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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppaat reumasairaan suun terveydenhoitotyon
tueksi suuhygienistiopiskelijoille seka reumasairaille Metropolian uudelle suun hoidon ope-
tusklinikalle Myllypuroon. Suuhygienistiopiskelijoille tuotettu opas kasittelee tarkeaa tietoa
koskien reumasairaan hoitoon liitettavia tarkeitd osa-alueita. Hoitoon liitettavia tarkeita
seikkoja ovat reuman hoitoon kaytettavat yleisimmat 1aakitykset, mahdollinen antibiootti-
profylaksian tarve, yleisimmat suun- ja limakalvojen seka leukanivelten oireet ja muutok-
set. Suuhygienistiopiskelijoille tuotetun oppaan lisaksi, tuotimme erillisen version myos
reumasairaille, joka on mahdollista tulostaa ja jakaa potilaille hoidon yhteydessa. Reuma-
sairaille tarkoitettu opas on selkokielinen, joka ei sisalla paljon ammattisanastoa, jotta
varmistetaan oppaassa kasiteltyjen asioiden sisaistaminen.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna. Opinnaytetyd koostuu raportista
ja oppaasta. Reumasairaan suun terveydenhoitotydn tueksi tuotetut oppaat perustuvat
raportissa kasiteltyihin osa-alueisiin, jotka pohjautuvat tutkittuun ja luotettavaan tietoon.
Raportti kasittdd reumaa sairautena, reumaldakkeiden vaikutuksia ja haittavaikutuksia,
leukanivel- ja purentaelimen ongelmia, ravinnon ja likunnan merkityksen reuman hoidos-
sa, suun terveyden ja- omahoidon merkityksen seka saattelee tietoon proteesien hoidosta.

Raportin pohjalta syntyi kaksi erillistéd opasversiota reumasairaan suun terveydenhoitotyon
tueksi. Suuhygienistiopiskelijoiden opiskelun tueksi tuotetun version tarkoituksena oli lisata
tietdmysta monikirjoisesta ja vaiheikkaasta sairaudesta ja tata kautta auttaa opiskelijoita
reumasairaan hoidossa ja ohjauksessa. Reumasairaalle tuotetussa asiakasversiossa
opasta johdatteli ajatus pyrkid auttamaan reumaa sairastavaa kasittdmaan reuman hoi-
toon liitettavat eri osa-alueet ja muodostamaan niiden avulla kokonaiskuvan reuman koko-
naisvaltaisesta yleisterveyden ja suun terveyden hoidosta. Oppaan avulla lisatdan reuma-
sairaan tietdmysta suun terveyden ja yleisterveyden yhteydesta ja varmistetaan kattava
suun omahoidon toteuttaminen kotona. Opinnaytetyon tuloksena syntyi kaksi kattavaa ja
selkedd suun terveydenhoitotydn tueksi tuotettua opasta, joka palvelee seka opiskelijaa
ettd reumaa sairastavaa itseaan.

Avainsanat Reuma, reuma ja suun terveys, nivelreuma, reumalédakkeet
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The purpose of the thesis is to produce an oral health care guide to support Dental hy-
giene students in guidance of patients with rheumatism at Metropolia's new dental clinic in
Myllypuro. The guide for Dental hygiene students handles important information on im-
portant topics which are the most common medicines for rheumatism, possible antibiotic
prophylaxis and the most common symptoms and changes in the mouth, in the mucosa
and in the temporomandibular joint. In addition, we also produced a separate version for
rheumatic patients, which is printable and possible to hand out to a patient during the
course of treatment. The patient version was produced a more apprehensible, which does
not include a lot of professional vocabulary, ensuring comprehending the important topics.

This thesis was produced as a functional thesis. The thesis consists of a report and a
guide. The guide for adult patient with rheumatism is based on topics of report which are
evidence-based and trustworthy. The report includes rheumatism, medication for rheuma-
tism and side effects. It includes also information on nourishment and meaning of exercise
as a part of therapy, oral health and meaning of oral self-care and care of dentures.

Two separate versions were created on the basis of the report about adult patient with
rheumatism for oral health care. The purpose of the version produced in support of dental
hygiene students is to increase the knowledge of multifaceted and phased illness and to
help students in treating and controlling rheumatic disease. The guide for the rheumatic
patients was based on the idea of helping adult patients with rheumatism to comprehend
the different topics of the rheumatic treatment and to provide them an overall picture of
rheumatoid general health and oral health care. This guide helps to increase the
knowledge of rheumatoid arthritis in the context of oral health and general health and to
carry out oral self-care at home. The result of the thesis was two comprehensive and clear
guidelines for oral health care, which serves both students and rheumatic patients.

Keywords rheumatism, rheumatism and oral health, rheumatoid arthri-
tis, medication and rheumatoid arthritis
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1 Johdanto

Reumasairaudet ovat autoimmuunisairauksia ja arvioiden mukaan noin 5 %:a ihmisista
sairastaa jotakin autoimmuunisairautta. Yksi yleisimmista autoimmuunisairauksista on
nivelreuma mutta myoskaan muut sidekudos- ja nivelsairaudet eivat ole harvinaisia.
(Mustajoki 2017.) Reumasairauksista yleisimpia ovat esimerkiksi nivelreuma, nivelrik-
ko, fibromyalgia, Sjégrenin oireyhtyma, osteoporoosi ja kihti. Vuonna 2017 Suomessa
oli n. 35000 nivelreumaa sairastavaa aikuista. (Reumaliitto 2017.) Nivelreuman esiinty-
vyys naisilla on 2-3 kertaa yleisempaa kuin miehilla ja sen syntyyn vaikuttavat niin ym-

parist6- kuin perinnélliset tekijat (Kaypa hoito -suositus 2015.)

Opinnaytetytssa keskitytdan reumasairauksien ja suun terveyden valiseen yhteyteen
seka tekijoihin, mitka vaikuttavat reumasairaan suun terveydenhoitoon. Hoitamattomat
suun infektiot yllapitavat koko elimistén kroonista tulehdusta ja erilaiset suussa olevat
ongelmat vaikuttavat reumasairaan elamanlaatuun heikentavasti. (Ruokonen — Meur-
man 2017:133.) Reumasairailla suun ongelmina esiintyy sinnikkaita infektioita, sairau-
den hoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia ja erilaisia limakalvomuutoksia (Mellanen -
Meurman 2004: 59).

Tarkoituksena oli tuottaa opas suuhygienistiopiskelijoille seka reumasairaille Metropoli-
an ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. Suuhygienistiopiskelijoille tuotet-
tiin opas, joka kasittelee reumaa sairastavan suun terveyden hoitoon liittyvia aihealuei-
ta. Naita ovat reuman hoitoon kaytettavat lagkkeet ja niiden vaikutukset suuhun, reuma
sairautena, yleisimmat sairaudesta tai laakkeista johtuvat suun limakalvo- ja leuka-
nivelmuutokset, suun omahoito, mahdollinen antibioottiprofylaksian tarve seka protee-
sien hoito. Reumasairaille tuotetussa oppaassa kasitellddn laajemmin reuman hoitoa

yllamainittujen aiheiden lisaksi myods ravinnon ja liikkunnan kautta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Tarkoituksena oli tuottaa opas reumasairaan aikuisen suun terveydenhoitotydn tueksi
suuhygienistiopiskelijoille. Tavoitteena on, ettd suuhygienistiopiskelijoiden ja opettajien

osaaminen lisdantyy. Lisaksi tuotettiin opas reumasairaille, jonka tavoitteena on lisata



heidan ymmarrystddn suun omahoidon- ja suun terveyden tarkeasta roolista reuman

hoidossa.

Opinnaytetydn kehittamistehtavana ovat:

1. Mitka eri asiat suuhygienistiopiskelija huomioi reumasairaan suun terveydessa
ja omahoidon ohjauksessa?
2. Miten suuhygienistiopiskelija ohjaa reumaa sairastavaa asiakasta suun oma-

hoidossa?

3 Tietoperusta

Opinnaytetytssa on kaytetty systemaattista tiedonhakua. Lahtokohtana oli nayttéén
seka tutkimuksiin perustuva ajankohtainen tieto. Hakusanoina kaytettiin reuma, nivel-
reuma, reuma ja suun terveys sekad reumalddkkeet. Kaytetyt tietokannat ovat Ter-
veysportti, Medic, Google Scholar, Pubmed ja Cochrane Library. Lisaksi kaytdssa on
ollut alan lehtitietokannat ja hoitoalan kirjallisuus. Opinnaytetyd sisaltda suomalaisia ja
kansainvalisia tutkimuksia seka artikkeleita. Kaytetyt tutkimukset ja artikkelit ovat suo-
men- ja englanninkielisida. Opinnaytetydssa on suosittu uusimpia ja ajankohtaisia alan
tutkimuksia ja artikkeleita. Tietoperustassa on hyédynnetty myds vanhempia tutkimuk-

sia ja artikkeleita, jotka ovat yha luotettavia.

3.1 Reuma sairautena

Reumasairaudet voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri rynmaan, joita ovat tulehdukselli-
set reumasairaudet, degeneratiiviset reumasairaudet eli ei- tulehdukselliset reumasai-
raudet esimerkiksi osteoporoosi tai nivelrikko, sekd pehmytkudoksen reumasairaudet
kuten fibromyalgia. Tulehduksellisiin reumasairauksiin kuuluvat mm. nivelreuma ja sys-
teemiset sidekudossairaudet kuten Sjogrenin oireyhtyma. Tama edella mainittu ryhma
sisaltdd myos akuutteja sairauksia esim. kihti ja reaktiivinen artriitti. Tulehduksellisten
reumasairauksien taudinkuva on erittdin monimuotoinen ja vaihteleva, eika kaikkiin liity
valttamatta ollenkaan niveloireita. (Martio — Karjalainen — Kauppi — Kukkurainen - Kyn-
gas 2007:9.)



Reuman syntyyn vaikuttavat niin ymparistd- kuin perinndlliset tekijat (Kaypa hoito -
suositus 2015a). Lisaksi niiden syntyyn on pystytty yhdistamaan useita suolistossa
esiintyvia bakteereita (Makela 2009:23). Ymparistotekijoistd tarkein sairastumiseen
myotavaikuttava tekija miehilla on tupakka, aiheuttaen noin nelinkertaisen riskin. Naisil-
la vastaavaa ei ole kuitenkaan todettu. (Mustajoki 2017a.) Miesten tupakoinnilla on
todettu olevan vaikutusta myds sairauden kulussa mutta naisilla ei (Mustajoki 2016).
Pirildan (2017) mukaan nivelreumaan sairastumisen riski vadhenee tupakoinnin lopetta-
misen ja vahentdmisen my6ta ja myds suun terveys paranee olennaisesti (ks. Reuma-
lehti 2017).

Perinndlliset tekijat vaikuttavat siten, etta riski sairastua nivelreumaan kohoaa 2-4 ker-
taiseksi, mikali lahisukulainen sairastaa nivelreumaa. (Mustajoki 2017b.) Vaeston li-
sdantyessa ja ikdantyessd myds nivelreuman aiheuttamat haitat ovat lisdantyneet

(Kaypa hoito -suositus 2015b).

3.2 Reumalaakkeiden vaikutukset

Jo vuosikymmenia nivelreuman hoitoon on kaytetty synteettisia reumalaakkeita, joista
merkittdvimpiad naistd ovat metotreksaatti, salatsosulfapyridiini ja hydroksiklorokiini.
Nivelreuman patogeneesi on osittain epaselva, jolloin siihen kaytettyjen laakkeiden
vaikutusmekanismikaan ei ole kauttaaltaan tunnettu. Reumatulehduksen hillitsemiseksi
niiden teho on harvoin ihanteellinen ja niiden erilaiset haittavaikutukset voivat rajoittaa
ladkeannoksia tai niiden vaikutuksessa voi ilmeta vaikeasti ennustettavia seka yksilolli-
sia eroja. (Rantalaiho—Sokka—Meri 2017:133.) Glukokortikoidit eli kortisoni on mainio
apu lyhytaikaisiin oireiden lievittdmisiin, kun tarvitaan nopeaa oireiden helpotusta. Sen
nopea vaikutus, monialainen ja tehokas tulehduksen vahentaminen ovat sen Kkiistatto-
mia etuja. (Eklund 2012:38.) Usein kortisonipistoksella saavutetaan kuukausien apu
turvonneeseen niveleen, tata voidaan pitaa erittdin kannattavana hoitotuloksena. (Ek-
lund 2012:63.)

Suun ja leukojen alueen infektiot on hoidettava ennen tallaisten |adkehoitojen aloitta-
mista. Ennen osteoresorptiivista Iddkehoitoa tulee potilaalle tehda tarkka kliininen suun
ja hampaiden tutkimus seka leukojen panoraamatomografiakuvaus (Ruokonen -

Meurmann 2017:133). Suomessa ja muissa lansimaissa nivelreuman hoidon valttikort-



tina pidetdan metotreksaattia, joita sisaltavia |adketuotteita ovat mm. Trexan, Met-
hotrexate, Metoject, Ebetrex. Metotreksaatti vahentaa tutkitusti nivelreuman aktiivisuut-

ta ja estavaa eroosioiden alkua. (Eklund 2012:38.)

Nivelreuman, niin kuin muidenkin reumasairauksien hoidossa tarkeaa on, etta tuleh-
duksen aktiivisuus pysyy mahdollisimman vahaisena. Nykyaan hoidossa pyritdan yha
useammin remissioon, jolla tarkoitetaan taydellistd oireettomuutta. Reuman hoidossa
on tarkeaa kasittdd oman roolin tarkeys sairauden hoidossa ja ymmartaa, ettei tarvitse,
eikd pida tyytyd huonoon hoitotulokseen. Hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi on
ensisijaisen tarkead, ettd reumaa sairastava osaa vaatia itselleen parasta mahdollista
hoitoa ja keskustelee laakarinsa kanssa avoimesti tuntemuksistaan ja laakehoidon
mahdollisesta riittamattdmyydesta. Pitkittyneessa tulehduksessa nivelet usein vaurioi-
tuvat peruuttamattomasti. (Eklund 2012:63.)

