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- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Hammaseroosio on kansainvalisesti yleistyva ongelma, eikd Suomi ole tadssa asiassa poikkeus.
Hammaseroosiossa hampaiden Kkiille liukenee happojen vaikutuksesta ilman mikrobitoimintaa.
Tekijoita, jotka vaikuttavat hammaseroosion syntyyn, on paljon. Happoaltistuksen voimakkuus ja
kesto vaikuttavat osaltaan siihen, kuinka helposti eroosiovaurioita padasee syntymaan.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd hammaseroosion syntyyn vaikuttavia tekijoita
nykytiedon valossa. Tavoitteena on edistda suuhygienistiopiskelijoiden seka jo valmistuneiden
suuhygienistien tietdmystd hammaseroosiosta ja sen aiheuttajista seka lisatd heidan
valmiuksiaan kohdata ty6ssaan asiakas, joka karsii eroosiosta.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja artikkelien haku tehtiin PubMed-
tietokannasta. Hakukriteereiden mukaan aineistoon valittin hammaseroosiota kasittelevia
kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja vuosilta 2010-2021. Artikkeleista tuli olla saatavilla
englanninkielinen kokoteksti. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 22 artikkelia.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella saatiin vahvistusta sille, ettd happamilla ruoilla ja juomilla on
vaikutusta hammaseroosion syntyyn. Refluksitauti ja lihavuusleikkaus ovat hammaseroosiolle
altistavia tekijoita, kuten myds sydmishairiot. Myos kasvisruokavalion noudattamisella saattaa olla
hammaseroosiolle altistava vaikutus. Sen sijaan maitotuotteet nayttaisivat antavan suojaa
hammaseroosiota vastaan. Suunhoitotuotteista tinafluoridia sisaltavilld tuotteilla on huomattu
olevan eroosiolta suojaava vaikutus.

ASIASANAT:

hammaseroosio, suuhygienisti, ehkaiseva hammashoito



BACHELOR'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree Program in Dental Hygiene

2021 | number of pages 61, number of pages in appendices 10

Oona Hakala, Heini Laakso, Sanna Pitkanen & Pilvi Thureson

FACTORS AFFECTING THE ORIGIN OF DENTAL
EROSION

- A narrative literature review

Dental erosion is an internationally increasing problem and Finland is no exception. Dental
erosion is loss of dental hard tissue due to acids, without the action of bacteria. There are many
causes for dental erosion. The magnitude and duration of acid attack influence on how easily
erosion injury are created.

The purpose of this thesis was to find out the causes for dental erosion based on current literature.
The aim is to enhance the understanding of dental hygienists and dental hygienist students of
erosion and causes for erosion and increase their abilities to meet a patient, who suffers from
dental erosion.

The method chosen for the thesis was a narrative literature review. The search was conducted in
PubMed database. Based on the search criteria, systematic reviews and meta-analyses about
dental erosion published between 2010 and 2021, were included. Only full text articles written in
English were accepted. Twenty-two articles were selected for this study.

The observation that acidic dishes and acidic beverages have an impact on dental erosion was
supported by the literature review. Gastroesophageal reflux disease and bariatric surgery expose
to dental erosion, and so do eating disorders. Also, vegetarian diet may predispose to erosion.
On the other hand, milk products seem to protect against erosion. Dental hygiene products
containing stannous fluoride appear to give protection against erosion.
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Havainnointitutkimus

Hampaiden kulumisen muoto, jota aiheuttaa esimerkiksi liilan
voimakas harjaaminen (Helenius-Hietala 2019, 234-238).

Hammaseroosio, joka on peraisin ammatin aiheuttamasta
happoaltistuksesta (Karjalainen ym. 2009, 28-31).

Syo6mishairio, johon liittyy tietoisesti laihduttamalla hankittu
alipaino vaaristyneen kehonkuvan vuoksi. Laihuushairéén
voi myos liittya itseaiheutettua oksentelua. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus 2014.)

Hampaiden kulumisen muoto, jota aiheuttaa esimerkiksi voi-
makas purenta tai narskuttelu (Helenius-Hietala 2019, 234—
238).

Syémishairio, johon liittyy ylensydmista ja usein itseaiheutet-
tua oksentamista sydomisen kompensoimiseksi (Syomishai-
riot: Kaypa hoito -suositus 2014).

Hammasluu, joka muodostaa paaosan hampaasta (Honkala
2019, 39-42).

Hampaan pinnan mineraalien liukeneminen happojen vaiku-
tuksesta (Helenius-Hietala 2019, 80-84).

Ulkoisten tekijoiden aiheuttama (Tieteen termipankki 2021).
Sisaisten tekijdiden aiheuttama (Tieteen termipankki 2021).

Tieteenala, joka tutkii sairauksien esiintyvyytta ja niihin vai-
kuttavia tekijoita (Tieteen termipankki 2021).

Hydroksiapatiitin kaltainen, mutta sitd vahvempi, fluoria sisal-
tava kovakudosrakenne (Tenovuo 2002).

Mahalaukkuun ja ruokatorveen liittyva (Terveysportti 2021).

Hiilihydraattiosia sisaltavia, solukalvoissa esiintyvia prote-
iineja (Terveyportti 2021).

Kemiallinen hampaan pinnan liukeneminen (Terveysportti
2021).

Hammastahnan hankaavuutta kuvaava arvo, joka ilmaistaan
usein niin sanottuna RDA-arvona (Heikka 2019, 103-107).

Havainnoiva tutkimus, jossa ei ole tarkoituksena vaikuttaa
tutkittavaan ilmioon, vaan sita analysoidaan ja siita kerataan
tietoa tarkkailemalla. (Terveysportti 2021).
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Leesio

Meta-analyysi

Metaregressio

Tutkitaan epavarmuutta aiheuttavien tekijéiden vaikutusta
tutkimustuloksiin (Pichery 2014).

Keskenaan erilaisista aineksista koostuva, ei yhtenainen
(Tieteen termipankki 2021).

Kalsium-fosfaattiyhdiste, joka on hampaiden tarkein mine-
raali (Terveysportti 2021).

Vahentynyt syljeneritys (Terveysportti 2021).

Ihmisvaestolla toteutettu tutkimus, jossa tutkija pyrkii aktiivi-
sesti vaikuttamaan tutkittavaan ilmioon (Terveysportti 2021).

Elimistdn ulkopuolella, esimerkiksi koeputkessa, toteutettava
tutkimus (Tieteen termipankki 2021).

Elavalla elidlla tehty tutkimus (Tieteen termipankki 2021).
Hampaiden reikiintyminen (Helenius-Hietala 2019, 226—231).

Rengasmainen yhdiste, jossa metalli-ioni on sitoutuneena
kahteen tai useampaan atomiryhmaan (Terveysportti 2021).

Hampaan uloin kerros, joka koostuu I&hes kokonaan mine-
raaleista (Terveysportti 2021).

Tiettyyn aiheeseen liittyvan tutkimustiedon pohjalta tehty ko-
koava tutkimus (Tieteen termipankki 2021).

Seurantatutkimus, jossa selvitetdan seuraamalla esimerkiksi
hoidon tai riskitekijalle altistumisen vaikutuksia tutkittaviin
(Terveysportti 2021).

Laadullinen (Terveysportti 2021).
Maarallinen (Terveyportti 2021).

Takaisinvuoto, esimerkiksi ruokasulan palautuminen ma-
hasta ruokatorveen ja suuhun (Terveysportti 2021).

Kurkunpaahan ja nieluun liittyva (Terveysportti 2021).

Vamma, vaurio tai hairidé esim. kudoksessa (Terveysportti
2021).

Tutkimus, jossa uutta tutkimustietoa saadaan tekemalla tilas-
tollista yhteenvetoa samasta aiheesta yhtenevin menetelmin
tehdyista tutkimuksista (Terveysportti 2021).

Tilastollinen mentelm3, jonka avulla pyritaan selvittamaan
meta-analyysissa kaytettyjen tutkimusten tutkimusjoukkojen
valisten eroavaisuuksien vaikutusta tutkimustuloksiin
(Fimea).



Musiini

Narratiivinen
Orgaaninen happo
Palatinaali-

Pellikkeli

pH

Pitkittaistutkimus

Poikkileikkaustutkimus

Prospektiivinen

Puskurikapasiteetti
Raskauspahoinvointi
Refluksitauti
Remineralisaatio
Retrospektiivinen
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Synteesi

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Tapaus-verrokkitutkimus

Liukastavan ominaisuuden omaavia glykoproteiineja. Mu-
siineja |0ytyy esimerkiksi syljesta. (Terveysportti 2021.)

Kertomuksellinen (Terveysportti 2021).
Kasvikunnan tuotteissa esiintyva happo (Fineli, THL 2021).
Suulaen puoleinen (Honkala 2019, 48—48).

Glykoproteiineista muodostuva kalvo hampaan pinnalla. Ei
sisalla soluja tai bakteereita. (Terveysportti 2021.)

Arvo, joka ilmaisee liuoksen happamuusasteen (Tieteen ter-
mipankki 2021).

Tutkimus, jossa tutkittavia seurataan pitkaan, usein vuosien
ajan (Terveysportti 2021).

Poikittaistutkimus. Tutkimus, jossa syita ja seurauksia tutki-
taan tiettyna ajankohtana. (Terveysportti 2021.)

Tulevaisuuteen liittyva (Terveysportti 2021).

Aineen ominaisuus, joka kertoo sen kyvysta vastustaa pH:n
muutosta (Larsen & Nyvad 1999).

Raskaudenaikainen pahoinvoinnin tunne, johon voi liittya ok-
sentelua (Laakarikirja Duodecim 2020).

Toistuva mahan sisallon nouseminen ruokatorveen (Ter-
veysportti 2021).

Hampaan pinnan uudelleen mineralisoituminen eli kovettumi-
nen (Helenius-Hietala 2019, 80-84).

Epidemiologinen tutkimus, jossa selvitetdan sairaudelle men-
neisyydessa altistaneita tekijoita (Terveysportti 2021).

Yhteenveto analyysin pohjalta (Tieteen termipankki 2021).

Tiettya aihetta koskevan tutkimustiedon jarjestelmallinen yh-
teenveto, jossa kriteerit aineiston hakuun ja analyysiin on
maaritelty etukateen (Tieteen termipankki 2021).

Epidemiologinen tutkimus, jossa esimerkiksi sairastunutta
henkil6a verrataan muihin sairaisiin tai terveisiin verrokkeihin
(Terveysportti 2021).
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1 JOHDANTO

Hammaseroosio on lisdantyva ongelma. Tutkimusten mukaan eroosio yleistyy etenkin
nuorilla ikaryhmilla. (Jaeggi & Lussi 2014.) Suomessa tehdyssa tutkimuksessa todettiin
myo6s suomalaisilla aikuisilla eroosion olevan yleista (Alaraudanjoki 2018, 59 & 77). Kes-
keisessa asemassa eroosion synnyssa ovat ei-mikrobiperaiset hapot. Nama hapot liuot-
tavat kemiallisesti mineraaleja hampaan pinnasta ja voivat aiheuttaa pysyvaa hampai-

den kovakudostuhoa. (Tenovuo ym. 2003; Lussi & Carvalho 2014.)

Hammaseroosion syntyyn vaikuttavia tekijoitd on runsaasti. Tallaisia tekijoita I10ytyy esi-
merkiksi ravinnosta, juomista, sairauksista, ladkeaineista, toimintatavoista, ammateista
seka harrastuksista. Lisaksi eroosion syntyyn vaikuttavat happoaltistuksen voimakkuus,
kesto sekd mahdollinen yhtdaikainen hampaanpinnan mekaaninen rasitus. (Tenovuo
ym. 2003.) On olemassa myos eroosiolta suojaavia tekijoita, joista tarkeimpana voidaan

mainita sylki (Bufalaf ym. 2012).

Hammaseroosiovaurioiden hoitaminen on haasteellista ja aikaa vievaa, minka vuoksi
vaurioiden ennaltaehkaisy on keskeisessa asemassa (Jaakkola ym. 2012). Suuhygie-
nisteillda on tarkea rooli nimenomaan sairauksien ennaltaehkaisyssa seka vaeston suun
terveyden edistamisessa ja yllapitamisessa (SSHL ry 2020). Taten olisi tarkeaa, etta
my0Os suuhygienistilla on riittavasti valmiuksia tunnistaa eroosion varhaiset merkit ja ym-

martaa eroosion syntyyn vaikuttavia tekijoita.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on selvittdd hammaseroosion syntyyn vaikuttavia
tekijoitd nykytiedon valossa. Tavoitteena on edistda suuhygienistiopiskelijoiden seka jo
valmistuneiden suuhygienistien tietdmysta hammaseroosiosta ja sen aiheuttajista seka
lisatd heidan valmiuksiaan kohdata tydssaan asiakas, joka karsii eroosiosta. Tutkimus-

menetelmana tassa opinnaytetydssa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oona Hakala, Heini Laakso, Sanna Pitkdnen & Pilvi Thureson
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2 TERVEEN SUUN TUNTOMERKIT JA HAMPAAN
RAKENNE

World Health Organization (WHO) eli Maailman terveysjarjestd maarittelee terveyden
taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eika vain taudin tai
heikkouden puuttumisena (WHO 1946). Suun terveyden maaritelma voidaan perustaa
tahan yleisen terveyden maaritelmaan, joka nykyisin painottaa myds muita terveyden
ulottuvuuksia kuin vain fyysista terveytta (Poulsen & Haulsen 2008, 21). Terve suu ei
tarkoita taydellistda hampaistoa. Suu voi olla terve, vaikka sielta puuttuisi jokin hammas
tai hampaat olisivat hiukan ahtaasti. (Heikka 2019, 8-10.)

Vuonna 2003 Maailman terveysjarjesto julkaisi suun terveytta kasittelevan raportin, jossa
keskitytaan ihmisen suun ja kasvojen kokonaismerkitykseen eri toiminnoille. Suun ter-
veys ymmarretaan usein tilaksi, jolloin hampaistossa ja suuontelossa ei ole sairauksia.
Suun terveys kasitteena sisaltaa inmisen henkildkohtaisen kasityksen hampaiden, lima-
kalvojen ja purentaelimen terveydesta seka hymyily-, nielemis- ja puhetoimintojen toimi-
vuudesta. Ihmisen kasitys omasta suunterveydestaan katsotaan vahintaan yhta tarke-
aksi kuin se, ettei potilaalla ole hampaiston sairauksia. (Poulsen & Hausen 2008, 21.)
Kliinisesti terve suu tarkoittaa toimivaa purentaelimistda, oireettomia hampaita ja tukiku-
doksia seka suun limakalvoja (Heikka 2019, 8—10). Hyva suun terveys parantaa elaman
laatua (Petersen 2003).

Hampaat muodostuvat nakyvasta kruunuosasta seka nakymattdmissa olevasta juuri-
osasta (Kuva 1). Hammasta peittdd ja suojaa Kiille, joka on ihmisen kovinta kudosta.
Kiille on ihmiskehon eniten mineralisoitunut kudos, joka koostuu 95-prosenttisesti mine-
raaleista. Kiilteen painosta 4-5 % on vetta ja 1 % orgaanisia aineita. (Akkus ym. 2017.)
Paaosan mineraaleista muodostaa hydroksiapatiittikiteet, jotka sisaltavat kalsium- ja fos-
faatti-ioneja (Swarup & Rao 2012; West & Joiner 2014). Monet hampaiden sairaudet

johtuvat kiilteen mineralisaation vahenemisesta (Akkus ym. 2017).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oona Hakala, Heini Laakso, Sanna Pitkdnen & Pilvi Thureson
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KUVA 1. Hampaan rakenne (mukaillen Rusanen 2015).

Mita alhaisempi kiilteen mineraalipitoisuus on, sitd huokoisempi kiille on. Kiilteen erin-
omaiset mekaaniset ominaisuudet mahdollistavat sen kestavyyden suun vaativissa olo-
suhteissa, joissa pH:n ja lampdtilan vaihtelut ovat suuria. Kiille suojaa sen alla sijaitsevaa
dentiinia eli hammasluuta vastaanottaen kaiken hampaisiin kohdistuvan mekaanisen ja

kemiallisen rasituksen. (Akkus ym. 2017; Beniash ym. 2019.)

Hammasluu muodostaa paaosan hampaasta. Hammasluu on pehmeampaa kuin Kiille ja
vastaa kovuudeltaan elimistdon muuta luustoa. Hampaan keskella, hammasluun ympa-
réimana, on hampaan ydin, joka jatkuu juurikanavina hampaan juuren kéarkiin. Hampaan
ytimeen tulee verisuonia ja hermosaikeitd leukaluun verisuonista ja hermoista ja tata

kautta hammas on yhteydessa elimiston muuhun verenkiertoon. (Honkala 2019, 39-42.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oona Hakala, Heini Laakso, Sanna Pitkdnen & Pilvi Thureson
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3 HAMMASEROOSION MAARITELMA, ESIINTYVYYS JA
KLIINISET MERKIT

3.1 Hammaseroosion maaritelma

Hammaseroosiolla tarkoitetaan perinteisesti hampaiden kovakudosten eli kiilteen ja den-
tiinin pehmenemista ja liukenemista ei-mikrobiperaisten happojen vaikutuksesta. Nama
hapot voivat olla peraisin kehon sisalta, jolloin niitd kutsutaan endogeenisiksi, tai kehon
ulkopuolelta, jolloin niitd kutsutaan eksogeenisiksi. (Tenovuo ym. 2003.) Nykytiedon mu-
kaan hammaseroosio on monen tekijan summa. Sen taustalla vaikuttavat biologiset, ke-

mialliset seka kayttaytymiseen liittyvat tekijat. (Bufalaf ym. 2012.)

