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The connection between cardiovascular diseases and oral infectious diseases has been well established.
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1 JOHDANTO

Vuosikymmenid jatkuneesta kansanterveystyosta huolimatta sydan- ja verisuonitaudit
ovat yha edelleen huomattava kansanterveydellinen ongelma Suomessa. Ne muodosta-
vat suurimman yksittaisen kuolinsyiden ryhman tyo- ja elékeikéisten keskuudessa. (Ti-
lastokeskus 2008, ks. liite 1). Tutkimuksissa on osoitettu, etta suun infektiotaudit, eten-
kin parodontiitti, voivat lisata riskia sairastua sydansairauksiin. Suu on potentiaalinen
infektiolahde myds yleidaaketieteen kannalta. (Persson — Persson 2008: 372.) Taman
vuoks suun terveyden edistamiseen ja suusairauksien hoitoon tulisi kiinnittda suurem-
paa huomiota erityisesti niiden ryhmien kohdalla, jotka ovat sairastuneet ta joilla on

suuri riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.

Opinndytetydmme liittyy vuonna 2007 alkaneeseen " Tydikaisen sydanpotilaan ja hanen
perheensd sekd hoidonantgjan ohjaaminen” -hankkeeseen. Aikaisemmin hankkeen pii-
rissa on syntynyt kaksi opinndytety6ta, joista toinen tuotti opaslehtisen sydansairaiden
suun terveyden edistdmisen tueksi. Toinen ty0 pyrki parantamaan hoitohenkiloston tie-
totaitoja suun sairauksista ja suun terveyden yll&pidosta pitaméalla osastotuntegja ja tuot-
tamalla tietokansion HY KS:n kardiologisille osastoille Naiden toiden tiimoilta ja osas-
toilta tulleen viestin perusteella nayttda siltg, ettda monilla sydénsairailla potilailla on
ongelmia suun terveyden ylldpidossa. Suunniteltuja leikkauksia joudutaan perumaan
viikoittain, sill& potilaiden huono suun terveydentila aiheuttaisi vakavia riskeja leikka-
uksen onnistumiselle. Potilaita, joille on suunniteltu sydanleikkauksia, tulisikin infor-
moida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa suun infektiosairauksien ja sydansairauk-
sien yhteydesta seka suun hoidon merkityksesta heidan sairautensa kannalta. Nama né&
kokohdat huomioon ottaen olisi mielestdmme térkeda saada tieto potilaille mahdolli-

simman varhai sessa vaiheessa.

Tassa opinndytetydraportissamme kerromme, kuinka suunnittelemme informatiivisen ja
heréttelevan julistesarjan®, joka kenties olisi potilaiden naht&vill& nimenomaan sellaisis-
sa paikoissa, joissa he liikkuvat diagnoosin saamisen aikaan. Tarkoitus olisi saada julis-
teet esille esimerkiksi terveyskeskuksiin, sydanpiireihin sekd HYKS:n kardiologiselle
osastolle.

1 Haluamme kiittéé Metropolian graafisen suunnittelun opiskelijoita ja opettgjia yhtei styosta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Tybmme tarkoitus on tuottaa julistesarja, joka kertoo huomiota heréttelevasti seké in-
formatiivisesti sydansairauksien ja suun infektiosairauksien vélisesta yhteydesta

Taman julistesarjan avulla tavoitteenamme on liséta etenkin tydikaisten sydansairaiden
miesten tietoisuutta suun infektioiden ja sydansairauksien valisista yhteyksigta. Juliste-
sarja koostuu kolmesta julisteesta. Ensimméisessd julisteessa haluamme kertoa, etta
suun infektiotauteja el valttamétta itse havaitse, ja on hyva kdyda sdadnndllisesti ham-
mashoitolassa tarkastuksessa. Toisessa julisteessa haemme enemman mielikuviin ve-
toavaa ldhestymistapaa. Tuomme julisteessa esille, ettd suu on yhteydessa sydameen:
johtogjatuksena on ” Tie miehen syddmeen k&y suun kautta’. Kolmannen julisteen avul-
la haluamme kertoa informatiivisesti sydamen ja suun valisigta yhteyksista. Julisteessa

kerrotaankin, kuinka suun infektiosairauksia voi ennaltaehkaisté.

3 JULISTE TERVEYDEN EDISTAMISEN VALINEENA

Juliste on luonteeltaan kayttokuva — sen tarkoituksena on herétté&a huomiota, olla tun-
nelman luojana ja mainostaa tavaroita, palveluita ja aatteita. Kuitenkin Aarvan (1991.
6—7) mukaan julisteviestinta on tyypiltaén sellaista viestintag, jota ihmisten el varsinai-
sesti edes odoteta jédvan tutkallemaan tai opiskelemaan. Tyypillisesti kuvia vain sil-
mailldan kadun varsilla tai julkisissa tiloissa samalla, kun paghuomio kiinnittyy muihin
asioihin. Julisteiden kuvien katselu ei olekaan yleensa aktiivista tiedon hankintaa. Nii-
den vdlittamét viestit saattavat kuitenkin jd&da hautumaan alitajuntaan, vaikka katsoja ei
St itse tiedostaisikaan. On kuitenkin huomattava, ettd vaikuttaakseen katsojaan julis-
teen on ensin onnistuttava puhuttelemaan hanta Liséksi tehokkaan julisteen on siséllet-
tava henkilokohtaista merkitysta vastaanottgjalle. Siihen, mita kuvan viestista vastaan-
otetaan, vaikuttaa katsojan tilanne, tausta, sen hetkinen motivaatio ja koko persoonalli-
suus. Katselijan odotukset puolestaan vaikuttavat vastaanottokykyyn niin, ettéd kuvassa
ndhdaan usein vain se, mika on jo osittain tuttua ja mika liittyy omaan tajunnantilaan.
(Aarva1991: 44.)



3.1 Terveysviestinnan luonteesta

Terveydenhoidon ammattilaisten tavoitteena on saattaa tieto terveyttd edistavista ela
méantavoista ihmisten ulottuville, eilkd tdmé onnistu ilman viestintéd. Terveysviestinnan
tavoitteena onkin lisita kansalaisten yleista terveystietoisuutta ja tukea terveytta edistd
via valintoja seka vaikuttaa yhteiskunnalliseen péétoksentekoon. (Terveyden edistami-
sen keskus 2005: 4.) Viestinta voi olla kahdenkeskistd, esimerkiks vastaanotolla tapah-
tuvaa, tai se voi olla osa vaikkapa joukkoviestintékampanjaa. Kummassakin tapauksessa
millainen on tehokas tapa saavuttaa kohdeyleison mielenkiinto ja millaiseen asuun vies-
ti kannattaa pukea, jotta potilas muuttaa terveyskéyttéytymistéén ja omaksuu uudenlai-
Sia, terveytta edistdvia elamantapoja. Viestin valittyminen — etenkin sen vastaanottami-
nen ja tulkitseminen — on hyvinkin kulttuuri- ja kontekstisidonnaista. (Seppanen 2005).

Joukkoviestimien (television, radion, internetin ja julisteiden) vélittdmén terveysinfor-
maation on osoitettu vaikuttavan ihmisten tietoisuuteen terveysongelmista ja niiden
luonteesta. Niiden etuna on pidetty sitd, etta ne saavuttavat suuren méaran ihmisia. Mas-
samedian vaikutuksia tarkastelevat tutkimukset aloitettiin 1950-luvulla, jolloin terveys-
viestinnan asiantuntijat olettivat, etta tiedon, asenteiden ja kaytoksen valilla olisi suh-
teellisen vakaa linkki. Mikali onnistuisimme tarjoamaan tiedon mahdollisimman hou-
kuttelevassa muodossa ja oikeista |ahteistd, kohdeyleisbn asenteet saattaisivat muuttua.
Tama puolestaan saisi aikaan muutoksen terveyskayttaytymisessa. Tahan oletukseen
pohjaavat kampanjat ovat kuitenkin olleet suhteellisen tehottomia, kun on tarkasteltu
niiden todellisia vaikutuksia ihmisten terveyskayttaytymiseen. Terveyskampanjat saat-
tavat padsta ihmisten tietoisuuteen, mutta niilla el valttamétta ole juurikaan merkitysta
terveyskayttaytymisen kannalta. (Murphy — Bennet 2004: 32.) Ihmiset eivét vattamatta
muuta epéterveellista kaytostaan, vaikka tietdisivéatkin sen jatkamisesta koituvat seu-
raamukset.

Joukkoviestimia tutkineen MCR (Mass Communication Research) perinteen ongelmana
onkin pidetty sitg, etta viestin vastaanottajan omia l&htokohtia viestin tulkitsemisessa ei
ole otettu huomioon. Kuitenkin ihmiset tuottavat ilmi6ille omia merkityksig jotka saat-
tavat ollaristiriidassa tekijan tarkoittaman merkityksen kanssa. (Seppénen 2005.) Stuart
Hall (1992: 133-148) on tutkimuksissaan kehitellyt viestin  sisédnkooda



us/uloskoodausmalia, joka mahdollistaa vastaanottajien kulttuurisen ja sosiaalisen ym-
péariston vaikutusten tarkastelun viestin tulkintaan. Hall tarkastelee tutkimuksessaan
televisio-ohjelmien viestien vélittymistéa vastaanottgjalle. Han kirjoittaa, etta viestin
muototutumiseen vaikuttaa sen tuotantoprosessi, joka ammentaa aineksia lagjemmasta
kulttuurista ja yhteiskunnasta, siis katselijoiden arjesta. Tuotantokoneisto sisédnkoodaa
viestiin merkityksig, joita katselijat puolestaan uloskoodaavat omien kulttuuristen viite-
kehyksiensa puitteissa. Vaikka Hall tarkasteli tutkimuksissaan televisio-ohjelmien mer-
kitysten rakentumista ja niiden vastaanottoa, voi hanen teoriaansa soveltaa myos julis-
teisiin. Hallin teoria avaakin erilaisia mahdollisuuksia tarkastella sosiaalisen ympériston
vaikutuksia (terveys)viestin valittymiseen ja tulkintaan.

Myo6s Egger ym. (2005: 29) mukaan ihmiset tulkitsevat terveystietoa oman taustansa,
uskomustensa, kokemustensa, arvojensa ja asenteidensa kautta. Tupakoitsijat voivat
esimerkiksi vahétella tupakoinnin vaaraa viittaamalla tuntemiinsa (terveisiin) igkkaisiin
tupakoitsijoihin. Toisaalta yksilot saattavat tiedostaa kayttytymisestéan koituvat riskit,
jopa hyvaksya ne, mutta silti eivat muuta kayttaytymistéan esimerkiksi heidan sosiaali-
sen ymparistonsa luomien paineiden takia. Tupakoitsijalla voi esimerkiksi olla stressaa-
va elamantilanne, ja han kokee tarvitsevansa tupakan tarjoaman tuen. Murphy — Bennet
(2004: 32-33) eivéat kuitenkaan teilaa joukkoviestintdkampanjoiden merkitysta taysin,
vaan korostavat sitg, ettd huomioimalla paremmin kohdeyleison, ymméartamalla sen
kulttuuria ja uskomuksia seka kartoittamalla muutoksen tiell& olevia esteitd, voidaan

saavuttaa parempia tuloksia.

Joukkoviestintdkampanjoiden tavoite onkin muuttunut; enda ei pyritd muokkaamaan
vain kaytosta, vaan yllgpitamaan terveysasioita ihmisten tietoisuudessa. Terveyskam-
panjoille altistuminen saattaa vaikuttaa myos ihmisten kéasityksiin terveellisten elaman-
tapojen yleisyydesta, mika voi vahvistaa tai heikentdd omia alkomuksia terveystottu-
musten muuttamiseen (Aarva 1991: 33). Myos Whitelaw — Watson (2005) kuvaavat
terveyskampanjoiden ja -tapahtumien positiiviseksi puoleksi sitd, etta ne pitavét terve-
ysteemoja yhtena yhteiskunnallisena keskustelukysymykseng, ja toisaalta tarjoavat ter-
veysasioille julkisuutta, vaikka eivat suoranaisesti muuttaisi yksildiden terveyskayttay-

tymista



3.2 Hyvan terveysaineiston mitta

Terveyden edistamisen keskus on julkaisussaan ” Terveyttd edistdvan viestinndn suunta-
kohdeyleisbn mielenkiinnon herdttédminen, silla terveysasiat koetaan usein tylsiksi. Toi-
sadlta viesti el valttamétta tavoita kohdeyleisod, etenkdan niitd, jotka ovat jo terveyden
suhteen syrjaytymisvaarassa. Osalla kansalaisista on puutteelliset terveystiedot ja ter-
veyteen liittyy runsaasti vaéranlaisia uskomuksia ja oletuksia, minka vuoksi viestin si-
salto saatetaan torjua. On myos havaittu, ettd viestinnan tekijét ja kohdeyleiso eivét aina
puhu samaa kieltg, eiké viesti sen vuoksi tavoita méaranpaataan. Terveysaineisto saattaa
my6s hukkua yha lisdantyvan media-aineiston joukkoon.

Terveyden edistdmisen keskus on pyrkinyt myos kartoittamaan sité, millainen on hyva
ja vaikuttava terveysaineisto. Hyvalla terveysaineistolla on Terveyden edistdmisen kes-
kuksen mukaan konkreettinen terveystavoite ja selked sisdllon esitystapa. Lisdksi aineis-
ton tulis olla helppolukuinen, sisdltéa oikeaa ja virheetonta tietoa sekéa sopivan tieto-
maaran, madritella kohdeyleisonsa selkeasti, kunnioittaa kohderyhman kulttuuria jaolla
huomiota heréttava. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollonqvist 2001: 9.) Terveysai-
neistojen tulisi kiteyttéd sanomansa, silla lilan monta paéllekkaista viestia vievét toisil-
taan vaikuttavuutta. Kullekin aineistolle tulisi mééritella 1-4 paésanomaa ja niiden si-
salto. (Terveyden edistamisen keskus 2005: 8—-9.) Julisteiden vaikuttavuutta tarkastelta-
essa on kiinnitetty huomiota siihen, etta niiden siséltamét viestit saattavat ollaristiriitai-
sia tal moniselitteisia Etenkin terveygulisteiden kohdalla sisallon (tekstin ja kuvien)
tulisi olla sellainen, etteivét erilaiset kulttuuritaustat tai terveysuskomukset védrista sen
tulkintaa (Jenner — Jones— Miller — Scott 2005).

Aineiston vaikuttavuutta pohtiessa ja suunniteltaessa tulee ottaa huomioon myds se, etta
nopeasti, silla asenteet, tiedot ja toimintatavat eivat muutu hetkessa. Hyva terveysviesti
myos erottuu. Terveysviestinnassa voi hyodynt&a terveyteen liittyvia tunteitac mielihy-
vaa, pelkoa, syyllisyyttd, onnistumista ja hemmottelua. Tunteisiin vedottaessa on toki
muistettava kohderyhman kunnioitus. Hyva terveysaineisto huomioi ylipdansa kohde-
ryhman kulttuurin, elinpiirin ja arvomaailman. (Terveyden edistdmisen keskus 2005:
8-9.)