Spesifisesti patogeneesiin vaikuttavat biologiset tdsmalaakkeet ovat muuttaneet merkit-
tavasti naiden tautien hoitoa tulehduksellisissa reuma- ja suolistotautien seka psoriaa-
sin hoidossa. Biologisten I&d8kkeiden ansiosta yhda useampi osa potilaista saavuttaa
elpymisvaiheen. Laakkeiden pitkdaikaisen kaytdon suurin este on niiden kalleus, jonka
vuoksi niilla pyritddn hoitamaan tavanomaiseen laakitykseen vastaamattomia tai niita
sietamattomia potilaita. Harmillisesti kaikki potilaat eivat kuitenkaan saa riittdvaa apua
edes biologisista |adkkeista ja ladkehoito voidaan joutua keskeyttdmaan sen aiheutta-
mien haittojen tai tehon hiipumisen vuoksi. (Kréger—Molander—Malkénen—Sokka-
Isler 2016:132.)

Suurentunut riski sydan- ja verisuonisairauksille on pystytty liittdmaan tulehduksellisiin
reumasairauksiin. Biologisiin ladkkeisiin kuuluva tuumorinekroositekija TNF-alfan, on
todettu laskevan nivelreumapotilaiden riskia sydan- ja verisuonisairauksille potilailla,
joiden tulehdus on saatu lauhtumaan. (Koivuniemi — Leirisalo-Repo 2015:711-715.)
Biologisten laakkeiden avulla ollaan saavutettu huomattavia parannuksia sairauksien
hoidossa (Hannonen — Rantanen — Jussila 2016:362). Taloudellisesti biologisten 1aak-
keiden kustannukset ja osuus ladkkeiden kokonaisuuskustannuksista on lisaantynyt
ratkaisevasti viime vuosikymmenen aikana. Hoidolliset ja taloudelliset seikat ovat mu-
kana seka hallinnollisessa etta kliinisessa paatoksenteossa. Laakkeen kayttoonotto-
paatoksessa otetaan huomioon uuden ladkkeen asema moninaisesti sairauden hoi-

dossa mm. tutkimustulokset, teho, turvallisuus, aiempi hoitohistoria ja kustannukset.



Paatoksenteossa ilmeni eroja eri yksildiden, organisaatioiden ja alueiden valilla. Hoito-
kaytantdjen rinnastettavuudeksi ja hallitsemiseksi tulisi niiden olla kansalliset ja yhtene-
vat. Ladkkeiden kaksikanavainen rahoitusjarjestelma koetaan hankalaksi. Hintavien
ladkkeiden vaikuttavuutta tulisi tutkia tulevaisuudessa enemman ja kokonaisvaltai-
semmin pitkalla aikavalilla kaytdnnodn seurannalla. Haasteena tulevaisuuden kannalta
nahdaan, miten kallis 1adkehoito toteutetaan yksiléd hyodyttavalla, yhdenvertaisella
seka yhteiskunnallisesti kestavalla tavalla. Paatoksenteko rakentuu tietoon ladkkeiden
vaikuttavuudesta, eri osapuolten ndkodkulmien, arvojen ja intressien huomioimisesta ja
yhteensovittamisesta. (Merikoski — Enlund 2016:79.)

Useiden biologisten ladkkeiden teho perustuu siihen, ettd ne poistavat elimistésta tu-
lehdusta aiheuttavan yhdisteen. Tuumorinekroositekija alfa eli TNF-alfa on yksi voi-
makkaasti tulehdusta aiheuttava yhdiste. Ladkkeet, jotka vahentavat TNF-alfan maaraa
nimetdan TNF-salpaajiksi. TNF-salpaajia on kaytdssa viisi erilaista valmistetta, joista
neljaad valmistetta voidaan kayttaa itsenaisesti pistdmalld ihon alle, asiaan kuuluvan
koulutuksen jalkeen, naitd ovat adalimumabi (Humira), etanersepti (Enbrel), golimu-
mabi (Simponi) ja sertolitsumabigoli (Cimizia). Naista yksi infliximabi (Remicade) anne-

taan suonensisaisesti poliklinikalla. (Eklund 2012:39,40.)

Muita biologisia ladkehoitoja ovat Interleukiini 1:n estdja (Kineret), interleukiini 6:n esta-
ja (Roactemra), B-solujen estdja (Mabthera ja Ritemvia) ja T-solujen kostimulaation
estdja (Orencia), jotka annostellaan injektiona ihon alle. (Kaypa hoito- suositus 2015a;

Duodecim laaketietokanta 2018.)



3.3 Reumalaakkeiden haittavaikutukset

Taulukko 1. Reumalaakkeiden vaikutus suuhun
Reuman hoidossa kaytettava ladke Vaikutus suuhun
Biologiset ladkkeet —TNF-salpaajat Infektioalttius — saattaa peittaa tuleh-

esim. Humira, Enbrel, Simponi ja Cimizia duksen oireita, suun kuivuus

Solunsalpaajat — metotreksaatti

esim. Trexan, Methotrexate, Metoject ja Lichenoidit muutokset, aftat, haa-
Ebetrex vaumat, sieni-infektiot, limakalvojen

arsytys, syljen erityksen vaheneminen,
Sulfasalatsiini suun kuivuus

esim. Salazopyrin

Kultayhdisteet — Makuaistihairiot tai metallin maku suus-

esim. Ridaura sa, sienitulehdukset, kielitulehdukset,
suun limakalvojen arsytys ja haa-
vaumat seka lichenoidit muutokset

Glukokortikoidit — Lisaa riskia infektioille

esim. Prednisolon ja Prednison ja vaikeille bakteeri-infektioille, suun
kuivuus, vyoruusu (voi oirehtia myos
suussa punoituksena nielussa ja lima-
kalvoilla)

Taudin kuvaan Scullyn (2003) mukaan ei aina liity suoranaisesti suuongelmat, vaan
sen hoitoon kaytettavat ladkkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia, jotka kohdistuvat
myds suun limakalvoihin. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat metotreksaattihoidon aikana
ilmenevéat suun aftat, kultastomatiitti, leflunomidihoitoon liitettava stomatiitti sekd suun
haavaumat, D-penisillamiinihoidon aikana esiintyva suupielienhaavautuminen, klorokii-
nivalmisteiden aiheuttama suun pigmentaatio ja syklosporiininoidon aikana ilmennyt
ienhyperplasia. Sammasinfektio voi puolestaan olla seurausta glukokortikoidihoidosta.
Jotkin biologiset l1aakkeet kuten infliksimabi, etaneresepti ja adalimumabi nostavat jon-
kin verran infektioriskia ja oletettavasti myds hairitsee suun puolustusmekanismeja. (ks.
Helenius-Leirisalo-Repo 2005:121.)

Biologisia laakkeita kaytetddn usein yhdessa perinteisten reumalaakkeiden kanssa
mm. metotreksaatti, koska yhdistelma on tehokkaampi kuin ladkkeet yksinaan. Biolo-
gisten ladkkeet laskevat immuunijarjestelman toimintaa ja nain ollen samalla rauhoitta-

vat epatarkoituksenmukaista tulehdusta. Tallaisten ldakkeiden kaantdpuolena on se,



ettd ne saattavat altistaa infektioille herkemmin tai peittda niiden oireita. Antibioottihoi-
don tai yleisvointiin vaikuttavan infektion aikana ei tulisi kayttaa biologisia reumalaak-
keita. (Eklund 2012:39-40.)

Monet ladkkeet vahentavat sylien eritystd ja vaikuttavat sen koostumukseen, mika
osaltaan altistaa potilaan suun ja hampaiden sairauksille. Naita ladkkeitd ovat esimer-
kiksi syOpasairauksien ja reuman hoitoon kaytettavat solunsalpaajat, luusairauksien
hoitoon kaytettavat ladkeaineet bisfosfonaatit ja denosumabi, seka immunosuppressii-

viset ladkkeet kuten siklosporiini ja glukokortikoidit. (Ruokonen — Meurman 2017:133.)

Glukokortikoidit herattaa paljon ristiriitaisia tunteita reuman hoidossa. Pitkittyneessa tai
suurina annoksina sen kayttéon voi liittya selkeitd sivuvaikutuksia (Mercieca — Kirwan
2013). Painon nousu, lisaantynyt diabeteksen riski, osteoporoosi, ihon haurastuminen
ja harmaakaihi ovat vyleisimpia kortisonin aiheuttamia sivuvaikutuksia. (Eklund
2012:38).

Tulehdukselliset sairaudet kuten nivelreuma, nayttda kasvattavan bakteeri-, sieni- ja
virusinfektioiden riskia. Voimakkaasti tulehduksellisissa ja vaikeata nivelreumaa sairas-
tavilla esiintyy erityisen paljon infektioherkkyyttd. Immuunivastetta vaimentavat laaki-
tykset kuten glukokortikoidit tai biologiset l1adkkeet esimerkiksi TNF-salpaajat lisaavat
huomattavasti riskia infektioille ja vaikeille bakteeri-infektioille. Virusinfektioista on niu-
kemmin tietoa, mutta esimerkiksi vyodruusun riski on kasvanut. (Pettersson. Reumalehti
4/2014:16-17a.)

Leukaluun osteonekroosin patofysiologiaa ei tiedeta. Teoriatasolla bisfosfonaatit pys-
tyisivat aiheuttamaan kudostuhoa verisuonten muodostusta estavien ja gammadT-
soluja aktivoivien vaikutusten takia. Juurikin osteoporoosin hoidossa annokset ovat
vahaisia ja niihin liitettdva osteonekroosiriski nain ollen pieni. Potilaille, joille kaytetaan
bisfosfonaattihoitoja, tulisi informoida tasta haittavaikutuksesta, mutta myds riskin en-
naltaehkaisysta. Bisfosfonaattilaakitysta kayttavilla potilailla hyvalla suuhygienialla ja
saanndllisellda hammashoidolla on merkittava rooli 1aakityksen haittavaikutusten ennal-
taehkaisyssa. (Selander 2007: 2951-2955.)



3.4 Ravinnon ja liikunnan merkitys reuman hoidossa

Niveloireet on jo pitkaan pystytty liittdmaan useisiin suolistosairauksiin. Ensimmaiset
havainnot historiassa ovat jo 1600-luvulta, jolloin punatautia sairastavilla potilailla ha-
vaittiin ripulin yhteydessa kipeytta nivelissa. Useisiin muihinkin suolistosairauksiin liittyy
niveloireita, joka on saanut ihmiset ajattelemaan niiden synnyn liittyvan suoliston toi-
mintaan ja sen mahdolliseen hairioon bakteerikannassa. 1900-luvun alkupuolella men-
tiin hoidossa niin aarimmaisyyksiin, ettd reumatulehdusta hoidettiin leikkaamalla poti-
laan paksusuoli pois. Mikali potilas selviytyi toimenpiteesta elossa, pystyttiin havaitse-
maan, ettd reumatulehdus rauhoittui. Jo vuosikymmenia suolistosta on yritetty 16ytaa
"reumabakteeria”, joka selittdisi reuman synnyn. Kyseista reumabakteeria ei ole |0ydet-
ty, mutta useita eri bakteereita on pystytty yhdistamaan reumatauteihin ja niveltuleh-
duksiin nykytieteessa (Makela 2009: 23.)

Rasvahappokoostumus ruuassa saattaa pahentaa kipu- ja tulehdusoireiden lisaanty-
mista. Taman takia joidenkin potilaiden oireet voivat lisdantya runsaan liharuuan jal-
keen ja havaintoja punaisen lihan haitoista on ilmennyt eniten (Reumaliitto 2013) Va-
haisen D-vitamiinin saannin on epailty altistavan nivelreuman synnylle. Sydomisvaikeuk-
siin liittyen potilaalla saattaa olla B12- vitamiinin tai raudan puute ja sen seurauksena
atrofista stomatiittia ja glossiittia seka suupielten tulehduksesta johtuvia haavaumia.
(Heinonen 2007:34.) Joidenkin nautintoaineiksi luokiteltujen tuotteiden on huomattu
lisdavan riskia sairastua reumatauteihin tai pahentavan oireita. Selvin riskitekija on tu-
pakka, mutta myds runsas kahvin juonti on erdissa tutkimuksissa liitetty nivelreuman

syntyyn. (Reumaliitto 2013.)

Parhaiten ruokavalio turvataan sen riittavyydella ja monipuolisuudella. Aineenvaihdunta
kiihtyy tulenduksen myo6ta, joten riittdvasta energian ja proteiinin saannista tulee huo-
lehtia. Tulehdus kasvattaa vitamiinien ja kivennaisaineiden tarvetta. Terveytta edista-
vaan ruokavalioon voidaan liittda tarvittava kuidun saanti, pehmeiden rasvojen suosi-
minen (omega-rasvahapot), riittdva kalsiumin saanti ja antioksidantit (Reumanhoito
2012). Kalaruuat sisaltavat paljon monityydyttamattdmia omega-3 rasvahappoja, joiden
on todettu hillitsevan hieman tulehdusta. Ne suojaavat myds mm. sydan- ja verisuoni-
sairauksilta. (Eklund 2012:65.) Lisaksi maitohappobakteereilla voidaan turvata suolis-

ton bakteerikanta ja toiminta. Kasvisruokavalio saattaa johtaa liilan niukkaan energian,



proteiinin, kalsiumin, D-vitamiinin, raudan, sinkin ja B-vitamiinin saantiin. (Reumanhoito
2012.) Tulehduksen elimistéa kuluttavan vaikutuksen takia tulee huolehtia riittavasta
vitamiinien saannista. Ruokavalion tulisi sisaltaa siis paljon marjoja, hedelmia ja vihan-
neksia. Ne sisaltavat myos paljon kuitua, mikd puolestaan tukee vatsan toimintaa ja
alentavaa kolesterolia. Reumaa sairastavan tulisi suosia ruokavaliossa monityydytta-
mattdmia rasvoja esim. kasvisoljyt ja valttda tyydyttyneitd transrasvoja, joita esiintyy

esimerkiksi roskaruuassa. (Eklund 2012:65.)