Hammaseroosioon liittyvat laheisesti myds termit attritio ja abraasio. Attritiolla tarkoite-
taan hammas-hammaskontaktin ja abraasiolla taas vierasesineen, esimerkiksi hammas-
harjan tai lavistyksen, aiheuttamaa hammasta kuluttavaa vaikutusta. (Tenovuo ym.
2003.) Eroosio, attritio ja abraasio ovat keskenaan vuorovaikutuksessa ja ne esiintyvat-

kin hampaistossa harvoin yksittain (Shellis & Addy 2014).
3.2 Hammaseroosion esiintyvyys

Tutkimustulokset hammaseroosion esiintyvyydesta ovat vaihtelevia. Tutkimuksien kes-
kindinen vertailu on hankalaa, koska tutkimuksissa kaytetyt indeksit ja otannat vaihtele-
vat (Jaeggi & Lussi 2014; Schlueter & Luka 2018). Kuitenkin viime aikoina on raportoitu
eroosiovaurioiden lisdantymista erityisesti nuorten keskuudessa (Huysmans ym. 2011).
Lasten ja nuorten eroosiotilanteesta ei ole saatavilla kovin laajoja suomalaistutkimuksia,
mutta alueellisissa tutkimuksissa yli 80 %:lla suomalaisnuorista on havaittu jonkinas-
teista eroosiota (Nissinen 2019). Lapsilla eroosion esiintyvyyden on huomattu nousevan
merkittavasti ikdvuosien karttumisen myéta (Tschammler ym. 2016). Jos maitoham-
paissa on todettu eroosiota, on melko todennakdista, etta sitd esiintyy myds pysyvissa

hampaissa (Taji & Seow 2010).

Erosiiviset muutokset ovat tavanomaisia myds aikuisilla. Suomalaistutkimuksessa niita
todettiinkin jonkin asteisina jopa 75 %:lla tutkittavista (Alaraudanjoki 2018, 49). Seka

eroosion sisaiset ettd ulkoiset syyt nayttaisivat olevan lisdantymassa, mika osaltaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oona Hakala, Heini Laakso, Sanna Pitkdnen & Pilvi Thureson
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selittda eroosion esiintyvyyden kasvua (Tenovuo ym. 2003). On kuitenkin hankalaa sa-
noa varmuudella, onko itse eroosio yleistynyt ajan kuluessa vai ovatko vain keinot sen
havaitsemiseksi parantuneet tietoisuuden ja ymmarryksen lisdantyessa (Tschammler
ym. 2016).

3.3 Hammaseroosion kliiniset merkit

Eroosion alkuvaiheessa hampaan pinta on usein siled, mattamainen ja himmea. Kudos-
tuhon edetessd hammas alkaa nayttaa ikdan kuin sulaneelta pydristyneiden kuspien eli
hampaan nystyjen sekd hampaan luonnollisen morfologian eli muodon katoamisen
myo6ta. Hampaiden kehitysuurteet haviavat ja paikat voivat olla koholla hammaskudok-
sen liuetessa paikkojen ympariltd. Dentiinikerros voi olla paljastunut tai kuultaa ohuen
jaljelld olevan Kiillekerroksen alta, saaden hampaat nayttdmaan kellertavilta. Talldin
hampaissa ilmenee usein myds vihlontaa seka arkuutta kuumalle tai kylmalle. (Bufalaf
ym. 2012; Ganss & Lussi 2014 & Carvalho ym. 2016.)

Vapaiden pintojen eroosiovauriot ovat usein suurempia leveys- kuin syvyyssuunnassa.
On epailty, etta juuri vapaiden pintojen pinnalliset vauriot kruunuosasta kiille-sementtira-
jaan olisivat ominaisia eroosiolle ja kuspien kuoppaisuus seka etuhampaiden uurteisuus
sen sijaan johtuisivat erilaisista fyysisista vaikutuksista. Kuitenkin perinteisesti kuoppia
hampaissa seka rispaantumista ja lohkeamista etuhampaiden karjissa on pidetty myos

eroosion merkkeina. (Ganss & Lussi 2014.)

Se, mihin kohtaan hampaita eroosio aiheuttaa vaurioita, riippuu pitkalti siitd, mista happo
on suuhun tullut. Kehon sisadpuolelta tulevat hapot ovat yhteydessa paaasiassa ylaham-
paiden palatinaali- eli sisapintoihin, jolloin luonnollisesti vauriot tulevat yleensa talle alu-
eelle. Sen sijaan kehon ulkopuolelta tulevat hapot ovat ensiksi kosketuksissa etuham-
paiden huulenpuoleisten pintojen kanssa ja taten jattavat usein suurimmat vauriot naille
alueille. Alaleuassa kieli suojaa hampaita happovaikutuksilta jonkin verran. (Johansson
ym. 2014, Warreth ym. 2020 mukaan.) Vaurioiden sijainnin perusteella ei kuitenkaan voi

taysin luotettavasti paatella eroosion syyta (Tenovuo ym. 2003).
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4 HAMMASEROOSION SYNTYYN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

4.1 Hammaseroosion moninaiset syyt

Hammaseroosion synty on monen tekijan summa, ja yksildille aiheutuvien hammaseroo-
siovaurioiden vakavuusasteet vaihtelevat runsaasti. Sama happoaltistuminen saattaa ai-
heuttaa toiselle yksil6lle merkittdvaa hammaseroosiota samalla, kun toiselle ei viela ai-
heudu juurikaan vaurioita. (Lussi & Carvalho 2014.) Eroosion synnyssa keskeisia teki-
joita ovat erilaiset kemialliset, biologiset ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat (Bufalaf ym.
2012). Naiden liséksi taustalla vaikuttavat pienemmassa mittakaavassa muutkin osa-
alueet kuten yksilon tietotaso, koulutus, tavat, sosioekonominen asema ja yleisterveys.
(Kuva 2) (Lussi & Carvalho 2014.)

KUVA 2. Hammaseroosion syntyyn vaikuttavat tekijat (mukaillen Lussi 2006).
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Tieto hammaseroosiosta, sen syista ja ehkaisykeinoista auttaa toimimaan eroosiota eh-
kaisevasti. Asiasta tietdmatén ei ymmarra toimintansa vaikutuksia ja saattaa aiheuttaa
itselleen hammaseroosiovaurioita tietamattaan. Nuorilla aikuisilla korkeampi koulutus on
yhteydessa suurempaan tietoisuuteen hammaseroosioon liittyvien tekijdiden osalta.
(Verploegen & Schuller 2018.) Erityisesti juomiseen ja syomiseen liittyvat tavat voivat
vaikuttaa eroosion kehittymiseen (El Aidi ym. 2011; Sgvik ym. 2015; O'Toole ym. 2017).
Myo6s huono sosioekonominen asema saattaa vaikuttaa hammaseroosion esiintyvyyteen
sitd lisdavasti (Marro ym. 2018). Vanhempien alhainen koulutustaso voi olla ham-
maseroosion suuremman esiintyvyyden taustalla, kun taas perheen matala tulotaso ei
valttamattd kasvata hammaseroosion riskia (Duangthip ym. 2018). Lisaksi jotkin tervey-
teen liittyvat ongelmat ja sairaudet kuten refluksitauti, saattavat toimia merkittavina teki-

j6ind hammaseroosion synnyssa (Voutilainen 2018).

4.2 Kemialliset tekijat

Hammaseroosiota aiheuttavien happojen erosiiviseen vaikutukseen liittyy happojen vai-
kutusaika suussa seka altistumistiheys (Lussi ym. 2011). Happamuus ilmaistaan pH-as-
teikolla: jos pH on alle seitseman, on liuos hapan, jos se on yli seitseman, on liuos emak-
sinen. Neutraalin liuoksen pH on seitseman. (Robinson ym. 1997.) Karies (hallinta)
Kaypa hoito -suosituksessa (2020) on mainittu hammaseroosion kannalta vahingollisim-
miksi hapoiksi sitruunahappo, omenahappo ja fosforihappo. Naiden lisdksi muita elintar-
vikkeissa kaytettavia happoja ovat viinihappo ja etikkahappo (Helenius-Hietala 2019,
84-87). Nama hapot on usein merkitty elintarvikkeisiin taulukossa 1 esitettyjen E-koo-

dien avulla (Ruokavirasto 2019).

TAULUKKO 1. Elintarvikkeissa kaytettavia happoja E-koodeineen (Ruokavirasto 2019).

Happo E-koodi
Sitruunahappo E330
Omenahappo E296
Fosforihappo E338
Viinihappo E334
Etikkahappo E260
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Hammaskiilteen liukenemisen kriittisena rajana on yleisesti pidetty pH-arvoa 5,5 (Dawes
2003). Tama raja ei ole kuitenkaan absoluuttinen arvo (Dawes 2003; Barbour & Lussi
2014), vaan siihen vaikuttaa hammasta ympardivan liuoksen kyllaisyys kiilteessa esiin-
tyvien mineraalien suhteen. Kriittisen rajan alittuessa Kkiille alkaa liueta. Liukeneminen
loppuu vasta, kun hammasta ymparoiva liuos on taas kylldainen mineraaleista. (Dawes
2003.) Hammaseroosion syntyyn liittyy pH:n lisaksi kalsium- ja fosfaatti-ionikonsentraa-
tiot hampaan laheisyydessa tai happamassa tuotteessa. Kyseisten mineraalien korkeat
pitoisuudet happamassa tuotteessa heikentavat sen happamuuden vaikutusta. Tasta
syysta esimerkiksi hapan jogurtti ei aiheuta eroosiota hampaille. (Lussi ym. 2011.) Kai-
ken kaikkiaan hammaseroosio on monimutkainen ilmid, johon liittyy edelld mainittujen
tekijdiden lisaksi esimerkiksi hapon kyky kiinnittya pinnoille, happaman liuoksen kalsium-
fosfaattisuhde ja hapon laatu (Stefanski & Postek-Stefariska 2014).

Puskurikapasiteetti kuvaa aineen kykya vastustaa pH:n muutosta. Se vaikuttaa erosiivi-
sen aineen kykyyn aiheuttaa hammaseroosiota. (Larsen & Nyvad 1999.) Syljella on pus-
kurikapasiteetti, joka suojaa hampaita erosiivisilta vaikutuksilta (Hara & Zero 2014). Se
on yksil6llinen ja esimerkiksi sairaudet voivat vaikuttaa siihen heikentavasti (Corréa ym.
2012). Erosiivisten aineiden kohdalla korkea puskurikapasiteetti puolestaan lisaa erosii-

vista vaikutusta (Davies ym. 2008).

Aineen kyky muodostaa kelaatteja on mahdollinen riskitekija hammaseroosiolle. Sitruu-
nahappo on esimerkki haposta, joka kykenee muodostamaan kelaatteja. Tama tarkoit-
taa, ettd sitruunahappo pystyy sitomaan metalli-ioneja, kuten kalsiumioneja, jolloin sen
erosiivinen vaikutus kasvaa. Sitruunahapon kyky muodostaa kelaatteja on riippuvainen
ymparoivan liuoksen pH-arvosta. Liuoksen pH:n ollessa hyvin alhainen, kelaatteja muo-
dostuu vdhemman kuin vahemman happamassa liuoksessa. Taten kelaattien muodos-
tumisen merkitys hammaseroosion synnyssa ei valttamatta ole erityisen suuri. (Barbour
& Lussi 2014.)

4.3 Biologiset tekijat

Sylki on yksi tarkeimmista eroosiolta suojaavista biologisista tekijdista. Se huuhtoo hap-
poja suusta, laimentaa niitd ja puskurikapasiteettinsa ansiosta neutraloi ainakin osan
suuhun paatyneista hapoista. Sylki vahentaa demineralisaatiota eli happojen aiheutta-
maa mineraalien liukenemista hampaan pinnasta. Lisaksi syljessa itsessaan on paljon

mineraaleja, kuten fluoridia, kalsiumia ja fosfaattia, jotka ovat keskeisessa roolissa
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hampaan remineralisaatiossa eli happoaltistuksen jalkeisessa kovakudosten uudelleen

mineralisoitumisessa. (Bufalaf ym. 2012; Hara & Zero 2014.)

Syljen puolustusmekanismit kdynnistyvat jo ennen varsinaista hapolle altistumista. Jot-
kin hajut sekd happaman ruuan tai juoman nakeminen saattavat aktivoida syljen erityk-
sen lisdantymisen. Hapan maku ja mekaaninen arsytys lisaavat syljen eritysta edelleen,
kun hapan aine laitetaan suuhun. My6s oksentaessa elimistd stimuloi automaattisesti
syljen eritysta. Runsas syljen eritys mahdollistaa syljen puolustusmekanismien tehok-

kaan toiminnan. (Hara & Zero 2014.)

Vahentynyt syljen eritys ja heikko puskurointikyky ovat eroosiolle altistavia tekijoita (Te-
novuo ym. 2003). Jos sylkea erittyy vahan, sen puolustumekanismit eivat toimi kunnolla
ja hapot pystyvat aiheuttamaan enemman tuhoa hampaisiin (Hara & Zero 2014). Nor-
maalisti sylkea erittyy vahintaan 0,1 ml minuutissa. Stimuloituna syljeneritys nousee 0,7—
1 millilitraan minuutissa. Tasta alhaisemmat arvot luetaan hyposalivaatioksi eli vahenty-

neeksi syljen eritykseksi. (Lahtinen & Ainamo 2006.)

Pellikkeli on bakteeriton biofilmi, joka koostuu syljen glykoproteiineista, musiineista seka
proteiineista, joista osa on entsyymeja. Se muodostaa hampaiden pinnalle suojaavan
kerroksen, joka estda happojen suoran kosketuksen hampaiden pinnan kanssa. (Hannig
ym. 2005; Bufalaf ym. 2012.) Pellikkelin eroosiolta suojaava vaikutus on rajallinen ja siina

on yksiléllisia eroja, riippuen pellikkelin koostumuksesta (Baumann ym. 2016).

Eroosion syntyyn voivat vaikuttaa myds hampaiden ja niitd ympardivien pehmytkudosten
anatomia seka pehmytkudosten liikkeet (Barbour & Lussi 2014). Jotkin anatomiset seikat
voivat hairita syljen toimintaa tai altistaa osan hampaista suuremmalle pehmytkudosten
seka kielen mekaaniselle vaikutukselle (Amaechi ym. 2003; Gregg ym. 2004). Sylkirau-
hasten ulostuloaukkojen vieressa sijaitseviin hampaisiin kohdistuu mahdollisesti pienem-
pid erosiivisia vaikutuksia kuin muihin hampaisiin, silla nailld alueilla syljen huuhteleva

vaikutus on suurempi (Lussi ym. 2012).
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4.4 Kayttaytymiseen liittyvat tekijat

4.4 .1 Ravinto

Ihmisen nauttimalla ravinnolla on suuri merkitys suun terveyden kannalta (Karies (hal-
linta): Kaypa hoito -suositus, 2020). Erityisesti happaman ravinnon korkea nauttimisti-
heys on yksi merkittavimmista tekijoistda hammaseroosion synnyn taustalla (O’'Toole ym.
2017). Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisee sdanndllisin valiajoin ra-
vitsemussuosituksia, joiden tarkoituksena on luoda pohja terveytta edistavalle ja yllapi-
tavalle ravitsemukselle. Naiden suositusten mukainen ruokavalio tukee myds suun ter-

veyttd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 5 & 11-12.)

Ravinnon happamuuden ja muiden kemiallisten tekijoiden (Barbour & Lussi 2014) lisaksi
hammaseroosion synnyn kannalta on olennaista, kuinka paljon ja usein happamia tuot-
teita ihminen sisallyttda ruokavalioonsa, silla happamien tuotteiden runsas maara ja ti-
heat kayttokerrat lisdavat eroosioriskia (El Aidi ym. 2011; Sevik ym. 2015). Happamien
ruoka-aineiden nauttimisajankohdalla on myds merkitysta. Niiden sijoittaminen ruokailu-
jen yhteyteen saattaa vahentaa tai kumota ruokien erosiivisen vaikutuksen. Ruokailujen
valillda nautitut happamat ruoka-aineet sen sijaan sailyttavat erosiivisen potentiaalinsa.
(O'Toole ym. 2017.)

Hampaille haitallisia happamia ruoka-aineita ovat monet hedelmat, erityisesti sitrushe-
delmat (Sanhouri ym. 2010; Kumar ym. 2013), happamat kasvikset kuten hapankaali (El
Aidi ym. 2011), etikkakurkut, tolkkihedelmat, majoneesi seka viinietikka (Hamasha ym.
2013). Ruoka-aineita, jotka mahdollisesti aiheuttavat hammaseroosiota, on paljon ja osa
niistd on lueteltu pH-arvoineen taulukossa 2 (Marshall 2018). Kaikki happamat tuotteet
eivat aiheuta hammaseroosiota, vaan voivat mahdollisesti suojata silta, jos ne ovat kyl-

laisia kalsium- ja fosfaatti-ionien suhteen (El Aidi ym. 2011).
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TAULUKKO 2. Happamien ruokien pH-arvoja (Mukaillen Marshall 2018).