Terveyden edistdmisessi on paljon pohdittu sitd, missd muodossa terveystieto on paras-
ta tarjoilla kohdeyleisolle. Tutkittaessa terveysjulisteiden katselijoissa herétamia mieli-
kuvia, havaittiin, etta positiivissavyisia julisteita pidettiin suosituimpina. Tapa reagoida
ensi nékemdlta juligteisiin vaikutti myds siihen, kuinka omakohtaisina julisteita pidet-
tiin. Mitd useammin ensireaktiot julisteita kohtaan olivat myonteisia, sitd useammin
kuvat tulkittiin omakohtaisiksi. (Aarva 1991: 185.) Toisadta Sinikka Torkkola (2008:
58) huomauttaa, ettd pelottelevat aineistot tulkitaan usein tehokkaammiksi. Aineistojen
negatiivinen savy e tee niist sinansi parempia, vaan katselijoiden mielesta niissa kéasi-
teltiin asioita realistisemmin, selkeammin, helppotguisesti ja gjatuksia heréttelevasti.
Myds Jenner ym. (2005) pohtivat, ettéa maltillinen pelottelu ja vaaroista muistuttaminen

voi ollatehokas keino edistda hyvien terveysvalintojen tekoa

Terveysgjulisteita on yleensa esilla terveydenhuollon palvelupisteissa, etenkin niiden
odotustiloissa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kuitenkin suhtautuneet nuivahkosti
julisteiden kayttoon terveystiedon valittgjind. Julisteiden kayttokelpoisuuteen voi vai-
kuttaa yleinen ”kuvien inflaatio”: suuressa mediatulvassa julisteet eivét erotu edukseen.
Toisaalta kun tutkittiin terveysjulisteiden havaitsemista terveyskeskuksen odotustiloissa,
noin puolet haastatelluista muisti spontaanisti ja 80 % muisti autettuna ndhneensa odo-
tugtilan seindlla julisteita. (Aarva1991: 47-49.)

Pelkastdan julisteiden vaikutusta ihmisten mielipiteisiin, asenteisiin ja kéytokseen on
kuitenkin hankala tutkia, silla julisteita kaytetdan yleensd muun joukkoviestinnan tuke-
na. Toisaalta on muistettava, etta julisteen rooli terveysviestinndn osana on erilainen
kuin muun (painetun) materiaalin. Juliste puhuu yhté aikaa seka kuvallisesti etta sanalli-
sesti, ja heréttda katsojassa ehka erilaista kiinnostusta terveysasioihin kuin muu materi-
aali.

Webb ja Eves (2005) tarkastelivat mahdollisuuksia edistéa portaiden kaytt6a julisteiden
avulla He olivat kiinnostuneita lisédmaan arkipaivan hyotyliikuntaa, silla lansimaissa
noin 60 % vaestosta ei liiku tarpeeksi. Tutkijat havaitsivat, etta julisteiden kaytto lisasi
katselijoiden fyysista aktiivisuutta, portaita todellakin kavuttiin aikaisempaa enemman.
Webb ja Eves huomasivat myds, etta erilaisten viestien lukumééralla ei niink&an ollut
merkitystd, vaan téarkeinta julistekampanjoiden tehoavuudessa oli julisteiden sijoittelu.
Sama viesti riittdvan usein toistettunaoli tehokkain tapa edistéa hyotyliikuntaa.



3.3 Terveyden edist@misen eettiset arvot

Edell& jo viitattiin hyvaén terveysaineistoon; téllainen aineisto ottaa huomioon kohde-
ryhman kulttuurin, arvomaailman ja elinpiirin. Muita terveyden edistdmiseen olennai-
sesti kuuluvia eettisia arvoja ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen seké
yksil6n mahdollisuus osalistua ja kokea tasa-arvoisuutta. Térkea kasite on voimaannut-
taminen (empowerment), jonka avulla tavoitellaan yksilon tasa-arvoisia mahdollisuuk-
sia vaikuttaa omaan terveyteen kuuluvien osa-alueiden hallintaan. Terveyden edistami-
sessa tulisikin ottaa huomioon ne yksilon ympéristosté kohoavat seikat, jotka tarjoavat
mahdollisuuden terveyden kannalta myonteisten pédtdsten tekemiseen seka hyvén ter-
veyden yll&pitamiseen. (Tuominen — Koskinen-Ollongvist — Rouvinen-Wilenius 2009:
11.) Ulkopuolisen jakamat kaskyt ja kehotukset saavat harvemmin ketd8n muuttamaan
terveyskayttaytymistdan. Muutoksen tulisikin l8hted yksilosté itsestéan kasin.

Suomessakin véestbryhmien valiset terveyserot ovat polarioisoituneet. Korkeasti kou-
luttautuneet ja hyvétuloiset ovat terveempid ja toimintakykyisempid kuin perusasteen
koulutuksen saanet pienituloiset. Liséksi kouluttautuneemmat, korkeakoulututkinnon
suorittaneet elavét pidempaan kuin perustasontutkinnon suorittaneet. (Sosaali- jaterve-
ysministerio 2008, Koskinen 2008: 24.) Julisteiden levittdminen julkisiin terveyskes-
kuksiin seka kardiologisille osastoille tuo yhtél&isen mahdollisuuden niin pieni-, keski-
kuin suurituloiselle kansalaiselle huomata juliste, saada siita tietoa ja toiminta ohjeita
oman suun seka sydamen terveyden edistamisen hyvéksi.

3.4 Terveyden edist@misen malli

Terveyden edistamisen kasitteisiin kuuluvat keskeisesti promootio ja preventio. Pro-
mootio tarkoittaa sitd, etta luodaan yksil6ille mahdollisuudet, joita hyddyntamalla joka-
paivaisessa eldaméssa pystyy itse huolehtimaan terveydestéén sek& elinympéristonsi
terveydestd ennen sairauksien kautta ongelmien ilmaantumistal/ilmenemistéa. Preventio
on selkeasti riskikeskeista toimintaa ilmentava ndkemys terveyden edistamisesss, joka
nousee esiin sairastumisen vaaran uhatessa tai jo henkilon sairastuttua. (Rouvinen-

Wilenius 2008: 5.)



Terveysneuvonta tai terveyden edistdminen el aina valttamétta muuta potilaan kaytosta
tervedllisia valintoja suosivaks. Muutosvaihemalli (Poskiparta 2002) auttaa ymmarté-
maan sitd, mitka keinot voisivat olla tehokkaita yksiloén tukemisessa hanen pohtiessaan
erilaisia terveytta koskevia vaihtoehtoja. Yksil6illa on erilaisa motivaation tasoja mat-
kallaan muutokseen. Esiharkintavaiheessa yksilo ei ole viela valmis tekeméaan terveyt-
téén koskevia muutoksia. Han el valttamétta tieda elintapojensa yhteytta terveydenti-
laansa. Terveydenhoidon ammattilaisten térkein tehtéva téssa vaiheessa olisikin saada
yksilo havaitsemaan ongelma, ja saada hanet harkitsemaan kayttdytymisensa muutta-
mista. Harkintavaiheessa yksil6 tiedostaa vanhojen elintapojensa huonot piirteet ja uu-
sien hyvét puolet, mutta hén el véattamétta ole viela valmis sitoutumaan taysin uusiin

elintapoihin. Sen sijaan han tasapainottelee ndiden valilla

Valmistautumisvaiheessa yksilo pohtii uusien kayttaytymismallien vaikutusta omaan
mindkuvaansa seka identiteettiinsa. Asiantuntijalta kaivataan tassi vaiheessa paljon tu-
kea uusien elintapojen tueksi. Toimintavaiheessa yksilo on tehnyt jonkin muutoksen
terveyskayttaytymisessdan ja tarvitsee siihen tukea. Tassd vaiheessa tarkeda olis tuntea
omat heikkoudet ja vahvuudet, jotta muutos olisi pysyva. Yllapitovaiheessa yksilo tekee
edelleen toita uusien elintapojen yllapitamiseksi. Han on kuitenkin koko gan yha var-
mempi Siitd, etta onnistuu tavoitteissaan. Paatosvaiheessa yksilo on saavuttanut vai-
heen, missa muutos on taydellinen. (Poskiparta 2002: 24-28.) Muutosvaihemallia on
kaytetty [ahinna terveydelle epasuotuisan kéytoksen tukemiseen, kuten tupakoinnin tai
sydmishdirididen lopettamisessa. Mallista on kuitenkin meidan tydllemme se hyoty, etta
se auttaa pohtimaan sitd mitka tekijat vaikuttavat yksilon terveysvalintojen tekoon tai
ehkéisevét oikeiden valintojen tekoa. Meidan tydmme taht& yksilon heréttelemiseen ja
havahduttamiseen esiharkintavaiheen aikana.

4  SUU INFEKTIOPORTTINA

Suun infektioihin on suhtauduttava vakavasti, koska ne muodostavat infektioportin ko-
ko elimistoon. Tallaisen infektioportin kautta suun bakteerit voivat kulkeutua verenkier-

rossa myos sydameen ja muihin elimiin. (Helenius — Leirisalo-Repo 2005.)



4.1 Tavallisimpia suun infektiosairauksia

Karies on yksi maailman lagjimmin levinneistd ja yleisimmistd kroonisista infek-
tiotaudeista. Karies on voimakkaasti vahentynyt lapsilla ja nuorilla |&hes kaikissa teol-
listuneissa lansimaissa viimeisen runsaan 20 vuoden aikana. Kariesta aiheuttaa pda-
asiasiassa streptokokki mutans -bakteeri, joka tarttuu yleensa adidilta lapselle. Bakteeri
tuottaa ruuasta saaduista sokereista happoa, jolloin kiilteesté liukenee mineraaleja syl-
keen. Syljen puskurointikyky poistaa happamuuden ja mineraalit saostuvat takaisin
hampaan pintaa. Tatétapahtumaa kutsutaan happohyokkaykseksi. (Kéypa hoito 2009.)

Hampaiden reikiintymiseen vaikuttaa bakteerien runsas mééré suussa, happohyokkays-
ten lukumaara seka syljen ja hammaskudoksen ominaisuudet. Varhainen bakteeritartun-
ta lisda reikiintymisalttiutta jo maitohampaistossa ja myéhemmin pysyvassa hampais-
tossa. Kariesvauriot syntyvét yleensa hampaan vaikeasti puhdistettaviin kohtiin, kuten
hampaan purupinnan uurteisiin puhkeamisen aikana, hampaiden valeihin, ienrgjoihin
sekéa oikomiskojeiden ja proteesien viereisille alueille. (Kaypé hoito 2009). Kariesvauri-
oiden syntyminen yritetédn ehkaistéa aina, kun se on mahdollista, koska korjaavalla hoi-
dolla el voida saavuttaa yhté hyvaa lopputulosta kuin ehjé hampaat ovat.

lentulehdus (gingiviitti) syntyy, kun hampaan pinnalle kertyy riittavasti bakteeripeittetta
eli plakkia. Tulehtunut ien turpoaa, alkaa punoittaa ja vuotaa herkasti verta. Verenvuoto
ikenista hampaita puhdistettaessa on yleisin merkki ientulehduksesta. Tupakoivalla
henkilolla ikenet elvét kuitenkaan yleensa vuoda vaikka se olisikin tulehtunut. len tuleh-
tuu, jos harjaus unohtuu muutamiks paviks tai harja e yleta ienrgjaa. (Asikainen
2004.)

Parodontiitti on krooninen infektiosairaus. Sitd aiheuttavat bakteerit, jotka kasvavat
hampaan pinnalla ienrgjassa. len tulehtuu, jos bakteereita el puhdisteta s&annollisesti.
Bakteerit kalkkeutuvat syljessa olevien aineiden vaikutuksesta hammaskiveksi. Ham-
maskiven epétasainen pinta muodostaa bakteereille erinomaisen kasvualustan. Eteneva
plakki tuhoaa sidekudosséikeitd, jotka pitévét hampaan kiinni aveoliluussa. Tama joh-
taa syventyneiden ientaskujen syntyyn sek& luukudoksen havidmiseen. Parodontiitin
tyypillisimpid aiheuttgja bakteereita ovat Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia ja nigrescens, Tannerella forsythia,
Campylobacter rectus seka Treponema denticola. (Asikainen 2004.)
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Hampaiden kiinnityskudossairauksien téarkein yksittainen riskitekija on huono suuhy-
gienia. Tupakoinnilla on todettu olevan merkittéva vaikutus parodontiitin syntyyn ja
hoitoon (de Heens — van der Velden — Loos 2009). Myo6s infektiovastuskykya heikent&-
vét sairaudet, kuten diabetes, altistavat parodontaalitulehduksille. (Asikainen 2004.)

Potilas el valttdmétta huomaa minkaénlaisia oireita, kuitenkin yleisimpid ovat veren-
vuoto ikenisté harjatessa, paha maku suussatal pahan hajuinenhengitys. Pidemman gjan
kuluttua parodontiitin edetessa potilas voi huomata hampaiden lisdantynytta liikkuvuut-
tatal rakojen muodostumista hammasrivistoon. Nama muutokset kuitenkin tapahtuvat
hitaasti. Hoitamattomuus johtaa hampaiden menetykseen. (Asikainen 2004.)

4.2 Sydéansairauksia

Toisen maailmansodan jalkeen aloitetuissa terveytta koskevissa tutkimuksissa huomat-
tiin toistuvasti, etta lansimaisten miesten sepelvaltimosairastavuus ja -kuolleisuus oli
kohonnut ja toisaalta néiden taustalla havaittiin olevan veren kohonnut kolesterolipitoi-
suus. Suomalaisittain tutkimusten tulokset olivat mustat: suomalaisten — eritoten poh-
joiskarjalaisten — miesten sepelvaltimosairastavuus oli maailman suurin. (Honkasalo
2008: 35-37.) Sittemmin sydan- ja verisuonitautien kuolleisuus on kdantynyt laskuun.
Vuosittain kuolleisuus on pienentynyt noin 4-5 %, ja kokonaisuutena kuolleisuus on
sitten 1960-luvun huippuvuosien vahentynyt noin 80 %. Silti yha vielakin sydan- ja
verisuonitautien osuus kaikista kuolemansyistd on noin puolet, sepelvaltimotaudin aihe-
uttamia noin 25 %. (Kesdniemi — Salomaa 2009.)

Naiset sairastuvat sepelvaltimotautiin noin kymmenen vuotta miehia i8kk&&mpina.
Miesten osuus sydanperaisista kuolemista on edelleen naisia suurempi; tyoikéisten nais-
ten kuolleisuus on noin viidesosa samanikaisten miesten kuolleisuudesta. Kansainvéli-
sissé vertailuissa esimerkiksi sepelvaltimotautikohtausten esiintyvyys suomalaisten
miesten keskuudessa on edelleen suurempi kuin mitd Euroopassa keskiméarin, jopa
kaksinkertainen Valimeren maihin verrattuna. Suomalaisten naisten sepelvaltimotauti-
sairastavuus on keskieurooppalaista tasoa. (Keséniemi — Salomaa 2009.)
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Koska sydan- ja sepelvaltimotaudit ovat edelleenkin enemméan miehiéd vaivaavia tauteja,
padtimme ottaa tybhomme selkedn miesndkokulman. Esittelemme seuraavassa tietyt
sydansairaudet, joihin suun infektioilla on havaittu olevan yhteyksia. Toistaiseks tutki-
muksissa on pystytty osoittamaan yhteyksia olevan sepelvaltimotautiin, sydaninfarktiin
seké endokardiittiin. Pyrimme julistesarjamme kautta vaikuttamaan sydénsairaisiin
miehiin, jotta ndma huomioisivat myds suuasiat yhtena sairautensa osatekijana.

4.2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti johtuu sydénlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta huolehtivien
sepelvaltimoiden ahtautumisesta. Ahtautumisen syyna on valtimon kovettumatauti, ate-
roskleroosi. (Mustajoki 2008.) Ateroskleroosissa sepelvaltimoiden seindmaan kertyy
rasvaa ja kovettumaa jolloin muodostuu ateroomaplakki. Ateroomaplakki pienentéa
suonen [&pimittaa ja ndin estaa verenkiertoatoimimasta hyvin. (Kervinen 2006.)

Tavallisin oire on rintakipu, joka alkaa tuntua rasituksessa. Kipu on yleensa keskella
rintag, lagja-alaisena. Se voi tuntua ahdistavana ja puristavana. Kipu voi séteilla kasivar-
sin, kaulale, leukaperiin ja selkdan. Yleensa kipu helpottaa levossa. Téaté rintakipua
kutsutaan angina pectorikseski. (Mustajoki 2008.) Oireena voi olla myos rasituksessa
tuntuva ohimeneva hengenahdistus. Sepelvaltimotauti ei aina anna etukéeen angina
pectoris -oireita vaan sen ensimmainen ilmenemismuoto voi olla sydaninfarkti. Tall6in
oireena on voimakas, puristava rintakipu, joka ei mene ohi muutamassa minuutissa vaan
jatkuu pitempaan. (Mustgjoki 2008.)