Probioottinen hoito voi toimia yhtena hoitomuotona potilailla, joilla reumaan liittyy arty-
neen suolen oireita. Useat potilaat havaitsemat sairauden kulussaan tietynlaista aaltoi-
lua, jolloin probioottinen hoito voi tuoda helpotusta oireisiin. Oireita voidaan helpottaa
erilaisten maitohappobakteerivalmisteiden avulla. Ennen probioottista hoitoa tulisi teh-
da tarkka analyysi suoliston bakteerikannasta. Talldin pystytdan tasoittamaan suoliston
bakteerikantaa niilla probioottivalmisteilla, joista ilmenee vajetta. Probioottivalmisteet
voivat sisaltdd mm. Lactobasillus- ja tai bifidobacterium bakteereita. Mikali ulosteana-
lyysissa ilmenee puutetta hyvistd kolibakteereista, on saatavilla kolibakteerivalmisteita.
(Makela 2009:125,126.)

Reuman hoidossa voidaan hyddyntaa yleisia liikuntaohjeita ja kuntoutusmuotona fyy-
sistd harjoittelua, taaten parhaan toimintakyvyn vaikutuksen (Kaypa hoito -suositus
2015b). Liikunnalla on useita terveytta edistavia vaikutuksia. Liikunta hillitsee hieman
immuunijarjestelman aktiivisuutta ja siten myds vahentaa reuman oireita. Mikali nivelet
oireilevat esimerkiksi polvi kipeytyy tulehduksesta, ei sitd kuitenkaan kannata rasittaa
raskaalla treenilld, vaan hoitaa tulehdus ja liikkua vasta polven ollessa kunnossa. Uimi-
nen ja vesijuoksu ovat tehokkaita likunnanmuotoja ja hellavaraisia nivelille. Liikunnas-
sa myos venyttelyn tarkeys korostuu. (Eklund 2012:66.) Painonhallinta on myés avain-
asemassa reuman hoidossa ja akillisten painonpudotuksien sijaan tulisi kiinnittda huo-
miota pidempiaikaisiin ratkaisuihin. Ylipaino on selva rasite nivelille ja nostaa riskia
mm. nivelrikon syntyyn. (Eklund 2012:64.) Rasitusvammoissa, nivelrikoissa ja nivel-
reumoissa lyhytaikaisena apuna voidaan kayttaa erilaisia tukia ja ortooseja. Tuilla voi-
daan lievittdd kipua, korjata virheasentoja ja vdhentda turvotusta. Jos markkinoilta ei
I6ydy sopivaa tukea itselle, voidaan tuki valmistaa yksil6llisesti esimerkiksi matalalam-

pémuoveista. (Lindgren 2005:228.)
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3.5 Suun terveys

Ennen hoidon aloittamista tulee tutustua potilaan esitietoihin, yleisterveyden- ja suun
terveydentilaan huolellisesti. Lisaksi potilaalle tulisi kertoa, miksi anamneesi on tarkea
hoidon kannalta. Avoimuus seka luottamus potilaan ja suuhygienistiopiskelijan valilla
mahdollistavat hyvan hoidon. Esitiedot on tarkistettava joka hoidon alussa ja potilaan
kanssa on keskusteltava mahdollisista |aakityksista, allergioista tai sairauksista. (Le
Bell — Autti — Meurman — Murtomaa 2017.) Jos esitietoja ei ole etukateen saatavilla
korostuu esitiedoista saatavien tietojen ymmartaminen ja soveltaminen kaytannéntyo-

hon.

Reumasairaalla suun ja hampaiden terveys ovat merkittdvassa roolissa, koska sai-
rauksiin liittyy erilaisia suun alueen ja leukanivelten vaivoja. Hampaiden kiinnityskudos-
sairauden eli parodontiitin riski kasvaa ja nivelreumaa sairastavilla on mydés enemman
ientulehduksia sekad limakalvosairauksia kuin terveilld. (Helenius 2006a; Pettersson.
Reumalehti 4/2014:16-17b.)

Eraan ruotsalaistutkimuksen mukaan reumasairaiden suurentunut riski sairastua paro-
dontiittiin ei olisi niin selvaa. Heidan mielestaan olisikin perusteltua tehda jatkotutkimus,
jossa selvennettaisiin reuman ja parodontiitin yhteytta. (Alfredsson— Anca Irinel — As-
kling — Eriksson — Jansson — Kats — Klareskog — Lundberg — Luttropp — Nise —
Yusel-Lindberg 2016.)

Erityisen tarkeda on maarittaa jokaisen kohdalla yksilollinen hoitovali, jolla kyetaan yl-
l&pitdmaan suun ja hampaiden terveytta (Muhlberg — Jager — Grimberghe — Patschan —
Mausberg — Schmalz 2017; Martio ym. 2007:251-252). Suunterveydenhoitoalan am-
mattilaiset auttavat sopivien puhdistusvalineiden ja suunhoitotuotteiden valinnassa se-
kd opastuksessa. Hammasharjat, joissa on paksumpi ja tukevampi varsi helpottavat
huomattavasti otetta harjasta ja tuovat kayttdbmukavuutta. Sdhkéhammasharja on myés
hyva valinta reumaa sairastavalle, taaten hyvan puhdistustuloksen ja paksumman var-
ren takia tuo myds pitoa otteeseen. Hammasvalien puhdistukseen helpotusta tuo mm.
varrelliset hammaslankaimet, jotka lisdavat ulottuvuutta. (Martio ym. 2007:251-252).
Mikali potilas haluaa siirtyd manuaalihammasharjasta sdhkéhammasharjan kayttéén,

tulee kaytté opastaa potilaan kanssa esim. mallihampaiden avulla ja potilaan suussa.
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Olipa kyseessa manuaali- tai sahkbhammasharja harjasosan tulisi olla pehmea3, jotta
valtytdan herkkien limakalvojen arsyyntymiseltd. Oikeanlaisella harjaustekniikalla ja
harjauspaalld voidaan valttda epamiellyttavat tuntemukset ja puhdistuksen valttdminen.
(Vehkalahti 2017.)

Yleisimpia suun limakalvomuutoksia ovat punajakald, likenoidit muutokset ja sieni-
infektiot. (Helenius—Leirisalo-Repo 2005:121.) Reumasairailla myds sylien eritys ja
koostumus muuttuvat. Syljen eritys vahenee sitd enemman mitd enemman sylkirauha-
set ovat tulehtuneet. (Helenius 2006b). Reumasairaat ovat alttiita hampaiden reikiinty-
miselle eli kariekselle, koska heilld saattaa olla sylkirauhasvaurioita, etenkin Sjogrenin
syndroomaa sairastavilla henkil6illa. Lisaksi reumaldakitys aiheuttaa suun kuivumista,
jolloin suu voi kipeytya ja hyvan suuhygieniatason yllapitaminen hankaloituu. (Tenovuo
2017.) Jakkulan (2012) mukaan reumasairaan, jolla on kuiva suu, tulisi kdyda ham-
mashoidossa 3-4- kuukauden valein ja muutoin yhdestd kahteen kertaan vuodessa.
(ks. Virtanen 2012: 28-29). Kuivasta suusta karsivalle tulee maarittaa yksildllisesti tar-
ve mahdollisille lisafluorivalmisteille, joita ovat mm. fluoritabletit ja fluorihuuhteet. Lima-
kalvoarsytyksen vahentamiseksi voidaan paivittdisen puhdistamisen avuksi ottaa kayt-
téon herkalle suulle tarkoitettuja suunhoitotuotteita mm. hammastahnat ja alkoholitto-
mat suuhuuhteet. Limakalvoja voidaan kosteuttaa mm. ruokadljylla tai keinosylkivalmis-
teilla. Runsaalla veden ja kadenlampodisen kamomillateen juonnilla voidaan myds hel-
pottaa kuivan suun oireita. Huulia ja suupielia tulisi myés voidella saanndllisesti. (Martio
ym. 2007:254; Therapia Odontologica 2014.)

Silmien ja suun kuivuus voidaan liittda erityisesti Sjogrenin syndroomaan, mutta ne
voivat myos liittya nivelreumaan, jolloin voidaan puhua sekundaarisesta Sjoégrenin syn-
droomasta. Suun kuivuus voi puolestaan altistaa kariekselle. (Eklund 2012:15-16.)
Monesti suun kuivuus kehittyy hitaasti ja se voidaan nahda kliinisesti ienrajakarieksena
tai hellittdmattdmana sieni-infektiona tyypillisesti 40-50 -vuotiailla naisilla. Suun ja
hampaiden hygieniasta tulisi pitdad hyvaa huolta. Xylitolituotteet ovat suositeltuja niiden
sylked stimuloivan sek& kariesta ehkaisevan ominaisuuden vuoksi. Huolellisen suun
omahoidon toteuttamisen lisaksi myos saannolliset hammaslaakarikaynnit ovat suosi-
teltavia. (Eklund 2012:15-16.)
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3.6 Leukanivel- ja purentaelimen ongelmat

Leukanivelien oireita esiintyy suurimmalla osalla reumasairaista (Helenius—Leirisalo-
Repo 2005:121). Erilaiset oireet leukanivelissa ovat hyvin tavallisia, joista yleisimpia
ovat leukanivelen alueella oleva kipu ja leukanivelen alueelta kuuluva naksunta seka
rahina. On tavallista, ettd my6s suun avaus on rajoittunutta. Nama oireet leukanivelissa
ovat yhteydessa leukaniveleroosioon. (Helenius 2006b.) Noin 50 %:lla reumasairaista
leukanivelet sairastuvat. Leukanivel on kroonisessa tulehdustilassa ja muutokset leu-
kanivelissa ilmenevat reumasairauden edetessa pidemmalle. (Tervaniemi — Vanninen
— Vartiainen — Huumonen 2017.) Aikuisilla reumasairailla leukanivelten oireet aiheut-
tavat alaleuan liikerajoituksia (Meurman 2017). Tavallisimpina leukaniveloireina esiintyy
myo0s jaykkyytta etenkin aamuisin, rahinaa, arkuutta leukanivelien liikkeessa ja liikelaa-
juuksien vahenemista. Puremalihaksissa oireina voivat olla purentavoimien vahenemi-
nen ja lihaksien kipeytyminen. (Honkala 2015a; Savtekin — Sehirli 2018.) Toiminnan-
hairid leukanivelessa voi saadaan aikaan hammastulehduksia sekd murtumia ja puren-
tarasituksen takia hammas voi menna jopa kuolioon. Lisaksi purentarasituksesta saat-
tavat karsid myds hampaiden Kiinnityskudokset. (Honkala 2015b.) Purentaelimen toi-
mintahairidoireiden taustalla voi olla useita eri tekijoita. Systeemiset nivelsairaudet,
kuten nivelreuma voi vaurioittaa myos leukanivelta ja nivelten ylilikkuvuus voi aiheuttaa

herkkyyttd myds leukanivelen valilevyongelmiin. (Lindgren 2005:141.)

Kun reuma on akuutissa vaiheessa, sekd reuma- ettd hammasladkari yhteistydssa
keskittyvat ehkdisemaan leukanivelessd olevaa tulehdusta ja myds kudosmuutoksia.
Sairauden ollessa rauhallinen pyritdan varmistamaan leukanivelen ja purentaelimiston
toimiminen. (Kaypa hoito — suositus 2013.) Puremalihas- ja niveloireiden helpotta-
miseksi on useita erilaisia keinoja, mitka toimivat laakityksen tukena (Honkala 2015a).
Naita keinoja voivat olla purennan tasapainotus hiomalla, purentakiskot, proteettinen
hoito, fysioterapia ja voimisteluharjoitukset seka kortisonipistokset. Jokaiselle reuma-
sairaalle valitaan yksilollisesti sopivin hoitokeino. Seka puremalihasten ettd alaleuan
likeharjoitusohjeet ovat saatavilla linkkind Kaypa hoito — suositus purentaelimiston toi-

mintahairiét (TMD) internet — sivustolla. (Kaypa hoito — suositus 2013.)

Reumasairaan tulisi kdyda saanndllisesti hammashoidossa ja myds panoraamatomo-
grafiakuva suositellaan otettavaksi sdannodllisesti leukanivelten ja hampaiden tilan kar-

toittamiseksi. (Helenius—Leirisalo-Repo 2005:121.)
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3.7 Suun omahoito

Hyva suun terveys on merkitsevassa roolissa osana kokonaisterveytta ja tama koros-
tuu vaikeita yleissairauksia sairastavilla potilailla. Tehokkaalla suun omahoidolla on
tarkea osa kroonisten tulehdussairauksien ehkaisyssa. Saanndllinen suun tutkimus ja
yksildllisesti maaritetty hoitovali mahdollistaen varhaisen hoidon ja taudin pysayttami-
sen ovat tarked osa tulehdussairauksien ehkaisyssa. (Ruokonen—Meurman 2017:133;
Heinonen 2007:32)

lentulehdus on seurausta ienrajaan muodostuvasta bakteeripeitteesta eli plakista, jota
ei ole poistettu mekaanisesti ja parodontiitti puolestaan seurausta pitkaaikaisesta ientu-
lehduksesta. lentulehduksen kehittyessa parodontiitiksi suun bakteeristo muuttuu
gram- positiivisesta gram- negatiiviseksi. Approksimaalipinnoilta eli hammasvaleista
plakki poistetaan hammaslangalla- lankaimella tai hammasvaliharjalla. (Asikainen
2017a.) Hammasvalit tulisi puhdistaa joka paiva huolellisesti yksilOllisesti valittujen
puhdistusvalineiden avulla. Valintaan vaikuttavat mm. hammasvalien ahtaus tai valjyys

seka potilaan motorinen kyvykkyys. (Heikka 2015.)

