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

Kayta viittauksessa alkuperdaista lahdetta:

Salonen, Sini & Stedt, Helena (2019). Kurkkaa suuhun - Crohonin tauti nakyy suussa.
Suuhygienisti, 3. 36-39.
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roonisia tulehduksellisia suolistosairauk-

sia, jotka kuuluvat IBD:hen, ovat Crohnin

tauti ja colitis ulcerosa. Suomessa IDB:td

sairastavia on tilld hetkelld noin 47 000 ja

vuosittain todetaan yli 2 000 uutta tapausta. Noin 500

suomalaista saa vuosittain Crohnin taudin diagnoosin.

Crohnin tauti liitetddn korkeaan elintasoon ja eri-

tyisesti Pohjoismaissa ja Kanadassa se on hyvin ylei-

nen. Suun terveydenhuollon tirkei tehtivi on havaita

taudin mahdollisuus riittdvin ajoissa ja ohjata potilaat

jatkotutkimuksiin. Suuhygienistin on erittdin tirkead

tietdd raudin yleispiirteet ja suumuutokset parhaan
mahdollisen hoidon ja ohjaamisen saavuttamiseksi.

Crohnin tauti

Crohnin tauti on krooninen sairaus, jonka syntyyn
vaikuttavat immuunijirjestelmd, geeniperimi ja ym-
piristd. Taudin tarkempaa mekanismia ei tiedetd. Vai-
kuttavat tutkitut ympiristtekijit ovat tupakointi,
ruokavalio ja lddkkeet. Tupakointi nostaa tautiin sai-
rastumisen riskin kaksinkertaiseksi ja usein tupakoit-
sijoiden taudinkuva on vaikeampi kuin tupakoimat-
tomien. Ravinnon vaikutuksesta taudin puhkeamiseen
kertoo suolistosairauksien lisiantynyt médrd Aasias-
sa, jossa yhid useammat ovat siirtyneet linsimaiseen
ruokavalioon. Crohnin taudin riskid kasvattaakin run-
sas sokerin ja makeisten kiytto. Erityisesti lapsuudessa
kiytetyilld mikrobiliikkeilld on havaittu yhteys tuleh-
duksellisiin suolistosairauksiin. Stressin tiedetddn li-
sidvin taudin oireita, mutta sitd ei kuitenkaan ole pys-
tytty suoranaisesti osoittamaan taudin aiheuttajaksi.

Tyypillisimmin Crohnin tauti puhkeaa 15-35 vuo-
den idssi, mutta mahdollisuus sairastumiseen on lapi
elimin. Taudin esiintyvyydessd naisten ja miesten vi-
lill4 ei ole juurikaan eroa. Useat sairastuneet pystyvit
elimiin melko normaalia elimii hyvien elimintapo-
jen ja oikeanlaisen hoidon toteutuessa.
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Miten Crohnin tauti nakyy?

Tulehdus voi esiintyd missi tahansa osassa ruuan-
sulatuskanavaa suusta perdaukkoon. Tyypillisin paikka
tulehdukselle on kuitenkin ohut- ja paksusuolen alue.
Useimmiten tauti alkaa hiljalleen ja diagnoosin saami-
seen voi kulua vuosia. Taudille tyypillisti on sen aktii-
visuuden vaihtelu remissio- ja relapsivaiheiden vuoro-
tellessa. Remissiossa tauti voi olla lihes oireeton, kun
taas aktiivisessa vaiheessa oireet ovar hyvinkin vaihte-
levia taudin vaikeusasteen mukaan. Taudin kliininen
kuva on monimuotoinen. Yleisimmit oireet ovat ala-
vatsakivut, ripuli, veriuloste, ummetus, kuumeilu ja
laihtuminen. Lapsilla voi taudin seurauksena esiintyi
myds kasvu- ja kehityshiirioiti.

Vaikka tauti vaikuttaa ensisijaisesti suoliston alueel-
la, liictyy siihen tyypillisesti tulehduksen aikaansaamia
suolen ulkopuolisten elinten hiirisitd, joita ilmenee
10-20 prosentilla potilaista. Tulehduksen aktiiviseen
vaiheeseen liittyy nivel-, silmi- ja iho-oireet. Muita
mahdollisia oireita ovat kyhmyruusu, haimarulehduk-
set, muutokset munuaisissa seki keuhkoveritulpan li-
sddncynyt riski. Tulehduksen sijoittuessa paksusuoleen
jasen ollessa laaja sekd pitkdaikainen, on riski sairastua
suolistosydpaan myds lisddntynyt. Liitinniisoireista ei
tule unohraa suunalueen oireita, jotka ovat tyypillisid
monille Crohnin tautia sairastaville.