Hedelmat/marjat
Ananas
Appelsiini
Aprikoosi

Granaattiomena

Greippi
Kirsikka
Luumu
Mango
Mansikka
Mustikka
Omena
Persikka
Paaryna
Raparperi
Vadelma

Viinirypaleet

pH

3.2-4.3
3.7-4.3
3.3-4.8

2.9-3.2

3.0-3.8
3.34.5
2.8-4.3
3.4-4.38
3.0-3.9
3.1-3.3
3.3-4.0
3.3-4.1
3.54.6
3.14.0
3.2-4.0

2.8-3.8

Vihannekset
Hapankaali
Maustekurkut
Tomaatti

Tomatillo, ”pikku-

tomaatti”

Muut
Kirpeat makeiset
Ketsuppi

Viinietikka

pH
3.3-3.6
3.2-3.7

4.3-4.9

pH

2.5-43

24-34
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Kasvipohjaisella kasvisruokavaliolla on todettu olevan terveytta edistavia ja ennaltaeh-
kaisevia vaikutuksia (De Natale ym. 2009; Tonstad ym. 2009; Kahleova ym. 2011; Huang
ym. 2012; Liu ym. 2018). Toisaalta on havaittu, ettd kasvisruokavaliolla on mahdollisesti
yhteys hammaseroosion suurempaan esiintyvyyteen. Tama voi olla seurausta siita, etta
kasvisruokavaliota noudattavat syovat usein enemman happamia hedelmia ja kasviksia
seka viinietikkaa sisaltavia ruokia kuin sekasydjat. (Herman ym. 2011; Staufenbiel ym.
2015.)

Kirpeiden makeisten kayttdé on yksi mahdollinen tekija hammaseroosion taustalla (Da-
vies ym. 2008; Sgvik ym. 2015). Kuten muidenkin happamien tuotteiden kohdalla, kir-
peiden makeisten osalta ratkaisevaa on niiden kayttotiheys, silla kayttokertojen kasva-
essa myos erosiivinen vaikutus kasvaa (Savik ym. 2015). Makeisten kirpeys saadaan
aikaan suurella maaralla orgaanisia happoja, minka vuoksi niillda on erosiivinen potenti-
aali. Sitruunahappo on hapoista erosiivisin ja se on makeisissa usein kaytetty happo.
Monet kirpeat makeiset ovatkin hyvin happamia ja niiden pH voi olla alhaisempi kuin
kolme. Lisaksi osalla kirpeistd makeisista on korkea puskurikapasiteetti, jolloin niiden
aiheuttaman happamuuden neutraloimiseksi vaaditaan runsaasti neutraloivia tekij6ita ja
enemman aikaa. Tuotteen alhainen pH ja korkea puskurikapasiteetti voivat yhdessa
saada aikaan suuren erosiivisen vaikutuksen. Makeisten kohdalla hammaseroosion riski
voi kasvaa osittain niiden kayttétavan vuoksi. Kovia makeisia imeskellaan usein pitkaan,

jolloin aika happojen vaikutuksen alaisena pitenee. (Davies ym. 2008.)

4.4.2 Juomat

Monet juomat sisaltavat erilaisia happoja, joilla on negatiivisia vaikutuksia hammaster-
veyteen (Valsta ym. 2008, 18) erityisesti hammaseroosion kannalta. Niiden tarkoituk-
sena on saataa juomien happamuutta seka estda hapettuminen ja nain parantaa tuot-
teen sailyvyytta. Yleisesti alhaisen pH:n omaavat juomat ovat erosiivisia, mutta erosiivi-
suuteen vaikuttavat muutkin tekijat. (Barbour & Lussi 2014.) Esimerkiksi useimpien vir-
voitusjuomien pH vaihtelee 2,5 ja 3,5 valilla, minka vuoksi ne ovat hampaille haitallisia
(Tahmassebi & BaniHani, 2019). Taulukossa 3 on esitelty erilaisten juomien pH-arvoja

ja niiden sisaltamia happoja.
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TAULUKKO 3. Erilaisten juomien pH-arvoja ja sisaltdmia happoja (Mukaillen Valsta ym.

2008; Helenius-Hietala 2019).

Juoma

Vesi

Makuvesi

Maito

Kahvi (Maitokahvi)
Tavallinen tee (musta)
Karpalomehu (laimennettu)
Piima

Appelsiinitaysmehu

Virvoitusjuoma

Kevytmehujuoma (tiivisteesta)

Energiajuoma

Kevytkolajuoma

Lonkero
Olut
Siiderit

Viini

pH
5,2-7,7
5,0-6,5
6,7
4,9 (6,4)
5,8
2,7
4,5

3,8

3,0

29

2,8

34
4,5
34

34

Haitalliset hapot

Ei haitallisia happoja

Sitruunahappo

Ei haitallisia happoja

Ei haitallisia happoja

Ei haitallisia happoja

Marjojen hapot

Maitohappo, mutta sisaltaa kalsiumia

Hedelmien ja marjojen hapot, sitruu-

nahappo

Sitruunahappo, omenahappo, fosfori-

happo

Hedelmien ja marjojen hapot, sitruu-

nahappo

Sitruunahappo ja sen suolat

Sitruunahappo, fosforihappo

Sitruunahappo
Ei sisalla haitallisia happoja
Viinihappo

Viinihappo
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Useat alkoholijuomat voivat happamuutensa vuoksi aiheuttaa hammaseroosiota. Alko-
holituotteita usein siemaillaan, joka entisestaan kasvattaa hammaseroosion riskia. Hap-
pamia alkoholijuomia ovat erilaiset viinit, siiderit ja lonkerot. Ne sisaltavat viinihappoa ja
niiden pH on matala. Olut ja viina eivat sisallda hammaseroosiota aiheuttavia haitallisia
happoja ja niiden pH on hieman korkeampi kuin muiden alkoholijuomien. Haitallisia ham-
paan Kiilteen ja eroosion kannalta ovat myds erilaiset alkoholijuomasekoitukset, joihin on

lisatty mehua tai muuta hapanta juomaa. (Valsta ym. 2008.)

Juomistottumuksilla on merkitystd hammaseroosion kannalta (Amaechi ym. 2001;
O'Toole ym. 2017). Happamien juomien aiheuttamaan eroosioriskiin voi vaikuttaa juo-
mien kayttotiheys, juoman nauttimisajankohta, -tapa seka viipyma suussa (O’Toole ym.
2017). Merkitysta on myds juoman lampdtilalla (Amaechi ym. 2001) seka silla, nauttiiko

juoman lasista, pullosta vai pillilla (Sgvik ym. 2015).

Happamien juomien kayttdtiheys on eroosion synnyn kannalta keskeinen tekija, silla
hammaseroosion riski kasvaa happamien juomien kayttokertojen lisaantyessa. Merkityk-
sellista saattaa olla myds happaman juoman nauttimisajankohta. Happamien juomien
nauttiminen ruokailun yhteydessa ei poista niiden erosiivista vaikutusta, mutta se saattaa
kuitenkin olla talléin heikompi kuin ruokailujen valissa nautitun juoman vaikutus. Myos
happaman juoman pitdminen suussa nielaisemisen sijasta seka juoman siemailu ja purs-

kuttelu saattavat kasvattaa hammaseroosion riskia. (O’'Toole ym. 2017.)

Happoja sisaltavien juomien erosiivinen vaikutus voi kasvaa lampétilan noustessa. Aika,
jonka hampaat ovat altistuneina happamille juomille, nayttaisi olevan myos yksi eroo-
sioriskiin vaikuttavista tekijoista. Riski kasvaa altistumisajan pidentyessa. Hammaseroo-
sion riskin pienentamiseksi happamat juomat kannattaa siis nauttia mahdollisimman kyl-

mina ja lyhyen ajan sisalla. (Amaechi ym. 2001.)

Virvoitusjuomien nauttiminen pullosta voi olla haitallisempaa kuin juominen lasista tai
pillilla (Savik ym. 2015). Pillilld nautittuna juoman erosiivinen vaikutus saattaa olla vahai-
sempi kuin suoraan lasista tai pullosta juotuna, jos pillia pidetddn hampaiden valissa ja
sen ulostuloaukko on hampaiden sisdpuolella. Talldin juoma on vahaisemmassa kontak-
tissa hampaisiin ja ohjautuu melko suoraan nieluun. (Shellis ym. 2005.) Pillit ovat ka-
peita, ja volyymi, jolla juoma tulee suuhun niita kaytettaessa, on huomattavasti suurempi
kuin lasista juotaessa. Suurella volyymilla hampaaseen kohdistuva juoma saattaa kas-
vattaa juoman erosiivista vaikutusta. (Eisenburger & Addy 2003.) Jos pillia pidetaan juo-

dessa etuhampaiden edessa, juoma kohdistuu suoraan etuhampaiden labiaalipinnoille
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eli huulen puoleisille pinnoille. Talldin pillin kayttd saattaa kasvattaa juoman aiheuttamaa
paikallista eroosiovaikutusta huomattavasti. (MacKie & Hobson 1986, Shellis ym. 2005

mukaan.)

Juoman kalsium- ja fosfaattipitoisuudet ovat tarkeita tekijoita eroosion kannalta. Kalsium-
ja fosfaatti-ionien osalta kyllainen liuos ei aiheuta hammaskiilteen liukenemista, minka
vuoksi naiden ionien, erityisesti kalsiumin, lisddminen juomaan saattaa vahentaa juoman
erosiivisuutta. (Barbour & Lussi 2014.) Taman vuoksi maito on erinomainen juoma eroo-
siota vastaan (Magalhaesa ym. 2013). Hedelmapohjaisen juoman aiheuttamaa eroo-
siota voidaan vahentaa merkittavasti lisdamalla siihen kalsiumkarbonaattia (Barbour &
Lussi 2014).

4.4.3 Suun omahoito

Saannollinen hampaiden harjaus on tarkea osa suun terveyden yllapitoa. On kuitenkin
mahdollista, ettd se voi myds kuluttaa hampaan kovakudoksia etenkin, jos hampaan
pinta on pehmennyt. (Wiegand & Schlueter 2014.) Hapot pehmentavat hampaan pintaa
jattaen sen erityisen alttiiksi mekaanisille voimille kuten abraasiolle ja attritiolle (Shellis &
Addy 2014). Nain ollen lilan voimakas harjaus yhdistettynd happoaltistukseen saattaa
aiheuttaa hampaan Kkiilteen ja dentiinin kulumista. Naista dentiini on pehmeampaa ja on
taten alttimpi mekaanisten voimien kulutukselle. (Wiegand & Schlueter 2014.) Yleisesti
harjausvoiman kasvaessa kiilteen ja dentiinin kulumisen on huomattu lisdantyvan (Parry
ym. 2008).

My6s hammastahnoilla voi olla eroosion kannalta ikavia vaikutuksia. Hammastahnoilla,
joilla on korkea hankausarvo, on usein suurempi kiillettd kuluttava vaikutus kuin ham-
mastahnoilla, joiden hankausarvo on pieni. Tata kuluttavaa vaikutusta voi entisestdan
lisatd voimakas harjaustekniikka. (Wiegand & Schlueter 2014.) Hammastahnat, jotka si-
saltavat fluoria ovat ilmeisesti vahemman Kiillettd kuluttavia kuin vastaavan hankausar-
von fluorittomat tahnat. Sen sijaan dentiinin kannalta fluorilla ei ole todettu olevan vaiku-
tusta hammastahnan kuluttavuuteen. (Hara ym. 2009.) Myds tahnojen alhaisella pH:lla
voi olla vaikutusta niiden erosiivisuuteen etenkin, jos tahna ei sisélla fluoria (Lussi &
Jaeggi 2001). Hammasharja saattaa vaikuttaa hankaavan tahnan vaikutukseen, mutta

harjalla itsessaan ei ole suoraa vaikutusta hampaan kulumiseen (Voronets ym. 2008).
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Fluoria sisaltavien tuotteiden on todettu suojaavan eroosiolta jonkin verran. Eroosiolta
suojaava vaikutus perustuu fluorin imeytymiseen hampaan pintaan ja osittain hampaan
hydroksiapatiitin muuttumiseen fluoroapatiitiksi. Hydroksiapatiittia kestavampi fluoroapa-
tiitti vahentdd hampaan pinnan mineraalien liukenemista happoaltistuksessa. Fluorin
eroosiolta suojaava vaikutus on kuitenkin hyvin rajallinen ja tavallisten hammastahnojen
fluorimaarilla vaikutus on I&hes olematon. Lupaavia tuloksia eroosion ehkaisyn kannalta
on kuitenkin saatu fluorin ja tinan yhdistelmaa sisaltavista tuotteista. (Ganss & Lussi
2014; Lussi & Carvalho 2015.)

Joidenkin suuvesien on todettu kuluttavan hampaita. Suuvedet ovat usein happamia ja
niiden kayttdoa olisi suotavaa valttaa etenkin oksentamisen jalkeen ja ennen hampaiden
harjausta. (Pretty ym. 2003.) Kuitenkin fluoria, tinaa tai molempia sisaltavilla suuvesilla
on havaittu olevan eroosiolta ehkaiseva vaikutus ennen hampaiden harjausta kaytettyna
(Machado ym. 2019).

4.4.4 Mahahapot

Mahalaukussa oleva mahaneste on hapanta. Mahanesteen pH on yleensa 1-3, eli hyvin
alhainen, silld se sisaltdd mahalaukun tuottamaa suolahappoa (Terveyskyla, Vatsatalo
2018; Voutilainen 2018). Mahanesteen kulkeutuessa suuhun hampaat altistuvat suola-
hapon erosiiviselle vaikutukselle. Mahanesteen hapot voivat paatya suuhun refluksin ai-
heuttaman mahahappojen kaanteisvirtauksen seurauksena tai oksentaessa. (Tjader-
hane 2020.)

Refluksitauti on luonteeltaan krooninen sairaus, jota sairastaa lansimaissa keskimaarin
10-20 % ihmisistad (Dent ym. 2005). Refluksitaudissa on useimmiten kyse mahalaukun
ja ruokatorven valilla olevan sulkijalihaksen hairiintyneesta toiminnasta. Poikkeavan toi-
minnan seurauksena mahalaukun hapan sisalté paasee virtaamaan takaisin ruokator-
veen aiheuttaen refluksitaudille ominaisia oireita — k&danteisvirtausta ja narastysta. Tah-
dosta riippumattoman kaanteisvirtauksen myétd mahan hapan sisaltd nousee nieluun ja
suuhun asti, jolloin my6s hampaisiin kohdistuu erosiivinen vaikutus. (Voutilainen 2018;
Ylavatsavaivat ja refluksioireet: Kaypa hoito -suositus 2019.) Refluksista johtuvien ma-
hahappojen erosiivista vaikutusta lisaavat mahdollisesti sairauden vuoksi heikentynyt
syljen puskurikapasiteetti (Corréa ym. 2012) seka vahentynyt syljeneritys, joka itsessaan

altistaa taudille (Voutilainen 2018; Ylavatsavaivat ja refluksioireet: Kaypa hoito -suositus
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2019). Kuvissa 3 ja 4 nakyy hammaseroosiovaurioita, joiden taustalla yhtena syyna on

refluksitauti.

KUVA 4. Hammaseroosiovaurioita yla- KUVA 3. Hammaseroosiovaurioita alaetu-
etuhampaiden palatinaalipinnoilla (Thu- hampaiden karjissa seka kielenpuoleisilla
reson 2021). pinnoilla (Thureson 2021).

Syémishairiét ovat mielenterveyshairidita, jotka ovat yleisia erityisesti naispuolisten nuor-
ten ja nuorten aikuisten keskuudessa (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014). Tie-
tyille syomishairidille on tyypillistd toistuva itseaiheutettu oksentelu (Sydmishairiot:
Kaypa hoito -suositus 2014; Huttunen 2018), joka on hampaiden kannalta erittain haital-
lista. Se saattaa aiheuttaa pidemmalla aikavalilld vakavaa hammaseroosiota. Syémis-
hairidisilla onkin havaittu terveita yksiloita enemman seka Kiilteeseen etta dentiiniin asti
ulottuvia eroosiovaurioita. (Johansson ym. 2012; Uhlen ym. 2014.) Sydmishairidissa
hammaseroosion riskia voi kasvattaa myds nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayttd (Syo-
mishairiot: Kadypa hoito -suositus 2014), seka suuri sokerittomien virvoitusjuomien ja

happamien hedelmien kulutus (Imfeld & Imfeld 2005).

