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Terve suu on osa ihmisen yleisterveytta ja sen merkitys on tarke& kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin kannalta. Suun sairaudet voivat vaikuttaa haitallisesti yleisterveyteen, esimer-
kiksi sydanpotilaan hoidon ennusteeseen. Sydanpotilaiden suun sairauksia tulisi ennalta-
ehkaista lisddmalla sairaanhoitajien ja sydanpotilaiden tietdmysta suun terveydesta.

Taman opinnédytetyon tarkoitus oli vahvistaa Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajien ja
sydanpotilaiden tietdAmysta suun ja sydamen terveyden vélisesta yhteydesta. Tavoitteena
oli tuottaa suun terveydesta kertova animaatio sairaanhoitajille hyddynnettavaksi sydan-
potilaiden hoidossa.

Toiminnallisen opinnaytetydn aiheen idea lahti tydelamén tarpeista. Opinnaytetyé kuuluu
vuonna 2007 alkaneeseen hankkeeseen "Tydikaisen sydanpotilaan ja hdnen perheensa
sekd hoidonantajan ohjaaminen”. Tyéeldman yhteistybkumppaneina tassa tydssa olivat
HYKS:n Sydan- ja keuhkokeskuksen Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajat.

Teoreettisen osan muodostivat nayttdon perustuva tieto sydanpotilaan terveysvalmen-
nuksesta, suuhygienistin osaamisesta sydanpotilaan hoidossa sekd suun ja sydamen
terveyden vastavuoroisesta yhteydesta. Tyon vaiheita olivat opintokdynnit, yhteiskehittelyt
ja animaation tuottaminen yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun viestinnan koulutus-
ohjelman opiskelijoiden kanssa. Animaation ydinsisélt6 muodostui suun omahoidon oh-
jeista ja sen merkityksesta sydanterveydelle. Animaatio lanseerattiin Kardiologian polikli-
nikalla sairaanhoitajien koulutustilaisuudessa seka sydanpotilaiden suun omahoidon oh-
jaustuokioissa.

Opinnaytetytssa tuotettua materiaalia voi hyédyntaa sydanpotilaiden hoitotydssa ja alan
ammattilaisten koulutustilaisuuksissa. Yhteistyon Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajien
ja suuhygienistiopiskelijoiden kanssa tulisi olla jatkuvaa.
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A healthy mouth is a part of human general health and it plays an important role in overall
well-being. Oral diseases may have adverse effects on the general health, such as the
prognosis of a treatment of a heart patient. Prevention of heart patient’s oral diseases is
essential and it is done by increasing heart patients’ and nurses’ knowledge of oral health.

The focus of this thesis was on strengthening the nurses’ and heart patients’ knowledge
concerning the association between oral and heart health on the Cardiology Clinic. The
aim was to produce an animation about oral health in order to help nurses in the treating
heart patients.

The idea of this functional thesis was based on the needs of the working life and it is a part
of the "Guiding of a Working-age Heart Patient and His/Her Family Members and Care
Givers" project started at 2007. The nurses of the Cardiology Clinic of the Heart- and Lung
Centre of the Helsinki University Central Hospital (HUCH) represented co-operative part-
ners of the working life.

The theoretical part of the work consisted of performance based knowledge about health
training of a heart patient, dental hygienist's know-how in the treatment of a heart patient,
and reciprocal relationship between oral and heart health. Learning visits, development
processes, and producing of the animation together with the Metropolia University of Ap-
plied Sciences’ media students were included to the work. The core content of the anima-
tion was formed on the advice of oral self-care and its significance to heart health. The
animation was launched on the Cardiology Clinic during a training day for nurses and dur-
ing the advicing sessions of oral self-care for heart patients.

The material produced may be beneficial in the treatment of heart patients and during
training of the professionals. Co-operation between the nurses on the Cardiology Clinic
and dental hygienist students should be continued.
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1 Johdanto

Suomalaisten suun terveydessa ei ole tapahtunut merkittdvaa parannusta viime vuosi-
en aikana. lensairaudet ovat edelleen yleisia ja niiden esiintyminen 30—-44-vuotiaiden
ikaryhmissa on lisdantynyt. (Suominen — Vehkalahti — Knuuttila 2012.) Suun ja syda-
men terveyden vélisesta yhteydesta I0ytyy jatkuvasti uutta tutkimustietoa, jota sairaan-
hoitajien ja suuhygienistien tulisi hyddyntda sydanpotilaiden kokonaisvaltaisessa hoi-
dossa. Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen suomalaisten yleisin kuolinsyy.
Vuonna 2011 verenkiertoelinten sairauksiin kuoli yli 20 000 suomalaista. (Tilastokeskus
2011.) Nama lukemat kertovat sydan- ja verisuonisairauksien yleisyydesta ja samalla
siitd potilasmaarasta, jolle suun terveys ja omahoito ovat yleisterveyden kannalta yha
merkittAvammassa osassa. Tietyt suun mikrobit voivat vaikuttaa sydéansairauksien ke-
hittymiseen monien tekijdiden kautta, muun muassa yllapitamalla elimistossa yleista
tulehdustilaa. Sydaninfarktiin kuolleiden potilaiden veritulppakudoksia tutkittaessa lahes
80 % trombeista sisalsi hampaiden tulehduksiin liittyvia bakteereita. (Pessi ym. 2013:
1219-1228.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajien ja sydan-
potilaiden tiedon vahvistaminen suun ja sydamen terveyden vélisesta yhteydesta. Ta-
voitteena on tuottaa suun terveyttd edistava opetusanimaatio "Tie sydameen kay suun
kautta”, jota kaytetd&n sairaanhoitajien koulutustilaisuuden materiaalina sek& potilaiden
omahoidon ohjauksessa. Opinnaytetydn kehittamistehtavia ovat: "Millainen on sydan-
terveyden ja suun terveyden vastavuoroinen yhteys?”, "Miten sairaanhoitajat ohjaavat
sydanpotilaita suun terveydenhoidossa?” ja "Millaista on sydanpotilaan suun omahoito

ja sen ohjaus?”.

Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen. Se kaynnistyi vuonna 2012 ja jatkaa
vuonna 2007 alkanutta hanketta "Tyoikaisen sydanpotilaan ja hdnen perheenséa seka
hoidonantajan ohjaaminen”. Opinndytetyoprojektista vastaavat Metropolia Ammattikor-
keakoulun suuhygienistiopiskelijat ja ohjaajat. Suurella osalla opinndytetyéryhman ja-
senista on lahihoitajan tai hammashoitajan pohjakoulutus seka kaikilla ryhman jasenilla
suun terveydenhuoltoalan tydkokemusta. Yhteistybkumppaneina toimivat Metropolian
viestinnan opiskelijat, heidan ohjaajansa ja Helsingin seudun yliopistollisen keskussai-

raalan (HYKS) Sydan- ja keuhkokeskuksen Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajat.



Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat teoria ja kaytanto. Teoreettista tietoperus-
taa varten etsittiin aiheeseen liittyvid tutkimuksia, artikkeleita ja muuta kirjallisuutta (liite
1) hammaslaaketieteen, ladketieteen, hoitotieteen ja kasvatustieteen tietokannoista
(lite 2). Kaytantoon tutustumista varten toteutettiin opintokdynti Kardiologian poliklini-
kalle. Opintokaynnin tarkoitus oli koota tietoa poliklinikan toimintakaytannéista, potilas-
ryhmistad ja sairaanhoitajien tydnkuvasta. Syksylla 2012 alkoi opinnaytetyén sisallén
laatiminen pienryhmissd seka yhteiskehittelyseminaareissa, joihin opinnaytetyéryhma,
ohjaajat ja yhteistydkumppanit osallistuivat. Samalla aloitettiin tuotteen hahmottelu.
Tuotteeksi muodostui sairaanhoitajille ja sydanpotilaille suunnattu opetusanimaatio,
jonka tarkoitus on lisata tietoa suun omahoidosta seka suun ja sydamen terveyden
valisesta vastavuoroisesta yhteydestd. Tavoitteena on animaation avulla valittaa ai-
heen keskeinen viesti katsojalle monipuolisesti ja kdytannonlaheisesti. Nain oppiminen

voisi olla helppoa ja mielenkiintoista.

Vuodenvaihteessa 2013 toteutettiin toinen opintokaynti Kardiologian poliklinikalle.
Kaynnilla perehdyttiin sairaanhoitajien tyéhon ja sydanpotilaan ohjaukseen siten, etta
seurattiin sairaanhoitajien ja potilaiden vuorovaikutusta hoitotilanteessa. Tilanteissa
kavi ilmi, ettd sairaanhoitajan potilaalle antama suun omahoidon ohjaus jai vahaiseksi.

Opintokaynneista oli selvasti hyotya tietoperustan ja animaation tuottamiselle.

Opinnaytetyprojektin tiimoilta oli mainio tilaisuus paasta tutustumaan sydanpotilaan
hoitoprosessiin Kardiologian poliklinikalla ja kdynnistdd moniammatillista yhteistyota
sairaanhoitajien kanssa. Yhteisen ndkemyksen saavuttaminen suun ja sydamen ter-
veyden valisesta yhteydesta edellytti yhteiskehittelytilaisuuksiin osallistumista ja dialo-
gia. Tallaisesta tavasta oppia on paljon hydtyd suuhygienistin ammatissa, jossa poti-
laan suun terveyden edistaminen ja infektiosairauksien hoitaminen toteutuu parhaim-
millaan tiimitydssa. Hyvaan hoitoon kuuluu myds sydanpotilaan elamanlaadun huomi-
oiminen. Se voi vaikuttaa myonteisesti hoidon onnistumiseen. Hyvaan hoitotulokseen
vaikuttaa myods laadukas potilaan omahoidon ohjaus, joka parhaimmillaan toteutuu
motivoivan terveyskeskustelun avulla. Sairaanhoitajien avulla potilas voi motivoitua
hoitonsa aktiiviseksi osapuoleksi. Tassa hyvana tukena toimii projektissa luotu terveys-
vaikutteinen animaatio. Sen avulla on mahdollista herattaa potilas ajattelemaan omaa

terveyskayttaytymistdén ja oppia ndkemaan sen mahdolliset ristiriidat ja haasteet.



2 Sydanpotilaan elaméanlaatuun vaikuttaa suun terveys

Suun terveys ja suun infektiosairaudet ovat yhteydessa sydanterveyteen ja sydanpoti-
laan elaménlaatuun. Sydanpotilaan terveyden kannalta on erityisen tarkeda valttaa
tulehduksia ja infektioita suussa. Suun ja syddmen terveyden vélilla on tutkitusti selva
vastavuoroinen yhteys. Niiden véalista yhteytta on tutkittu laajalti, mutta silti jotkin syy-
seuraussuhteet ovat viela epaselvida. Tassa opinnaytetydssa sydamesta puhuttaessa

tarkoitetaan sydan- ja verenkiertoelimistoa.

Terveyskeskustelun avulla on mahdollisuus parantaa sydanpotilaiden ja heidan laheis-
tensd elamanlaatua, sekd& voimaantumista. Motivoiva terveyskeskustelu yhdistettyna
transteoreettiseen muutosvaihemalliin voi olla tehokas tapa saavuttaa muutosvaihe-

prosessin avulla sydanpotilaalle parempi suun terveys.

Sydanpotilasta hoitaessaan suun terveydenhuollon ammattilaisen tulee tietda sydan-
sairauden vakavuuden aste ja mahdolliset ladkitykset, jotka voivat vaikuttaa hoidon
kulkuun. Sydanpotilaan kayttamilla laékkeillda voi olla vaikutusta suun terveyteen. Li-

saksi mahdollinen antibioottiprofylaksian tarve on aina otettava huomioon.

2.1 Elamanlaatu

Sydanpotilaiden elaméanlaatua on tutkittu Suomessa toistaiseksi vahan. Terveyden-
huollossa on kuitenkin huomattu eldaméanlaadun merkitys hyvan hoitotuloksen saavut-
tamiseksi ja terveyden yllapitamiseksi. Myds monikulttuurisuuden lisdantyminen yhteis-

kunnassamme asettaa haasteita terveydenhuollolle, hoitotyéntekijdille ja potilaille.

Elaménlaatu on kasitteena laaja eikd sen méaarittelemisesta ole selvaa yksimielisyytta.
WHO:n (World Health Organization 2006) elamé&nlaatutydryhméan mukaan elaménlaatu
tarkoittaa yksilon kasitysta elamantilanteestaan, johon liittyy nakemys omasta arvo-
maailmasta ja kulttuurista. Naiden lisaksi elaménlaatuun vaikuttaa yksilon oma arvio

fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta elaméastaan.

Elaméanlaadun mittaaminen ja tutkiminen on lisdantynyt elamanlaatumittareiden kehit-
tamisen jalkeen. Mittareiden avulla voidaan valita se toiminta, joka edistaa terveytta ja

painopisteend on tarkastella potilaan tilaa elamanlaadun ndkdkulmasta kokonaisuute-



na. Taman avulla hoidosta saadaan kokonaisvaltaista, vaikuttavaa seka taloudellista.
(Kvist — Laitila 2011: 30-33.) Kuntaliiton julkaisemassa terveydenhuollon laatuoppaas-
sa (Terveydenhuollon laatuopas 2012) suositellaan kaytettavaksi suomalaisen Profes-
sori Harri Sintosen kehittamaa 15D-mittaria, jonka avulla saadaan monipuolista tietoa
yksilon terveyteen liittyvista elaménlaadun osa-alueista. Mittarilla mitataan 15 eri ulot-
tuvuutta, jotka ovat: nako, kuulo, liikuntakyky, hengitys, nukkuminen, syéminen, puhu-
minen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, oireet ja vaivat, ma-
sentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolielamé. Tasta elamanlaatumitta-

rista puuttuu kuitenkin suun terveyden nakokulma.

Elamanlaatuun liittyy laheisesti elamanhallinnan eli koherenssin tunne (sense of cohe-
rence). Amerikkalais-israelilainen terveyssosiologi Aaron Antonovsky (1924-1994) ke-
hitti terveyslahtdisen eli salutogeenisen teorian, jossa keskeistd ovat yksilon terveys,
elaman hallittavuus, ymmarrettavyys ja mielekkyys. Hallittavuus viittaa yksilon valmiutta
yhteistydssa muiden kanssa toteuttaa toivomiaan asioita. Ymmarrettavyydella viitataan
yksilon alyllisiin ominaisuuksiin eli kykyyn tehda johtopaatoksia ja ajatella johdonmu-
kaisesti. Suurin painoarvo salutogeenisessa teoriassa on mielekkyys, joka viittaa yksi-
I6n valmiuteen ja motivaatioon ratkaista elaman ongelmia. (Suominen 2012: 217.) Ter-
veyslahtdista ajattelutapaa on kayttanyt muun muassa Savolainen (2005) vaitdskirjas-
saan tutkiessaan muuttujia, jotka vaikuttavat aikuisten suun hoidon terveyskayttaytymi-
seen. Tutkimuksesta ilmeni, ettd heikon koherenssin tunteen omaavilla oli enemman
suun terveyden ongelmia kuin vahvan koherenssin omaavilla. (Savolainen 2005:
1336.) Voidaan siis ajatella, ettd vahva koherenssin tunne motivoi yksilda myonteiseen
terveyskayttaytymiseen seké suun omahoidossa ettd sydansairauden kanssa selviyty-
misessa. Salutogeenisen ajattelutavan mukaan esimerkiksi suuhygienistin antamassa
potilasohjauksessa pitaisi kiinnittdd huomio terveyttd yllapitaviin tekijoihin, jolloin terve-

ytta voidaan edistaa.

Useissa sydanpotilaiden elaménlaatua koskevissa tutkimuksissa on todettu tehtyjen
toimenpiteiden vaikuttavan positiivisesti sydanpotilaiden elamanlaatuun. Potilaiden
kokema elamanlaatu vaikutti kohentavasti myos lAhiomaisten hyvinvointiin. Tutkimuk-
sista nousi esiin, ettd hengenahdistus, uniongelmat ja psyykkiset oireet vahenivét seka
potilailla ettd heiddn laheisillaan. Myds molempien ryhmien energisyys ja sukupuo-
lielama paranivat (Rantanen 2009.) Sydanpotilaiden luottamus itsehoitoon ja léaheisten
tuki hoitotoimenpiteiden jalkeen ovat merkittavassa asemassa eldménlaadun parane-

misessa. (Britz — Dunn 2010: 480-7.) Sydanpotilaiden elamanlaatuun vaikuttaa myos



heidan sosioekonominen asemansa (Salians ym. 2012: 666—667). Tutkimuksista ilmeni
my@s, ettd nuorille sydanpotilaille tehdyt toimenpiteet paransivat heidan elaméanlaatu-
aan. Ongelmia esiintyi kuitenkin hoito-ohjeiden noudattamisessa ja siina kuinka muut

suhtautuivat nuoren sydansairauteen. (Green — Meaux — Huett — Ainley 2011.)

Hoitotilanteessa on otettava huomioon myds asiakkaan lahtdtausta ja kulttuurisuus.
Kulttuurisuus voidaan méaaritellda kayttaytymisen muodoksi, joka rakentuu sosiaalisten
suhteiden ja uskonnon tuloksena. Kulttuuri ohjaa ajattelua ja olemista seka auttaa paa-
toksenteossa. Saman kulttuuritaustan omaavat ihmiset jakavat kulttuuriin kuuluvat ar-
vot, uskomukset ja toimintatavat. Myds ihmisen tunne omasta arvosta ja itsetunto poh-

jautuvat siihen kulttuuriin mista han tulee. (Abdelhamid 2010: 16.)

Abdelhamid (2010: 18-19) maarittelee kirjassa "Monikulttuurinen hoitotyé” kulttuuri-
suutta hoitotydssa ja tarkoittaa silla muun muassa erilaisista kulttuureista ja etnisista
ryhmista tulevia asiakkaita tai tyontekijoitéa. Esiin on nostettu erilaisuuden kunnioitus,
tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Kulttuurisessa hoitotydssa on tarkeaa antaa asiak-
kaan itse kertoa, mitd han toivoisi huomioitavan hoidossaan. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen tehtavana on selvittdd yhdessa asiakkaan kanssa mitka toiveista voidaan ottaa
huomioon, millaista hoitoa asiakas tarvitsee ja minkalaisia vaihtoehtoja hoidon toteut-
tamiselle on. Terveyskasitys koostuu monista ndkemyksista ja uskomuksista. Siihen
vaikuttaa monet tekijat kuten hengellisyys, terveystottumukset, suhtautuminen ammat-
tiauttajiin, kommunikointi, perhe, kotoutuminen, ravitsemus, raskaus ja kuolema. (Kos-
kinen 2010: 20.) Tutkimusten mukaan hoidollisia paatoksia tehtdessa on huomioitava
eri kulttuuritaustaisten sydanpotilaiden ja heidéan laheistensa mielipiteet. Hoitotilanteis-

sa kommunikaatio voi kuitenkin muodostua haasteeksi. (Davidson ym. 2007: 50-62.)

Sydanpotilailla on useita riskitekijoita littyen sydansairauksiin. Suurimpina riskitekijoina
voidaan pitdé ylipainoa, liikunnan puutetta ja psykologisia ongelmia (Gholizadeh — Sa-
lomonson — Worall-Carter — DiGiacomo — Davidson 2009: 1385-93). Sydanpotilaat
kokevat usein masennusoireita, jotka vaikuttavat terveyteen liittyvaan elaménlaatuun,
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen myos negatiivinen ajattelu lisdd masennusta. Liikun-
nan on tutkittu olevan yksi selviytymiskeino masennuksesta toipumisesta, myds sosiaa-
listen suhteiden yllapitaminen on koettu tarkeaksi. (Dekker — Peden — Lennie — Schoo-
ler — Moser 2009: 310-317.)



Nykydan tavanomaisten sydantutkimusten lisaksi on kartoitettu myds suun terveyden
yhteyttd sydansairauksiin. Suomessa tehty Corogene- tutkimus osoitti parodontiumin
tulehduksen, puuttuvien hampaiden ja alveoliluun kadon olevan yhteydesséa sepelval-
timoiden ahtautumisriskiin. (Buhlin ym. 2011: 1007-14.) Useat tutkimukset ovat osoit-
taneet yhteyden systeemisen tulehduksen ja suuhygienian valilla. Lisda tutkimuksia
tarvittaisiin parodontiitin yhteydesta systeemiseen tulehdukseen ennen kliinisen sydan-
sairauden toteamista. Tutkimustulokset korostavat suun terveyden tarkeytta yleister-
veyden kannalta ja viittaavat siihen, etta sd&nndllinen suun terveyden hoito on osa ko-
konaisvaltaista terveydenhuoltoa. (Frisbee — Chambers — Frisbee — Goodwill — Crout
2010: 177-183.)

Hyvan elaméanlaadun edellytys on sairauteen sopeutuminen, johon vaikuttavat muun
muassa potilaan mieliala ja hoitomydntyvyys. Nama tekijat painottuvat terveyteen liitty-
van elamanlaadun mittaamisessa ja yhteista néille osioille on, ettéa terveydentilan muu-
tos vaikuttaa naihin kohentavasti onnistuneen hoidon myé6ta (Strandberg 2010: 161—
162). Voidaankin ajatella, etta hoitoprosessin paatavoitteena tulisi olla potilaan elaman-

laadun parantaminen.

2.2 Motivoiva terveyskeskustelu

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat vakavia kansanterveydellisia ongelmia. Ennaltaeh-
kaisy olisi kustannustehokkain tapa ehkaista naitd sairauksia. (van Nes — Sawatzky
2010.) Tutkimuksilla on osoitettu, ettd pitdmalld huolta terveydestdan riski sairastua
yleisiin kansansairauksiin pienenee huomattavasti. Huonot elaméntavat, kuten tupa-
kointi, runsas alkoholin kayttd, epaterveelliset ruokailutottumukset ja likunnan puute
lisdavat mahdollisuutta sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Myds ennenaikaisen
kuoleman riski kasvaa. Yhdessd nadma tekijat kasvattavat ennenaikaisen kuoleman
riskia nelinkertaiseksi ja vahentavat keskimaarin 14 elinvuotta terveellisid elamantapoja

noudattaviin verrattuna. (Absetz — Hankonen 2011.)

Merkittava sydan- ja verisuonisairauksien riski pystyttaisiin suurimmalta osalta ehkai-
semdaan. Sydan- ja verisuonisairaudet on huomioitava, koska ne ovat kasvavia kansan-
terveytta uhkaavia ongelmia. Tavanomaisten neuvojen antaminen ei tuota tulosta sy-
dan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa. Motivoiva terveyskeskustelu yhdistettyna
transteoreettiseen muutosvaihemalliin on tehokas neuvontatapa motivoimaan potilaita,

jotka vastustavat ja ovat ambivalentteja tekemaan muutosta. Motivoiva terveyskeskus-



telu on nayttdéon perustuva toimintatapa ehkaista sydan- ja verisuonisairauksia. Sydan-
ja verisuonisairauksien riskitekijat, kuten tupakointi, verenpainetauti, diabetes, metabo-
linen oireyhtymd, runsas hiilihydraattipitoinen ruokavalio, liikalihavuus ja vahainen lii-
kunta ovat muutettavissa olevia asioita ja niitd pystyttaisiin ehkdaisemaan tai vahenta-
maan elintavoilla. Sairaanhoitajilla on taidot ja koulutus terveyden edistamiseen, joka
auttaa vahvistamaan ja luomaan luotettavaa suhdetta potilaan kanssa. Sairaanhoitajat
ovat ihanteellisessa asemassa kéasitelld ja edistaa kayttaytymisen muutosta potilaan

kanssa. (van Nes — Sawatzky 2010.)

Motivoiva terveyskeskustelu on nayttdon perustuva keskusteleva lahestymistapa, jota
hoidonantajat voivat kdyttda auttaessaan potilaita noudattamaan hoitosuosituksia. Se
korostaa potilaskeskeista vuorovaikutusta edistamalla kaytdsmuutosta auttamalla poti-
laita tutkimaan ja ratkaisemaan ambivalenssin. (Levensky — Forcehimes — O'Donohue
— Beitz 2007: 50-58.)

Motivoiva terveyskeskustelu on innovatiivinen menetelma kannustaa terveyden edis-
tamiseen, mikd on melko uutta hoitotydssa. Asiakaskeskeinen filosofia motivoivassa
terveyskeskustelussa, jossa potilas paattaa, mita ja miten terveyskayttaytymisen muu-
tokseen han sitoutuu, eroaa suuresti vanhasta ajatuksesta kertoa henkildille, mita hei-
dan pitdéd tehda. Laaja kokoelma kirjallisia tutkimuksia todistaa motivoivan terveyskes-
kustelun hyddyn auttaa henkilditéa lopettamaan riippuvaisen kéytdksen, kuten paihtei-
den kaytdn. Motivoiva terveyskeskustelu sopii hyvin hoitotyon arvoihin potilaan itse-
maaraamisoikeudesta, terveyden edistdmisestd ja henkilokeskeisestd hoitamisesta.
(Bennett ym. 2005: 187-197.)

Motivoivaa terveyskeskustelua kaytettiin ensimmaisen kerran 1980-luvulla ja sitd on
kehitetty siité l&ahtien. Motivoivaan terveyskeskusteluun kuuluu viisi erityista tekniikkaa,
jotka tekevat kommunikoinnista helpomman: ymmarrys, vahvistus, avoimien kysymys-
ten kayttd, heijastava kuuntelu ja asioiden yhteenveto. Motivoiva terveyskeskustelu on
osoittanut olevansa tehokkaampi kuin tavanomaiset menetelmat lisatd potilaan moti-
vaatiota. (Brobeck — Bergh — Odencrants — Hildingh 2011: 3322-3330.) Motivoiva ter-
veyskeskustelu juontaa juurensa Prochaskan ja DiClementen transteoreettisesta muu-
tosvaihemallista (Levensky ym. 2007). Transteoreettinen muutosvaihemalli on kuusi-
tasoinen asteikko. Vaiheet sisaltavét esiharkintavaiheen, harkintavaiheen, valmistelun,
toiminnan, yllapidon ja repsahduksen. (Green — Haley — Eliasziw — Hoyte 2007: 13-
20.)



Motivoiva terveyskeskustelu on empiirisesti tuettu, teoreettisesti johdonmukainen ja
hyva lahestymistapa terveyden edistamisessa (Thompson 2011: 1237). Motivoivan

terveyskeskustelun vaikuttavuudesta on naytt6a (Mustajoki - Kunnamo 2009).

Motivoivan terveyskeskustelun ohjaajat kayttavat neljaa tarkeaa periaatetta auttaak-

seen potilaita kohti kaytésmuutosta:

1. liImaise empatiaa: hyvaksy potilaan tunteet ja omaa taito heijastavaan
kuunteluun.
Tue pystyvyyttd: anna vastuuta potilaalle muutokseen.
Myotaile vastarintaa: ei vaitella muutoksesta ja tunnistetaan potilas ensisi-
jaiseksi voimavaraksi ratkaisuihin.

4. Kehita ristiriita: potilas hahmottaa ristiriidan nykyisen kaytoksen ja henki-
I6kohtaisten tavoitteiden ja arvojen valilla, mik& motivoi potilasta muutok-

seen. (Bennett ym. 2005.)

Motivoiva terveyskeskustelu on oma ainulaatuinen neuvontatapa, joka poikkeaa muista
tavanomaisista ohjaustavoista. Neuvonnan ohjauksessa kaytetaan viiden A:n rakennet-
ta, jotka ovat (ask) kysy, (advise) neuvo ja anna tietoa, (assess) arvioi, (assist) auta
seka (arrange) suunnittele ja sovi potilaan kanssa. Anna potilaalle palautetta haitallisis-
ta tekijoista elintavoissa, koska potilas on itse vastuussa itsestaan. Tue hanta muutok-
sessa ja neuvo potilasta antamalla vaihtoehtoja, miten hén voisi pddsta muutoksessa
eteenpdin. Edista hanen itsetuntoaan ja ongelman ratkaisussa neuvo potilasta kayttay-
tymisen muutokseen antamalla eri vaihtoehtoja. Neuvonantaja voi keskustelussa olla
johdonmukainen, perustella asioita jarkevyydelld, sivistaa potilaan tietoa, saada taméa
vakuuttuneeksi asioista ja auttaa ratkaisemaan ongelma silla tavoin, ettd edistetaan
potilaan kayttdytymisen muutosta. (van Nes — Sawatzky 2010.) Ohjattavaa henkil6a
pyritd&n johdattelemaan itsendiseen ajatteluun. Hanen tulisi ymmartaa ja sisaistaa it-
selleen, mika on hanen terveydelleen hyva ratkaisu. Henkilblle annetaan erilaisia vaih-

toehtoja ja hyvia suosituksia. (Mustajoki 2003.)