Sepelvaltimotautiin on olemassa tehokkaita laé8kkeitd. Ennaltaehk&isevasti voidaan kayt-
té& nopeavaikutteista ns. pikanitroa joka otetaan rintakivun alkaessa, jolloin kipu nope-
asti poistuu. Sitd voidaan kaytt&a tilanteissa joiden tiedetéén aiheuttavan kipua. (Musta-
joki 2008.) L&dkkeena voidaan kayttda myos beetasalpagjia, jotka etéé oireiden synty-
mista, koska se estéd sykkeen liiallisen nousun ja laskee verenpainetta. Muita sepelval-
timotaudin 188kkeita ovat pitkavaikutteiset nitraatit jotka parantavat veren virtausta se-
pelvaltimoissa seké kalsiumkanavan salpagjat. Kaikille sepelvaltimotautia sairastaville
aloitetaan pienelld annoksella perudaakityksend asetyylisalisyylihappoladke, joka eh-
kéisee valtimoveritulpan muodostumista. Sepelvaltimotaudin hoitoon kuuluvat myds
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valtimotaudin etenemista ehkéisevét toimenpiteet kuten kolesteroli ja verenpainearvojen
seuranta. (Mustajoki 2008.)

Sepelvaltimotaudilla on taipumus uusiutua, joten ennaltaehkaisevillatoimilla on merkit-
tavarooli. Tarkeintd on taudin riskitekijoiden valttaminen, joita ovat tupakointi, kohon-
nut verenpaine ja kohonnut veren kolesteroliarvo. Saannéllinen liikunta mahdollisesti
vahentéd sepelvaltimotautiin liittyvid oireita, angina pectorista. (Mustgjoki 2008.) Se-
pelvaltimotaudin hoidossa voidaan myos kayttaa 18akitysta. Mikali oireet pysyvét [&8ki-
tyksestéa huolimatta, voidaan tehdd sepelvaltimon pallolagjennus tai ohitusleikkaus.
Leikkausmuodon valinta riippuu siitd, missé ja millaisia ahtaumia varjoainekuvauksissa
todetaan. (Mustgjoki 2008.)

4.2.2 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti on hengenvaarallinen hapenpuutteen aiheuttama kuolio sydanlihaksessa.
Sepelvaltimotauti voi pahimmassa tapauksessa johtaa sydaninfarktiin. Vuosittain yh-
teensd 25 000 henkilda sairastuu sydaninfarktiin Suomessa ja vuosittain se koituu kuo-
lemaksi 13 000 henkildlle. (Mustajoki 2009a.)

Kéaytannossa katsoen pitkdaikainen valtimoita ahtauttava sepelvaltimotauti on aina in-
farktin taustalla. Useimmissa tapauksissa valtimon sisaseindmaan keréantyneen koleste-
rolia sisdltdvan pullistuman pinta repeytyy sen paikalle muodostuu &kisti suonen tukki-
va verihyytyméa. Sydaninfarkteja voidaan ehkéista verihyytymien muodostumisia esté-
valla asetyylisalisyylihappoléékityksella. Kun sydaninfarkti on jo syntynyt voidaan sité
hoitaa hyytymé&a poistavalla liuotushoidolla ja suonen verenkierto saadaan elpymaan.
(Mustajoki 2009a.)

Sydaninfarktista aiheutuvat oireet ilmenevét yleensi kovana puristavana kipunarintalas-
tan takana, joka nostattaa kylman hien pintaan. Kipu on samanlaisena jatkuvaa ja se voi
p&a ja silloin hoitoon hakeudutaan jonkun muun oireen vuoks (Mustajoki 2009a.) In-
farkti vaatii aina sairaalahoitoa. (Mustgjoki 2009a.)
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Kivunlievityksena kaytetddn morfiinia ja nitrotiputusta. Liuotushoidolla poistetaan se-
pelvaltimoa tukkiva hyytyma ja asetyylisalisyylihapolla estetdan uuden hyytyman syn-
tyminen. Rytmihéairididen ehkéisemiseksi ja sydamen hapentarpeen vahentamiseksi po-
tilaalle annetaan beetasalpagjaa. Jos hoidosta huolimatta oireet eivét helpotu suoritetaan
sepelvaltimoiden varjoaine kuvaus ja pallolagjennus. (Mustgjoki 2009a.)

Potilaan tilaa tarkkaillaan sairaalassa vielé joitakin péivia sydaninfarktin jalkeen, mah-
dollisten vaarallisten rytmihdirididen ja muiden sydamen toiminnan héirididen vuoksi.
tys, mahdollinen beetasalpagja- ja ACE-estgjalddkitys. (Mustajoki 2009a.) Tarkeda on
my6s vahent8a valtimotaudin riskitekijoitd muuttamalla elintapoja terveytta suosiviksi.
(Mustajoki 2009Db).

4.2.3 Endokardiitti

Endokardiitti on sydamen sisdkalvojen, sydanl&ppien tulehdus, jonka aiheuttavat bak-
teerit. Erityisesti vioittuneet sydanl8pét tai keinosydanl&pét ovat riskialttiita endokardii-
tin kehittymiselle. Bakteerit paésevéat kulkeutumaan infektioalueelta verenkierron kautta
viallisiin sydanlgppiin aiheuttaen tulehduksen. Bakteerien aiheuttaman endokardiitin
kehittymiseen vaikuttavat yleisimmin hampaiden, nielun, suoliston ta virtsateiden ki-

rurgiset toimenpiteet.

Endokardiitin oireita voivat olla pitkittynyt kuumeilu, yleinen sairauden tunne, laihtu-
minen ja yohikoilu tai vastaavasti nopeasti eteneva sairaus korkealla kuumeella johon
yhdistyy samankaltaisia oireita kuin verenmyrkytyksessa. Lisaks saattaa esiintya nivel-
kipuja, keskushermoston oireita sekd ihomuutoksa eri puolilla elimistég, sydanlé&pista
verenkierron kautta kulkeutuvien bakteerien aiheuttamina.

Verikokeista on ndhtavissa endokardiittiin liittyvat veren korkeat tulehdusarvot ja bak-
teeriviljelylla on mahdollista |6ytéa endokardiitin aiheuttajabakteeri. Kaikututkimuksen
avulla saatetaan nahda myos 18pissa sjaitsevaa bakteeri kasvustoa. Endokardiitti vaatii
aina sairaalassa annettavan suonensisdisen antibioottikuurin, joka annetaan useita viik-
koja jatkuvana hoitona. Hoitamattomana endokardiitti on hengenvaarallinen. (Mustajoki
- Huovinen 2009)
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4.3 Suun infektioiden yhteys sydansairauksiin

Jo pitkaan on tiedetty, ettd verenpainetauti, hyperkolesterolemia ja tupakointi ovat altis-
tavia riskitekijoita sydan- ja verisuonitaudeille. On kuitenkin havaittu, etté vain osa néi-
den tautien syntyprosesseista voidaan selittda klassisten riskitekijoiden avulla. Tutkijat
ovatkin olleet kiinnostuneita selvittamaan muiden tekijoiden, kuten infektioiden, osuutta
sydansairauksien synnyssa. Suun infektioiden on osoitettu kykenevan yll&pitamaan
yleistulehduksia my6s muualla elimisttssa (Persson — Persson 2008). Bakteerit padsevéat
suusta verenkiertoon hampaisiin kohdistuvien toimenpiteiden, kuten hampaiden poisto-
jen, paikkauksen tai juurihoidon sekd& hammaskiven poiston kautta. Myds hampaiden
harjaus ja lankaus ovat mahdollisia porttga bakteremialle, bakteerien p&asylle veren-
kiertoon. (Nakano — Ooshima 2009.)

4.3.1 Parodontiitti ja sydansairaudet

Parodontaalisten infektioiden osuutta sydansairauksien synnyssa on tutkittu melkoisesti
kansainvalisesti, ja osassa tutkimuksista onkin voitu osoittaa yhteys suun infektioiden ja
sydan- ja verisuonitautien valillg, joskin tarkka biologinen mekanismi ja merkitys ovat
olleet viela epaselvia. (Nieminen 2008: 472.) Tutkijoiden on pitk&an ollut hankala pit&
vasti osoittaa, etta juuri parodontiittia aiheuttavat bakteerit ovat nimenomaisia tekijoita
sydan- ja verisuonitautien synnyssd. (Persson — Persson 2008: 363.) Tama voi johtua
hammassairauksien ja sydan- ja verisuonitautien valisesta yhteisista taustatekijoista,
jotka luovat ndennédisen yhteyden ndiden sairauksien vdlille. Ylostalon véaitoskirjassa
todettiin, etta sellaiset suun terveyteen vaikuttavat kehnot terveystottumukset, kuten
epasaannolliset hammastarkastukset, sokerin kéyttd ja hampaiden huolimaton puhdistus,
olivat yhteydessa perinteisiin sydan- ja verisuonitautien riskitekijéihin kuten ylipainoon,
kohonneeseen verenpaineeseen ja huonoihin veren rasva-arvoihin. (Yl6stalo 2008.)

Osassa tutkimuksista on kuitenkin 10ydetty parodontiittia aiheuttavia bakteereita sydan-
sairaiden ateroomaplakista (Nieminen 2008: 472), ja parodontaalinen infektio voikin
olla riskitekijana ateroomaplakin muodostumiselle. On myos todettu, ettd plasman C-
reaktiivisen proteiinin (CRP) maéra kohoaa parodontiitin aiheuttamassa toistuvassa bak-
teremiassa. Kohonnut CRP arvo puolestaan kasitetdan altistavana riskitekijana sairastua
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sydaninfarktiin. (Parvaskevas — Huizinga — Loos 2008: 277.) Spahr — Klein — Khu-
seyinova— Boechk — Muche — Kunze — Rothenbacher — Pezeshki — Hoffmeister — Koe-
nig (2006) tutkivat parodontiitin ja sydansairauksien valisia yhteyksid mikrobiologisesta
nékokulmasta. Hellla oli tutkimuksessaan mukana sydansairaita seka terveita ihmisia
Tutkimusryhma havaitsi, etté suun patogeenien suuri maaré vaikutti sydansairauksiin.
Tutkimuksessa mukana olleilla sydansairailla oli suurempi, jopa kaksinkertainen maara
parodontiittia aiheuttavia bakteereita subgingivaalisessa biofilmissa kuin verrokkiryh-
malla Etenkin A. actinomycetemcomitans- bakteerin esiintyvyydella nayttéisi olevan
merkitysta sydansairauksien muodostumisessa

tiittia alheuttava bakteeri pystyy yllapitamaan yleistulehdusta ja vaikuttamaan suoraan
kohde-elimiin altistaen sydan- ja verisuonisairauksille. Tutkimus oli suomalaiseen véaes-
to6on kohdistettu seurantatutkimus, ja se selvitti tulehduksen alkuvaiheessa ilmenevien
proteiinien yhteyttéa sydan- ja verisuonitapahtumiin. Seurantatutkimuksen myoéta selvisi,
ettd korkean seerumin matrixin metalloproteinaasi-8-pitoisuuden omaavilla miehill,
joillaoli myos merkkeja alkavasta ateroskleroosista, oli yli kolminkertainen riski kuolla
sydaninfarktiin. (Tuomainen 2009.)

Lisdks Ahlberg — Asikainen — Dogan — Basak — Mattila— Nieminen — Pgju — Pussinen
— Sinisalo — Valtonen (2006) mukaan parodontiitti on merkittava riskitekija sydanin-
farktin uusiutumiselle alle 65-vuotiailla hampaallisilla potilailla, kun naita verrataan
potilaisiin, jotka eivét sairasta parodontiittia. Alle 65-vuotiailla hampaallisilla potilailla,
jotka eivét sairasta parodontiittia, sydaninfarktien uusiutumattomuus aste on 90%, paro-
dontiittia sairastavilla 64% ja hampaattomilla 50%.

4.3.2 Kariesjasydansairaudet

Vaikka Streptococcus mutans- bakteeri on suun patogeeni, on silla kyky ja mahdolli-
suus tunkeutua verenkiertoon hampaisiin kohdistuvien toimenpiteiden myota. Veren-
kiertoon padastydan Str. mutans- bakteereilla on mainiot edellytykset saavuttaa elimia
eripuolilla kehoa, ja yll&pitda systeemista tulehdusta. Sen on myds havaittu olevan osal-
lisena sydéan- ja verisuonitautien kehittymisessa. Str. mutans- bakteeri oli yleisin 10ydet-
ty bakteerilgji, kun tutkittiin erdiden sydamen lapp& tai valtimonkovettumal eikkauksen
[&pikayneiden potilaiden kliinisia ndytteita (Abrances — Zeng — Bélanger — Rodrigues —
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Simpson-Haidaris — Akin — Dunn — Progulske-Fox — Burne 2008). My6s Nakano —
Nemoto — Nomura — Inaba — Y oshioka — Tanigutchi — Amano — Ooshima (2009) sel-
vittivét tutkimuksessaan kariogeenisten sek& parodontaalisten taudinaiheuttgjien yhteyt-
ta sydan- ja verisuonitautien kehittymiselle. Sydanverisuoninaytteista [0ydettiin eniten
Streptococcus mutans-bakteeria, 78% kaikista [6ydetyisté lgjeista oli Str. mutans- bak-
teerga. Lisdks kaikkien tutkittujen potilaiden ateroomaplakkindytteet sisdlsivét korkei-
ta pitoisuuksia parodontiittia aiheuttavaa Aggregatibacter actinomycetemcomitans-
bakteeria.

Tutkijat ovatkin olleet kiinnostuneita suun Streptococcus-kannoista, silla on hyvin tie-
dossa, ettd ne paéstessdan verenkiertoon ne voivat aiheuttaa endokardiitin. Yleisimpia
endokardiitin aiheuttavia lajgja ovat Str. sanguinis ja Str. oralis. Myds Str. mu-
tans—kantojen on todettu voivan aiheuttaa endokardiitin; n. 8-10 % endokardiiteista on
Str. mutansin aiheuttamia (Nakano — Ooshima 2009). Nakano ja Ooshima (2009) eritte-
livat tutkimuksessaan erilaisia Str. mutans -serotyyppeja. He havaitsivat, etta suun strep-
tokokeista serotyyppia c on 70-80 %, serotyyppid e noin 20 % ja serotyyppejaf jak alle
5 % kumpaistakin. Tutkimuksessaan Nakano ja Ooshima (mt.) havaitsivat, etta serotyy-
pilla k oli erilainen rakenne, jonka ansiosta se pystyi torjumaan vakosolujen fagosy-
toosia tehokkaasti. Rakenteensa ansiosta serotyyppi k pystyi myos takertumaan muita
serotyyppeja tehokkaammin kiinni vaurioituneisiin sydanl&ppiin, minka lisaks se sailyi
muita serotyyppeja kauemmin hengissa verenkierrossa

4.4  Sydansairaus miehen kokemana

Sairastuminen sydantautiin saattaa olla haasteellinen tapahtuma yksilolle, onhan kysees-
sd vakava, jopa eldmaa uhkaava sairaus. Elamé saattaa muuttua monella tapaa, kun ar-
keen tulee uusi, toisinaan hankalastikin kontrolloitavissa oleva epavarmuustekija liséa.
Sydaninfarktiin sairastunut mies kokeekin usein mielenmasennusta, joka ilmenee mieli-
alan laskuna, passiivisuutena, unihairidina seké alakuloisuutena. (Lampi 2005: 19). Ah-
distus ja stressi ovat myds lasna sydaninfarktiin sairastuneen miehen eléméassa. Ahdistus
mita ilmeisimmin liittynee pelon kokemukseen. Terveydentilan heikentyminen seka
siihen liittyvan vaaran kokeminen aiheuttavat pelkoa. Sydaninfarktipotilaan stressi voi
ilmeta vetaytyneisyytend, tunteiden lamaantuneisuutena tai kiihtyneisyytena ja yliaktii-
visesti kayttaytymisend. (Lampi 2005: 25, 27-28.)
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Ihmisill& on tarve muodostaa selitys sairaudelleen — miksi tdmén sairauden sain, ja
kuinka sen kanssa elén tasta eteenpédin? I hmisten suhtautuminen sairauteen, sen mielek-
k&dks tekeminen ja suhteessa siithen toimiminen riippuu jossain méaarin heidan suku-
puolestaan, yhteiskunnallisesta ja kulttuurisesta asemastaan. (Honkasalo 2008:69.) Sai-
rastuneet myos rakentavat omaa henkilokohtaista identiteettidédn sairautensa kautta.
(Honkasalo 2008: 102.)

