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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia antimikrobisen Lumoral®-valohoitolaitteen tehoa
suun biofilmin vahentamisessa osana suun omahoitoa perusterveilld 18—70-vuotiailla va-
paaehtoisesti tutkimukseen osallistuvilla.

Biofilmin hallinta on keskeisessa roolissa suun alueen sairauksien, kuten gingiviitin, paro-
dontiitin ja karieksen ehkaisyssa. Opinnaytetyo tutki Lumoral®-laitteen indosyaanivihrealla
tehostetun fotodynaamisen terapian mahdollisuuksia biofilmin hallinnassa mekaanisen
poiston tukena. Lisaksi tutkittavien kayttokokemuksia Lumoral®-laitteen kaytdsta osana
suun kotihoitoa analysoitiin laadullisin menetelmin.

Tutkimuksessa tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan, koe- ja kontrolliryhmaan. Tutkimusjak-
son kesto oli yksi kuukausi. Tutkimuksen vertailukohteena oli kontrolliryhma, joka sai vain
suun omahoidon ohjeita. Koeryhma sai suun omahoidon ohjeiden lisdksi Lumoral®-lait-
teen sekd Lumorinse®-tabletteja kaytettavaksi kahdesti viikossa. Biofilmin maara mitattiin
numeerisesti Rustogin indeksia seka plakki-indeksia hyddyntaen, kerran tutkimuksen
alussa seka uudestaan kuukauden kuluttua. Tasta saatu aineisto analysoitiin maarallisin
menetelmin. Lisaksi koeryhman tutkittavilta kerattiin kirjallista arviointia heidan kokemuk-
sistaan Lumoral®-laitteen kaytdsta. Tama aineisto analysoitiin laadullisesti.

Tutkimuksen tulokset viittaisivat siihen, ettd Lumoral®in kaytdsta kahdesti viikossa on hy6-
tya perusterveilla ihmisillda. Taman tutkimuksen otanta oli kuitenkin hyvin pieni, mika voi
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tarvitaan suurempaa ja kattavampaa tutkimusta suu-
remmalla otantakoolla tukemaan edelleen taman tutkimuksen tuloksia.
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The purpose of this thesis was to study the effect of antibacterial Lumoral® light activated
treatment on reducing oral biofilm as a part of daily dental care in healthy 18—70-year-old
adult volunteers.

Biofilm control plays a key role in the prevention of oral diseases such as gingivitis, perio-
dontitis, and caries. This thesis investigated the efficacy of Lumoral®’s photodynamic ther-
apy enhanced with indocyanine green as a supportive biofilm control method in addition to
mechanical removal. The volunteers’ feedback from their experiences using Lumoral® as
a part of oral home care were also qualitatively analyzed.

For this research, healthy adult volunteers were recruited, which were divided into two
groups, an experimental and a control group. The experimental phase lasted one month.
The control group subjects received oral self-care instructions. In addition to oral self-care
instructions, the experimental group received the Lumoral® device and Lumorinse® tab-
lets to be used twice a week. The amount of biofilm was measured numerically using
Rustogi-modified navy plaque index and the plaque index, once at the beginning of the
study and again after one month. These measurements were analyzed using quantitative
methods. In addition, feedback was collected from the subjects of the experimental group
about their experiences using the Lumoral® device using a questionnaire. This material
was analyzed qualitatively.

The results of the thesis indicate that the use of Lumoral® twice a week is effective in re-
ducing plaque formation in healthy volunteers. However, the study sample is small, which
may affect the reliability of the results. Therefore, more comprehensive follow-up studies,
with a larger sample size are needed to support the findings of this research.
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1 Johdanto

Hampaiden pinnalle suun bakteereista muodostuva biofilmi, eli hammasplakki, on usei-
den suun alueen tautitilojen aiheuttaja. Ensisijainen keino biofilmin poistoon on mekaa-
ninen puhdistus hampaita harjaamalla sekd hammasvaleja puhdistamalla (Terveyskir-
jasto 2021). Mikali omahoito ei riitd hallitsemaan biofilmin maaraa tai suuhygieniasta
huolehtiminen on muuten rajallista, voidaan kayttda antimikrobisia suunhoitotuotteita,
kuten klooriheksidiinisuuvesia, omahoidon tukena. On kuitenkin viitteita, ettd antimikro-
bisten suunhoidon tuotteiden pitkaaikaiskaytolla on haitallisia vaikutuksia (Kaypa hoito
2019.) Lisaksi mikrobilddkeresistenssin yleistymisen vuoksi olisi harkittava vaihtoehtoi-
sia keinoja suun biofilmin hallintaan suun infektioiden, kuten ientulehduksen, parodontii-
tin ja peri-implantiitin, hoidossa ja ehkaisemisessa. (Burchard 2020) Tassa tutkimuk-
sessa perehdytdan Lumoral®-teknologiaan ja sen mahdollisuuksiin suun terveyden edis-
tamisessa. Indosyaniinivinrealla tehostettua fotodynaamista terapiaa voidaan kayttaa fy-
sikaalisena menetelmana vahentamaan parodontopatogeenisten ja kariesta aiheutta-
vien bakteerilajien maaraa suun biofilmissa mekaanisen biofilmin poiston lisaksi. (Nikin-
maa 2020; Aytac 2019)

Tassa tutkimuksessa tutkittiin maarallisen analyysin avulla Lumoral®in fotodynaamisen
terapian kayton vaikutusta suun biofilmin maaran vahentamisessa perusterveilla vapaa-
ehtoisilla osallistujilla. Taman lisaksi osallistujien kayttdkokemuksia Lumoral®in kaytosta

arvioitiin laadullisia tutkimusmenetelmia hyodyntaen.

2 Suun biofilmi

Tutkimuksen tietoperusta keskittyy suun biofilmiin, sen hajottamiseen ja hallintaan. Suun
biofilmin muodostavat tiiviit, rakenteellisesti ja toiminnallisesti organisoituneet mikrobiyh-
teisot (Jakubovics & Kolenbrander 2010). Suun biofilmin kehittyminen on monimutkainen
prosessi, jossa kolonisoivat bakteerit kiinnittyvat hampaan pintaan, mahdollistaen mui-
den bakteerilajien kokoontumisen ja organisoitumisen biofilmin mikroymparistéon. (Aas
& Paster & Stokes & Olsen & Dewhirst 2005; Jakubovics & Kolenbrander 2010)

Suun normaalifloora on erittdin monimuotoista, ja biofilmin koostumus vaihtelee huomat-
tavasti niin yksildiden kuin suun alueiden valilla (Aas ym. 2005). Tama biofilmiympariston

monimuotoisuus yhdessa solun ulkoisten polymeerien kanssa suojaa bakteereita kemi-



allisilta ja mekaanisilta tekijoilta, seka voi johtaa tiettyjen haitallisten bakteerilajien kas-
vuun muiden hyodyllisten lajien kustannuksella (Stewart 2003; Xu & Zhou & Wang &
Liang 2020).

Suun sairauksiin liitettyja patogeenisia bakteereita 16ytyy suun normaalifloorasta. Biofil-
min maaran lisdantyessa nama erityisen taudinaiheuttamiskykyiset bakteerit voivat kui-
tenkin hairitd normaaliflooran tasapainoa. Tama voi johtaa tulehdukseen ja kudostuhoon
kovassa hammasmateriaalissa ja pehmeissa kiinnityskudoksissa. (Xu & Zhou & Wang
& Liang 2020).

2.1 Biofilmin aiheuttamat suun sairaudet ja nykyiset biofilmin hallintame-
netelmat

Biofilmista johtuvat sairaudet, kuten gingiviitti, parodontiitti ja karies, ovat hyvin yleisia ja
vaikuttavat suuresti terveyteen maailmanlaajuisesti (Petersen & Bourgeois & Ogawa &
Estupinan-Day & Ndiaye 2005). Naiden sairauksien etiologia on moniosainen, mutta
suun biofilmin tehokas hallinta on keskeisin tekija niiden ennaltaehkaisyssa (Marsh
2006). Tarkein ja tehokkain menetelma biofilmin hajottamiseen on mekaaninen hankaus-
tyé hampaita harjaamalla ja hammasvaleja puhdistamalla (Salzer & Graetz & Dorfer &
Slot & Van der Weijden 2020; Chapple ym. 2015). Muita keinoja biofilmin maaran hallin-
taan mekaanisen poiston lisaksi ovat esimerkiksi fermentoituvien hiilihydraattien vahen-

tdminen ruokavaliosta ja antimikrobisten aineiden, kuten klooriheksidiinin, kaytto.

Klooriheksidiinia on kaytetty hammashoidossa jo usean vuosikymmenen ajan, ja se on-
kin tehokkaimpia antimikrobisia aineita biofilmin hallintaan. Antimikrobisten aineiden
kayttd suunhoidossa on kuitenkin aiheuttanut huolta, etenkin pitkdaikaisessa kaytdssa
(Cieplik 2019.) Klooriheksidiinille resistentti bakteeri voi olla resistentti myds muille anti-
mikrobisille aineille, jolloin ne eivat enaa yksinaan riitd poistamaan naita bakteereja suun
biofilmista (Saleen & Seers & Sabri & Reynolds 2016). Vaikka antimikrobiset aineet ovat
tehokkaita patogeenisten bakteerien poistossa, vahingoittavat ne myos hyodyllisia bak-

teereita, jolloin suun mikrobiston tasapaino héairiintyy (Kuang & Chen & Xu 2018).

2.2 Antimikrobinen fotodynaaminen terapia (aPDT)

Uudet Iahestymistavat biofilmin muodostumisen hallintaan ja hajottamiseen ovat aiheut-
taneet suurta kiinnostusta hammaslaaketieteen alalla. Yksi lupaavimmista antimikrobi-

sista lahestymistavoista patogeenisten bakteerien lisdantymisen estamiseksi on fotoan-



timikrobisten aineiden kayttd (Wainwright ym. 2017.) Tama antimikrobinen fotodynaami-
nen terapia hyédyntaa variainetta eli valoherkistinta, joka tarttuu kohdesoluihin. Valoher-
kistin aktivoidaan tietylla valon aallonpituudella, joka tuottaa vapaita happiradikaaleja,
lisaten mikrobisolujen oksidatiivista stressia nain johtaen solun kuolemaan. Tama kiertaa

bakteerin resistenssin kehittymisen. (Parker 2013.)