Nivelreumaa sairastavilla on todettu mahdollisesti kohonnut riski sairastua parodontiit-
tiin, joten saanndlliset kaynnit hammaslaakarilla ovat tarkeitd. Jotta hampaiden kiinni-
tyskudosten tilaa voidaan seurata, huomioidaan mahdollinen ienverenvuoto, plakki ja
sen maara seka kliininen kiinnitystaso. (Lynge Pedersen—Havemose Poulsen 2012;
4:19). Hammaskiven poisto puolivuosittain vahentaa merkittavasti patogeenien maaraa
syljessa (Asikainen 2017b). Kaypa hoito -suositus pyrkii lisddamaan hampaiden Kkiinni-
tyskudos- ja peri-implanttisairauksien tietdmystad seka niiden yhteytta ja vaikutusta
yleissairauksiin. Tavoitteena olisi, ettd potilaat hakeutuisivat hoitoon ajoissa. (Kaypa
hoito -suositus 2016.) Lisaksi nivelreumaa sairastavalta tulisi ottaa saanndllisesti ront-
genkuvat alveoliluutason muutosten seuraamiseksi, jolloin potilaalle mahdollistetaan
hoito-ohjeiden antaminen ja tarkea parodontologinen hoito ajoissa. Jos hampaiden
kiinnityskudosvauriot ovat suuria, voidaan hoidon apuna kayttdd myds mikrobilaakitys-
ta. Yksilollisen hoitovalin maarityksessd hammaslaakari selvittda tarkasti potilaan nivel-
reuman tilan/aktiivisuuden ja potilaan kayttaman ladkehoidon sekd myds mahdolliset

Iddkehoidon muutokset. (Lynge Pedersen—Havemose Poulsen 2012;
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4:19). Suuhygienistiopiskelijoiden tulisi informoida potilaitaan selkokielel-

Ia parodontiitista, sen ehkaisysta, synnysta ja hoidosta.

Reumasairaat luokitellaan keskinkertaisen infektioriskin potilaik-
si invasiivisissa toimenpiteissa kuten hammaskiven ja hampaan poistossa seka tuleh-
tuneen alueen kirurgisessa toimenpiteessa, ettd markapaiseen avaamisessa silloin, jos
heilld on biologinen laakitys tai monia immunosuppressiivisia ladkkeita. Talldin antibi-
oottiprofylaksian tarve ennen edelld mainittuja toimenpiteitéd tulee harkita. (Richardson

— Ketovainio — Jarvinen 2012.)

Reumaa sairastavalla kasien pikkunivelten muutokset asettavat tietynlaisia haasteita
koskien potilaan suun omahoitoa. Reumapotilasta hoidettaessa tulee ottaa laaja-
alaisesti huomioon ravintoneuvonta, suuhygienian korostaminen, sdhkdhammasharjan
kayttd tai muut apukeinot, sadannollisten kontrollien maarittdminen n. 2-4 kertaa vuo-
dessa riippuen suun tilanteesta ja reuman vaikeusasteesta. (Heinonen 2007:32.) Jos
potilaalla on ongelmia motoriikassa, voi opiskelija ohjata hantd kayttamaan sahko-
hammasharjaa, pitkavartista hammaslankainta tai pitkavartista hammasvaliharjaa. (Vir-
tanen 2012: 28-29.) Suuhygienistiopiskelijan on tarkeaa tietda, miten reumasairaita
ohjataan suun omahoidossa ja mita valineita on kaytettavissa. Jokaiselle potilaalle laa-
ditaan yksildllinen reumasairauden tilan maarittama hoitosuunnitelma ja valitaan yksi-

I6llisesti valineet suun ja hampaiden puhdistamiseen.

Sahkéhammasharjan pieni harjasosa on varsinkin silloin erityisen hyva, mikali potilaalla
on vaikeuksia suun avaamisessa. Jos potilas kayttdda manuaaliharjaa, olisi paras vaih-
toehto kayttaa tukevavartista harjaa, jonka voi myds itse tehda laittamalla harjan ympa-
rille esimerkiksi jotakin kangasta ja kiinnittamalla se kangasteipilla harjan varteen. Hy-
vin varustelluissa apteekeissa on saatavilla reumasairaille suunhoidon erikoisvalineita.
(Honkala 2015b.)

Myds potilaan kayttdama hammastahna on hyva ottaa puheeksi, silld hammastahna,
joka sisaltda natriumlauryylisulfaattia ja/tai bentsoehappoa, eivat sovellu reumasairaal-
le suun herkkyyden ja kuivuuden vuoksi (Virtanen 2012: 28-29). Aineen ym. mukaan
Crohnin tautia sairastavilla suumuutoksia voivat pahentaa bentsoehappo seka sen joh-
dannaiset kanelialdehydi ja kaneli. Useiden elintarvikkeiden saildntdaineena kaytetdan

bentsoehappoa ja lisdksi monissa hedelmissa, kasviksissa ja muissakin tuotteissa sita
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on luonnostaan. Esimerkiksi virvoitusjuomissa, makkaroissa, makujugurteissa ja pik-
kelsseissa bentsoehappoa on séiléntdaineena. Luonnostaan sitd on esimerkiksi ome-
nassa, appelsiinissa, persikassa, puolukassa, hunajassa, suklaassa ja teessa. Koska
bentsoehappo ei sovellu reumasairaille, olisi heidankin ehka hyddyllista valttaa kyseisia
tuotteita, mikali suun limakalvojen tilanne on huono. (Aine — Alapulli — Kolho— Saarnisto
2018.)

3.8 Proteesien hoito

Proteeseja kayttavien reumasairaiden tulisi kiinnittda erityistd huomiota proteesien
puhdistamiseen etenkin silloin, jos proteesi on kosketuksissa suun limakalvoon. Nain
voidaan ehkaista sieni-infektioiden syntymista (Honkala 2015c). Akryyliproteesin pin-
nan ollessa huokoinen ja vanha, alttius sienikasvuston syntymiselle mahdollistuu. Tal-

I6in proteesin pohjaaminen hammasteknikolla olisi tarpeellista. (Heikka 2015a.)

Proteesin hyvalla istuvuudella voidaan ehkaistd mahdollisia suun limakalvojen haa-
vaumia ja suunhoidon ammattilaiset suosittelevat tarkistuttamaan proteesit saannélli-
sesti (Honkala 2015d). Suun seka suun limakalvojen haavojen ja hankaumien ehkai-
semiseksi rikkoutunut proteesi olisi hyva korjauttaa mahdollisimman pian (Heikka
2015Db).

Proteesien puhdistamiseen suositellaan pehmeaa proteesiharjaa, jolloin valtetaan ko-
van harjan aiheuttama akryylipinnan naarmuuntuminen. Hammastahna ei sovellu puh-
distamiseen vaan on hyva kayttaa joko nestemaista saippuaa tai kasitiskiainetta. Koska
monissa astianpesuaineissa on natriumlauryylisulfaattia, tulisi reumasairaan valttaa
kyseisia tuotteita. Lopuksi proteesi huuhdellaan hyvin, jottei pesuainetta jaisi proteesin
pinnalle. Hammasproteesien puhdistamiseen on olemassa myds puhdistusliuoksia ja —
tabletteja, joiden tarkoituksena on poistaa proteeseista varjaytymia ja plakkia. Niissa ei
ole my6skaan hankaavia ainesosia, joten ne soveltuvat hyvin proteesien puhdistami-
seen. Puhdistustabletit ovat veteen liukenevia ja proteesit laitetaan liuokseen tabletti-
pakkauksen selosteessa olevan ohjeen mukaisesti yleensa 5-15 minuutin ajaksi. Vai-
kutusajan loputtua proteesit huuhdellaan hyvin. (Heikka 2015c; Axe — Bradshaw —

Kiesow — Pizzey — Sarembe 2016.)



16

3.9 Tietoperustan yhteenveto

Vaeston ikaantyessa myOs reumasairauksia sairastavien aikuisten maara lisaantyy.
Taman pohjalta myds osaamista ja ymmarrystd reumasairauksiin tarvitsee jatkuvasti
lisatad ja kehittdd. Suuhygienistiopiskelijan on tarkeda tiedostaa reumasairaan hoidon
kannalta oleellisia yleisterveyteen ja suun terveyteen vaikuttavia ja yhdistavia tekijoita,

joiden pohjalta tietoa pystytaan soveltamaan kaytannon tyéhon.

Suuhygienistiopiskelijan on tarkea sisaistda reuman vaikutukset niin suun terveyteen
kuin yleisterveyteen ja tiedostaa sen mahdollinen vaikutus asiakkaan voimavaroihin ja
kyvykkyyteen toteuttaa omaa suun terveyttddn. Reumasairaan hoidossa tulee ottaa
moniulotteisesti huomioon sairauden- ja suun terveydentila, kaytdéssa olevat laakityk-
set, mahdolliset allergiat seka antibioottiprofylaksian tarpeen maarittdminen hammas-
laakaria konsultoiden verekkaissa toimenpiteissa. Tuotimme nayttéon perustuvan tie-
toperustan avulla selkean ja kattavan opastyyppisen oppimateriaalin suuhygienistiopis-
kelijoille, koska meilla ei ole ollut vastaavaa materiaalia aiemmin kaytossa. Tietoperus-
tan pohjalta loimme myds reumasairaalle erillisen suun hoidon oppaan, joka kasittelee
suun ja yleisterveyden kannalta merkittdvia teemoja, jonka avulla reumasairas voi to-

teuttaa suun omahoitoa seka yleisterveyden edistamista.

r ~\ < ) ( . )
Reumaa Osaamisen ja
Vaesto [> sairastavien [> ymn?[gglyeksen
ikaantyy ggs;aa sairaudesta
kasvaa
- J < ~ ~ 7

Kuvio 1. Tietoperustan yhteenveto
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4 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

4.1 Metodologiset/menetelmalliset Iahtékohdat

Aloitimme Metropolian Ammattikorkeakoulussa suuhygienistiopinnot tammikuussa
2016 ja olemme kuudennen lukukauden opiskelijoita. Toinen opiskelijoista on vuonna
2008 valmistunut hammashoitaja ja on tydskennellyt yksityisella seka julkisella sektoril-
la ja omaa tata kautta kokemusta suun terveydenhuollosta. Toisella ei ollut aikaisem-
paa kokemusta sosiaali -ja terveysalalta, mutta molemmilla on lahipiirissa reumaa sai-

rastavia. Opinnaytety6ta ohjaavat yliopettaja ja opiskelijat itse.

4.2 Toimintaymparisto, kohderyhmat ja hyodynsaajat

Opinnaytetydn kohderyhmana ovat suuhygienistiopiskelijat ja hyédynsaajina opettajat
sekd reumasairaat. Toimintaymparisténa tulee toimimaan Myllypuroon rakennettava
uusi kampus, johon siirtyy koko Metropolian ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
ala. (Metropolia AMK 2017.)

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Olimme kiinnostuneita reumaa sairastavien suun terveydenhoidosta, koska esiintyvyys
Suomessa on kohtuullisen suuri. Vaeston ikaantyessa reumasairaudet yleistyvat ja
suuhygienistin tulisi tietda, mitka tekijat vaikuttavat reumasairaan suun terveydenhoi-
toon. Lisdksi opinnaytetydn aiheen kiinnostavuutta lisasi se, etta lahipiirissamme on

reumaa sairastavia.

Myllypuron uuden kampuksen Suunhoidon opetusklinikalle tulee potilaita Helsingin
kaupungin hammaslaakarin lahetteelld. Paasaantdisesti potilaat tulevat opetusklinikan
lahialueelta Ita-Helsingista, kuten Myllypurosta, Kontulasta, Itdkeskuksesta, Mellunky-
lasta, Vuosaaresta ja Vartiokylasta. ltaisessa suurpiirissa asui vuonna 2017 yli 110 000

asukasta. (Maki — Vuori 2017. Helsingin kaupunki: 48.)
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4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

6.Kehittdmiskoh
teen
julkistaminen ja
lopputulosten
arviointi

1.Kehittdmistyd
n tunnistaminen
ja alustavat
tavoitteet

2.Kehittamistyon
tarkoitus,
5.Kehittdmiskoht tavoitteet ja

een toteututus kehittamistehtavi
en
muodostaminen

4 Tietoperustan 3.Kehittamiskoh

imi i teeseen
laatiminen ja _
kehittamiskohte perehtyminen

: : teoriassa ja
en rajaaminen KaytAnnssa

Kuvio 2. Kehittdmistydn prosessin kuvaus (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015.)

Prosessin kannalta tarkeitd piirteitd ovat jarjestelmallisyys, analyyttisuus, kriittisyys,
vuorovaikutus, raportointi/kirjoittaminen ja eettisyys (Ojasalo — Moilanen - Ritalahti
2015.)

