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Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.
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Diabetes ja suun terveys

Suomessa on jo yli 300 000 diabetesta
sairastavaa ja sairaus yleistyy nopeasti.
Diabetekseen tyypillisesti yhdistettavien
yleisterveydellisten liitdnnaissairauksien
ja komplikaatioiden lisaksi sairastuneiden

on havaittu olevan alttiimpia erinaisille
suusairauksille ja -muutoksille.

Mita suuhygienistin tulisi pitaa mielessa,
kun potilas kertoo sairastavansa diabetesta?

iabetes voidaan miiritelld joukoksi kroonisia aineenvaih-

dunnan sairauksia, joihin liittyy pitkdaikaisesti suurentunut

veren sokeripitoisuus eli plasman glukoosipitoisuus. Veren-

sokerin kohoamisen taustalla voi olla haiman tuottaman in-
suliinin puute, sen heikentynyt vaikutus tai molemmart. Tilldin elimistén
solut eivir pysty normaaliin tapaan hyddyntdmédin ravinnosta pilkkou-
tuvaa tai maksan vapauttamaa glukoosia energianldhteend ja verensoke-
ri nousee.

Tunnetuimmat diabetestyypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes.
Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat beetasolut auto-
immuunisti tuhoutuvat, jolloin insuliinin tuotanto asteittain loppuu.
Tyypin 2 diabeteksessa puolestaan insuliinin vaikutus on heikentynyt ja
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my®s insuliinin erityksessd saattaa esiintyd hiiriditd. Tyypin 2 muoto saat-
taa olla jopa vuosia oireeton, ja se todetaankin usein sattumalta potilaan
hakeutuessa hoitoon muun syyn vuoksi. Tavallista on, ettd sairaus tode-
tessa potilaalla esiintyy ylipainoa sekd kohonnutta verenpainetra tai rasva-
aineenvaihdunnan héirigitd.

Verensokeri pidettava 1dhella normaalia

Diabeteksen hoidossa tavoitteena on pitii verensokeri mahdollisim-
man lihelld normaalia. Diabetesta sairastavan verensokerin tavoitearvot
on esitetty seuraavan aukeaman Fakra-laatikossa. Kdytinndssa diabetek-
sen hoito vaihtelee insuliinipistoshoidosta laihduttamiseen sekd ruoka-
ja liikuntatottumusten parantamiseen. Tarpeen mukaan kiytdssd voi olla
insuliinin lisiksi muutkin pistoslidkkeet sekd tablertimuotoinen laakitys.
Hoidon vaikutusta seurataan verensokerimittauksilla.

Diabeteksen hoidolla pyritddn oireettomuuteen, mahdollisimman
sujuvaan arkeen ja diabetekseen liictyvien komplikaatioiden ehkiisyyn.
Diabeteksen komplikaatiot voivat olla joko dkillisid tai pitkdaikaisia ja
ne vaikurttavar oleellisesti myds potilaan eliminlaatuun ja ennusteeseen.
Akillisiin komplikaatioihin lukeutuvat liian marala verensokeri eli hypo-
glykemia, lifan korkea verensokeri eli hyperglykemia seki happomyrky-
tys eli ketoasidoosi.

Diabeteksen pitkdaikaiset komplikaatiot eli sairauteen mahdollises-
i liiteyvit lisisairaudet johtuvat padosin pitkdaikaisesti suurentuneesta
verensokerista, joka aiheutraa muun muassa valtimoiden ja hiussuonien
vahingoittumista ja titd kautta tiettyjen elinten toimintahiiricitd. Mer-
kittivid lisisairauksia ovatkin silmin verkkokalvosairaus eli retinopatia,
munuaissairaus eli nefropatia seki ddreishermoston hiirio eli neuropatia,
joka ilmenee etenkin alaraajojen sirkyind tai tuntoaistin muutoksina.
Myés esimerkiksi sydénveritulpan ja aivoverenkiertohiirididen riski on
suurentunut.

Diabeteksen ja suun terveyden yhteys

Diabetekseen liittyvien yleisterveydellisten lisisairauksien lisiksi diabetek-
seen sairastuneen riski erilaisille suun terveysongelmille ja sairauksille on
kohonnut. Etenkin parodontaalisairauksien yhteys diabetekseen on osoi-
tettu useissa tutkimuksissa, ja niiti voidaankin pitdd yhtend diabeteksen
komplikaationa. Toisaalta gingiviitti ja parodontiitti ovat tautiin sairas-
tuneella usein myds vaikea-asteisempia ja -hoitoisempia kuin ei-sairastu-
neilla. Erityisesti ne, joiden sairaus on kestinyt pitkdin tai joiden sairau-
den hoitotasapaino on huono (HbAlc yli 10 %) tai joilla on ilmennyt
diabeteksen komplikaatioita, ovat alttiimpia gingiviitille ja parodontiitin
kehittymiselle. Muut tunnetut riskitekijat, kuten huono suuhygienia ja
tupakointi, kasvattavat riskid entisestddn.