Yksi erityista kiinnostusta herattanyt valoherkistinaine antimikrobiseen fotodynaamiseen
terapiaan on indosyaniinivinrea (Parker 2013). Se on myrkyton trikarbonaattisyaniini, eli
variaine, jota on vuosikymmenia kaytetty ladketieteellisissa toimenpiteissa, diagnostii-
kassa seka tutkimuksissa (Lu & Hsiao 2021). On olemassa nayttda indosyaniinivinrean
kaytdsta antimikrobisessa fotodynaamisessa terapiassa biofilmin hallinnassa, erityisesti
kiinnityskudossairauksien yhteydessa. (Kokopka & Goslinksi 2007; Braun & Dehn &
Krause & Jepsen 2008) Tutkimuksia fotodynaamisen hoidon kaytésta suun alueella on
kuitenkin rajallisesti, jonka vuoksi tdssa tutkimuksessa perehdytdan tarkemmin sen mah-

dollisuuksiin.

2.3 Lumoral®

Lumoral®-laite on valodiodilaite (LED-laite), joka on suunniteltu erityisesti lahettamaan
tiettyja valon aallonpituuksia suuonteloon. Laite lahettaa antimikrobista sinista valoa 405
nm:n aallonpituudella ja Idhi-infrapuna valoa 810 nm:n aallonpituudella. Jalkimmainen
toimii valoherkistavan indosyaniinivinrean kanssa. Lumoral®-laitteen kanssa kaytetta-
vaksi tarkoitettu indosyaniinivinreaa sisaltava suuvesi on kaupallisesti saatavilla nimella

Lumorinse® (Lahteenmaki ym. 2022; Nikinmaa ym. 2020).

Lumoral-laite on jo osoittautunut tehokkaaksi peri-implantiitin ja parodontiitin hoidossa
(L&ahteenmaki ym. 2022; Nikinmaa ym. 2020; Pakarinen ym. 2023). Téssa tutkimuksessa
testattiin Lumoral®in ja Lumorinse®n kanssa suun terveyttd tukevaa toimenpidetta ja

arvioidaan sen mahdollista roolia suun biofilmin muodostumisessa.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia antimikrobisen Lumoral®-valohoitolaitteen tehoa
suun biofilmin vahentdmisessad osana jokapadivaistd omahoitoa. Tarkoitus oli edistaa

vaihtoehtoisia tapoja suun biofilmin hallintaan, ja etta fysikaalisia menetelmia bakteerien



eliminoimiseen, kuten Lumoral®n antimikrobista fotodynaamista terapiaa, voitaisiin kayt-
taa laajemmin mekaanisen biofilmin poiston tukena. Lisaksi analysoitiin tutkittavien kir-

jallista arviointia Lumoral®-laitteen kaytosta.

Tutkimuskysymykset olivat:

o Vahentadkoé Lumoral®-laite biofilmin maaraa tehokkaammin kuin pelkat suun
omahoidon ohjeet?
» Millaisia kokemuksia terveilla tutkittavilla on Lumoral®-laitteesta osana paivittaisia

suuhygieniatottumuksiaan?

4 Tutkimuksen menetelmat

Tutkimushypoteesia testattiin kayttamalla tieteelliseen kirjallisuuteen ja tutkimusmene-
telmiin perustuvia kaytantdja. Kaikki tiedonkeruu- ja analyysimenetelmat toteutettiin tiu-

kasti tietoturvallisia ja tutkimuseettisia periaatteita noudattaen.

Tutkimuksessa osallistujilta kerattiin seka maarallista etta laadullista aineistoa. Maaralli-
nen aineisto perustui biofilmin mittauksiin ja laadullinen aineisto koottiin osallistujilta avoi-

mella kirjallisella kayttokokemuksen arvioinnilla maarallisten mittausten jalkeen.

4.1 Aineiston keruumenetelmat

Tutkimuksen tyéstohypoteesi oli, etta antimikrobisen fotodynaamisen hoitolaitteen, Lu-
moral®in kayttd voi ehkaista biofilmin muodostumista tehokkaammin kuin pelkkd oma-
hoidon ohjeistus. Tata hypoteesia tutkittiin suorittamalla useita mittauksia biofilmin maa-
rasta tutkittavien suussa alkutilanteessa seka yhden kuukauden kuluttua alkumittauk-
sesta. Menetelmat biofilmin maaran mittaamiseen 16ytyy tarkemmin luvusta numero 4.2

”Aineiston keruu”.

Tutkittavat jaettiin sattumanvaraisesti koe- ja kontrolliryhmiin. Koeryhman tutkittavat sai-
vat omahoidon ohjeistuksen ja Lumoral®-laitteen kaytettavakseen, kun taas kontrolliryh-
maan arvotut tutkittavat saivat pelkdn omahoidon ohjeistuksen. Molempiin ryhmiin kuu-
luvat tutkittavat saivat samanlaisen omahoidon ohjeistuksen seka kirjalliset omahoidon

ohjeet.



Tutkimusjakson lopussa keréattiin lisaksi kirjallisia kayttokokemuksen arviointeja osallis-
tujilta avoimilla kysymyksilla. Kysymyksilla kartoitettiin tutkittavien kokemuksia Lumo-

ral®-laitteen kaytosta.

4.2 Aineiston keruu

Tutkittavat rekrytoitiin tutkimukseen Metropolian sisaisten kanavien kautta, eli Metropo-
lian terveydenalanopiskelijoiden yksityisessa Teams-ryhmassa, ja ripustamalla julisteita
Myllypuron Metropolian kampuksen julkisiin tiloihin. Julisteet sisalsivat tietoa tutkimuk-

sesta ja sisdanottokriteereista.

Sisaanottokriteerit:

o Taysi-ikaisyys
e Perusterveys (osallistujan kokema yleinen hyva terveys)

e Metropolian opiskelija tai tydntekija

Kun tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneet ottivat yhteytta tutkimuksen tekijoihin,
heille annettiin Metropolian tietoturvallisen sdhkdpostiosoitteen kautta tarkempaa tietoa

tutkimuksesta, sen tavoitteista ja menetelmista, seka mahdollisista hyddyista ja haitoista.

Taman jalkeen kiinnostuneet osallistujat kutsuttiin Metropolian Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalle. Ennen jokaista suun terveystarkastusta tutkimuksen tekijat
kavivat yhdessa tutkittavan kanssa lapi tiedotteen tutkimuksesta ja tietosuojailmoituksen.
Tutkittaville annettiin mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksen kulusta, ja heita in-
formoitiin siita, ettd he voivat milloin tahansa kysya mita tahansa tutkimukseen liittyvaa
tutkimuksen tekijoilta. Heitd myds informoitiin oikeudestaan keskeyttaa osallistumisensa
milloin tahansa niin halutessaan ilman seuraamuksia. Kaikilta tutkittavilta vaadittiin tie-
toon perustuva kirjallinen suostumus, jotta he voisivat osallistua tutkimukseen. Tutkitta-
vilta pyydettiin henkilbtietoja, kuten nimi ja ika, seka tietoa heidan terveystottumuksis-

taan. Tutkimukseen osallistumisen poissulkukriteerit kerrattiin tutkittavien kanssa.

Poissulkukriteerit:

e suun terveyteen liittyvat: kiinteat oikomislaitteet, kiintea osaproteesi, pitkalle edennyt
parodontiitti, merkittdva patologia suuontelossa, paikattavia kariesleesioita;

o |aakitykseen liittyva: antibioottien kayttd tutkimusjakson aikana tai kuukautta ennen
tutkimusta



o muut tekijat: tupakointi, osallistuminen muihin suun terveyteen liittyviin tutkimuksiin,
hiljattain tehty ammattimainen hampaiden puhdistus

o Ko-operaation puute

Tutkijat suorittivat tutkittaville suppean suun ulkoisen ja intraoraalisen tarkastuksen sel-
vittddkseen heidan suunsa terveydentilan ja soveltuvuuden tutkimukseen osallistumi-
seen. Tarkastukseen sisaltyi kariologinen tarkastus kuituvalon avulla, ja mahdolliset pai-
kat tutkittavien suussa kirjattiin yl0s paperiselle statuslomakkeelle. My0s ientaskut ja ien-
verenvuoto tutkittavien indeksihampaista (dd. 16, 11, 26, 36, 31 ja 46) mitattiin ja kirjattiin
ylés (Cuttress ym. 1987). Mikali osallistuja oli soveltuva tahan tutkimukseen, han sai

tunnistenumeron, jolla katkettiin osallistujan henkil6tiedot.

4.2.1 Rekrytointi

Kaikki tutkittavat ottivat yhteytta tutkimuksen tekijoihin sahkopostitse ja kaikki yhteyden-
pito suun terveystarkastukseen asti tapahtui Metropolian tietoturvallisen sahkdpostiosoit-
teen kautta. Yhteensa 33 henkiloa otti yhteytta tutkimuksen tekijéihin. Kaikki kiinnostu-
neet saivat vastauksen, joka sisalsi tietoa tutkimuksesta. Heistd 9 henkilda kieltaytyi
osallistumasta tai ei vastannut sahkodpostiin. Niista tutkittavista, jotka suostuivat osallis-
tumaan tutkimukseen ja tulivat suun terveystarkastukseen, kaksi suljettiin pois poissul-

kukriteerien vuoksi. Kaksi tutkittavista ei tullut enaa toiseen biofilmimittaukseen.