Marja-Liisa Honkasalo (2008) tutki pohjoiskarjalaisten suhtautumista sydansairauksiin-
sa. Pohjois-Karjalassa elanto on perinteisesti saatu maa- ja metsétaloustoistd, ja monille
haastatelluista miehistékin koneet, pumput ja vesijohtoputket ja niiden tukkeutumisen ja
tukosten liukenemisen mekanismit olivat tuttuja arkieldman piirista Taman eldméanko-
kemuksen my6ta sydantautiin sairastuneet miehet kokivat puhuvansa samaa kielta 18&
ké&rin kanssa, jokatosin tarkasteli sydamen ja suonten toimintaa hieman eri nakokulmas-
ta. (Honkasalo 2008: 115.) Tama yhteinen kieli auttoi pohjoiskarjalaisia miehié hyvéak-
Syméan sairautensa, nékemaan sen erddlla tapaa luonnollisena, ja rakens siten miehille
uudenlaista identiteettia sydansairaana miehena.

Sairastuminen vaikuttaa paitsi sairastuneeseen, my6s hénen perheeseensid — potilaan
henkisen tuen tarve kasvaa, mink& liséksi myds perhe voi joutua opettelemaan uusia
elamantapoja. Sydaninfarktiin sairastuneelle miehelle perhe onkin merkittévin voimava
ran seka tuen lahde. Perheen jasenten kokemat hyvin- ja pahoinvointi heijastuvat sairas-
tuneeseen perheen jaseneen. Siksi myds sairastuneen perheen jé&senien merkitykseen

tulisi kiinnittd enemman huomiota terveydenhuollossa. (Lampi 2005: 232.)

5 SUUN HOITO = SYDAMEN HOITOA

Aikuisten suunterveys on parantunut huomattavasti viimeisen 20 vuoden aikana, mika
nakyy etenkin karieksen ja hampaattomuuden vahenemisena. Suun infektiotautien, ka-
rieksen ja parodontiitin, ehkéisyssa kotona tapahtuvalla suun puhdistuksella on merkit-
tavarooli. Ennaltaehké sevan hammashoidon osuus on kuitenkin edelleen puutteellinen;
Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan (Vehkalahti — Knuuttila 2005: 48) vain 46 % mie-
histé ja 77 % naisista harjaa hampaansa kahdesti péivassa. Miesten harjausaktiivisuus ei
ole vielé&kdan samalla tasolla kuin milla naiset olivat jo 20 vuotta sitten. Suunnitelles-

samme julistesarjan tekstgfa huomioimme nama seikat, ja pyrimme tuomaan julisteissa
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esille myos ne keinot, jolla suun terveyttd voi yllapitéd. Seuraavassa kasittelemme lyhy-
esti suuhygienistin/hammaslagkarin antaman hoidon merkitysta ja vaikutuksia, poh-
dimme miksi ja miten suuta tulisi kotona hoitaa seka millainen ravinto on suu- ja sy-

danystavallista.

5.1 Ammattilaisen antama hoito — juliste haastgjana hoitoon hakeutumisessa

Suuhygienistin tai hammasla&kéarin vastaanotolla pyritéan poistamaan tulehdusta yll&gpi-
tavia tekijoitg, ja siten luomaan mahdollisimman hyvét edellytykset sille, etta kotihoito
olis helppoa. Ennen sydanleikkausta pyritaan tekemaan ns. hammassaneeraus eli hoi-
tamaan suun infektiot pois. Hammasl&8karin suorittama karieshoito on korjaavaa, €l
paikataan ne hampaisiin jo muodostuneet leesiot, joita el ole mahdollista pysayttéa.
Korjaavaan hoitoon ryhdytdan myds, mikali vaurion pintaa ei ole mahdollista pitda puh-
taana seka korjaava hoito on tarpeen esteettisista tai toiminnallisista syista. Korjaavaa
hoitoa voidaan myos suorittaa, jos potilas e neuvonnasta ja tuesta huolimatta kykene
toteuttamaan karieksen hallinnan kannalta tarpeellista omahoitoa. Hammasl 88kéri diag-
nosoi karieksen joko nddnvaraisesti, kuituvalolla, rontgenkuvauksella tai laserfluore-
senssilla. (Kaypa hoito 2009) Suuhygienistin tekemia ehkaisytoimenpiteité ovat pinnoit-
teet, paikalliset fluorikasittelyt, klooriheksidiini seké vastaanotolla suorittama puhdistus.
(Kaypa hoito 2009) Tehokkainta karieksen ehkaisyssa on kuitenkin huolellinen kotihoi-
to johon suuhygienisti antaa neuvoja ja ohjeita.

Gingiviittid hoidetaan poistamalla plakki hampaiden ienrgjoista Avainasemassa on
suuhygienistin antama ohjaus tehokkaasta hampaiden puhdistuksesta. Erityishuomiota
tarvitaan jos potilaalla on jokin retentoiva tekija, kiintedt oikomiskojeet tai protetiikkaa,
hammasrivin ahtaus tai hammaspintojen epétasaisuus. Mikdli ientulehdus on kovin
voimakasta ja mekaaninen puhdistus on vaikeaa, voidaan tilannetta aluksi rauhoittaa
puhdistamalla hampaat kemiallisesti viikon, parin ajan klorheksidiinihuuhtelulla. (Asi-
kainen 2004.)

Parodontologisen hoidon tavoitteena on poistaa hampaan pinnoilta niin supra- kuin sub-
gingivaalinen hammaskivi. Kun siihen ei riita pelkastdan suuhygienistin tekeméa ham-
maskiven poisto, tarvitaan kirurgin suorittamaa toimenpidetta Néilla ienleikkauksilla
saadaan syvempié ientaskuja pienennettyé jotta kotihoidolla voidaan yllapitéa hyvéa

suun terveyttd Lisdks suuhygienisti antaa neuvoja suun puhdistukseen jolla ennalta-
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ehkaistéan infektioiden uudelleen muodostumista. Julistesarjamme pyrkii haastamaan
miehid parantamaan suun seka sydamen terveyttaén antamalla heille konkreettisia ohjei-
ta

5.2 Antibioottiprofylaksia

Antibioottiprofylaksia on tarpeellinen, koska endokardiitti voi kehittya bakteremian |.
bakteerien verenkiertoon pdasyn seurauksena. Riskipotilaille annetaan antibioottia sel-
laisten hammasl&8ketieteellisten toimenpiteiden yhteydesss, jossa tiedetéén yleisesti
endokardiittia atheuttavan bakteerin mahdollisesta paésysta verenkiertoon. Antibiootti-
profylaksia on siis tarpeellinen ennen toimenpidettd, jossaiho tai limakalvo rikkoutuvat
jatapahtuu verenvuotoa. Téllaisia toimenpiteita ovat esim. depurointi, kyretointi, ham-
paan poisto ja resektio. Hammashoitotoimenpiteet, joissa el Synny verenvuotoa esim.
vahadinen hampaan paikkaaminen tai juurihoito el vaadi antibioottiprofylaksiaa. (Autti —
Le Bell — Meurman — Murtomaa 2008.)

TAULUKKO 1. Potilasryhmét, joille toimenpidetta edeltéva antibioottiprofylaksi
on paikallaan (Meurman 2008).

Proteesil&ppépotilas tai potilas, jolle on kaytetty keinomateriaaleja sydanldpan korjaus-
leikkauksessa

Aikaisemmin sairastettu endokardiitti

Korjaamaton syanoottinen synnynnéinen sydanvika, mukaan lukien palliatiivisen sun-
tinta putkisiirteen (conduit) saaneet potilaat

Korjattu synnynndinen sydanvika, mikali potilaalle on jadanyt residuaalidefekti, joka
sijaitsee keinomateriaalin tai proteesin lahella

Ensmmadisen 6 kk agjan potilaille, joille on suoritettu synnynnéisen sydanvian vuoksi
leikkaus kayttden keinomateriaaleja, sunttga ja putkisiirteita (conduit), seka potilaille,
joille on asetettu suljinlaite leikkauksessa tai katetroinnin yhteydessa

Sydamensiirtopotilaat, joille on kehittynyt [gppévika
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Suun kautta otettava antibiootti otetaan tunti ennen hoitoa. Annostus on 2 g. Ensisiaises-

ti kaytetéan amoksisilliinia sen lagjan kirjon vuoksi. (Meurman 2008)

5.3 Suun kotihoidon perusteet

Nykytietdmyksen mukaan hyva suuhygienia ehkdisee suun infektiotautgja: kariesta ja
parodontiittia seka proteesien kayttgjilla ilmenevia suun tulehduksia (sienitulehdukset).
fluorihnammastahnalla. On kuitenkin hyva muistaa, etta harjausaktiivisuus el sindnsi ole
tae hampaiden puhdistumiselle; Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan hampaansa kah-
desti péivéassa harjaavistakin vain 40 %:lla oli puhtaat hampaat. (Vehkalahti — Knuuttila
2005: 48.)

Hampaiden harjauksessa on tarkea, etta puhdistetaan huolellisesti kaikki pinnat (vapaat
pinnat ja purupinta), ja ettd harja kulkee aivan ienrgjassa. Painaa el harjatessa kuiten-
kaan sag, silla liiallinen painaminen voi aiheuttaa ienvetaymia Kynadmainen ote harjan
varresta onkin paras, silla silloin harjaamiseen ei saa niin suurta voimaa. Pieni, nytkyt-
tava liike puhdistaa tehokkaasti. Harjatessa on hyva olla jokin jérjestys, vapaa suihkimi-
nen suussa saattaa jéttaa jotkin pinnat puhdistameatta.

Joissakin tutkimuksissa on havaittu, etté vahiten plakkia on yldeuan palatinaalipinnoil-
la, silla kieli painuu hampaita vasten, ja hankaa plakkia hampaiden pinnoilta pois. Eni-
ten plakkia on yleensa alaleuan kielen puoleisilla pinnoilla, ja asiakkaille voisikin suosi-
tella harjauksen aloittamista nailta pinnoilta. Harjauksen alkuvaiheessa hammasharjassa
kun on eniten hammastahnaa ja lisdksi niin harjagjan motivaatio kuin puhtikin on puh-
distuksen alkuvaiheessa suurimmillaan. (Claydon 2008:11.) Hammasharjoista oskil-
loivaa pyorimidliiketta tekeva séhkohammasharja on tehokkain plakin poistaja (Claydon
2008: 13). Manuaaliharjaa valitessa taas on tarkeda, etta harja on pienipanen ja pehmea,
taloin ikenet eivét kdrs harjauksesta ja harja ulottuu katevasti ihan viimeistenkin ham-

paiden takapinnoille.

Suomalaiset ovat motivoinnista ja opetuksesta huolimatta varsin laiskoja puhdistamaan
my6s hampaiden approksimaalivéleja— vain 14 % naisista ja 5 % miehista ilmoitti kayt-
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tavansd hammaslankaa. (Vehkalahti — Knuuttila 2005: 48.) On kuitenkin selvasti 0soi-
tettu, ettd hammasvélien puhdistus vahentda kontaktipintojen kariesta, ja auttaa myos
ikenien terveyden yllapidossa (Claydon 2008). Hammasvdlit olisikin hyva puhdistaa
kerran péaivassa. Mikéli perinteinen hammaslanka tai hammastikku on hankalan tuntui-
nen kayttéd, voi hammasvélien puhdistuksessa kokeilla hammaslankainta tai hammas-
vdliharjaa. Markkinoille on nyt tullut my6s kumisia hammastikkuja, joiden p&a on har-
jamainen. Nama tikut soveltuvat sellaisille henkil6ille, joilla on siltoja, implanttga tai
oikomiskojeita, tai joiden on hankala esm. motorisista syista kayttda hammaslankaa.
(Hammasvéline 2010, Cederroth 2010.)

Myos proteesit tulisi puhdistaa péivittédin harjaamalla ne huolellisesti hammasharjalla ja
astianpesuaineella tai saippualla. Hammastahnaa ei ole suotavaa kayttéa, silla se naar-
voi desinfioida essim. Corega-tableteilla. Proteesit on hyva séilyttéa yon yli kuivassa,
poissa suusta. Taloin suun limakalvot saavat levétd, ja proteesin kuivuminen ehkaisee
myos sieni-infektioiden syntya Lisaks proteesit on hyva huuhtaista aina ruokailujen
jakeen, silla etenkin kokoproteesien alle menee helposti ruoanmurusia jotka sittemmin
arsyttavét ientd. (Suomen hammasl&dkariliiton vanhustyoryhma 2003:44-46.) Proteesien
puhdistus on varsin vajavaista, silla vain noin puolella Terveys 2000-tutkimukseen osal-
listuneista proteesien kayttgjista oli puhtaat proteest (Vehkalahti —Knuuttila 2004: 43).

Fluorihammastahnan kayt6l1a on edullisia terveysvaikutuksia karieksen ehkaisyssa. En-
sinndkin fluori vahvistaa hampaita muuttamalla kiilteen hydroksiapatiittikiteita fluoro-
apatiittikiteiksi, jotka ovat vaikealiukoisempia alhaisessa pH:ssa. Fluorilla on myds ky-
Ky jossain méarin korjata jo tapahtuneita kiillevaurioita. Bakteerien toiminnan (ns. hap-
pohyodkkays) seurauksena hampaan pinnalla tapahtuu paivittain demineralisaatiota, mut-
ta normaalisti sylki neutralisoi ja korjaa (remineralisoi) jo syntyneet pienet vauriot.
Fluori tehostaa téta paikallista remineralisaatiota, silla sen vaikutuksesta remineralisoi-
tuvasta kovakudoksesta tulee flluoroapatiittipitoista. Fluorilla on liséksi kyky heikentda
suubakteerien aineenvaihduntaa. (Tenovuo 2008: 382-383.) Fluori vaikuttaa padasialli-
sesti paikallisesti, ja siksi sen péivittdinen saanti on oleellista hampaiden ja ikenien ter-

veyden kannalta.

5.4 Kgylitolin edut suun terveyden yll&pidossa
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Huolellista kotihoitoa voi tehostaa vield ottamalla kayttoon ksylitolituotteita. Suun bak-
teerit elva pysty hyddyntaméan sité happojen tuottamisessa. Sen sijaan ksylitolilla on
havaittu olevan myds antibakteerisia vaikutuksia mutans-streptokokkeja vastaan. Ksyli-
tolin etuna voi pitdd myos Sitg, etta se lisda syljen erityistd seka syljen puskurikapasi-
teettia. Erityisesti pureskeltavilla ksylitoltuotteilla, kuten purukumilla, on sd8nnollisesti
kaytettyna (2-3 krt/pva) kariesprofylaktinen vaikutus. Tehokkaimmillaan tdmén vaiku-
tuksen on kuitenkin havaittu olevan hampaiden puhkeamisvaiheessa. (Hausen — Ke-
rosuo — Koskinen — Porko — Tenovuo 2003: 376.)