Muita diabetekseen yhdistettyjd ongelmia ja muutoksia suussa ovat
muun muassa suun kuivuus, makuaistin muutokset, suupolte, suun sieni-
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Diabetesta sairastavan
riski erilaisille suun
terveysongelmille ja

sairauksille on kohonnut.

S e |




Huolellinen
anamneesi on
keskeisessi osassa
potilaan tullessa

ensimmaista kertaa

vastaanotolle.

i

infektiot ja punajikil, limakalvohaavaumat, karies (etenkin juurikaries)
sekd neuropatioihin liittyvi kielikipu.

Tutkimuksissa on osin ristiriitaisuutta, mutta diabetekseen sairastu-
neen mahdollisesti kohonnut alttius nille ongelmille on syyti tiedostaa.
Esimerkiksi suun kuivuuteen saattavar vaikutraa lagkitykset sekd rauhas-
kudoksen hermotuksen ja verenkierron hividminen. Mahdollista kariojtu-
mista saattaa syljen erityksen vihentymisen lisiksi selittdd suun glukoosi-
pitoisuuden ajoittainen nousu ientaskunesteen ja sylkirauhasten kautta.

On tirkedd huomata, etti suun terveyden ja diabeteksen vilinen yh-
teys on kaksisuuntainen. Siini missi erityisesti huonossa hoitotasapai-
nossa oleva diabetes altistaa suun terveysongelmille, voivat suussa olevat
krooniset ja akuutit infektiot suurentaa veren glukoosipitoisuutta ja vai-
keuttaa diabeteksen hyvin hoitotasapainon ylldpitdmistd. Etenkin pitkit-
tynyt tai hoitamaton parodontiitti huonontaa herkisti diabeteksen hoito-
tasapainoa.

Kaksisuuntaisen vaikutuksen vuoksi diabetekseen sairastuneen on eri-
tyisen tirkedd huolehtia hyvistd suun terveydesti ja mahdollisen paro-
dontiitin hoidosta. Hampaiden harjaus kahdesti piivissd, hammasvilien
puhdistus kerran paivissi, sddnnélliset suun miiriaikaistarkastukset ja
tarpeen mukainen ammattimainen hoito edistivir diabeteksen hyvin hoi-
totasapainon siilytedmistd, jolloin myds diabeteksen komplikaatioiden
riski pienenee.

Diabetekseen sairastunut

suuhygienistin vastaanotolla

Tutkimusten mukaan diabetesta sairastavan ja terveysalan ammattilais-
ten tietdmyksessd diabeteksen ja suun terveyden vilisesti yhteydesti on
puutteita. Sairastuneiden suunhoitotottumuksissa on parantamisen va-
raa etenkin, kun alttius suun terveysongelmille otetaan huomioon. Suu-
hygienistin rooli suun omahoidon ohjauksessa ja motivoinnissa, tiedon
vilittimisessi, terveysneuvonnassa, parodontologisessa hoidossa ja niiden
kautta diabetekseen sairastuneen terveyden edistimisessi onkin keskeisti.
On tirkes saada potilas ymmirtimain suun terveyden vaikutus yleister-
veyteen ja diabeteksen hoitotasapainoon.

Huolellinen anamneesi on keskeisessi osassa potilaan tullessa ensim-
miistd kertaa vastaanotolle. Suuhygienistin on selvitettivi potilaan kiyt-
tamit lddkkeer, diabeteksen hoitotasapaino, tyyppi, sairauden kesto seki
mahdolliset diabetekseen liitryviit lissairaudet, silli nimi kaikki antavat
tietoa myds mahdollisista suun terveysriskeisti. Myss HbAlc-arvo seki
viimeisimmin kotona tehdyn verensokerimittauksen tulos olisi syyti sel-
vittdd.

Diabetekseen sairastuneen kohonnut infektioriski seki hidastunut pa-
raneminen on syyti ottaa huomioon hoidossa. Jos diabetes on huonossa
hoitotasapainossa, voi antibioottiprofylaksia olla parodontologisessa hoi-
dossa tarpeen. Sokeriarvojen ollessa koholla (esim. HbAlc 75 mmol/
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mol tai >9 %), kannattaa antibioottiprofylaksian tarpeesta konsultoi-
da esimerkiksi hammaslizkaria. Hyvissi hoitotasapainossa olevan poti-
laan parodontaalinen hoito ei sen sijaan eroa yleisterveydeltdin terveiden
parodontiittipotilaiden hoidosta.