Osa kiinnostuneista jouduttiin sulkemaan pois ennen tarkastusta poissulkukriteerien ta-
kia, kuten kuvattu Aineiston keruun osiossa (4.2. Aineiston keruu). Naista henkildista jo
keratyt tiedot ja heidan Iahettdmansa viestit havitettiin heti, mikali selvisi, etteivat he voi-

neet osallistua.



Otettu tarkastukseen: 17 Otettu tutkimukseen: 15 jlullvatetkayantlcais

Halusivat osallistua: 24

Ottivat yhteytta: 33

Paissuljettu ennen tarkastusta: 7 I

Poissuljettu tarkastuksessa: 2 I

Eivét tulleet 2. kaynnille: 2

Eivéat haluneet osallistua: 9

Kuvio 1. Tama kuvio havainnollistaa tutkittavien rekrytointiprosessia tata opinnaytetyota varten.

4.2.2 Koe- ja kontrolliryhmat

Tutkittavat jaettiin satunnaistetusti koe- ja kontrolliryhmiin lapinakymattomien kirjekuor-
ten avulla. Kirjekuoriin laitettiin lappu, jossa luki joko koe- tai kontrolliryhma, jonka jalkeen
kuoret suljettiin, sekoitettiin ja numeroitiin. Kirjekuoret annettiin tutkittaville numerojarjes-
tyksessa. Tutkittavat saivat avata kuoren ensimmaisen biofilmimittauksen ja omahoidon
ohjauksen jalkeen. Nain biofilmimittausta tekeva ei tiennyt etukateen, mihin ryhmaan tut-

kittava paatyisi, jolloin mittaus olisi mahdollisimman puolueeton.

Jotta koe- ja kontrolliryhmien koko pysyisi mahdollisimman samana, tehtiin kirjekuoria
aina 10 kerrallaan. Naista 10 kuoresta viisi jakaisi tutkittavan koeryhmaan ja viisi kont-
rolliryhmaan. Koe- ja kontrolliryhma pysyivatkin suunnilleen samankokoisina tutkimuk-

sen ajan, mutta tutkittavien parittoman maaran takia eivat ryhmat olleet tasan.

4.2.3 Biofilmin alkumittaus

Tutkittavien suun biofilmi varjattiin kayttden plakkivaria (Plaque Finder Curaprox). Biofil-
min maara ja sijainti arvioitiin kayttamalld Rustogi plakki-indeksiad (Rustogi ym. 1992).
Tama indeksi jakaa linguaaliset/palatinaaliset ja bukkaalliset pinnat yhdeksaan aluee-
seen (kuva 1), jotka pisteytetdan biofilmin esiintymisen tai puuttumisen perusteella (1 tai
0) (Cugini & Thompson & Warren 2006).



Taman lisaksi kartoitettiin biofilmin maaran koko suussa hyédyntaen plakin indeksia (pla-
que index, PI), jossa jokaisen hampaan bukkaali/labiaali- ja palatinaali/linguaalipinnoilta
rekisteréidaan nakyva biofilmi. Indeksi on dikotominen, biofilmia joko on tai ei ole. Biofil-
min osuudesta laskettiin prosentuaalinen maara. (Parodontologisen terveydenhoitotydn
perusteet — TYOKIRJA, 2020).

KONTAKTI =

Fissuura: keskipisteen yli I, ali E

Kuva 1. Rustogin plakki-indeksin kartta. Mukautettu julkaisusta Cugini ym. 2006. Tassa kuvassa
ylaosassa olevat kirjaimet M ja D tarkoittavat mesiaalista ja distaalista suuntaa. Ham-
paisiin merkityt kirjaimet edustavat yhdeksaa pintaa, jotka ovat osa Rustogi-indeksia.

Jokaisen osallistujan biofilmikohdat kirjattiin seka Excel-taulukkoon etta paperiselle lo-
makkeelle. Jokainen osallistuja tunnistettiin vain hanen henkilokohtaisesta numeros-

taan, ja tiedot analysoitiin anonymisoidusti.

4.2.4 Omahoidon ohjaus

Kaikille tutkittaville annettiin kokonaisvaltaiset suun omahoidon ohjeet sisaltden mekaa-
nisen biofilmin poiston hampaiden vapailta pinnoilta ja hammasvaleista. Tutkittaville
opastettiin fluorihammastahnan, hammasharjan (sdhko- tai manuaalihammasharjan)
sekd hammasvalien puhdistuksen valineiden kayttéa ja tekniikoita (Kaypahoito 2019;
Salzer ym. 2020). Taman lisaksi kaikki tutkittavat saivat kirjalliset ohjeet mukaansa (Liite
2).

Omahoidon ohjeistus painotti hampaiden harjausta kahdesti paivassa fluoritahnalla: ker-
ran illalla ennen nukkumaanmenoa, seka viela toisen kerran paivan aikana, mieluiten

aamulla. Harjauksen tulisi olla systemaattista, kdyden lapi hampaiden jokaisen pinnan



(bukkaali/labiaalipinnat, okklusaalipinnat seka palatinaali/linguaalipinnat). Suuta ei mie-
lellaan huuhdeltaisi harjauksen jalkeen, tai huuhteluun kaytettaisiin vain pientda maaraa
vetta, jotta fluori voisi jaada vaikuttamaan hampaistoon. Hampaiden valit puhdistettaisiin
kerran paivassa kayttden hammaslankaa, hammaslankainta, silikonista hammasvalitik-
kua tai hammasvaliharjaa. Yksilollisesti sopivat valienpuhdistusvalineet valittiin yhdessa

tutkittavan kanssa osana omahoidon ohjausta.

Jokainen koeryhmaan jaettu sai itselleen oman Lumoral®-laitteen, jonka he saivat pitada
tutkimuksen jalkeen. Kaikki koeryhman osallistujat saivat samat ohjeet tuotteiden kay-
tostd valmistajan kayttdohjeiden mukaisesti (Lumoral.fi a). Todentaakseen Lumoral®in
kaytdn koeryhman jasenia pyydettiin tuomaan kayttdmattdmat Lumorinse®-tabletit ndy-
tettavaksi toiselle biofilmimittauskaynnille. Kaytettyjen Lumorinse®-tablettien maarasta

laskettiin Lumoral®in kayttokerrat.

4.2.5 Biofilmin toinen mittaus

Suun biofilmi mitattiin uudelleen noin kuukauden kuluttua ensimmaisista mittauksesta,
aikaisintaan 3 viikon ja korkeintaan 5 viikon kuluttua. Jokaisen tutkittavan toinen mittaus
tehtiin samalla tavalla kuin ensimmainen mittaus. Kaynnin paatteeksi plakkivarin poisto
tehtiin aluksi pastalla ja kasikappaleella, mutta lopulta paadyttiin varjaytynytta biofilmia
poistamaan tavallisella hammastahnalla ja sdhkbhammasharjalla tdman menetelman
helppouden vuoksi. Tassa vaiheessa koeryhman osallistujilta pyydettiin kirjallinen arvi-
ointi heidan kayttokokemuksistaan. Kirjallinen arviointilomake sisalsi seuraavat kysy-

mykset;

e Kuinka helppoa/vaikeaa tuotteen kaytto oli?

¢ Huomasitko tuotteen kaytdsta mitaan hyotya?

¢ Huomasitko tuotteen kaytosta haittaa?

o Kayttaisitkd tuotetta osana suuhygieniarutiinejasi?

e Vapaa palaute

4.3 Aineiston analysointimenetelmat

Opinnaytety6ssa hyddynnettiin maarallisia menetelmia, jotta voitiin arvioida Lumoral®-
hoidon vaikutusta suun biofilmin muodostumisen hallintaan. Taté varten hyddynnettiin
satunnaistettua koeasetelmaa suun biofilmin mittaamiseksi lahtétilanteessa ja kuukau-

den jalkeen. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa, kontrolli- ja koeryhma.
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Tassa tapauksessa tiedot yhdistettiin riippuvasta muuttujasta, joka on suun biofilmin
muodostumismittaukset. Hypoteesin testaamiseksi vertailtiin kunkin tutkittavan biofilmi-
mittauksia Wilcoxonin testin avulla. Mittauksia kontrolli- ja testiryhman valilla vertailtiin
kayttamalla Mann-Whitney U testia. Kaikki tilastolliset testit suoritettin SPSS:ssa (IBM
Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM

Corp) ja Microsoft Excelissa (Microsoft Corporation).

Tutkittavilta kysyttin my0ds heidan kayttokokemuksistaan Lumoral®-hoidosta osana
suun puhdistusrutiineja. Kirjallinen kayttokokemuksien kerdaminen tehtiin lomakkeella,
joka sisalsi avoimia kysymyksia. Vastaukset analysoitiin laadullisella sisalldnanalyysilla
(Kallinen & Kinnunen). Jotta koeryhman tutkittavien antamia vastauksia voitaisiin analy-
soida, keskitettiin analyysi yksittaisiin sanoihin jokaisen kysymyksen tekstissa. Naiden
sanojen esiintyminen vastauksissa riittda taman tutkimuksen rajoissa tehtavaan analyy-
siin. Sanojen esiintymiskertoja vastauksissa ei laskettu. Tahan menetelmaan paadyttiin,
koska vastaukset olivat tyypillisesti erittdin lyhyita, tehden muista analysointimenetel-
mistd mahdottomia. Lyhyiden vastausten vuoksi ei mydskaan koettu tarvetta yksinker-
taistaa dataa, koska kaikki olennainen tieto sisaltyi usein vain yhteen sanaan (Elliott
2018.)

Koodaaminen tassa tutkimuksessa esittaa joko positiivisia tai negatiivisia asiayhteyksia.
Koska kysymykset olivat keskenaan erilaisia, koodaus tehtiin erikseen kullekin kysymyk-
selle, ja kysymystyyppi maarasi assosiaation tyypin, joka oli joko positiivinen tai negatii-
vinen. Esimerkiksi kysyttdessa, huomasivatko vastaajat hyotyd Lumoral®in kaytosta,
sana “kylla” on positiivinen. Kuitenkin kysyttaessa, huomasivatko he haittoja, sana “kylla”

on negatiivinen.