Kun ksylitolia nautitaan saannollisesti aterioiden ja valipalojen pé&atteeks n. 1g/krt-
annos, suun pH:n normalisoituminen nopeutuu. Tama tarkoittaa, etta aterioinnin jakel-
nen demineralisaatio-aika lyhenee ja remineraalisoituminen voi alkaa nopeammin. (Ai-
ne — Alaluusua — Asikainen — Eriksson — Hurmerinta — Holtto — Karjalainen — Lukin-
maa — Nystrom — Pirinen 2003 :544.)

5.5 Ravinto sydamen ja suun terveyden edistdmisen nakokulmasta

Sydanystavéllinen ravinto on monipuolista, vahasuolaista perusruokaa, jossa koroste-
taan sagtavan rasvan laatua. Ruokavalion tulisi sisdltda kasviksia, marjoja, hedelmig,
runsaskuituisia viljatuotteita, pehmeita rasvoja (kasvitljy, kasvimargariini), kalaa, vé&-
hemman elainperdista rasvaa (maidon ja lihan rasva), véhemman ravinnon kolesterolia
javahemman suolaa, energian kulutusta vastaavasti. (Suomen Sydanliitto ry. 2009.)

Myds hampaiden terveyden kannalta marjat ja hedelmét ovat hyodyllisid niiden syljen
eritysta lisddvan vaikutuksen ansiosta. Lisdantynyt syljeneritys vaikuttaa osittain soke-
reiden aiheuttaman happohyokkayksen estamiseen. (Voutilainen 2008.) Pureskelua
vaativien kasvisten ja taygyvaviljatuotteiden sydminen on myos hyvaksi, koska pures-
kelu liséd myds hampaita suojelevan syljen eritysta seké vahvistaa hampaiden tukiku-
doksia. (Meurman - Murtomaa 2009; Kullaa 2006). Toisaalta runsaasti hiilihydraatteja
sisdltavien vihannesten nauttiminen on hyva keskitté aterioiden yhteyteen niiden aihe-
uttaman huomattavan happohyokkayksen vuoks (Kerosuo — Koskinen — Porko 2003:
375).

Kariesbakteerit muodostavat ravintoaineisiin kuuluvigta hiilihydraateista happoja. Bak-
teerien muodostamat hapot sitovat hampaan kiilteen mineraaleja, mutta syljen puolus-



23

tusmekanismien ansiosta mineraalit kiinnittyvéat takaisin kiilteeseen. (Voutilainen 2008)
Keinotekoiset makeuttgat kuten aspartaami ja sakariini ovat hampaiden kannalta har-
mittomia kuten myds ksylitoli ja maltitoli. Hampaille epaedullisia metaboliatuotteita ei
rosuo — Koskinen — Porko 2003: 375). Ateriakertojen olisi hyva rajoittua 5-6 kertaan,
koska niin monta happohyokkaystd hampaat pystyvat kestdméan ja niin monta happo-
hyokkaysta sylki pystyy estdmaan paivittéin. (Voutilainen 2008) Useat happohyokké-
ykset edesauttavat hammaskiilteen vaurioitumista seka hammaskudoksen karioitumista.
Jotta yliméaéraisilta happohyokkayksilta valtyttéisiin, olisi hyva nauttia sokeria sisaltavét
elintarvikkeet ruokailujen yhteydessa. Erityisen haitallisia ovat hampaisiin tarttuvat so-
keripitoiset makeiset kuten toffee ja lakritsi, jotka aiheuttavat pidemman happohytkké-
yksen.

Happamat ruoat ja juomat ovat haitallisia hampaille, koska ne usein nautittuna aiheutta-
vat hampaan kiilteen syopymistg, eroosiota. Elintarvikkeet, jotka alittavat hammaskiil-
teen kannalta kriittisen pH arvon 5,5 ovat haitallisimpia. Tallaisia elintarvikkeita ovat
esimerkiksi: sitrushedelmaét, virvoitus- ja urheilujuomat seka viinietikka. Kun syljeneri-
tys on vahaistd, happamien elintarvikkeiden nauttiminen edesauttaa erityisesti kiilteen
kulumista. (Voutilainen 2008.) Sydan- ja verenpaine laakitykset usein aiheuttavat hait-
tavaikutuksena suun kuivuutta. (Suomen Hammasl 88kariliitto 2007).

6 OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallisessa opinndytetydssa syntyy aina konkreettinen tuote esmerkiksi ohjeistus,
juliste tai tapahtuma jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Sen tavoitteena on saada tietty
kohderyhma aktivoitumaan osallistumalla toimintaan tai selkeytt&a toimintaa oppaan tai
ohjeistuksen avulla. (Airaksinen — Vilkka 2003: 38-39.) Tuotteen tulee erottua edukseen
vastaavanlaisien tuotteiden rinnalla, joten yksil6llisyys ja persoonallisuus ovat tuotteen
huomattavuuden kannalta tarkeita ominaisuuksia. (Airaksinen —Vilkka 2003: 53.)

Toiminnallisella opinnéytetyoll& on oltava tietoperusta seka teoreettinen viitekehys (Ai-

raksinen - Vilkka 2003: 30) jolla osoitetaan tekijan kyky yhdistéd ammatillinen teoria-
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tieto seka kaytantd. Pystytdan hyddyntdméaén alan teorioita seka niiden kasitteistoa kay-
tannon ratkaisuissa ja alan ammattikulttuurin kehittamisessd. Opinndytetyon sisaltoon
liittyvét valinnat nojaavat néihin alan ndkemyksiin, kasitteisiin seka tietoperustaan. (Ai-
raksinen — Vilkka 2003: 30, 42.) Tuotteen |ahdekritiikin kannalta tulee miettia mista
siithen hankittava tieto hankitaan ja miten kayttamien tietojen luotettavuus on varmistet-
tu. Tiedon hankinnassa voidaan hyodynt&a kirjallisuutta, tutkimuksia, internettia, lakeja,
lehtid ja artikkeleita. (Airaksinen — Vilkka 2003: 53.)

Ensmmaéinen vaihe toiminnallisessa opinnaytetytssi on aiheen ideointi. Kiinnostavat
aiheet voivat nousta alan opinnoista tai vaikkapa tyoharjoittelusta. Motivoiva aihe on
tarked seikka aihepiiria valittaessa. ( Airaksinen — Vilkka 2003: 23.) Hyvéks opinnayte-
tyon aiheeksi on Airaksisen ja Vilkan mukaan osoittautunut koulutusohjelman opinnois-
ta nouseva idea ja tydelamaén kytkoksissé oleva aihe, jonka avulla pystyy luomaan kon-
taktga tydelamaan. (2003: 16.) Ideaa eteenpdin kehiteltdessa tulee myos pohtia missa
muodossa se parhaiten palvelee valittua kohderyhméa&: painotuote, koottu kansio vai
sadhkdinen muoto? Kun tuotoksena on painotuote, on pohdittava mielikuvia, joita tuot-
teella halutaan viestittda kohderyhmalle. (Airaksinen — Vilkka 2003: 51-52.)

6.1 Opinndytetydn prosessin kuvaus

Opinnaytetyon prosessi koostuu monesta eri vaiheesta. Ensimmaisessi vaiheessa vali-
taan paamaéréat tar madritellaan kehittamisongelma sekd mietitdan tyon tavoitteet. Ta&
man jalkeen tutustutaan valmiiseesn aineistoon, selvitetédn minkaldisia tutkimuksia
aiheesta on aikaisemmin tehty. Tutustumisen jalkeen voidaan t&smentda tavoitteita ja
varsinainen kirjallinen ty0 voidaan aloittaa. Taman jalkeen analysoidaan, arvioidaan,

suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 60.)

6.1.1 Ideointivaihe, kehittdmisongelman méaérittéminen

Tulimme mukaan "Tyoikdisen sydanpotilaan ja hdnen perheensi sek& hoidonantajan
ohjaaminen” - hankkeeseen” kevaalla 2009. Hankkeen piirissa oli jo tuotettu parikin
opinnaytetyotad. Kehittamisongelman omalle tydllemme saimme tydelamén edustgjilta
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opinndytetyon seminaarissa heidén kerrottuaan kuinka paljon sydanleikkauksia peruun-
tuu potilaiden huonon suun terveydentilan vuoksi. Pattelimme, etta olisikin tilausta
sellaiselle tydlle, joka selkeasti herdttelisi potilaita pohtimaan my0ds suuasioita. Tyon
tulisi kiinnittéa sydanpotilaiden huomio, ja sen tulisi myos kertoa informatiiviisesti niis-
ta riskeistd, joita huono suuhygienia mukanaan tuo. Tulimme siihen tulokseen, etta ju-
liste voisi olla potentiaalinen julkaisukanava sanomallemme, silla juliste toimii eri taval-
la kuin muu (painettu) terveyden edistamismateriaali. Paémaaran saavuttamiseksi julis-
teessa teksti ja kuva puhuttelevat katselijaa kenties tavalla, joka jattéa késittelyssa ole-
van asian muhimaan alitajuntaan, ja voi vaikuttaa terveyskayttéytymiseen pitkall& aika
valilla Tydelaman edustgjilta ssimme myos idean miesnakokulmaan jonka he peruste-
livat miesten suuremmalla sairastavuudella. Pohdimme myds sitg, etta julisteen avulla
tavoitteenamme olisi luoda terveysaineistoa, joka el olisi tylsg, vaan herdttas mielen-
kiintoa katsojassa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 60.)

Valittuamme opinnaytetydmme aiheeksi julisteen jdimme kuitenkin pohtimaan sitg, etta
me emme valttamétta ole parhaita henkil6ita tuottamaan julisteelle toivottua visuaalista
ulkomuotoa — meidan tutkintomme ytimessahan on potilaiden hoitaminen. Padtimmekin
ottaa yhteyttd Metropolian graafisen suunnittelun koulutusohjelmaan, ja tarjota heille
mahdollisuutta tulla mukaan hankkeeseen. Mikali Metropolian graafisen suunnittelun
koulutusohjelma ei innostuisi hankkeesta, ottaisimme yhteytta myds Taideteollisenkor-
keakoulun graafisen suunnittelun koulutusohjelmaan.

6.1.2 Tiedonhakuprosess ja aineistoon tutustuminen

Opinnaytetydhomme olemme pyrkineet hakemaan mahdollisimman kattavasti tietoa eri
aloilta terveyden edistdmisestd, hammasladketieteen ja yleislédketieteen aloilta sekéd
vieginnan piirista  Opinndytetyon  alkuvaiheessa osallisuimme  Metropolia
ammattikorkeakoulun informaatikon jarjestamédan tiedonhaun tydpajaan, missa tutus-
tuimme erilaisten hakukoneiden kaytt6on. Olemmekin pyrkineet etssiméaan tyohémme
monenlaisia l&hteit& painettuja kirjoja, lehtia seké verkkodokumentteja. Lahteinamme
on mahdollisimman luotettavia ja uusia tutkimuksia, artikkeleita ja oppaita. Olemme
pyrkineet pitamaén mielessimme seka sisdisen etté ulkoisen lahdekritiikin merkityksen:
onko julkaisukanava luotettava, entéd onko |&hde itsessédn uskottava?
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Lahdimme etsimé&an tietoa |é8ketieteellisigta tietokannoista kuten PubMed, Ovid ja
CINAL. Liséksi olemme sy6tténeet hakutermejd myos kirjastojen tietokantoihin (Helka,
Metcat) seka tarkistaneet myos artikkelitietokantojen (Linda ja Arto) sisdltjaé. Olemme
my06s kayttaneet hyvaksemme Duodecim-tietokantaa.

Opinndytetydn kaynnistimme etsimalla ensin tietoa suun infektioiden vaikutuksista sy-
dansairauksiin. Pyrimme myos |6ytamaan tydllemme relevantteja teoreettisia kehyksig;
terveyden edistdmisen saralta I16ysimmekin muutosvaihemallin, joka auttoi meité hah-
mottamaan kuinka julisteemme voisi kohderyhméan vaikuttaa. Havaitsimme myads, etta
meidan tulisi ottaa hieman selvéd my0s viestinnan teorioista, jotta ymmartdisimme
kuinka viesti valittyy kohderyhmélle ja kuinka se julisteita mahdollisesti tulkitsee. Kult-
tuurintutkija Stuart Hall on tutkimuksissaan tarkastellut televisio-ohjelmien viestien
valittymista katsojille. Meidan tydssamme Hallin malli auttaa ymmartamaan niitd mo-

ninaisia seikkoja, joiden varassa vastaanottaja viestia tulkitsee.

Lahteiden |6ytaminen on toisinaan ollut haasteellista; esimerkiksi (terveys)julisteiden
vastaanottotutkimusta on ollut hankala [6yt&8, vaikka olemme sy6ttaneet hakuja erindi-
siin koneisiin. Joukkoviestintétutkimusta, missa julisteet ovat olleet yksi osa monien
medioiden valityksell&a tehtya kampanjaa, on kylla tutkittu. Sen sijaan yksinomaan julis-
teiden varassa olleita kampanjoita e ole niinkdan tutkittu. Joukkoviestintakampanjoita
tarkastelleita tutkimuksia on hankala kayttéd meidan tyomme lahteend, silla ne eivét
kerro juurikaan julisteiden vaikuttavuudesta. Olemme kuitenkin 16ytaneet joitakin lah-
teitd. Kotimaista tutkimusta julisteiden vaikuttavuudesta on 1990-luvun alusta (Aarva
1991), ja lahteiden huonon l0ydettavyyden vuoksi olemme kaytténeet myds néainkin

vanhoja lahteitd. Ulkomaisia tutkimuksiakin 10ysimme muutaman.

Havaitsimme myds, etta vaikka etsimme tutkimuksia parodontiitin ja karieksen vaiku-
tuksista sydansairauksiin aivan opinndytetyon alkuvaiheessa, meidan olis pitanyt péi-
vittda hakuja koko opinndytetydn prosessin ajan. Loppuvaiheessa prosessia teimme uu-
sia hakuja, ja havaitssmme etté (hammas)|aéketieteen aalla uutta tietoa tulee koko gjan.
(Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 60.)

6.1.3 Suunnitteluvaihe
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Lahestyimme ensin Metropolian graafisen suunnittelun yliopettga Viktor Kaltalaa séh-
kopodtitse, ja kevadlla kdvimme myds neuvottelemassa Metropolian Tikkurilan toimi-
pisteessd gita, kuinka graafikoiden olisi parasta olla mukana projektissa. Y liopettga
Kaltala ehdotti, etta he voisivat jarjestéd terveysviestintéa koskevan tyopajan opiskeli-
joilleen syksylla TyOpajan puitteissa olisi mahdollista valmistaa julisteen ulkoasuksi
useampi ehdotus kuin mita syntyisi, jos lahtisimme rekrytoimaan yksittéista opiskelijaa
tyotoveriksemme. Neuvottelujen jalkeen jaimme pohtimaan myos sitd, etta josko tuot-
taisimmekin yhden julisteen sijasta kolmen julisteen sarjan. Tall6in kohderyhmaa voi-
taisiin l18hestyd useamman ndkokulman puitteissa. Paadyimmekin siihen, ettd kolmen
julisteen sarja on parempi ratkaisu.