Ensisijainen tehtavad suuhygienistin tydssd on auttaa potilaita saavuttamaan paras
mahdollinen suun terveys. Ammattimaisesti tehdyn kliinisen hoidon lisdksi suuhygienis-
tit edistavat potilaiden omahoitoa. Tama edellyttdd suun sairauksien tuntemusta, ym-

marrystad potilaiden terveyskayttaytymisesta ja heidan motivaatiostaan. Suuhygienisti



voi kohdata tydssaan potilaan, jolla suun omahoito ei toimi ja joka tarvitsee terveys-
neuvontaa. Suun terveyden edistaminen ei aina toteudu potilaan terveyskayttaytymi-
sessd. Suuhygienistit saattavat ryhtya rooliin, jossa yrittavat suostutella ja arvostella
potilaan toimintatapoja, jolloin potilas alkaa vastustella saatuja neuvoja. Tdma voi aihe-
uttaa lisdantynytta hampaiden reikiintymista ja iensairauksien riski kasvaa. Motivoivalla
terveyskeskustelulla voidaan parantaa potilaiden motivaatiota yllapitaa hyvaa suuhy-
gieniaa, terveellisia ravintotottumuksia ja vaikuttaa muuttamaan monia muita terveys-

kayttaytymiseen liittyvid asioita. (Almonami — Williams — Catley — Brown 2010.)

Motivoiva terveyskeskustelu sopii erityisesti potilaille, joilla on parodontiitti eli hampai-
den Kkiinnityskudossairaus. Yleisterveyden parantaminen kroonisen parodontiitin hoi-
dossa on tarked osa suuhygienistien ty6ta. Suuhygienistit tekevat hyvaa tyota poista-
malla hammaskiveé ja silottamalla hampaan juuren pintoja, mutta silla on kuitenkin
lyhyt vaikutus, kun potilaille halutaan saavuttaa pitkdaikainen kiinnityskudosten terveys.
Halukkuus hoitaa suun terveytta kotona ja muuttaa terveystottumuksia tehokkaampaan
suuhygieniaan on tarkeaa. Motivoinnissa potilaalta voidaan kysya myds, mitd tavoitteita
hanellda on parantaa omaa suun terveyttddn. Potilaalla voi olla tavoitteena paésta eroon
pahanhajuisesta hengityksesta tai osata kayttdd suunhoidon tuotteita paremmin. Ta-
voitteiden perusteella suuhygienisti voi antaa suosituksia, kuinka potilas voi toteuttaa
omahoidon. Suuhygienistin tehtdavana on motivoida potilasta ja ehkaista repsahduksia.
Parodontaalisairaudet pystytddn hoitamaan, mutta se edellyttda hyvad suunhoitoa ja
saannollisia tarkastuskaynteja. Potilaat, jotka eivat ole valmiita muutokseen, esittavat
tekosyita kaytokseensa ja sivuuttavat suuhygienistiltd saadut neuvot. Motivoivassa
terveyskeskustelussa suuhygienistien rooli on sitouttaa potilas mielekkaaseen vuoro-
vaikutukseen, jossa potilas voi ilmaista arvot ja uskomukset omasta suun terveydesta.
Potilaan kanssa voidaan tarkastella hanen kaytoksess&én olevat huonot ja hyvéat puo-
let, jotta h&n pystyy ymmartamaan oman terveyskayttaytymisensa ja selvittdd ambiva-

lentin tilan ymparistossa, jossa ei syyllisteta potilasta. (Almonami ym. 2010.)

2.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Terveydenhuollon hyvista tuloksista huolimatta vaest6lla on edelleen elintapoihin liitty-
via terveydellisia riskeja. Tarvitaan uudenlaisia keinoja edistdd vaestdn omaa aktiivista
toimintaa ja vastuuta oman terveytensd edistamisessa. Uusien keinojen Idytdminen
vaeston terveyden edistamiseen on avainkysymys terveydenhuollon vaikuttavuuden

kehittamisessa. Potilaan vahvistaminen sekd motivointi ovat tarkea osa potilaan oma-
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hoidon tukemisessa. (Routasalo ym. 2009: 2351.) Elamantapamuutos tarkoittaa uusien
asioiden omaksumista ja vanhoista tavoista luopumista. Tasta on etua sairastuneille

seka niille, joilla on riski sairastua. (Absetz — Hankonen 2011.)

Kyselytutkimuksen mukaan ihmiset pitéavat terveytta yhtena tarkeimmista arvoista. Laa-
ketieteellinen tutkimus tarjoaa runsaasti tietoa hyvan terveyden edellytyksista ja tiedon
levittdmiseen on tehokkaat kanavat. Ihmiset sanovat pitdvansa terveyttddn arvossa,
mutta monet vaarantavat sen elamantavoillaan. Tehokkaan ja pitkéallisen valistuksen
ansiosta terveelliset elaméntavat tunnetaan hyvin. Kaikki eivat kuitenkaan osaa tai ha-
lua elaa terveellisesti. Suomalaiset nayttavat kayttavan yha enemman alkoholia. Tupa-
kointiakaan ei ole saatu ankarista toimista huolimatta havitetyksi. Inmiset saavat ravin-
nosta enemman energiaa kuin kuluttavat ja napostelusta on tullut tapa. Se, etta ndin on
kaynyt, ei johdu valistuksen puutteesta. Inmiset tekevat omien arvojensa kannalta epéa-
edullisia valintoja ja toimivat toivotun lopputuloksen kannalta huonosti, vaikka heilla
olisi kaikki mahdollisuudet toimia myds viisaasti. Ihminen tietda kylla, kuinka olisi hyva
toimia, mutta han ei kuitenkaan tee niin. On térmatty heikkotahtoisuuden ongelmaan.
Terveys on siitd outo asia, etta sen arvon ymmartad oikeastaan vasta sairaustuessaan.
Terveys ei sindnsé tunnu miltdan. Kun ihminen ajattelee valinnan koskevan hanté itse-
aan, han tekee toisenlaisia valintoja. Motivaatiolla on merkitysté tdssé suhteessa. (Hal-
lamaa 2004.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli on teoriaan pohjautuva lahestymistapa kasitteellis-
tdd muutosta kayttaytymisessa. Luontaista télle mallille on paattavainen ja tarkoituk-
senmukainen puuttuminen, mika auttaa potilaita parantamaan heidan terveyskayttay-
tymistaan. (Tilliss — Stach — Cross-Poline — Annan — Astroth — Wolfe 2003: 16-25.)

Muutos ihmisen kayttaytymisessé on prosessi, jossa tapahtuu erilaisia muutosvaiheita.
Ne ovat transteoreettisen muutosvaihemallin idea ja ydin. Tama malli tarjoaa kehyksen,
jotta voidaan ymmartaa erilaisia muutoksen vaiheita. Muutos koskee uuden aloittamis-
ta, siihen mukautumista ja tottumista uuteen kaytantéon, jos on jo oppinut tietynlaisin
elamantapoihin. (Miller — Rollnick 2002: 201.)

Onnistunut muutos kayttaytymisessa vaatii viisi erilaista vaihetta, jotka ihminen kay lapi
ja tekee toitd ennen kuin on valmis pitkdn aikavalin muutokseen. Transteoreettista
muutosvaihemallia ja motivoivaa terveyskeskustelua on kaytetty eri hoitoaloilla, kuten

tupakan vieroituksessa, alkoholiriippuvaisille, huumeiden kayttajille, lainduttajille, uhka-
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peliriippuvaisille, likunnan motivoinnissa, seksuaalivalistuksessa ja suun sairauksien
ennaltaehkaisyssa. (Miller — Rollnick 2002: 202.) Naihin kaikkiin patee sama transteo-
reettisen muutosvaihemallin rakenne. Muutosvaihemalliin siséltyy esiharkintavaihe
(precontemplation), harkintavaihe (contemplation), valmisteluvaihe (preparation), toi-
mintavaihe (action), yllapitovaihe (maintenance) ja retkahdus (relapse), joka voi sijoit-
tua eri kohtiin. (Miller — Rollnick 2002.)

Transteoreettinen malli muuttumisesta olettaa, etta kun ihmiset kayvat l1api nama tasot,
he kokevat normaalit ambivalentin vaihtelut, kuten ongelman tunnustaminen ja haluk-
kuus toimia. Useat ihmiset uusivat ja kayvat tasot lapi useaan kertaan ennen onnistu-
nutta yllapitokaytdsmuutosta. Lisdksi jotkut ihmiset eivat lapéise tasoja lineaarisesti,
sen sijaan he saattavat hyppia tasojen yli tai taantua edelliseen tasoon, jonka he yritti-
vat suorittaa ja yllapitda kaytdsmuutosta. Taméa malli on merkityksellinen pyrkimys hel-
pottaa kaytdsmuutosta, koska se orientoi hoitohenkildstéd ensin ymmartamaan poti-
laan valmiustasoa muuttumaan ja sitten tydstdmaan kohti onnistunutta yritysta tasojen

lapi. (Levensky ym. 2007.)

Kun potilas kdy muutosvaiheita lapi, se vaatii hanelta paljon tyotd; energiaa ajattelulle,
suunnittelulle ja toiminnalle. Motivaatio on se, joka tarjoaa sysayksen tavoitteeseen.
Motivoivaa terveyskeskustelua voidaan kayttad, kun halutaan suoriutua muutosvaiheis-
ta kohti omia tavoitteita yllapitoon asti. Motivoiva terveyskeskustelu ja transteoreettinen
muutosvaihemalli ovat hyvid neuvontatapoja potilaille, jotka haluavat muuttaa omia
elaméantapojaan parempaan suuntaan. Harkintavaiheeseen johtavalla keskustelulla ei
ole tarkoitus luennoida, eikd antaa neuvoja, jos potilas ei ole siihen valmis. Tama malli
sopii niille, jotka ovat miettineet tekevansd muutoksen, mutta tarvitsevat rohkaisua ja
motivointia siihen, koska eivat siihen valttamatta viela itse usko. Kun potilasta kohdel-
laan empatialla ja hoitomyonteisesti, eikd syyllistetd, saadaan motivaatio sailytettya
koko prosessin ajan. (Miller — Rollnick 2002: 203.)

Ihmiset reagoivat kielteisesti suoriin maarayksiin ja neuvoihin liittyen esimerkiksi ela-
mantapaan ja sen muuttamiseen. Ohjeistettaessa potilasta parempiin terveystottumuk-
siin on oltava taitoa saada hénet itse kasittdmaan, miten tarkedd on muuttaa elintapo-
jaan ja saada hanet aidosti kiinnostumaan siitd. Liian suorat ja jyrkat ohjeet voivat ai-
heuttaa vastustelua, eikd potilas halua talldin toteuttaa niitd. Tama on autoritaarista

keskustelua. (Mustajoki - Kunnamo 2009.)
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Elintapaohjauksessa on tarkedd muutosvaiheen tunnistaminen ja huomioon ottaminen.
Ihmiset tarvitsevat toisenlaista neuvontaa ja apua hoidonantajalta, kun he muuttavat
tottumuksiaan. Tunnistamalla, missé vaiheessa muutosvaihemallia potilas on, voidaan
ehkaistd hanen turhautumisensa. Kaytésmuutos on toteutuskelpoinen vasta, kun poti-
las kokee olevansa valmis siihen ja ndkee oman muutoksensa positiivisena. Ohjauksen
vaikuttavuutta ja etenemista voidaan seurata henkildiden muutosvaiheissa. Muutos ei
aina etene selkeasti, vaan liikkuvuutta voi olla tapahtumasarjan aikana. Potilas pysah-
tyy esimerkiksi harkintavaiheeseen, eika paase etenemaan valmistelu- tai yllapitovai-
heeseen. (Alahuhta ym. 2009: 149.) Muutoksen eri vaiheiden avulla voidaan selittaa,
miksi terveysneuvonta ei aina onnistu ja mitka keinot voisivat olla tehokkaita prosessin
eri vaiheissa. Elaméantapojen muuttaminen on pitkaan kestava prosessi, eika yksittai-
nen tapahtuma. Tapahtumasarja etenee asteittain ja siihen liittyy myos repsahduksia,
joka on yleinen vaihe matkalla muutokseen. Muutos kayttaytymisessa ei kehity lineaa-
risesti, vaan yksilot etenevat prosessin eri vaiheiden valilla, kunnes he lopulta saavut-

tavat pysyvan terveyskayttaytymisen muutoksen. (Torkkola 2002: 26.)

2.3.1 Esiharkintavaihe — valmius muutokseen

Ihmiset, jotka ovat esiharkintavaiheessa, voivat olla tietAmattomia heidan haitallisesta
kaytoksestaan. He voivat myods olla haluttomia tai lannistuneita, kun tulisi tehda jokin
muutos eldméntavoissa. Siihen auttaa tavoitteellinen eteneminen pienin muutoksin,
josta siirrytddn kohti seuraavia vaiheita. Esiharkintavaiheessa oleva ihminen saattaa
olla passiivinen tai haluton muutokseen. Se voi johtua siit4, ettd he ovat epavarmoja.
Potilaiden huolellinen kuuntelu ja palautteen antaminen ystavallisella asenteella, seka
hyvalla empatialla auttaa paasemaén eteenpéin. Motivointi esiharkintavaiheessa ole-
valle ihmiselle voi vieda joskus aikaa. Henkiléa voidaan kannustaa kertomaan lisaa
omasta tilanteestaan hoidonantajan reflektoivalla kuuntelulla sekad tekemalla yhteenve-
toa asioista. Talla tavalla potilas saa kasityksen omasta kaytbksestaan. Kun potilas
iimaisee itsedén verbaalisesti, h&n kasittda kuinka vastahakoinen han on ollut mahdol-

lisuuksilleen muuttaa erilaiseksi tulevaisuuttaan. (Miller - Rollnick 2002: 205.)

Esiharkintavaihetta voidaan luonnehtia motivoitumisvaiheeksi, talléin potilaalle muo-
dostuu mielikuva omasta kayttaytymisestaan ja han tulee tietoiseksi siitd. Potilas tuntee
haitallisen kayttaytymisenséa tunneperaisesti vahvana tdssa vaiheessa. Han tulee tie-
toiseksi oman sosiaalisen ympariston merkityksestd omaan kayttaytymiseensa, seka

oman ei toivotun kayttdytymisen vaikutuksesta ympéristoonsa. (Alahuhta ym. 2009:
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148.) Potilas on mahdollisesti yrittanyt muutosta, mutta on siind epaonnistunut. Pelkk&
suora kehoitus ei naiden henkildiden kohdalla auta, vaan on autettava luomaan mieli-
kuva siita, kuinka vanhassa tilanteessa voisi toimia uusin keinoin. Potilaan motivoimi-
nen harkitsemaan muutosta on tarkein tavoite. Tarkeinta on, etta potilas itse arvioi ja
valitsee, mita terveyskayttaytymisessadn haluaa muuttaa. Hoidonantajan tehtavana on
kuunnella ja saada aikaan vastavuoroista keskustelua, jolla heratellaan potilasta arvi-

oimaan itsedén ja tunnistamaan haitallista kaytostaan. (Torkkola 2002: 26.)

Esiharkintavaiheessa on tyypillista, ettéd tarve muuttua koetaan kielteisend, eika sita
tiedosteta. Muutosta valtetaan, eika sité koeta tarpeelliseksi. Tyypillista on my6s asian
vahattely ja puolustelu omaan haitalliseen ei-toivottuun kayttaytymiseen liittyen. Omien
elintapojen muutokseen ei koeta olevan tarvetta ilman ymparistén kehotusta. (Alahuhta
ym.2009: 149.)

Monet ihmiset eivat pida siita, ettéd heitd neuvotaan kuinka heidan taytyisi toimia tai
elad. Monesti tassa vaiheessa ihmisellda on tekosyitéd miksi ei pysty muuttamaan tapo-
jaan toisin. Tassa vaiheessa annetaan ihmisen puhua ajatuksistaan vapaasti ja pyri-
tddn muuttamaan ajatusta positivisempaan suuntaan. Potilasta ei voida pakottaa
muuttumaan, mutta voidaan rohkaista hanta valitsemaan erilaisia vaihtoehtoja. Esihar-
kintavaiheessa ihminen on vastahakoinen ja ajattelee asioita negatiivisesta nakokul-
masta. Hanen kaikki energiansa kuluu siihen. Energian puute ja luovuttanut olemus
ovat esiharkintavaiheessa olevan henkilon tunnusmerkkeja. Moni ihminen kay eri vai-
heita lapi ennen kuin pystyy yllapitam&aan toivottua muutosta. Jokainen vaihe antaa
kuitenkin oppimisen mahdollisuuksia. Pienetkin muutokset ovat hyvaksi tavoitteissa.
Onnistumisella rakennetaan lisda onnistumisia ja pienillakin muutoksilla voidaan vaikut-
taa potilaan itsetuntoon ja saada sita kautta suurempia muutoksia. Tyypillistd on haitto-
jen ja ongelman vahattely esimerkiksi epaterveellinen ruokavalio tai huono suuhygie-
nia. Hoidonantajan hyva empatia ja reflektoiva kuuntelu toimivat parhaiten téllaisten
potilaiden kanssa. Paras tapa aloittaa keskustelu on kysymalla potilaalta: mitd hyvia
asioita l6ydat tavassasi tai kaytoksessasi? Nopeasti potilas huomaa, etta ei yriteta kiis-
telld hanen kanssaan vaan potilas voi myontaa, ettd héanelld on jokin pakottava syy
kaytokseen. Han huomaa, ettd hanen kaytbksessaén ei ole niin paljon hyvid puolia.
(Miller — Rolinick 2002: 206.) Esimerkiksi han ei ehdi harjaamaan hampaitaan joka ilta

tai hammasvaélien langoitus on liian monimutkaista ja jattaa tasta syysta sen valiin.
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Motivoivaa keskustelua kaytetdédn potilaan aktiiviseen ajatteluun pyrkiessa. Tarkeédna
siin& ovat avoimet kysymykset, kuten aloittaen sanoilla mit&, miten, miksi. Esimerkiksi
"mitd mieltd olette tupakoinnistanne? (ravintotottumuksistanne?)”. Potilasta kannuste-
taan jatkamaan asioiden kertomista lisdd. Keskustelussa pyritddn siihen, ettad potilas

puhuisi enemman, kuin asiantuntija. (Mustajoki — Kunnamo 2009.)

Sydan- ja verisuonisairaudet johtuvat paaosin haitallisesta terveyskayttaytymisesta.
Sairaanhoitajien haasteena on kohdata henkild, jolla on epéaterveelliset elaméntavat.
Monille tavat ovat juurtuneet elamantapoihin ja yritys saavuttaa muutosta on usein vai-
keaa ja vaatii vaivannakoa. Pelkk& neuvojen antaminen ja asiantuntija rooli ei tuota

tulosta terveyden edistdmisessa. (Thompson ym. 2011)

2.3.2 Harkintavaihe — muutoksen harkitseminen

Tassa vaiheessa potilas on alkanut tiedostaa ongelmansa ja alkanut pohtia asiaa. Har-
kintavaiheessa ihminen ymmartdd ongelmansa, mitd haittoja se aiheuttaa ja miettii
mahdollisia ratkaisuja. Potilas voi olla kaukana sitoutuakseen toimimaan ja tekeméaan
asialle jotain. Moni harkintavaiheessa oleva voi kuluttaa aikaansa monia kuukausia tai
vuosia ja pohtia, ettd asialle taytyisi tehda jotain. Kuitenkin potilas on valmis harkitse-
maan ongelmaansa ja toivoo muutosta. Han on avoin informaatiolle, mutta on kuitenkin
ambivalentissa tilassa. Harkintavaiheessa ihminen ei ole valttdmatta sitoutunut teke-
maan muutosta. Moni ilmaisee kiinnostusta esimerkiksi tupakan lopettamiseen tai pa-
rantaakseen suun omahoitoa. Yleensa ihmiselld on aina jokin syy miksi juuri nyt ei ole
sopiva aika ryhtya muutokseen. Potilaan kannustaminen, hydtyjen esiin tuominen muu-
toksessa ja toivon istuttaminen ovat avainasemassa hoidonantajalla. On hyva tuoda
myo6s esille mitd haittoja esimerkiksi epaterveellisistd elamantavoista on ja miten ne
vaikuttavat terveyteen. Nayttoon perustuvalla tiedolla ja testeilld saadaan lisaa uskotta-
vuutta potilaaseen. Positiivisten asioiden painottaminen on kuitenkin tarke&aa. (Miller —
Rollnick 2002: 210.)

Harkintavaiheessa potilasta kiinnostaa tieto, koska han kokee huolta omasta ter-
veydestaan. Potilas kokee muutoksessa omat haitat suurempina, kuin sen edut ja muu-
tokseen liittyy epavarmuutta. Vanhoista tavoista ei osata luopua. Puheessa on pohti-
mista, miettimistd, mutta enimmakseen isi-paatteisia ajatuksia (Alahuhta 2009). Potilas
suunnittelee muuttavansa elintapojaan lahiaikoina. Han ymmartad, kuinka tarkeaa

muutos on, mutta ei ole siihen vield valmis. Han on tietoinen muutoksen hyvista ja
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huonoista puolista. Terveydenedistamisen tavoitteena on auttaa selvittdmaan tama
ristiriita ja etenem&én prosessissa. Ristiriidan ratkaisemisen keinona voidaan kayttaa
entisten elintapojen hyotyjen ja haittojen arviointia. Asiantuntija ei kuitenkaan tee rat-
kaisuja potilaan puolesta, vaan informoi potilasta neutraalisti ja antaa tietoa itsearvioin-
nin tueksi. (Poskiparta 2002: 26.)

Viestintataidot ovat yksi tarkeimmista terveyden edistdmisen ja kasvatuksen vaikutta-
vista tekijoista. Silla ei ole valia kuinka hyvé viestin sisaltd on, jos viestiminen ei ole
vaikuttavaa. Asiakas ei saa toivottua tulosta eikd terveysviestintd ole mennyt perille.
(Ireland 2007: 140.)

2.3.3 Valmisteluvaihe — muutoksen valmisteleminen

Valmisteluvaiheessa ihminen on valmis tekemaan muutoksen lahiaikoina. Han on voi-
nut yrittd& muutosta, mutta on epaonnistunut sen toteuttamisessa. Tassa vaiheessa on
kehitettéava suunnitelma, joka toimii henkildlle ja hanen on oltava sitoutunut, jotta pystyy
toteuttamaan tavoitteensa. Auttaaksemme téssa vaiheessa olevaa potilasta on kehitet-
tava tavoite, joka sopii hanelle. Tavoitteen ei tarvitse olla lian haastava. Joskus potilas
yrittdd vakuuttaa itsensa ja hoidonantajan, ettd on tekemassa muutoksen, mutta jos ei
ole suunniteltuja tavoitteita, joita noudattaa, niiden saavuttaminen voi olla haasteellista.
(Miller — Rollnick 2002: 211.) Muutoksen hyddyt tuntuvat tdssa vaiheessa miellytta-
vammiltd ja huonommat ominaisuudet pienemmiltd. Mielipiteet, ohjeet ja neuvot seka
muiden ihmisten kokemukset kiinnostavat. Toimintaan liittyva ryhtymispuhe lisdéntyy ja
potilas aikoo tehda pienia muutoksia. (Alahuhta 2009: 149.) Henkilo on paattanyt tehda
muutoksen lahiaikoina, esimerkiksi han voi alkaa pudottaa painoa tai sydmaan terveel-
lisemmin. Tyypillistd ihmisille on, ettd he ovat aikaisemminkin yrittAneet muuttaa tapo-
jaan. Ihmiset tunnistavat epaonnistumisen taustalla syyllisyyden tunnetta. Vasta tunnis-
tamalla ja hyvaksymalld ndma tunteet yksild pystyy etsimaan keinoja toimintansa muut-
tamiseksi. Kayttaytymisen muutokseen pyritddn asiakkaan omalla motivaatiolla. Yhta
oikeaa ratkaisua ei ole, vaan kokeilut ovat oppimistilanteita, jotka ohjaavat toimintaa.
(Poskiparta 2002: 27.)
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2.3.4 Toimintavaihe — muutos konkretisoituu

Toimintavaiheessa ihminen muuttaa kaytostaan, esimerkiksi lopettaa tupakoinnin tai
aloittaa hammasvalien puhdistamisen, jota ei aikaisemmin ole tehnyt. Suunnitteluvai-
heesta on siirrytty tekemaan asioita. Toimintavaihe on kaikista kiireisin ja energiaa vie-
vin aika. Potilas on tehnyt onnistuneen ponnistuksen tekemalld konkreettisen muutok-
sen. Yleensa potilas ilmaisee onnistuneensa ja on hyvin iloinen, kun on saavuttanut
tavoitteensa. Hanella voi olla kuitenkin ristiriitaisia tunteita muutoksesta ja saattaa kai-
vata vanhoja tapojaan ja yrittda samalla tottua uuteen tapaan. Kuuntelu ja potilaan va-
kuuttelu, ettd han on tehnyt hyvan ratkaisun, auttaa tdssa vaiheessa. Jos potilaalla ei
ole riittdvan hyvaa itsetuntoa, yllapito saattaa olla haasteellista. Keskittyminen onnis-
tumiseen auttaa yllapitama&an toimintavaihetta. (Miller — Rollnick 2002: 212.) Tassa
vaiheessa henkild hakee tukea muutoksessa pysymiseen, mutta kokee sen vield haas-
tavana. Han on kuitenkin motivoitunut pysymaéan uudessa toimintatavassa. (Alahuhta
2009: 149). Henkild on saanut aikaan olennaisen elintapojen muutoksen. Henkilén
paamaarét tulee rajata tarkasti. Avun tarve on muutokseen pyrkivélle tarked. On otetta-
va huomioon ymparistbtn mahdollinen negatiivinen vaikutus tai positiivinen tuki. Poti-
laan tuntemukset ovat tarkeita, silla asiakas kokee omat heikot puolensa ja vahvuuten-
sa, jolloin hanta pystytadn motivoimaan. Pelkka tieto ei riitd muuttamaan kayttaytymis-
td. Lopullinen ohjeiden ja neuvojen, seka johtopaatdsten tekeminen ovat asiakkaan

itsensa vastuulla. (Poskiparta 2002: 28.)

2.3.5 Yllapitovaihe — muutoksessa pysyminen

Yllapitovaihe on viimeisin vaihe muutoksessa. Henkild pyrkii vakiinnuttamaan saavute-
tun tuloksen, jonka eteen héan on tehnyt toita. Han pyrkii yllapitamaan tavoitteensa ja
ehkaista retkahtamasta vanhoihin tapoihin. Transteoreettisessa muutosvaihemallissa
on tarkedd muutoksessa pysyminen ja sen jatkuvuuden yllapitaminen. Olisi hyva, jos
henkild pystyisi yllapitamaan saavutettua muutosta ainakin yli kuusi kuukautta, jotta
tulos pystyttaisiin saavuttamaan pysyvaksi. Motivaation lujittaminen muutoksessa on
tarpeellista. llman vahvaa sitoutumista yllapitoon on todenn&kdista, etta palaa entisiin
tapoihinsa ja se voi olla myds mahdollista, vaikka olisi kAynyt kaikki muutosvaiheet lapi.
Ihmiset kayvat lapi vaiheita monta kertaa ennen tavoitteen onnistumista. Ep&onnistu-
misen jalkeen henkild aloittaa vaiheet alusta ja kay ne lapi uudestaan. lhmisilla, jotka
ovat epdonnistuneet muutoksessa, on usein paremmat mahdollisuudet menestya siina

uudelleen. He ovat oppineet kuinka toimia tietyissa tilanteissa, koska heille on kertynyt
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kokemusta ja he ovat osittain onnistuneet rakentamaan uutta toimintatapaa. (Miller —
Rollnick 2002: 213.) Uusi toimintatapa koetaan mydnteisena tassé vaiheessa ja henkilt
uskoo omiin kykyihinsa. (Alahuhta 2009: 149). Uusien tottumuksien yllapito vaatii hen-
kilolta tyota. Mielikuva ja rentoutusharjoitukset ovat hyvia keinoja loytdd mahdollisuuk-
sia epaterveellisille elintavoille. Tassa vaiheessa yksilo on yha tietoisempi terveysta-
voistaan ja han pystyy yllapitdmaan niitd. Houkutukset vaikeissa tilanteissa alkavat
myos vahentya. Asiakkaan omat positiiviset ratkaisut seka hdnen paatoksensa koros-
taminen motivoivat jatkamaan onnistunutta toimintatapaa. (Poskiparta 2002: 28.) Ylla-

pitovaiheeseen kuuluu yllapitda saavutettu muutosvaihe (van Nes ym. 2010).

Monilla patilailla, joilla on sydan- tai verisuonisairaus, on tarve muuttaa elintapojaan.
Siksi potilaan on hyva tunnistaa huonot elintapansa, jossa muutoksen apuna kaytetaan
motivoivaa terveyskeskustelua. Sairaanhoitajat ovat avainasemassa potilaan motivoin-

nissa ja terveyden edistamisessa. (Thompson ym. 2011: 1237.)