Taulukko 1. Koodausyksikét perusmuodossaan ilman taivutuspaatteita

Kysymykset Positiiviset assosiaatiot Negatiiviset assosiaatiot
1. Kuinka helppoal
vaikeaa tuotteen Helppo Vaikea
kaytto oli?

2. Huomasitko tuotteen

kaytosta mitaan Kylla Ei
hyotya? Puhdas

3. Huomasitko tuotteen | g; Kylla
kaytosta haittaa? Arka

Epamukavuus
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4. Kayttaisitko tuo- ) _
tetta osana suuhy- | Kvlla Ei
gieniarutiinejasi?

5 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen tuloksia seka kvantitatiivisesta analyysista etta Lu-
moral®in kayttdjakokemusten kvalitatiivisesta analyysista. Tutkimuksen aikana kerattiin
tietoa tutkittavien terveystottumuksista, biofilmin maarasta ja Lumoral®in kayttokoke-

muksista.

5.1 Tutkittavien suunhoidon tottumukset

Kaikki tutkittavat ilmoittivat harjaavansa hampaansa kahdesti paivassa saanndllisesti.
Sahkéhammasharjan kaytto oli yleista, silla puolet vastaajista kaytti vain sahkbhammas-
harjaa (53,85 % n = 7). Vain muutama tutkittava ilmoitti kayttavansa kasihammasharjaa
(15,38 % n = 2) tai seka kasi- ettd sdhkdhammasharjaa (30,77 % n=4). Kaikki tutkittavat

ilmoittivat kayttavansa fluorihammastahnaa.

Yli puolet tutkittavista 69,23 % (n = 9) iimoitti tekevansd hammasvalipuhdistuksen ham-
maslangalla tai -lankaimella. Muutama tutkittava kaytti hammasvaliharjaa 30,77 % (n =
4) tai hammastikkuja 15,38 % (n = 2). Myds ksylitolituotteita kaytti sdanndllisesti yli puolet
tutkittavista (61,54 % n =7).

5.2 Biofilmin maaran muutos

Kuten edellisissa luvuissa (4.2.3. Biofilmin alkumittaus ja 4.2.6. Biofilmin toinen mittaus)
kuvattiin, mittaukset tallennettiin seka sahkoisesti etta paperimuodossa. Biofilmin peitta-
mien pintojen prosenttiosuus on esitetty alla prosentteina. Jokaiselle osallistujalle on

myos laskettu prosentuaalinen ero mittausten valilla.
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Taulukko 2. Biofilmimittaukset
Kontrolliryhma (n = 6) Koeryhma (n =7)
1. mittaus 2. mittaus Prosentu- .mittaus 2. mittaus Prosentu-
aalinen ero aalinen ero
Tutkittava 48,21 % 49,60 % 2,88% Tutkittava 27,98 % 12,1% -56,74 %
1 1
Tutkittava 52,26 % 49,8 % -1,18% Tutkittava 42,59 % 32,87 % -22,83%
2 2
Tutkittava 56,54 % 54,56 % -3,51% Tutkittava 56,79 % 33,53 % -38,77%
3 3
Tutkittava 53,17 % 49,4 % -7,09% Tutkittava 38,69 % 36,9 % -4,62 %
4 4
Tutkittava 47,22 % 49 % 3,78% Tutkittava 58,10 % 36,59 % - 26,69 %
5 5
Tutkittava 53,91% 55,34 % 2,67 % Tutkittava 58,53 % 49,4 % - 15,59 %
6 6
Tutkittava 38,29 % 41,26 % 7,77 %
7

5.3 Lumoralin vaikutus biofilmin muodostumiseen

Jotta ymmarrettaisiin paremmin Lumoral®in vaikutuksen merkitystd molemmissa ryh-

missa seka niiden valilla, suoritettiin kaksi tilastollista testia neljassa eri vertailussa. Kaksi

ensimmaista vertailua tehtiin saman ryhman osallistujien kesken, eli verrattiin ensim-

maista ja toista mittausta kontrolliryhman ja koeryhman osallistujien valilla. Naihin ana-

lyyseihin kaytettiin ei-parametrista Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testia naytteille. Tu-

lokset nékyvat alla olevassa taulukossa.

Taulukko 3.

N total

Kontrolliryhma

Test statistic

Standard error

Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testi

6,000
4,770

Koeryhma

2,000
5,916
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Standardized test statistic -,943 -2,028
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,345 0,043*

*Merkitsevyystaso on p < 0,05

Naissa ensimmaisissa analyyseissa Wilcoxonin tilastollinen testi ei osoita, ettd nollahy-
poteesi voitaisiin hylata, eli kontrolliryhman kahden biofilmimittauksen valilla ei ole tilas-
tollisesti merkittavaa eroa ennen omahoidon ohjausta ja sen jalkeen. Tama viittaisi sii-
hen, ettei pelkallda omahoidon ohjauksella ole merkittdvaa vaikutusta biofilmin muodos-
tumiseen. Toisaalta testi osoittaa, ettd koeryhman kahden biofilmimittauksen valilla on
tilastollisesti merkittava ero, jolloin nollahypoteesi voitaisiin hylata, eli koeryhman tutkit-
tavilla oli tilastollisesti merkittava ero biofilmimittauksissa ennen Lumoral®-hoitoa ja sen
jalkeen. Tama viittaisi siihen, ettd Lumoral®in kayton myota biofilmin maara on vahenty-

nyt.

Kahdessa viimeisessa analyysissa verrattiin ensimmaista ja toista biofilmimittausta ryh-
mien valilla, eli verrattiin kontrolliryhman osallistujien ensimmaisia biofilmin mittauksia
koeryhman osallistujien ensimmaisiin mittauksiin. Samalla tavalla vertailtiin toisia biofil-

min mittauksia. Tulokset nakyvat alla olevassa taulukossa.

Taulukko 4.  Mann-Whitney U testi

Ensimmaiset mittaukset Toiset mittaukset
N total 13 13
Mann-Whitney U 18,000 1,500
Wilcoxon W 46,000 29,500
Test statistic 18,000 1,500
Standard error 7,000 6,990
Standardized test statistic -,429 -2,790
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,668 ,005
Exact Sig.(2-sided test) ,731 ,002*

*Merkitsevyystaso on p < 0,05

Ryhmien valisessa vertailussa tilastollinen testi Mann-Whitney U osoittaa, etta kumman-
kaan ryhman ensimmaisissa mittauksissa ei ollut merkittavia eroja, eli kummankaan ryh-
man I&htopisteissa ei ollut eroja. Vertailussa toisen mittauksen valilla, eli interventioiden
jalkeen, testi osoittaa kuitenkin tilastollisesti merkitsevan eron kontrolliryhman ja koeryh-
man valilla. Naista tuloksista voidaan paatella, etta biofilmin vdheneminen oli merkitta-

vasti suurempi koeryhmassa kuin kontrolliryhmassa.
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5.4 Kayttokokemusten kirjallinen arviointi

Alla ovat vastaukset neljaan ensimmaiseen kirjallisen kayttokokemuksen arvioinnin ky-
symykseen kultakin vastaajalta, nayttden ainoastaan koodausyksikdt (Luvussa 4.3.1
Kayttokokemusten kirjallisten arviointien koodaus). Vastauksista sisallytettiin vain koo-
dausyksikoitd sisaltdneet osat vapaaehtoisten anonymiteetin suojelemiseksi, koska vas-

taajamaara oli niin pieni.

Poikkeuksena tahan menetelmaan oli vimeinen kysymys, joka oli hyvin avoin, ja vaatii
siksi oman menetelmansa. Tata kysymysta varten valittin menetelma, joka hyodyntaa
sanoja aiemmista luokitteluista, kuten "helppo” ja "vaikea”. Analysoimalla materiaalia I10y-

» » »

dettiin sanoja ja ilmaisuja, jotka ovat positiivisia, kuten "vaivaton”, "ei hairinnyt”, "helpot-

taa”, "hyva”, "otan kayttéon” ja "hyédyntaminen”. Negatiivisia sanoja ja ilmaisuja Lumo-

”n ” LTI} L]

ral®in kayttoon liittyen ovat “vaikea”, "haitta”, "lammita”, "lampeneminen”, "aika iso” ja

"eivat menneet yhteen” (Elliott 2018.)
1. Kuinka helppoalvaikeaa tuotteen kaytto oli?

“(...)helppoa (...) Helppo...”
“Helppoa. (...) helppoa.”

...)helppoa”

(
(...)helppoa (...)"
“(...) helppo.”
(
(

...)helppoa”

...) helppoa.”

2. Huomasitko tuotteen kdytosta mitaan hyotya?

(...) extrapuhtailta (...).”
“(...)puhtaammalta.”
“(...)’puhtailta™(...)”
“En(...)

“En(...).”
“En(...)
“(...)puhtauden (...)”

3. Huomasitko tuotteen kiytosta haittaa?
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“(...) epamukavuutta (...)"
“Arat (...)"
“En (...)"

4. Kayttaisitko tuotetta osana suuhygieniarutiinejasi?

“Kyll (...)"
“Kyll (...)"
“Kylla(...)"
“Kyllz”
“(..)kylla.”
“En(...)"
“Kylla(...)"

5. Vapaa palaute

—_—~ o~ o~ o~~~

...) lampeni (...) Lampeneminen ei hairinnyt.”

...) lampeneminen (...)”

...) aika iso (...) eivat menneet yhteen (...) aika iso”

...) hyédyntaminen helpottaa (...)”

...) helppoa, vaivatonta (...) lBmpeneminen (...) haitta(...) otan kayttoon.”

...) hyvaan(...)hyvin(...)”