Kehittadmistyon tunnistaminen ja alustavat tavoitteet

Syksylla 2017 opinnaytetydn aiheeksi valikoitui nayttéén perustuva reumasairaan ai-

kuisen suun terveydenhoitotyd —suuntana Metrolian uusi kampus Myllypurossa. Alusta
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asti oli selvaa, etta kehittamisty6 tuotetaan reumasairaille ja suuhygienistiopiskelijoille,

jonka hyddynsaajina ovat myo6s suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opettajat.

Kehittémistyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtdvien muodostaminen

Kehittamistydn alustavat tavoitteet ja tarkoitus maariteltiin suunnitelman kaynnistyttya.
Kehittamistehtavia maaritettin koko prosessin ajan. Kehittdmistehtavat muovautuivat

raportointivaiheessa yhtenevaksi tarkoituksen ja tavoitteiden kanssa.

Kehittdmiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kdytdnndssé

Ensimmaiseksi perehdyttiin kehittdmiskohteeseen teoriassa. Tiedonhankintapajasta
saatiin neuvoja ja apua tiedonhankintaan, mika helpotti ty6ta. Opiskelijat toteuttavat
klinikkaharjoittelua Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla koko opiskeluajan, jolloin
saadaan kaytdnnon kokemusta myos reumasairaiden suun hoidosta. Klinikkaharjoitte-
lusta on ollut hybtya opinnaytetyéta tehdessa ja opinnaytetydn tietoperustasta on ollut

hyotya klinikkaharjoitteluissa.

Tietoperustan laatiminen ja kehittdmiskohteen rajaaminen

Opinnaytetyon kaynnistyttya alettiin laatia tietoperustaa ja tiedon hankkimiseksi kaytet-
tiin hakusanoja liittyen reumaan ja suun terveyteen. Luotettavuuden varmistamiseksi
haettiin uusimpia ja ajankohtaisia artikkeleita ja tutkimuksia seka englanniksi ettd suo-

meksi.

Kehittdmiskohteen toteutus

Toteuttamisvaiheessa syksylla 2018 perehdyttiin perusteellisemmin syventdamaan tie-
toperustaa suomalaisilla ja kansainvalisilla tutkimuksilla. Lisdksi perehdyimme alan
kirjallisuuteen ja artikkeleihin. Opinnaytetyon tuotoksena tuotettiin suun hoidon opas
reumaa sairastaville aikuisille Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle ja opas suuhy-
gienistiopiskelijoille reumaa sairastavan suun terveydenhoitotyéhoén, jota myds opetta-
jat voivat hyddyntaa oppimateriaalina luennoilla. Opiskelijat osallistuivat opinnaytetdi-
den seminaariin, joka pidettiin toteutusvaiheen loputtua. Seminaariin kuului toisen

opinnaytetydparin tydn opponointi.
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Kehittdmiskohteen julkistaminen ja lopputulosten arviointi

Marraskuussa 2018 opinnaytetyé valmistui ja se julkaistaan Theseus-tietokannassa
joulukuussa 2018. Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin kaksi opasta reumaa sairastavan
aikuisen suun terveydenhoidosta. Toinen on suunnattu reumasairaille ja toinen suuhy-
gienistiopiskelijoille. Reumasairaille tuotettu opas on selkokielinen eika sisalla ammatti-
sanastoa, kuten suuhygienistiopiskelijoille suunnattu opas. Pohdintaosuudessa arvioi-
daan kehittdmisprosessia ja lopputuloksia. Tulosten arvioinnissa verrataan tietoperus-
taa ja tuotosta huomioimalla tarkoituksen, tavoitteiden ja kehittamistehtavien vastaa-

vuus tuotokseen. (Ojasalo ym. 2015:24.)

5 Tuotos

5.1 Reumaa sairastavan suun hoidon opas

Tuotimme oppaan reumasairaan suun terveyden ja yleisterveyden edistdmisen tueksi,
oppaassa lapikdydaan suun terveyden ja yleisterveyden kannalta merkittavia teemoja
esimerkiksi suun omahoito, reumasairaan suun terveyteen liitettavat tyypillisimmat
suun- ja leukojen alueen ongelmat, reumalaakkeiden mahdolliset haittavaikutukset
seka ravinnon ja liikunnan vaikutus osana reuman hoitoa. Reumaa sairastavalle suun-
nattu opas kasittelee laajemmin suun terveyden seka yleisterveyden tekijoita, jotka

vaikuttavat osaltaan reumasairaan terveydentilaan ja terveyden edistdmiseen.

5.2 Opas suuhygienistiopiskelijoille reumaa sairastavan suunhoidosta

Tuotoksenamme on suuhygienistiopiskelijoille suunnattu opas reumasairaan suun ter-
veydenhoitoon, josta hy6tyvat myds reumasairaat itse. Opas kasittelee reumasairaan
aikuisen ravinnon, omahoidon, laakitysten ja erilaisten suun ja leukojen alueen ongel-
mien merkitystd suun ja koko yleisterveyden kannalta. Reumasairaan suun terveyden-
hoito-opas auttaa suuhygienistiopiskelijoita huomioimaan potilaiden suun terveyteen ja
yleisterveyteen vaikuttavat seikat. Opas toimii suuhygienistiopiskelijoille teoriatiedon ja
kaytannénohjauksen pohjana. Halusimme tuottaa oppaasta helppolukuisen, selkean ja
monipuolisen. Oppaasta I6ytaa kaiken tarvittavan nayttddn perustuvan tiedon, joka on

sovellettu kaytannén tyéhoén Metropolian suun hoidon opetusklinikalle Myllypuroon.
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Toteutamme lehtisesta tulostettavan version, jota seka opiskelijat ettéd potilaat voivat

hyoédyntaa.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Ennen opinnaytetydémme aloittamista meilla oli selkea visio siitd, minka tyyppisen opin-
naytetydn halusimme toteuttaa. Opinnaytet6itd reumaa sairastavista iakkaistd oli jo
tehty ja reumaa sairastavia lapsia on suhteellisen vahan, joten rajasimme aiheemme
reumaa sairastaviin aikuisiin. Lisdksi hoidamme paaasiassa aikuisia potilaita Metropo-
lian suunhoidon opetusklinikalla. Halusimme lisdtd kanssaopiskelijoidemme tietdmysta
reumaa sairastavista asiakkaista ja helpottaa opiskelijoiden tiedonhakua, kun tietope-

rusta on saatavilla koottuna yhteen koulumme Intranetissa.

Pystyimme vastaamaan asettamiimme kehittdmistehtaviin kaytetyn tietoperustan poh-
jalta. Tavoitteenamme oli tuottaa selked ja hyddyllinen opas reumasairaan suun hoi-
toon. Reumasairaat itse voivat hyotya tuottamastamme oppaasta, jonka tarkoituksena
oli tuoda esille yleisterveyden ja suun terveyden valinen yhteys ja molemminpuolinen
vaikuttavuus. Useasti nama kaksi asiaa ulkoistetaan toisistaan, jolloin opas tarjoaa
yhdistavia tekijoitd reumaa sairastavalle, linkityksena naiden kahden asian valille. Tu-
loksien avulla saimme rakennettua luotettavaan tietoon perustuvan oppaan, jonka avul-
la suuhygienistiopiskelijat voivat ymmartda reumaa sairastavaa asiakasta paremmin
sekd hahmottamaan reuman monikirjoisuutta, sen vaikutuksia yleisterveyteen kuin
suun terveyteen liittyen. My6s muut ammattiryhmien edustajat voivat laajentaa tieta-

mystaan keradmamme tietoperustan ja tuottamamme oppaan pohjalta.

6.2 Luotettavuus ja arviointi

Kehittamistyon arviointi jatkuu koko opinnaytetydn projektin ajan. Opinnaytety6n alussa

arvioinnin tehtdvana on toimia ohjenuorana haluttuun lopputulokseen. (Ojasalo—

Moilanen—Ritalahti 2015a: 47.) Opinnaytety6ta arvioi meille ohjaava opettaja ja oppo-
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nenttipari, joilta saimme palautteen seminaarissa seka kirjallisesti ettd suullisesti.
Saimme heiltd kehitysehdotuksia, tukea prosessin jatkumiseen ja se auttoi meita na-
kemaan opinnaytetydmme muiden silmin. Lisaksi teimme itsearviointia koko opinnayte-
tydn tekemisen ajan ja keskustelimme askarruttavista asioista sekd mahdollisista kehit-

tamisideoista avoimesti.

Lahdekriittisyys on ollut tarked osa tiedonhankintaamme. Tiedonhaussa kaytettiin mo-
nipuolisia lahteita ja arvioimme niiden luotettavuutta ja paikkaansa pitavyytta kriittisesti.
Lahteiden kaytdssa on erotettu tosiasiat, mielipiteet ja ndkdkulmat seuloen opinnayte-
tydhdmme luotettavaa ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Etenkin internetistd poimittui-
hin tietoihin on suhtauduttu tarkkaavaisesti ja arvioitu niiden paikkaansa pitavyys ja
tiedon perusteltavuus. Tiedon arvioinnissa olemme selvittaneet tuotetun tiedon tarkoi-
tuksen ja tuottajan motiivit. Lahteiden kaytdn arvioinnissa olemme tarkastelleet kieli-
asua, tiedon ajankohtaisuutta, puolueettomuutta seka pohtineet tekijan asiantuntemus-
ta ja asemaa. (Ojasalo—Moilanen—Ritalahti 2015b: 31-32.)

6.3 Eettisyys

Meilld on salassapitovelvollisuus koskien luottamuksellisia tietoja. Toimimme oikeu-
denmukaisesti ja teimme opinnaytetydtamme luottamuksellisesti, tasa-arvoisesti ja
yhteisymmarryksessa opinnaytetydohémme osallistuvien henkildiden kanssa. (Suomen
Suuhygienistiliitto SSHL ry 2015.) Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta tutkijal-
ta, jota yha useammin korostetaan. Oikeutus tutkimuksen lahtékohdalle ja tutkimusetii-

kan periaatteena on sen hyddyllisyys. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 218.)

Eettisiin kysymyksiin liitetddn Hirsjarvi kollegoineen mukaan (2007) mm. plagiointi, se-
pittdminen, vahattely ja tutkimusrahojen vaarinkayttd. Plagioinnilla voidaan tarkoittaa
suoraa lainaamista toisen tekstista ilman lahdeviitteen merkitsemista tai omien tulosten
toistamista. Tulosten sepittdmisella tarkoitetaan, ettd saadut tulokset ovat vaaristeltyja.
Vahattelylla tarkoitetaan sita, kun tutkijaryhmassa yksi omii tulokseen ikaan kuin itsel-
leen ja julkaisee tulokset omissa nimissdan (ks. Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen
2015: 224-226.)
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Asiakkaiden, potilaiden ja ammattilaisten keskeinen vuorovaikutus tulee olla toista ar-
vostavaa seka inhimillistd. Luottamus, rehellisyys ja molemminpuolinen sitoutuminen
sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan on edellytys hyvalle vuorovaikutukselle. Vuorovai-
kutuksessa tulee nakya toisen tietdmisen, osaamisen ja kokemuksen arvostaminen
seka kuulluksi tuleminen. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta ETENE 2011:6.)

Toteutimme opinnaytetyOn hoitoalan eettisten saantdjen ja kaytantdjen mukaisesti.
Olimme tarkkoja, rehellisia ja huolellisia, emmeka vaaristele tutkimustuloksia. Merkit-
simme opinnaytetydssamme kayttdmamme lahteet huolellisesti ja asianmukaisesti.
Opinnaytetyon prosessin ajan kohtelimme toisiamme saman arvoisina ja otimme huo-
mioon toistemme arvot, mielipiteet ja kokemukset. Sitouduimme molemmat osaltamme

saattamaan opinnaytetydn prosessin paatokseen.

6.4 Hyddyntdminen ja suositukset

Uskomme, ettd tuottamaamme opasta voidaan hyddyntaa suunhoidon opetusklinikalla
reumasairaiden potilaiden suunhoidossa ja omahoidon ohjauksessa. Pyrimme teke-
maan oppaasta ymmarrettavan, selkokielisen ja helppolukuisen. Lisaksi nayttédon pe-
rustuva tieto on saatavilla helposti, eika tietoa tarvitse etsia useista eri lahteista. Suu-
hygienistiopiskelijoiden lisaksi myds muun alan ammattiryhmat voivat hyodyntaa opin-
naytetyétamme siihen kootun luotettavan teoriapohjan avulla. Opinnaytetyéssa lapi-
kaydaan monipuolisesti reumasairaan suun terveyteen ja yleisterveyteen vaikuttavia
tekijoita. Erilaiset terveyteen vaikuttavat tekijat on koottu yhtendiseksi oppaaksi, jonka
kautta suuhygienistiopiskelijat voivat laajentaa tietouttaan reumasairaudesta ja siihen
liittyvista tekijoista teoriatasolla seka kayttada apuna reumasairaan asiakkaan suun ter-

veyden hoidossa ja suun omahoidon ohjauksessa.

Sosiaali- ja terveysalojen siirtyessa kokonaisuudessaan Myllypuron uudelle kampuksel-
le, toivomme muidenkin terveysalojen opiskelijoiden voivan hyédyntaa opinnaytetyo-
tdmme osana moniammatillista yhteistyéta. Aihe on ajankohtainen erityisesti sairaan-
hoitajaopiskelijoille, joiden olisi tarked ymmartaa suun terveyden ja yleisterveyden vali-

nen yhteys reumasairauksien kannalta.



24

6.5 Kehittamisehdotukset

Tuottamaamme oppaaseen liittyen meilla olisi muutamia uudelleen kehittdmisehdotuk-
sia. Opasta voisi jatkokehittdd esimerkiksi hammashoitolan odotustilaan toteutettavalla
videolla, joka sisaltaisi tarkeda tietoa reumaa sairastavalle potilaalle suun terveyteen
littyen. Videosta voisi mahdollisesti tehdd my6s animoidun version, jota voitaisiin hyo-
dyntda etenkin reumaa sairastavien lapsipotilaiden hoidossa. Lapsipotilaan suun hoi-
don tueksi toteutetulla videolla voitaisiin vaikuttaa positiivisesti lapsen suun omahoidon

motivointiin.