Crohnin taudille tyypillisia
spesifisia suuoireita ovat huulten
ja poskien limakalvon turvotus
seka huulten halkeilu, hoitoon
vastaamaton ientulehdus, posken
limakalvon mukulakivimainen
muutos, suun kaantépoimuihin
ja ikeniin ilmestyva helttamainen

kudos seka kovettuneet leesiot.
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Kurkkaa suuhun

Tulehduksellisiin suolistosairauksiin liitcyvit suumuu-
tokset voivat liittyd tautiin itseensi, kiytettyyn lazki-
tykseen tai ravitsemuksen muutokseen. Crohnin tau-
din aiheuttamia suumuutoksia havaitaan noin 5-20
prosentilla tautiin sairastuneista. Crohnin tauti voi siis
nikyd myds suussa, ja joskus suussa havaittavat muu-
tokset ovatkin ensimmdiset selvit kliiniset merkit sai-
raudesta. Taudin aiheuttamia suumuutoksia on useita,
eikd mitddn yksicedistd muutosta ole pystytty nimei-
miéin yleisimmaksi.

Crohnin taudille tyypillisid spesifisid suuoirei-
ta ovat huulten ja poskien limakalvon turvotus seki
huulten halkeilu, hoitoon vastaamaton ientulehdus,
posken limakalvon mukulakivimiinen muutos, suun
kddntopoimuihin ja ikeniin ilmestyvi helttamainen
kudos sekid kovertuneer leesiot.

Ei-spesifisid suumuutoksia, joita voidaan liirtdd
Crohnin tautiin, ovar aftat ja pyostomatitis vegetans.
Toistuvat aftat on toisinaan yhdistetty Crohnin tau-
din varhaiseen vaiheeseen ja niiden esiintyminen voi
lisddntyd taudin aktiivisessa vaiheessa. Pyostomaritis
vegetans on harvinainen suun limakalvomuuros, jolla
on selked yhteys tulehduksellisiin suolistosairauksiin.
Suun limakalvoilla ndhtivit muutokset ovat punoitta-
valla alustalla olevia pienii mirkirakkuloira, jotka voi-
vat ndyttdd myds syylimaisilti.

Hammasperiisten infektioiden, karieksen ja pa-
rodontiitin esiintyvyysaste on havaittu korkeammak-
si Crohnin tautia sairastavilla kuin verrokkiryhmills.
Hammasperiisten infektioiden hoito ja moitteeton
suuhygieniasta huolehtiminen on ensiarvoisen tir-
keis, silld huono suun terveys voi olla esteeni taudin
onnistuneelle hoidolle. Crohnin taudin muita mah-
dollisia oireita, jotka voivat vaikuttaa suun terveyteen
ovat aliravitsemus, pahoinvointi ja oksentelu seki
luukato. Lisiksi taudin hoitoon liittyvi ruokavalio ja
lagkitys voivat olla suun terveyden kannalta hairallisia.

Crohnin taudin manifestaatio?

Orofakiaalisella granulomatoosilla (OFG) tarkoite-
taan tautia, jossa piin ja kaulan alueella on todertu
granulomaattista tulehdusta ilman, etti sitd on pys-
tytty yhdistimain taustalla vaikuttavaan yleissairau-
teen kuten Crohnin tautiin. Useimmiten tautiin sai-




rastuvat ovat lapsia, mutta tulehdus voi ilmetd suussa
missd idssd tahansa. Tyypillisid oireita nuorella poti-
laalla ovart tulehdus ikenissi hyvistd suun omahoi-
dosta huolimatta, huulten turvotus seki limakalvo-
jen poimuiset muutokset. Crohnin taudin ja OFG:n
vilistd yhteyttd ei tunneta hyvin, mutta noin 40-50
prosentille nuorista ja 1040 prosentille aikuista suu-
oireisiin sairastuneista ilmaantuu oireileva Crohnin
tauti. Vield on episelvid, onko orofakiaalinen gra-
nulomartoosi itseniinen sairaus vai Crohnin taudin
suumanifestaatio.

Hoidon suuvaikutukset

Parantavaa hoitoa ei ole. Hoidon tavoitteena on paistd
oireettomaan tilaan sekd vihentdd mahdollisia kompli-
kaatioita ja estidd aktiivisen vaiheen uusiutumista. Tau-
tia hoidetaan padsddntdisesti ruokavaliolla, ladkityksel-
14 ja vaikeissa tapauksissa leikkaushoidolla.