6 Pohdinta

Tutkimuksen aikana kertyi runsaasti aineistoa, jonka kasittely ja analysointi oli vaativaa.
Seka maarallisen etta laadullisen analyysin tekeminen yhden opinnaytetyon aikana vaati
useisiin eri menetelmiin tutustumista ja niiden kayton kokeilua. Parhaimmillaan nama
analysointikeinot voivat tukea toisiaan, ja molemmat menetelmat koettiin valttamatto-

miksi tutkimuksen toteuttamisessa.
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6.1.1 Maarallinen analyysi

Tutkimuksen maarallisen analyysin tulokset viittaisivat siihen, ettd Lumoral®in kaytto va-
hentaa tilastollisesti merkittavalla tavalla biofilmin muodostumista. Tuloksia tulkittaessa
tulee kuitenkin huomioida tutkimuksen rajoitukset. Tutkimuksen otanta on pieni (n=13)
ja sisalsi vain perusterveitd Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja henkilokun-
nan jasenia. Otanta on taten homogeeninen, joka voi vaikuttaa taman tutkimuksen luo-
tettavuuteen (Button ym. 2013). Biofilmimittauksissa tulosten vaihtelu tutkittavien valilla
oli hyvinkin merkittadvaa, ja voidaan olettaa, etta otoksen koko on vaikuttanut tahan vaih-
teluun. Tutkimuksen validiteetti on kuitenkin pyritty varmistamaan kaytetyilla menetel-

milla ja mittauksilla, jotka voidaan toistaa muissa tutkimuksissa.

Tutkimuksen tulokset ovat yndenmukaisia aiempien tutkimusartikkeleiden kanssa, joissa
on tutkittu Lumoral®in vaikutusta parodontiitin ja peri-implantiitin hoidossa. Naissa artik-
keleissa on todettu Lumoral®in parantaneen suun terveytta ja vahentaneen tulehdusta
(Pakarinen ym. 2023; Lahteenmaki ym. 2022.) Kaiken kaikkiaan Lumoral®illa vaikuttaa

olevan myonteinen vaikutus suun terveyteen.

6.1.2 Laadullinen analyysi

Laadullinen sisallon analyysi keskittyi koeryhmalaisten antamien vastausten kaksijakoi-
seen ymmartamiseen. Koodaus maaritteli Lumoral®in kayttokokemukset joko positiivi-
siksi tai negatiivisiksi kullekin kysymykselle maaritettyjen koodausyksikdiden mukaisesti.
Kaytettavissa oleva aineisto analysoitiin huolellisesti, jotta estettaisiin tutkijoiden ennak-
koluuloja tutkittavan vastauksia tulkitessa. Vaikka taman tutkimuksen otanta oli ho-
mogeeninen, se ei vaikuttanut laadullisen analyysin luotettavuuteen, koska valittu ryhma
edusti ryhmaa, jota tassa opinnaytetydssa haluttiin tutkia, eli terveita aikuisia vapaaeh-

toisia (Hammarberg & Kirkman & de Lacey 2016.)

Kirjallisten kayttokokemusten arviointien perusteella terveilld tutkittavilla Lumoral®in
kaytto ei valttamatta kuitenkaan tuota helposti omin silmin arjessa havaittavia hyotyja.
Enemmistd tutkittavista ei kuitenkaan huomannut haittojakaan. On mahdollista, etta tut-
kittavat, etenkin he, joilla on jo entuudestaan hyva suuhygienia, eivat huomaa muutosta
biofilmin muodostumisessa tai suun terveydessa Lumoral®in kaytdn aikana. Biofilmimit-
tauksessa huomattava muutos biofilmin maarassa ei valttdamatta ole tutkittavan itsensa

havaittavissa.
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Kaikki vastaajat kokivat Lumoral®in kaytén helpoksi. Enemmist6é voisi kayttda Lumo-
ral®ia osana suunhoidon rutiinejaan jatkossakin, mika viittaisi siihen, ettd myds terveet
aikuiset voisivat sitoutua Lumoral®in kayttdon suun sairauksia ehkaisevana omahoidon

toimena.

Ensimmaisten kysymysten lisaksi “vapaa palaute”osio osoittaa, etta joistakin tutkittavien
kokemista haitoista, kuten suun lampenemisesta kayton aikana, suukappaleen epamu-
kavasta koosta ja suun alueen herkkyydesta huolimatta useimmat kokivat Lumoral®in

kayttokokemuksen neutraaliksi tai myonteiseksi.

On tarkeda huomioida, etta tutkittavat palauttivat kayttékokemuksen arvioinnit lomakkeet
ennen toista biofilmimittausta, jolloin he eivat vield tienneet Lumoral®in mahdollisista
vaikutuksista biofilmin muodostumiseen. Tama tieto olisi saattanut vaikuttaa heidan vas-
tauksiinsa Lumoral®in kaytdén aiheuttamista hyddyista. Toisen biofilmimittauksen yhtey-
dessa, saatuaan tietda kahden mittausten tulosten valisen eron, oli moni tutkittava posi-
tiivisesti yllattynyt ja kertoi olevansa motivoitunut jatkamaan Lumoral®in kayttéa. Biofil-
min maaran vahenemisen osoittaminen saannodllisten hammashoitokdyntien yhtey-
dessa, vaikka yksinkertaistettua biofilmin mittausindeksia kayttaen tai ennen ja jalkeen-
valokuvia hyddyntadmalla, voisi motivoida Lumoral®in kayttdjia tehokkaasti. Tarvitaan
kuitenkin lisaa tutkimuksia terveiden Lumoral®-kayttajien kokemuksista ja tyytyvaisyy-

dest3, jotta voidaan edistdad Lumoral®in pitkadkestoista, ennaltaehkaisevaa kayttoa.

6.2 Luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuus varmistettiin suunnittelussa, toteutuksessa ja tulosten
analysoinnissa kaytetyilla luotettavilla menetelmilla. Tydstohypoteesi huomioiden laadit-
tiin tutkimuksellisia kaytanteita, jotta biofilmin maara voitaisiin mitata mahdollisimman
luotettavasti ja systemaattisesti kaikissa mittauksissa. Ennen tiedonkeruuvaiheen aloit-
tamista rakennettiin tietopohjaa tutkimukselle 1apikaymalla kirjallisuutta ja tutustumalla

huolellisesti menetelmakirjallisuuteen ja kirjallisuuslahteisiin menetelmakirjoista.

Valittuaan tassa tutkimuksessa kaytettavat indeksit ja ennen tiedonkeruun aloittamista
tutkimuksen tekijat harjoittelivat ja kalibroivat mittauksia, jotta saavutettaisiin parempi yh-
denmukaisuus mittausten valillda. Johdonmukaisuutta pyrittiin edistdmaan myds siten,
etta tutkittavien toistuvat biofilmimittaukset suorittivat ensisijaisesti sama tutkimuksen te-
kija, eli sama tutkija suorittaisi ensimmaisen ja toisen mittauksen. Nain varmistettaisiin,
ettd mittaukset olisivat mahdollisimman johdonmukaiset, ja minimoitaisiin yksildlliset

vaihtelut kaytettyjen indeksien kriteerien, tdssa tapauksessa biofilmin tarkan sijainnin,
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tulkinnassa hampaiden pinnoilla. Aikatauluhaasteiden vuoksi tama ei toteutunut jokaisen
tutkittavan kohdalla, jolloin mittaajakohtaiset erot ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin.

Tata pyrittiin kuitenkin minimoimaan mittausten kalibroinnilla.

Biofilmimittauksissa oli tekijoita, joihin ei voinut vaikuttaa, kuten vuorokaudenajan ja ruo-
kailujen vaikutus biofilmin maaraan, seka oliko tutkittava esimerkiksi pessyt hampaansa
ennen tutkimukseen saapumista. Naiden seikkojen vaihtelu ja tutkimusten sijoittuminen

eri kellonajoille ovat voineet vaikuttaa mittaustuloksiin.

Jokaisessa suun terveystarkastuksessa ja biofilmin mittauksessa kaytettiin samoja tutki-
muksellisia kaytanteita, valineita ja tekniikoita. Esimerkiksi samaa plakkivaria ja biofilmin
varjaysmenetelmaa kaytettiin koko tutkimuksen ajan. Kaikki mittaukset suoritettiin vahin-
téan kahden tutkimuksen tekijan 1asna ollessa, jotta prosessia voitaisiin sujuvoittaa ja
tukea mittausten valistd johdonmukaisuutta. Jokainen paatds tutkimuksen aikana hyvak-
syttiin kaikkien tutkimuksen tekijdiden kesken, ja kaikista epavarmuustekijdista keskus-
teltiin opinnaytetydn ohjaajan kanssa, joka oli aina henkilékohtaisesti kaytettavissa, mi-

kali apua tarvittiin.

Kuten edella mainittiin, tassa tutkimuksessa kaytetyt tiedonkeruumenetelmat ovat to-
dettu sopiviksi biofilmin maaran mittaukseen vastaavissa tutkimuksissa (Cugini &
Thompson & Warren 2006). Biofilmimittauksissa kaytettiin erittain tarkkaa Rustogi-indek-
sia seka vahemman herkkaa plakki-indeksia. Tutkimuksen aikana vertailtiin molempien
indeksien sensitiivisyytta ja valittiin se indeksi, joka antoi yksityiskohtaisempaa tietoa

biofilmin muodostumisen vivahteista, eli tdssa tapauksessa Rustogi-indeksin.

Kaikki tutkittavilta keratyt tiedot, kuten henkilGtiedot ja paperille kirjatut mittaustulokset,
sailytettiin lukitussa lokerossa Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklini-
kalla, johon ei ollut vapaata paasya muilla kuin valtuutetuilla henkil6illa. Tiedot, jotka si-
salsivat ei-tunnistettavia tutkittavien tietoja, rekisterditiin myds Excel-taulukkoon Metro-
polia Ammattikorkeakoulun toimittamalla ohjelmistolla, johon paasy oli rajoitettu salasa-
nalla. Nain varmistettiin paitsi tutkittavien anonymiteetti myos tietojen eheys, ja ne suo-

jattiin katoamiselta tai vaarentamiselta.