Olennainen tapa saada aikaan kayttaytymismuutos on pystyvyyden lisddminen, koska
taitoihin luottava henkild panostaa muutosyrityksiin ahkerammin eivatkd vastoinkaymi-
set ja repsahdukset lannista helposti. Pystyvyyden lisddmisellda on positiivinen vaikutus

henkilon muuttaessa tapojaan. (Absetz — Hankonen 2011.)

2.3.6 Repsahdus — muutoksesta oppiminen

Repsahdus voi tapahtua henkilélle missa vaiheessa tahansa ja siihen voi olla eri syita.
Henkilo voi kokea vahvoja, odottamattomia tilanteita tai kiusausta palata takaisin haital-
liseen kaytokseen, mutta voi kuitenkin selviytyd onnistuneesti ndista tilanteista.
Useimmiten repsahdus ei tapahdu automaattisesti, vaan ottaa aseman vahitellen en-
nen kuin totaalinen lipsahdus on tapahtunut. Potilas saattaa ottaa yhteyttd hoidonanta-
jaan ja hanelld on téssé vaiheessa epdonnistunut olo. Potilas kokee, ettd han ei voi
tehda asialle mitaan. On tarkead, ettd hoidonantaja auttaa potilasta tdssa vaiheessa.
Tilanne on otettava mahdollisuutena oppia siita jotain. Muutosvaiheiden ymmartaminen
oppimisen taustalla auttaa molempia, hoidonantajaa seké potilasta, ynmmartamaan ti-
lanne. Motivoivan terveyskeskustelun tehokas kayttd auttaa motivoitumaan potilasta
uudelleen jatkamaan matkaa alkuvaiheesta kohti tavoitteita. Epdonnistumisen kokemus
opettaa potilasta luomaan tehokkaamman tavan onnistua ja yrittdd paremmin muutok-

sessa pysymiseen jatkossa. (Miller — Rollnick 2002: 213.)
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Konkreettiset elamantapamuutokset, voimavarat, toivon sailyminen ja tavoitteiden aset-
taminen sek& positiivisuus ovat tyypillisia elintapamuutoksen tehneille. Naita olisi tar-
ke&a painottaa neuvonnassa. (Alahuhta ym. 2009: 148.) Jotta voidaan rakentaa moti-
vaatiota muutokselle, on hyddyllista ymmartdad henkilon ambivalentti tila. Talla tavalla
voidaan selvittda kuinka tarkeana henkild pitda jotakin asiaa. Potilaan todellinen moti-
vaatio voidaan selvittda ja kuinka halukas tdma on muutokseen. Tapa jolla voidaan
arvioida potilaan tilannetta ja sisdista motivaatiota on asteikolla 0—10. Kuinka tarkedna
pidat ? Nolla tarkoittaa ei lainkaan tarkead ja kymmenen tarkoittaa erittéain
tarked. Milla asteikolla itse arvioit olevasi? voidaan kysya potilaalta. Kuinka luottavai-

nen olet, etta itse voisit tehdd muutoksen? (Miller — Rollnick 2002: 52.)

Arviointiasteikko

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan tarkea Erittain tarkea

Kuvio 1. Potilaan muutosvaiheen arvioimiseksi kaytettava arviointiasteikko (Miller — Rollnick
2002: 53).

Keskustelu on tarkead, jotta voidaan selvittdd potilaan itseluottamus ja kuinka tarkeédna
han pitaa jotakin asiaa. Kysely asteikoiden avulla antaa lisaa informaatiota missa muu-
tosvaiheessa potilas on. (Miller — Rollnick 2012:53.) Motivoiva terveyskeskustelu auttaa
potilasta arvioimaan omat hyodyt ja haitat hanen terveyskayttaytymisessédan. Se auttaa
ratkaisemaan potilaan ambivalentin tilan ja pd&semaan muutosvaiheissa eteenpain.
Motivoiva terveyskeskustelu on tehokkaampaa, kun voidaan tunnistaa missd muutos-

vaiheen tilassa potilas on. (van Nes ym. 2010.)

2.4 Sydanpotilaan suun terveydenhoidossa huomioitavia asioita

Suun terveydenhuollon ammattilaisen tulee huomioida monia asioita hoitaessaan sy-
danpotilasta. Suuhygienistin on esimerkiksi tiedettava sydanpotilaan sairauden vaka-
vuuden aste, jotta han voi hoitaa potilasta vaarantamatta hénen terveyttaan (NYHA-
luokitus 2011). Antibioottiprofylaksia voi olla tarkea keino suojata tiettyja sydansairauk-
sia sairastavia potilaita suun terveydenhoidossa, jos toimenpiteissd on verenvuotoriski

tai niissd mennaan kudoksen lapi (Richardson — Ketovainio — Jarvinen 2012).
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Potilaan esitiedot tulee aina tarkistaa ennen suunhoidon toimenpiteita. Sairaudet, |&&ki-
tykset ja allergiat vaikuttavat esimerkiksi puudutteiden valintaan. (Hannuksela 2012;
Stoor 2004; Tilander 2009: 8-13.) Monet sydénlaakkeet voivat aiheuttaa haittavaiku-
tuksia suuhun, esimerkiksi suun kuivuus on yleinen sydanlaakkeiden haittavaikutus
(Honkala 2009 b, c, d).

Monet suomalaiset karsivat hammashoitopelosta (Pohjola 2009:5). Hammashoitopelko
voi olla haitallista sydanpotilaille, silla se voi lisata rintakivun todennakdisyytta pulssin
noustessa (Kahri — Rapola 2005: 328, 330—-331; Kyyrt 2011: 19). Tupakointi on merkit-
tava sydansairauksien ehkaistavissa oleva riskitekija, johon suuhygienistikin voi vaikut-
taa tydssaan (Miettinen 2011; Partanen 2010; Amemori 2012: 6, 7, 50, 61). Tupakoin-
nilla on my6és monia suuvaikutuksia. Myds oikeanlainen ravinto on tarke& asia sydan-
sairauksien ehkaisyssa (Teixeira — del Carmen Bisi Molina — Zandonade — Mill 2007).

Edella mainituista asioista kerrotaan tarkemmin seuraavassa.

2.4.1 Suuhygienisti terveysvalmentajana

Potilaan saapuessa suuhygienistin vastaanotolle, han tulee useimmiten puhdistutta-
maan hampaitaan. Suuhygienistin tyd on kuitenkin paljon enemman kuin vain hampai-
den puhdistusta. Katsoessaan potilaan suuhun, suuhygienisti tekee paatelmia muun
muassa potilaan elintapoihin liittyen. Runsas virvoitusjuomien nauttiminen voi nakya
hampaan kiilteen kulumisena. Mikali hampaat ovat kovin paikatut ja kariesepailyja 10y-
tyy, voi syyna olla liian tihed ateriointi, runsas sokerin saanti tai huono suuhygienia.
Hampaiden voimakas varjaytyminen liittyy usein tupakointiin, mutta se voi liittyd myos
runsaaseen kahvin, teen tai muun varjaavan ruoka-aineen nauttimiseen. Suuhygienisti
tekee kliinisen tydnsa liséksi terveysvalmennusta. Suun terveydenhuollon koulutusoh-
jelmassa suuhygienistiopiskelijoille opetetaan taitoja motivoivaan terveyskeskusteluun,
jonka tarkoituksena on rohkaista ja tukea potilaita tekeméaéan omat paatdksensa, koski-
en heidan terveyttdan. Tutkimuksessa, jossa suuhygienistiopiskelijoille annettiin val-
mennusta asiaan liittyen, oli tavoitteena parantaa opiskelijoiden taitoja motivoivan ter-
veyskeskustelun suhteen. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta valmennus paransi heidan ky-
kyjaéan esittda avoimia kysymyksid ja monimutkaisia pohdintoja, seka lisdsi motivoivan
haastattelun noudattamista. Sen sijaan muutoksia tavassa puhua ei ilmennyt. (Croffoot
— Krust Bray — Black — Koerber 2010: 57—-64.)
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Tilastojen mukaan sekd miesten, ettd naisten keskimaarainen paino on edelleen li-
saantynyt. Liikalihavuus on vakavasti otettava ongelma, ja sen on todettu olevan yh-
teydessa monien eri pitkdaikaissairauksien syntyyn, kuten sydén- ja verisuonisairauk-
siin. (Lundgvist 2012.)

Hampaiden reikiintymiseen vaikuttaa ravinto. Kaymaéattomien kaakaopapujen, vihrean
teen ja punaisten viinirypadleiden siemenien uutteilla on korkea polyfenoli-pitoisuus,
mik& on tehokas kariesbakteeria vastaan. (Rengo — Amato 2010.) Pahkinat ovat hy-
vaksi hampaille ja etenkin cashew-pahkinat, joilla on antikariogeenisia vaikutuksia, nii-
den sisaltaman kalsiumin, magnesiumin ja foolihapon takia. (Ryan — Galvin — O’Connor
— Maguire — O’Brien 2006.)

Runsaasti kuitua siséltavan ravinnon on todettu vahentavan parodontiitin kehitysta ja
hampaiden menetystd, etenkin 65-vuotiailla ja vanhemmilla miehilla. Niilla henkil6illa,
joilla ravintokuidun saanti oli runsasta, hampaiden lukumé&ara oli suurempi, ientaskuja
mitatessa verenvuotoa ilmeni vahemman ja hammaskivea esiintyi vdhemman.
(Schwartz — Krall Kaye — Nunn — Spiro — Garcia 2012: 676—683.)

Virvoitusjuomien kulutus on lisdantynyt, ja ne ovat korkean sokeripitoisuutensa ja hap-
pamuutensa takia haitallisia hampaille. Niiden on vahvasti todettu olevan yhteydessa
ylipainoon ja liikalihavuuteen riippumatta siitéd, minka tulotasoluokan maa on kyseessa.
Virvoitusjuomien kulutuksen jatkuva kasvu tulevaisuudessa, saattaa aiheuttaa maail-
manlaajuisen terveysriskin, johon liittyy paheneva liikalihavuus ja sen aiheuttamat ter-

veysongelmat. (Basu — McKee — Galea — Stuckler 2013.)

Suuhygienistien tulisi informoida potilaitaan niin terveellisen ravinnon hyodyista, kuin
virvoitusjuomien ja muiden epaterveellisten tuotteiden moninaisista haittavaikutuksista
sekd hampaille, ettéd kokonaisterveydelle. Myds ientulehduksen seurauksista tulisi ker-
toa potilaille enemman, silla ihmisilla, joilla on ientulehduksia, on 25 % kohonnut sy-
dansairausriski. (DeStefano — Anda — Kahn — Williamson — Russell 1993: 688-691.)
Mikali potilas sairastaa sydan- ja verisuonisairautta, tulee suuhygienistin tuntea NYHA-
luokitus (New York Heart Association) voidakseen hoitaa potilasta parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Sydan- ja verisuonisairauksien vaikeusasteen arviointiin tarkoitettu NYHA-
luokitus on nelitasoinen ja siind kartoitetaan potilaan oireet suhteessa tyypillisiin joka-

paivaisiin ponnistuksiin ja toimintoihin. Tutkimukset tehdaan potilaalle haastattelemalla
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ja mittari soveltuu kaikille ikaryhmille. Haastattelija sijoittaa haastattelun perusteella

potilaan neliluokkaiselle asteikolle. (NYHA-luokitus. 2011.)

NYHA-luokituksessa | merkitsee, etta henkildlle ei aiheudu fyysisestd ponnistelusta
poikkeavia oireita kuten hengenahdistusta tai kipua. Luokituksessa Il vain ponnistelun
yhteydessa esiintyy poikkeavia oireita, kuten kdveltaessa portaita tai ylamaessa. Luoki-
tuksessa Il esiintyy kevyesséakin rasituksessa poikkeavia oireita, kuten peseytyessa ja
pukeutuessa. Luokka IV merkitsee suurinta rajoittumista toimintakyvysséa ja myos le-
vossa esiintyy oireita. (NYHA-luokitus. 2011.)

Nyha-luokkaan | tai Il kuuluville potilaille voidaan tehda suun terveydenhoidon toimen-
piteitd ilman neuvottelua potilaan oman la&kéarin kanssa. Toimenpiteen tulee olla kui-
tenkin lyhyt ja potilas pidetddn puoli-istuvassa asennossa koko toimenpiteen ajan. En-
nen hoidon aloittamista tulee kuitenkin varmistaa, ettéa lisdhappea ja rauhoittavia laak-

keitd on saatavissa. (Kahri — Rapola 2005.)

Levossa tai vahaisen rasituksen yhteydessa lisdantyva hengenahdistus on vaikean
syddmen vajaatoiminnan oire. NYHA-luokkaan 1l tai IV kuuluville potilaille annetaan
suun terveydenhuollossa vain konservatiivista hoitoa, kuten kipulaakitysta ja antibioot-
teja. Naille potilaille ei aloiteta kiireetdnta suun terveydenhoitoa, silla vaikeaa vajaatoi-
mintaa sairastava potilas tarvitsee laékarin hoitoa suun terveydenhoidon sijaan. (Kahri
— Rapola 2005.)

Hypertoniaa sairastavalle potilaalle paras aika suun terveydenhoidon toimenpiteille on
aamu. Verenpainetautia sairastavalle potilaalle suositellaan lyhyita toimenpideaikoja ja
puoli-istuvaa asentoa. Nopeita asennonmuutoksia tulee véalttaa, jotta potilaalle ei ai-
heudu huimausta tai tajunnan menetystd. Suun terveydenhoidon tulisi olla potilaalle
stressitonta ja miellyttdvaa, jotta valtyttaisiin verenpaineen nousulta. Vaikeimmat hyper-
tonia-potilaat on syyté hoitaa keskussairaalan suu- ja hammassairauksien poliklinikalla.
(Meurman 2004.)

Suuhygienistilla on hyvat mahdollisuudet ohjata ja tukea potilasta lopettamaan tupa-
kointi. Suurin osa suomalaisista kay saanndllisesti hammashoidossa. Suusta nakee
helposti tupakan aiheuttamat haitat. Naista haitoista kerrotaan tarkemmin opinnayte-
tydbmme osiossa Tupakoinnin yhteys sydansairauksiin. Hammaslaakarin toteuttama
tupakkakeskustelu on tutkitusti todettu tehokkaaksi. (Lahtinen 2004: 284; Sandstrom
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ym. 2010.) Kaypéa hoito- suosituksen mukaan p&évastuu tupakasta vieroituksessa on
kuitenkin perusterveydenhuollossa ja tytterveyshuollossa. Suun terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi todeta tupakointi ja tukea potilasta lopettamisessa. Hammaslaaka-
rin velvollisuus on kayda tupakoinnin lopettamiskeskustelu kerran vuodessa. (Tupakka-
riippuvuus ja tupakasta vieroitus. 2012.) Kaikki tupakoitsijat eivat ymmarra tupakoinnin
vaaroja, vaikka yleisesti niin luullaan. Useimpien tiedot ovat abstraktilla tasolla ja monet
pitavat riskiddn sairastua erilaisiin tauteihin merkittavasti keskimaaraista alhaisempana.
Na&in tupakoitsija jatkaa tupakointiaan ilman syyllisyytta ja itselle vakuutetut perustelut

voivat estaa lopettamista. (Sandstrom ym. 2010.)

Tupakoitsijoiden kanssa tulisi kdyda kuuden K:n mukainen tupakasta vieroituksen kes-
kustelu, mini-interventio. 1. Kysy: kuinka paljon polttaa, onko yrittanyt lopettaa ja selvi-
tetdan lopettamishalukkuus. On téarke&a tunnistaa missa vaiheessa lopettamisproses-
sia henkilé on: valinpitaméaton, ei harkitse lopettamista, harkitsee, valmistautuu, yrittaa,
lopettaa tai onnistunut lopettamisessa. 2. Kirjaa: tupakointi kirjataan potilastietojarjes-
telmaan. 3. Keskustele: ilmaistaan huoli tupakoinnista ja sen vaikutuksesta terveyteen
ja teetetdan Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti. Testi sopii aikui-
sille ja nuorille, jotka tupakoivat paivittéin. Testissa kysytdan kuinka pian (minuuteissa)
herattyaan polttaa ensimmaisen savukkeen ja kuinka monta savuketta polttaa paivit-
tain. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus; Tupakasta vieroituksen mini-
interventio. 2002; Lahtinen 2004: 285.)

Kuuden K:n mukainen keskustelu on motivoivaa, siind esitetddn avoimia kysymyksia ja
kuunnellaan tupakoitsijaa, tarkoitus ei ole opettaa, kasvattaa tai vaitellda, vaan etsia
uusia nakodkulmia ja tarjota vaihtoehtoja. Tulisi keskittya tupakoitsijan omiin voimava-
roihin ja ajatuksiin, tilastoista puhuminen ei yleensé auta. Keskustelussa voidaan kayda
lapi esimerkiksi nykyisen elaméntavan hyodyt ja haitat ja vastaavasti tupakoimatto-
muuden hyddyt ja haitat ja mita esteitd henkilo kokee lopettamiselleen. 4. Kehota: tu-
pakoitsijaa kehotetaan lopettamaan ja kerrotaan vieroitusmenetelmista. 5. Kannusta:
annetaan myonteistd palautetta ja rohkaistaan esimerkiksi kaytannon ohjein, miten
repsahdusta voisi estdd. Myds lopettaneet tarvitsevat tukea ja Kkiitosta, esimerkiksi
nayttamalla parantunutta suun terveyttd. 6. Kontrolloi: sovitaan jatkoseurannasta. Uusi
tapaaminen kaksinkertaistaa lopettamisessa onnistumisen mahdollisuuden. (Lahtinen
2004: 285; Winell — Aira — Vilkman 2012: 3566; Tupakasta vieroituksen mini-
interventio. 2002.)
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Tupakoinnin lopettamistyotd Suomen kunnallisessa suun terveydenhuollossa on tutki-
nut Amemori (2012: 6, 7, 50, 61). Vaitoskirjan tuloksista ilmeni, ettd tupakointiin puutut-
tiin hyvin vahan. Vain 15 % kysyi potilaan tupakoinnista ja alle 10 % neuvoi potilasta
lopettamaan tupakoinnin tai auttoi hanta lopettamisessa. Ammatillinen rooli ja paatok-
sentekokyky toimivat ratkaisevina tekijoind lopettamisty6lle. Suuhygienistit toteuttivat
tupakoinnin lopettamistydta useammin kuin hammaslaakarit. Alhaisia tuloksia selittivat
resurssien, tuen, omien kykyjen ja taitojen puute. Koulutuksen jarjestamisella todettiin
olevan suotuisa vaikutus lopettamistydn lisaantymiseen. Koulutus paransi suuhygienis-
tien toteuttamaa tupakoinnin lopettamistydta hammaslaakareitda enemman. Organisaa-
tiota tulisi sopeuttaa enemman tupakoinnin lopettamistyéhtn sopivaksi esimerkiksi
huomioimalla vastaanottoaikojen kesto, kehittdmalla palautejarjestelma ja lisaamalla
kirjallista materiaalia. Suuhygienistien rooli lopettamistydssa tulisi tunnistaa ja tyo6llistaa

paremmin.

2.4.2 Sydanpotilas suun terveydenhuollon asiakkaana

Suuhygienistin on otettava huomioon monia asioita tydskennellessaan sydansairaan
potilaan kanssa. Sairaudet ja sdanndllinen laakitys vaikuttavat sydénpotilaan suun ter-
veydenhoitoon muun muassa puudutteen, sarkylddkkeen ja tarvittavan antibiootin va-
lintaan seka koko hoidon suunnitteluun. Ladkeaineiden yhteisvaikutukset saattavat
vieda ladkkeiden tehon tai seurauksena voi aiheutua vakaviakin haittoja terveydelle.
Yhteiskaytdssa toisen ladkeaineen pitoisuus voi muuttua haitallisen korkeaksi tai tehot-
tomaksi. Suuhygienistin on aina varmistettava potilaan esitiedot ennen toimenpidetta,
jotta voidaan valttda esimerkiksi allergisten reaktioiden muodostuminen. Allergisessa
reaktiossa pistokohta ja sen laheinen alue turpoavat &killisesti, ja pistokohdan laheisyy-
teen voi tulla laajalle alueelle nokkos-paukamia. Anafylaktinen reaktio eli akillinen yli-
herkkyysreaktio on myds mahdollinen. (Hannuksela 2012; Stoor 2004; Tilander 2009:
8-13.)

Puudutus on yleensa tarpeen, jos hammas on kivulias ja arka sita kasiteltdessa. Myos
puhdistettaessa syvia ientaskuja puudutus tekee hoidosta miellyttavamman. Vaikutus
kestdd yleensa tunnista kahteen tuntiin puuduteaineesta riippuen. Jos potilaalla on
perussairaus, kuten sydan- ja verisuonisairaus, toimenpiteen kesto ja kaytettavat laak-
keet vaikuttavat puudutteen valintaan. Esimerkiksi jotkin psyykenlaakkeet voivat aiheut-
taa suun terveydenhoidossa kaytetyn puuduteaineen kanssa sydanvaikutuksia. (Hon-
kala 2009a.)
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Jokaisen suun terveydenhoidossa puuduteaineita kayttdvan tulee tuntea puudutteiden
vasta-aiheet seka sivuvaikutukset. Nain suun terveydenhuollon ammattilainen valitsee
puudutteen ottaen huomioon sek& suunnitellun toimenpiteen, ettd potilaan erityispiir-
teet. Puudutetta valittaessa on huomioitava potilaan koko, paino, k&, fyysinen tila ja
pistoskohta. Annos tulee pitdd aina mahdollisimman pienend, mutta riittavana kivun
poistamiseen. (Huppunen — Sékkinen — Suuronen 2002: 1244-1251; Tilander 2009: 8—
13)

Suuren terapeuttisen leveyden ansiosta lapsille suositellaan ensisijaisesti puudutteeksi
lidokaiinia. Lidokaania sisaltavid puudutusaineita ovat Xylocain® ja pintapuudutteista
esimerkiksi EMLA®. Puuduteannokset voivat aiheuttaa muutoksia syddmen sykkeessa
hetkellisesti sitd nopeuttaen. Puudutteet voivat myds heikentdd sydansairailla supistu-
misimpulssin johtumista. Verisuonia supistava tekija, adrenaliini, nostaa verenpainetta
ja kiihdyttaa sykettd. Xylocain Adrenalin® -valmiste on erityisen adrenaliinipitoinen
puudute. Tata puudutetta tulisi valttda verenpaine- ja aivoinfarktipotilailla seka sydan-
sairailla. Potilaalle, jolla on syddmen vajaatoiminta, hoitamaton verenpainetauti tai an-
gina pectoris, suositellaan kaytettavaksi puudutetta, jossa on vahemman adrenaliinia.
Sopiva puuduteaine on talloin esimerkiksi artikaiinipuudute. (Huppunen ym. 2002:
1244-1251; Hannuksela 2012; Tilander 2009: 8-13.)

Beetasalpaajaladkitysta kayttavalla potilaalla lidokaiinia sisaltavan puuduteaineen eli-
minaatio hidastuu. Siksi turvallinen vaihtoehto verenpainetautia sairastavalle potilaalle
on adrenaliiniton puuduteaine, kuten Citanest®. Suukirurgisissa toimenpiteissa kuiten-
kin voidaan harkita adrenaliinipitoista puuduteainetta. Verenpainetautia sairastavalle
potilaalle paikallispuudutus tulisi laittaa aspiroivalla ruiskulla. Talla valtetddn katekoli-
amiinien laskimonsisainen anto, silla se voi aiheuttaa arytmioita ja pahentaa hyperten-
siota. (Meurman 2004.)

Sydaninfarktin sairastaneelle potilaalle saa suorittaa kolmen—kuuden kuukauden jal-
keen infarktista vain ensiapuluontoisia suun terveydenhoidon toimenpiteitd. Polikliinisia
toimenpiteitd voidaan tehda vasta kuuden kuukauden paasta. Suositus toimenpiteiden
ajankohdalle olisi kuitenkin vasta yhden vuoden kuluttua infarktista. Epatyypillisesti tai
vaikeasti oireilevat sydanpotilaat tulee hoitaa sedatiivisessa esilaakityksessa tai sairaa-
laolosuhteissa, jossa pystytddn seuraamaan EKG:ta ja pulssia. (Kahri — Rapola 2005:
328-335; Meurman 2007b.)
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Ohitusleikkaukseen menevan sydanpotilaan tulisi hoitaa infektiopesékkeet ennen leik-
kausta. Leikkauksen jalkeen potilaan tulee valitdd hammashoitoa seuraavat kuusi
kuukautta. Rintakipu eli UAP-potilaille kuitenkin voidaan suorittaa suun terveydenhoi-
don toimenpiteitd, jos se tapahtuu sairaalassa jatkuvassa verenpaineen ja EKG:n seu-
rannassa. (Kahri — Rapola 2005: 328—335; Stoor 2004.)

Sydanlaakkeilla on monia erilaisia haittavaikutuksia suun terveyteen. Verenpainetautia
hoidetaan useilla eri laékkeilla, jotka voivat aiheuttaa suumuutoksia. Beetasalpaajat ja
ACE-estgjat voivat aiheuttaa limakalvoilla muutoksia kuten arsytysta, haavaumia ja
lichenoideja muutoksia, jotka ovat verkkomaisia tai valkoisia laikkuja ja juovia. Natrium-
kanavan salpaajat ja osa beetasalpaajista voi aiheuttaa suun kuivuutta. Diureetit lisaa-
vat virtsaneritysta ja tamé saattaa aiheuttaa suun kuivuutta ja janon tunnetta. Diureetit
eivat kuitenkaan vahenna syljen eritysta. Kalsiuminestajat, joita kaytetaan myos syda-
men vajaatoiminnan hoidossa, saattavat sivuvaikutuksena aiheuttaa ikenien liikakas-
vua eli ienhyperplasiaa. Tama ilmenee yhden-yhdeksan kuukauden kuluttua laékkeen
ottamisen aloittamisesta. Sydamen vajaatoiminnan hoidossa myo6s kaytetty pro-
kainamidi voi aiheuttaa lichenoideja muutoksia suun limakalvoilla. Beetasalpaajat ja
kalsiuminestajat ovat angina pectoriksen ja rytmihairididen l&d&kehoidon perustana.
(Honkala 2009 b, c, d.) ACE-estajat aiheuttavat suun kirvelya ja makuaistimuutoksia.
Tulehduskipulaakkeiden (NSAID ja ASA) ja ACE-estdjien kaytdn on raportoitu aiheut-
tavan stomatiittia eli suutulehdusta. Immuunipuolustusta heikentavéat ladkkeet altistavat

suun hiivainfektiolle eli kandidoosille. (Blomgren — Vinge 2012: 16.)

Suun terveydenhuollon henkildkunnan tulisi tunnistaa laakkeiden aiheuttamat haittavai-
kutukset suussa, jotta sopiva hoito voidaan aloittaa varhaisvaiheessa ja ndin minimoida
haitasta syntyvat ongelmat (Blomgren — Vinge 2012: 17). Laakkeiden haittavaikutusten
vaikeusasteeseen vaikuttaa esimerkiksi ladkeannos, hoitoajan pituus ja yksild (Siuko-
saari 2006: 332). Jos potilaalla on kuitenkin kaytéssa monia eri laakkeita, haittavaiku-
tuksen ja ladkkeen yhteyden varmistamista vaikeuttavat ladkkeiden yhteisvaikutukset.
Haittavaikutukset saattavat ilmaantua myds vasta kuukausien tai vuosienkin paasta
l[adkityksen aloittamisesta. (Siukosaari 2006: 332.) Jotkut potilaat voivat kokea suun
terveydenhoitokaynnillaan ladkkeitd koskevan tiedustelun turhauttavana. Laékkeiden
merkitys pitdisikin osata suhteuttaa paivan toimenpiteisiin. My6s laakkeiden kaup-
panimien muistaminen voi olla hankalaa. Paotilaita olisikin hyva kehottaa ottamaan mu-

kaan ladkelista tai reseptit ensimmaiselle hoitokaynnille. (Siukosaari 2006: 330.)
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Sydanpotilaan ladkitys voi aiheuttaa suun kuivuutta, kuten edelld mainittiin. Suuhy-
gienistin tai hammaslaakarin tulisi keskustella kuivasuisen potilaan kanssa taman laaki-
tyksestd. Mikéali se vaikuttaa olevan kuivan suun syy, potilaan tulisi keskustella siita
oman ladkarinsa kanssa, voisiko laakitystd mahdollisesti keventaa tai l6ytyisiko vaihto-
ehtoista laakettd. Vanhuksen kaikki paivittaiskaytossa olevat ladkkeet eivat valttamatta
ole tarpeellisia, jos ladkitysté ei ole tarkistettu pitkdan aikaan. (Meurman 2010: 27; Fox
2008: 47.) Mikali laakkeet voi ottaa paivasaikaan, yollinen kserostomia voi vahentya.
Laakeannoksia jakamalla voi vélttya ison kerta-annoksen aiheuttamilta sivuvaikutuksil-
ta. (Turner — Ship 2007: 19S-20S.)