Suun tutkimus- ja yllipitohoitovili ei saisi diabetekseen sairastuneella
venyi kuitenkaan kovin pitkiksi. Suositus onkin korkeintaan kuusi kuu-
kautta. Tupakoivan tai vaikeaa tai keskivaikeaa parodontiittia sairasta-
van potilaan kohdalla tutkimus- ja ylldpitohoitovili tulisi pitdd vain 34
kuukaudessa.

Vastaanoton ensiapuvalmius kuntoon

Myds suuhygienistin on hyvi varautua diabetekseen liittyviin mah-
dollisiin ensiaputilanteisiin vastaanotolla. Vastaan voi todennikdisim-
min tulla hypoglykemia eli tilanne, jossa diabetesta sairastavan plasman
glukoosipitoisuus laskee syysti tai toisesta litan alhaiseksi. Tila voi kehit-
tyd muutamien minuuttien kuluessa, ja oireina saattaa esiintyd heiko-
tusta, nilin tunnetta, sekavuutta, vapinaa tai kisien tdrindi, sydimen-
tykytysti, hikoilua, kylminkosteaa ihoa seki tavallisuudesta poikkeavaa
kiytosti.

Verensokerin laskiessa edelleen saattaa ilmetd muun muassa uneliai-
suutta, huimausta, nikohiiriditd ja pahimmassa tapauksessa kouristelua
ja tajuttomuurta. Todennikdisintd hypoglykemia on insuliinia kiyted-
vien tyypin 1 diabetesta sairastavien keskuudessa seki sulfonyyliurealdike-
ryhmiin kuuluvia liikkeiti kayreavilld potilailla. Hypoglykemian riskin
minimoimiseksi paras aika diabetesta sairastavan hammashoidolle on
aamulla liskkeiden ottamisen ja aamiaisen jilkeen.

Jos epiillddn hypoglykemiaa, potilaalle annetaan ensiapuna 10-20
grammaa nopeasti imeytyvai hiilihydraartipitoista syotivéd tai juotavaa.
Vastaanotolla tulisikin varautua nopeasti imeytyvén hiilihydraatin pi-
kaiseen saatavuuteen, esimerkiksi glukoositabletteihin tai vahintddnkin
sokeripaloihin tai hunajaan. Elleivit oireet helpotu noin 10 minuutissa,
annetaan toinen annos. Vakavammissa tapauksissa, kun potilas ei kykene
yhteistydhdn tai menee tajuttomaksi, on paikalle soitetrava vlittdmdsti
ambulanssi. Tillaisten tilanteiden varalle hammashoitolan jadkaapissa oli-
si hyvi olla glukagoniruiske, joka voidaan antaa potilaan reiteen. Tajutto-
malta potilaalta on aina varmistettava hengityksen vapaa kulku ja kadn-
nettivi hinet kylkiasentoon.

Mybs hyperglykemia tai ketoasidoosi ovat diabetesta sairastavan koh-
dalla mahdollisia, mutta koska niiden kehitcyminen kestad tavallisesti
tunneista pdiviin, ovat nimi vastaanottotilanteessa epiitodennikéisi'a’..

Ketoasidoosin oireita ovat muun muassa janon ja virtsaamisen lisddn-
tyminen, hengenahdistus, pahoinvointi, vatsakivut, uupumus, asetonin
haju hengityksessi, kasvojen punakkuus, kuiva iho ja voimakkaasti huo-
kuva hengitys. Jos epiillidn ketoasidoosin mahdollisuutta, on soitettava
hitanumeroon. B

LAHTEET SAA PYYDETTAESSA TOIMITUKSESTA.

FAKTA

Diabetesta sairastavan
verensokerin keskimaaraiset
tavoitearvot diabetestyypistd,
hoitotavasta ja matalan
verensokerin herkkyydesta
riippuen:
- Glukoosipitoisuuden
paastoarvo 4-7 mmol/l

- Aterian jilkeinen
glukoosipitoisuus < 8-10
mmol/l

« HbAIc < 42-53 mmol/mol
(6-7%)

- (HbAlc kuvaa pitkiaikaista
verensokerin tasoa, ns.
*sokerihemoglobiinia”.
Mitataan 2-4 kertaa
vuodessa.)
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