6.3 Eettisyys

Tutkimukselle haettiin lausunto ammattikorkeakoulun ihmistieteiden eettiseltad lautakun-
nalta ja tutkimuslupa Metropolia Ammattikorkeakoululta ennen tutkittavien rekrytoinnin

aloittamista.
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Kuten mainittu aikaisemmin, kaikille osallistujille tiedotettiin tutkimuksesta, sen tavoit-
teista, mahdollisista riskeista ja hyodyista, ja heiltd vaadittiin tietoinen kirjallinen suostu-
mus osallistumista varten. Osallistujia tiedotettiin myos heidan oikeuksistaan osallistu-
essaan tutkimukseen (Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999 5 a §). Tutkittavia
informoitiin osallistumisen olevan vapaaehtoista, ja ettd he voivat keskeyttaa osallistu-
misensa milloin tahansa niin halutessaan. Kaikkia tassa tutkimuksessa mukana olevia
tutkijoita ja henkiléstoa sitovat salassapitovelvollisuuden periaatteet koskien taman tut-
kimuksen aikana hankittuja tutkittavien tietoja. Kaikki tutkittavista keratty aineisto ja séah-

kdiset yhteydenottopyynnot havitettiin tutkimuksen paatyttya.

Tutkittavat eivat tutkimuksen aikana raportoineet haittavaikutuksista Lumoral®-laitteen
eikd Lumorinse®n kayttdon liittyen. Kaikki tutkimukset toteutettiin Metropolia ammatti-
korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla, jolloin tutkittavat olivat tutkimuksen ajan Met-

ropolian potilasvakuutuksen suojaamina.

6.4 Kehittamisehdotukset

Jatkotutkimuksille Lumoral®in vaikutuksesta suun terveyteen on tarvetta. Biofilmin mit-
tausten ajankohdan tai harjauksen, ruokailun, sekd muiden tekijdiden standardisointi
myohemmissa tutkimuksissa voisi antaa yhtenaisempia tuloksia. Lisaksi on mahdollista
kayttaa erilaista indeksia; Rustogin indeksi on herkka biofilmin sijainnille, mutta silla ei
pysty arvioimaan esimerkiksi biofilmikerroksen paksuutta. Taman tutkimuksen pieni
otanta asettaa my0s rajoja sen tulosten yleistamiseen, joten jatkotutkimus suuremmalla

otannalla voisi kertoa lisda Lumoral®in kaytdsta perusterveilla henkildilla.

Tutkimuksen teossa voisi tulevaisuudessa hyédyntaa myos valokuvienottoa tai hampai-
den skannausta, olettaen, etta plakkivari ndkyy kamerassa. Biofilmin maaran voisi ndin

laskea jalkikateen luotettavammin ajan kanssa, tai jopa hyddyntaen tekoalya.
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Liite 1. Esitietolomake

Lumoral Plakkitutkimus Esitietolomake
Tutkittavan numero:

Tiedot ovat luottamuksellisia, eika niita anneta ulkopuolisille.

Sukunimi Etunimet

Sahkopostiosoite (Metropolia)

O Koen oloni terveeksi

Onko teilld oireita suun alueella,

O Ei O Kylla, millaisia?

Onko teilla

O kiinteat oikomiskojeet (O proteettisia ratkaisuja
Oletteko

O kayttaneet antibiootteja viimeisen kuukauden aikana
O kdayneet ammattimaisessa hampaiden puhdistuksessa viimeisen 3kk sisalla
O osallistuneet muihin suun terveyteen liittyviin tutkimuksiin

Terveyskayttaytyminen

Harjaatteko hampaanne

O 2 kertaa paivassa O Kerran paivassa O Harvemmin
O Sahkaoharjalla O Kasiharjalla

Kaytatteko

O hammaslankaa O hammastikkuja O hammasvaliharjoja O ksylitolituotteita

O fluorihammastahnaa, mita
O fluorituotteita, mita
O suuvettd, mita

Onko ruokarytminne
O saannoéllinen (5-7 kertaa paivassa) O epéasadnnollinen, naposteleva

Tupakoitteko tai kdytattekoé nuuskaa tai muita nikotiinituotteita?
O Ei O Kylla
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ﬁmpnl'ﬂ

v

HyMysta
hyvinvointia v

v 0T

O Séhkéhammasharja 0 Hammastahna O Kielenpuhdistin

QO Hammaslanka O  Hammaslankain O  Harjatikku

Small/Medium/ Large

Q  Hammasvéliharia O Ksylitolituotteet 0  Muu suositus:

0,4mm

0,45mm

0,5mm

0,6mm

0,7mm

0,8mm
1,1imm/1,3mm/1,5mm
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SUUNHOITO

Fluori v ahentaa hampaiden
reikiinty mista, koska se estaa
bakteerien aiheuttamaa
hammaskiilteen mineraalien
liukenemista.

Hammasplakki on bakteerien
muodostama v aalea kerros, joka
kertyy hampaiden pinnoille. Jos
hampaita ei puhdisteta kunnolla,
bakteerien maara kasv aa
nopeasti. Hammasplakin bakteerit
aiheuttav at tulenduksia, kuten
ientulehdusta, hampaiden
kiinnity skudosten tulehdusta ja
hampaiden reikiinty mista.

(www hammaslaakarilito )

Harjaa hampaat ja ienrajat
2xpaivassa (aamulla ja illalla)
2minuutin ajan
fluorihammastahnalla.
Hammasyv alit puhdistetaan
paivittdinhammaslangalla,
hammasyv aliharjalla tai harjatikulla.
Hammasharja/sahkbhammasharja
n harjapaa tulisi vaihtaauuteen
3kk vilein.

Muu suositus suunhoitoon:

Vasen

YLALEUKA

.
%
.
&5

S

ALALEUKA

PLAKKIKOHDAT
MERKITTY
HAMMASKARTTAAN D
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Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus.

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja | Tiivistelmatasolla luettuja Ko.kotekstltasolla luet- Lor?ullmen
tuja valinta
Pubmed antibacterial photodyna- 70 20 5 5
mic therapy
Pubmed Lumoral 1 1 1 1
Pubmed Oral biofilm AND di-
seases 9 6 4 4
indocyanine green AND
Pubmed photodynamic AND anti-
bacterial 7 4 3 3
google lumoral 2 2 2 2
oogle scholar
goog Declaration of Helsinki 10 2 1 1
pubmed chlorhexidine AND drug
resistance AND plaque 5 3 2 2
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Liite 4

Taulukko 2. Artikkeleiden

kuvaus.

Kirjoittaja ja vuosi-
luku

Maa, jossa
kirjoitettu

Tavoite

Tutkimustyyppi

Keta tutkittu ja missa

Tutkimuksen paatu-
lokset

Aas, Jgrn & Paster,
Bruce J. & Stokes, Lau-
ren N. & Olsen, Ingar &

Dewhirst, Floyd E.
2005.

Norja

Laajentaa tietdmystamme ihmi-

sen terveen suuontelon bakteeri-

populaation laajuudesta ja maa-
rittda bakteerikolonisaation
paikka- ja kohdespesifisyys.

Kliininen tutki-
mus

Viiden kliinisesti terveen koe-
henkilon yhdeksan kohdetta
analysoitiin. Kohteisiin kuului-
vat kielen selkapuoli, kielen
lateraaliset sivut, poskionte-
loepiteeli, kova suulaki, peh-
mea suulaki, hampaiden pin-
tojen supragingivaalinen
plakki, subgingivaalinen
plakki, ylaleuan etupuolen
eteinen ja nielurisat. Naytteen
DNA:ta analysoitiin.

Terveessa suuonte-
lossa on omaleimainen
vallitseva bakteeri-
floora, joka on hyvin
monimuotoinen seka
paikka- ja aihekohtai-
nen.

Braun, Andreas &
Dehn, Claudia &
Krause, Felix & Jepsen,
Sagren 2008.

Saksa

Taman tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida fotodynaamisen hoi-
don (aPDT) vaikutusta krooni-
sessa parodontiitissa.

Kliininen tutki-
mus

Mukaan otettiin 20 potilasta,
joilla oli hoitamaton krooninen
parodontiitti. Kaikki osallistujat

saivat parodontologista hoi-

toa. Osallistujat arvioitiin 1&h-

totilanteessa, 1 viikko ja 3
kuukautta hoidon jalkeen.

Kroonista parodontiittia
sairastavilla potilailla ta-
vanomaisen subgingi-
vaalisen debridementin
kliinisia tuloksia voi-
daan parantaa tayden-
tavalla aPDT:lla. Ero
kontrolli- ja testiryhman
valilla oli tilastollisesti
merkitseva.

Chapple, lain L. & Van
der Weijden, Fridus &
Doerfer, Christof & Her-
rera, David & Shapira,
Lior & Polak, David &
Madianos, Phoebus &
Louropoulou, Anna &

Machtei, Eli & Donos,

Iso-Britannia

Tavoitteena oli systemaattisesti
tarkastella nayttéa parodontiitin
ehkaisysta neljalla lahestymista-
valla: 1) mekaaninen plakin
poisto; 2) hammasvalien puhdis-
tus; 3) kemiallinen plakintorjunta;
ja 4) anti-inflammatoriset 1ahesty-
mistavat.

Meta analyysi ja
systemaattinen
katsaus

Tassa analyysissa kaytettiin
kahta meta-analyysi (mekaa-
ninen plakin poisto) ja kahta
systemaattista katsausta (ke-
miallinen plakin torjunta/anti-
inflammatoriset aineet).

Ammattimainen plakin-
hallinta parantaa mer-
kittavasti ientulehdusta
ja alentaa plakin maarj;




Liite 4

Nikos & Greenwell,
Henry & Van Winkel-
hoff, Ari J. & Eren Kuru,
Bahar & Arweiler, Ni-
cole & Teughels, Wim
& Aimetti, Mario & Mo-
lina, Ana & Montero,
Eduardo & Graziani, Fi-
lippo 2015.