Kuivasta suusta karsivan potilaan oikea tila tulisi diagnosoida hoidossa; onko kyseessa
kuivan suun tunne, kserostomia, vai todellinen syljenerityksen alentuminen, hyposali-
vaatio (Meurman 2011: 33). Hyposalivaation diagnoosi perustuu anamneesitietoihin,
kliiniseen tutkimukseen ja syljen eritysnopeuden mittaukseen (Tenovuo 2008b). Poti-
laalta tulisi kysya tarkemmin kuivan suun tuntemusten luonteesta, saannéllisyydesta ja
kestosta. Voidaan kysya esimerkiksi "Tuntuuko suu kuivalta ruokaillessa?” tai "Onko
vaikea niella kekseja ilman samanaikaista juomista?” Jos potilaalla on vaikeuksia pu-
reskelussa tai nielemisessa tai han kostuttaa suutansa toistuvasti 6isin, on potilaan
syljeneritys todennékoisesti alentunut. Potilailta tulisi myos kysya, onko kuivuuden tun-
netta myods muualla kehossa. Nama voivat viitata systeemisairauteen kuivan suun
taustalla. Kaikki ylld mainitut kuivan suun oireet ja tunnusmerkit tulisi kayda lapi diag-
noosia tehtdessa. Sylkirauhaset tulisi tutkia ja selvittad, ovatko ne laajentuneet, tuntu-
vatko erilaisilta ja ovatko kipeat. Paasylkitiehyista tulisi tulla puristettuna sylkeda. Samea
sylki voi viitata bakteeri-infektioon. Hyposalivaatiodiagnoosi varmennetaan sitruunaha-
pon avulla, jolloin potilaan kielelle laitetaan 10-prosenttista sitruunahappoa muutama
tippa. Jos parotisrauhasen tiehytaukosta alkaa tulla kirkasta nestemaistd sylke&, on
potilaan syljenerityskapasiteetti jaljelld. Jos testitulos on negatiivinen, syljeneritys on
usein lahes kokonaan menetetty. (Fox 2008: 20,44; Tenovuo 2008b.)

Hyposalivaatio ei lisdd supragingivaalista hammaskived. Sylien maaran véhentyessa,
my6s sylien mineraalit vahentyvat, eika biofilmi ndin ollen pddse kovettumaan ham-
maskiveksi. Biofilmin kasvu hidastuu, kun se ei saa ravintoa véhentyneesta syljesta.
Subgingivaalista hammaskived sen sijaan voi muodostua paljon, jos syljeneritys on
alhainen. Subgingivaalisen hammaskiven mineraalit tulevat ientaskunesteesta, jonka

maaraan kuiva suu ei vaikuta. Kuivasuisten henkildiden parodontopatogeenien esiin-
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tymisessé ei ole todettu juurikaan eroja tavalliseen. Kuiva suu voi kertoa diagnosoimat-
tomasta diabeteksesta, johon taas parodontiitti voi liittyd. Sadehoito alentaa luun vitali-
teettia ja se voi vaurioittaa myds pehmytkudoksia, jolloin alttius parodontiitille lisdéntyy.
Myds sytostaatit vaikuttavat parodontiumiin suoraan, mika lisaa alttiutta parodontiitille.
(Syrjala 2008: 5—-6.) Leposyljen erityksen ollessa alle 0,1 ml/min, eroosioriski on noin

viisinkertainen (Dynesen ym. 2006: 323).

Kuivasuisen parodontologinen hoito tulisi tehda atraumaattisesti. Hoidon ajaksi lima-
kalvoille on suositeltavaa levittda kosteuttava geeli. Kuivasuisen hammaskaulat vihlo-
vat herkasti. Supragingivaalinen instrumentointi on tehtava erityisen varoen ja pienella

voimankaytolla. Hampaat fluorataan hoidon lopuksi. (Syrjala 2008: 6.)

Mekaanisten sydanlappien, laskimotromboosien ja eteisvarinéan eli fimmerin hoidossa
kaytetdan antikoagulantteja, joita ovat hepariini ja varfariini. Hepariinia kaytetaan lai-
toshoidossa. Antikoagulantit vaikuttavat veren hyytymisjarjestelmaén. Trombosyytties-
tajaa, kuten asetosalisyylihappo (ASA), kaytetddn angina pectoriksen ja sydaninfarktin
hoidossa. Toinen trombosyyttiestdja on klopidogreeli. Antikoagulanttien ja trombosyyt-
tiestdjien tarkoituksena on estda veritulppien syntymistad. Naiden ladkkeiden kayttoon
liittyy lisdantynyt verenvuodon riski, joka on huomioitava verekkaissa suun hoidon toi-
menpiteissd, kuten hammaskiven poistossa. (Wallstrom — Radulovic 2012: 23; Thorén
2006: 15.) Klopidogreelia (Plavix) kaytetaan sydaninfarktin jalkeen, mutta hoito on
yleensa lyhytaikaista. (Heinonen 2009: 76). Asetosalisyylihappoa (esimerkiksi Aspirin,
Disperin, Primaspan, Alka-Seltzer) kaytetddn nykyisin enemman ei- toivottujen veren
hyytymisten estoon kuin tulehduskipuladkkeena. Talldin myds vuorokausiannos on
huomattavasti pienempi (100—200 mg) kuin jos asetosalisyylihappoa kaytettaisiin tu-
lehduskipuladkkeena (500-1500 mg tai yli). Pienten annosten ollessa kyseessa, toi-
menpiteet, jotka aiheuttavat verenvuotoa, voidaan tehd&d melko normaalisti. Vuotoaika
voi pidentya vahan, mutta ei huolestuttavasti. (Heinonen 2009: 75-76.)

Yleisin verenohennuslaake on varfariini (Marevan®). Marevanannos on potilaalle aina
yksiléllinen. Sydanpotilaan tulee aina mainita verenohennuslaakityksesta suun tervey-
denhoitokaynnin yhteydessa. Ennen hoidon aloittamista suun terveydenhuollon am-
mattilaisen tulee tarkistaa varfariinikortti. Korttiin kirjataan muun muassa Marevan®-
annokset ja INR-tulokset (International Normalized Ratio). (Mustajoki - Ellonen 2012;

Varfariinikortti. 2013) Varfariinia kayttavilta potilailta tarvitaan tuore INR-arvo jos he
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tulevat verenvuotoa aiheuttaviin suun terveydenhoidon toimenpiteisiin (Wallstrém —
Radulovic 2012: 24).

Verenohennuksen tavoitetaso on tavallisesti, lopettamatta laakitystéa, kaksi—kolme INR-
yksikkda. INR-kokeen tulokseen ei vaikuta vuorokaudenaika. Terveella ihmisella INR-
arvo on noin yksi. Tutkimuksessa todettiin, etta pienempi riski on tehda suun tervey-
denhoidon toimenpide tavoitetason ylittyvassa arvossa kuin keskeyttaa verenohennus-
l[adkitys. Hampaan poisto voidaan suorittaa potilaalle pienelld riskilld silloin, kun tera-
peuttinen taso hyytymiseen kuitenkin on olemassa ja riski on vahainen. Laakityksen
lopettamisen seurauksena potilaalle voi aiheutua embolia ja veritulppa. (Sara — Adam —
Arpad 2012.)

Marevan-annosta saatetaan pienentaa vuototaipumuksen hillitsemiseksi joskus ennen
leikkausta ja muita toimenpiteitd, muuten varfariinihoidossa pyritd&n aina tasaiseen
annostukseen. Pienet leikkaukset kuten hampaan poisto, eivat vaadi Marevan-
annoksen pienentamista. Talldin INR-arvon tulee olla kaksi—kolme yksikkda. Yksilolli-
nen tavoitetaso maaritetdan potilaan sairauden mukaan. Tekoldppépotilailla tavoitetaso
on 2,5-3,5. Laskimotukoksen hoidon ja eteisvarindpotilaan INR-tavoitetaso on kaksi—

kolme normaalisti. (Mustajoki — Ellonen 2012.)

INR-arvo méaaritetadn toimenpidetta edeltdvana paivana tai mieluiten toimenpidepaiva-
na, kun kyseessa on pieni toimenpide, esimerkiksi hampaan poisto. Varfariinihoidon
tauko aloitetaan kolme-viisi vuorokautta ennen, jos toimenpide on isompi tai vuotoriski
on suuri. Toimenpiteen jalkeen varfariinihoitoa jatketaan heti verenvuodon tyrehdyttya.
Potilaan tulee kayda ylimaaraisessa INR-kontrollissa viikon sisélla toimenpiteen jal-
keen, jos laakitystda on jouduttu muuttamaan. (Puhakka 2011; Sara — Adam — Arpad
2012.)

Sydanpotilaan tulee ottaa yhteyttd suun terveydenhuoltoon, jos ikenista tulee voima-
kasta verenvuotoa. Tall6in varfariinihoito tulee keskeyttaa tai laakitysta voidaan keven-
taa laakarin paatoksesta. Potilaan tulee kayda sdanndéllisesti INR-kontrolleissa. (Pu-
hakka 2011.)

Verenvuotoriski lisdantyy, jos potilas kayttaa useita vuodolle altistavia laakkeita. Tallbin
voi olla jarkevintd lahettda potilas keskussairaalaan tai erikoishammaslaéakarille. Asias-

ta on keskusteltava hammaslaakarin kanssa, joka voi tarvittaessa konsultoida potilaan
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omaa laakarid. Potilaalta tulee myds ennen hoidon aloitusta selvittda, onko laakitys
tarkoitettu pysyvaksi vai valiaikaiseksi. Jos kyseessa on véliaikainen laakitys, toimenpi-
teen suorittamisen voi siirtdd myéhemmaksi. Potilaan sairaus vaikeusasteineen ja vuo-
toriski on arvioitava potilaskohtaisesti huomioiden kaytossa oleva ladkearsenaali ja
toimenpiteen laajuus ja tyyppi. Kudosystavallinen tydskentelytekniikka estdd tehok-
kaasti jalkivuotoa. Infektoitunut kudos on poistettava kauttaaltaan huolellisesti. Toi-
menpidealueelle voidaan laittaa myos vuotoa tyrehdyttédvaad ainetta. Tihkuvuodon on
oltava taysin loppunut, ennen kuin potilas voidaan lahettaa kotiin. Potilaan on tiedetta-
va, miten han voi itse tyrehdyttaa jalkivuotoa ja mihin voi ottaa yhteytta hankalan jalki-
vuodon ilmetessa. (Thorén 2006: 16-17.)

Nitroglyseriini eli nitro on laéke, jota kaytetddn angina pectoriksen eli rintakipu-
kohtausten ehkaisyyn ja hoitoon. Pitka- ja lyhytvaikutteisilla nitraateilla voidaan hoitaa
ajoittaisista rintakivuista karsivaa potilasta. Nitroja kaytetdan suonensisaisesti myos
sydamen vajaatoiminnan, sydaninfarktin ja korkean verenpaineen hoitoon leikkauksen
aikana. (Kahri — Rapola 2005: 328-335; Laaketietokeskus 2013; Marks 2009.)

Sydanpotilaan tulee kuljettaa mukanaan lyhytvaikutteisia nitraattiladkkeitad aina suun
terveydenhoitokdynnille tullessaan, jos hénelle on diagnosoitu stabiili angina pectoris.
Jos stabiilia sepelvaltimotautia sairastava potilas tuntee rintakipua suun terveydenhoi-
don toimenpiteiden yhteydessd, tulee toimenpide keskeyttdd ja antaa potilaalle lyhyt-
vaikutteista nitraattia. Toimenpiteita voidaan jatkaa 10—15 minuutin lepotauon jélkeen
jos kipuja ei endé tunnu, tai kohtaus menee lyhytvaikutteisella nitraatilla ohi. Sydanin-
farktia on syyta epailla kun Kipu pitkittyy ja nitraatit eivat auta. (Kahri — Rapola 2005:
328-335; Ladketietokeskus 2013.)

Angina pectoris voi joskus aiheuttaa hampaisiin, alaleukaan tai muihin suun kudoksiin
sateilykipua. Jos potilaalla on aiemmin esiintynyt suun terveydenhoidon toimenpiteiden
aikana rintakipua, tulee hanelle antaa esilaakityksena nitro kielen alle ennen hoitoa.
Normaalisti potilaan tulee ottaa yleensd yksi nitro angina pectoriksen aikana tai kun
potilas tietdd kohtauksen tulevan. Nitro laitetaan liukenemaan kielen alle tai yksi suih-
kaus kielen padlle. Lyhytvaikutteisia nitraatteja on olemassa suusuihkeena ja tablettei-
na, jotka liukenevat suuhun. Annos voidaan uusia kolme kertaa viiden minuutin vélein.
Jos taman jalkeen rintakipu ei ole helpottanut, potilas tulee vieda valittémasti ensiapu-

hoitoon. Esilaéakityksena nitro on ehdoton, jos potilaalla on toistuvia angina pectoris -
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kohtauksia. Talloin nitro laitetaan kielen alle viisi minuuttia ennen puuduttamista. (Kahri
- Rapola 2005: 328-335; Marks 2009; Meurman 2007a.)

Suuhygienistin on huomioitava myés toimenpiteissa kaytettavat laitteet, kun potilaana
on sydanpotilas. Ultradanihammaskivenpoistolaite on apuvaline hammaskiven poista-
miseen. Laitetta saavat kayttda vain suun terveydenhuollon ammattilaiset ja sen toimin-
ta perustuu ultradanivarahtelyyn. Ultradanilaitetta ei saa kayttdaa sydanpotilailla, joilla
on tahdistin, koska se mahdollisesti vaikuttaa tahdistimen toimintaan. Syd&npotilaan
tulee ilmoittaa suun terveydenhuollon ammattilaiselle, jos h&nelld on syddmentahdistin.
Tahdistimen toimintaperiaatteen tunteminen auttaa valttamaan suun terveydenhoidon
aikana syntyvia ongelmia. Eraassa tutkimuksessa testattiin yhdeksan suun terveyden-
huollossa kaytettavan laitteen vaikutuksia kahteen sydéamen tahdistimeen ja kahteen
rytmihairibtahdistimeen elektronista sydanfiimia kayttden. Siina selvisi, ettd sahko-
hammasharja, elektroninen juurihoidossa kaytettavd apexmittari, kasikappaleet ja
amalgaaminsekoittaja eivat muuttaneet tahdistimen toimintaa. Sen sijaan ultradanilaite
vaikuttaa tahdistimen toimintaan ja hairitsi kaksilokeroista sydamentahdistinta 15 ja 23
cm:n paasta ja yksilokeroista sydamentahdistinta 12 cm:n paasta. Vaestdn vanhetessa
sydamentahdistimet ovat yleistyneet, joten se tulee myos ottaa huomioon sydanpoti-
laan hoidon suunnittelussa. (Kahri — Rapola 2005: 328-335; Kénénen 2012; LM Pro
Power Ultra LED 2011; Roedig — Shah — Elayi — Miller 2010.)

2.4.3 Antibioottiprofylaksia

Sydanpotilaiden suun terveydenhoidossa on tarke&a selvittdd mahdollinen antibiootti-
profylaksian tarve. Oikea maéra antibioottia oikea-aikaisesti otettuna lisda antibiootti-

profylaksian tehoa.

Antibioottiprofylaksialla tarkoitetaan suojausta, ennaltaehkéisya seka ennakkotorjuntaa.
Ennen suun terveydenhoidon toimenpiteitd, joissa on verenvuotoriski tai joissa men-
naan kudoksen lapi, annetaan potilaalle tarvittaessa antibioottiprofylaksia. Profylaksia
annetaan henkildille, joilla on kohonnut riski saada toimenpiteiden myo6ta yleistynyt tai
paikallinen infektio. Yleistyneitd infektioita ovat muun muassa endokardiitti ja sepsis.
Paikallisia infektioita ovat esimerkiksi poistetun hampaan kuopan tai haavan infektio.

(Richardson — Ketovainio — Jarvinen 2012.)
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Suun terveydenhoidossa kaytettavét antibioottiprofylaksian muodot ovat preoperatiivi-
nen, kerta-annosprofylaksia, preoperatiivinen profylaktinen mikrobilddkekuuri, postope-
ratiivinen profylaktinen mikrobiladkekuuri seka preopetariivinen kerta-annosprofylaksi
yhdessa postoperatiivisen mikrobilddkekuurin kanssa, jota kutsutaan jatketuksi profy-
laksiaksi. Yleensa kerta-annos on riittava profylaksia. Antibioottiprofylaksia otetaan
aina 60 minuuttia ennen toimenpidettd, jotta toimenpiteeseen liittyva bakteremian riski
vahenee. 16 kontrolloidun tutkimuksen mukaan kerta-annos profylaksia oikea-aikaisesti
otettuna ennen toimenpidettéd on paljon hyddyllisempi, kuin toimenpiteen jalkeen aloi-
tettu antibioottikuuri. Potilaat, joilla on perussairauden tai sen laakitysten myota huo-
nompi kudosvaste, voivat hyotya postoperatiivisesta mikrobiladkekuurista eli jatketusta
profylaksiasta. Postoperatiivinen ladkekuuri kestda enintaan viisi vuorokautta. Ensisi-
jainen antibioottiprofylaksiaan kéaytettava lddke on amoksisillini. Se on suositeltava
ominaisuuksiensa vuoksi, koska silld on oikea antimikrobinen kirjo ja hyva imeytymis-

kyky suun kautta otettuna. (Richardson — Ketovainio — Jarvinen 2012.)

Antibioottiprofylaksiaa on annettu monen vuoden ajan ennen suun terveydenhoidon
toimenpiteitad potilaille, joilla on ollut sydanongelmia ja kohonnut riski sairastua endo-
kardiittiin. Tutkimuksessa mainittiin, ettd on vahan nayttéa siitd, ettd endokardiitti joh-
tuisi suun terveydenhoidon toimenpiteistd, ja siksi antibioottiprofylaksian kaytté voi olla
turhaa tai se ehkdisee vain osassa tapauksissa. Useimmissa tapauksissa bakteremia
on seurausta paivittaisista toiminnoista. Taman takia paivittdisesta suuhygieniasta huo-
lehtiminen on tarkedmpéaa kuin ennen toimenpidetta annettavat antibiootit. Tutkimuk-
sessa noudatettiin Amerikan Sydanliiton (American Heart Association) maaraamia oh-
jeita. Siind pyrittiin vahentamaan potilasryhmia, joiden olisi tarpeellista kayttad antibi-

oottiprofylaksiaa tietyissa suun terveydenhoidon toimenpiteissa. (Moulds ym. 2008: 1.)

Tietyt sydansairaudet vaativat antibioottiprofylaksiaa ennen sitd vaativia suun tervey-
denhoidon toimenpiteitd. Kyseisia sydansairauksia kuvataan taulukossa 1. Taulukon
tiedot perustuvat Suomen hammaslaakarilehdessa julkaistuun artikkeliin, joka kasitteli
mikrobilaadkkeiden profylaktista kaytt6d. Taulukossa kuvataan antibioottiprofylaksian
tarvetta eri sydansairauksissa. N&ita ovat muun muassa sydamen tekoldpat seké sy-
damensiirtopotilaat. Antibioottiprofylaksiaa ei tarvita esimerkiksi ohitusleikkauksessa tai

sydamentahdistimen kanssa.
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Taulukko 1.  Antibioottiprofylaksian tarve eri sairauksissa (Richardson — Ketovainio — Jarvinen

2012

Sairaus

Ei tarvi-
ta

Vaaditaan

Avoin ductus arteriosus, jos sulkemisesta on kulunut kuusi kuu-
kautta

X

Mitraaliprolapsi ilman vuotoa

Ohitusleikkauksen

Reumakuume ilman lappavikaa

Sydamen eteisvaliseindn aukko

X | X [ X [ X

Sydamen lappaviat, jotka liittyvat selkéarankareumaan

Sydamen lappavika, joka on syntynyt reumakuumeen jalkitilana

x

Sydamen lapat, joiden korjauksessa on kaytetty keinomateriaa-
lia

Sydamen sivuaani, joka on viaton ja johon ei liity lappavikaa eika
ole synnynndinen

Sydamen tekolapat

Sydamensiirtopotilaat

Sydamentahdistin

Taulukossa 2. kuvataan antibioottiprofylaksian tarvetta eri suun terveydenhoidon toi-

menpiteiden yhteydessa. Taulukon tiedot perustuvat Laineen ja Kososen tekemaan

artikkeliin bakteeriendokardiitin ehkaisysta. Toisena lahteena kaytetaan Moulds ym.

kirjoittamia hoitosuosituksia endokardiitin ehkdaisysta. Antibioottiprofylaksia vaaditaan

muun muassa hammaskiven poistossa (subgingivaalinen), hampaan poistossa seka

juurinoidossa. Antibioottiprofylaksiaa voidaan kayttaa harkinnanvaraisesti esimerkiksi

ientaskujen mittaamisessa tai supragingivaalisen hammaskiven poistossa. llman anti-

bioottiprofylaksiaa voi suorittaa muun muassa brakettien asettaminen, pastapuhdistus

seka infiltraatiopuudutus.
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Toimenpide

Vaaditaan

Voidaan
harkita

Ei tar-
vita

Brakettien asettaminen

Hammaskiilan asettaminen (Moulds ym. 2008: 4.)

Hammaskivenpoisto (subgingivaalinen hammaski-
Vi)

Hampaiden pastapudistus (Laine — Kosonen
2013.)

Hampaiden poisto

x

Hampaisiin ja parodontiumiin liittyvat toimenpiteet,
joihin liittyy ienverenvuodon riski

lentaskujen mittaaminen parodontiittipotilailla

Implanttien asettaminen (Moulds ym. 2008: 4.)

Infiltraatiopuudutus

Juurihoito, jossa menn&an yli juurenkérjen

Kirurgia

Kofferdamin laittaminen kiristimilla (riski ikenen
vahingoittumisesta)

Kyretointi (Laine — Kosonen 2013.)

Luunsisdinen tai hampaan kiinnityssaikeiden sisai-
nen puudutus

Matriisinauhan asettaminen

Periapikaalisen alueenkasittely, juurihoito tai re-
sektio

Proteesien sovitus

Puudutteiden laitto

Supragingivaalisen hammaskivenpoisto

Supragingivaalisen plakin poistaminen

Suun tutkimus

Suunsisainen rontgenkuvaus (Moulds ym. 2008:
4.)

Tikkien poisto

Antibioottiprofylaksiaa voidaan antaa suun kautta sek& suoraan laskimoon. Suun kaut-

ta ensisijaisesti otettava antibiootti on amoksisilliini, jota otetaan 2 g kerta-annoksena

tuntia ennen toimenpidetta. Lapsilla maara on 50 mg/kg. Jos potilas on penisilliinialler-

gikko, annetaan vaihtoehtoisia antibiootteja. (Laine — Kosonen 2013.) Ne on kuvattu

alla:

o Kefaleksiini 2g tuntia ennen toimenpidetta. Lapsille 50 mg/kg.

e Klindamysiini 600 mg kerta-annos. Lapsille 20 mg/kg.

e Atsitromysiini 500 mg kerta annos. Lapsille 15 mg/kg.

e Roksitromysiini 300 mg kerta-annos. Lapsille 10 mg/kg.

e Klaritromysiini 500 mg kerta-annos. Lapsille 15 mg/kg.
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Laskimoon annettava ensisijainen ladke on ampisilliini 2 g infuusio. Lapsille maara on
50 mg/kg. Ladke annetaan 30—-60 minuuttia ennen toimenpidettd. Penisilliniallergisille
voidaan kayttdd seuraavia antibiootteja (Laine — Kosonen 2013).:

o Kefuroksiimi 750 mg — 1,5 g infuusio. Lapsille 60 mg/kg.

e Klindamysiini 600—-900 mg infuusio. Lapsille 20 mg/kg.

Englannissa antibioottiprofylaksiasuositusten lopettamisen ei todettu vaikuttavan endo-
kardiitin kehittymiseen. Asia ilmenee Kansallisen terveyden ja kliinisten tyén tutkimus-
laitoksen (NICE) tutkimuksesta. Sen tavoitteena oli saada aikaan muutos antibioottipro-
fylaksian maarayksissa ennen suun terveydenhoidon toimenpiteitd endokardiittiriskipo-
tilailla. Tutkimus suositteli antibioottiprofylaksian kaytén lopettamista Englannissa maa-
liskuussa 2008. Tutkimuksessa oli mukana englantilaisia sairaalapotilaita, joilla kaikilla
oli ensisijainen, toissijainen tai subakuutti endokardiitti. Tutkimuksessa maaratyt antibi-
oottiprofylaksiat olivat 3 g amoksisilliinia tai 600 mg klindamysiinid. Tuloksissa ilmeni,
ettd NICE:n ohjeiden julkaisun jéalkeen tapahtui 78,6 % vahentyminen antibioottiprofy-
laksian maaraamisessa. Johtopaatoksissa todettiin, ettd kahteen vuoteen tutkimuksen
jalkeen ei ole tapahtunut suurta lisaantymista endokardiittikuolemissa, vaikka antibioot-
tiprofylaksian maaraaminen vahentyi. Silti jatkuva uusien tutkimusten seuraaminen on
tarpeellista ja kliinisia tutkimuksia tulisi tehda lisd&, mikali antibioottiprofylaksialla on

rooli riskipotilaiden suojauksessa. (Thornhill ym. 2011.)

2.4.4 Ravitsemussuositukset sydantautia sairastavalle

Valtion ravitsemusneuvottelukunta laatii suomalaisille ravitsemussuositukset. Lautas-
malli tai ruokapyramidi on eraanlainen suuntaa-antava kaavio siitd, mitd on suositelta-
vaa sy6da ja kuinka paljon. Hiljattain julkaistut uudet pohjoismaiset ravitsemussuosi-
tukset suosittelevat tyydyttyméattémien rasvojen saannin nostamista 10-15 %:sta 10—
20 %:iin. Tyydyttyneiden rasvojen saanti tulisi olla alle 10 E %, ja monityydyttymattomi-
en rasvojen 5-10 E %. Kokonaisrasvojen saantisuositusta nostettiin 25-35 %:sta aina
40 %:iin asti. Ravintokuitua tulisi saada luonnollisesti kuiturikkaista vihanneksista, tays-
jyvéaviljoista, hedelmistd, marjoista sekad palkokasveista, ja niiden saanti tulisi olla vahin-

téaan 25-35 g/d (>3 g/MJ). Lisatyn sokerin saanti tulisi olla alle 10 E %. Hiilihydraattien
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saantisuositusta laskettiin 50 — 60 E %:sta 45-60 E %:iin. Proteiinin saantisuositus on
10-20 E %. (Nordic Nutrition Recommendations. 2012.)

Suomalaisten paivittainen tuoreiden kasvisten saanti on liian véahaista. Miehista alle 54
% ja naisista alle 66 % nauttii paivittain tuoreita vihanneksia tai juureksia. Hedelmien tai
marjojen nauttiminen on etenkin 30—44-vuotiailla kasviksiakin vahaisempaa. 65—-74-
vuotiaista miehistad 67,5 % nauttii paivittdin marjoja ja hedelmia, mutta 30-54-vuotiailla
vastaava prosentti on vain 37 % tai vAhemman. Naisista vahintd&n noin 52 % sy0 he-
delmia tai marjoja paivittéin, kun 65—74-vuotiailla naisilla luku on lahes 80 %. (Mannisto
ym. 2012.)

Tutkimustietoa I0ytyy valtavasti erityisesti siita, ettd vihannesten ja tyydyttymattdmien
rasvojen sisaltdmat terveysvaikutukset pitavat paikkansa. Kasvispainotteinen, niukasti
elainperdisid tuotteita, kuten elainrasvaa sisaltdva ruokavalio, ehkéisee ja vahentaa
riskia sairastua erilaisiin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin. Nain ollen se
on suositeltava myos niille, jotka sairastavat sydansairautta. (Teixeira — del Carmen
Bisi Molina — Zandonade — Mill 2007.) Hedelmat ja vihannekset, kuten omenat, erilaiset
marjat, sitrushedelmat, parsakaali, kaali ja eri sipulit ovat parhaimpia flavonoidien lah-

teitd, joista on hyétya sydamen terveydelle. (Ross — Kasum 2002.)