Reuman ja suun terveyden valinen yhteys aiheena on laaja ja kehittdmisideoita var-
masti syntyy, jos riittdd innostusta ja kiinnostusta perehtya sairauteen ja sen monikir-
joisuuteen. Hyoddyllinen kehittdmisehdotus voisi olla myos leukanivelen- ja purentaeli-
men jumppaohije aikuisille tai ikaantyneille, jonka voisi toteuttaa kirjallisena oppaana tai

opasvideona.

6.6 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Kaytimme opinnaytetydmme teoriatietoa apuna reumaa sairastavan potilaan suun hoi-
don ohjauksessa, kun tydskentelimme Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla.
Koimme, ettd saimme opinnaytetydmme ansiosta tydkalut tulevaisuuteen myds, kun
valmistumme suuhygienistin ammattiin. Aiheemme on tukenut oppimistamme ja autta-
nut meitd hahmottamaan reumaa sairautena paljon laajemmin. Opinnaytetydmme tie-
toperustan kautta pystymme ohjaamaan suuhygienistiopiskelijoina ja tulevaisuudessa
suuhygienistin ammatissa reumaa sairastavia potilaita, ottaen huomioon heidan mah-

dolliset erityistarpeensa seka suun hoitoon liittyvat haasteet.

Keraamamme tietoperustan avulla olemme saaneet myds paljon hyddyllista tietoa siita,
miten reuman hoidossa kaytettdvien ladkkeiden vaikutukset voivat ndkya suussa ja
hampaissa. Opinnaytetyon aihe on auttanut tiedostamaan, millaisesta sairaudesta on
kyse ja miten se voi vaikuttaa ihmisen jaksamiseen tai kyvykkyyteen hoitaa omaa suu-
taan. Oppimisen kannalta on ollut tarkeda tiedostaa se, kuinka monimuotoisesta ja

vaiheikkaasta sairaudesta on kyse ja miten se voi vaikuttaa suun terveydentilaan.
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Olemme oppineet prosessin aikana myo6s paljon tiedonkasittelysta- ja hausta seka tie-
don soveltamisesta kaytantdon. Prosessi on tukenut vuorovaikutustaitojamme, lisannyt
ongelmanratkaisutaitoa ja stressinsietokykya. Tata kaikkea voimme hyddyntaa tulevas-

sa ammatissamme suuhygienisteina.



26

Lahteet

Aine, Liisa — Alapulli, Heikki — Kolho, Kaija-Leena — Saarnisto, Ulla 2018. Crohnin tauti
yleistyy lapsilla — tunnistatko suumuutokset? Suomen Hammaslaakarilehti (3). 20—26.
Verkkodokumentti. <https://www.lehtiluukku.fi/lehti’/hammaslaakarilehti/_read/03-
2018/171851.htmlI> Luettu 9.11.2018.

Alfredsson, Lars — Anca Irinel, Catrina — Askling, Johan — Eriksson, Kaja — Jansson,
Leif — Kats, Anna — Klareskog, Lars — Lundberg, Karin — Luttropp, Elin — Nise, Lena —
Yusel-Lindberg, Tilay 2016.) Prevalence of Periodontitis in Patients with Established
Rheumatoid Arthritis: A Swedish Population Based Case-Control Study. Verkkodoku-
mentti. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4874595/> Luettu 18.10.2018.

Asikainen, Sirkka 2017a. Gingiviitti (K05.10) Parodontiitti (K05.30). Therapia Odontolo-
gica. Terveysportti. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=hammasv%C3%A4lien%20puhdistus>
Luettu 23.8.2018.

Asikainen, Sirkka 2017b. Gingiviitti (K05.10) Parodontiitti (K05.30). Therapia Odontolo-
gica. Terveysportti. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=hammasv%C3%A4lien%20puhdistus>
Luettu 23.8.2018.

Axe, Alyson S. — Bradshaw, David J. — Kiesow, Andreas — Pizzey, Robert L. —
Sarembe, Sandra 2016. Material compatibility and antimicrobial activity of consumer
products commonly used to clean dentures. The Journal Of Prosthetic Dentistry 115
(2). 189-198. Verkkodokumentti. < https://www.thejpd.org/article/S0022-
3913(15)00458-8/pdf> Luettu 9.11.2018.

Duodecim laaketietokanta 2018. Terveysportti. Verkkodokumentti. <
http://www.terveysportti.fi'terveysportti/dir_laake.koti> Luettu 26.10.2018.

Eettiset ohjeet. Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2015. Verkkodokumentti.
<https://www.suuhygienistiliitto.fi/jarjesto/eettiset-ohjeet/> Luettu 25.1.2018.



27

Eklund, Kari 2012. Nivelreuma. Helsingin Reumakeskus. KTMP | Ykkos-Offset, Vaasa.

Hannonen, Pekka — Rantanen, Tapio — Jussila, Airi 2016. Mita biologiset ladkkeet ovat
muuttaneet tulehduksellisten reuma-, iho- ja suolistosairauksien hoidossa? Duodecim
2016;132:357—-64. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi/’xmedia/duo/duo12991.pdf> Luettu 18.10.2018.

Heikka, Helena 2015a. Erilaisten hammasproteesien puhdistaminen. Terve suu 2015.
Terveysportti. Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti> Luettu
17.8.2018.

Heikka, Helena 2015b. Erilaisten hammasproteesien puhdistaminen. Terve suu 2015.
Terveysportti. Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti> Luettu
17.8.2018.

Heikka, Helena 2015c. Erilaisten hammasproteesien puhdistaminen. Terve suu 2015.
Terveysportti. Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti> Luettu
17.8.2018.

Heikka, Helena 2017. Hampaiden valipintojen puhdistus. Terve suu 2015. Terveysport-
ti. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=hammasv%C3%A4lien%20puhdistus>
Luettu 23.8.2018.

Heinonen, Timo 2007. Yleissairaudet suun terveydenhoidossa. Idies Ky.

Helenius, Miia 2006a. Suu- ja leukanivelldyddkset reumataudeissa. Suomen Hammas-
|aakarilehti 13(5).244-245. Terveysportti. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti> Luettu 20.1.2018.



28

Helenius, Miia 2006b. Suu- ja leukanivelldydokset reumataudeissa. Suomen Hammas-
laakarilehti 2006;13(5):244-245. Terveysportti. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti> Luettu 4.9.2018.

Helenius, Miia — Leirisalo-Repo, Marjatta 2005a. Reumatauteihin liittyvat suun ongel-
mat. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2005;121(21):2333-7. Verkkodokument-
ti. <http://duodecimlehti.fi/duo95303> Luettu 15.1.2018.

Helenius, Miia — Leirisalo-Repo, Marjatta 2005b. Reumatauteihin liittyvat suun ongel-
mat. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2005;121(21):2333-7. Verkkodokument-
ti. <http://duodecimlehti.fi/duo95303> Luettu 15.1.2018.

Honkala, Sisko 2015. Nivelreuma ja suun terveys. Terve suu —ohjeet. Terveysportti.
Verkkodokumentti. < http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti> Luet-
tu 19.8.2018.

Honkala, Sisko 2015a. Suun hoito reumasairauksissa. Terve suu 2015. Terveysportti.
Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti> Luettu 16.8.2018

Honkala, Sisko 2015b. Suun hoito reumasairauksissa. Terve suu 2015. Terveysportti.
Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti> Luettu 16.8.2018.

Honkala, Sisko 2015c. Suun hoito reumasairauksissa. Terve suu 2015. Terveysportti.
Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti> Luettu 17.8.2018.

Kankkunen = Vehvildinen-Julkunen 2015. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki, Sanoma
Pro Oy.



29

Koivusalo, Riitta — Leirisalo-Repo, Marjatta 2015.Tulehduksellisiin reumasairauksiin
liittyy suurentunut sydan- ja verisuonisairauden riski. Laakarilehti 11/2015;711-715.
Verkkodokumentti. <https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.metropolia.fi/tieteessal/katsausartikkeli/tulehduksellisiin-reumasairauksiin-
liittyy-suurentunut-sydan-ja-verisuonisairauden-riski/> Luettu 7.11.2018.

Kréger, Liisa — Molander, Pauliina - Malkoénen, Tarja — Sokka-Isler, Tuulikki 2016.
Vuosi vai vuosikymmenia -jatkuuko biologinen laakitys loppueldaman? Laakarikirja Duo-
decim 2016;132:339. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi’xmedia/duo/duo12997.pdf> Luettu
14.1.2018.

Le Bell, Yrsa — Autti, Heikki — Meurman, Jukka H. — Murtomaa, Heikki 2017. Esitiedot
eli anamneesi. Therapia Odontologica. Terveysportti. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=esitiedot%20ja%20anamneesi> Luettu
23.8.2018.

Lindgren, Karl-August 2005. Tules — Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki, Kustannus
Oy Duodecim.

Lynge Pedersen, Anne Marie — Havemose Poulsen, Anne 2012. Sjégrenin syndrooma
ja nivelreuma - hammaslaakarin nakdkulma. Suomen Hammaslaakarilehti 2012;4(19).
Terveysportti. Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti> Luettu
15.8.2018.

Nivelreuma. Kaypa hoito -suositus tiivistelma 2015a. Verkkodokumentti. <
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=DE6C8A18E7B6A445
928685D3650740BA?id=kht00099> Luettu 26.10.2018.

Nivelreuma. Kaypa hoito -suositus tiivistelma 2015b. Verkkodokumentti. <
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=DE6C8A18E7B6A445
928685D3650740BA?id=kht00099> Luettu 26.10.2018.



30

Nivelreuma. Kaypa hoito -suositus 2015a. Verkkodokumentti.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi21010>. Luettu
11.1.2018.

Nivelreuma. Kaypa hoito -suositus 2015b. Verkkodokumentti.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi21010>. Luettu
11.1.2018.

Nivelreuma. Suomen Reumaliitto ry 2017. Verkkodokumentti.
<https://www.reumaliitto.fi/fi/reuma-aapinen/reumataudit/nivelreuma>. Luettu
11.1.2018.

Martio, Jukka — Karjalainen, Anna — Kauppi, Markku — Kukkurainen, Marja - Kyngas,
Helvi 2007. Reuma. Helsinki, Kustannus Oy Duodecim. Luettu 14.8.2018.

Mellanen, Liisa — Meurman, Jukka H. 2004. Reumataudit ja suu. Suomen Laakarilehti
2004;1-2:vsk 59. Verkkodokumentti. <http://www.laakarilehti.fi/pdf/2004/SLL12004-
37.pdf> Luettu 17.1.2018.

Mercieca, Cecilia — Kirwan, John R. 2013. The intelligent use of systemic glucocor-
tikoids in rheumatoid arthritis. University of Bristol Academic Rheumatology Unit. Verk-
kodokumentti.
<https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/1744666X.2014.864236?scroll=top&nee
dAccess=true> Luettu 17.10.2018.

Merikoski, Merja — Enlund, Hannes 2016. Biologisten Iddkkeiden kayttdonotto ja kayttd
Suomessa. Terveydenhuollon kaytantéja ja ndkékulmia. Tampere, Juvenes Print. Luet-
tu 15.8.2018.

Metropolia AMK 2017. Myllypuroon uusi kampus. Verkkodokumentti
<http://www.metropolia.fi/tietoa-metropoliasta/kampukset/myllypuro/> Luettu 23.1.2018.



31

Meurman, Jukka H. 2017. Nivelreuma (M05). Therapia Odontologica. Terveysportti.
Verkkodokumentti. < http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti> Luet-
tu 19.8.2018.

Monipuolinen ravinto on tarked osa reuman itsehoitoa. Reumanhoito 2012. Verkko-
dokumentti. <http://www.reumanhoito.fi/nivelreumalitsehoito/ravinto/> Luettu
17.1.2018.

Muhlberg, Sophia — Jager, Jatina — Grimberghe, Bernhard Krohn — Patschan, Susann
— Mausberg, Rainer F. — Schmalz, Gerhard 2017. Oral health-related quality of life de-
pending on oral health in patients with rheumatoid arthritis. Verkkodokumentti. <
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00784-017-2068-4> Luettu 17.10.2018.

Mustajoki, Pertti 2017a. Autoimmuunisairaudet. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjas-
to. Verkkodokumentti.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00010> Luettu
15.1.2018.

Mustajoki, Pertti 2017b. Autoimmuunisairaudet. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjas-
to. Verkkodokumentti.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00010> Luettu
15.1.2018.

Mustajoki, Pertti 2016. Nivelreuma. Laakarikirja Duodecim. Terveysportti. Verkko-
dokumentti. <http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00051>
Luettu 17.1.2018.

Makela, Rauli 2009. Reuma ja niveltulehdukset - Luonnonmukainen hoito. Rauli Make-
1& ja Minervakustannus Oy. Luettu 25.7.2018.

Maki, Netta — Vuori, Pekka 2017. Helsingin vaestdn rakenne vuosina 2016/2017: 48.
Helsingin kaupunki. Verkkodokumentti.



32

<https://www.hel.fi’lhel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/17_06 28 Tilastoja_1_ Maki_Vuori.pdf
> Luettu 23.1.2018.

Omahoito-ohjeet herkalle ja kuivalle suulle 2014. Therapia Odontologica - Potilasoh-
jeet. Terveysportti. Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti> Luettu
9.11.2017.

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu - Ritalahti, Jarmo 2009. Uudenlaista osaamista liike-
toimintaan. Kehittdmistyon menetelmat. Helsinki, WSOYpro.