Raskauspahoinvoinnilla tarkoitetaan raskauden aikaista pahoinvointia ja oksentelua,
jonka syy on padosin tuntematon. Jopa 90 % raskaana olevista karsii naista oireista ai-
nakin lievana. (Tiitinen 2020.) Oksentelu lisda eroosioriskia, silld oksennus on hapanta.
Raskauden aikana syljen pH laskee hormonitoiminnan seurauksena lisaten eroosioriskia
entisestdan. Myos hapoilta suojaava syljen puskurikapasiteetti voi heikentya, koska ras-
kausaikana syljessa on vahemman mineraaleja kuin normaalisti. Lisaksi eroosioriskia
voivat kasvattaa raskaudenaikaiset mielihalut, jos ne kohdistuvat happamiin juomiin, ruo-
kiin ja makeisiin. Raskauspahoinvointi on kuitenkin usein lyhytkestoista ja tilapaista, jo-
ten kovin suuria eroosiovaurioita ehtii harvoin syntya. (Sirvié 2019.) Harvoissa tapauk-
sissa pahoinvointi ja oksentelu voivat jatkua jopa koko raskauden ajan (Tiitinen 2020).
Kuvissa 5, 6 ja 7 ndkyy hammaseroosiovaurioita, joiden taustalla on muun muassa ras-

kauspahoinvoinnista aiheutunutta oksentamista.
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KUVA 8. Hammaseroosiovaurioita yldhampaiden palatinaalipinnoilla
(Hakala 2021).

KUVA 5. Hammaseroosiovaurioita KUVA 6. Hammaseroosio-
alaposkihampaiden purupinnoilla ja vaurioita poskihampaan pu-
huulenpuoleisilla pinnoilla (Hakala rupinnalla (Hakala 2021).
2021).

Alkoholin ongelmakayttdon liittyy runsas alkoholin kulutus, ja sita esiintyy eri asteisena
yli kymmenesosalla suomalaisista (Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suositus.
2018). Ongelmakaytén vakavimmassa muodossa, alkoholiriippuvuudessa, kaytté on jat-
kuvaa ja sairauteen kuuluu seka fyysinen etta psyykkinen riippuvuus alkoholia kohtaan
(Alkoholinkayton ongelmakayton maaritelmat ja diagnoosit 2015). Runsas alkoholin ku-
lutus voi aiheuttaa hammaseroosiota. Lisaksi hammaseroosiota voi aiheuttaa alkoholin
aiheuttama refluksi tai jos alkoholin kayttdon liittyy toistuvaa oksentamista (Schlueter &
Tveit 2014). Liséksi alkoholi poistaa nesteita, minka seurauksena syljen eritys vahenee
ja alttius hammaseroosiolle kasvaa (Heikkinen & Uittamo 2019, 219-221).
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4.4.5 Laakkeet ja ladkkeiden kaltaiset valmisteet

Laakkeiden pH, puskurikapasiteetti seka kayttétiheys ovat yhteydessa laakkeiden ai-
heuttamaan erosiiviseen vaikutukseen (Hellwig & Lussi 2014). Useat laakeaineet ovat
orgaanisia eli eloperaisia happoja, jotka tarvitsevat alhaisen pH:n hajotakseen ja toimi-
akseen. Taman vuoksi niista on tehtava happamia. Hapot parantavat suun kautta nau-
tittavien ladkkeiden makua ja ndin myos potilaiden myontyvyytta laakkeiden kayttda koh-
taan, etenkin, jos on kyse lapsipotilaista. Poretableteissa happoa tarvitaan poreilun ai-

kaansaamiseksi. (Nunn ym. 2001.)

Suun kautta nautittavien nestemaisten ladkkeiden ja poretablettien muodossa olevien
laakeaineden seka vitamiinilisien pH:t ovat usein melko alhaisia. Tallaiset valmisteet
saattavat lisata hammaseroosion riskia jatkuvasti ja pitkaaikaisesti kaytettyna. (Nunn ym.
2001; Wegehaupt ym. 2016.) Jos laakkeet tulee nauttia tyhjaan vatsaan tai yoaikaan,
hammaseroosion riski saattaa kasvaa entisestaan. Yolla syljeneritys on heikompaa kuin

paivalla, eika sylki talloin suojaa normaalisti happojen vaikutuksilta. (Nunn ym. 2001.)

Erilaiset happamat C-vitamiinivalmisteet ovat yhteydessa suurentuneeseen ham-
maseroosion esiintyvyyteen (Al-Malik ym. 2001). Monet C-vitamiinivalmisteet ovat pu-
reskeltavia tabletteja, poretabletteja tai siirappimuodossa olevia valmisteita. Alhainen pH
yhdistettyna valmisteisiin, joiden viipyma suussa on pidentynyt, saattaa aiheuttaa erosii-

visia muutoksia hampaisiin. (Hellwig & Lussi 2014.)

Laakkeilla voi olla myds epasuora vaikutus hammaseroosion syntyyn. Monien laakkei-
den merkittavana haittavaikutuksena on syljen erityksen vaheneminen, mika altistaa
hammaseroosiolle. (Smidt ym. 2010.) Myds jotkin huumausaineet alentavat syljen eri-

tysta (Stephens ym. 2018).

4.4.6 Ammaitit ja harrastukset

Hammaseroosion yhteydessa voidaan puhua myO0s ammattieroosiosta, jossa on kyse
ammattiin liittyvien tekijdiden aiheuttamista eroosiovaurioista. Esimerkkeja tallaisista
aloista ovat akkuteollisuus seka elintarvike- ja metallialat. (Tenovuo ym. 2003.) Ham-
maseroosion riski on mahdollisesti kohonnut myds vuorikemian teollisuuden ja laake-
seka ammusteollisuuden tydntekijéilla, variaineiden valmistajilla, kilpauimareilla seka si-

likonitiivisteaineiden parissa tydskentelevilla (Karjalainen ym. 2009, 28-31).
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Ammattieroosiossa eroosiovaurioiden arvellaan johtuvan happamista kaasuista, nes-
teista tai elintarvikkeista, joille tyontekija altistuu. Esimerkiksi rikkihapolle ja suolahapolle
altistuvilla tyontekijoilla hammaseroosion riski on suurentunut. (Wiegand & Attin 2007;
Karjalainen ym. 2009, 28-31.) Myés kloorihappo, fosforihappo, typpihappo ja fluorivety-
happo ovat hampaille haitallisia. Viininmaistajat sen sijaan altistuvat tydéssdan happa-

mille viineille, mika voi lisata eroosioriskia. (Karjalainen ym. 2009, 28-31).

On myds tutkimuksia, joiden mukaan jotkin harrastukset voivat altistaa eroosiolle. Altis-
tus voi tapahtua joko suoraan tai valillisesti. Suorassa happoaltistuksessa on kyse esi-
merkiksi happamien urheilujuomien suuresta kulutuksesta tai uima-altaan happamalle
vedelle altistumisesta. Raskaiden urheilusuoritusten myoéta lisaantyva refluksioireiden
riski puolestaan on esimerkki epasuorasta harrastukseen liittyvasta happoaltistuksesta.
(Clark ym. 1989; Barbour & Lussi 2014.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd hammaseroosion syntyyn vaikuttavia tekijoita
nykytiedon valossa. Tavoitteena on edistda suuhygienistiopiskelijoiden seka jo valmistu-
neiden suuhygienistien tietamystad hammaseroosiosta ja sen aiheuttajista seka lisata hei-

dan valmiuksiaan kohdata ty6ssaan asiakas, joka karsii eroosiosta.

Tutkimuskysymys: Mitka erilaiset tekijat vaikuttavat hammaseroosion syntyyn?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksella kootaan tutkimustuloksia ja selvitetdan, mita aiheesta jo tiede-
taan. Tutkimusmenetelmana se asettuu kvalitatiivisen eli laadullisen ja kvantitatiivisen eli
maarallisen menetelman valimaastoon. (Salminen 2011.) Tassa opinnaytetytssa on tar-
koitus koota jo olemassa olevaa tietoa hammaseroosiosta yhdeksi kokonaisuudeksi. Kir-

jallisuuskatsaus toteutetaan kvalitatiivisesti.

Kirjallisuuskatsaus sisaltaa aina aineiston haun, Idydetyn materiaalin arvioinnin, aineis-
ton perusteella luodun kokonaisnakemyksen seka analyysin. Kirjallisuuskatsauksia on
useita erilaisia, mutta ne voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvailevat katsaukset, sys-
temaattiset kirjallisuuskatsaukset seka meta-analyysit. (Suhonen ym. 2016.) Tama opin-

naytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Kirjallisuuskatsauksen tyyppi valitaan sen pohjalta, mihin silla pyritdan. Katsauksen
avulla voidaan kehittaa teoriaa, tunnistaa ongelmia tai luoda kokonaiskuva tarkastelta-
vasta aiheesta (Suhonen ym. 2016). Kirjallisuuskatsauksella ei tarkoiteta pelkkaa yh-
teenvetoa tai referointia, vaan se sisaltda myds aineiston arviointia, sisaista vertailua ja

paatelmien tekemista (Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013).

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsausmuoto (Kangas-
niemi ym. 2013). Se on aineistolahtéinen, laaja-alainen sekd menetelmallisesti ja valitta-
van nakdkulman suhteen joustava (Salminen 2011). Kangasniemen ym. (2013) mukaan
menetelma sisaltda nelja, osin paallekkaista vaihetta, joita ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tar-
kasteleminen. Menetelman heikkouksiksi on mainittu menetelmakirjallisuuden vahyys,
menetelman subjektiivisuus ja sattumanvaraisuus (Kangasniemi ym. 2013) seka valitun
materiaalin luotettavuus ja valikoituminen (Suhonen ym. 2016). Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus sallii myds muiden kuin tieteellisten julkaisujen kaytdn seka poikkeamisen tarkoista
hakukriteereista, mikali tama on perusteltua tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-

nalta (Kangasniemi ym. 2013).
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan edelleen jakaa alatyyppeihin kuten perinteiseen
narratiiviseen, kriittiseen ja kartoittavaan (Suhonen ym. 2016). Perinteinen narratiivinen
kirjallisuuskatsaus kuvaa tiettyyn aihepiiriin kohdistunutta tutkimusta ja selittaa, tulkitsee
ja vetaa yhteen aihepiiriin liittyvaa tietoa (Suhonen ym. 2016) eli pyrkii ymmartamaan
kyseista ilmiota (Kangasniemi ym. 2016). Taten perinteinen narratiivinen kirjallisuuskat-

saus sopii hyvin tdman opinnaytetydn menetelmaksi.

Tutkimuskysymys vaikuttaa aineiston valintaan ja sen laajuuteen (Kangasniemi ym.
2013). Kysymyksenasettelu narratiivisella kirjallisuuskatsauksella voi olla laaja, ja
yleensa aineistossa keskitytaan tieteellisiin julkaisuihin (Suhonen ym. 2016). Aineistoa
tarkastellaan tutkimuskysymyksen nakdkulmasta ja aineistoksi kelpuutetaan vain kysy-

myksen kannalta olennaisia julkaisuja (Kangasniemi ym. 2013).

6.3 Aineiston keruu

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kriteerit aineiston valinnalle eivat ole yhta tarkoin
maaritellyt kuin systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa. Valittu aineisto pohjaa tutki-
muskysymykseen, johon katsauksen avulla pyritaan I6ytamaan vastaus. Loyhemmat ha-
kuehdot aineistoa kerattdessa mahdollistavat aineiston ja tutkimuskysymyksen tarken-
tumisen ja muokkautumisen prosessin aikana tarpeen mukaan. Aineiston valinnassa voi-
daan edeta implisiittisen tai eksplisiittisen prosessin kautta. Implisiittisessa valinnassa
tarkastellaan aineiston sopivuutta suhteessa tutkimuskysymykseen seka sen luotetta-
vuutta, mutta itse tiedonhakuprosessia ja aineiston valintaan kaytettyja kriteereita tai tie-
tokantoja ei tuoda tarkasti esille. Eksplisiittisessa valinnassa tiedonhaun ja aineiston va-
linnan vaiheet tuodaan esille yksityiskohtaisemmin ja se muistuttaa jossain maarin sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan raportointia. (Kangasniemi ym.

2013.) Tassa opinnaytetydssa aineiston valinta toteutetaan eksplisiittisesti.

Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku tehtiin PubMed tietokannasta. Hakuja tehtiin myos
Cinahl ja Cochrane tietokannoista, mutta niista ei 16ytynyt hakukriteerien mukaisia tulok-
sia, jotka olisivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai tuoneet lisahyotya kirjallisuuskat-
saukseen. Hakukriteereina olivat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit,
joista oli saatavilla koko tekstit englannin kielella ja julkaisuvuosi ajoittui valille 2010—
2021. Tiedonhakua tehtiin seuraavien hakusanojen avulla: (dental erosion) AND (den-
tifrices), (toothpaste), (toothbrushing), (mouthrinses), (beverages), (juice), (eating disor-

der), (gatroesophageal reflux), (diet), (etiology). Edelld mainitut hakusanat ja tulosten
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maarat 16ytyvat kirjallisuuskatsauksen tiedonhakutaulukosta (Liite 1 (2)). Tiedonhaun ai-
kana karsittiin pois otsikon ja abstraktin perusteella tutkimukset, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain artikkelit, jotka olivat saata-

villa Turun yliopiston kayttajatunnuksilla sahkdisena.

6.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysi toteutettiin kvalitatiivisesti. Tutkimuskysymys
ohjaa aineiston analyysin etenemista. Analyysi vaatii paljon ajatustyéta ja sen tarkoituk-
sena on hahmottaa ja jdsentaa aineistoa. Se sisaltaa aineiston perusteellisen lukemisen,
tiedon jarjestamisen ja tiivistdmisen jarkeviksi kokonaisuuksiksi. Aineiston analyysissa ei
pelkastdan kuvata jo olemassa olevaa aineistoa, vaan aineistoa tulee myds tulkita ja

vertailla keskenaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tiedonhakuprosessin jalkeen aloitettiin aineiston analyysivaiheen suunnittelu ja toteutus.
Aineiston lapikaymista varten artikkelit jaettiin tekijoiden kesken ja aineistosta karsittiin
kaksoiskappaleet ja artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Artikkelit
kaytiin huolellisesti 1api ja niista etsittiin tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia asioita.

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 22 tutkimusta (Kuvio 1).
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*Hammaseroosioon liittyvat hakusanat

*Julkaisuvuosi 2010-2021

*Kokoteksti saatavilla

«Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit

*PubMed 55

*Analyysin ulkopuolelle jatettiin tutkimukset, jotka eivat otsikon tai
abstraktin perusteella vastanneet tutkimuskysymykseen.

*Tuloksista poistettiin kaksoiskappaleet.

*PubMed 22

KUVIO 1. Tiedonhakuprosessi

Artikkeleista poimittiin ylés paatuloksia hammaseroosion synnyn kannalta. Naiden pe-
rusteella artikkelit jaettiin neljaan eri aihealueeseen; ravinnon ja juomien vaikutus ham-
maseroosion syntyyn, sairauksien vaikutus hammaseroosion syntyyn, fluorien vaikutus
hammaseroosion ehkaisyyn ja muiden tekijoiden vaikutus hammaseroosion syntyyn (ku-
vio 2). Liitteessa 2 on esitetty katsaukseen mukaan valikoituneet tutkimukset, niiden kes-

keiset tulokset hammaseroosion kannalta seka tutkimuksien jakautuminen aihepiireihin.
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Ravinnon ja juomien vaikutus
hammaseroosion syntyyn

Sairauksien vaikutus hammaseroosion
syntyyn

Fluorien vaikutus hammaseroosion ehkaisyyn

Muita hammaseroosion syntyyn vaikuttavia
tekijoita

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen artikkelien aihealueet.
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7 TULOKSET

7.1 Ravinnon ja juomien vaikutus hammaseroosion syntyyn

Brasilialaisessa meta-analyysissa selvitettiin ruokavalion osuutta hammaseroosion
esiintyvyyteen lapsilla ja nuorilla. Aineistoksi tutkimukseen valittiin 16 poikittais- ja pitkit-
taistutkimusta, joissa tutkittavat olivat ialtdan 8—19-vuotiaita. Tutkittavilla tuli olla ainoas-
taan pysyvia hampaita. Kolme tutkimuksista jatettiin meta-analyysin ulkopuolelle laadun
tarkastelun jalkeen. Meta-analyysissa arvioitiin eri juomien ja ruokien eroosiovaikutusta
kuuden eri kategorian kautta. Happamien makeisten ja valipalojen, hiilihapotettujen vir-
voitusjuomien sekd tuoremehujen runsas kayttd lisasi katsauksen mukaan ham-
maseroosion todennakdisyyttd. Yhteyden vahvuus eri tutkimusten valilla oli kuitenkin
vaihteleva. Metaregression mukaan tulosten vaihtelevuutta makeisten osalta selitti eroa-
vaisuudet kulutuksen selvittamiseen kaytetyissd menetelmissa. Yhteys virvoitusjuomien
ja hammaseroosion valilla oli vahvempi tutkimuksissa, joissa juomistottumuksia selvitet-
tiin vahintaan kaksi kertaa verrattuna niihin, joissa selvitys tehtiin vain kerran. Hampai-
den harjauksen huomioiminen ja maitopohjaisten juomien kulutus olivat syyna vaihtele-
viin tuloksiin virvoitusjuomien ja mehujen yhteydestd hammaseroosioon eri tutkimusten
valilld. Urheilujuomien kohdalla vaikutus hammaseroosion kehittymiseen ei ollut niin
selva. Osassa tutkimuksista ei ollut 16ydetty yhteyttd naiden valiltd. Katsauksessa ha-
vaittiin maitopohjaisilla juomilla seka jogurteilla olevan eroosiolta suojaava vaikutus. Mai-
don osalta tuloksissa ei ollut havaittavissa heterogeenisyyttd. Katsaukseen valitut tutki-
mukset olivat laadukkaita ja siina esitettyja tuloksia voidaan pitdd paikkansapitavina.
(Salas ym. 2015.)