Rasvan laatu on ruokavalion tarkein veren kolesterolipitoisuuteen vaikuttava tekija.
Rasvoja on kahdenlaisia: kovaa eli tyydyttynyttéd rasvaa, sekd pehmeéaa eli tyydyttyméa-
tontd rasvaa. Ihmisen elimisto ei kykene itse valmistamaan kaikkia valttamattomia ras-
vahappoja, mista syystd pehmeda rasvaa tulisi saada ravinnosta riittavasti. Pehmea
rasva pienentdd veren kokonaiskolesteroli- ja pienen tiheyden lipoproteiini eli LDL-
kolesterolipitoisuutta, eli niin sanottua pahaa kolesterolia ja parantaa HDL/LDL-
kolesterolisuhdetta. Pehme&a rasvaa saa muun muassa sardiineista, lohesta, pahki-
ndistd ja manteleista, seka o6ljyistéa kuten pellavansiemendljysta. (Mantzioris — Cleland
— Gibson — Neumann — Demasi — James 2000.) Pahkinat sisaltavat padasiassa tyydyt-
tymattdmia rasvahappoja ja runsaasti tokoferoleita, skvaleenia ja fytosteroleita, joilla
kaikilla on sydantd suojaavia ominaisuuksia. (Ryan — Galvin — O’Connor — Maguire —
O’Brien 2006.)

Valimeren ruokavaliolla ja etenkin pahkindiden saanndllisellda nauttimisella on yhteys
sydan- ja verisuonisairauksien riskin alenemiseen ja sydantautikuolleisuuteen. Eraassa

tutkimuksessa paljastui, etta ryhmalla joka nautti noin 30 g pahkindannoksen kolmesti
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viikossa, oli lahes 40 % pienempi riski kuolla etenkin sydéntauteihin verrokkiryhm&an
verrattuna. Jopa yksi pahkindannos viikossa laski riskia noin 30 %. (Estruch ym. 2013:
1279-1290)

Ehkaistdessa sydan- ja verisuonitauteja, on tadrkedmpaa saada pitkéketjuisia n-3 kala-
Oliyja ja kohtuullinen maara kalaa, kuin alfalinoleenihappoa. Alfalinoleenihappojen
saanti voi siina tapauksessa olla hy6dyllista, jos kalan tai kala6ljyjen saanti on alhaista.
Riskiryhmilla, kuten sydan- ja verisuonitauteja sairastavilla, kala ja kaladljyt nayttavat

olevan erityisesti sydanta suojaavia. (Erkkila — de Mello — Risérus — Laaksonen 2008.)

Valimeren ruokavaliota on tutkittu paljon. Erdéssa tutkimuksessa selvitettiin, alentaisiko
Valimeren ruokavaliolle tyypillinen ravinto sydankohtauksen uusiutumisten maaraa
henkilgilla, jotka olivat aiemmin saaneet sydankohtauksen. Tutkimukseen osallistuneet
henkildt nauttivat ravintoa, mika oli hyvin samankaltaista kuin mitd Valimeren ruokava-
lio sisaltdad. Siihen kuului alhainen kokonais- ja tyydyttyneidenrasvojen saanti, mutta
samaan aikaan meri- tai kasviperaisten n-3 monityydyttymattémien rasvahappojen
saantia lisattiin, kuin myds tuoreita hedelmid ja vihanneksia, runsaskuituisia muroja,
palkokasveja, antioksidantteja, mineraaleja, kasviproteiinia seka B-vitamiinia. Tutki-
mustuloksista selvisi, ettd Valimeren ruokavalio vahensi uusiutuvan sydaninfarktin ris-
kia. Myos sydan- ja verisuonisairauksien, sekéd sydankohtauksien aiheuttama kuollei-

suus vaheni. (Kris-Etherton — Eckel — Howard — St. Jeor — Bazzarre 2001.)

Myos kreetalaisella valimeren ruokavaliolla on todettu olevan myonteisia terveysvaiku-
tuksia. Se sisaltdd runsaasti oliividljya, hedelmia, vihanneksia, viljaa ja palkokasveja,
mutta maltillisesti kalaa ja viinia ruokailun yhteydessa. Tallainen ruokavalio on helpom-
pi lAhestymistapa kohti terveellisempéa ravitsemusta kuin vahérasvainen lansimaalai-
nen ruokavalio. Havainnot ja kokeelliset tutkimustiedot viittaavat siihen, etta kreetalai-

nen valimeren ruokavalio véahentaa sepelvaltimotautia. (Kok — Kromhout 2004.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden tulisi kayttdd natriumia vain hyvin pie-
nid maaria. Erddn seurantatutkimuksen mukaan henkilgilla, jotka sairastavat sydadmen
vajaatoimintaa ja kayttavat runsaasti suolaa, on noin 2,5 kertaa suurempi riski, etta
oireet pahenevat merkittavasti, kuin niilld, jotka kayttavat niukasti suolaa. Suolan saan-

tisuositukset tulisivat olla tiukempia, kuin mita nykyaan annetaan. (Arcand ym. 2011.)
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Sydamenvajaatoiminnasta karsiville potilaille suositellaan yleensé rajoitusta nesteytyk-
seen. Potilaan tulisi mitata tarkkaan, kuinka paljon nesteitd han vuorokauden aikana
nauttii. Nesteiksi lasketaan juomien ohella kaikki se ravinto, misté nesteet ovat mitatta-
vissa desilitra-mitalla. Kroonisesta sydamen vajaatoiminnasta karsivan potilaan tulisi
nauttia nesteitéd suositusten mukaan enintadan 1,5 litraa vuorokaudessa. Tastéa on kui-
tenkin erittdin vahan tutkittua tietoa. Erdassa tutkimuksessa sydanpotilaat, joiden keski-
ika oli 70 vuotta ja syddamenvajaatoiminnan tila vakaa, noudattivat 16 viikon ajan 1,5
litran nesterajoitusta. Sen jalkeen heid&n nesterajoitusta nostettiin 30-35ml heidan jo-
kaista painokiloaan kohden vuorokaudessa, jolloin 80 kiloa painava saattoi nauttia nes-
teita 2,4-2,8 litraa vuorokaudessa. Tama nesterajoitus kesti myos 16 viikkoa. Ensim-
maisen intervention ajan keskimaardinen nestesaanti oli 17ml/kg/vrk ja toisen interven-
tion ajan 23ml/kg/vrk. Koko tutkimuksen ajan keskim&arainen vuorokausinesteytys oli
20ml/kg/vrk. Vertailtaessa ensimmaisen ja toisen 16 viikon nesteytysrajoituksien vaiku-
tuksia kesken&an, olivat muutokset perifeerisessa turvotuksessa ja keuhkojen rahinas-
sa hyvin pienid eika nesterajoitusryhmien valilla ollut merkittavia eroavaisuuksia. Tasta
syysta niiden sydanpotilaiden, joiden tila on vakaa, saattaa olla turvallista nauttia
enemman nesteitd kuin suositeltu 1,5 litraa vuorokaudessa. Nesterajoituksissa tulee
ottaa huomioon potilaan paino ja liikunnan maard. (Holst — Strémberg — Lindholm —
Willenheimer 2008: 2318-2326.) Liian tiukka nesterajoitus voi aiheuttaa nestevajausta
ja johtaa heikentyneeseen liikuntakykyyn ja aiheuttaa ummetusta, kognitiivisia hairioita

ja epamiellyttavaé tunnetta suuontelossa. (Bergdahl 2000: 59-66.)

2.4.5 Hammashoitopelko

Hammashoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa potilaalle jannitystd, pelkoa ja kipua. Naméa
ovat haitallisia sydanpoatilaille, silla ne nostavat endogeenista adrenaliinitasoa, jolloin
pulssi nousee ja rintakivun todennakoisyys lisaantyy. (Kahri — Rapola 2005: 328, 330—-
331; Kyyré 2011: 19.) Hammashoitopelon yleisyys tulee ilmi Pohjolan (2009:5) tutki-
muksessa, jonka mukaan 10 % suomalaisista pelkdd paljon hammashoitoa ja jonkin
verran 30 %. Kovasta hammashoitopelosta karsivilla on myds saman tutkimuksen mu-
kaan enemman suusairauksia kuin vahan tai ei ollenkaan pelkaavilla ja he kayvat hoi-
dossa epasaannollisesti. Nuoremmat pelkddvat enemman hammashoitoa kuin van-
hemmat ihmiset, eniten pelkdavéat 30—34-vuotiaat. Myds sédanndllisesti tupakoivilla on
usein kovaa hammashoitopelkoa, nailla henkildilla on taipumus huonoihin suun oma-
hoitotottumuksiin. Sukupuoli vaikuttaa pelon ilmaisemiseen siten, etta naiset raportoivat

hammashoitopelostaan todennakdisemmin kuin miehet. (Pohjola 2009: 83.)
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Syitd naisten todenndkoisempadan ilmaisemiseen hammashoitopelostaan esittivat Sa-
nikop, Agrawal ja Patil (2011:346) tutkimuksessaan. Tulosten mukaan miehet mie-
luummin hiljaisesti tulivat toimeen ahdistuksensa kanssa hammashoitotilanteessa, kuin
iimoittivat siitd, koska pitivat sita epamiehekkaana tai heikkouden ilmaisemisena. Myds
Heftin, Mengin, Bradleyn ja Langin (2007: 425-427) tutkimuksessa naiset ilmaisivat
pelkoaan useammin kuin miehet, mutta molemmille sukupuolille oli tarkeda kayttaa
termid kammota, joka on sosiaalisesti hyvaksyttdvampi kuin pelko. Sanat, joita ham-
mashoitohenkilékunta kayttdd kysyessaan hoitopelosta, vaikuttavat siis siihen, tunnis-
tavatko he hammashoitopelkoisen ihmisen, silla kaikki eivat halua myontad pelkoaan

suoraan.

Yksi merkittavimmista syistda hammashoitopelkoon on tutkimuksen mukaan hammas-
ladkarin kaytos potilasta kohtaan, jolloin han ei osoita empatiaa ja kunnioitusta. Tama
tarkoittaa esimerkiksi, ettd hammaslaakari koetaan kovana, joka ei tieda mita tekee.
Han ei valitd kuunnella tai huomioida potilaan kipua, ei hoida potilasta persoonana,
eikd suhtaudu hanen pelkoonsa vakavasti. Myds hammaslddkéarin avustaja koettiin
tutkimuksessa useammin niin, ettd h&n ei antanut tukea potilaalle. Potilaiden kokema
negatiivinen kuva hammaslaakarista jaa pysyvasti mieleen ja siirtyy helposti uudelle
hammaslaékarille. Aikaisemmat tai samanaikaiset traumat elAmassa saattoivat tutki-
muksen mukaan myds vaikuttaa siihen, etta potilas kokee kauhua ja paniikkia ham-
mashoidossa. Myds ahdistuneisuuteen taipuvaiset henkilot, esimerkiksi paniikkihairidi-
set, kokevat helpommin hammashoitopelkoa. (Abrahamsson — Berggren — Hallberg —
Carlsson 2002: 188, 192-194.)

Pelon aiheita ovat my6s kipu ja tunne siitd, etta jotain pahaa voisi tapahtua, esimerkiksi
poran tai ruiskun luiskahdus. Tutkittavat kokivat voimattomuuden tunteita siita, ettei
tapahtumia voinut hallita. Autonomian ja itsendisyyden menetyksen uhka, jota aiheutti-
vat esimerkiksi vesi ja monet valineet suussa, olivat myds pelon aiheita. Liséksi nega-
tiiviset ennakko-oletukset, esimerkiksi perheenjasenen hammashoitopelko tai muut
kauhutarinat hammashoidosta, voivat vaikuttaa hoitopelon syntymiseen. (Abrahamsson
— Berggren — Hallberg — Carlsson 2002: 190-193.) Sanikop ym. (2011: 341) tutkivat
potilaiden kipuhavaintoja hammaskiven poiston yhteydessa. Potilaat tunsivat vain rajoi-
tettua kipua hoidon aikana. He odottivat kivun tunteita, ja olivat tdmé&n vuoksi ahdistu-
neita, ika ei vaikuttanut tahan. Ahdistuneet ihmiset yliarvioivat pelkoa ja kipua (Sanikop
ym. 2011: 346).
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Hammashoitopelon lievittAminen vahentda yksilon sosiaalista ja psykologista stressia,
lisda saanndllistd hammaslaakarissa kayntid sekad parantaa suun terveyttéd (Pohjola
2009: 83). Inget, Rousi ja Siitonen (2010: 24-25) tutkivat hammaslaékarien toimintata-
poja pelkopotilaita hoitaessaan. Tutkittavilla hammaslaakareilla oli paljon kokemusta
pelkopotilaiden suun hoidosta. Seuraavassa on kuvattu tarkeimpia tutkimustuloksia.
Hammaslaakari voi vaikuttaa omalla viestinnallaan paljon potilaan viihtyvyyteen ja hoi-
tosuhteen syntymiseen ja kehittymiseen. Hammaslaékarit pitivat tarkeénd, etté potilas
saa kertoa tuntemuksistaan. Tama voi toteutua ennen hoitoa keskustelemalla potilaan
kanssa ja/tai sen aikana esimerkiksi sopimalla lopettamismerkin kaytosta. Jos potilas
nayttdd lopettamismerkkia, hoito on lopetettava heti, jotta potilas tuntee hallitsevansa

tilannetta.

Potilaalta on hyva pyytdad palautetta hammaslaakarin toiminnasta hoidon jalkeen, jotta
potilas tuntee tulevansa hoidetuksi yksiléllisesti. Kiireettoman ilmapiirin luominen ja
hidas eteneminen koettiin tarkeaksi pelkopotilaiden hoidossa, silla potilaat ahdistuvat
helposti esimerkiksi kelloon vilkuilusta tai toimenpiteen nopeuttamisesta. Hoito voidaan
jaksottaa niin, ettd hammaslaakari laskee esimerkiksi viiteen, jolloin potilas tuntee hoi-
toon menevan ajan olevan rajallista. Pelkopotilaille on myds hyva antaa mahdollisuus
kuunnella omaa tai vastaanotolla soivaa musiikkia hoidon aikana, jos he kokevat sen
rauhoittavana. Jos hammaslaakari kertoo potilaalle hoidon aikana mita tekee, tai kuvai-
lee millaisia tuntemuksia potilaan suussa tapahtuu, potilas tietdd mita on tulossa. Nain
han voi tuntea hallitsevansa tilannetta. Potilas saattaa motivoitua kestdma&an pelotta-
van tilanteen paremmin myds, jos han on tietoinen suunsa ongelmista ja ymmartaa
toimenpiteiden tarkoituksen. Oman suun tilannetta voidaan havainnollistaa potilaalle
esimerkiksi katsomalla yhdessa rontgenkuvia, katsomalla yhdessa peilin avulla potilaan
suuhun tai nayttamalla kuvia kansiosta. Potilaan kehuminen, esimerkiksi jos han pystyy
pitamaan suunsa hyvin auki, on myo6s keino auttaa potilasta kestam&an. N&ain han tie-
dostaa, ettd taas on saavutettu jotain. Hoitaja voi rauhoittaa potilasta esimerkiksi otta-
malla potilaan kadesta kiinni. (Inget — Rousi — Siitonen 2010: 24-25.) Hammaslaakarin
tarkein keino potilaan ahdistuksen lieventamiseen on hanen lupauksensa ehkaista ki-
pua. Myo6s rauhallisuus, ystavallisyys, empatian ja moraalisen tuen antaminen ovat

avaintekijoita pelkopotilaan hoidossa. (Sanikop ym. 2011: 347.)
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2.4.6 Tupakoinnin yhteys sydansairauksiin

Tupakoinnin on todettu vaikuttavan merkittavasti sydanterveyteen (Miettinen 2011;
Partanen 2010; Mahmud — Feely 2003: 183-186). Myts nuuskaamisella on tutkittuja
sydanyhteyksia (Hergens 2007: 34-35, 39, 48). Seka tupakointi ettd nuuskaaminen
aiheuttavat myds monia haittavaikutuksia suussa. Tupakointi on edelleen huomattavan
yleistd (Tupakkatilasto 2011). Siihen voidaan kuitenkin vaikuttaa, silla tupakoinnista
vieroittautumiseen on monia keinoja (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus. 2012).
Monet tupakoitsijat myds haluavat eroon tavastaan (Aikuisvaeston tupakointi. 2013).

Naista asioista kerrotaan tarkemmin seuraavassa.

Tupakka on nautintoaine, joka valmistetaan tupakkakasvin lehdista tai sen osista. Tu-
pakkalain piirissa ovat savukkeet, sikarit, irtotupakka, piipputupakka, tupakkapaperi,
nuuska ja purutupakka. Taman lain mukaan tupakkatuotteiden ja tupakointivalineiden
myyminen tai luovuttaminen on Kielletty alle 18-vuotiaille, laki ei kuitenkaan kiella heita
kayttdmasta tupakkaa. (Tupakkalaki. 2013.) Tupakan 4000 ainesosasta noin 50 aiheut-
taa syopaa ja terveydelle on haitallista vahintddn 250 ainesosaa. Keskeisimmat haitta-
aineet ovat terva-aineet, hiilimonoksidi (haka) ja nikotiini. Terva-aineet arsyttavat keuh-
koputkia, vaikuttavat limanmuodostukseen ja yskaan ja ovat syovan riskitekija. Palaes-
sa muodostuu myrkyllistd hakakaasua. Nikotiinin aiheuttama riippuvuus tupakointiin
syntyy yhta helposti kuin kokaiini- tai heroiiniriippuvuus. Nikotiini on myrkyllista, tappa-

va kerta- annos on 0,5 mg/kg. (Mita tupakka sisaltaa?.)

Tupakkariippuvuus luokitellaan sairaudeksi, joka on fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen
ja tapariippuvuuden muodostama oireyhtyma. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroi-
tus. 2012) Nikotiini nostaa veren adrenaliinimadrad. Se supistaa verisuonia, jolloin ve-
renpaine nousee. Nikotiini ei ole karsinogeeni eli se ei aiheuta syopaa. (Nikotiini. 2009.)
Nikotiinin aiheuttaman aivojen pysyvéan rakenteen muutoksen vuoksi vuosia tupakoinut
voi jdada uudelleen koukkuun jo yhden tupakan polttamisesta. Nikotiinipitoisuus laskee
elimistdsséd noin puolessatoista tunnissa, jolloin nikotiiniriippuvaisen on saatava uusi
annos tai tulee vieroitusoireita. (Mita on tupakkariippuvuus? 2013.) Tupakoinnin koe-
taan myds rentouttavan ja lievittdvan stressia (Lyra 2007: 39). Mielihyvan tunteet johtu-
vat paljonkin vieroitusoireiden helpottumisesta (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroi-
tus. 2012).
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Tupakkaan lisatdén lisdaineita, jotka esimerkiksi peittavat savun pahaa hajua ja kitke-
rdd makua, parantavat savukkeen ulkondk6&a, muuttavat tupakan savun ja tuhkan val-
koiseksi ja tekevat savusta pehmeampdd nain véhentaen hengitysteiden &rsytysta.
Kun tupakointi koetaan miellyttdvand, on helppoa yllapitda tapaa ja tulla siité riippuvai-
seksi. Lisaaineita ovat mm. sokeri, mentoli, kaakao, vanilliini, guarkumi ja lakritsiuute.
Nama aineet vaikuttavat kuitenkin eri tavalla ihmiskehoon hengitettaessa niiden savua

verrattuna ruokakayttoon. (Tupakan lisdainesosat. 2013.)

Vuoden 2011 tupakkatilaston mukaan melkein viidesosa suomalaisista tupakoi paivit-
tain. Alle 18-vuotiaista 16 % tupakoi paivittain. (Tupakkatilasto 2011.) Sosioekonomi-
nen asema vaikuttaa paljon tupakoinnin yleisyyteen. Alimman koulutusryhman miehista
37 % tupakoi paivittdin, kun taas vain 13 % ylimmassa koulutusryhm&ssa. Naisten
osalta parhaiten koulutetuista 8 % polttaa paivittain ja huonoiten koulutetuista 28 %.
(Aikuisvaeston tupakointi. 2013) Tupakointia pidetdan yleisesti paheksuttavana ja sita
peitellaan ja hapeillaan, silla se yhdistetdan alhaiseen sosiaaliseen statukseen ja kou-

lutukseen. Erityisesti naiset hapeilevat tupakointiaan. (Lyra 2007: 42.)

Tupakointi on sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoista merkittéavin, joka on mahdol-
lista ehkaista. Noin joka viidennesséa sydankuolemassa tupakka vaikuttaa tarkeimpana
riskind. Tupakointi kaksinkertaistaa riskin sairastua sydaninfarktiin verrattuna tupakoi-
mattomaan. Myos sepelvaltimotaudin ja akkikuoleman riski on kaksinkertainen, run-
saasti tupakoivilla nelinkertainen. Riskit lisdéntyvat mitd useampi tupakka palaa pai-
vassa ja mitd kauemmin on polttanut. Tupakan haka huonontaa punasolujen kykya
kuljettaa happea ja nain lisda sydamen iskemian eli hapenpuutteen riskia. Hapettumi-
nen kohdistuu myds rasvoihin ja elimistdon muutenkin. Autonomisen hermoston toimin-
ta kiihtyy, kun elimist6 lisdd stressihormonin erittymistda. Tupakointi hyydyttda verta,
kalkkeuttaa verisuonia, tulehduttaa valtimoita ja LDL-HDL-kolesterolin suhde huono-
nee, hyvan HDL-kolesterolin taso laskee ja kokonaiskolesteroli nousee. Valtimonkovet-
tumistauti kehittyy nopeammin tupakoitsijoilla, varsinkin jos tupakoitsijalla on jo muu-
toinkin korkea veren kolesteroli ja verenpaine. Tupakointi nostaa sydamen syketta ja
rytmihairidalttius lisdéntyy. Tupakan nikotiini supistaa verisuonia ja verenpaine nousee
hetkeksi. (Miettinen 2011; Partanen 2010.)

Tupakoinnin vaikutuksia valtimoiden jaykkyyteen ja valtimopaineeseen tutkittiin eraas-
sa tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan lyhytaikainen tupakointi lisdsi merkittavasti

systolista ja diastolista verenpainetta ja sydamensykettd, jotka olivat maksimissaan
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viidess& minuutissa ja palasivat tupakoinnin jalkeen alkuperdistasoon 15 minuutissa.
Valtimot jaykistyivat merkittavasti yhden tupakan polttamisen jalkeen kroonisilla tupa-
koitsijoilla ja ei-tupakoijilla. Vahingolliset muutokset nékyivat yleiskunnon tasosta ja
sukupuolesta riippumatta. (Mahmud — Feely 2003: 183-186. Jo yhden—neljan tupakan
polttaminen paivittain lisdd huomattavasti riskid kuolla iskeemiseen sydansairauteen

molemmilla sukupuolilla (Bjartveit — Tverdal 2005: 315).

Kevyt-tupakka sisaltad vahemman tervaa, hakaa ja nikotiinia kuin tavalliset tupakka-
tuotteet. Sen voisi olettaa olevan siis vdhemman terveydelle haitallinen. Tutkimuksessa
todettiin, ettd kevyt- ja tavallisilla tupakkatuotteilla on samanlainen kohonnut vaikutus
verenpaineeseen ja sydamen sykkeeseen. Pitkalla aikavalilla molemmilla tuotteilla on
samanlainen heikentava vaikutus sepelvaltimon mikroverenkierron toimintaan. (Gullu
ym. 2007: 1274, 1276-1277.) Tutkimusten mukaan tupakoitsija mukauttaa hengitys-
tddn ainesosien sisaltamaan maaraan. Taman vuoksi kevyttuotteet eivat ole vahem-

man haitallisia tai aiheuta vahemman riippuvuutta. (Haitta-aineet. 2013.)

Kuolleisuuden riippuvuutta tupakoinnista seurattiin erdassa israelilaistutkimuksessa 13
vuoden ajan. Tutkimuksen kohteena olivat noin 54-vuotiaat sydaninfarktipotilaat. Tulos-
ten mukaan niiden kuolleisuus, jotka eivéat olleet koskaan tupakoineet, oli 43 % pie-
nempi kuin niilld, jotka infarktin jalkeen jatkoivat tupakointia. Ennen infarktia tupakoin-
nin lopettaneiden kuolleisuus puoliintui ja infarktin yhteydessa lopettaneiden 37 %. Pai-
vittdisannoksen pienentdminen jo viidella tupakalla pienensi kuolleisuutta 18 % sy-
daninfarktin jalkeen runsaasti polttavilla. Aikaisempi tupakoimattomuus vaikuttaa siis
sydaninfarktin ennusteeseen paljon parantavasti, mutta lopettamisen vaikutus on myos
suuri ja tarkeampi merkitykseltddn kuin moni muu yksittédinen hoito. (Partanen 2010;
Gerber — Rosen — Goldbourt — Benyamini — Drory 2009: 2385-2386.)

Jos lopettaa tupakoinnin 30-vuotiaana, riski kuolla palautuu lahes samalle tasolle kuin
koskaan tupakoimattomalla. 50-vuotiaanakin tupakoinnin lopettaminen lahes puolittaa
riskin, kuten edella mainitussa tutkimuksessakin todettiin. Sepelvaltimotaudista aiheu-

tuva riski kuolla puoliintuu vuodessa. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus. 2012.)

Tupakointi varjga hampaita, niiden paikkoja ja hammasproteeseja. Tupakoinnin vaiku-
tus varjaytymiseen on merkittdvampi kuin kahvin ja teen juonnin. Tupakka varjad myds
limakalvoja ruskeiksi, erityisesti ikenid, tata kutsutaan tupakoitsijan melanoosiksi. Se ei

ole sydvan esiaste ja palautuu noin vuodessa tupakoinnin lopettamisesta. Haju- ja ma-
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kuaisti on heikentynyt tupakoitsijoilla. Mitd enemmaéan tupakoidaan, sitda enemman nadma
aistit heikentyvat. Tupakointi aiheuttaa myds halitoosia eli pahanhajuista hengitysta.
Paljon tupakkaa ja piippua polttaville muodostuu tupakoitsijan suulaki, jolloin kovassa
suulaessa on vaalea kerros, jonka l&pi nakyy punaisia nyppyja tai taplia. Tama muutos
ei ole sydvan esiaste ja se haviaa tupakoinnin lopettamisen jalkeen muutamassa vii-
kossa. (Vellappally — Fiala — Smejkalova — Jacob — Somanathan 2007: 162-163; Lah-
tinen 2005; Murtomaa 2004.)

Tupakoinnin ja halitoosin yhteytta selittdd ientaskuihin tupakoinnin vaikutuksesta li-
saantyvasti muodostuvat toksiset rikkiyhdisteet (Hippi — Tervonen — Raustia — Knuuttila
2005: 1325). Tupakoitsijoilla voi esiintyd myds karvakielta. Kielessa on talloin filiformis-
ten papillojen liikakasvua. Karvakieli on hyvanlaatuinen variaatio, se voi olla myés kie-
len normaalin anatomian variaatio. Karvakielen vari vaihtelee kellertavasta mustaan ja
siihen voi liittyd halitoosi. Kielen puhdistaminen harjaamalla tai kielenpuhdistajaa kayt-
tamalla, voi vahentaa karvaisuutta ja halitoosia. Karvakieli voi havitd itsestaan. (Tero-
nen 2004; Vellappally 2007: 163.)

Tupakoinnin on todettu olevan merkittéavin leukoplakian aiheuttaja, tosin sitd esiintyy
myds ei-tupakoivilla (Vellappally 2007: 162). Tutkimuksessa leukoplakian esiintyvyys
lisdaantyi, mitd useamman vuoden oli polttanut ja mitd useamman tupakan poltti paivit-
tain. Tassa tutkimuksessa 74 %:lla tupakoitsijoista oli leukoplakia ja nama polttivat yli
20 tupakkaa pdaivassa. Riskit olivat suuremmat yli 10 vuotta polttaneilla. Tupakan ja
alkoholin yhteiskayttd oli yhteydessa suurimpaan leukoplakian esiintyvyyteen. (Bokor-
Bratic — Vuckovic 2002: 68—69.) Leukoplakia on premaligni tila, silla siita voi kehittya
suusyo6pa, todennakoisyyden on arvioitu olevan noin 2—6 %. Leukoplakia voi vahentya

tai havitd, jos vahentaa tai lopettaa tupakoinnin. (Murtomaa 2004; Lahtinen 2005.)