Syksylla 2009 kirjoitimme toimeksiannon graafisen suunnittelun opiskelijoille (ks. lii-
te). Koska sydansairaudet kohdistuvat miehiin ja koska miehet ovat laiskempia puhdis-
tamaan suutaan, kohdensimme julistesarjan viestin juuri (keski-ikéisille) miehille.
| deoidessamme aiheita julisteille pohdimme paljon sitg, etta nykyihmisistéa on luonnol-
lista pitda huolta koneigta ja laitteista (esim. autoista). Omasta terveydesta el kuitenkaan
valttamétta jakseta huolehtia samalla tapaa. Halusimmekin julisteeseen nékdkulman,
joka muistuttelisi humoristisella tavalla myds ” suun vuosihuollosta’, terveystarkastuk-
sesta.  Yhdessa julistesarjamme julisteista pyrimmekin tuomaan esille sen seikan, etta
suun tulehduksia el valttamétta havaitse itse. Taman takia olisikin hyva ottaa tavaksi
kéyda sdanndllisesti hammaslédkarin tai suuhygienistin vastaanotolla, jolloin tautien
muodostumiseen pystyttéisiin puuttumaan varhaisessa vaiheessa, kenties jopa ehkéaise-
maan niiden synty kokonaan. Toisessa julisteessa pyrimme motivoimaan suun puhdis-
tukseen; hyva suuhygienia vahentéa suun infektioita ja saattaa Sten vahentéé sydansai-
rauksien muodostumista. Pyrimme painottamaan myds sitd, ettd oma sydan ja suun ter-
veys oval asioita, joiden puolesta kannattaa erddss mielessa "taistella’. Kolmannessa
julisteessa halusimme kertoa hieman informatiivisemmin suun tulehdusten yhteyksista
sydansairauksiin.

Julistesarjassamme yhdistyvéa niin promotiivinen kuin preventiivinenkin terveyden
edistamisen nakokulma. Halusimme julisteissamme 10yt&a joitain elementtgd, jotka
nousisivat sydansairaiden elinympéristostd, ja auttaisivat heitd tekemaan terveyttdan
koskevia (positiivisia) valintoja. Toisaalta julisteet pyrkivat myds ehkdisemaan sairauk-
sa Pyrimme luomaan julisteisiin ndkokulmia, jotka heréttelisivdt miehida pohtimaan

suuasioita.
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Miesten sydankokemusten tarkasteleminen ja sydanpotilaiden mielenmaiseman huomi-
oiminen on térkedd, jotta saissmme luotua sellaisen julisteen, joka todella uppoaa koh-
deyleisdoon. Pohdimme paljon sitg, typistdmmekd miehen stereotyyppiseen muottiin, jos
kuvaamme sydantd moottorina tai rinnastamme suun terveystarkastuksen auton vuosi-
huoltoon. Onhan totta, ettd kaikkia miehia autot eivét kiinnosta. Lisdksi lienee totta, etta
juuri diagnoosin sydansairaudestaan kuullut mies saattaa olla hyvinkin herkkd, epévar-
ma ja epdietoinen eldaméan suunnasta. Kuitenkin monet miehistd kayttavat autoja, ja
ymmartavét jotain niiden péélle — lisdksi ainakin Pohjois-Karjalassa miehet itse vertasi-
vat sydantddn moottoreihin ja pumppuihin (Honkasalo 2008). Mielestdmme olemme
pyrkineet ymmartamaan kohderyhman kulttuuria, ja sitd, kuinka sydansairaan miehen
identiteetti rakentuu. Tulimmekin siihen tulokseen, ettd syddmen rinnastaminen mootto-

riin el halveksu miestd, vaan on pikemminkin kannustava elementti.

Olemme pyrkineet ottamaan huomioon kohderyhmamme viemalla julisteet paikkoihin
missa he tietoa tarvitsevat. Terveysasemien odotustilat ovat potentiaalinen paikka saa-
vuttaa sydansairaat miehet. Siella heilld on aikaa silméill& julisteita ilman, etté he aktii-
visesti tietoa etsisivét.

6.1.4 Tyonvamisuminen

Y hdeksan graafisen suunnittelun opiskelijaa osallistui heidan koulutusohjelmansa jar-
jestdmaan tyopajaan viikolla 43, ja loppuviikosta saimme olla mukana kuuntelemassa
kun he esittelivét tuotoksiaan. Saimme kaikki julisteet mukaamme joita koendytimme
ensiksi sukulaisillemme ja ystaville. Heidan mielipiteensé ohjasi meita tiettyihin julis-
tesarjoihin. Taman jalkeen potilasedustaja Veli-Pirkka Viertokangas tuli koulullemme
katsomaan julisteita ja kertoi mielipiteensd niistéd. Hanen mielestdan kaikki olivat hieno-
ja mutta eniten han tykastyi Antti Niemisen suunnittelemaan julistesarjaan. Hanen mie-
lestdan Antin sarjassa nakyy hyvin miesnakokulma joka vetoaa parhaiten kohderyh-
maan. Taman jalkeen k&vimme Helsingin sydanpiiriss ndyttamassa julisteita. Heidan-
kin mielestédn Antin sarja oli paras, vaikkakin kaipasi hieman muutoksia. He mainitsi-
vat kaipaavansa juligteisiin selkeyttd taustavarin avulla seké tekstin vahentamisella
Tyoelaméseminaarissa saimme myos kehitysehdotuksen informatiivisessa julisteessa

olevan kuvan muuttamisesta tarkoitusta palvelevammaksi.
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Olimme yhteyksissa Antti Niemiseen ensin sdhkopostitse, minka liséksi k&vimme ta
paamassa hantd kasvotusten. Palaverissa juttelimme tyon viimeistelystd, ja saimme
kuulla etta julistesarjassa oli kaytetty ns. leiskakuvia, joita el saa kayttéd varsinaisessa
julkaisussa. Antti sanoi, ettd kuvia pitda kasitella 3d-muotoon, ja etta télaisen 3d-
suunnittelun hallitsevan henkilon voisi onnistua rekrytoimaan Metropoliasta. Epavar-
maksi palaverin jalkeen ja kuitenkin se, maksaako 3d-osagjan palkkaaminen jotain.
Jaimme my06s pohtimaan sitd, millaisella aikataululla tuollaisen osagjan saisi rekrytoi-
tua, ja millaisella ailkataululla hén puolestaan saisi kuvat tehtyd Antti arveli, ettd 3d-
osagja saisi kuvat tehtya noin viikossa, hanella itsell&an menisi tdman jalkeen julisteiden
ulkoasun viimeistelyyn noin viikko. Yritimme myos itse etsid korvaavia kuvia, mutta
niiden laadukas liittdminen julisteisiin osoittautui hankalaksi. Pohdimme julisteiden

jétdmista vain ideatasolle.

Asiat alkoivat selvitd kun Antti sai varvéttya Metropolian mediakeskus Vaon mukaan
projektiin. Siella muokattiin julisteeseen 3d-kuvat. Miehen torso kuvattiin Henry For-
din kadun Studiot Oy:n studiolla, jossa kuvagjana toimi Jenna Porttinen. Malliksi ku-
vaan saatiin Sami Thessman. Samalla p&atimme, etta julistesarjaan tulisi vain kaksi ju-
ligtetta ja kolmas (ns. informatiivinen juliste) jaisi pois. Informatiivisen julisteen muok-
kaaminen - kuvan jatekstien kasittely - olisi vienyt sen verran resursseja, etta talla aika
taululla sen toteuttaminen ei tuntunut jarkevalta ratkaisulta. Korvataksemme puuttuvan
julisteen kahden muun julisteen tekstgja muokattiin siten, etta niissa on kaksi kappal etta
joista ensmmainen on julisteen aiheeseen liittyva teksti ja toinen kappale yhteinen

yleisosuus.

KUVA 1. Henry Fordin kadun Studiot Oy:n
kuvaustilat.
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Antti varvas projektiin mukaan myos luokkakaverinsa Alina Tirkkosen. Hanen tehté-
vansa oli kasitella kaikki projektissa mukana olleet julisteet niin, ettd ne voitiin liittéa

tyohon Word-muotoon. Julisteiden painatuksesta ja levityksesta vastaa Metropolia.

6.1.5 Y hteistybkumppanit

"Tyoikdisen sydanpotilaan ja hanen perheensa seka hoidonantgjan ohjaaminen’
-hankkeessa on mainiot yhteistyokumppanit: Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
Medisiininen tulosyksikkd, Kardiologian klinikka, Sydan- ja thoraxkirurgian klinikka
seké Uudenmaan sydanpiiri ry. ja Helsingin sydanpiiri ry.

Itse koimme kuitenkin hedelmallismmaksi yhteistydon Metropolian graafisen suunnitte-
lun opiskelijoiden kanssa. Mediakeskus Valo, valokuvaaja Jenna Porttinen ja Sami
Thessman ovat my6s antaneet hienon tydpanoksensa julisteiden visuaaliseen valmistuk-
seen. Lisdksi olemme saaneet kullanarvoisia kommenttga Helsingin Sydanpiiri ry:n
edustajilta ja hankkeen potilasedustajalta Veli-Pirkka Viertokankaalta.

7 POHDINTA

Tyomme kannalta oli térkeda tarkastella teoreettisista |ahtokohdista kasin sitd, millainen
terveyden edistdmisen véline juliste on. Julistesarjan avulla tavoitteenamme oli lisita
etenkin tydikaisten sydansairaiden miesten tietoisuutta suun infektioiden ja sydansaira-
uksien vélisista yhteyksistd, mika omalta osaltaan tukisi sydansairaiden tyoikaisten ter-
veyttd, niin yleisterveytta kuin suun terveyttakin. Toivoimme myos, etta opinndytetyo-
prosessin aikana oppisimme itsekin lisda suun terveydesta sekéa tyoskentelystd mo-
niammatillisen tiimin jasenend. Tyoskentely tydeldméan edustajien kanssa olikin antoi-
saa sekéa ndkokulmia avartavaa.

Mielestdmme onnistuimme tavoitteissamme melkoisen hyvin. Olemme projektin kulu-
essa tuottaneet julistesarjan, joka tayttéa mielestdmme hyvan terveysaineiston kriteerit.
Prosessin aikana olemme myds oppineet uusia taitoja niin oman ammattialamme puit-
teissa kuin muutoinkin. Suun infektioiden ja sydansairauksien valisten yhteyksien tun-
temisesta on varmasti hyOtyad tulevaisuudessa tyoeldméan puitteissa. Lisdksi olemme
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kartuttaneet arvokkaita kokemuksia siitd, kuinka tuottaa terveyden edistamista tukevaa
materiaalia. Arvokasta tietoa on myds kertynyt neuvotellessamme itsendisesti graafisen
suunnittelun koulutusohjelman edustgjien kanssa tydmme toteutusta koskevista seikois-

ta

Tuotoksemme on monikayttdinen. Sita voivat kdyttéd monet ammattiryhmét; sairaan-
hoitajat omassa tydsséén sydansairaiden potilaiden neuvonnassa, terveydenhoitgjat tyo-
terveysasemilla seka tietysti suun terveydenammattilaiset niin kunnallisella ja yksityi-
sella puolella. ulisteita suunnitellessamme pyrimme huomioimaan julistesarjan vaikut-
tavuuden: ottamaan huomioon kohderyhman ja julisteviestinnan ominaispiirteita. On
kuitenkin hankala sanoa, milla tapaa julisteet tosasiassa kohderyhmansa kohtaavat.
Téata vaikuttavuutta pitdisikin tarkastella erikseen myéhemmin.

Sydansairauksien ja suun terveyden vélinen yhteys on hyvin lagja aihealue, ja toi-
voisimmekin, ettd aihe tulisi tulevaisuudessa nakyméan julkisuudessa mahdollisimman
lagjasti. Sitd vois tehda tunnetuks aikakausilehdissa ja esimerkiks radiossa. Omalta
osaltamme pyrimme téhan tavoitteeseen julkaisemalla julistesarjan aihetta koskevan
artikkelin Suomen kardiologisten hoitajien Kardioskooppi-lehdesséa. Artikkelin avulla
pyrimme lisd8mé&an hoidonantajien tietotaitoja aitheesta. Lisdks julisteet julkaistaan
Tehy-lehdessd. Julisteista voisi myos tehda flaijereita joita voisi jakaa erilaisissa tervey-

denedistdmistilaisuuksissa ja messuilla
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LITE1

TOIMEKSIANTO

1 TAUSTAA

Vuosikymmenid jatkuneesta kansanterveystyosta huolimatta sydan- ja verisuonitaudit
ovat yha edelleen huomattava kansanterveydellinen ongelma Suomessa. Ne muodosta
vat suurimman yksittéisen kuolinsyiden ryhman tyo- ja eldkeikaisten keskuudessa. Tut-
kimuksissa on osoitettu, etta suun infektiotaudit, kuten gingiviitti eli ientulehdus ja
etenkin parodontiitti, hampaan kiinnityskudosten tulehdus, voivat liséta riskid sairastua
sydansairauksiin, kuten valtimonkovettumatautiin ta endokardiittiin. Suun alueen tu-
lehdukset ovatkin usein potentiaalinen riski sydanpotilaille. (Persson — Persson 2008,
372)

Eréassa tutkimuksessa seurattiin jo sydankohtauksen kokeneita potilaita. Tutkimuksen
my6ta havaittiin ettd niillg, joilla oli hampaiden kiinnityskudossairauksia, oli noin vii-
sinkertainen riski saada uusi sydankohtaus terveikenisiin verrattuna (Paju ym. 2006).
Eri tutkimuksissa on puolestaan havaittu, etta parodontiitin osuus véestdssa vaihtelee
40-70 % vdlilla, tutkimustapojen erilaisuudesta riippuen. (Knuuttila 2004, 88) Taman
vuoksi suun terveyden edistémiseen ja suusairauksien hoitoon tulisi kiinnittéa suurem-
paa huomiota erityisesti niiden ryhmien kohdalla, jotka ovat sairastuneet ta joilla on
suuri riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Etenkin tyoikaisilla miehilla on paran-
nettavaa suun terveyden suhteen; keski-ikdisten miesten suunhoitotottumukset eivét ole
vieldkdan saavuttaneet sité tasoa, jolla naiset olivat jo 20 vuotta sitten. Suun terveyden
yllgpito on suhteellisen helppoa: hampaita tulisi harjata 2x péivassa kahden minuutin
gan. Lisaksi hammasvdlit tulisi puhdistaa tikulla, hammaslangalla tai hammasvélihar-
jala kerran péivassd Taman lisdksi olisi hyva kayda sdannollisesti hammasl&8ka
rin/suuhygienistin luona tarkastuttamassa limakal vojen kunto seké poistattamassa ientu-

lehdusta yll&pitava hammaskivi.
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Opinndytetydmme liittyy vuonna 2007 alkaneeseen " Tydikaisen sydanpotilaan ja hanen
perheensd sekd hoidonantajan ohjaaminen” — hankkeeseen. Meidan osahankkeemme
aiheena on ” Suu infektioporttina - juliste tydikadisen sydénsairaan terveyden edistamisen
valineend’. Tavoitteena on edistéé tyodikdisten sydansairaiden suun terveytta vaikutta:
malla siihen, etta potilaat hakeutuisivat hammashoitoon hyvissa gjoin ennen sydanleik-
kausta, ja havahtuisivat muutoinkin huolehtimaan suunsa terveydesta. Aihe on téarke,
silla Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kardiologisilla osastoilla perutaan viikoit-
tain suunniteltuja sydanleikkauksia potilaiden huonon suunterveyden vuoksi. Mikéali
tavoitteemme toteutuu, €li tieto suun ja sydénsairauksien yhteydesta tavoittaa potilaat,
olis talla suotuisa vaikutus myos leikkauskustannusten vahentamisessa.

2 JULISTEET

Julistesarjan kohderyhmané on sydansairaat tyoikéiset (15-64 v.) suomalaiset, eritoten
miehet. Sarjaan sisdltyy kolme erilaista julistetta, joista kahden toivoisimme vetoavan
sydansairaiden mielikuviin. Mielikuva voi olla humoristinen, liikuttava tai jopa héatkah-
dyttava. Tarkoituksena on, etta ndméa kaks julistetta vaikuttaisivat sydansairaisiin taval-
la, joka saisi heidét (ta heidan l8heisensa patistelemaan sydansairaita) hakeutumaan
tarkastukseen hammaslé&karin/suuhygienistin luo, tai parantamaan suunhoitotottumuk-
siaan. Kolmas juliste on sisalloltdan informatiivisempi, I. kertoisi kuinka suun tulehduk-
set vaikuttavat sydameen ja kuinka suun (ja samalla sydamen) terveyttd voi yllapitéa
Julisteet tulevat esille paikkoihin, missi sydansairaat liikkuvat joko diagnoosin saami-
sen aikoihin, tai leikkauksen jalkeen. Téallaisia paikkoja ovat mm. terveyskeskukset,
kardiologiset osastot seka sydanpiirien toimipisteet.