Sahkéhammasharjat
vahentavat merkitseva-
asti ientulehdusta ja
plakkia;

Hammasvaliharjat ovat
paras tyokalu hammas-
valien puhdistukseen;

Ei ole olemassa vank-
kaa nayttéa paikallisten
tai systeemisten tuleh-
duslaakkeiden kaytoésta
ientulehduksen hoi-
dossa;

Kaikkien ihmisten tulee
pesta hampaat kahdesti
paivassa vahintaan 2
minuutin ajan fluori-
hammastahnalla ja
puhdistaa hammasva-
leja kerran paivassa;

Cieplik, Fabian &Jaku-

bovics, Nicholas. S &

Buchalla, Wolfgang &

Maisch, Tim & Hellwig,

Elmar & Al-Ahmad, Ali
2019.

Saksa ja Iso-
Britannia

Antaa yleiskatsauksen kloorihek-
sidiiniresistenssimekanismeista
ja todisteista suun bakteerien
klorheksidiiniresistenssista. Li-
saksi tavoitteena on lisata tietoi-
suutta klorheksidiiniresistenssin
ja siihen liittyvan antibioottien ris-

tiresistenssin riskista.

Kirjallisuuskat-
saus

Tassa katsauksessa tutkijat
analysoivat 96 tutkimusartik-
kelia, jotka sisaltavat tietoa
antibioottiresistenssista, sen
merkityksesta laaketieteen tu-
levaisuuden kannalta ja bak-
teerien kasvavasta vastustus-
kyvysta klooriheksidiinille. Kir-
jallisuuskatsaus sisaltaa tietoa

klooriheksidiinista, kemialli-

sesta koostumuksesta, anti-

Klooriheksidiinin laa-
jasta kaytdsta ja sen
vaikutuksesta suun
kasvistoon on vahan
tietoa. Bakteerien kloo-
rineksidiiniresistenssin
mahdollinen vaikutus
olisi erittain haitallinen.
Uusia antibioottisia ai-
neita ja menetelmia tu-
lisi kehittaa.
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mikrobisen vaikutuksen meka-
nismeista ja resistenssimeka-
nismeista.

Cugini, Maryann &
Thompson, Maureen &
Warren, Paul 2006.

Yhdysvallat

Tassa tutkimuksessa arvioitiin
kahden indeksin mahdollisia kor-
relaatioita. Tutkimuksessa verra-
taan kaupallisesti saatavilla ham-

masharjoja.

Kliininen tutki-
mus

Tutkimukseen osallistui yh-
teensa 60 henkilda.
Kymmenen koehenkilda jaet-
tiin satunnaisesti kontrolli- ja
koeryhmiin. Ryhmat olivat hy-
vin tasapainossa,
eika tilastollisesti merkitsevaa
eroa ollut
ryhmien valilla sukupuolen,
ian tai esiharjauksen suhteen
plakin tasot.

Vahva positiivinen kor-
relaatio havaittiin kah-
den plakkiindeksin,
Rustogi Modified Navy
Plaque Indesin ja Tu-
resky et al Modified
Quigley Hein Plaque In-
dexin valilla.

Taman tutkimuksen te-
hokkuustiedot osoitti-
vat, ettéd Oral-B Cross
Action -hammasharja

puhdistaa erinomaisesti

verrattuna Colgate Na-
vigatorin manuaaliseen
hammasharjaan ja

Crest SpinBrush Pro -
akkuhammasharjaan.

Jakubovics, Nicholas S.
& Kolenbrander, Paul
E. 2010.

Iso-Britannia

Taman kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on esittda ajankohtaista
tietoa suun biofilmeista ja niiden
vaikutuksista suun terveyteen ja
suun sairauksiin.

Kirjallisuus kat-
saus

Tama kirjallisuuskatsaus si-
saltaa tietoa biokalvon muo-
dostumisesta, koostumuk-
sesta ja vaikutuksista suun
terveyteen.

Kirjoittajat paattelevat,
etta keskeisten tekijoi-
den tunnistaminen suun
biofilmien muodostumi-
sen jokaisessa vai-
heessa tarjoaa uusia
mahdollisuuksia ennal-
taehkaiseviin tai tera-
peuttisiin toimenpiteisiin
suun tartuntatautien
hallinnassa.

Konopka, Krystyna &
Goslinski, Tomasz
2007.

Yhdysvallat

Taman kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on antaa tietoa fotody-
naamisen antimikrobsen hoidon

Kirjallisuus kat-
saus

Tassa tutkimuksessa analy-
soitiin kirjallisuutta aPDT:n

aPDT on turvallinen pit-
kaaikaisessa kaytossa
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(aPDT) kaytosta ja sen sovelluk-
sista hammaslaaketieteessa.

kaytdsta monissa sovelluk-
sissa, mukaan lukien ham-
maslaaketieteessa.

ja voi edustaa uutta te-
rapeuttista lahestymis-
tapaa suun biofilmien
hoidossa. Tutkimuk-
sissa kehitetdan nyt se-
lektiivisia valoherkista-
via aineita, jotka voivat
olla spesifisia vain pato-
geenisille bakteereille.
Suuontelo sopii erityi-
sen hyvin aPDT:lle.

Kuang, Xinyi., Chen, Vi-
vian., & Xu, Xin 2018.

Kiina,
Yhdysvallat

Taman kirjallisuuskatsauksen ta-

voitteena oli esittda ajankohtaista

tietoa antimikrobisista aineista ja

strategioista suun biofilmin hallin-
taan.

Kirjallisuus kat-
saus

Tassa katsauksessa analysoi-
daan muita tutkimuksia lupaa-
vista antibakteerisista aineista
ja strategioista antibakteeris-
ten oraalisten biofilmien tor-
juntaan.

Tutkijat listaavat monia
uusia antibakteerisia
strategioita, joita voi-
daan kayttaa lahitule-
vaisuudessa, kuten:
pH-herkat entsyymia

jaljittelevat nanohiukka-

set, kvaternaariset am-
moniumsuolat (QAS),
raataloidyt pienet mole-
kyylit ja arginiini.

Lu, Chia-Hung & Hsiao,
Jong-Kai 2021.

Taiwan

Taman katsauksen tavoitteena
on esittda tietoa indosyaniinivih-
reasta. Se tarjoaa myds tietoa in-

dosyaniinivinredn nykyisista ja
mahdollisista tulevista kayttota-

voista.

Kirjallisuus kat-
saus

Tassa katsauksessa tutkijat
analysoivat tieteellista kirjalli-
suutta indosyaniinivihreasta ja

sen kaytosta.

Tutkijat uskovat, etta in-
dosyaniinivihreda voi-
taisiin kayttaa uusien
bioteknisten tekniikoi-

den, kuten fluoresoivan
endoskopian ja foto-

akustisten laitteiden
kanssa, seka monilla
muilla biolaaketieteen
aloilla, kuten valoher-
kistajalla.
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Lahteenméki, Hanna &
Patila, Tommi & Raisa-
nen, Ismo T. & Kankuri,

Tassa tutkimuksessa hyédynne-
tédan fotodynaamista antimikro-

Pilottikliininen

Seitseman peri-implanttisai-
rautta sairastavaa potilasta
kaytti aPDT:ta paivittain nor-

Tulokset viittaavat sii-
hen, etta aPDT:n saan-
néllinen kayttd on hyo-

kuri, Esko & Sorsa,
Timo & Meruman, Juka
& Patila, Tommi 2020

aPDT:lle, antibakteeriselle sini-
selle valolle (aBL) tai naiden yh-
distelmalle.

Esko & Tervahartiala, Suomi bista hoitolaitetta Lumoral® koti- tutkimus . . e .. .
) . s maalin omahoidon tuttumuk- dyllista periimplantii-
Taina & Sorsa, Timo kayttoon. TS . !
2022 sien lisaksi neljan viikon ajan. tissa.
Tutkijat paattelevat, etta
sokerikatabolismin ja
hapon tuotannon tukah-
Tassa katsauksessa koottiin | duttaminen kayttamalla
Taman katsauksen tavoitteena kattavasti tietoa suun biofilmin | aineenvaihdunnan es-
. . . on esittaa tietoa suun biofilmien | Kirjallisuus kat- muodostumis- ja kehitysme- | t§jid ja ei-fermentoituvia
Marsh, Philip D. 2006. | Iso-Britannia : . - : S . . -
luonteesta ja strategioista niiden saus kanismeista ja nykyisista suo- | keinotekoisia makeu-
muodostumisen hallitsemiseksi. situksista suun biofilmin hallin- | tusaineita valipaloissa
taan. tai syljen virtauksen sti-
mulointi voisi auttaa
plakin homeostaasin yl-
I&pitdmisessa.
Taman kirjallisuuskatsauksen ta- Téassa kirjallisuuskatsauk- KII:!OIttajat paatt_ele\(at,
. e o i PP e etta tasapaino kilpailun
voitteena on esittaa tietoa biofil- sessa kerattiin tietoa biofil- . R,
Nadell, Carey D. & Xa- X L . oo . - ; : o ja yhteistyon valilla
. mien ominaisuuksista, erityisesti | Kirjallisuus kat- mien ekologiasta. Tama ar- -
vier, Joao B. & Foster, Yhdysvallat . P . o biofilmien muodosta-
. siitd, miten biofilmien bakteerit saus vostelu koskee biofilmeja : . et
Kevin R. 2009. . Co . T vien bakteerien valilla
voivat organisoitua ja toimia yh- yleensa, ei vain suun biofil-
P ennustaa sen muodos-
teistyossa. mia. ;
tumista.
Biofilmin bakteereja viljeltiin | | utkilat paattelivat, etta
) kun aPDT:td annetaan
i . Streptococcus mutansin . .
Nikinmaa, Sakari & Ala- N . . . . . toistuvasti S. mutans -
. D : Tassa tutkimuksessa tutkijat tes- kanssa. Viljelylevyt altistettiin | .~ = . . .
pulli, Heikki & Auvinen . ; . biofilmille, yksi aallonpi-
: . tasivat Streptococcus mutans - aPDT:lle (810 nm), aBL:lle
Petri & Vaara, Martti & biofilmin herkkyytta joko (405 nm) tai molempien yhdis- | [Uuteen perustuva aBL
Rantala, Juha & Kan- Suomi yyua| In vitro tutkimus telmalle pienyy tai aPDT johtaa merkit-
) tavaan biofilmin sopeu-

Altistukset kestivat yhden tai
nelja paivaa. Lisaksi oli malli

paivittaisesta kasittelysta nel-
jan ja neljantoista paivan ajan.

tumiseen ja S. mutan-
sin elinkelpoisuuden li-
saantymiseen. Yhdis-

tetty aBL-valon ja
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Elinkelpoisuus arvioitiin pe-
sakkeitd muodostavien yksi-
koéiden menetelmalla. Ja 3D-

konfokaalikuvantamisella.

aPDT:n kaytto pysayt-
taa adaptaation ja tar-
joaa huomattavasti pa-
remman ja pysyvan an-
tibakteerisen tehon.