Tupakoinnilla on osoitettu olevan suora altistuksen maarasta riippuva yhteys suu-
syopaan (Vellappally 2007: 162). Tutkimuksessa todettiin tupakan voivan aiheuttaa
yksindan suusyopaa, riski kasvoi paivittaisannoksen ja tupakointivuosien lisdantyessa.
Sama koski alkoholin kayttéa. Yhdessa tupakka ja alkoholi kuitenkin aiheuttivat suu-
remman riskin suusyovalle kuin erikseen. Viinia juovilla suusydvan riskin todettiin ole-
van pienempi kuin viinaa ja olutta juovilla. (Blot ym. 1988: 3282—3283, 3286—3287.)
Toisessa tutkimuksessa aikaisin aloitettu tupakointi ja pitkékestoinen tupakointi olivat
yhteydessa kohonneeseen suusydpariskiin. Myds tupakointi ja alkoholin kayttd yhdes-

sa olivat suurimmat suusyévan riskit. Tupakoinnin lopettaminen vahensi riskid merkit-
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tavasti vasta kun lopettamisesta oli kulunut 10 vuotta tai enemman. (Garrote ym. 2001:
48.) Alkoholi itsessaan ei ole karsinogeeni, sen metaboliatuote asetaldehydi on. Ase-
taldehydi muodostuu suuhun alkoholin nauttimisen yhteydessa suun mikrobien vaiku-
tuksesta. Myds tupakan savussa on asetaldehydia. (Uittamo 2011: 28.) Mita enemman
suussa on mikrobeja, sitd enemman asetaldehydia muodostuu (Lahtinen 2010: 23).
Alkoholin vaikutuksesta suun limakalvojen lapaisevyys lisdantyy, nain myds todenna-

koisesti tupakan karsinogeeninen vaikutus lisdantyy (Murtomaa 2004).

Tupakoinnin vaikutusta hampaiden reikiintymiseen on tutkittu monissa tutkimuksissa.
Tulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia, silla jotkut liittavat karieksen tupakointiin ja jot-
kut eivat. Joissain tutkimuksissa tupakoivien syljen pH oli matalampi, heilla oli heikompi
syljen puskurointikyky ja suussa oli enemman laktobasilleja ja kariogeenisia strepto-
kokkeja, mitka viittaavat reikiintymisalttiuteen. Tata ei ole kuitenkaan vahvistettu kaikis-
sa tutkimuksissa. Tupakoitsijoilla on havaittu korkeampi syljen tiosyanaattipitoisuus,

mika taas suojaa reikiintymiselta. (Lahtinen 2005; Rooban ym. 2011: 17.)

Tupakointi naytti lisddvan merkittavasti karieksen esiintymista erdéassa tutkimuksessa.
Kariesta esiintyi enemman ryhmalla, joka poltti ja kaytti runsaasti alkoholia verrattuna
ei- tupakoiviin runsaasti alkoholia kayttaviin. Niilla tupakoitsijoilla, joilla oli my6s attritio-
ta eli kulumista hampaistossa, kariesta oli vahemman. Tutkijat olettivat taman johtuvan
attrition mataloittavasta vaikutuksesta hampaiden uurteisiin ja kuoppiin, joista karioitu-
minen usein alkaa. My6s runsaasti varjaytyneet hampaat nayttivat suojaavan karieksel-
ta. (Rooban ym. 2011: 16-18.) Heikkisen (2011: 49) vaitoskirjatutkimuksessa kariesta
oli enemman tupakoivilla nuorilla sen jalkeenkin, kun hampaiden harjauksen vaikutuk-

set oli otettu huomioon.

Tupakointi on parodontaalisairauksien suuri riskitekija useiden tutkimusten mukaan niin
taudin esiintyvyydessa, laajuudessa kuin vakavuudessakin. Todennakoisyys sairastua
parodontiittiin ja menettdd hampaiden kiinnityskudosta, lisdantyy paivaa kohti poltettu-
jen savukkeiden maaran lisdantyessa. (Neto — Rosa — Pannuti — Romito 2012; Amara-
sena — Ekanayaka — Herath — Miyazaki 2002: 122.) Tupakoinnilla on todettu olevan
suora vaikutus parodontaaliterveyteen riippumatta iasta, rodusta, sukupuolesta, suuhy-
gieniatavoista, sosioekonomisesta statuksesta tai hammaslaékarikayntien tiheydesta
(Vellappally ym. 2007: 163). Tupakoivilla oli vaitoskirjatutkimuksessa huonompi paro-

dontaaliterveys kuin ei- tupakoivilla. Heilla oli enemman nakyvaa biofilmia, subgingi-
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vaalista hammaskived ja syvempia ientaskuja, huolimatta siita, oliko hampaiden harja-

us otettu huomioon vai ei. (Heikkinen 2011: 47.)

Tupakoitsijoilla on todettu olevan enemmaéan vakavaa parodontiittia, ikenien vetaytymis-
ta, syventyneitéa ientaskuja ja alveoliluun menetysta. Tutkimuksen tulokset viittaavat
myo0s siihen, ettd tupakoinnin vaikutus parodontiumiin olisi enemmankin systeeminen
kuin paikallinen. (Neto ym. 2012; Radvar ym. 2011: 292-294.) Eraan tutkimuksen mu-
kaan, tupakointi vaikutti enemman yléaleukaluuhun kuin alaleukaluuhun; eniten luun
menetysta oli runsaasti tupakoivilla yldleuassa. Syy saattaa olla ylaleukaluun heikom-
massa laadussa. Tutkimustulos vastasi aikaisempia tuloksia. (Nitzan — Mamlider — Le-
vin — Schwartz- Arad 2005: 607-608.)

Tupakointi vahentaa ikenien verenvuotoa. lentulehdus voi olla piileva ja tauti edeta
huomaamattomasti. Taman on ajateltu johtuvan nikotiinin aiheuttamasta verisuonien
supistumisesta, mutta useat todisteet puhuvat sen puolesta, etta kyse on enemmankin
tulehdusalueen verisuonien maaran vahenemisesta. (Neto ym. 2012; Hippi ym. 2005:
1325-1326; Heikkinen 2011:54.) Tutkimuksessa tutkittiin nuorten aikuisten parodontaa-
literveyden suhdetta tupakointiin ja suuhygieniaan. Tupakoitsijoilla oli jatkuvasti huo-
nompi suuhygienia kuin ei- tupakoivilla. (Hunter — Newcombe — Richmond — Owens —
Addy 2008: 202.) Biofilmin kasvunopeudessa ei ole osoitettu eroja tupakoivien ja tupa-
koimattomien valilla. Nain ollen erot biofilmin maarassa johtunevat tupakoivien huo-
nommista suuhygieniatavoista. (Lahtinen 2005.) Samaisessa (Hunter ym. 2008: 202)
tutkimuksessa jo 19-20-vuoden idsséd tupakointi nékyi verenvuodon vahentymisena,
vaikka nuoret olivat siind idssa altistuneet tupakalle suhteellisen vahan. 30-31- vuoden
iassa ilmio oli pidemmalle edennyt. Tupakointi heikentada myds suun haavojen paran-
tumista esimerkiksi hammaskiven poiston tai hampaan poiston jalkeen (Vellappally ym.
2007: 163).

Tupakoitsijoilla on huonompi vaste parodontaalisairauksista paranemiselle tutkimusten
mukaan. 90 % potilaista tupakoi, joilla on vaikeasti paraneva parodontiitti. (Neto ym.
2012.) Tupakoinnin lopettaminen voi hidastaa parodontaalisairauksien etenemista tai
ne voivat pysahtya (Lahtinen 2005). Tutkimus osoitti, ettd 12 kuukauden jalkeen tupa-
koinnin lopettaneiden ientaskusyvyydet olivat madaltuneet yli kaksi ja kolme millimetria
(Preshaw ym. 2005: 877-878). Toinen tutkimus todisti, ettd ikenien verenvuoto lisdan-
tyi tupakoinnin lopettamisen jalkeen, vaikka lopettaneet olivat parantaneet suuhygieni-

aansa. Tupakoinnin verenvuodon maskeeraava vaikutus on siis palautuva, kun tupa-
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kanpoltto lopetetaan. (Nair — Sutherland — Palmer — Wilson — Scott 2003: 436.) Tutki-
muksissa on todettu, ettd tupakointi huonontaa hammasimplanttien ennustetta erityi-
sesti ylaleuassa. Tupakoinnin véahentdminen tai lopettaminen pienentaa implanttihoidon

epaonnistumisen riskié. (Hippi ym. 2005: 1326.)

Miehista 63 % ja naisista 53 % haluaisi lopettaa tupakoinnin (Aikuisvaestdn tupakointi.
2013). Tupakoinnin lopettaminen nakyy elimistdssd nopeasti monin tavoin: Nikotiini
haviaa 2 vuorokauden ja hiilimonoksidi vuorokauden kuluessa elimistosta. Myds haju-
ja makuaisti parantuvat muutamassa paivassa. Yska ja limannousu helpottavat yhdes-
sa—kahdessa kuukaudessa. Keuhkojen toiminta paranee huomattavasti kahdessa—
kolmessa kuukaudessa, mutta jo kahdessa viikossa keuhkojen ja verenkiertoelimistén
toiminta ja fyysinen suorituskyky paranevat. Myos stressi vahenee ja unen laatu ja kes-
to paranee. Hyva HDL- kolesterolipitoisuus suurenee, eika mahdollinen lopettamiseen
liittyva painonnousukaan estd naita hyvia lipidivaikutuksia. (Tupakkariippuvuus ja tupa-

kasta vieroitus. 2012; Tupakoinnin lopettamisen hyodyt. 2013.)

Lopettajat ovat usein aikuisia, jotka ovat tupakoineet kymmenen vuotta tai enemman.
Usein nuorilla ja aikuisilla tarkea lopettamista motivoiva tekija on huoli omasta tervey-
destd. Myo6s esimerkiksi yhteiskunnan yleinen kielteinen suhtautuminen tupakointiin
vaikuttaa lopettamiseen. (Sandstrém — Leppanen — Simonen 2010.) Bromsin (2008:
52-53, 64) vaitdskirjassa miesten naimisiinmeno ja nhaimisissa oleminen olivat tarkeita
tupakoinnin lopettamisen ennustajia, samoin kuin korkea koulutus ennusti lopettamista
naisilla ja miehilla. Sosiaalisella tuella oli lopettamisessa tarke& merkitys erityisesti
miehille. Eraan tutkimuksen mukaan, mita suurempi nikotiiniriippuvuus, sen epéatoden-
nakoisempdaa oli tupakoinnin lopettaminen. Myos tassa tutkimuksessa naimisissa ole-
minen ja sosiaalinen tuki olivat tarkeitd lopettamista motivoivia tekijoitéa, alhainen tulo-
taso taas ennusti tupakoinnin jatkamista. Mita enemman perheessé oli tupakoitsijoita,
sen epatodennakdisempaa lopettaminen oli. (Chandola — Head — Bartley 2004: 773.)

Tupakoinnin aiheuttamien hampaiden véarjaytymien havaittiin korreloivan positiivisesti
tupakoinnin lopettamisen asenteisiin toisessa tutkimuksessa. Hampaiden varjaytymat
eivat olleet kuitenkaan lopullinen paatds lopettamiselle. Tata tietoa on syyta kayttaa
hyddyksi suun terveydenhuollossa tupakoinnin lopettamistytssa. (Rosseel ym. 2010:
476.) Jokaisen lopettamista harkitsevan taytyy léytdd oma syynsa ja motivaationsa
lopettaa. Motivoitumiseen tarvitaan tietoa, paljon tahtoa ja hyvaa mielta. (Sandstrém

ym. 2010.) Heikkisen (2011: 50-51) vaitdskirjatutkimuksessa nuorten tupakoinnin lo-
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pettamiseen vaikutti parhaan ystavan vaikutus. Jos paras ystava ei tupakoinut, nuori
lopetti tupakoinnin seitseman kertaa todennakdisemmin, kuin jos paras ystava olisi
tupakoitsija. Myds mitd suurempi nikotiiniriippuvuus oli, sen vaikeampaa lopettamises-

sa onnistuminen oli.

Lahes kaikilla tupakoitsijoilla on aikaisempia lopettamisyrityksia nikotiinikorvaushoito-
tuotteiden avulla tai ilman niitd. Epaonnistumisen pelko voikin olla esteena lopettami-
selle. Usein lopettamisen onnistumiseen kuitenkin tarvitaan kolmesta neljaan yritysker-
taa. Riski repsahtaa uudelleen tupakoimaan on suurimmillaan ensimmaisen vuoden
aikana lopettamisesta. Lopettamisessa onnistumista voi vaikeuttaa myds esimerkiksi
vahainen motivaatio, painonhallinnan ongelmat, kahvinjuonti ja alkoholinkaytt6. Ylei-
simpi& vieroitusoireita ovat levottomuus, artyisyys, tupakanhimo, keskittymis- ja univai-
keudet, paansarky, makeanhimo ja lisdéntynyt ruokahalu. Oireiden kesto voi vaihdella
paljonkin eri yksil6illa, eik& se ole riippuvainen nikotiiniriippuvuuden asteesta tai poltet-
tujen savukkeiden lukumaarasta. Vieroitusoireet alkavat 2—12 tunnin sisalld, huippu-
ajankohta yhdessé—kolmessa vuorokaudessa ja ne kestdvat kolme-—nelja viikkoa.

(Sandstrom ym. 2010; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus. 2012.)

Nikotiinikorvaushoitotuotteilla voidaan merkittavasti vahentaa tai valttaa vieroitusoireita.
Naita tuotteita ovat nikotiinilaastari, -purukumi, -imeskelytabletti, -kielenalustabletti ja -
inhalaattori. Ne sopivat lopettamista yrittaville, jotka polttavat paivittain yli kymmenen
savuketta. Nikotiinikorvaushoitotuotteiden aiheuttama veren nikotiinipitoisuus on aina
pienempi kuin tupakoitaessa. Ne eivat saa aikaan riippuvuutta yllapitavia nikotiinihuip-
puja. Kaikki ndma tuotteet ovat turvallisia my6s sepelvaltimotautia sairastaville ja sy-
dankohtauksen yhteydessa, silla ne eivat nayta lisaavan sydantapahtumia. Ne sopivat
my06s nuuskaamisesta eroon pyrkimiseksi. Kaikki tuotteet lisdavéat lopettamisessa on-
nistumista noin kaksinkertaiseksi rippumatta muun lisdtuen kaytosta. Nikotiinipuruku-
mia pureskellaan vahén aikaa, jotta nikotiini vapautuu ja sitten sen annetaan levata
posken ja hampaiden valissa. Nikotiini vapautuu liian nopeasti, jos purukumia pureskel-
laan koko ajan ja tastad voi aiheutua pahaa oloa. Korvaushoidon aloittaminen ennen
varsinaista tupakan polton lopettamista parantaa onnistumismahdollisuuksia. Suositel-
tavinta on keskustella korvaushoidosta apteekissa farmaseutin kanssa, silla he osaavat
maaritella nikotiiniriippuvuuden voimakkuuden ja suunnitella sen pohjalta sopivan vie-
roitushoidon asiakkaan kanssa. Nikotiinikorvaushoitotuotteita péaivittaistavarakaupoista
hankkivat ostavat yleensa liian mietoja valmisteita ja kayttavat niita liian lyhyen aikaa,

jotta lopettaminen onnistuisi. Tavanomainen hoitoaika on kaksi—kolme kuukautta, mutta
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hoitoa voidaan jatkaa turvallisesti tamén jalkeenkin. (Sandstrom ym. 2010; Tupakka-

riippuvuus ja tupakasta vieroitus. 2012; Lahtinen 2004: 286.)

Liikkunnan vaikutusta tupakoinnin lopettamiseen tutkittiin erddssa tutkimuksessa. Tulos-
ten mukaan lilkkunta auttoi lopettavien vieroitusoireisiin, silla likkuvat olivat vAhemman
kireitd, ahdistuneita, stressaantuneita, arsyyntyvia ja levottomia kuin likuntaa harras-
tamattomat. Liikunta ei kuitenkaan auttanut merkittavasti tupakasta pidattaytymisessa.
(Ussher — West — McEwen — Taylor — Steptoe 2003: 529.) My6s Kaypa hoito- suosituk-
sessa todetaan liikunnasta voivan olla apua vieroitusoireisiin (Tupakkariippuvuus ja

tupakasta vieroitus. 2012).

Tupakoinnin vieroitusldékkeiksi on todettu tehokkaiksi Suomesta saatavat reseptiladk-
keet bupropioni, varenikliini ja nortriptyliini. Varenikliini sopii my6s nuuskasta vieroituk-
seen. Nikotiinikorvaushoitotuotteita ei kayteta yhtd aikaa varenikliinin kanssa. Muun
kahden ladkkeen osalta nikotiinikorvaushoitotuotteiden samanaikainen kaytto ei paran-
na todennakdisesti hoitotulosta. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus. 2012.) Tut-
kimuksessa varenikliini todettiin tehokkaammaksi kuin bupropioni tupakasta vieroituk-
sessa (Nides ym. 2008: 674). Myods eraassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin tama
sama asia. Molemmat laékkeet ovat myds p&adosin hyvin siedettyja, niiden kayttdon
littyy kuitenkin lisdéntynyt vakavan masennuksen ja itsetuhoisuuden riski. Taman
vuoksi potilaiden hoitoa on seurattava ja mietittdva, kenelle laékettd on turvallista maa-

rata. (Johnson 2010: 560-562; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus. 2012.)

Sahkdsavukkeen kayttd on yleistynyt voimakkaan markkinoinnin my6ta, jonka mukaan
se on esimerkiksi tehokas tupakoinnin lopettamisessa. Suomessa ei ole sdhkbdsavuk-
keiden myyntilupaa ldékkeenda, koska niiden tehoa ei ole todistettu tupakasta vieroituk-
sessa. Viitteitd niiden hyddyllisyydesta tupakoinnin lopettamiseen kuitenkin on esimer-
kiksi erdan pilottitutkimuksen mukaan. Tutkimustietoa sdhkdsavukkeiden terveysvaiku-
tuksista on hyvin niukasti ja koska tuote on uusi, kayton pitkaikaisvaikutuksista ei ole
mitddn tietoa. Sahkoésavuke on Suomen tupakkalain mukaan tupakan vastike ja tupak-
kajaljitelma, ei tupakkatuote, koska se ei sisalla tupakkaa. Suomessa myydaan séh-
kdsavukkeiden nestepatruunoita vain nikotiinittomina. Nikotiinittomien tuotteiden val-
mistus ja myynti on kontrolloimatonta ja siksi niiden turvallisuudesta ei ole varmuutta.
(Heloma 2012; Sahkdsavuke. 2013; Polosa ym. 2011.) Yhdysvaltain elintarvike- ja |aa-
kevirasto FDA:n tutkimuksessa selvitettin séhkdsavukkeiden nesteiden sisaltamia ai-

neita. Nikotiinia 16ytyi myds niistd tuotteista, joissa ilmoitettiin, ettei sitd ole ja sama
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tuote saattoi sisaltdd hyvin erilaisia maaria nikotiinia. Haitallisia aineita 16ytyi, mutta
niiden pitoisuus oli kuitenkin huomattavasti pienempi kuin perinteisissd savukkeissa.
(Westenberger 2009; Heloma 2012.)

Tupakoinnin lopettaja saattaa haluta tietdd muiden lopettajien kokemuksista. Interne-
tissa toimii monia keskustelupalstoja, joilta voi saada vertaistukea, esimerkiksi Stump-
pi- aikuisten vieroitussivusto ja fressis.fi sivusto nuorille. Sivuilta saa myos faktatietoa
tupakoinnin lopettamisesta. Kayttajat ovat palveluun yleensa tyytyvaisid. Stumppi- pu-
helinneuvontapalvelun toimintaa rahoittaa muun muassa Sosiaali- ja terveysministerio.
Neuvonta perustuu arvostavalle haastattelulle. Tydmenetelma pohjautuu voimavara- ja
ratkaisukeskeiseen ajatteluun, jotka voidaan yhdistaa terveyskayttaytymisen muutos-
vaihemalliin. Tutkimuksissa on todettu, ettd puhelinpalvelu lisda lopettamisessa onnis-
tumista verrattuna ilman apua lopettamiseen tai kirjalliseen materiaaliin. Vieroitusryh-
mista voi myos saada tukea lopettamiseen. Ryhmat toimivat esimerkiksi terveyden-

huollossa ja joissakin apteekeissa. (Sandstrém ym. 2010.)

Nuuska on pd&osin jauhettua tupakkaa ja makuaineita, jotka on kosteutettu seokseksi.
Se pakataan 25-50 gramman rasioihin annospusseihin tai irtonuuskaksi. (Wickholm —
Lahtinen — Ainamo — Rautalahti 2012: 1090.) Nuuskasta on tunnistettu noin 2500 ke-
miallista ainetta. Sokeri on yksi nuuskan makuaineista. Nuuska sisaltaa nikotiinia 20
kertaa enemman verrattuna savukkeisiin. Nuuskaaja kayttdd nuuskamallid keskimaarin
13 tuntia paivassa, miké vastaa 20—-30 savukkeen sisaltdmaa maaraé nikotiinia. Nuus-
kassa on myos syoOpavaarallisia aineita, kuten hiilivetyja, radioaktiivista poloniumia,
nitrosoamiineja, lisaksi raskasmetalleja ja tuholais- seka kasvimyrkkyjaamia. Nuuska-
pakkaukset eroavat toisistaan laadullisesti, kaikkia laatuun vaikuttavia tietoja ei ilmoite-

ta myyntipakkauksissa. (Mitéa nuuska sisaltda?. 2005; Nuuska. 2013b.)

Nuuskaa ei ole saanut myyda tai luovuttaa Suomessa vuodesta 1995. Nuuskan kaytta-
jat tuovat nuuskaa Suomeen paaosin Ruotsista tai Vengjaltd. Ruotsi on ainoa EU-maa,
jossa nuuskaa on luvallista myyda. 15—-64-vuotiaista miehista 1,8 % nuuskasi paivittain
vuonna 2011. 16-18-vuotiaista pojista kolmasosa on kokeillut nuuskaa ja 12-14 %
heistd nuuskaa paivittiin tai satunnaisesti. Naiset kayttavat nuuskaa hyvin harvoin,
paivittainen kayttd on lahes olematonta. (Nuuska. 2013a; Wickholm ym. 2012: 1089.)
Ruotsalaisessa nuuskassa ei ole yhtéa paljon haitallisia aineita kuin amerikkalaisessa tai
kehitysmaissa kaytettdvassa nuuskassa (Mita nuuska sisaltda?. 2005; Foulds — Ramst-

rom — Burke — Fagerstrom 2003).
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Nuuskan kayton on todettu lisd&van kohtalokkaiden sydénkohtausten ja aivohalvausten
riskia useissa tutkimuksissa, tosin riskin on todettu olevan pieni (Boffetta — Straif 2009).
Myds Hergens (2007: 34-35, 39, 48) totesi tutkimuksessaan kohtalokkaiden sydankoh-
tausten ja aivohalvausten lisdédntyneen riskin nuuskan kayttgjilla. Kohtalokkaan sydan-
kohtauksen osalta kohonnut riski oli erityisesti nuuskaa paljon kayttavilla. Tutkimukses-
sa ilmeni myds lisdantynyt riski kohonneeseen verenpaineeseen, riski lisaantyi ajan

myota.

Suusyodvan ja nuuskan kaytdn yhteydesta on erisuuntaisia tutkimustuloksia (Wickholm
ym. 2012: 1093; Foulds ym. 2003). Laajassa lahes 10 000 miesta koskevassa nuuska-
tutkimuksessa todettiin merkittava lisdantynyt riski suun ja nielun syévélle (Roosaar —
Johansson — Sandborgh-Englund — Axéll — Nyrén 2008: 170-171). Nuuskan ja muiden
syOpien yhteydesta on myds ristiriitaisia tutkimustuloksia. Uusimmissa tutkimuksissa
nuuska yhdistetdaan esimerkiksi haima- ja mahasyopiin. Nayttdéa nuuskan yhteydesta
muihin kuin suusy6piin on enemman kuin tutkimuksia, joissa ei ole havaittu yhteytta.
(Wickholm ym. 2012: 1093.)

Nuuskaa pidetdan yleensa yldhuulen takana limakalvossa. Keskimaardinen suussa
pitoaika on 30 minuuttia, jonka jalkeen se syljetdan pois. (Foulds ym. 2003.) Nuuskas-
sa olevat kemiallisesti arsyttavat ja hankaavat aineet, kuten esimerkiksi suolakiteet
vaurioittavat limakalvoa nuuskan pitokohdassa. Tuloksena on paksuuntunut, ryppyinen
ja harmahtava, norsunnahkamainen leesio, johon bakteerit kiinnittyvat helposti. Tasta
voi aiheutua pahanhajuista hengitysta. Alue voi muuttua my6s punertavaksi ja haavai-
seksi pitkittyneessa nuuskan kaytossa, jolloin voi olla kyse alkavasta sydvasta. (Mita
nuuska sisaltda?. 2005; Keskinen 2009; Wickholm ym. 2012: 1092.) Myds Merne
(2005: 360—-361) totesi nuuskan aiheuttamia solutason muutoksia tutkivassa vaitoskir-
jassaan nuuskan kayttgjilla limakalvon epiteelin paksuuntumista, lisdantynytta sarveis-
tumista ja tulehdusta. Nuuskan kayttd oli tdssa tutkimuksessa yhteydessad myds ihmi-
sen papilloomaviruksen (HPV) lisdantyneeseen ilmentymiseen, jotka yhdessa altistavat

sybpasolun kehittymiselle.

Nuuskan pitopaikkaa suussa vaihtamalla, voi ehkaista limakalvovaurioita. Nuuskan
korkea pH, suuri nikotiinipitoisuus ja paivittainen kayttd vaikuttavat vakavampien vauri-
oiden syntymiseen. Suurin osa limakalvovaurioista on kuitenkin itsestdén paranevia,
jos nuuskan kaytto lopetetaan. (Mitd nuuska sisaltda?. 2005; Wickholm 2012: 1092.)
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Limakalvolla, jossa nuuskaa pidetdan, ikenien vetaytyminen ja hammaskaulojen paljas-
tuminen on yleistd. Muutokset eivat korjaudu, vaan ovat pysyvia vaurioita. (Wickholm
2012: 1092.) Tutkimuksessa tutkittin nuorten 19-vuotiaiden nuuskankayttgjien paro-
dontaalista kuntoa. Tuloksissa ilmeni nuuskan kayton yhteys korkeampaan riskiin saa-
da ienvetaytymia. Nuuskan kayttgjilla, jotka eivat polta, 42 %:lla oli ienvetaytymia, kun
taas ei ikina polttaneilla eikd nuuskaa kayttaneilla 17 %:lla oli ienvetaytymia. Muutoin
nuuskan kaytdn ei havaittu vaikuttavan parodontaaliseen terveyteen. (Montén — Wenn-
strom — Ramberg 2006: 865-866.) Ikenen vetdytymisen seurauksena paljastunut
hammaskaula, jossa ei ole Kiilletta, varjaytyy, kuluu ja reikiintyy helposti. Nuuskan sisal-
tama sokeri vaikuttaa myds reikiintymiseen. Hiekanjyvat nuuskassa vaikuttavat ham-
paiden kulumiseen. Nuuskan sisaltdaméa nikotiini varjaa hampaita ruskeiksi. (Keskinen
2009; Mita nuuska sisaltaa?. 2005.)

2.4.7 Kuiva suu ja sen hoito

Subjektiivista kuivan suun tunnetta kutsutaan kserostomiaksi. Hyposalivaatiolla sita
vastoin tarkoitetaan mitattavissa olevaa syljenerityksen objektiivista vahenemista. (Syr-
jala 2008. 4) Parafiinistimuloidun syljenerityksen eritysnopeuden raja-arvo on 0,7
ml/min ja leposyljen 0,1 ml/min (Tenovuo 2008b). Syljeneritys vaihtelee kuitenkin eri
yksiloilla (Narhi 1994: 37). Pienet sylkirauhaset, joita on 200—400 suun limakalvoilla
lukuun ottamatta ienvallia ja kovan suulaen etuosaa, erittdvat isojen sublinguaali-
rauhasten lisdksi musiinipitoista glykoproteiineista koostuvaa eritettd. Musiinit tekevat
syljesta viskoottista. Syljen musiinipitoisuus on olennainen kuivan suun tunteessa. (Te-
novuo 2008a.) Tutkimuksessa kuivan suun tuntemukset olivat yhteydessa labiaalisten
pienten sylkirauhasten erityksen vahentymiseen (Eliasson 2006: 28). Seroosia, vesi-
maista sylked erittyy isoista sylkirauhasista, joita ovat sublinguaali- eli kielenalussylki-
rauhaset, submandibulaari- eli leuanalussylkirauhaset ja parotis- eli korvasylkirauhaset.
Isot sylkirauhaset erittdvat noin 90 % paivan sylkimaarasta, joka on terveelld vahintaan
15-vuotiaalla ihmiselld noin 0,5-1 litraa. Ihminen voi tuntea kuivan suun tunnetta, vaik-
ka syljenerityksen maara olisi normaali. (Tenovuo 2008a.) Nain voi kayda esimerkiksi
ikdantyessa, jolloin pienten sylkirauhasten eritys vahenee, mutta suuret sylkirauhaset
toimivat normaalisti. (Lahtinen — Ainamo 2006: 2710.) Narhen (1994: 41) tutkimukses-
sa subjektiivinen kuivan suun tunne oli joissain tapauksissa yhteydessa matalaan syl-

jeneritykseen, mutta se tuli ilmi myds, vaikka syljeneritys oli normaali.
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Naissukupuoli, suuhengitys ja systeemisten ladkkeiden kayttd assosioituivat tutkimuk-
sessa selvasti jatkuvaan kuivan suun tunteeseen. Naisilla seka stimuloitu etta leposyl-
jeneritys oli vAhaisempaa kuin miehilla. Mitéd useampi ladke henkildlla oli kaytdssa, sen
enemman syljeneritys vahentyi erityisesti miehilla. Myés hampaattomilla kokoproteesin
kayttgjilla stimuloitu syljeneritys oli selvasti vahaisempaa. (Narhi 1994: 35, 36, 41, 43.)
Eliassonin (2006: 27) tutkimuksessa naisten pienten sylkirauhasten toiminta oli miesten
vastaavia heikompaa. Myos naisten stimuloitu kokosylien eritys oli heikompaa kuin
miesten. Lahtisen ja Ainamon (2006: 2710) mukaan Helsingin vanhustutkimuksessa
todettiin neljan tai sitd useamman ladkkeen sdanndllisen kayton vahentavan syljeneri-

tysta merkittavasti.