Yhdeksan tutkimusta kasittaneessa meta-analyysissa Li ym. (2012) arvioivat ruokavali-
oon liittyvien tekijoiden vaikutusta hammaseroosion esiintyvyyteen. Analyysin ulkopuo-
lelle jatettiin tekijat, joiden yhteyttd hammaseroosioon oli selvitetty harvemmassa kuin
neljassa tutkimuksessa. Katsauksen mukaan tutkimusten tuloksissa esiintyi heterogee-
nisyytta, mutta siihen vaikuttavia tekijoita ei selvitetty. Tulosten mukaan eroosion riskia
kasvatti virvoitusjuomien seka pureskeltavien C-vitamiinitablettien kayttd. Yhteyttd ham-
maseroosioon ei havaittu maidolla, jogurteilla, mehuilla tai urheilujuomilla. Katsauksen
luotettavuuteen vaikutti rajallinen maara tutkimuksia ja tutkittavia ja sen mukaan jatkossa

on tarvetta laajemmille tutkimuksille aiheesta.
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Hollantilais-saksalainen systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkasteli kasvisruokavalion
mahdollisia vaikutuksia hammasterveyteen, mukaan lukien hammaseroosioon. Katsauk-
seen otettiin mukaan 21 alkuperaisjulkaisua, jotka kasittivat 18 eri tutkimusta. Tutkimuk-
sissa verrattiin kasvisruokavaliota ei-kasvisruokavalioon. Kasvisruokavalioksi katsottiin
ruokavalio, jossa ei kayteta lainkaan lihaa, kanaa ja kalaa. Artikkelien laatua arvioitiin ja
osalle artikkeleista tehtiin meta-analyysi. Meta-analyysiin sisallytettiin kuusi ham-
maseroosiota kasittelevaa tutkimusta, joista yksi keskittyi lapsiin ja loput aikuisiin. Meta-
analyysiin valituissa tutkimuksissa tutkittavien maara vaihteli valilla 52—418. Kirjallisuus-
katsauksen tulokseksi saatiin, ettd kasvisruokavaliolla olisi yhteys hammaseroosioon.
Tekijat toteavat kuitenkin, etta tuloksen luotettavuutta heikentaa tutkimusten heikko ver-

tailtavuus keskenaan ja ulkopuoliset tulokseen vaikuttavat tekijat. (Smits ym. 2020.)

Amerikkalaisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa, kuinka
laajasti hedelmataysmehun vaikutuksista hammaseroosioon ja kariekseen on |0ydetta-
vissa julkista vertaisarvioitua tutkimustietoa, ja arvioida naiden tutkimusten perusteella
hedelmatdysmehun haitallisuutta hampaille. Katsaukseen valikoitui yhdeksan interven-
tiotutkimusta ja kahdeksan prospektiivista kohorttitutkimusta. Viimeksi mainituista yksi
kasitteli hedelmatdysmehujen yhteyttd hammaseroosioon maitohampaistossa ja kaksi
pysyvissa hampaissa. Tutkimuksissa oli saattanut olla mukana muitakin mehuja kuin he-
delmataysmehuja, silld asiasta ei ollut raportoitu selkeasti. Naissa 2-5 vuotta kesta-
neissa tutkimuksissa ei I6ydetty yhteyttd hammaseroosion esiintyvyyden ja taysmehun
kaytoén valilta. Kuusi interventiotutkimusta arvioi tdysmehun vaikutuksia hampaisiin aikui-
silla. Tutkimuksissa hyddynnettiin suussa pidettavaan laitteeseen kiinnitettyja kiillelaat-
toja, joita altistettiin 5—15 paivan ajan taysmehulle. Mehun havaittiin olevan yhteydessa
kiilteen pinnan pehmenemiseen ja liukenemiseen. Tuloksia tulkitessa on syyta huomi-
oida, ettd osa tutkimuksista oli toteutettu saman tutkimusryhman toimesta ja osassa
taustalla oli teollisuudesta peraisin oleva rahoitus. Tutkimusdata oli rajallista my6s maa-
rallisesti. (Liska ym. 2019.)

Vuonna 2020 julkaistussa systemaattisessa katsauksessa kartoitettiin kirjallisuutta ruo-
kavalion happojen ja ruokailutottumusten vaikutuksista hammaseroosioon 10—19-vuoti-
ailla nuorilla. Tiedonhausta valikoitui viisi kohorttitutkimusta, kolme tapaustutkimusta ja
44 poikkileikkaustutkimusta. Tutkimuksissa erilaiset juomat, ruoat ja elintapatottumukset
luokiteltiin eroosion riskitekijoiksi. Johdonmukaisimmat havainnot liittyivat hiilihapotettu-
jen juomien seka nukkumaan mentaessa nautittujen happamien juomien hammaseroo-

siopotentiaaliin. Hiilihapotetut juomat, urheilu- ja energiajuomat sekd hedelmamehut
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ilmoitettiin tutkimuksissa yleisimmin mahdollisiksi hammaseroosion taustatekijoiksi. Eri-
tyisesti hiilihapotetut juomat lisdsivat hammaseroosion riskia. Neljdsosassa tutkimuk-
sista arvioitiin urheilu- ja energiajuomien sekd hedelmamehujen eroosiopotentiaalia ja
niiden havaittiin olevan merkittavassa yhteydessa hammaseroosioon. Kahdessa kohort-
titutkimuksessa havaittiin maidon suuren kayttétiheyden voivan vahentaa merkittavasti
olemassa olevien eroosiovaurioiden etenemista. Ruoka-aineiden osalta tulokset olivat
vaihtelevia. Sitrushedelmilla sekd muilla hedelmilla, kuten omenoilla, viinirypaleilla ja
mangoilla, osoitettiin yhteys hammaseroosioon noin neljanneksessa asiaa selvittaneista
tutkimuksista. Happamien makeisten sdanndlliselld kaytolla osoitettiin katsauksen mu-
kaan hammaseroosiota lisdava vaikutus. Pienessa osassa tutkimuksia myds happamat
vihannekset, etikka, suolakurkku, ketsuppi, majoneesi seka hapan dippi yhdistettiin ham-
maseroosion esiintyvyyteen. Jogurtin ja maitotuotteiden puolestaan havaittiin erdan tut-
kimuksen tulosten mukaan suojaavan hammaseroosion etenemiseltd. Katsauksessa
selvitettiin lisdksi hammaseroosioon vaikuttavia ruokailu- ja juomatapoja. Eroosion esiin-
tyvyyden huomattiin lisdantyvan happamien juomien nauttimistiheyden seka syoétyjen
hedelmien lampétilan kasvun my6ta. Juomatavoista pillin kdytdn ja suoraan pullosta juo-
misen osoitettiin olevan merkittavassa yhteydessa hammaseroosion yleisyyteen. Yhden
tutkimuksen tulokset antoivat viitteita siita, etta hiilihapotettujen juomien nauttimisen jal-
keen suun huuhteleminen vedelld vahentaisi selvasti hammaseroosion esiintyvyytta.
(Chan ym. 2020.)

Tuoreessa systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin sokerilla makeutettujen juomien
kulutuksen ja vaestdn hammaseroosion valistd yhteytta tekemalld meta-analyyseja ja
annos-vaste-analyyseja. Tiedonhausta valikoitui 38 poikkileikkaustutkimusta ja naista
tutkimuksista 15 koski hammaseroosiota. Sokerilla makeutettujen juomien on katsottu
olevan merkittava riskitekija suun terveydelle, koska ne sisaltavat suuria maaria sokeria
ja ovat erittain happamia, jonka vuoksi ne edistavat hampaiden eroosiota. Meta-analyysit
paljastivat sokerilla makeutettujen juomien kulutuksen olevan tilastollisesti merkittava te-
kija hammaseroosion kannalta. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd ihmiset, jotka kuluttavat
paivittain tai useita kertoja viikossa sokerilla makeutettuja juomia, on suurempi todenna-
koisyys saada hammaseroosiovaurioita kuin ihmisilla, jotka kuluttavat sokerilla ma-

keutettuja juomia alle kahdesti viikossa. (Valenzuela ym. 2021.)
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7.2 Sairauksien vaikutus hammaseroosion syntyyn

Hermont ym. (2014) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tut-
kittiin, onko syémishairidilla hammaseroosioriskia kasvattava vaikutus. Katsauksen laa-
dulliseen synteesiin valikoitui 23 epidemiologista poikittais- ja tapaus-verrokkitutkimusta,
joissa kasiteltiin sydmishairididen yhteyttd hammaseroosion esiintyvyyteen. Naista 14
paatyi meta-analyysiin. Valikoitujen tutkimusten laatu oli vaihteleva. Poikittaistutkimuk-
sista nelja kymmenesta ja tapaus-verrokkitutkimuksista kymmenen kolmestatoista luoki-
teltiin korkealaatuisiksi. Yhdeksan tapaus-verrokkitutkimuksista oli tarkastellut sydmis-
hairididen vaikutusta hammaseroosion esiintyvyyteen terveisiin verrokkeihin verrattuna.
Eroja naiden tutkimusten valilla oli siina, oliko niissa tutkittu yleisesti sydmishairididen
vaikutusta hammaseroosioon vai erikseen anoreksian tai bulimian vaikutusta. Tutkimus-
tiedon valossa syomishairidt ylipdatdan olivat tilastollisesti merkittadvassa yhteydessa
hammaseroosion esiintyvyyteen, samoin anoreksia seka bulimia, jossa oireiluna on itse
aiheutettua oksentamista. Bulimia ilman oksentamistaipumusta puolestaan ei ollut yh-
teydessa hammaseroosion ilmenemiseen. Kolmessa poikittaistutkimuksessa oli tutkittu
nimenomaan oksentamiseen taipuvaisten bulimiaa sairastavien hammaseroosioriskia
verrattuna niihin, joilla kyseinen sairaus ei oireillut oksentamisen kautta. Naissa tutki-
muksissa saatiin vastaavia tuloksia siita, etta itse aiheutettu oksentaminen olisi merkit-
tavassa yhteydessa kohonneeseen hammaseroosioriskiin. Kahdessa poikittaistutkimuk-
sessa taas oli verrattu syomishairidihin liittyvan riskikayttaytymisen merkitystd ham-
maseroosioriskin kannalta niihin, joilla ei riskikayttaytymista esiintynyt. Riskikayttayty-
mista ei ollut maaritelty, mutta se oli tilastollisesti merkittdvassa yhteydessa ham-

maseroosion korkeampaan esiintyvyyteen.

Iso-Britannialaisessa systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa arvioitiin syo-
mishairididen vaikutusta suun terveyteen hammaseroosion, karieksen seka sylkirauhas-
ten toiminnan osalta. Katsaukseen otettiin mukaan kymmenen syomishairidisten suun
terveytta koskevaa tutkimusta, joissa syomishairiota sairastaville tutkittaville oli terveista
verrokeista koostuva kontrollirynma. Analysoidun tutkimustiedon valossa syomishairiota
sairastavilta 10ytyi hammaseroosiota viisi kertaa todennakdisemmin kuin terveilta verro-
keilta. ltseaiheutettu oksentaminen kasvatti todennakoisyytta yli seitsemankertaiseksi ja
nailla potilailla riski oli kaikkein suurin. Tutkimusten mukaan syomishairiot nostivat ham-
maseroosion esiintyvyyden todennadkoisyyttd merkittdvasti myos silloin, kun sairauden-

kuvaan ei liittynyt oksentamista. Tuloksia analysoitin usemman herkkyysanalyysin
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kautta, jotta pystyttiin arvioimaan eri tekijdiden vaikutusta tulokseen. Kahden tutkimuk-
sen kohdalla keskihajonta arvioitiin tutkimusjoukosta, mutta katsauksessa tehtiin herk-
kyysanalyysi, josta nama tutkimukset jatettiin ulkopuolelle. Yhteen analyysiin otettiin mu-
kaan vain ne tutkimukset, joissa sydmishairiéta sairastavat olivat avohoitopotilaina. Nel-
jassa tutkimuksista suun terveydentilan arvioi henkild, jolla ei ollut tietoa, sairastiko tut-
kittava sydmishairiota, ja vain kolmessa tutkimuksessa verrokkeja valittaessa oli huomi-
oitu ian ja sukupuolen lisdksi myds sairaushistoria ja etninen tai sosioekonominen tausta.
Naiden perusteella tehtiin myods herkkyysanalyysit. Kaikki edellda mainitut herkkyysana-
lyysit antoivat samansuuntaisia tuloksia kuin analyysi, jossa kaikki kymmenen tutkimusta
olivat mukana. Tutkimusten mukaan syomishairiot olivat merkittdvassa yhteydessa va-
hentyneeseen syljeneritykseen seka kuivaan suuhun. Heikentynyt syljeneritys altistaa
entisestddn hammaseroosiolle, kun syljen suojeleva vaikutus jaa pienemmaksi. (Kisely
ym. 2015.)

Marsicanon ym. (2013) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin refluksi-
taudin yhteyttd hammaseroosioon. Katsaukseen valittiin tiedonhaun perusteella 32 tut-
kimusta, jotka olivat alkuperaisid, englanninkielisia seka vuoteen 2011 mennessa Med-
line-tietokannassa julkaistuja ja joissa tutkittavat olivat aikuisia. Naiden lahdeluetteloista
otettiin lisdksi mukaan 16 tutkimusta, jotka tayttivat edella mainitut kriteerit. Tutkimuksista
12 kasitteli hammaseroosion ja refluksitaudin valista yhteytta. Seitsemassa naista tutki-
muksista yhteys oli tilastollisesti merkittdva. Refluksitaudin aiheuttamat muutokset iime-
nivat paaasiassa hampaiden palatinaalipinnoilla. Artikkeleiden tulosten vertailtavuutta
heikensi niiden keskenaan erilaiset hammaseroosion havainnoinnissa kaytetyt indeksit.
Kirjallisuuskatsauksessa suositellaankin pitkittaistutkimuksia, joilla etsittaisiin parasta in-

deksia hammasluun eroosion mittaukseen.

Hammaseroosion ja refluksitaudin valistd yhteytta lapsilla ja aikuisilla selvitettiin roma-
nialaisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Mukaan otettiin tutkimukset,
jotka vertailivat refluksitautia sairastavia terveisiin ja huomioivat sairauden taustalla vai-
kuttavat tekijat, leesioiden vakavuusasteen seka potilaan ian. Tutkimuksen ulkopuolelle
jatettiin case-tutkimukset ja artikkelit, joiden kieli rajoitti julkaisulevikin alhaiseksi. Tarkas-
teluun valikoitui kymmenen julkaisua. Katsauksen perusteella hammaseroosiolla on yh-
teys refluksitautiin. Refluksitautia sairastavilla lapsilla ja nuorilla eroosio oli tavanomai-
sempaa kuin aikuisilla. Maitohampaat olivat alttimpia hapon vaikutuksille kuin pysyvat

hampaat. (Picos ym. 2018.)
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Firouzein ym. (2011) mahdollista refluksitaudin ja hammaseroosioon valista yhteytta ka-
sittelevassa systemaattisessa katsauksessa tulokset olivat osin ristiriitaisia. Katsauksen
viidestatoista artikkelista kymmenessa tutkittavat olivat aikuisia ja viidessa lapsia. Kol-
messa aikuispotilaita kasitelleessa ja kolmessa lapsipotilaita tarkastelleessa tutkimuk-
sessa havaittiin tilastollisesti merkittava yhteys refluksitaudin ja hammaseroosion esiin-
tyvyyden valilla. Osassa tutkimuksista hammaseroosio oli yleinen 10ydés, mutta kah-
dessa tutkimuksessa esiintyvyys jai alle 10 %:n. Viidessa tutkimuksessa oli tutkittu sti-
muloidun syljen eritysnopeutta seka syljen puskurikapasiteettia. Naiden tutkimuksen mu-
kaan refluksitautia sairastavilla syljen eritys ei poikennut merkittavasti tutkittavien ja ver-
rokkien valilla, mutta syljen puskurikapasiteetti tutkittavilla oli terveitd verrokkeja hei-
kompi. Osassa tutkimuksista refluksitaudin havaittiin olevan yhteydessa erityisesti ham-
paiden palatinaalipinnoilla esiintyvdan hammaseroosioon. Kahdessa lapsia koskevassa
tutkimuksessa refluksitaudin ja hammaseroosion valilta ei I0ydetty yhteyttd ja ham-
maseroosion esiintyvyys oli matala. Kahdessa muussa tutkimuksessa hammaseroosiota
esiintyi yli 70 %:lla tutkittavista lapsipotilaista. Refluksitaudin ja hammaseroosion valinen
yhteys vaikuttaa naiden tutkimusten perusteella olevan aikuispotilailla vahvempi kuin

lapsipotilailla.