Viljaton, sokeriton, vihirasvainen sekd runsas-
proteiininen ruokavalio voi joillakin auttaa taudin oi-
reisiin, mutta ei poista sairautta. Ruokavalio auttaa
kuitenkin estimiin taudin aktiivisen vaiheen uusiutu-
mista yhdessi lidkehoidon kanssa.

Tyypillisimmin kiytetyt lddkkeet ovat kortisoni-
valmisteet, mesalatsiini, solunsalpaajat ja biologiset
ladkkeet. Kortisonilla on vastustuskykyi heikentdvi
vaikutus, mikd vaikuttaa myds suun alueen infektio-
alttiuteen ja haavojen paranemiseen. Sieni-infektiot
ovatkin glukokortikoidien tyypillinen suuvaikutus.
Mesalatsiinin haittavaikutuksena on pahoinvoin-
ti, miké voi aiheuttaa eroosiota hampaistossa. Lisik-
si se voi aiheuttaa limakalvojen 4rsytystd, haavaumia
seki lichenoideja muutoksia. Solunsalpaajien yleinen
haittavaikutus on niin ikddn pahoinvoint. Myds ha-
litoosi on listattu solunsalpaajien haittavaikutukseksi.
Lisiksi solunsalpaajat vihentévit syljeneritystd, jolloin
hampaiden reikiintymisen riski kasvaa sekd limakalvo-
jen puolustuskyky heikkenee entisestddn.

Vaikeassa taudinkuvassa voidaan kiyttdd hoito-
muotona biologisia lddkkeitd. Immunosupressiivi-

sia lddkkeitd kdyttavian potilaan hammashoidossa on

aina harkittava antibioottiprofylaksiaa, silld laakkei-
den haittavaikutuksena on vastustuskyvyn alenemi-
nen. Aina uuden hoitojakson alkaessa tulee konsultoi-
da hammaslddkirid antibioottiprofylaksian tarpeesta.

——7

Suumuutosten ilmaantuminen
on lapsipotilailla yleisempaa

kuin aikuisilla.

Suuhygienistin vastaanotolla

Crohnin tautiin ja sen ldgkitykseen liittyy useita eri-
laisia suumuutoksia, jotka tulisi pystyd tunnistamaan
suuhygienistin vastaanotolla. Ndiden muutosten tun-
nistaminen on tirkedd, silld joskus Crohnin taudin
ensioireet voivat olla pelkkid suuoireita, jolloin oirei-
den varhainen havaitseminen voi nopeuttaa diagnoo-
sin saamisessa. Erityisesti lasten kohdalla olisi tirked
osata ottaa huomion mahdollinen tulehduksellinen
suolistosairaus tai orofakiaalisen granulomatoosin
mahdollisuus, silld suumuutosten ilmaantuminen on
lapsipotilailla yleisempdd kuin aikuisilla.

Diagnoosin jo saaneiden potilaiden kohdalla on
tirkedd kiydd lipi huolellisesti potilaan anamneesi.
Erityisesti sairauden hoitoon kiytettivit ladkkeet se-
ki sairauden sen hetkinen tila tulee selvittdd huolelli-
sesti. Crohnin tautiin kiytettivilld ldgkkeilld on suu-
hun ja suun hoitoon vaikuttavia ominaisuuksia, jotka
tulee huomioida ammattimaisen ja turvallisen hoidon
takaamiseksi. Jos potilaalla on kidytdssd solunsalpaajia,
tai biologisia ladkkeitd, tulee potilaan hoidossa miettid
mahdollisen antibioottiprofylaksian tarvetta, ja lddka-
rin konsultaatiota tarvitaan.

Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu potilaan kans-
sa kdytivi terveyskeskustelu ja omahoidon motivoin-
ti. Crohnin taudin kannalta hyvd suun omahoito ja
oikeanlainen ruokavalio ovatkin taudin remissiossa
pysymisen kannalta avainasemassa. Suuhygienistin
tuleekin vastaanotollaan ohjata potilasta hyviin suu-
hygieniaan, suumuutosten omahoitoon, sidnnolliseen
ruokailuun ja ksylitolin kiyttoon. Lisiksi normaalia ti-
heimpi seuranta suunterveydenhuollossa on suositel-
tavaa, erityisesti vaikea-asteisesta taudista kérsiville. B
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