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu —Ritalahti, Jarmo 2015a. Uudenlaista osaamista lii-
ketoimintaan. Kehittdmistydn menetelmat. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo 2015b. Uudenlaista osaamista
liketoimintaan. Kehittdmistydon menetelmat. Helsinki Pro Oy.

Parodontiitti 2016. Kaypa hoito -suositus. Verkkodokumentti. <
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50086> Luettu 23.8.2018.

Pettersson, Tom 2014. Reuma-lehti 4/2014. Suomen Reumaliiton notkea jasenlehti.
Liitdnnaissairaudet nivelreuman hoidossa. Luettu 15.8.2018.

Purentaelimiston toimintahairiét (TMD). Kaypa hoito -suositus 2013. Potilasversio.
Verkkodokumentti.

<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus ?id=khp00069#s7> Luettu
19.8.2018.

Puumalainen, Taneli 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Uudistunut tartuntatautila-
ki - Mita rokotuksia neuvolassa tytskenteleva tarvitsee? Verkkodokumentti.



33

<https://thl.fi/ldocuments/605877/3645814/Puumalainen_Neuvolan+ty%C3%B6ntekij%
C3%B6iden+rokotukset 20171108.pdf/f0ae082c-2c23-4bc4-a00b-94c89c44836¢>
Luettu 29.8.2018.

Rantalaiho, Vappu — Sokka, Tuulikki — Meri, Seppo 2017. Nivelreuma. Laakarikirja
Duodecim 2017;133:1691-8. Verkkodokumentti.
<http://duodecimlehti.fi.ezproxy.metropolia.fi/api/pdf/duo13915> Luettu 12.1.2018.

Reumataudit ja ravinto. Reumaliitto. Reuma-lehti 2;2013. Verkkodokumentti.

<https://www.reumaliitto.fi/fi/node/598>. Luettu 15.1.2018.

Richardson, Riina — Ketovainio, Elina — Jarvinen, Asko 2012. Mikrobilaakkeiden profy-
laktinen kayttdé. Suomen Hammaslaakarilehti 2012;3(19). Terveysportti. Verkkodoku-
mentti. < http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti> Luettu 19.8.2018.

Ruokonen, Hellevi- Meurman, Jukka 2017a. Suun terveys ja krooniset sairaudet. Laa-
karikirja Duodecim 2017;133:1485. Verkkodokumentti.
<http://duodecimlehti.fi/api/pdf/duo13864> Luettu 15.1.2018.

Ruokonen, Hellevi — Meurman, Jukka 2017b. Suun terveys ja krooniset sairaudet. Laa-
karikirja Duodecim 2017;133:1485. Verkkodokumentti.
<http://duodecimlehti.fi/api/pdf/duo13864> Luettu 15.1.2018.

Savtekin, G — Sehirli, A O 2018. Rheumatoid arthritis in temporo-mandibular joint: A
review. Nigerian Journal of Clinical Practice 21:1243-1246. Verkkodokumentti.
<http://www.njcponline.com/article.asp?issn=1119-
3077;year=2018;volume=21;issue=10;spage=1243;epage=1246;aulast=Savtekin> Lu-
ettu 18.10.2018.

Selander, Katri 2007. Leukaluun osteonekroosi - bisfosfonaattihoidon uusi sivuvaiku-
tus? Laakarilehti 2007:34:2951-2955. Verkkodokumentti.
<http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/leukaluun-osteonekroosi-
bisfosfonaattihoidon-uusi-sivuvaikutus/> Luettu 16.1.2018.



34

Tenovuo, Jorma 2017. Yleissairaudet, erityisruokavaliot ja karies. Therapia Odontolo-
gica. Terveysportti. Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti> Luettu
4.9.2018 .

Tervaniemi, Jyrki — Vanninen, Ritva — Vartiainen, Veli Matti — Huumonen, Sisko 2017.
Leukanivelalueen toimintahairididen ja tautitilojen kuvantaminen. Suomen Hammaslaa-
karilehti 2017;3(24). Terveysportti. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti> Luettu 19.8.2018.

Terve suu on tarkea reumasairauksissa. Reumaliitto. Reuma-lehti 4/2017. Verkko-
dokumentti. <https://www.reumaliitto.fi/fiterve-suu-tarkea-reumasairauksissa> Luettu
17.1.2018.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011. Sosi-
aali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE- julkaisuja 32, 2011;6. Verkkodokumentti.
<https://etene.fi/documents/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-
+ja+terveysalan+eettinen+perusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8c5f-
193cfdce9841/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-
+ja+terveysalan+eettinen+perusta.pdf.pdf> Luettu 7.11.2018.

Vehkalahti, Miira 2017. Omabhoito - paras hoito. Therapia Odontologica. Terveysportti.
Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=esitiedot%20ja%20anamneesi> Luettu
23.8.2018.

Virtanen, Laura 2012. Reumaatikkojen suunhoito. Suun terveydeksi —lehti 4;2012:28-
29. Verkkodokumentti. <file:///C:/Users/E5450/Downloads/Reuma.pdf> Luettu
21.1.2018.



Tiedonhaun taulukko

Liite 1
(1)

Taulukko 2. Tutkimusten valintaprosessi
Tietokanta Otsikkotasolla | Tiivistelmatasolla Kokotekstitasolla Lopullinen
luettuja luettuja luettuja valinta
Kasinhaku 1955 11 15 12
Medic 4235 6 8 8
Google 3250 4 4 4
Scholar
PubMed 4 2 5 4
Cochrane 2 2 2 1

Library




Artikkeleiden kuvaus

Liite 2
1(5)

Taulukko 1.
Kirjoitta- | Maa, Tavoite Tutkimus- Keta tutkittu | Tutkimuksen
ja ja | jossa tyyppi ja missa paatulokset
vuosilu- | kirjoi-
ku tettu
Alfreds- | Ruotsi | Selvittaa paro- | Artikkeli 6682 18—70 - | Tutkimuksessa
son, dontiitin  suuren- vuotiaita ei loytynyt nayt-
Lars — tunutta riskia henkildita. t6a parodontiitin
Anca reumasairailla 2740 henki- | lisdantyneesta
Irinel, verrattuna tervei- 1648, joilla oli | esiintyvyydesta
Catrina siin. reuma ja | reumaa sairasta-
—  As- 3942 henki- | villa  verrattuna
kling, 168, jotka oli | terveisiin.
Johan — satunnaisesti
Eriks- valittu suku-
son, puolen, ian
Kaja — ja asuinalu-
Jansson, een  perus-
Leif — teella. Tut-
Kats, kimus toteu-
Anna — tettiin  vuosi-
Klares- na 1996-
kog, 20009.
Lars —
Lund-
berg,
Karin —
Luttropp,
Elin —
Nise,
Lena —
Yusel-
Lind-
berg,
Tllay
2016
Axe, Iso- Maarittda protee- | Artikkeli, in | Laboratori- Proteesien puh-
Alyson Bri- sien materiaalien | vitro ossa simuloi- | distustabletit
S— tannia | ja tavallisimpien tiin  puhdis- | vahingoittivat
Brad- antimikrobisten tusaineiden | vdahemman pro-
shaw, puhdistusainei- kayttoa kah- | teeseja kuin
David J. den seka vaihto- den vuoden | hammastahna,
- ehtoisten ja epa- ajalta  kulut- | alkoholipohjai-
Kiesow, tavanomaisten tajilla. nen suuvesi ja
Andreas tuotteiden yh- alkoholipohjai-
—  Piz- nen puhdistusai-




Liite 2
2(9)

zey, teensopivuutta. ne. Etikka ja
Robert saippua soveltui-
L. - vat kaikille mate-
Sarem- riaaleille.
be, San-
dra 2016
Hele- Suomi | Selvittda eri reu- | Artikkeli 85 reumapo- | Leukanivelten ja
nius, mataudin aiheut- tilasta, Suo- | suun muutokset
Miia tamia leukanivel- messa ovat yleisia reu-
2006 ten ja suun ter- matauteja sairas-
veyden muutok- tavilla
sia
Hele- Suomi | Lisata tietoisuutta | Artikkeli - -
nius, reumasairauksien
Miia— liittyvista suun
Leirisalo- ongelmista
Repo,
Marjatta
2015
Mella- Suomi | - - - -
nen,
Liisa -
Meur-
man,
Jukka H
2004
Mer- Iso- Glukokortikoidin Artikkeli - -
cieca, Bri- kaytté reuman
Cecilia — | tannia | hoidossa
Kirwan,
John R
2013.
Muihl- Saksa | Arvioida reuma- | Artikkeli 103 reuma- | Tutkimuksessa
berg, sairaiden elaman- sairasta ei |0ydetty mer-
Sophia — laatu suun ter- naista 58 | kittavia eroja
Jager, veyden nakdkul- 55,5- wvuoti- | suun terveydes-
Jatina - masta verrattuna asta ja 68 |sa verrattuna
Grim- terveisiin. 56,7 vuotias- | terveisiin.
berghe, ta naista.
Bern-
hard
Krohn -
Patscha
n, Su-

sann -




Liite 2

3(5)

Mausber
g, Rainer
F. -
Schmalz
, Ger-
hard
2017
Mustajo- | Suomi | Kertoo  autoim- | Artikkeli Autoimmuunisai-
ki, Pertti muunisairauksista rauksia on lukui-
2017 ja niiden hoidosta sia
Mustajo- | Suomi | Kertoo nivelreu- | Artikkeli -
ki, Pertti man syista, oi-
2016 reista ja hoidosta
Ranta- Suomi | Kertoo nivelreu- | Artikkeli -
laiho, man syista, oi-
Vappu-— reista ja hoidosta
Sokka,
Tuulikki—
Meri,
Seppo
2017
Katko, Suomi | Ruokavalio tukee | Artikkeli -
Riitta tuki-ja likunta-
2013 elinsairaiden ter-

veytta
Martio, Suomi | Nivelreuman oi- | Artikkeli -
Jukka reet, syyt ja 1aaki-
2017 tykset
Ruoko- Suomi | Kertoo  suunter- | Artikkeli-
nen, veyden ja yleis- | katsaus
Hellevi— terveyden vali-
Meur- sesta yhteydesta
man,
Jukka
2017
Savte- Turkki | Kertoo reumasai- Reumasairaat
kin, G — raan leukanive- karsivat useista
Sehirli, lien ja puremali- leukanivel ja pu-
AO 2018 hasten ongelmis- remalihasongel-

ta

mista.




Liite 2
4(9)

Selan- Suomi | Bisfosfonaattilaa- | Artikkeli- Yhteys bisfosfo-
der, Katri kityksen sivuvai- | katsaus naattihoidon ja
2007 kutukset— osteonekroosin
osteonekroosi valilla
Kroger, | Suomi | Kertoa biologis- | Artikkeli -
Liisa— tenlaakkeiden
Molan- kestoajasta
der,
Paulii-
na—
Malko-
nen,
Tarja—
Sokka-
Isler,
Tuulikki
2016
Laine, Suomi | Kertoa ettd reu- | Artikkeli -
Pia 2017 masairaan  kan-
nalta on tarkea
tiedostaa suun
hyva hoito
Virtanen, | Suomi | Kertoo reumaa- | Tiivistelméa -
Laura tikkojen suunhoi- | Artikkelista

2012

dosta




Liite 2
5(9)

Reumasairaan suunhoidon opas

Reumasairaan suunhoidon opas

Hyvé suun terveys korostuu reumasairailla.

Hampaiden ja suun tulehdukset voivat vaikuttaa
Opas pohjautuu opinndytetydhan: haitallisesti reumasairauksien kulkuun.
Reumasairauden tilasta riippuen olisi tarkedé

o S kéyda saénndllisesti suun terveystarkastuksessa
Nayttdon perustuva reumasairaan aikuisen suun (n. 24 kertaa vuodessa).

terveydenhoitotyd

Noora Lehtinen & Pipsa Toivola 2018

Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma

Opas kasittelee monipuolisesti reumasairaan
suun terveyteen ja yleisterveyteen vaikuttavia
tekijoita ja aihealueita. Lisaksi se siséltéa tietoa
vastaanotolla [4pi kéytévista suun hoidon
kannalta térkeistd teemoista seké suun
omahoidon toteuttamisesta.

Metropolia

University of Applied Sciences



Vastaanotolla annettavat esitiedot

(Kuva 1. Lomake. Papunetnet)

Hammashoidon turvallisen toteuttamisen ja
hyvan hoidon takaamiseksi olisi hyva, jos
kertoisit mahdollisimman avoimesti:

1. Suun terveydentilastasi ja mahdollisista
tuntemuksistasi (suun kuivuus,
leukanivelongelmat, herkét limakalvot)

2. Sairauksistasi, laakityksistasi ja
mahdollisista allergioistasi

3. Suuhygienistin kanssa keskustellaan

esitietoihin pohjautuen suun omahoidosta

ja ravintotottumuksista

Huomioita suun sairauksista

v Suun kuivuminen

Limakalvomuutokset kuten aftat,
punajakala, lichenoidit muutokset ja sieni-
infektiot

Puremalihas- ja leukaniveloireet mm.
rajoittunut suun avaus seka kipu tai arkuus
leukanivelissa

Alttius ientulehdukselle ja hampaiden
kiinnityskudostulehdukselle parodontiltille
Saannolliset hoitokaynnit yksilollisen
hoitosuunnitelmaan mukaan

<

<

<

<.