Laryngofaryngeaalisen ja gastroesofageaalisen refluksin vaikutusta hammassairauksien
kehittymisessa aikuisilla arvioitiin Lechienin ym. (2020a) systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa. Mukaan katsaukseen otettiin vertaisarvioiduissa lehdissa julkaistuja eng-
lannin- ja ranskankielisia tutkimuksia, jotka olivat prospektiivisia, retrospektiivisia, satun-
naistettuja tai ei-satunnaistettuja kliinisia tutkimuksia tai perustutkimuksia. Tutkimusjou-
kossa oli oltava vahintaan 11 potilasta. Tutkimuksesta tuli kdyda ilmi refluksitaudin diag-
nosointiin kaytetty menetelma ja kliinisissa tutkimuksissa potilaille tuli olla selvasti maa-
riteltyna joko laryngofaryngeaalisen tai gastroesofageaalisen refluksitaudin diagnoosi.
Katsauksen kahdestakymmenestaneljasta tutkimuksesta kahdeksantoista kasitteli ham-
maseroosion esiintymista potilailla, jotka sairastivat tai joiden epailtiin sairastavan refluk-
sitautia. Hammaseroosiota esiintyi enemman ja se ilmeni merkittavasti vaikeampiastei-
sena refluksista karsivilla kuin terveilla verrokeilla. Yhdessa tutkimuksessa havaittiin
hammaseroosion ilmenevan useammin laryngofaryngeaalisen refluksin kuin gastroeso-
fageaalisen refluksin yhteydessa. Suurimmassa osassa tutkimuksista laryngofaryngeaa-
lista refluksia ei ollut selkeasti eroteltu gastroesofageaalisesta refluksista, joten tuloksen
perusteella ei pystyta tekemaan johtopaatdsta siitd, onko hammaseroosion esiintyvyy-
dessa eroavaisuuksia naiden valilla. Nelja tutkimuksista selvitti refluksitaudin esiinty-

mistd hammaseroosiosta karsivilla, ja tulosten mukaan sen esiintyvyys oli 64-75 %.
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Tassa joukossa hammaseroosio oli pidemmalle edennytta kuin niilla, joilla refluksitautia
ei ollut. Muutamassa tutkimuksessa refluksitaudilla oli yhteys syljen alentuneeseen pus-

kurikapasiteettiin.

Hiljattain julkaistuun systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen keratyn tutkimusaineiston
perusteella refluksitaudin ja hammaseroosion esiintyvyyden valilla on yhteys lapsipotilai-
den keskuudessa. Katsauksen yhdessatoista hammaseroosion ja refluksitaudin yhteytta
selvittavassa tutkimuksessa esiintyi kuitenkin melko paljon heterogeenisyytta tutkittavien
ja refluksitaudin toteamisperusteiden osalta, eivatka ne olleet keskenaan taysin vertailu-
kelpoisia. Tutkimustiedon mukaan hammaseroosiota esiintyi refluksitaudista karsivilla
keskimaarin selkeasti enemman kuin terveilla verrokkilapsilla. Vain yhdessa tutkimuk-
sessa ei havaittu yhteyttd hammaseroosion ja refluksitaudin valilla. Osassa tutkimuksista
oli selvitetty, mihin hampaisiin hammaseroosio paikantui refluksista karsivilla lapsilla. Tu-
lokset olivat vaihtelevia, mihin saattoi vaikuttaa tutkittavien erilaiset ikdjakaumat eri tut-
kimuksissa. Kahdessa naista tutkimuksista tutkittavien valinen ikdero nuorimman ja van-
himman tutkittavan valilla oli 14 vuotta. Toisessa naista tutkimuksista hammaseroosiota
havaittin enemman maitohampaistossa, toisessa taas pysyvissa hampaissa. 9-vuotiai-
den tutkittavien joukossa hammaseroosiota esiintyi eniten sekd maitoposkihampaissa
ettd pysyvissa poskihampaissa. Tutkimuksessa, jossa lapset olivat 7-vuotiaita, maito-
hampaissa eroosio kohdistui voimakkaimmin ylaleuan poskihampaiden purupinnoille ja
pysyvissa hampaissa alaleuan poskihampaiden vastaaville pinnoille. Yhdessa tutkimuk-
sessa tutkittavat olivat 14-vuotiaita ja heilla eroosiota esiintyi eniten etuhampaiden kar-
jissa ja kielenpuoleisilla pinnoilla. Tamanhetkisen tutkimustiedon perusteella ei voida
tehda varmoja johtopaatoksia refluksin vaikutuksesta hammaseroosion synnyssa. Kat-
sauksen mukaan erityisesti laryngofaryngeaalisen refluksin ja hammaseroosion valisen

yhteyden mahdollisuutta tulee tutkia enemman. (Lechien ym. 2020b.)

7.3 Fluorien vaikutus hammaseroosion ehkaisyyn

Israelissa tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kalsiumin ja
fluorin vaikutusta hammaseroosion ehkaisyssa. Katsaukseen mukaan otettujen tutki-
musten tuli olla analysoitavissa olevia, satunnaistettuja in vivo tai in vitro -vertailututki-
muksia. Lisaksi niiden tuli kasitellda hammaseroosiota fluorin ja kalsiumin kannalta, nayt-
teina tuli olla kaytetty maito- tai pysyvia hampaita ja tutkimusten tuli olla saatavilla eng-

lanniksi. Naiden kriteerien perusteella mukaan otettavia tutkimuksia I6ytyi 10.
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Katsauksessa todettiin, ettei sen hetkisen kirjallisuuden perusteella voi tehda luotettavia
johtopaatoksia aiheesta. Katsauksessa huomattiin tarve lisatutkimuksille hammaseroo-
sion ehkaisya koskien niin fluorin ja kalsiumin kuin muidenkin preventiivisten aineiden
osalta. Katsauksessa todettiin, etta tulevaisuudessa tutkimusten tulisi kattaa enemman

yhteensopivia naytteita. (Zini ym. 2014.)

Fiorillo ym. (2020) selvittivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan tinafluoridin
vaikutuksia suun terveyteen ja hampaan kovakudoksiin muihin suunhoitotuotteisiin ver-
rattuna. Verrokkituotteet sisalsivat esimerkiksi muita fluoriyhdisteita, olivat fluorittomia tai
sisalsivat eteerisia oOljyja. Mukaan otettujen tutkimusten tuli olla viimeisen 10 vuoden ai-
kana julkaistuja ja niiden piti kasitella tinafluoridia sisaltavia suunhoitotuotteita seka nii-
den kayttdoa tai kaytosta johtuvia sivuvaikutuksia. Tutkimukset suljettiin pois katsauk-
sesta, jos ne eivat olleet satunnaistettuja vertailututkimuksia, niissa ei ollut tarpeeksi tie-
toa aiheeseen liittyen, ne kasittelivat lisdksi jotain muuta sairautta tai ne eivat olleet saa-
tavilla englanniksi. Katsaukseen valikoitui lopulta 26 tutkimusta naiden kriteerien poh-
jalta. Saatujen tulosten mukaan tinafluoridituotteilla ei ole kovinkaan merkittavia kont-
raindikaatioita tai haittavaikutuksia fluorin yliannostuksesta johtuvien haittojen ohella. Ti-
nafluoridia sisaltavien suunhoitotuotteiden huomattiin suojaavan hampaita eroosiolta pa-
remmin kuin kontrolliryhmien suunhoitotuotteiden. Tinafluoridin havaittiin olevan tehokas
aine kiilteen uudelleenmineralisoitumisen seka paljastuneiden dentiinikanavien tukkimi-
sen kannalta. Eroosiolta suojaavien vaikutusten lisdksi tinafluoridilla ilmeni biofilmin
muodostumista, ientulehdusta, pahanhajuista hengitysta seka varjaymia vahentavia vai-

kutuksia.

Zanatta ym. (2020) arvioivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan erilaisten fluo-
ridien ja niiden kuljettimien vaikutuksia hammaseroosion ehkaisyyn ja etenemiseen. Tut-
kimuksissa tuli olla verrattu jotakin fluoriyhdistetta, kuten natriumfluoridia, tinafluoridia,
titaanitetrafluoridia tai amiinifluoridia, veteen tai plaseboon. Fluoriyhdisteiden tuli olla
osana jotain kuljetinta. Kuljettimena saattoi toimia esimerkiksi hammastahna, suuvesi,
lakka tai geeli. Tutkimusten tuli olla satunnaistettuja kliinisia tutkimuksia, joissa oli kay-
tetty ihmisen tai naudan hammasnaytetta niille ominaista ymparistdoa vastaavissa koe-
oloissa. Katsaukseen otettiin mukaan yhteensa 32 tutkimusta. Katsauksessa todettiin,
ettd kaiken kaikkiaan fluorituotteet vahensivat kiilteen menetysta verrattuna veteen ja
plaseboon. Kuitenkin vaihtelevan tutkimusdatan ja -nayton perusteella tuloksia tulee tul-
kita varovasti. Kohtalaisen tutkimusnayton valossa hammastahnassa olevan natrium-

fluoridin havaittiin  suojaavan eroosiolta rajoitetusti. Hammastahnoissa olevilla
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tinayhdisteilld ilmeni eroosiolta suojaava vaikutus, mutta tutkimusnaytté oli paljon vahai-
sempaa natriumfluoridiin verrattuna. Suuvesien sisaltama natriumfluoridi oli varsin teho-
ton eroosion ehkaisemisessa, joskin tutkimusnaytt6 tasta oli hyvin vahaista. Suuvesissa
olevien tinalla rikastettujen fluoridien todettiin suojaavan selvasti natriumfluoridia parem-
min hammaseroosiolta kohtalaisen tutkimusnaytén perusteella. Katsauksessa todettiin,
ettd hammastahnan ja suuveden kaytto fluorien kuljettimina olisi kaikkein jarkevinta, silla

potilas voi kayttaa niitd paivittain ja ne ovat helposti kaikkien saatavilla.

Wahengbam ym. (2011) tarkastelivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan kriit-
tisesti titaanitetrafluoridin kayttdéa hammaslaaketieteessa. Katsauksen mukaan tutkimuk-
sia tasta yhdisteesta on tehty paljon, mutta tutkimuksien monenlaiset paatelmat ovat jat-
taneet kokonaisuuden hieman epaselvaksi, joten selventava kooste aiheesta oli tarpeen.
Katsauksen mukaan titaanitetrafluoridissa on hammaseroosion kannalta yksi merkittava
etu. Monien tutkijoiden mukaan se pystyy muodostamaan hampaan pintaan saostumia,
jotka ovat hyvin vastustuskykyisid liukenemiselle ja hajoamiselle. Katsaukseen vali-
koidun tutkimuksen perusteella esimerkiksi 1- tai 4-prosenttisella titaanitetrafluoridilla ka-
sitellyn hampaan pintaan muodostui aineen vaikutuksesta suojaava kerros, joka naytti
olevan vastustuskykyinen suolahapolle jatkuvassa, jopa viisi minuuttia kestavassa, altis-
tuksessa. Muissakin katsauksen tutkimuksissa todettiin titaanitetrafluoridin selva parem-
muus eroosion ehkaisyssa esimerkiksi natriumfluoridiin verrattuna. Katsauksessa todet-
tiin myds 3,9-prosenttisen tinafluoridin olevan varsin tehokas eroosion ehkaisyssa, silla
se vahensi hapon aiheuttamaa sydpymasyvyytta 91 % verrokkeihin verrattuna, mutta
1,9-prosenttisen titaanitetrafluoridin tasolle (100 % pienempi syopymasyvyys verrokkei-
hin verrattuna) se ei yltanyt. Katsauksen mukaan huolimatta titaanitetrafluoridin monissa
tutkimuksissa todetuista hyodyllisistd ominaisuuksista ja tehosta, on yhdisteen toiminta
viela hieman kyseenalaista ja sen taustalla oleva kemia osin tuntematonta. Taten tar-

vetta lisatutkimukselle tutkijoiden mielesta on.

Iso-Britanniassa toteutetussa tuoreessa meta-analyysissa selvitettiin biologisesti saata-
villa olevan glukonaattikelatoidun tinafluoridihammastahnan vaikutusta hammaseroosi-
oon seka hampaiden yliherkkyyteen. Tinafluoridia sisaltdvan tahnan vaikutuksia verrat-
tiin suhteessa kontrollitahnoihin. Mukaan analyyseihin otettiin hammaseroosiota ja ham-
paiden yliherkkyytta kasittelevia satunnaistettuja vertailututkimuksia vuosilta 2000-2020.
Lopullisiin meta-analyyseihin valikoitui yhteensa 14 julkaisua koskien hampaiden yliherk-
kyytta ja kuusi koskien hammaseroosiota. Tuloksina todettiin, ettd hampaiden sensitiivi-

syyden lievittdmisen kannalta tinafluoriditahnojen hyoty oli jopa 22—142 % parempi kuin
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verrokkitahnojen. 69 % tinafluoriditahnaa kayttaneista siirtyi lopulta ei sensitiivisten ryh-
maan, kun kontrolliryhmissa vastaavat luvut olivat 8 % ja 37 %. Myds hammaseroosion
ehkaisemisen kannalta tinafluoriditahnat olivat jopa 83 % verrokkitahnoja parempia. Tu-
loksia voidaan pitda johdonmukaisina kirjallisuuden nojalla. Tutkijoiden mukaan tulevai-
suudessa voitaisiin viela tarkastella tinafluoriditahnoja tietyilla potilasryhmilla ja verrata

niita kontrolleihin, jotka eivat kayttaisi hammastahnaa. (West ym. 2021.)

7.4 Muita hammaseroosion syntyyn vaikuttavia tekijoita

Brasiliassa tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin lihavuusleik-
kauksen vaikutusta refluksitaudin ja hammaseroosion esiintyvyyteen. Katsauksessa
kaksi pitkittaistutkimusta ja kaksi kohorttitutkimusta antoivat kaikki viitteita siita, etta liha-
vuusleikkaus olisi yhteydessd hammaseroosion esiintyvyyteen. Lihavuusleikkauksen
mahdollisiin haittavaikutuksiin kuuluu jatkuva oksentelu. Liséksi ateriavalit lyhenevat leik-
kauksen jalkeen, kun annoskokoja joudutaan pienentdmaan. Dental Wear Index -indek-
sia kaytettiin kolmessa tutkimuksessa hampaiden kulumisen maarittdmiseksi. Yhdessa
tutkimuksista kulumista arvioitiin dentiinin sensitiivisyyden perusteella. Tutkimusten pe-
rusteella erityisesti erosiivisten leesioiden vaikeusaste kasvoi lihavuusleikkauksen
myota. Yhdessa tutkimuksista puolen vuoden kuluttua leikkauksesta dentiiniin ulottuvien
leesioiden maara oli kasvanut 6 %:lla. Toisessa pitkittaistutkimuksessa dentiinileesioita
esiintyi 87.2 %:lla tutkittavista ja puolen vuoden paasta niitd oli 100 %:lla tutkittavista.
Tulee kuitenkin huomioida, etta puolen vuoden kuluttua mukana oli enaa 16 tutkittavaa,
kun alussa heita oli 54. Tutkimuksessa, jossa eroosiota tutkittin hampaiden sensitiivi-
syyden kautta, lahes 40 %:lla tutkittavista hampaat olivat leikkauksen jalkeen aiempaa
herkemmat. (Castilho ym. 2019.)

Toisessa brasilialaisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (2020) selvitettiin
my0s, vaikuttaako lihavuusleikkaus hammaseroosioon. Katsaukseen etsittiin artikke-
leita, jotka vertailivat keskendan sairaalloisen lihavia aikuisia, jotka olivat tai eivat olleet
kayneet lihavuusleikkauksessa. Tutkimuksien tuli sisaltaa riittavan tarkat tiedot tutkitta-
vien hampaiden tilasta. Laadulliseen tarkasteluun paatyi viisi tutkimusta; yksi kohortti-,
yksi pitkittais- ja kolme poikittaistutkimusta. Potilaita tutkimuksissa oli yhteensa 441,
joista 256 osallistui lihavuusleikkaukseen. Tutkittavista kaikilla lihavuusleikkauksen lapi-
kayneilla oli jonkin asteista hammaseroosiota. Pahoinvointi on yleista lihavuusleikkauk-

sen jalkeen, mika altistaa hammaseroosiolle. Lisaksi useat potilaat sdivat happamia
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tuotteita, mika yhdistettyna leikkauksen aiheuttamaan syljen erityksen ja puskurointiky-
vyn heikkenemiseen, saattoi kiihdyttaa eroosion muodostumista. Julkaisujen heterogee-
nisuuden vuoksi meta-analyysia ei voitu tehda. Katsauksen tulosten luotettavuutta hei-
kentaa se, etta eroosiosta oli raportoitu artikkeleissa eri tavoin. Tutkittavasta aiheesta ei
I6ytynyt yhtdan satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joita tarvittaisiin parantamaan

tiedon luotettavuutta. (Quintella ym. 2020.)

Tuoreessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin arvioimaan eroosioaltis-
tuksen jalkeisen viivastyneen hampaiden harjaamisen vaikutuksia hammaseroosioon.
Katsaukseen otettiin mukaan 12 artikkelia, jotka tayttivat kaikki asetetut valintakriteerit.
Artikkelien tuli kasitellda hampaan erosoitumista happoaltistuksen ja hampaiden harjaa-
misesta aiheutuvan abraasion vaikutuksesta. Lisaksi tutkittavia erosoituneita hampaita
piti olla sailytetty syljessa tietyn maaritellyn ajan ja tutkimusten taytyi olla englanniksi
julkaistuja. Katsauksessa selvisi, ettei viivastetty hampaiden harjaaminen happoaltistuk-
sen jalkeen juurikaan vahenna eroosiota ihmisen hammaskiilteessa verrattuna happoal-
tistuksen jalkeiseen, valittbmaan hampaiden harjaamiseen. Naudan hampaan dentiinia
tutkittaessa tulos oli samansuuntainen ihmishampaan kanssa, mutta naudan kiilteen
eroosiota viivastetty harjaaminen vahensi. Katsauksen osana tehdyt analyysit antoivat
viitteita siita, etta fluorihammastahnalla voisi olla ihmisen hammaskiilteen eroosiota va-

hentava vaikutus. (Hong ym. 2020.)

Ashley ym. (2015) pyrkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan tarkastelemaan
huippu-urheilijoiden suusairauksien ja traumojen epidemiologiaa seka tutkimaan suusai-
rauksien vaikutusta urheilusuorituksiin. Artikkeleille ei asetettu julkaisuajankohdan tai jul-
kaisukielen suhteen rajoitteita. Tutkimusten tuli sisaltaa tietoa ammattiurheilijoiden suun
terveydesta tai traumoista. Katsaukseen otettiin lopulta mukaan 34 tutkimusta. Tutkimuk-
sissa todettiin ammattiurheilijoiden suun terveyden olevan yleisesti melko huono. 16 tut-
kimusta kasitteli urheilijoiden suun terveytta ja niista neljassa raportoitin hammaseroo-
siosta. Naista kolmen tutkimuksen mukaan jopa 36-85 %:lla ammattiurheilijoista esiintyi
eroosiota, kun taas yhdessa tutkimuksessa eroosiota ei urheilijoilla havaittu. Neljan tut-
kimuksen perusteella 5-18 % urheilijoista koki suun alueen sairauksien tai traumojen
vaikuttavan negatiivisesti heidan urheilusuorituksiinsa. Katsaukseen sisallytettyjen tutki-
muksien laatu arvioitiin yleisesti melko alhaiseksi ja puolueellisuuden mahdollisuus
niissa saatujen tulosten suhteen korkeaksi. Taman vuoksi ei voida olla varmoja, edusta-

vatko saadut tulokset urheilijoiden tilannetta todenmukaisesti.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi ravinnon ja juomien mahdollisia hammaseroosio-
vaikutuksia kasittelevaa artikkelia. Niiden mukaan happamalla ravinnolla ja juomilla on
yhteys hammaseroosion esiintyvyyteen (Li ym. 2012; Salas ym. 2015; Liska ym. 2019;
Chan ym. 2020; Valenzuela ym. 2021). Todennakdisyyttd hammaseroosiovaurioille lisaa
tutkimusten mukaan hiilihapotettujen virvoitusjuomien (Li ym. 2012; Salas ym. 2015;
Chan ym. 2020), happamien makeisten (Salas ym. 2015; Chan ym. 2020) sekd mehujen
(Salas ym. 2015; Chan ym. 2020; Valenzuela ym. 2021) runsas kayttd. Hedelmien ja
muiden happamien ruokatuotteiden kayttd yhdistettin osassa tutkimuksista ham-
maseroosioon (Chan ym. 2020). Urheilujuomien yhteydestd hammaseroosioon on vaih-
televia tuloksia. Osassa tutkimuksista yhteys todettiin, mutta toisissa sita ei havaittu. (Sa-
las ym. 2015; Chan ym. 2020) Tutkimuksissa maitopohjaisilla juomilla seka jogurteilla
havaittiin olevan hammaseroosiolta suojaava vaikutus (Salas ym. 2015; Chan ym. 2020).
Happamien tuotteiden kayton lisdantyessad myos niiden erosoivat vaikutukset ovat mer-
kittdvampia (Chan ym. 2020; Valenzuela ym. 2021), ja vastaavasti maitopohjaisten tuot-
teiden runsas kayttdé vahvistaa niiden hammaseroosiolta suojaavaa vaikutusta (Chan
ym. 2020). Smits ym. (2020) havaitsivat kasvisruokavalion olevan yhteydessa ham-

maseroosion esiintyvyyteen.

Sairauksien ja hammaseroosion yhteytta kasittelevia kirjallisuuskatsauksen hakukriteerit
tayttavia julkaisuja 16ytyi vain seitseman, joista kaksi koski sydmishairi6ita ja viisi refluk-
sitautia. Syomishairiét, kuten anoreksia ja bulimia, maaritelldadn Sydmisairiét: Kaypa
hoito -suosituksessa (2014) mielenterveyden hairidiksi, jotka vaikuttavat sydmiskayttay-
tymiseen ja psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn hairiintymiseen. Suosituk-
sen mukaan ne ovat yleisimpid naispuolisilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Hermontin ym.
(2014) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa todettiin syomis-
hairididen olevan tilastollisesti merkittavassa yhteydessa hammaseroosioon. Kiselyn ym.
(2015) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa syomishairita sairastavilta
I0ytyi hammaseroosiota viisi kertaa todennakoisemmin kuin terveilta verrokeilta. Bulimia,
johon liittyy oksentelu, lisasi riskid eniten, jopa seitsenkertaiseksi (Kisely ym. 2015).
My6s Hermont ym. (2014) huomasi bulimiaa sairastavilla oksentelun lisdavan merkitta-
vasti hammaseroosion riskida. Sen sijaan bulimia ilman oksentelua ei ollut yhteydessa

hammaseroosion ilimenemiseen (Hermont ym. 2014).
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Refluksitautia sairastavat karsivat yleensa mahalaukun ja ruokatorven valilla olevan sul-
kijalihaksen hairiintyneesta toiminnasta, jolloin mahalaukun hapan sisaltoé paasee virtaa-
maan takaisin ruokatorveen (Voutilainen 2018; Ylavatsavaivat ja refluksioireet: Kaypa
hoito -suositus 2019). Marsicanon ym. (2013) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 12
artikkelissa raportoitiin yhteydesta refluksitaudin ja hammaseroosion valilla, tosin yhteys
oli tilastollisesti merkittava vain seitsemassa tutkimuksessa. Samaan tulokseen paadyt-
tiin toisessa vastaavanlaisessa julkaisussa, jossa myos huomattiin refluksitautia sairas-
tavilla lapsilla ja nuorilla eroosion olevan tavanomaisempaa kuin aikuisilla. (Picos ym.
2018.) Firouzein ym. (2011) sai refluksitautia koskevassa systemaattisessa katsaukses-
saan osin ristiriitaisia tuloksia. Osassa tutkimuksista hammaseroosio oli yleinen 16ydds,
mutta kahdessa tutkimuksessa esiintyvyys jai alle kymmenen prosentin. Kahdessa lap-
sia koskevassa tutkimuksessa refluksitaudin ja hammaseroosion valilta ei I0ydetty yh-
teyttd, kun taas kahdessa muussa tutkimuksessa hammaseroosiota esiintyi yli 70 %:lla
tutkittavista lapsipotilaista. Lechien ym. (2020) havaitsivat hammaseroosiota esiintyvan
refluksitaudista karsivilla keskimaarin selkeasti enemman kuin terveilla verrokkilapsilla.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin yhtatoista tutkimusta ja vain yh-
dessa ei havaittu yhteyttd hammaseroosion ja refluksitaudin valilla. Katsauksessa todet-
tiin myds, etta hammaseroosiota esiintyi enemman ja merkittavasti vaikeampiasteisena
refluksista karsivilla kuin terveilla verrokeilla. Eniten kirjallisuuskatsauksissa oli mainin-
toja refluksin aiheuttamasta hammaseroosiosta palatinaalipinnoilla, mutta Lechienin ym.

(2020) julkaisussa hammaseroosiota ilmeni refluksin seurauksena myds muilla pinnoilla.

Lihavuusleikkaus saatetaan tehda, mikali henkild on selvasti ylipainoinen (Salminen &
Koivukangas 2017). Castilho ym. (2019) ja Quintella ym. (2020) tarkastelivat systemaat-
tisissa kirjallisuuskatsauksissaan lihavuusleikkauksen vaikutusta hammaseroosioon.
Quintella ym. (2020) havaitsivat, etta kaikilla lihavuusleikkauksen Iapikayneilla oli jonkin
asteista hammaseroosiota. Castilho ym. (2019) puolestaan huomasivat erosiivisten lee-

sioiden vaikeusasteen kasvavan lihavuusleikkauksen vuoksi.

Fluoriyhdisteiden vaikutusta hammaseroosioon on tutkittu systemaattisissa kirjallisuus-
katsauksissa. Kirjallisuuskatsauksen hakukriteerit tayttavia systemaattisia kirjallisuus-
katsauksia aiheesta l6ytyi kuusi. Tinafluoridia sisaltavien suunhoitotuotteiden huomattiin
suojaavan hampaita eroosiolta paremmin kuin muiden suunhoitotuotteiden (Waheng-
bam ym. 2011; Fiorillo ym. 2020). Uudessa meta-analyysissa havaittiin glukonaattikela-
toidun tinafluoriditahnan olevan yli 80 % verrokkitahnoja parempi eroosion ehkaisemi-

sessa ja vahentavan myds hampaiden sensitiivisyyttd (West ym. 2021). Zanatta ym.
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(2020) totesivat yhtalaisesti hammastahnojen tinafluoridiyhdisteilla olevan hammaseroo-
siolta suojaava vaikutus. Kohtalaisen tutkimusnaytén valossa hammastahnassa olevan
natriumfluoridin havaittiin suojaavan hammaseroosiolta rajoitetusti. Sen sijaan suuve-
dessa se vaikutti tehottomalta (Zanatta ym. 2020.) Wahengbam ym. (2011) mukaan ti-
taanitetrafluoridissa on hammaseroosion kannalta yksi merkittava etu. Monien tutkijoi-
den mukaan se pystyy muodostamaan hampaan pintaan saostumia, jotka ovat hyvin
vastustuskykyisia liukenemiselle ja hajoamiselle. (Wahengbam ym. 2011.) Zini ym.
(2014) eivat sen sijaan I0ytaneet nayttda fluorin suojaavasta vaikutuksesta systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessaan, jossa tarkasteltiin kalsiumin ja fluorin vaikutusta ham-
maseroosion ehkaisyssa. Katsaukseen otettujen kymmenen artikkelin pohjalta tutkijat
totesivat, ettei sen hetkisen kirjallisuuden perusteella voi tehda luotettavia johtopaatoksia
aiheesta (Zini ym. 2014).

Urheilusta seka hampaiden harjauksen vaikutuksesta hammaseroosioon I6ytyi tiedon-
haussa kummastakin yksi artikkeli. Hampaiden harjausta koskevassa artikkelissa tar-
kasteltiin myds fluoria. Hongin ym. (2020) tekeman kirjallisuuskatsauksen tulosten pe-
rusteella vaikuttaa silta, ettei hampaiden harjauksen ajoittamisella happoaltistuksen suh-
teen ole merkitystd hammaseroosion synnyn kannalta. Katsauksessa huomattiin, etta
jopa 240 minuuttia happoaltistuksen jalkeen syljessa sailytettyjen erosoituneiden Kiille-
naytteiden pinta oli edelleen hauras ja altis hampaiden harjaamisesta aiheutuvalle kulu-
miselle. Samaisessa katsauksessa huomattiin kuitenkin, etta fluoritahnan kaytto suojasi
hammaseroosiolta. Tutkijat ajattelivat, etté fluori saattaisi jossain maarin kumota ham-

mastahnan hankaavaa vaikutusta.

Ammattiurheilijoiden suun terveyden havaittiin olevan yleisesti melko huono Ashleyn ym.
(2020) kirjallisuuskatsauksessa, jossa tarkastelluista julkaisuista neljdssa raportoitiin
hammaseroosiosta. Naistd kolmessa tutkimuksessa eroosiota oli 36—-85 %:lla ammat-
tiurheilijoista, mutta yhdessa tutkimuksessa sita ei havaittu. Katsauksen artikkelien hyo-
dynnettavyyttd heikensi alhainen laatu ja mahdollinen puolueellisuus. Katsauksessa
pohdittiin, ettd mahdollisia syitd suuterveyden huonoon tilanteeseen ammattiurheilijoilla
voisi olla hiilihydraattien saanndllinen kayttd, suun kuivuminen urheilun aikana ja liilkun-
nasta johtuva immuunijarjestelman tukahtuminen. Suun terveys on voinut myds jaada
vahemmalle huomiolle urheilun myéta ja vaativa ja kiireinen treeniaikataulu voi hanka-

loittaa tai viivastyttaa hoitoon hakeutumista.
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9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on laatinut opinnaytetyéta tekevan opiskelijan
tueksi muistilistan (Arene 2020), jossa on lyhyesti listattu eettisyyteen liittyvat olennai-
simmat kohdat. Kangasniemen ym. (2013) mukaan eettisyys liittyy myds tutkimuskysy-
myksen muodostamiseen. Tutkimuskysymyksen valintaa pidettiin eettisena, koska opin-
naytetydmme kasittelee hammaseroosiota ilmiéna mahdollisimman laajasti ja mahdolli-

simman uuden tiedon valossa, pitden mielessa myods kaytannon nakdkulman.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdissa sitoudutaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) ohijeisiin ja suosituksiin. Neuvottelukunnan tehtdvana on taata tutkimuksen
eettisyys ja laatu ja valvoa hyvaa tieteellista kaytantdoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen eli rehellisyyden, huolellisuuden ja
tarkkuuden noudattaminen tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK 2020). Neuvottelukunnan kes-
keinen ohje on "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa” (eli HTK-ohje 2012), jota noudatetaan kaikilla tieteenaloilla. Opinnaytetydn tekijat

ovat velvollisia perehtymaan ohjeeseen ja noudattamaan sita.

HTK-ohjeessa lahtokohtina mainitaan rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja
kunnioitus muiden tekemaa tyota kohtaan. Tutkimustulokset kirjattiin opinnaytetyéhon
siten, kuin ne oli artikkeleissa ilmoitettu, joten tuloksia ei muokattu tai vaaristelty. Kaytetyt
lahteet on kirjattu tydhon seka tekstiviittein ettd Iahdeluetteloon Turun ammattikorkea-
koulun ohjeistuksen mukaisesti. Julkaisujen valinnassa kiinnitettiin huomiota niiden luo-
tettavuuteen valitsemalla hakujen kohteeksi vain systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja
meta-analyysit. Tdma kuitenkin osaltaan myds supisti aineistoa, silla kaikista ham-
maseroosioon liittyvista osa-alueista ei ollut saatavilla naita tutkimustyyppeja. Tyon avoi-
muutta tukee hakuprosessin tarkka kuvaus tiedonhakutaulukoineen, mika tekee aineis-

ton valintaprosessista l1apinékyvaa.

Kylma & Juvakka (2007) listaavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiksi uskot-
tavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden seka siirrettdvyyden ja hyddynnettavyy-
den. Nama kriteerit huomioitiin opinnaytetydssa. Yhteisid pohdintoja tehtiin opinnayte-
tyéryhman kesken saanndllisesti, mika lisda tydn uskottavuutta ja auttoi myds reflektoin-
nissa, kun kukin ryhman jasen paasi keskustelemaan nakemyksistaan toisten kanssa.

Uskottavuutta vahvisti myds riittava aika opinnaytetydn tekoon, jotta materiaaliin ehdittiin
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perehtya kunnolla. Vahvistettavuutta, siirrettavyytta ja hyddynnettavyytta vahvisti tutki-
musprosessin mahdollisimman tarkka kuvaaminen. Tutkittavaa ilmiota pyrittiin kuvaa-
maan laajasti seka tarkastelemaan mahdollisimman objektiivisesti ottaen huomioon te-

kijdiden aiemman kasityksen ilmidsta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sallii poikkeamisen tiukoista hakukriteereista perustellusta
syysta (Kangasniemi ym. 2013, 296). Tallaisia poikkeamia ei katsottu tarpeelliseksi tassa
opinnaytetydssa. Opinnaytetydn hyoddynnettdvyyden mahdollistaa hammaseroosion
tarkka ja laaja kuvaaminen teoreettisessa viitekehyksessa, seka tarkoin kriteerein valitut

artikkelit alan tutkimuksista kirjallisuuskatsausosiossa.