Hyposalivaation yleisimmaksi aiheuttajaksi on todettu antikolinergisten laékkeiden kayt-
to (Scully 2003: 165). Antikolinergisia vaikutuksia on sydénlaékkeista esimerkiksi bee-
tasalpaajilla, rytmihairibladkkeilla ja kalsiumkanavan salpaajilla. (Syrjéla 2008: 4.) Myo6s
Narhi (1994: 41) totesi vaitoskirjatutkimuksessaan sydan- ja verisuonitautien laékkeita
kayttavien syljenerityksen usein alentuneeksi. Yli 400 ladkkeen on todettu aiheuttavan
sivuvaikutuksena suun kuivuutta (Turner — Ship 2007: 16S). Toinen suuri syy alentu-
neeseen syljeneritykseen ja kuivan suun tunteeseen on systeeminen sairaus, kuten
Sjogrenin syndrooma, anorexia nervosa, bulimia, diabetes mellitus ja kilpirauhashairiot.
(Syrjala 2008: 4; Fox 2008: 18.)

Suun kuivuutta voivat aiheuttaa paasto, hormonaaliset syyt, tupakointi, alkoholi ja kofe-
iini (Scully 2003: 165; Syrjala 2008: 4). My6s ahdistus, pelko, stressi ja masennus voi-
vat aiheuttaa kserostomiaa (Gupta — Epstein — Sroussi 2006: 844). Syljenerityksen
vahenemista voivat aiheuttaa kemoterapiassa kaytettavat solunsalpaajat eli sytostaatit,
mutta se on useimmilla potilailla ohimenevaa (Gupta ym. 2006: 843). Syljenerityksen
muuttumiseen sytostaattihoidon vuoksi vaikuttaa kuitenkin annos, valmiste, yksildllinen
reaktiotapa ja muiden kaytbssd olevien ladkkeiden lukum&éara (Lahtinen — Ainamo
2006: 2710).

Vakavaa ja pysyvadd hyposalivaatiota aiheuttavat pddn ja kaulan alueen sadehoito
(Turner — Ship 2007: 16S). Vaurioiden aste on kuitenkin riippuvainen annoksesta ja
siitd kuinka monta sylkirauhasta sateilylle altistetaan. Viikon sisalla sateilyaltistuksesta
sylkirauhasten toiminta heikkenee. Niiden toiminta voi myds palautua, jos séateilyannos
ei ole korkea. (Gupta ym. 2006: 843.) Sadehoito muuttaa sylien koostumusta sen koh-

distuessa erityisesti musiineja tuottaviin pieniin sylkirauhasiin, jolloin syljestéa tulee sit-
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keda ja musiinien normaalisti aikaansaama limakalvojen liukastaminen ja puhdistumi-
nen vahenevat (Lahtinen — Ainamo 2006: 2715). Tutkimuksessa sadehoitoa paan ja
kaulan alueelle saaneiden pienten sylkirauhasten ja kokosyljen eritys oli merkittavasti
alentunut (Eliasson 2006: 27). Musiinit estavat limakalvoilla normaalisti mikrobien tart-
tumista. Myds nieleminen vahentaa suuontelon mikrobien lukumaaraa, mutta syljeneri-

tyksen vahentyesséa nieleminen vaikeutuu. (Lahtinen — Ainamo 2006: 2711.)

Riittavan syljenerityksen puuttuessa, suun pH ja bakteeripopulaatio muuttuvat. Suuhun
kolonisoituu nopeasti kariesta aiheuttavia bakteereja. (Turner — Ship 2007: 18S.) Nar-
hen (1994: 39) tutkimuksessa todettiin korkeiden Streptococcus mutans -bakteerien eli
kariesta aiheuttavien bakteerien maaran yhteys alentuneeseen syljeneritykseen. Hap-
poa tuottavat ja sietdvat bakteerit lisdéntyvat. Leposylijen erityksen ollessa alle 0,2
ml/min, kariesaktiivisuus on lisdantynyt. Nain karies ilmaantuu nopeasti. (Dynesen ym.
2006: 323) Eliassonin (2006: 3) tutkimuksessa biofilmin happamuuden lisdantyminen
hyposalivaatiopotilailla oli yhteydessa bukkaalisten pienten sylkirauhasten matalaan
eritykseen. Karies voi ilmaantua myds epatavanomaisiin paikkoihin, kuten hampaiden
karkiin. Se ilmaantuu usein myos ienrajoihin. Syljen puute ja happohyokkays vaikutta-
vat yhtd aikaa kaikkiin hampaisiin, jolloin hyvékuntoinenkin hampaisto voi karioitua ko-
konaan nopeasti hyvasta suuhygieniasta huolimatta. (Lahtinen — Ainamo 2006: 2713;
Fox 2008: 44.)

Kuivasta suusta karsivan potilaan huulet voivat halkeilla ja olla surkastuneet, mukoosa
voi olla poimuttunut, punainen, ohut ja hauras. Kieli on sile&, kuiva ja punainen ja siita
puuttuvat nystyt. Potilas valittaa usein koko suun mukoosan pintojen kuivuutta, myds
kurkun kuivuutta. Suussa voi olla metallinmakua. Potilaalla saattaa olla my6s vaikeuk-
sia pureskelemisessa, nielemisessa ja puhumisessa. Tallbin voidaan tarvita nesteitd
kuivien ruokien syomisen yhteydessa nielemisen helpottamiseksi. (Fox 2008: 20, 44;
Tenovuo 2008b.) Narhen (1994: 38) tutkimuksessa tarve juoda yoélla oli tutkittavilla var-
sin yleista. Yo6lla vain pienet sylkirauhaset ovat toiminnassa, jolloin syljeneritys on siis
matalimmillaan vuorokauden aikana. Ongelmaa pahentaa suuhengitys. (Turner — Ship
2007: 17S; Tenovuo 2008a.) Kuivasuiset potilaat valittavat usein myds kipua ja mu-
koosa on herkka mausteisille ja karkeille ruoka-aineille. Kuivasuisilla irtoproteesit eivat
pysy suussa. (Fox 2008: 20.) Proteesit voivat aiheuttaa haavoja mukoosaan kuivassa
suussa. Maku voi hairiintya, kun sylki ei kuljeta makuja makusilmuille. Myds halitosis el
pahanhajuinen hengitys on yleista. Oireena voi olla myds polttava suu. Aspiraatio-

pneumonia voi kehittyd nielemisen vaikeutuessa. Hiivasieni ja proteesistomatiitti kehit-
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tyvat myds helposti kuivaan suuhun. Sjogrenin syndroomasta karsiville saattaa kehittya
sylkirauhasten turvotusta. (Turner — Ship 2007: 175-18S.) Tutkimuksessa yleisimmaét
kuivan suun oireet olivat kuivan suun tunne puhuessa, makuaistin huonontuminen,

vaikeus sydda kuivaa ruokaa, kuivat huulet, iho ja silméat. (Narhi 1994: 28.)

Pureskelu lisda syljeneritysta, siksi kuivasuisen tulisi sydda pureskelua vaativaa ruo-
kaa. Myos ksylitoli lisda syljeneritystd makeutensa vuoksi, seka ksylitolipurukumit etta —
pastillit ovat hyva vaihtoehto kuivasuiselle. (Lahtinen — Ainamo 2006: 2713-2714.) Al-
koholi, kofeiini ja tupakointi kuivattavat suuta, tdmé&n vuoksi niiden kayttoa tulisi rajoit-
taa. Veden riittava juonti paivittain helpottaa kuivuutta, nielemistd ja puhdistaa suuta.
(Fox 2008: 45.) Aikuisen suositeltu nesteméaara on 1,5-2 litraa vuorokaudessa. Rypsi-
ja oliividljyja voidaan kayttaa limakalvojen voiteluun. (Meurman 2011: 33.) Tutkimuk-
sessa tutkittin Xerostom - nimisen kuivan suun tuotesarjan turvallisuutta ja tehokkuut-
ta. Kaytetyt tuotteet olivat sarjan hammastahna, suuvesi, suusuihke ja geeli, josta
hammastahnaa ja suuvetta kaytettiin kolme kertaa paivassa ja suihketta ja geelia va-
hintddn kahdeksan kertaa paivassa viikon ajan. Xerostom—tuotteet sisaltavat oliivioljya,
betaiinia, ksylitolia, fluoria, E- ja B5-vitamiinia. Tutkittavat karsivat useiden ladkkeiden
yhteiskaytosta johtuvasta kuivasta suusta. Xerostom—tuotteiden padivittdinen kaytto li-
sasi merkittavasti stimuloimattoman kokosyljen eritystéa. Suun ja kielen kuivuuden tun-
ne parani merkittavasti ja janon tunne vaheni. Myos elamanlaatu parani. Tuotteet olivat
turvallisia kayttaa. (Ship — McCutcheon — Spivakovsky — Kerr 2007: 726, 730.) Xeros-

tom- tuotteet lI6ytyvat Suomen apteekeista.

Betaiini vahentdd hammastahnoissa esiintyvan natriumlauryylisulfaatin limakalvoja
arsyttavaa vaikutusta. Betaiinia sisdltavan hammastahnan on todettu lievittdvan kse-
rostomiaa. (Rantanen 2003: 57.) E-vitamiini voi vAhentaa limakalvoarsytysta. Oliivioljyl-
la on anti-infektiivisia, antimikrobisia ja suuta liukastavia vaikutuksia. Se estda ka-
riogeenisten bakteerien kasvua, auttaa pahanhajuiseen hengitykseen ja vahentaa
hampaiden demineralisaatiota. (Ship ym. 2007: 726.) Kuivasta suusta karsivien potilai-
den tulisi valttdd mausteisia, tulisia ruokia ja suosia kosteata ruokaa. Kuivat huulet tulisi
rasvata. Huoneilmaa kosteuttavan laitteen kaytté etenkin disin voi parantaa mukavuut-
ta. Lisafluorin kayttd on suositeltavaa fluoria sisaltdvan hammastahnan kayton lisaksi
karieksen ja eroosion ehkdisemiseksi. Potilas voi kayttdad imeskeltavia fluoritabletteja
tai fluorihuuhteluita. Fluori vaikuttaa parhaiten, kun sita kayttaa usein paivassa pienina

annoksina. Kuivasta suusta karsivien tulisi kayda saanndllisesti suun terveydenhoidos-



55

sa kolmesti vuodessa kuivan suun oireiden ja karieksen kontrolloimiseksi. (Fox 2008:
45; Lahtinen — Ainamo 2006: 2714.)

Listerine- suuveden, joka sisaltaa eteerisia oljyja kuten tymolia, mentolia, eukalyptolia
ja metyylisalisylaattia, on todettu voitelevan kuivan suun limakalvoja. Listerinen sisal-
tama liuottimena kaytettava alkoholi ei muuta tata vaikutusta. Eteerisia 6ljyja sisaltavat
suuvedet myds véhentavat merkittdvasti suun bakteereja ja ne sopivat paivittdiseen
kayttéon. (Lahtinen — Ainamo 2009: 30, 31, 34, 38.)

Vanhukset karsivat vaikeasta ja keskivaikeasta kserostomiasta eraassa tutkimuksessa.
Kukaan ei ollut saanut sddehoitoa. He kayttivat Biotene- kuivan suun sarjan geelia,
suuvettd ja hammastahnaa. Tulokset nayttivat merkittdvdd suun kokonaiskuivuuden ja
paivaaikaisen kuivuuden véhentymistad tuotteiden kymmenen paivan kayton aikana.
Kuivan suun oireet vahentyivét vaikeista ja keskivaikeista oireista karsivilla 80 %. Bio-
tenen kaltaisten kuivan suun tuotteiden kayttd on hyddyllista verrattuna systeemisiin
ladkehoitoihin, silla ne eivat lisda riskia haitallisiin laékkeiden sivuvaikutuksiin. (Matear
— Barbaro 2005: 39-40.)

Toisessa kuivan suun tuotteiden tutkimuksessa tutkittiin BioXtra- ja Biotene- nimisia
tuotteita. Tutkittavilla oli kuiva suu sadehoidon seurauksena. Molempien merkkien suu-
vedet ovat alkoholittomia ja sisaltavat fluoria. Kumpikaan hammastahna ei sisalla lima-
kalvoja arsyttavaa natriumlauryylisulfaattia. Molempien tuotteisiin kuuluu myoés kosteut-
tava geeli. Sekd BioXtra- ettd Biotene- tuotteissa on syljessa esiintyvia antimikrobisia
aineita kuten laktoperoksidaasia, laktoferriinia ja lysotsyymia. BioXtra- tuotteissa on lisa
maara peptideja ja immunoglobuliingja, joita myds esiintyy syljessa, verrattuna Biote-
neen. BioXtra- geelissd on myds minimaalinen maara ksylitolia mausteena. (Shahdad
— Taylor — Barclay — Steen — Preshaw 2005: 320-321.)

Samaisessa tutkimuksessa molempien sarjojen tuotteet todettiin tehokkaiksi kuivan
suun oireiden lievittdjiksi. BioXtra- geeli on viskoosimpaa ja sen vaikutus kestikin yli
kaksi tuntia, Biotene- geelin vaikutus kesti yhdestéd kahteen tuntia. BioXtra- tuotteiden
maku koettiin paremmaksi kuin Biotenen. Molempien tuotteet paransivat tutkittavien
makuaistia, nielemista ja kuivuuden tunnetta. BioXtra- tuotteiden kayttd paransi myoés
pureskelua ja puhumista. Kummatkaan tuotemerkit eivat lisdnneet syljeneritysta, ne
lievittivat vain oireita. (Shahdad ym. 2005: 324-325.) Molemmat tuotemerkit ovat saa-

tavilla Suomen apteekeissa.
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Akupunktion vaikutusta suun kuivuuteen tutkittiin laitoshoidossa olevilla vanhuksilla.
Jokainen sai kymmenen hoitokertaa viiden viikon aikana. Vaikutukset alkoivat nakya
neljnnen tai vidennen hoitokerran jalkeen. Tulokset paranivat vield kuudennen ja
kymmenennen hoitokerran valissa. Kenenk&an syljeneritys ei lisdantynyt, mutta jokai-
nen koki nukkumisensa, ruoan nielemisensa ja puhumisensa parantuneen. Hoidossa
kaytettdvien neulojen laittaminen iholle tuottaa jonkin verran kipua. (Meidell — Rasmus-
sen 2009: 18-19.)

Kun syljeneritys on vahentynyt, voidaan sitd hoitaa myds farmakologisesti. Pilokarpiinia
on kaytetty vuosia esimerkiksi Sjégrenin syndroomaa sairastaville. Laakkeen kauppa-
nimi on Salagen. Laékkeesta ei ole kuitenkaan apua, jos syljeneritys on kokonaan lop-
punut. Pilokarpiinilla on monia kontraindikaatioita, se ei sovellu esimerkiksi vaikeissa
sydansairauksissa eikd astmapotilaille. Se auttaa suhteellisen terveitd ja nuorempia
potilaita, joilla on tarpeeksi jaljella tervetta sylkirauhaskudosta. Ladkitys on pitkaaikaista
tai jatkuvaa. Pilokarpiini aiheuttaa sivuvaikutuksena esimerkiksi hikoilua, vatsavaivoja
ja sydantuntemuksia. Kela ei korvaa tatd valmistetta. Yhdysvalloissa kaytetdan myos
toista laakettd, sevimeliinid, joka vaikuttaa tehokkaammalta ja on paremmin siedetty
kuin pilokarpiini. Silla on kuitenkin samat kontraindikaatiot ja sivuvaikutukset kuin pilo-
karpiinillakin. Vaikeasta kuivan suun ongelmasta karsiva potilas kuuluu suun ja ham-
paiden hoidon suhteen erikoissairaanhoitoon. (Meurman 2011: 33; Lahtinen — Ainamo
2006: 2715.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6n tarkoitus on vahvistaa sairaanhoitajien ja sydanpotilaiden tietdAmysta
suun ja sydamen terveyden vastavuoroisesta yhteydesta. Tavoitteena on tuottaa suun
terveytta edistdva animaatio, jota sairaanhoitajat voivat hyddyntaa tydskennellessaan

sydanpotilaiden parissa.
Opinnaytety6n kehittdmistehtavia ovat:
1. Millainen on sydanterveyden ja suun terveyden vastavuoroinen yhteys?

2. Miten sairaanhoitajat ohjaavat sydéanpotilaita suun terveydenhoidossa?

3. Millaista on sydéanpotilaan suun omahoito ja sen ohjaus?
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4 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

Tama opinnéaytety6 on luonteeltaan toiminnallinen. Sen tarkoituksena on kehittaa tyo-
elamaa kaytannonlaheisesti. Opinnaytetydssa yhdistyy teoria ja kaytantd konkreettisia
valineitd kayttaen. Toiminnallinen opinnéytetyd on aina prosessi. Se alkaa suunnittelu-
vaiheesta. Ensin tutustutaan jo olevaan tietoon ja vastataan tutkimuksista nousseeseen
tarpeeseen. Vilkka — Airaksisen mukaan tarkeda toiminnallisessa opinnaytetydssa on,
etta siind yhdistyvat kaytannén toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin
(Vilkka — Airaksinen 2003: 9).

Toiminnallista opinnaytetydta voidaan havainnollistaa neljan kaytannén esimerkin avul-
la. Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla toiminnan ohjeistamista, opastamista, toimin-
nan jarjestamista ja jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi jokin ohje, ohjeistus tai opas-
tus kuten perehdyttdmisopas, ymparistd ohjelma tai turvallisuusohjeistus. (Vilkka — Ai-
raksinen 2003: 9.) Toiminnallinen opinnaytety® voi siséltad myods toiminnallisen tapah-
tuman ja sen toteuttamisen. Tassa opinnaytetydssa toteutetaan Kardiologian poliklini-
kan sairaanhoitajille osastotunti, jonka sisélténa on suun ja sydamen vélisen yhteyden
vaikutus sydanpotilaan elamanlaatuun. Lisaksi Kardiologian poliklinikan sydanpotilaille
jarjestetaan potilasohjaustilaisuuksia seka suunnitellaan suun ja sydamen terveydestéa

kertova animaatio.

Toteuttamistapana toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan kayttaa myos esimerkiksi
kirjaa, kansiota, vihkoa, opasta, cd:td, portfoliota, kotisivuja, johonkin tilaan jarjestettya
nayttelya tai tapahtumaa (Vilkka — Airaksinen 2003: 9). Tamé&n opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa animaatio, joka toimii sairaanhoitajien tyévalineena HYKS:n Kardiolo-
gian poliklinikalla. Animaatio on tarkoitettu pysyvaan kayttoon poliklinikalle, jolloin sai-

raanhoitajat voivat jatkuvasti hyodyntaa sité sydéanpotilaan hoidossa.

Opinnaytetyéryhma koostuu Metropolia Ammattikorkeakoulun aikuis- ja nuorisokoulu-
tuksen suuhygienistiopiskelijoista. Ryhma aloitti opiskelun suun terveydenhuollon kou-
lutusohjelmassa kevaalla 2012. Suurimmalla osalla opiskelijoista oli hammashoitajan
tai lahihoitajan pohjakoulutus, jossa suuntautumisvaihtoehtona suu- ja hammashoidon
koulutusohjelma. Kaikilla ryhmé&n jasenilla on suun terveydenhuollon tyékokemusta.

Tybeldméan edustajana tasséa opinnaytetydssa olivat HYKS:n Sydan- ja keuhkokeskuk-
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sen Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajat. Animaatio tuotetaan yhteistytssa Tikkuri-
lan toimipisteen viestinndn koulutusohjelman kahden graafiseen suunnitteluun erikois-

tuvan opiskelijan kanssa.

4.1 Kardiologian poliklinikka hoitoympaéristona

Kardiologian poliklinikka on osa HUS kuntaryhmaa, johon kuuluu 21 sairaalaa ja eri-
koissairaanhoito on organisoitu 26 kunnan alueella viideksi sairaanhoitoalueeksi.
HYKS tarjoaa erityistason palveluja Helsingin ja Uudenmaan liséksi valtakunnallisesti.
Opinnaytety0 sijoittui HYKS:n sairaanhoitoalueelle Sydan- ja keukokeskuksen Kardio-
logian poliklinikalle. Kardiologian poliklinikalla tydskentelee talla hetkella yksi osaston-
hoitaja, 11 sairaanhoitajaa, kaksi perushoitajaa ja viisi osastosihteerid. Alkuvuodesta
2013 Kardiologian poliklinikasta tuli organisaatiomuutoksen myo6ta osa suurempaa ko-
konaisuutta, jonka nimi on Sydan- ja keuhkokeskus. Muutoksen my6ta poliklinikalle on
siirtynyt kolme kirurgista ja kaksi thorax-kirurgista sairaanhoitajaa seka yksi sydankirur-

ginen jonohoitaja.

Kardiologian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat vaativaa kar-
diologista selvittelya tai hoitoa. TAman paivan terveydenhuollossa tydyhteisét ja asia-
kassuhteet monikulttuuristuvat, siksi tarve kulttuurisen osaamisen kehittamiselle kas-
vaa. Hoitotydntekijoiden haasteena on kohdata eri kulttuureista tulevia asiakkaita, joita
kdy myots Kardiologian poliklinikalla. Ensikaynnille saapuvat potilaat tulevat laakarin
l[Ahetteellda perusterveyden- tai tyoterveyshuollosta, yksityisldakareiltd sekd konsultaati-
oina HYKS:n muilta poliklinikoilta tai muista sairaaloista ympari Suomea. Poliklinikka
hoitaa ainoana Suomessa sydamensiirtopotilaita ja tekee yhteisty6tda muiden pohjois-
maiden kanssa. Yhteinen elinsiirtopankki on muun muassa yksi tarkea yhteistyén muo-
to.

Uusintakaynnille tulevat potilaat, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon seurantaa sy-
dansairauden johdosta. Vastaanottokaynti sisaltaa kardiologin ja sairaanhoitajan ta-
paamisen seka yksilollisen ohjauksen. Ohjaustilanteessa korostetaan sydénsairauksien
ennaltaehkaisyd, keskustellaan ladkityksesta ja varataan tarvittaessa uusia tutkimusai-
koja. Poliklinikalla tehdaan muun muassa sydamen ultradénitutkimuksia, kliinisia rasi-

tuskokeita, EKG:n pitk&aikaisrekisterointid, tahdistimen tarkistuksia ja etdseurantoja.
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Kardiologian poliklinikalla olevat erikoisvastaanotot ovat seuraaville potilasryhmille:

'0

sepelvaltimotautia sairastavat

*,

% sydamen lappaviat

% sydamen vajaatoiminta

¢ tulehduksien aiheuttamat sydansairaudet

% rytmihairiét ja rytminsiirtoa tarvitsevat

% sydamen tahdistimien seuranta

% rytmihairidtahdistimien etdseuranta

< perinndlliset sydansairaudet ja rytmihairiot

¢ synnynnaiset sydanviat

% sydansiirtoa odottavat ja sydansiirron jalkiseuranta

% sepelvaltimotaudin riskitekijoiden ennaltaehkaisy, kuten vaikeahoitoinen korkea

kolesteroli

4.2  Tiimity0 ja moniammatillisuus Kardiologian poliklinikalla

Kardiologian poliklinikkaa voidaan pitdd hyvana esimerkkind toimivasta moniammatilli-
sesta tyOyhteissta. Toimivassa tydyhteistéssa yhtend tarkeana tekijand on tyodnjako.
Toimintaymparistd, siella tehtava tyo ja tyon kohde seka henkildstén osaaminen ratkai-

sevat tyonjaon. (Peltonen 2009.)

Kasila on vaitéskirjassaan tutkinut koululaisten suun terveysneuvonnan rakenteellista
ja vuorovaikutuksellista toimintakulttuuria (Kasila 2007). N&itéa suun terveysneuvonnan
vuorovaikutuksellisia piirteitd voidaan hyddyntaa myods sydanpotilaan ohjauksessa.
Neuvontatilanteet perustuvat monipuoliseen tiedonjakamiseen ja neuvojen antamiseen,
joka on yleisin neuvonnoissa kaytetty strategia. Tottumusten kartoittaminen ja neuvojen
antaminen eivat aina ole riittavia potilaan muutoksen aikaansaamisessa. Potilaan olisi
itse hyva arvioida itseaan ja tuoda esille omia nakemyksiaan. Muutokset terveystottu-
muksissa vaativat omakohtaista asioiden prosessointia. Passiivinen tiedon vastaanot-
tajan rooli ei riitd, kun potilaan toivotaan osallistuvan keskusteluun ja omaa terveytta

koskevaan paatoksentekoon. (Kasila 2007.)

Kliiniset toimintatavat eivat riittavasti vastaa nykyisid nayttéén perustuvia hoitosuosi-
tuksia ja muutoksien lapivienti on haastavaa. Tarvitaan aktiivisia, raataloityja ja usein

paikallisia interventioita, jotta saadaan aikaan muutos. Sisdinen fasilitointi on kayttokel-
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poinen tapa edistda muutoksia perusterveydenhuollon toiminnassa. Jarjestelméallinen ja
kestava laatutyd vaativat tukea ja johtajuutta. Moniammatillisuus on tarkeda peruster-
veydenhuollon laatutydssa, mutta joidenkin toimintatapojen muutos vaatii henkil6koh-

taisempia interventioita. (Sipila 2012.)

Moniammatillinen yhteisty6 perustuu ammattiryhmien véliseen luottamukseen. On pys-
tyttdva avoimeen keskusteluun ja kunnioitettava toisen ammattiryhmén tietotaitoa. On
my@s aina pyrittdva tasa-arvoiseen ja tasavertaiseen yhteistydhon yhteisty6kumppa-
neiden kanssa. Toisen tekemé&a ty6ta on arvostettava ja luotettava siihen, ettad asiat
hoidetaan niin kuin on sovittu. (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008: 16; Isoherra-
nen 2005: 19.)

Hyva ammattitaito on olennainen osa toimivaa yhteistyota ja myos edellytys yhteistyo-
hankkeen sujuvalle etenemiselle. Moniammatillisessa hankkeessa toimivilta edellyte-
tdan myds muun muassa kykya sopeutua yllattaviin ja uusiin tilanteisiin, vuorovaikutus-
ja viestintataitoja seka vastuun jakamista ja ottamista. Toivottavaa olisi my®s innostu-
nut ja innovatiivinen asenne hanketta kohtaan. (Isoherranen — Rekola — Nurminen
2008: 16; Isoherranen 2005: 19.)

HYKS:n Kardiologian poliklinikan henkilokunnan yhteistyd Metropolian suuhygienis-
tiopiskelijoiden ja heidan ohjaajiensa kanssa tekee mahdolliseksi sydéanpotilaan suun
terveyden huomioimisen osana potilaan kokonaisterveyttad. Moniammatillista yhteistyo-
ta edistavat avoin ja tasavertainen keskustelu, hyva ammattitaito seka projektissa mu-
kana oleminen. Naista asioita syntyy yhteistyon luottamuksen ilmapiiri, joka edistaa ja

vie sita eteenpdin. (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008:16; Isoherranen 2005:19.)

Tiimi voidaan ajatella moniammatillisuuden alakategoriana; tiimi on pieni rynméa henki-
I6it&, joiden tarkoituksena on yhteisen padmaaran saavuttaminen. Tiimityd on tyypillista
projekteille. Moniammatillisessa tiimitydssé yhdistetaan tiimin jasenien ammattitaito ja
tieto seka voimavarat yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Jokainen moniammatilli-
sen tiimin jdsen voi miettid omaa erikoisosaamistaan ja tuoda sen yhteisen ryhmén

hyddynnettavaksi. (Silen — Lipponen 2004: 197.)