2.1 Ensimmainen juliste

Padotsikkona "Suun hoito = syddmen hoitoa’, alaotsikkona "Kay vuosihuollos-
sa/katsastuksessa’. Lisdks teksti: Hampaiden kiinnityskudossairaus, parodontiitti, saat-
taa dtistaa sydansairauksille. Parodontiittia el valttamétta itse havaitse, siksi on hyva
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k&yda sdannollisesti hammasl88karin tai suuhygienistin luona tarkistuttamassa ikenien

jalimakalvojen kunto. Lisétietoja myos osoitteessa www.sydanliitto.fi.

2.2 Toinen juliste

Paaotsikkona ” Suun hoito = sydamen hoitoa’, alaotsikkona esim. ” Kay taistoon suun ja
sydamesi terveyden puolesta’. Lisdks teksti: Hampaiden kiinnityskudossairaus, paro-
dontiitti, saattaa altistaa sydansairauksille. Helppo ja halpa tapa ehkéista sairauksia on
hyva suuhygienia hampaiden harjaus aamuin illoin sekd pavittdinen hammasvélien
kuin mill& naiset olivat jo 20 vuotta sitten. Lisdtietoja hammasl&akériltasi tai suuhy-

gienistiltasi. Kurkkaa vinkkeja myos osoitteesta www. sydanliitto.fi

2.3 Kolmasjuliste

Kolmas juliste poikkeaa hieman sisdlloltéén kahdesta aiemmasta, se olisi selkeasti in-
formatiivisempi. Padotsikkona edelleen ”Suun hoito = sydamen hoitoa’. Kuva, joka
kertoo havainnollisesti suun tulehduksesta seké sen yhteydesta esim. syddmen verisuo-

niin.

Kuvaa tukevat informatiiviset tekstit:

Tulehdus voi siirtya suusta sydameen.

Suun bakteerikannan muuttuessa voi suuhun kehittya syventyneitd ientaskuja. Suussa
on talléin hampaiden kiinnityskudossairaus, parodontiitti. Kahdella kolmesta yli 30-
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vuotiaasta suomalaisesta on jonkin asteisena hampaiden kiinnityskudoksia tuhoavaa
tulehdusta.

Tulehdus saattaa levitd suusta verenkierron valityksella sydameen. Tall6in parodontiittia
aiheuttavat bakteerit voivat liséta sydan- ja verisuonitaudeille altistavia muutoksia, jopa
kiinnittya valtimon sisdpintaan. Tall6in verisuoni ahtautuu ja tulehtuu. Seurauksena voi

olla sepelvaltimotauti.

Suun ja hampaiden infektiot tulee olla hoidettu ennen sydanleikkausta. Terve suu
edesauttaa sydanleikkauksen onnistumista ja edistda sen jalkeista paranemisprosessia.

Ehkaise parodontiitti:

*Harjaa hampaat kahdesti paivassa, kaksi minuuttia kerralla
* Puhdista hammasvélit paivittéin

* Lopeta tupakointi

*Kay sdannollisesti hammasl8dkérilla ja suuhygienistilla
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TAULUKKO 1. 65 vuottatayttaneiden yleisimmat kuolemansyyt sukupuolen mukaan

Miehet Kuolledden

SijaK uolemansyy maara %

1. Sepelvaltimotauti 4845 28,5

2. Aivoverisuonisairaudet 1474 8,7

3 rDlr?rtnﬂfla, Alzheime- 1414 8.3

4, Keuhkosyopa 1093 6,4

5. Eturauhassyopa 740 4,3

6. Keuhkoahtaumatauti 731 4,3
Muut kuolemansyyt 6726 39,5
65+ iassa kuolleita 17023 100,0

miehia

vuonna 2007 (Suomen Tilastokeskus 2008).

Nai set Kuolleiden
SijaK uolemansyy maara %
1. Sepelvaltimotauti 5623 26,8
Dementia, Alzheime-
2. fin tauti 32901 15,7
3. Aivoverisuonisairaudet 2399 115
Muut sydantaudit (pl.
4 sepelvaltimotauti 994 4T
5. Tapaturmat 588 2,8
6. Rintasytpa 520 25
Muut kuolemansyyt 7535 36,0
65+ iassd kuolleita
naisia

TAULUKKO 2. Tyoikéisten (15-64 v.) yleissmmét kuolemansyyt sukupuolen mukaan
vuonna 2007 (Suomen Tilastokeskus 2008.)

Mienet K uollgiden
SijaK uolemansyy maara
1. Alkoholisyyt 1425
2. Sepelvaltimotauti 1213
3. Tapaturmat 948
siiti— maaliikenne 194
- kaatumiset 206
4. Itsemurhat 618
5. Keuhkosyopa 400
6. Al-voverenklerron 315
sairaus

Muut kuolemansyyt 2710

Tyoikaisenakuollei-
ta miehia yhteensa 7629

18,7
15,9
12,4
2,5
2,7

8,1
5,2
4,1
355
100,0

Naiset K uolleiden
SijaK uolemansyy maara %
1. Alkoholisyyt 371 11,5
2. Rintasytpa 332 10,3
3. Tapaturmat 241 7,5
gitd- maaliikenne 74 2,3
- kaatumiset 39 1,2
4. Sepelvaltimotauti 206 6,4
5. Itsemurhat 199 6,2
6. Keuhkosyopa 189 59
Muut kuolemansyyt 1681 52,2
Ty0|l_<a_usena kuo!_lel- 3219 100,0
tanaisia yhteensa
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Tietokanta | Tekijét Tutkimuksen nimi | Julkaisukanava | Tavoitteet, tutkimus- M etodit Tulokset
jahakuter- joukko

mit

Heka Aarva, Pauliina Terveyskasvatuksen ActaUniversitatis | Tutkiaterveysvalistuksessa | Analyys perustui Suhtautuminen omiin

kuviajamidikuvia.
Tutkimus terveysjulis-
teiden vastaanotosta

Tamperensis. Ser
A vol 328. Tampe-
re Tampereen
yliopisto 1991.

kaytettavan julisteviestinnan
vaikutuksia. Tutkimus tar-
kastel ee terveyskasvatuskult-
tuuria; kuinka julisteiden
katsdlijat ottavat vastaan
terveysjulisteiden sanoman.
Tutkimusta varten haastate -
tiin Tampereella 120 henki-
[6n mielipidetta viidesta
terveysjulisteesta. Tutkimus-
joukko poimittiin terveys-
keskuksen ikaluokittaisissa
terveystarkastuksissa kéy-
neiden joukosta.

reseptiosemiootti-
seen menetelmaan.

elintapoihin voi ollayh-
teydessa terveysvalistuk-
sen vastaanottotapoi hin.
Katsdlijan suhtautuminen
julisteisiin ensi ndkemalta
vaikutti siithen, kuinka
omakohtaiseksi kuvat
tulkittiin. Terveysjulisteet
ovat pieni osaterveysai-
neistoja, mutta ne voivat
viritella ihmisi& pohti-
maan itsell e tarkeita ky-
symyksia ja hankkimaan
niista tietoa.

Torkkola, Sinikka

Sairasjuttu: tutkimus
terveysjournalismin
teoriasta ja sanoma-
lehden sairaalasta.

Acta Electronica
Universitatis Tam-
perensis,
781.Tampere:
Tampereen Uni-
versity Press.

Tarkastella, mita terveys-
journalismi on; millainen on
journalismin suhde sairauk-
siin ja terveyteen; millainen
onjournalistinen sairaala;
miten potiluus jarjestyy
journalistisessa sairaalassa?
Aineistona on kolmen sano-
mal ehden kirjoituksia seka
televisiouutisia

Hermeneuittista
ldhestymistapaa ja
diskurssianalyysia
hyodyntava |aadul -
linen tutkimus.

Tutkimksissa e olevida
tarkastdtu riittavasti
journalismin suhdetta
terveyteen tal sairauteen.
Kuitenkin terveysjourna-
lismi tuottaa tulkintoja
sairauksistajaterveyksis-
t&; sllda on oma diskurs-
sinsa.

Potilas ndhdaan usein
passiivisena viestinnan
kohteena, joka saa suun
vuoron lahinnd yle son-
osastokirjoituksisa.
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Woebb, Oliver J. —
Eves, Frank F.

Promoting Stair Use:
Single Versus Multi-
ple Stair-Riser Mes-

sages.

American Journal
of Public Health
2005 95 (9): 1543-
1544

Tavoitteena oli tutkia, kuin-
ka portaiden nousua edist&-
maan pyrkivét julisteet te-
hoavat. Onko sama viesti
usein toistettuna tehokkaam-
pi kuin usea eri viesti? Tut-
kimus suoritettiin englanti-
|ai sessa ostoskeskuksessa,
missé nelja tarkkailijaa piti
kirjaa, valitsivatko ohikulki-
jat (n=32 597) portaat vai
hissin. Tutkimus alkoi kah-
den viikon tarkkailulla, mita
seurasi neljan viikon inter-
ventio. Intervention aikana
aluks esilla oli kahden vii-
kon gjan kahdeksan samaa
viestid toistavaa julistetta.
Seuraavan kahden viikon
aikana julisteet vaihdettiin
usesa eri viestia kertoviin.

Kvantitatiivinen
tutkimus, misséa
havainnoitiin ohi-
kulkijoiden valinto-
ja Lisaksi ohikulki-
joista haastateltiin
satunnai sesti 827
henkil6a Heilta
tiedustdtiin, olivat-
ko he néhneet julis-
teita

Tutkimuksessa saatiin
viitteitd siit, ettd sama
viesti usein toistettuna
vaikutti eniten ohikulki-
joiden valintoihin nousta
portaita hissin kayton
Sijasta. Portaiden nousu
kasvoi tilastollisesti mer-
kittévasti.
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Whitelaw, Sandy —
Watson, Jonathan

Whither health pro-
motion events? A
judicial approach to
evidence.

Health Education
Research 2005
20(2): 214-225.

Tavoitteena oli tutkiaterve-
ystapahtumien yleisid vaiku-
tuksia, arvioida niiden luku-
méérié ja arvovaltaa sekéd
arvioida, ovatko terveysta-
pahtumeat tarpedlisia.

Kirjallisuuskatsaus,
minké& lisaks haas-

tatdtiin puhdimitse
22 brittilaista terve-
ysalan asiantuntijaa.
Haastattdut analy-

soitiin temaattisesti.

Terveystapahtumille on
tarvetta, silla ne pitavéat
terveysasioita yleisessa
tietoisuudessa. On kui-
tenkin tarpeen tehostaa
terveystapahtumia; méa-
ritell& hyvin niiden ta-
voitteet ja kohdeyleiso,
toimia vuorovaikutukses-
sayleistn kanssa, olla
saannollisesti toistuvia,
toi minnassaan uskottavia
jayleison arvoja kunni-
oittavia.
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Ebscho Jenner, E. A. — Hand Hygiene Pos- Journal of Hospital | Tavoitteena oli tutkia sairaa- | Julisteet analysoitiin | Vain harva julisteista oli
Jones, F.- Fletcher, | ters: Motivators or Infection (2005) 60 | loissa olevien kasihygieniaa | tarkastelemalla suunniteltu teoreettiset
Poster B. C.—Miller, L. — | Mixed Messages? (3), 218-225. korogtavien julisteiden sisél- | niiden sisdltdmia opit mielessa pitéen. Mi-
Health pro- Scott, G. M. t04 ja sitd, onko julisteiden eksplisiittisia ja kali julisteista halutaan
moting sisdll6n suunnittel ussa kay- saada kaikki irti terveys-

tetty apuna viestinnan teori-
oita.

Tutkittavia julisteita oli 69.
Julisteet keréttiin julkaise-
malla pyyntd Hospital Infec-
tion Societyn lehdessa.

implisiittisia vieste-
ja

kasvatuksen valineena,
on kiinnitettéva enemman
huomiota sanoman vélit-
tymiseen oikealla tavalla.
Julisteissatulisi pyrki&
sellaiseen ilmaisuun, €ta
eri kulttuuritaustoista
tulevat yksilot ymmérta-
vét viestin samalla taval-
la
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PubMed

deHeens, GL — van
der Veden, U —
Loos, BG 2009

Cigarette smoking
enhances T cdl acti-
vationandaTh2 im-
mune response; an
aspect of the patho-
physiology in perio-
dontal disesse.

Department of
Periodontol ogy.
The Netherlands

Tutkimuksessa oli mukana
30 parodontaalihoitoja saa-
nutta henkil 4. Naista 12
tupakoi. Verrokkiryhmassa
oli 24 (tervettd) henkild,
joistamyds 12 oli tupakoitsi-
joita. Tavoitteena oli tarkas-
tella verindytteista T-
lymfosyyttien tuotantoa

K oehenkil 6ilta ke-
réttiin verindyttest,
joista tarkasteltiin

IFN-gamma jain-

terleukiini (1L-13)

pitoisuuksia.

Huolimatta siita, olivatko
henkil6t parodonttipoti-
laitaval &, tutkimuksessa
voitiin havaita tupakoitsi-
joilla kohonneet IFN-
gammajallL-13 sekaT-
lymfosyyttiarvot. Kohon-
neet arvot olivat kuiten-
kin briskitekijana paro-
dontiitin hoitotasapainol-
le
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Persson, Gosta
Rutger — Persson,
Rigmor.Elisabeth

Cardiovascular di-
sease and periodonti-
tis: an update on the
associations and risk

Journal of Clinical
Periodontol ogy
2008; 35 (Suppl.
8): 362-379.

Tavoitteena oli tarkastd la
kirjalisuuden avulla sit4,
minkdalaisia yhteyksia sydan-
javerisuonitautien ja suun
tulehdusten, etenkin paro-
dontiitin, valilla on.

Kirjallisuuskatsaus

Parodontiitin ja sydan- ja
verisuonitautien valisista
yhteyksista on viitteita,
pitk&ai kai set seurantatut-
kimukset kuitenkin tar-

peen.




LITE

PubMed

Streptococ-
Ccus mutans;
heart dis-
€ases

Abranches J, Zeng L,
Béanger M, Rodri-
gues PH, Simpson-
Haidaris PJ, Akin D,
Dunn WA Jr, Progul-
ske-Fox A, Burne RA

Invasion of human co-
ronary artery endothelial
cells by Streptococcus
mutans OMZ175.

Oral Microbiol-
ogy and |mmu-
nology
2009:Vol 24
Issue 2; Pages
141-145.

Kayttamalla
antibiootti suo-
jananalyysia
testattiin S. mu-
tans lgjien ky-
kyéa tunkeutua
sydamen endo-
tedisoluihin

Serotyyppi eja serotyyppi f
tunkeutuivat tehokkaasti syda-
men endotedisoluihin. Sero-
tyyppi c & ollut tehokas.

Spahr, Axd - Klein,
Elena - Khuseyinova,
Natalie - Boeckh,
Clemens - Muche,
Rainer - Kunze, Mar-
kus - Rothenbacher,
Dietrich - Pezeshki,
Gita - Hoff meister,
Albrecht - Koenig,
Wolfgang

Periodontal Infections
and Coronary Heart
Disease. Role of Perio-
dontal Bacteria and Im-
portance of Total Patho-
gen Burden in the Coro-
nary Event and Perio-
dontal Disease
(CORODONT) Study.

Arch Intern Med
2006; 166:554-
559

Tavoitteena tutkia
yhteyksia parodontii-
tin ja sydansairauksi-
en valilla mikrabio-
logisella tasolla.

263 sydansairasta ja
526 tervettd potilasta

Biofilmisté otet-
tiin ndyttaita
joista analysoi-
tiin DNA. Mitta-
reina oli paro-
dontaalipato-
geenien taakka,
e lgien méara
ja parodontaali-
sen hoidon tar-
ve.