Pakarinen, Saila & Saa-
rela, Riitta K. T. & Vali-
maa, Hannamari &
Heikkinen, Anna Maria
& Kankuri, Esko & No-
ponen, Marja & Alapulli,
Heikki & Tervahartiala,
Taina & Raisanen,
Ismo T. & Sorsa, Timo
& Patila, Tommi 2022.

Sveitsi

Kahden valon dPDT-laitteen vai-

kutuksen tutkiminen parodontiitti-

potilaiden parodontologisen hoi-
don apuvalineena.

Kliininen tutki-
mus

Parodontiittipotilaita hoidettiin
suomalaisella klinikalla. Poti-
laat saivat tavanomaista paro-
dontologista hoitoa, ja koeryh-
malle annettiin kaksivaloinen
aPDT-laite kotikayttéon.

aPDT-hoito apuvali-
neena on osoittanut lu-
paavia tuloksia paro-
dontologisessa hoi-
dossa.

Parker, Steven 2013.

Iso-Britannia

Taman katsauksen tavoitteena
on tutkia antibakteerista fotody-
naamista hoitoa muiden parodon-
tiittihoitojen liséna. Selittaa,
kuinka indosyaniinivihrea voidaan
valoaktivoida LEDill4, jonka aal-
lonpituus on 810 nm. Ja lopuksi
kuvailemaan, kuinka tdma hoito
tarjoaa lisda antibakteerista vai-
kutusta parodontaalihoidon ai-
kana.

Kirjallisuus kat-
saus

Tahan kirjallisuuskatsaukseen
koottiin tutkimusta ja tietoa in-
dosyaniinivihrean kaytosta pa-
rodontiitin hoidossa hammas-
|1&8karissa.

Kirjoittaja paattelee,
ettd aPDT indosyaniini-
vihrealla auttaa puuttu-

maan parodontiitin ai-
heuttaviin tekijoihin,
mika auttaa hoidossa ja
kudosten korjaami-
sessa. Tama hoito ei
korvaa muita talla het-
kella kaytdssa olevia
hoitoja.

Petersen, Poul Erik &
Bourgeois, Denis & Og-
awa, Hiroshi & Estupi-
nan-Day, Saskia &
Ndiaye, Charlotte 2005.

Sveitsi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa
hahmotellaan suun sairauksien
taakkaa maailmanlaajuisesti ja
kuvataan tarkeimpien sosiaalis-
ten kayttaytymisriskitekijoiden
vaikutusta suun terveyteen.

Tiedote/kirjalli-
suus katsaus

Tama julkaisu on Maailman
terveysjarjeston tiedote. Siksi
se viittaa useisiin taman orga-

nisaation artikkeleihin ja lah-

teisiin maailmanlaajuisesti.

Kirjoittajat paattelevat,
ettd kansanterveysoh-
jelmia suun sairauksien
ehkaisemiseksi ja suun
terveyden edista-
miseksi tarvitaan Kii-
reesti. Suun terveyden
parantamisen haasteet
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ovat erityisen suuria ke-
hitysmaissa.

Rustogi, Kedar Nath &
Curtis, John P. & Volpe,
Anthony R. & Kemp,
James H. & McCool, JJ
& Korn, LR 1992.

Yhdysvallat

Tavoitteena oli parantaa ham-

paissa olevan plakin arviointia.

Tama uusi indeksi perustui Mo-
dified Navy plakki-indeksiin.

Kliininen tutki-
mus

Taman uuden indeksin hyo-
dyntamiseksi tehtiin kliininen
pilottitutkimus. Tutkimuksessa
plakinpoistotehoa arvioitiin
testaamalla viiden manuaali-
sen hammasharjan kayttoa.

Kayttamalla tata uutta
plakkipisteytysindeksia
voitiin osoittaa merkitta-

via eroja ennen ham-

paiden harjausta ja
hampaiden harjauksen
jalkeen esiintyvan pla-

kin maaran valilla.

Saleem, Hafiz Ghulam
& Seers, Christine Ann
& Sabri, Anjum Nasim
& Reynolds, Eric
Charles 2016.

Pakistan ja
Australia

Taman tutkimuksen tavoitteena
on tutkia bakteeri-isolaatteja suun
biofilmeista ja bakteerien vastus-

tuskyvyn mekanismeja useiden
suun terveydenhoidossa yleisesti

kaytettavien antibakteeristen ai-
neiden altistumisen jalkeen.

In vitro tutkimus

Hammasplakista peraisin ole-
vien bakteerien vastustuskyky
ampisilliinille, kanamysiinille,
gentamysiinille ja tetrasyklii-
nille testattiin. Kaksi lajia pys-
tyi kasvamaan ja muodosta-
maan biofilmeja klooriheksidii-
nin lasna ollessa. Valitut lajit
olivat vastustuskykyisia useille
altistuksille klooriheksidiinille
ja olisivat todennakoisesti re-
sistentteja in vivo.

Tama tutkimus koros-
taa antimikrobisia ai-
neita sisaltdvien suun-
hoitotuotteiden pitk&ai-
kaisen kaytdn mahdol-
lista riskia ja monille
laakkeille vastustusky-
kyisten bakteerien vaa-
roja hammasplakissa.

Stewart, Philip S. 2003.

Yhdysvallat

Tama kirjallisuuskatsaus kokoaa
tietoa siitd, miten on diffuusio bio-
filmeissa.

Kirjallisuus kat-
saus

Tama katsaus perustuu pe-

rusteelliseen kirjallisuuskat-

saukseen aineiden diffuusi-
osta biofilmeissa.

Kirjoittajat paattelevat,
etta diffuusio on paaasi-
allinen aineen kuljetus-

tapa biofilmien sisalla.

Diffuusioaika on vaihte-
leva ja diffuusion rajoi-
tus johtuu biofilmin eri-

laisista pitoisuusgra-
dienteista. Biofilmin ve-
sikanavat voivat kuljet-
taa joitain aineita, mutta
eivat kuljeta aineita
bakteerisoluihin.
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Salzer, Sonja & Graetz,
Christian & Dorfer,
Christof E. & Slot, Dag-
mar E. & Van der Weij-
den, Fridus A. 2020.

Saksa ja
Alankomaat

Taman kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on tiivistaa kaytetta-
vissa oleva tieteellinen naytto,

joka tukee mekaanisen suuhygie-
nian kaytantdja parodontaalien

sairauksien ehkaisyssa.

Kirjallisuus kat-
saus

Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa koottiin tietoa nykyi-
sesta kirjallisuudesta, joka
koskee mekaanista oraalista
biofilmin hallintaa.

Hampaiden harjaus ja
hampaidenvalien puh-
distus ovat kuitenkin
edelleen hampaiden
sairauksien ehkaisyssa.
Yksil6llisesti raataloity
opastus systemaattisen
suuhygieniaohjelman
toteuttamiseen on pa-
ras tapa potilaille.

Wainwright, Mark &
Maisch, Tim & Nonell,
Santi & Plaetzer, Krist-

jan & Almeida, Adelaide
& Tegos, Geroge. P. &
Hamblin, Michael. R.
2017.

Iso-Britannia,
Saksa, Ita-
valta, Es-

panja, Portu-

gali ja Yhdys-
vallat

Taman kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on esittaa tietoa fotoan-
timikrobien kaytosta.

Kirjallisuus kat-
saus

Tahan kirjallisuuskatsaukseen
on koottu tietoa antifotomikro-
beista ja niiden vaikutusmeka-
nismista. Se asettaa myos ta-
vanomaiset kaytdssa olevat
antibakteeriset aineet vastak-
kain fotoantimikrobien myrkyt-
tomien ja vaihtoehtoisten me-
netelmien kanssa.

Kirjoittajat paattelevat,
etta ei-kemiallisista an-
tibakteerisista aineista
ja niiden monista sovel-
luksista pitaisi olla
enemman tietoisia.
Nama uudet antibak-
teeriset aineet voivat
estaa bakteerien vas-
tustuskyvyn nykyisin
kaytossa oleville anti-
bakteerisille laakkeille.

Xu, Weizhe & Zhou,
Wei & Wang, Huizhi &
Liang, Shuang 2020.

Kiina ja Yh-
dysvallat

Taman kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on antaa tietoa pe-
riodontopatogeenisten baktee-
rien, erityisesti Porphyromonas
gingivaliksen, roolista.

Kirjallisuus kat-
saus

Tama on laaja kirjallisuuskat-
saus Porphyromonas gingiva-
liksen roolista biofilmin muo-
dostuksessa ja parodontaali-
sen sairauden kehittymisessa.

Kirjoittajat paattelevat,
etta biofilmissa on pal-
jon tietoa periodontopa-
togeenisten bakteerien
monimutkaisista vuoro-
vaikutuksista. Erityisesti
Porphyromonas gin-
givalis nayttaa olevan
erityisen virulentti ja
ymmartaa bakteerien
vaikutukset isannan im-
muunivasteeseen.
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