(Kuva 2. Suu. Papunet.net)
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Suun omahoito térked4

/" Hammashoitovélineet valitaan yksilllisesti
sinun tarpeidesi mukaisesti

/ Hampaat harjataan 2 krt péivéssé aamuin
lloin fluorihammastahnalla

/" Hammasvalit tulisi puhdistaa péivittéin

7 Suositeltavaa kéyttéa sahkohammasharjaa

/ Pieni ja pehmed harjaspaé
hammasharjassa

v Paksumpi varsiosa manuaaliharjassa

/" Hammasvalien puhdistamiseen pidempi
vartiset vélineet mm. pitk@vartinen
hammaslankain ja hammasvaliharja

7 Natriumlauryylisulfaatiton tai
bentsoehapoton hammastahna

7 Ksylitolituotteiden avulla stimuloit syljen
eritysta

/- Suun limakalvoille sivelty ruokadljy apuna
kuivan suun oireisiin

/ Tehokkaalla suun omahoidolla on térked
rooli reumaa sairastavallal

(Kuva 3. Hammasvalien puhdistusvalineita.
Noora Lehtinen)
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Proteesien hoito

1. Tarkista proteesien hyva istuvuus

2. Korjauta rikkoutunut proteesi
mahdollisimman pian
limakalvohaavaumien ja hankaumien
estamiseksi

3. Huuhtele proteesit vedellé ruokailun
jélkeen

4. Puhdista proteesit paivittin pehmedlla
harjalla astianpesuaineella tai (Kuva 4. Osaproleeseia. Pipsa Toivola)
nestemaisella saippualla, jossa ei ole
natriumlauryylisulfaattia

5. Huuhtele lopuksi huolellisesti vedellé
téytetyn tiskialtaan paallé, etteivat proteesit
pudotessaan rikkoudu

6. Vérjymid ja plakkia voi poistaa
puhdistusliuoksilla ja tableteilla

/. Ota proteesit pois suusta yoksi ja séilyta
kuivana esim. talouspaperin paalla

(Kuva 5. Kokoproteesi. Pipsa Toivola)



Laékkeet ja niiden haittavaikutukset

Laake

Biologiset laakkeet
~TNF-salpaajat
esim. Humira, Enbrel,
Simponi ja Cimizia

Solunsalpaajat -
metotreksaatt esim.
Trexan, Methotrexate,
Metoject ja Ebetrex
Suiasalatsini esim.
Salazopyfin

Kultayhdisteet - esim.
Ridaura

Glukokortikoidit -
Prednisolon ja
Prednison

Vaikutus suuhun

Suun kuivuus,
Infektioalttius

- saattaa peittaa
tulehduksen oireita

Lichenoidit muutokset,
haavaumat, sieni-
infektiot, imakalvojen
arsylys, syljen erityksen
vaheneminen, suun
kuivuus

Makuaistinairict tai
metallin maku suussa,
sienitulehdukset,
kielitulehdukset, suun
limakalvojen drsytys ja
haavaumat ja lichenoidit
muutokset

Lisda riskia infektioille ja
vaikeille bakteeri-

infektioille, suun kuivuus,

Vyoruusu (voi oirehtia
myds suussa
punoituksena nielussa ja
imakalvoila)

Liite 2
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Ravinnolla on merkitysta

7 Tulehdus kasvattaa vitamiinien ja
kivennaisaineiden tarvetta mm. kuidut,
pehmedt rasvat (omegarasvahapot),
kalsium ja antioksidantit

7 Ruokavaliossa tulisi suosia runsaasti kalaa,
marjoja, hedelmia ja vihanneksia
(aterioiden yhteydessé, ei napostellen)

7 Muista ksylitolituotteiden kéytto aterioiden
Jalkeen (katkaisee happohyokkayksen ja
stimuloi syljen muodostumista)

7 Suun huuhtominen vedella ruokailun
Jalkeen vahentaa hedelmien tai marjojen
happojen vaikutusta hampaisiin

(Kuva 6. Hedelmat ja vihannekset. Papunet net)
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Liikunta tukee liikkuvuutta

v Reuman oireet vahenevat likunnalla, joka
hillitsee hieman immuunijérjestelman
aktiivisuutta

v Uiminen ja vesijuoksu ovat tehokkaita ja
hellavaraisia nivelille

v Painonhallinta on myds avainasemassa
reuman hoidossa, koska ylipaino on selva
rasite nivelille

v Nivelrikoissa tai rasitusvammoissa
kannattaa kayttaa erilaisia tukia ja
ortooseja likuntasuoritusten ajan

(Kuva 7. Hammasvalien puhdistaminen. Pipsa Toivola)

00

(Kuva 8. Hammasvalien puhdistaminen. Pipsa Toivola) .
§

"Kyky on se mité pystyt tekemaan.
Motivaatio méaéraa sen mita teet. Asenne
ratkaisee kuinka hyvin sen teet” (Kuva 9. Uinti. Papunet.net)

-Valmentaja Lou Holtz
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Nayttoon perust eumasairaan
e oi%isgrc:guznrtueswlg'?dre:hoitf)t;g
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) Reuma sairautena
v'Reumasairaudet ovat autoimmuunisairauksia
v'Reumasairauksista yleisimpi& ovat nivelreuma, nivelrikko, fioromyalgia,
Sjdgrenin oireyhtymd, osteoporoosi ja kihfi
v'Nivelreuman esiintyvyys naisilla 2-3 kertaa yleisempdd kuin miehilld
v Syntyyn vaikuttaa ympdristo- ja perintotekijat
v Jaetaan kolmeen eri ryhmd&dén, joita ovat
+ Tulehdukselliset reumasairaudet esim. nivelreuma, Sjégrenin
oireyhtyma ja kihfi
+ Degeneratiiviset eli -ei -tulehdukselliset reumasairaudet esim. ®
nivelrikko ja osteoporoosi
+ Pehmytkudoksen reumasairaudet esim. fibromyalgia J

v NS J o )

N
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v Ympdristdtekijoistd tarkein mydtavaikuttava tekija miehillé
on tupakka n. nelinkertainen riski
v Naisilla vastaavaa ei ole todettu
V' Jos suvussa esiintyy reumaa, riski sairastua kohoaa 2-4
kertaiseksi
v Yleisin tulehduksellinen reumasairaus on nivelreuma
=4

Reumaldadkkeet

v Ennen hoidon aloittamista tulee tutustua potilaan esitietoihin, yleisterveyden- ja
suun terveydentilaan huolellisesti

v  LisGksi tulisi kertoa, miksi anamneesi on térked hoidon kannalta

v Esitiedot on tarkistettava ennen hoidon aloittamista ja potilaan kanssa on
keskusteltava sairauksista, I&akityksisté tai allergioista

v Merkitt@vimmat kaytetyt synteettiset reumal&dkkeet metotreksaatti,
salatsosulfapyridiini ja hydroksiklorokiini

v’ Suomessa biologisten I&dkkeiden kéaytté reuman hoidossa on yleistynyt viime

vuosina \_/
N J o /



v Biologisia IGdkkeitd kdytetddn usein yhdessd perinteisten reumalddkkeiden
kanssa esim. metotreksaatti

v Glukokortikoidi eli kortisoni on tehokas apu lyhytaikaisten oireiden
lievittdmiseen

vKultayhdisteet (nykyddn harvinaisempi reuman hoidossa)

v'Jos bisfosfonaattihoito (saatetaan kayttéd osteoporoosin hoidossa)on
k&ytdssd, tulee potilasta informoida mahdollisesta osteonekroosiriskistd sekd
korostaa hyvan suuhygienian ja séanndllisen hammashoidon térkeytta
|&&kkeiden haittavaikutuksien valttamiseksi

i

\/ 7
=/
Reumalddkkeiden

kauppanimic

Synteettiset Biologiset IB'F?II?I?IST
ladkkeet ladkkeet CaKies
-solunsalpaajat -TNF-salpaajat -'Es.iujat.
Trexan, Humira, Enbrel, (injektoitavat)
Methotrexate, Simponi, Kineret, Roactemra,
Metoject, Cimizia Mabthera,
Ebetfrex Ritemvia, Orencia
Glukokortikoidit Kultayhdisteet
-kortisoni Ridaura

Prednisolon,
Prednison

Liite 2
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Solunsalpaajat

Lichenoidit
muutokset, aftat
haavaumat, sieni-
infektiot,
limakalvojen
arsytys, sylien
erityksen
vaheneminen, suun
kuivuus

Biologiset
ladkkeet

Suun kuivuus,
infektioalttius —
saattaa peittad
tulehduksen
oireita

Glukokortikoidit
Lis&ic riskic
infektioille ja
vaikeille bakteeri-
infekfioille, suun
kuivuus, vyoruusu
(voi oirehtia myds
SuUssal)

v U

Suun terveys

Reumalddkkeiden vaikutus suuhun

Kultayhdisteet
Makuaistihdiriot,
metallin maku
suussa,
sienifulehdukset,
kielitulehdukset,
suun limakalvojen
arsytys ja
haavaumat sekda
lichenoidit
muutokset

v Hyvd suun terveys korostuu yleissairauksia sairastavilla potilailla, kuten
reumasairailla, koska hampaiden ja suun tulehdukset voivat vaikuttaa

haitallisesti reumasairauksien kulkuun

v’ Hoitamattomat suun infektiot ylldpitavat koko elimistén kroonista tulehdusta

v'Suun terveyden kannalta olisi tarkedd kaydd sédanndllisesti suun
terveystarkastuksessa reumasairauden tilasta riippuen (n. 2-4 kertaa

vuodessal)

v Parodontiitin riski voi kasvaa

Liite 2
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v Erityisesti nivelreumaa sairastavilla on enemman ientulehduksia

sekd limakalvosairauksia, kuin terveilld

v' Etenkin Sjogrenin syndroomaa sairastavat ovat alttiita kariekselle,
koska heilld saattaa olla sylkirauhasvaurioita

v" Suun kuivuus aiheuttaa kariesalttivtta sylien véhenemisen myoté

Tavallisimmat suun alueen oireet

Limakalvomuutokset

Punajakald, lichenoidit
muutokset sieni-
infektiot

Sylki
Eritys ja
koostumus
muuttuu, eritys
vahenee
sylkirauhasten
tulehduksen
liséiéintyessa

Leukanivelet

Oireita esiintyy n.
joka toisella,
rajoittunut suun
avaus, jaykkyys

etenkin aamuisin,

arkuus ja rahina,
likelaajuuksien
v&heneminen

Puremalihakset

Purentavoimien

véheneminen ja

puremalihasten
kipeytyminen
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Antibioottiprofylaksia

v Mikdli potilas tarvitsee antibioottiprofylaksian tai hoidon jélkeisen
antibioottikuurin, tulisi biologinen I&&ke lopettaa antibioottihoidon
ajaksi

v' Asiasta konsultoitava hammasl&akaric

v Reumasairaat luokitellaan keskinkertaisen =
infektioriskin potilaiksi invasiivisissa toimenpiteissd, kuten hammaskiven
ja hampaan poistossa sekd tulehtuneen alueen kirurgisessa
toimenpiteessd, ettd markdpaiseen avaamisessa silloin, jos heillé on
biologinen I&dkitys tai monia immunosuppressiivisia l&dkkeitd/

v Talldin antibioottiprofylaksian tarve ennen edelld mainittuja

toimenpiteitd tulee harkita
-/

o -/

Suun hoifo

Potilasta hoidettaessa tulee ottaa laaja-alaisesti huomioon:
v’ ravintoneuvonta

v suuhygienian korostaminen

v sahkéhammasharjan kayttd tai muut apukeinot

v sadnndllisten kontrollien madrittdminen n. 2-4 kertaa vuodessa riippuen suun
tilanteesta ja reuman vaikeusasteesta
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Suun omahoidon ohjaus

Jos potilaalla on ongelmia motorikassa, suositellaan

v’ séhkéhammasharjaa, pitkévartista hammaslankainta tai
pitk&vartista hammasvdliharjaa )/

v manuaaliharjana tukevavartista harjaa, jonka voi myds itse tehdd
laittamalla harjan ympdrille esimerkiksi jotakin kangasta ja
kiinnittdmallé se kangasteipilld harjan varteen N

~

S

-

A </

v’ Pieni harjasosa, mikdli potilaalla on vaikeuksia suun avaamisessa
v Pehmed harjasosa, jolloin limakalvot eivat drsyynny

v Natriumlauryylisulfaattia ja/tai bentsoehappoa siséltdvé hammastahna, ei
sovellu reumasairaalle suun herkkyyden ja kuivuuden vuoksi

v Natriumlauryylisulfaatiton nestesaippua tai astianpesuaine proteesien
puhdistamisessa ja lopuksi huolellinen huuhtelu vedelld

v Hyvin varustelluissa apteekeissa on saatavilla suunhoidon erikoisvdlineitd \
W/
v Leukanivelten ja puremalihasten oireisiin on olemassa jumppaohijeita, joita
mm. Kdypd hoito —suosituksen sivut tarjoavat:
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50847h.Hdf ja

i tervevsporixmecio/ha 00T

= o
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Suun kuivuus R

v’ Mikdli potilaalla esiintyy kuivaa suuta, olisi suositeltavaa kaydda
hammashoidossa jopa 3-4 kuukauden vdélein

v Potilaalle mdadritell&dn yksildllinen tarve mahdolliselle liséfluorille esim.
fluoritabletit tai huuhteet

v Informoida pofilasta herkdlle suulle tarkoitetuista suunhoitotuotteista, jos
potilas karsii limakalvodrsytyksestd mm. hammastahnat ja alkoholittomat
suuhuuhteet

v Limakalvoja voidaan kosteuttaa ruokadljyllé tai keinosylkivalmisteilla

v Oireita voidaan helpottaa runsaalla veden juonnilla ja kéden Idmpdisellé
kamomillateelld

v'Sylien erityst@ voidaan stimuloida ksylitolituotteilla esim. ksylitolitabletit, - pastillit \/
tai -purukumi v L/

J I