Tutkimuksessa |0ytyi tilastolli-
sesti merkittaviad tuloksia: paro-
dontaalisten patogeenien méara
sekd A. actinomycetemcomi-
tans-bakteerin esiintyvyysien-
taskuissa olivat yhteydessa
sydansairauksiin.
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Ahlberg, Jari —
Asikainen, Sirkka—
Dogan, Basak —
Mattila, Kimmo —
Nieminen, Markku
S. —Paju, Susanna
— Pussinen, Pirkko
J. —Sinisalo, Juha —
Valtonen, Ville

Clarithromycin reduces
recurrent cardiovascular
events in subjects with-

out periodontitis

Atherosclerosis
188 (2). 412-419.

Tutkittiin epavakaata
sepel valtimotautia
sairastavien potilai-
den sydan- javeri-
suonitauti kohtausten
uusi utuvuuden yhte-
ytta parodontiittiin
tai siihen liittyviin
mikrobiol ogi-
siin/serologisiin
merkkiaineisiin.

Tutkimusjoukko
koostui 141 sairaa-
laan tulleista potilais-
ta, joillacoli joko
akuutti non-Q-aalto
infarkti tai epastabiili
angina pectoris. Tut-
kimusjoukko koostui
64 +/- 10 vuotiaista
(haarukka 38-80-
vuotiaita). Tutkitta-
vista 45 oli naisia, 96
miehi&.

Tutkimuksessa
kaytettiin kak-
soissokkotut-
kimusta, jossa
tutkittavat
jaettiin satun-
naisesti ryh-
miin, joissa
toinen ryhmé
sai antibiootte-
jajatoinen
ryhma lume-
|a8ketta.

Parodontiitti sek& hampaattomus
liittyivét toistuviin sydan- ja veri-
suonitautikohtauksiin erityisesti
nuorilla potilailla. Pitk&aikaisesta
klaritromysiinihoidosta néyttais
olevan hydtya toistuvien kar-
diovaskulaaristen kohtausten eh-
k&isyssa parodontiittia sairasta-
mattomilla potilailla, mutta e
parodontiittia sairastavilla potilail -
la
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Tuomainen, Anita I nflammeation-induced Doctoral disserta- | Tutkimuksessa tar- Tulehdusten Véitoskirja osoittaa ensimmaista
atherogenesis, liver al- tion. University of | kasteltiin etenkin A. | merkitysta kertaa, etté parodontiittia aiheut-
terations Helsinki, Faculty | actinomycetemcomi- | seurattiin 10 tava bakteeri altistaa sydan-ja

of Medicine, In- tansin ja C. pneu- vuoden aikana | verisuonisairauksille yll&pitamalla
stitute of Den- moniaen merkitystéa | sydan- javeri- | yleistulehdusta.
tistry, 2008. ateroskleroosissa suonitautita-
pahtumiin.
PubMed Nakano, Kazuhiko | Serotype classification Future Microbiol- | Tutkimuksessa tar- Mikrobiologi- | Str. Mutans- bakteerin serotyypit f
Dental — Ooshima, Takashi | of Streptococcus mutans | ogy September kasteltiin Str. Mu- nentutkimus. | jak ovat esintyvyydet&an vain n.
Caries and its detection outside | 2009, Vol. 4, No | tans-bakteerin sero- 5% kumpai nenkin suun bakteeri-
Endocardi- the oral cavity. 7, pages 891-902 | tyyppien esiintyvyyt- floorasta. Serotyyppi k pysyy
tis té ihmisten elimistds- poikkeavan rakenteensa vuoksi
s& suuontelon ulko- muita serotyyppeg & kauemmin
puolella. Lisaksi hengissa verenkiertoelimistdssa,
tarkastdtiin sero- japystyy myos tarttumaan muita
tyyppien kykya aihe- serotyyppe & tehokkaammin kiin-
uttaa sydan- ja veri- ni verisuonten ja sydamen seing-
suonitauteja. miin.

Parvaskevas, S— A systematic review and | Journal of Clini- Tutkittiin, vaikuttaa- | Kirjal- Plasman CRP:n taso oli kohonnut

Huizinga, JD — meta-analyses on C- cal Periodontol- ko parodontiitti ko- lisuuskatsaus, | parodontiittipotilailla verrattuna

Loos, BG reactiveproteninrela- | ogy 2008; 35: hottavasti plasman tarkastdtiin terveisiin tutkitaviin. On viitteita
tion to periodontitis. 277-290. CRP:n tasoon. Sa- 448 tutki- Siita, etté parodontaaliset hoidot

malla tarkastdtiin musta. vahentévét plasman CRP:n tasoa

parodontologisten
hoitojen vaikutuksia
CRP tasoon.
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Web of Nakano, K - Nemo- | Detection of oral bacte- | Oral Microhiol- Tutkimuksessa ana- | Bakteereiden Sydanverisuoninéytteista |0y det-
sience to, H - Nomura, R - | riain cardiovascular ogy an Immunol- | lysoitiin 203 potilas- | DNA eristet- tiin eniten Streptococcus mutans-
Inaba, H - Y oshi- specimens ogy February ta, joista 82:Ita tutkit- | tiin sekéa sy- bakteeria ja toiseksi eniten Ag-
Periontitis | oka, H - Taniguchi, 2009; 24 (1): 64- | tiin aorttaléppanayte, | danverisuoni- | gregatibacter actinomycetemco-
and car- K - Amano, A - 68 35:ta mitraalilgppd- | etté (ham- mitans-bakteeria. Tutkimuksen
diovascu- | Ooshima, T nayte ja 86:Ita aor- mas)plakkindy | tulokset viittaavat tiettyjen suun
lar dis- tanlagjentuman sa- | tteistd Eriste- | bakteerien, kuten S. mutansin
€ases namanayte. Tutki- tystd DNA:sta | sekd A. Actinomycetemcomitan-
tuista ndytteisté 16 analysoitiin sin olevan yhteydessé bakteremi-
sisédlsi valtimonlaa- kuuden suun aan jalisaksi nevoivat olla etio-
jentuman veritulppa- | streptokokin ja | logisia tekijoita sydan- ja verisuo-
kudosta. Samalta kuuden paro- nitautien kehittymisessa.
tutkimusjoukolta dontiittibak-
keréttiin yhteensd 58 | teerin esiinty-
(ham- minen polyme-
mas)plakkindytetta. raasiketjureak-
tiomaarityksil-
la
Helka Lampi, Hannu Miehen sydaninfarkti- Diakonia- Tutkimuksen avulla | Fenomenolo- Kuus ylasisiltoaluetta, jotka ja-
kokemus: fenomenolo- | ammattikorkea- voidaan liséta ym- ginen ana- kautuivat edelleen alasisdltéalue-
ginen tutkimus sairas- koulu 2005 marrysta miehen lyysimenetel- | siin. (YlasisdltGalueita ovat: kuo-
tumisesta ja potilaana sydaninfarktikoke- man hyodyn- leman vaarassa oleminen, hoi-
olemisesta. muksesta ja sen mer- | taminen 17 donantajien ominaisuudet, sairaa-
kityksistad. 17 sy- tiedonantajan | lapotilaaks joutuminen, perheen
daninfarktiin sairas- | avoimista kohtaaminen, kohtalotoveruuden
tunutta miesta seka haastatteluista | jakaminen ja sairaalasta kotiutu-
sydaninfarktiin sai- (n=29) sekd | minen.) Naistd muodostettiin
rastuneiden miesten | kahdesta jul- merkitysverkosto, joka kuvaa
omaelamékerralliset | kaistustamuis- | miehen sydaninfarkti kokemusta.
muisteluteokset. teluteoksesta.
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Heka Honkasalo, Marja- | Reka sydamessé: saira- | Tampere: Vasta- | Tavoitteena oli tar- Medikaaliant- | Maa- ja metsatalouspitéjan asuk-
Liisa us pohjoiskarjalaisessa | paino 2008. kastella tapoja kokea | ropologinen kaat rakensivat omaa identiteetti-
Sydéansai- maisemassa sairautta, kérsimysta | tutkimus. a8n sydansairaina aikaisemman
ras jaepdonnea. Kenttdhavain- | elaméankokemuksensa perusteella.
nointi, haastat- | Suvuissa esintyi paljon sydan- ja
Tutkimus toteutettiin | telut. verisuonisairauksia, niiden koke-
pohjoiskarjalaisessa minen oli tavallaan ”luonnollista’.
kyléssa, haastatteluja
noin 40.
Claydon, Nicholas | Current conceptsin Periodontol ogy Tarkastelaan ham- Kirjal- Hammasharjalla, etenkin sdhko-
C. toothbrushing and inter- | 2000 2008; 48: paiden harjauksen ja | lisuuskatsaus. | harjalla, saa hyvin puhdistettua ns.

dental cleaning.

10-22

hammasvélien puh-
distuksen erilaisia
tapoja ja niiden teho-
avuutta.

vapaat pinnat. L &nsimaiden asuk-
kaiden olisi hyva opetella puhdis-
tamaan myds hammasvalit, ham-
paiden harjaukseen verrattuna
hammasvélien puhdistus on véa-
héista




Suun hoito on sydamen hoitoa.

Hampaiden kiinnityskudossairaus, parodontiitti, saattaa altistaa sydinsairauksille. Parodontiittia ei
vilttimittd itse havaitse, siksi on hyvi kiydd sadnnéllisesti hammasldzkirin tai suuhygienistin
luona tarkistuttamassa ikenien ja limakalvojen kunto.

Katso lisitietoja osoitteesta

Tikittaakd suussasi
puhkeava sydansairaus?

Hampaiden kiinnityskudos-
sairaus, paradontiitti,
saattaa altistaa sydén-
sairauksille.

Suomalaisten miesten
harjausaktiivisuus ei viela-
kaan ylla samalle tasolle

kuin milla naiset
olivat jo 20 f ’v
vuotta sitten.

Helppo ja halpa tapa
ehkaista sairauksia on
hyvé suuhygienia: ham-

paiden harjaus aamuin

illoin seka paivittainen
hammasvélien puhdistus.

Lisatietoja hammaslaakariltasi tai suuhygienistiltasi.
Kurkkaa vinkkeja myss osoitteesta www.sydanliitto.fi

Tekij& Tomi Kavander
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Suun hoito on sydamen hoitoa.

Kay taistoon suun ja sydamesi terveyden puolesta!
Lisatietoa www.sydanliitto.fi
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Olisihan se pitanyt
pddjalkaisenkin tietaa!

Tekij& Leopold Steinmetz
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SUUN HOITO ON

SUUN HOITO ON

Tulehdus voi siirtya suusta sydameen.

Suun bakeerkannan mustivessa v Suun ja hampaiden nfektot tlee ol -
sushun kebityd syventyneits ientaskufs.  dett ennen sydanleikkausta, Terve suu
Suussa on allin hampaiden Kimitysku  edesauttaa sydinleikkauksen ennistumista
dossairaus, paredontit, Kahella kolmes. [ edistd sen falkelsta paranemisprosessia.
14130 votaast suomalaiests on jonkin

asteisena hampaiden Kinnityskudoksia 1w Ebise parodentiti

heavaa tulehdusta. © Harjaa hampas
Kaksi minuutts

Kabdesti paivassi,

Réy yuesihuollosss B T ———
anpasen e, st e e+ iy i i
Parodontiitia e valtmitta itse havaise, siks on hyvi ki ssinnsllisesti hammaslaikirin ool S R
tai suuhygienistin luona tarkistuttamassa ikenien ja limakalvojen kunto. sisiplataon, Tildin verisueni ablaniua e
Listetoa myis osslcssa o i, Seusnktna i ol eyl
s et
www.sydanliitte.fi www.sydanliitto.fi

SUUN HOITO ON

Kay taistoon suun ja sydamesi terveyden puolesta

ehkiisti sairauksia on hyvi suuhygienia: hampaiden harjaus aamuin illein seki

piivittainen hammasvilien puhdistus, Suemalaisten miesten harjausaktiivisuus ei vielikain

i 020 vast sten. st o
tai suuhygienistiltisi. Kurkkaa vinkkeji myds eseitteesta

www.sydanliitto.fi

Tekij& Arthur M&kinen



Suusta syddmeen
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Rasvaplakki
Suonen sisapinta

Suun ja hampaiden infektiot tulee olla hoidettu ennen sydénleikkaus-
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4]keisté paranemispro:

Ehkéise parodontiitti:

Tekij& Anderslliman
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Suusta sy dinmeen

Olistko vuosihuollown atka?
Hampaiden kiinnityskudossairaus, parodontiitti,
saattaa altistaa sydansai i
Parodontiittia ei vélttamatta h
kayda saanndllisesti hammas

Liséatietoja my0ds osoitteessa www.sydanliitto.com




Suun hoito
on sydamen hoitoa

| . www.sydan.fi
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Suun hoito
on sydamen hoitoa

Tulehdus voi siirtyd suusta sydameen. Suun bakteerikannan muuttuessa
voi suuhun kehittyé syventyneitd ientaskuja. Suussa on télldin hampaiden
kiinnityskudossairaus, parodontiitti. Kahdella kolmesta yli 30-vuotiaasta
suomalaisesta on jonkin asteisena hampaiden kiinnityskudoksia tuhoavaa
tulehdusta. Tulehdus saattaa levita suusta verenkierron valitykselld
sydameen. Talldin parodontiittia aiheuttavat bakteerit voivat lisata sydan- ja
verisuonitaudeille altistavia muutoksia, jopa kiinnittyd valtimon sisapintaan.

Talldin verisuoni ahtautuu ja tulehtuu. Seurauksena voi olla sepelvaltimotauti.

Tekij& AlinaTirkkonen

Muista myds hampaiden
vuosihuolto!

[ www.sydan.fi |




www.sydanliitto fi

Hampaiden kiinnityskudossairaus, paradontiitti, saataa altist
sairauksille. Helppo ja halpa tapa ehkaista sairauksia on hyva stuhyg)
hampaiden harjaus aamuin illoin seka paivittadinen hammasyalien puhdistus.

en miesten harjausaktiivisuus ei vielakaan ylld samallé tasolle
kuin millé naiset olivat jo 20 vuotta sitten. t

www.sydanlitto.fi

HOIDA HAMPAITASI

VOI PAREMMIN

TULEHDUS VOI SIIRTYA SUUSTA SYDAMEEN

Suun bakteerikannan muuttuessa voi suuhun ke-
hittya syventyneita ientaskuja. Suussa on tallgin
hampaiden kiinnityskudossairaus, parodontiitti.
Kahdella kolmesta yli 30-vuotiasta suomalaisesta
on jonkin asteisena hampaiden kiinnityskudoksia
tuhoavaa tulehdusta.

Tulehdus saattaa levita suusta verenkieron vali-
tyksella sydamen. Téall6in parodontiittia aiheutta-
vat bakteerit voivat lisata syd: a verisuonitau-
deille altistavia muutoksia, jopa kiinnittya valtimon
sisapintaan.

Suun ja hampaiden infektiot tulee olla hoidettu
ennen sydanleikkausta. Terve suu edesauttaa sy-
danleikkauksen onnistumista ja edistaa sen
jalkeista paranemisprosesia.

EHKAISE PARODONTIITTI:

@ Harjaa hampaat kahdesti paivassa,
kaksi minuutia kerralla

M Puhdista hammasvalit paivittain

] Lopeta tupakointi

@\ Kay saanndllisesti hammaslakarilla

Tekij& Antti Nieminen
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www.sydanliitto.fi

VUOSIHUOLTO

Hampaiden kiinnityskudossairaus, paradontiitti, saattaa altistaa sydan-
sairauksille. Paradontiittia ei valttamatta itse havaitse, siksi on hyva kayda
saanndllisesti hammaslaakérin tai suuhygienistin luona tarkistuttamassa
ikenien ja limakalvojen kunto.