Opinnaytetydssa kaytetyt eroosiovauriokuvat ovat tekijdiden ottamia. Kuvattavilta henki-
16ilta on pyydetty kirjallinen suostumus kuvien julkaisuun osana opinnaytety6ta. Kuvassa
esiintyvien henkildiden yksityisyyden suojaamiseksi suostumuslomakkeita ei lisatty ta-

man opinnaytetyon liitteisiin.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd hammaseroosion syntyyn vaikuttavia tekijoita
nykytiedon valossa. Tavoitteena on edistaa suuhygienistiopiskelijoiden seka jo valmistu-
neiden suuhygienistien tietdmysta eroosiosta ja sen aiheuttajista. Tama lisaa heidan val-

miuksiaan kohdata tydssaan asiakas, joka karsii hammaseroosiosta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella hammaseroosiolle altistaa happamien ruokien ja juo-
mien runsas nauttiminen (Li ym. 2012; Salas ym. 2015; Chan ym. 2020; Valenzuela ym.
2021), sydmishairiot — erityisesti, jos niihin liittyy oksentamista — (Hermont ym. 2014;
Kisely ym. 2015), refluksitauti (Firouzein ym. 2011; Marsicano ym. 2013; Picos ym. 2018;
Lechien ym. 2020a; Lechien ym. 2020b) seka lihavuusleikkaus (Castilho ym. 2019; Quin-
tella ym. 2020). Myo6s kasvisruokavalion noudattaminen saattaa myoétavaikuttaa ham-
maseroosion syntyyn (Smits ym. 2020). Hammaseroosiolta puolestaan suojaavat maito-
tuotteiden kayttd (Salas ym. 2015; Liska ym. 2019) seka fluoriyhdisteet, joista erityisesti
tinafluoridin vaikutus on selked (Wahengbam ym. 2011; Fiorillo ym. 2020; Zanatta ym.
2020; West ym. 2021).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys "Mitka erilaiset tekijat vaikuttavat hammaseroo-
sion syntyyn?” oli melko laaja, sillda hammaseroosioon vaikuttavia tekijoitéa on hyvin pal-
jon. Naista tekijoista 106ytyy vaihteleva maara tietoa eri aikakausilta. Kirjallisuuskatsauk-
seen paadyttiin valitsemaan I&hteiksi ainoastaan systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja
meta-analyysit, silld aineiston rajaaminen riittdvan kapeaksi olisi ollut muuten Idhes mah-
dotonta, kun katsaukseen valittavien tutkimusten tuli olla 16ydettavissa yhteisilla hakukri-
teereilld. Kaytettdvan materiaalin tuli olla mahdollisimman laadukasta, mika osaltaan

puolsi systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien kayttoa.

Tiedonhaun rajaus edella mainittuihin artikkelityyppeihin vahensi huomattavasti sopivien
julkaisujen maaraa, ja sen vuoksi katsauksen ulkopuolelle jai osa teoreettisessa viiteke-
hyksessa kasitellyista hammaseroosioon liittyvista tekijoista, kuten raskauspahoinvointi,
alkoholismi, sylki ja pellikkeli seka ladkkeet. Happamista ruuista ja juomista oli myds va-
han systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja ottaen huomioon juomien
ja ravinnon eroosiovaikutuksista kaiken kaikkiaan tehtyjen tutkimusten maaran. Naista
aiheista voisi olla tarvetta tehda systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tulevaisuudessa.
Seuraavan eroosioaiheisen opinnaytetydn voisi tehda littyen hammaseroosion eh-

kaisyyn ja hoitoon.
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Liite 2

etiology

Tietokanta Hakujen rajaukset Hakusanat Tulokset | Valittu
PubMed Julkaisuvuosi  2010-2021, | dental erosion AND 3 2
englanninkieliset tekstit, | dentifrices
koko teksti saatavilla, syste- :
maattiset kirjallisuuskat- | dental erosion AND 4 1
saukset, toothpaste
meta-analyysit -
dental erosion AND 2 1
toothbrushing
dental erosion AND 1 1
mouthrinses
dental erosion AND 6 1
beverages
dental erosion AND 3 1
juice
dental erosion AND 2 2
eating disorder
dental erosion AND 7 6
gatroesophageal re-
flux
dental erosion AND 9 5
diet
dental erosion AND 18 1
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit

Tekijat Tutkimuk- Aihepiiri Keskeiset tulokset ham-
sen nimi maseroosion kannalta
Ashley, P.; lorio, | Oral health of | Muita ham- Ammattiurheilijoilla hammas-
A.C.; Cole, E.;| elite athletes | maseroosion eroosiota havaittiin 36-85
Tanday, A. & | and associa- | syntyyn vaikut- | %:lla.
Needleman, I. tion with per- | tavia tekijoita.
formance: a
2015 systematic
review

Castilho, A.V.S.S;
Foratori-Junior,

GA &
Peres, S.H.C.

Sales-

2019

Bariatric sur-
gery impact
on gas-
troesopha-
geal reflux
and dental
wear: a sys-
tematic re-

view

Muita ham-
maseroosion
syntyyn vaikut-

tavia tekijoita.

Lihavuusleikkauksen jalkeen
hammaseroosio esiintyy vai-
kea-asteisempana kuin en-

nen leikkausta.

Chan A.S; Tran,

T.T.K; Hsu, Y.H;
Liu, S.Y.S. &
Kroon, J.

2020

A systematic
review of de-
tary acids
and habits on
dental ero-
sion in ado-

lescents

Ravinnon ja
juomien vaiku-
tus hammas-

eroosion syn-

tyyn.

Urheilu- ja energiajuomien
sekd hedelmamehujen kay-
tolla on merkittava yhteys
hammaseroosioon, etenkin
nautittuna juuri ennen nukku-
maanmenoa. Suurempi mai-
don saantitiheys vahentaa
merkittavasti olemassa ole-
vien eroosiovaurioiden etene-

mista.
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Fiorillo, L.; Cervino, | Stannous Fluorien Tinafluoridia sisaltavat suun-
G.; Herford, A.S.; | Fluoride Ef- vaikutus ham- | hoitotuotteet suojaavat ham-
Laino, L. & Cicciu, | fects on maseroosion maseroosiolta muita suunhoi-
M. Enamel: A syntyyn. totuotteita tehokkaammin. Ti-
Systematic nafluoridi on tehokas kiilteen
2020 Review uudelleenmineralisoitumisen
kannalta.
Firouzei, M.S.; | Gastroesoph- | Sairauksien Aikuisilla refluksitaudin ja
Khazaei, S.; | ageal reflux vaikutus ham- | hammaseroosion valilla on
Afghari, P.; Savabi, | disease and | maseroosioon. | selva yhteys. Lapsien koh-
G.; Savabi, O.; | tooth erosion: dalla yhteys ei ole niin vahva.
Keshteli, A.H. & | SEPAHAN
Adibi, P. systematic
review no. 10
2011

Hermont, A.P.; Oli-
veira, P.A.D.; Mar-
tins, C.C.; Paiva,
S.M.; Pordeus, |.A.
& Auad, S.M.

2014

Tooth ero-
sion and eat-
ing disorders:
a systematic
review and
meta-analy-

sis

Sairauksien

vaikutus ham-

maseroosioon.

SyOmishairiot yleisesti ovat
merkittdvassa yhteydessa
kohonneeseen hammaseroo-
sioriskin kasvuun. Anoreksi-
aan liittyy kohonnut riski, sa-
moin bulimiaan, jossa oi-
reena on itseaiheutettu ok-
sentelu. Sydmishairioihin liit-
tyva riskikayttaytyminen kas-
vattaa myds hammaseroo-

sion riskia.
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Hong, D-W.; Lin, X-
J.; Wiegand, A. &
Yu.H.

2020

Does de-
layed tooth-
brushing af-
ter the con-
sumption of
erosive food-

stuffs or bev-

Muita ham-
maseroosion
syntyyn vaikut-

tavia tekijoita.

Hampaiden viivastytetty har-
jaaminen eroosialtistuksen
jalkeen ei juurikaan vahenna
eroosiota ihmisen hammas-
kiilteessa verrattuna valittd-
maan harjaamiseen. Naudan

hammaskiilteessa viivasty-

erages de- tetty harjaus vahentaa eroo-
crease ero- siota, mutta dentiinissa sa-
sive tooth maa vaikutusta ei ole. Fluori-
wear? A sys- hammastahnalla on mahdolli-
tematic re- sesti edullisia vaikutuksia
view and hammaseroosioon.
meta-analy-
sis

Kisely, S.; Baghaie, | Association Sairauksien Syomishairiot kasvattavat

H.; Lalloo, R. & | between poor | vaikutus ham- | hammaseroosioriskin 5-ker-
Johnson, N.W. oral health maseroosioon. | taiseksi terveisiin verrokkei-
and eating hin verrattuna. Riskia lisaa
2015 disorders: entisestaan itseaiheutettu ok-
systematic sentaminen.
review and
meta-analy-
sis
Li, H.; Zou, Y. & | Dietary Fac- | Ravinnon ja Virvoitusjuomat ja pureskelta-
Ding, G. tors Associ- | juomien aiku- | vat C-vitamiinitabletit lisaavat
ated with tus hammas- hammaseroosion riskia. Mai-
2012 Dental Ero- eroosion syn- | dolla, jogurtilla, mehuilla ja
sion: A Meta- | tyyn. urheilujuomilla ei ole yhteytta
Analysis hammaseroosioon.
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Liska, DA.; Kelley, | 100% Fruit Ravinnon ja Taysmehujen kaytto ei ole

M. & Mah, E. Juice and juomien vaiku- | yhteydessd hammaseroosi-
Dental tus hammas- oon. Toisaalta tdysmehulla

2019 Health: A eroosion syn- | on hampaan pinnan pehme-
Systematic tyyn. nemista ja kiilteen liukene-
Review of the mista aiheuttava vaikutus.
Literature

Lechien, J.R;; Reflux and Sairauksien Hammaseroosio on keski-

Calvo-Henriquez, dental disor- | vaikutus ham- | maarin yleisempaa refluksioi-

C.; Chiesa- ders in the maseroosioon. | reista karsivilla lapsilla kuin

Estomba, C.M,; pediatric pop- terveilld verrokeilla. Refluk-

Barillari, M.R.; ulation: A siin littyvda hammaseroo-

Trozzi. M.; Meucci, | systematic siota esiintyy maitoham-

D.; Peer, S;; review paissa ja pysyvissa ham-

Abdelouahed, F.B.; paissa erityisesti molaa-

Schindler, A. & reissa.

Saussez, S.

2020

Lechien, J.R.; | Laryngopha- | Sairauksien Laryngofaryngeaalinen ref-

Chiesa-Estomba, ryngeal re- vaikutus ham- | luksi oli vahvemmassa yhtey-

C.M.; Henriquez, | flux, gas- maseroosioon. | dessd hammaseroosioon

C.C.; Mouawad, F.; | troesopha- kuin gastroesofageaalinen

Ristagno, C.; Baril- | geal reflux refluksi. Vaikeasta ham-

lari, M.R.; Schin- | and dental maseroosta karsivilla tutkitta-

dler, A.; Nacci, A.; | disorders: A villa refluksitautia esiintyi

Bouland, C.; Laino, | systematic useammin.

L. & Saussez, S. review

2020
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R.& Dantas de
Moraes, S.L

2020

Marsicano, J. A.; de | Gastroesoph- | Sairauksien Tulokset refluksitaudin yhtey-
Moura-Grec, P.G.; | ageal reflux, | vaikutus ham- | destd hammaseroosioon ovat
Bonato, R.C.S; de | dental ero- maseroosioon. | ristiriitaisa. Reilu puolet tutki-
Carvalho Sales- | sion, and hal- muksista osoittivat merkitta-
Peres, M.; Sales- | itosis in epi- van yhteyden. Refluksitauti
Peres, A. & de | demiological aiheuttaa eroosiota paaasi-
Carvalho Sales- | surveys: a assa hampaiden palatinaali-
Peres, S.H. systematic pinnoille.
review
2012
Picos, A.; Badea, | Dental ero- Sairauksien Katsauksen perusteella ham-
M.E & Dumitrascu, | sion in gas- vaikutus ham- | maseroosio liittyy refluksitau-
D.L tro-esopha- maseroosioon. | tiin. Refluksitautia sairasta-
geal reflux villa lapsilla ja nuorilla eroo-
2018 disease. A sio oli tavanomaisempaa kuin
systematic aikuisilla.
review
Quintella, M.C.M.; | Relationship Muita ham- Tulokseksi saatiin, etta kai-
Carvalho Pereira | between bari- | maseroosion killa lihavuusleikkauksen lapi-
Farias, T.M.; | atric surgery | syntyyn vaikut- | kayneilla oli jonkin asteista
Raposo and dental tavia tekijoitd. | hammaseroosiota. Pahoin-
SoutoMaior, J.; da | erosion: a vointi vaikuttaa hammaseroo-
Silva Casado, B.G.; | systematic siota lisaavasti. Lisaksi useat
de Souza Leéao, | review potilaat sdivat happamia tuot-

teita, mika yhdistettyna leik-
kauksen aiheuttamaan syljen
erityksen ja puskurointikyvyn
vahenemiseen, saattaa kiih-

dyttaa eroosiota.
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Quintella, M.C.M;
Carvalho Pereira
Farias, T.M.;
Raposo

SoutoMaior, J.; da
Silva Casado, B.G;

Diet influ-
enced tooth
erosion prev-
alence in
children and

adolescents:

Ravinnon ja
juomien vaiku-
tus hammas-

eroosion syn-

tyyn.

Hiilihapotetut virvoitusjuomat,
luonnolliset hedelmamehut
seka happamat makeiset ja
valipalat lisaavat runsaasti
kaytettyina hammaseroosion

esiintyvyyden todennakoi-

Nascimento, G.G.;
Vargas-Ferreira, F.;
Tarquinio, S.B.C;
Huysmans,

M.C.D.N.J.M. &

enced tooth
erosion prev-
alence in
children and

adolescents:

juomien vaiku-
tus hammas-

eroosion syn-

tyyn.

de Souza Ledo, | Results of a syytta. Maitotuotteet puoles-
R.& Dantas de | meta-analy- taan suojaavat hammaseroo-
Moraes, S.L. 2020 | sis and meta- siolta.

regression
Salas, M.M.S.; | Diet influ- Ravinnon ja Hiilihapotetut virvoitusjuomat,

luonnolliset hedelmamehut
sekd happamat makeiset ja
valipalat lisaavat runsaasti
kaytettyind hammaseroosion

esiintyvyyden todennakai-

dental health:
A systematic
literature re-

view.

tyyn.

Demarco, F.F. Results of a syytta. Maitotuotteet puoles-
meta-analy- taan suojaavat hammaseroo-
2015 sis and meta- siolta.
regression
Smits, K.P.J; Listl, | Vegetarian Ravinnon ja Kirjallisuuskatsauksen tu-
S. & Jevdjevic, M. | diet and its juomien vaiku- | lokseksi saatiin, ettad kasvis-
2019 possible in- tus hammas- ruokavaliolla olisi yhteytta
fluence on eroosion syn- | hammaseroosioon. Tekijat

toteavat kuitenkin, etta tulok-
sen luotettavuutta heikentaa
tutkimusten heikko vertailta-
vuus keskenaan ja ulkopuoli-

set sekoittavat tekijat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oona Hakala, Heini Laakso, Sanna Pitkdnen & Pilvi Thureson



Liite 3

Valenzuela, M.
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Effect of

sugar-sweet-

Ravinnon ja
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Tutkimuksen tuloksena on,

etta sokerilla makeutettuja

Tikku, A.P. &
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B.; Aggarwal, V.| ened bever- | tus hammas- juomien kulutuksen maara on
R.; Bloor, K.; | ages on oral | eroosion syn- | yhteydessa hammaseroosion
Doran, T. health: a sys- | tyyn. yleisyyteen.

tematic re-
2021 view and

meta-analy-

sis
Wahengbam, P.; Role of tita- Fluorien Titaanitetrafluoridin havaittiin

vaikutus ham-

olevan varsin tehokas eroo-

fects on den-
tine hyper-
sensitivity
and enamel

erosion

Wahengbam, B.L. | oride (TiF4) maseroosion sion ehkaisyssa. Sen etu
in conserva- | syntyyn. eroosion ehkaisyn kannalta
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oride tooth- tiivisyyden lievittamisen kan-
2021 paste meta- nalta .
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Fluorien huomattiin suojaa-

Caneppele, T.M.F.; | fect of fluo- vaikutus ham- | van eroosiolta ainakin jonkin
Scaramucci, T.; rides on ero- | maseroosion verran. Fluorityypeissa seka
Dib, R.E;; sion and ero- | syntyyn. fluorin kuljettimissa (tahnat,
Maia, L.C; sion/abrasion suuvedet jne.) oli eroa eroo-
Ferreira, D.M.T.P. | in enamel: a siolta suojaavuudessa. Kat-
& systematic sauksessa huomattiin, etta
Borges, A.B. review and paatelmien teossa tuloksista
meta-analy- tulee olla varovainen, silla
2020 sis of ran- tutkimusnaytto eroosion kan-
domized in nalta on viela melko vahaista
situ trials useimpien fluorien osalta.
Zini. A,; Primary pre- | Fluorien Tamanhetkisen kirjallisuuden
Krivoroutski, Y. & vention of vaikutus ham- | perusteella ei voida tehda
Vered, Y. dental ero- maseroosion luotettavia paatelmia ai-
sion by cal- syntyyn. heesta. Tarvetta lisatutkimuk-
2014 cium and flu- selle eroosion ehkaisyssa on
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tematic re- muidenkin aineiden osalta.
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