Asiakas- ja potilaslahtéinen tytskentely on yhteistoiminnallisuutta. Co-operation eli

yhteistoiminnallisuus ja tiimitydskentely voidaan yhdistdd moniammatillisuuden kasit-
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teeseen. Yhteistydhankkeessa HYKS:n Kardiologian poliklinikan kanssa tavoitteena on

parantaa sydanpotilaan suun terveyden hallintaa.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus Kardiologian poliklinikalla

Kardiologian poliklinikan lahtétilanteeseen tutustuttiin syksylla 2012 ja kevaalla 2013
tehtyjen haastattelujen ja havainnointien avulla. Poliklinikalla kaytiin pareittain ja haas-
tateltiin erilaisten sydansairauksien parissa tytskentelevida sairaanhoitajia. Kayntien
aluksi katsottiin video, jossa naytettiin kuinka varjoainekuvaus tehdaan ja mitka asiat
on otettava huomioon ennen ja jalkeen toimenpiteen. Tama video naytetaan kaikille

sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tuleville potilaille.

Jokainen opiskelijapari kirjoitti paivan aikana tekemistddn havainnoista raportit, joita
hyddynnettiin l&htotilanteen kartoituksessa. Haastattelujen lisaksi Kardiologian poliklini-
kan sairaanhoitajat tekivat Sydanliiton tietotestin, jonka avulla saatiin tietoa sairaanhoi-
tajien tamanhetkisestd suun hoidon tietotasosta. Tietotestien perusteella Kardiologian
poliklinikan sairaanhoitajien tietdmysta suun terveyden ja sydansairauksien valisesta
yhteydesta voidaan pitdd hyvana. Vastauksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajien tietamys
ksylitolin terveysvaikutuksista suussa on osittain puutteellista ja kaipaa paivitysta. Tie-
totestin tuloksia voidaan kayttda apuna hoitajille tarkoitetun osastotunnin sisallén suun-

nittelussa.

Havainnointia eli observointia voidaan pitdd yhtena tarkeana ja hyodyllisena tutkimuk-
sellisen kehittdmistydn menetelmana. Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2009: 13) ovat

teoksessaan Kehittamistydn menetelmat maaritelleet havainnointia seuraavasti:

+« Havainnoinnin avulla saadaan tietoa ihmisten kayttaytymisesta ja tapahtumista eri-
laisissa toimintaympéaristoissa.

%+ Havainnointi ei ole satunnaista katselemista, vaan perustuu systemaattiseen tark-
kailuun ja sita voidaan kayttaa joko itsendisesti tai erilaisten kyselyjen tukena.

< Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmiset siten, kuin he sanovat

toimivansa ja silla pystytdan seuraamaan yksilon toimintaa ja vuorovaikutusta tois-

ten ihmisten kanssa. Havainnointi sopii siten hyvin erilaisiin kehittamistehtaviin.

Havainnoimalla Kardiologian poliklinikan toimintakéaytantdja opittiin tuntemaan perus-

teellisesti kehittamisen kohde. Se sai aikaan pohdintaa kehittdmiskohteen olennaisesta
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kysymyksesta, eli siitdq, kuinka pdivittda sairaanhoitajien tietotaitoa sydénpotilaan sy-
damen ja suun terveyden valisesta yhteydesta. Esimerkiksi sairaanhoitajan tekemasséa
tulohaastattelussa ja ohjauksessa olisi hyva painottaa enemman suunhoidon tarkeytta.
Tarkeda olisi saada tietaa, milloin potilaalle on viimeksi tehty kokonaisvaltainen suun
terveystarkastus ja sen mukainen hoito. Tassa tulisi selventaé potilaalle, ettd ensiapu-
luontoiset kaynnit suun terveydenhoidossa, kuten sarkypaivystys, ei ole kokonaisval-
taista hoitoa. Rajallinen potilaan ohjausaika saattaa asettaa kuitenkin omat haasteen-

sa vuorovaikutustilanteeseen.

Haastatteluilla saadaan syvillista tietoa kehittdmisen kohteesta. Yksilolla on siina
mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Mikali
halutaan selventad tai syventda asioita haastattelu on hyva keino siihen. Tarvittavan
tiedon saamiseen on mahdollista kayttaa erilaisia haastattelumenetelmia. Menetelmien
erot liittyvat siihen, miten kysymykset on muotoiltu ja miten haastattelija pystyy itse
joustamaan haastattelutilanteessa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 95.) Kardiolo-
gian poliklinikan toimintaymparistéa kartoitettiin haastattelujen avulla. Haastattelu oli
vapaamuotoista ja tilannesidonnaista. Nain pystyttiin selvittdmaan, miten sairaanhoita-

jat ottavat potilaskeskusteluissa esille suun terveyden merkityksen.

Kevaalla 2013 opinnaytetydryhma paasi seuraamaan sairaanhoitajien tekemaa poti-
lasohjausta Kardiologian poliklinikalla. Naiden kayntien ja haastattelujen perusteella
yhteistybhanketta voitiin kehittdd eteenpéin sydanpotilaan suun terveyden edistami-
seksi. Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajat painottavat suun terveyden tarkeytta
erityisesti potilaille, jotka olivat menossa sydamen lappaleikkaukseen tai sydansiirtoon.
Sydanladkkeet aiheuttavat suun kuivumista, hylkimisenestoladkkeet aiheuttavat ikenien
likakasvua ja lisdavat syopariskia 30 %. Lisdksi hoidot aiheuttavat suun komplikaatioita

kuten hiivasieni- ja virustulehduksia.

Haastattelujen perusteella henkilobkunnan toiveena oli saada ohjeita sydanpotilaan kui-
van suun hoitoon, implanttien kotihoitoon ja tietoa gingiviitin vaikutuksesta suun tervey-
teen. Poliklinikalle haluttiin saada paivitetty ohje klooriheksidiinin kaytdsta ja tietoa me-
kaanisen puhdistuksen tarkeydesta. Liséksi haastattelujen pohjalta nousi tarve ham-
maslaakarin allekirjoittamalle todistukselle, josta ilmenisi potilaan suun terveyden nyky-
tila. Potilailla, jotka menevat sydéanleikkaukseen, on tarkeda, ettd suusta on poistettu
kaikki infektiofokukset.
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4.4 Opinnaytetydn eteneminen

Tassa opinnaytetydssa sovellettiin tutkimuksellista kehittamistyon prosessia (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2009: 22—-26). Prosessi eteni seuraavien vaiheiden kautta, joita
ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. Opinnaytetyd prosessina vaatii jatkuvaa Kkirjoitta-
mista. Kehittdmishankkeen lahtokohtana oli kehittdmiskohteen tunnistaminen sek&
siihen liittyvien tekijoiden ymmartaminen. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 22—-26.)
Opinnaytety0ssa tdma toteutettiin haastattelujen ja havainnoinnin avulla. Haastattelu-
jen avulla tunnistettiin erilaisia kehittdmiskohteita, kuten sairaanhoitajien taméanhetkista

tietamysta sydanpotilaiden suun terveyden yllapitamisesta.

Opinnaytety0 kuuluu vuonna 2007 alkaneeseen hankkeeseen "Tyoikdisen sydanpoti-
laan ja hanen perheensa sek& hoidonantajan ohjaaminen”. Opinnaytetydn seminaa-
reissa suunniteltiin tavoitteita ja toteutustapaa yhdessa opinnaytetyéryhman, ohjaavien
opettajien ja yhteistybkumppaneiden kanssa. Taman opinnaytetydn prosessi aloitettiin
kevaalla 2012. Yhteistybkumppaneina tasséa projektissa olivat Metropolia Ammattikor-
keakoulun aikuis- ja nuorisoryhman suuhygienistiopiskelijat, kaksi Metropolian Tikkuri-
lan toimipisteen viestinnan opiskelijaa ja Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaa-
lan (HYKS) Sydan- ja keuhkokeskuksen Kardiologian poliklinikka.

Opinnaytetydén kuvailemisessa mukailtiin Ojansalon (2009: 24) kehittamisprosessin

kuviota (kuvio 2).
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Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessi (soveltaen Ojasalo ym. 2009: 24).

4.4.1 Tietoperustan ja viitekehyksen laatiminen

Opinnaytetydn asiasanojen tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2012 jasennysvaiheella.
Opiskelijoiden muodostamat pienryhmat keskittyivat ennalta sovittuihin aihealueisiin.
Asiasanojen etsimiseen kaytettin MESH- ja LINDA- viitetietokantoja. Asiasanojen sel-
keydyttyd ryhdyttiin hakemaan tieteellisia tutkimuksia erilaisista tietokannoista. Tiedon-
keruussa kaytettiin muun muassa Medic-, Cinahl- ja PubMed- tietokantoja. Naista lah-
teistd keréattiin ja luettiin tutkimuksia seka artikkeleita, joihin opinnaytey6n tietoperusta
ja viitekehys pohjautui. Hoitotieteellisten artikkelien ja tutkimusten valintakriteereind
olivat nayttdon perustuvuus ja ajankohtaisuus. Opinnaytetydn viitekehys hahmottui
myo6s perehtymalla Kardiologian poliklinikan toimintakaytantoihin.  Teoreettisen viite-
kehityksen selkiydyttyd pystyttiin rajaamaan tutkimusongelmaa ja valitsemaan tutki-

musmenetelmaksi toiminnallinen opinnaytetyo.
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4.4.2 Lahestymistavan ja menetelmien valinta

Tassa opinnaytetydssa lahestymistavan ja menetelmien valinnassa hyédynnettiin tieto-
perustan teoriapohjaa, jonka tavoitteena oli kaytanndn ongelmien ratkai-
su. Lahestymistapa kohdistui Kardiologian poliklinikan sydanpotilaiden ja sairaanhoita-
jien tietamyksen lisddmiseen sydamen ja suun terveyden vélisestd yhteydesta. Se to-

teutui potilasohjaustilaisuuksien, osastotunnin ja animaation keinoin.

Opinnaytetydn menetelmaksi valittiin vuorovaikutteisen ja yhteistoiminnallisen osasto-
tunnin jarjestaminen Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajille. Osastotunti toteutettiin
opinnaytetyon julkaisemistilaisuudessa. Sen sisalté muodostui hyédyntamalla sairaan-
hoitajien kokemusta ja vankkaa tietotaitoa sydéanpotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa
ja kohtaamisessa. Kardiologian poliklinikalla tehtyjen haastattelujen ja havainnointien
avulla saatiin tarvittavat tiedot osastotunnin sisaltoon. Luvussa 4.3 on kuvailtu tar-

kemmin naitd menetelmia ja sita, miten niita voitiin hyddyntaa tassa opinnaytetydssa.

4.4.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus koostui eri vaiheista. Koulutuspéivien ja potilasoh-
jaustilaisuuksien lisdksi tuotettiin terveysvaikutteinen animaatio yhdessad Metropolian
viestinnan opiskelijoiden kanssa. Animaation tuottamisen vaiheista kerrotaan lisaa lu-

vussa 5.1.1.

Osa ryhman opiskelijoista osallistui kevaalla 2013 Suomen Kardiologisten Hoitajien
koulutuspaivaan, joka pidettiin Paasitornissa (lite 3). Tahan tilaisuuteen osallistumisen
tarkoituksena oli lisata sairaanhoitajien tietdmysta suun ja sydamen terveyden valisesta

yhteydestd, seka lisdta suuhygienistien nakyvyyttda moniammatillisessa yhteistydssa.

Lokakuussa 2013 jarjestettiin potilasohjaustilaisuudet HYKS:n Kardiologian poliklinikan
aulassa. Tilaisuudet oli tarkoitettu paaasiassa Kardiologian poliklinikan potilaille ja siella
esiteltiin tuotettua animaatiota. Ohjaustilaisuudet pidettiin pienryhmissa ja mukaan otet-
tiin suun terveydesta ja omahoidosta kertovia esitteitd seka tuotenaytteita. Tilaisuuksi-
en tarkoituksena oli antaa potilaille uutta tietoa aiheesta ja ohjeita suun omahoidon
oikeanlaiseen toteuttamiseen. N&in voitiin vaikuttaa positiivisesti potilaiden sydanter-

veyteen.
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Ohjaustilanteet olivat muodoltaan potilaslahtdisida, ammatillista tietotaitoa tarjoavia ja
niissé keskityttiin sydanpotilaiden suun omahoidon ohjaamiseen. Tarkoituksena oli, etta
potilaat itse lahestyisivat opiskelijoita ja halutessaan esittaisivat suun terveydenhoitoon
liittyvia kysymyksid. Kardiologian poliklinikalla ohjauksessa oli otettava huomioon sy-
danpotilaan elaméantilanne, pelot, muutokset terveydessa, uhkaava tilanne, huoli omas-
ta terveydesta ja perheestd. Ohjauksen vastentahtoinen tarjoaminen ei tullut tdman
potilasryhmén kanssa kysymykseen ja se tuli huomioida ohjauksessa. Huomioon oli
my0Os otettava, ettd sydanpotilaat saattavat joutua tekemaén jokapéivaiseen elamaéan
liittyvia paatoksia, jotka vaikuttavat perheeseen ja tyohon. Tassa tilanteessa suunhoito
ei ole paallimmaisin huolenaihe ja paaprioriteetti. Sydanpotilaiden kohtaaminen tapah-

tui ohjaustilanteissa potilaan ehdoailla.

Potilasohjaustilaisuuksien suunnitelman (liite 4) pohjana kaytettiin Engestromin taydel-
lisen oppimisprosessin mallia. Malli koostuu kuudesta osatekijastd, jossa oppimispro-
sessi etenee eri vaiheiden kautta. Osatekijat edellyttavat oppijalta tiettyja oppimistekoja

opittavan asian tydstamiseksi. (Engestrom 1982: 45-47.)

HYKS:n Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajille jarjestettiin opinnaytetyon julkistamis-
tilaisuuden yhteydessa koulutustilaisuus joulukuussa 2013. Suunnitelma tilaisuuteen

(liite 5) tehtiin mukaillen Engestromin taydellisen oppimisprosessin mallia.

Koulutustilaisuuden tarkoituksena oli kertoa sairaanhoitajille uutta tietoa sydanpotilai-
den suun omahoidosta, suun terveydesta ja suun ja sydamen terveyden vélisestéd yh-
teydesta. Tilaisuuden sisalléssa huomioitin myds Suomen Kardiologisten Hoitajien
koulutuspaivassa esille tulleet kysymykset liittyen suun hoitoon ja sydanterveyteen.
Koulutustilaisuus oli sisalléltéan molempien ammattikuntien vastavuoroista oppimista ja
ammatillista tiedonjakamista. Julkistamistilaisuudessa esiteltiin sairaanhoitajille ani-
maatio, joka toimi koulutuksen tukena. Julkistamistilaisuudesta tiedottaminen tapahtui
opinnaytetydn ohjaajien valitykselld. Kardiologian poliklinikan toivomuksesta tilaisuu-

teen kutsuttiin vain osaston omat tydntekijat ja asiantuntija sydanliitosta.

Liséksi toiminnallisen opinnéytetyon yksi osa-alue oli "Tie sydameen kdy suun kautta”-
opetusanimaation tuottaminen, jonka kasikirjoitus aloitettiin kevaalla 2013. Animaation
avulla havainnollistettiin suun terveyden merkitystd sydanperaisissa sairauksissa. Tie-

toperusta animaatiolle koostui uusimmista suunhoidon tutkimuksista seka tiedoista,
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jotka saatiin Kardiologian poliklinikan sairaanhoitajien haastattelujen ja havainnointien

avulla.

4.4.4 Opinnaytetyon julkistaminen ja arviointi

Opinnaytety6n julkaiseminen tapahtui monella eri tavalla. Yksi niista oli koulutustilai-
suus, joka pidettiin Kardiologian poliklinikalla sairaanhoitajien osastotunnin yhteydessa.
Osastotunnilla kerrottiin lyhyesti opinnéaytetydn etenemisesta ja naytettiin toiminnallisen
osuuden tuotos, eli terveysvaikutteinen animaatio. Sairaanhoitajilla oli myds mahdolli-
suus esittdd kysymyksia opinnaytetydn sisallosta. Opinnaytetydprojektin loppuvaihees-
sa Kkirjoitetaan opinnaytetyon pohjalta artikkeleita julkaistavaksi ammatillisiin lehtiin.

Valmis opinnaytetydn raportti julkaistaan sdhkodisessa Theseus-tietokannassa.

Jatkuvaa arviointia tapahtui koko opinnéytetydprosessin ajan ja opinnaytetyon kirjallista
osuutta muokattiin tyon edetessd. Rakentavaa palautetta saatiin opinndytetydnohjaajil-
ta, tybelamanedustajilta ja vertaisopiskelijoilta, liséksi opinnaytety6ta arvioitiin itse kriit-
tisesti. Animaatiota tullaan mahdollisesti hydédyntamaan myods laajemmin eri potilas-

ryhmien motivoimisessa hyvdan suun omahoitoon.

5 Terveysvaikutteisen animaation tuottaminen

Téassa luvussa kuvataan yleisesti animaatiota ja sen keinoja toimia tiedonvalittajana.
Opinnaytetyon terveysvaikutteisen animaation sisaltd rakentui eri vaiheiden kautta ja
aihe koostui suun ja sydamen terveyden valisesta vastavuoroisesta yhteydesta. Ani-

maatiota ilmaisukeinona voidaan hyddyntaa sydanpotilaiden ohjaamisessa ja hoidossa.

5.1 Animaatio tiedon valittdjana

Animaatiota kuvataan sivistyssanakirjassa seuraavin termein. "Animaatio on elokuvan
tai muuta liikkuvaa kuvaa siséltavan esityksen valmistaminen kayttamalla piirroksia,
nukkeja tai tietokonegrafiikkaa. Animaatioesitys voi olla vaikkapa nukkeanimaatio tai

tietokoneanimaatio. Animaatio on tekniikka, jolla luodaan likkuvaa kuvaa yksittaisista
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kuvista vaihtamalla niita tietyin valiajoin useita kertoja sekunnissa ja tai tallaisella tek-

niikalla tuotettu filmi tai piirrosfilmi.” (Suomisanakirja 2013.)

Animaation kaytostd opetusmateriaalina on havaittu monenlaista hydtyd. Animaatio
suoriutuu ilmaisukeinona tutkimuksellisesti todistettuna paremmin terveysviestinnassa
kuin kirjallinen materiaali. Animaatiota voidaan hyddyntaa luennoilla, yksildllisessa oh-
jauksessa seka yleisesti opetustarkoituksiin eli sitéd voidaan kéyttdd opetusmateriaalina.
Laaketiedealan kouluttajat ovat kayttaneet laaja-alaisesti animaatioita muiden opetus-
menetelmien tukena. Yhdysvalloissa vuonna 2004 tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin
poliorokotusta koskevan tulostetun viestin vaikuttavuutta ja saman viestin valittamista
muuttamalla viestintatapa sarjakuva-animaatioksi. Tutkimuksessa selvitettiin, kumpi on
tehokkaampi keino terveysviestin vélittAmisessa, kirjallinen ohjeistus vai sarjakuva-
animaatio. Tutkijat kayttivat markkinointi- ja mainostustekniikoita. Tama tutkimus osoitti,
ettd hyvin suunniteltu animoitu sarjakuva on tehokkaampi viestin valittdja kuin kirjoitettu

ohjemateriaali. (Handal — Leiner — Williams 2004; Ruiz — Cook — Levinson 2009.)

Animaation opetuksellista materiaalia ja tapaa voidaan verrata mihin tahansa televisio-
tai elokuvaproduktioon ja animaatio voi sisallyttaa liikettd, musiikkia, 4anta ja dialogeja.
Vaihteleva kombinaatio antaa lopulliselle tuotteelle loistavan edun seka ylilydntiaseman
kirjalliseen mediaan nahden, koska se voi pitaa katsojan mielenkiinnon ylla pidemman
aikaa. (Handal — Leiner — Williams 2004.)

Jotkin animaation ominaisuudet voivat helpottaa oppimista. Animaatio antaa oppijalle
tayden kontrollin. Han voi maarittdd mihin tahtiin animaatio etenee. Animaatio ilmaisu-
keinona sallii sen, etté oppija voi olla vuorovaikutuksessa animaation kanssa. Animaa-
tio tarjoaa myds mahdollisuuden osittaa animaation toiminta pienempiin osiin. Animaa-
tion kaytosta opetustarkoituksessa on myds vastakkaisia nakemyksia. Animaatiot voi-
vat havainnollistaa ajan kuluessa tapahtuvia dynaamisia muutoksia ja sijainteja seka
kuvata ilmidita ja kasitteita, jotka muuten olisivat hankala visualisoida. Kuitenkin ani-
maatiot eivat valttdmatta ole tehokkaita. Kouluttajien, jotka kayttavat animaatioita, pitaa
ymmartdd sen perusperiaatteet, jotta he kykenevat hallitsemaan sen kayttéd. (Ruiz —
Cook — Levinson 2009.)

Animaatio voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri kategoriaan. Naita ovat realistinen, me-
taforallinen ja abstrakti animaatio. Realistinen animaatio on tekniikkana lahella naytel-

maelokuvaa, Kirjallisuutta ja teatteria. Abstrakti animaatio sisaltdd maalaustaidetta,
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musiikkia ja tanssia. Metaforallinen animaatio on lahella sarjakuvaa ja vaudevillea eli
teatteriesitystyyppid, johon kuuluu leikillinen laulundytelma ja pilapiirroksen maailmaa.
(Laasonen 2011.)

Opinnaytetytssa tuotettu terveysvaikutteinen animaatio kuuluu seka realistisen etta
metaforallisen kategorian alle. Animaatiossa kuvataan ensin henkildhahmoja, jotka
elavat unelmaansa. Hahmojen unelmat ja tarinat ovat lahella naytelmaelokuvaa. Ani-
maatiossa hahmojen unelmat pysahtyvét hetkeksi sydantuntemusten vuoksi. TAman
jalkeen kerrotaan suun sairauksista, sydamen ja suun terveyden valisestad yhteydesta
sekad suun omahoidon ohjeita, joilla nama sairaudet voidaan valttaa. Loppu on onnelli-
nen ja hahmot saavat jatkaa unelmansa elamista. Animaatiossa hahmojen tarinat ja
omahoidonohjausosiot ovat sarjakuvanomaisia. Tyypiltdan animointi on leikkimielinen

ja vintage-henkinen.

Potilaan kanssa kommunikoiminen eli terveysohjaus ja mainonta ovat hyvin samanlai-
sia. Potilaan pitaéa olla osallistuva, kiinnostunut ja monissa tapauksissa opetuksellisen
informaation aihe ja kommunikointi potilaan kanssa vaativat tietynlaista kayttaytymista,
tietotasoa, tietoisuutta, taitoa, kokemusta, ladkeaineita koskevaa asennetta ja elaméan-
tyylia. (Handal — Leiner — Williams 2004.)

Animaatiossa voidaan kayttaa verbaalisia tai ei-verbaalisia symboleita, sanoja, kuvia ja
vareja tehokkaan kommunikaation aikaansaamiseksi. Animaation vaikuttavuuden arvi-
oimiseksi voidaan kayttaa kahta eri oppimismallia kognitiivis-psykologista mallia ja so-
siaalisen oppimisen mallia. Niitd hyddynnetdan laajasti selittimé&én ja ennustamaan
kuinka kuluttajat kayttaytyvat. Oppimisteorian malleja kaytetdan selvitettdessa laajojen
kategorioiden osatekijoiden vaikuttavuutta oppimiseen. Oppijan piirteet ja oppimistilan-
teen erityispiirteet ovat siind keskeisessd asemassa. (Handal — Leiner — Williams
2004.)

Mainonta tai terveysvaikutteinen animaatio voi ainoastaan vaikuttaa katsojaan upotta-
malla viestinsd produktioon tehokkaasti kayttamalla vareja, kokoa ja tyylid. Yksi kaik-
kein tehokkaimmista mainostyyleistd siséallyttaa sarjakuva-animaation. Tata tyylia kay-
tetdan viihdyttamaan ja vakuuttamaan seka lapset etta aikuiset. Videopelit, televisio ja
internettuotokset kayttavat sarjakuva-animaatiota laajasti edella mainituissa produkti-

oissaan. (Handal — Leiner — Williams 2004.)
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Terveydenhuollossa animaatiota on kokeiltu vain muutamilla terveydenhuollon sekto-
reilla. N&ama sektorit ovat kdyttdneet animaatiota ja piktogrammia potilasohjauksessa.
Niitd on kaytetty kirjallisissa materiaaleissa ja jotkin néisté kokeiluista ovat osoittaneet

informaation valittAmisen vaikuttavuuden. (Ruiz — Cook — Levinson 2009.)

5.1.1 Terveysvaikutteisen animaation tuottamisen vaiheet

Animaation suunnittelun ensimmainen vaihe on tuottaa kasikirjoitus, joka perustuu ka-
sitellylle aiheelle. Tamé& kasittdd opetusanimaation ja sen siséllon. Se tehd&an kaytta-
en samoja sanoja ja konteksteja. Toinen vaihe on valmistaa storyboard, joka sisaltaa
animaatioon kuuluvan informaation ja animaation kulun. Kolmas vaihe sisaltdd modali-
teetin, tuotoksen esittelyn ja promootion. (Handal — Leiner — Williams 2004.) Opinnay-
tetyOprosessissa terveysvaikutteisen animaation tuottamisen vaiheet kaytiin yhteiske-
hittelynd sairaanhoitajien seka viestinnan opiskelijoiden kesken. Yhteiskehittelysemi-

naarit toteutuivat suuhygienisti- ja viestinndnopiskelijoiden yhteistyona.

Animaation toteuttaminen lahti liikkeelle suuhygienistiopiskelijoiden ideasta. Suuhy-
gienistiopiskelijat toteuttivat ideaa eteenpain kehittdmalld animaation kasikirjoitusta ja
etenemista. Myohemmin mukaan osallistuivat myds viestinnan opiskelijat. Viestinnan
opiskelijoiden kanssa kaytyjen yhteis- ja sisallonkehittelypalaverien pohjalta sisalto
muodostui vielda moniulotteisemmaksi. Viestinnan opiskelijat lahtivat tydstamaan ani-
maatiota suuhygienistiopiskelijoiden ideoiden turvin. Suuhygienistiopiskelijat tydstivéat
kéasikirjoituksen ja suun omahoidon ohjeistuksen juonnon. ldea animaatioon henkilt-
hahmojen elamantarinoista ja unelmista lahti viestinnan opiskelijalta. Viestinnan opis-
kelijat toteuttivat animaation storyboardin (liite 6), jota lahdettiin kehittamaan yhteis-
tydssa. Useiden yhteiskehittelypalaverien ja korjausten seurauksena storyboard muo-
dostui nykyiselleen. Kehittelyn seurauksena osa suunhoidollisesta informaatiosta ol
karsittava animaation pituuden vuoksi. Jéljelle jai ydinasia ja selventavét kuvat suun ja

sydamen terveyden valisestd yhteydesta.

Animaation sisalté koostuu henkilshahmojen tarinasta, suun sairauksista, suun tervey-
den osuudesta sydansairauksiin ja suun omahoidon ohjeistuksesta. Henkilohahmojen
kertomuksissa kdydaan lapi heidan unelmiaan. Unelmia, jotka vaativat hyvaa yleister-
veytta, eli suun ja sydadmen terveyttd, onnistuakseen. Animaatio sisaltda tietoa suun

sairauksista ja omahoidosta. Siina kaydaan lapi karies, ientulehdus, parodontiitti, ham-
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paiden oikeaoppinen puhdistus, esitelldaan erilaisia hammasvalien puhdistukseen kay-

tettavia valineita ja opastetaan niiden kayttoa.

Tuotoksen esittelyvaiheeseen paastiin lokakuussa 2013 HYKS:n Kardiologian poliklini-
kalla. Talléin suuhygienistiopiskelijat jarjestivat poliklinikalla potilasohjaustilaisuudet,
joissa esiteltiin sydanpotilaille animaatiota, suun terveydenhoidon véalineitd seka annet-
tiin potilaille ohjeita suun omahoitoon. Lopullinen julkistamistilaisuus toteutui joulukuus-
sa 2013 HYKS:n Kardiologian poliklinikalla sairaanhoitajien osastotunnilla. Tall6in sai-
raanhoitajille annettiin koulutusta sydanpotilaan suun omahoidosta seké suun ja syda-

men terveyden vastavuoroisesta yhteydesta.

5.1.2 Animaation sisallon tuottaminen

Animaation suunnittelu aloitettiin loppuvuodesta 2012 ja sen mydta otettiin yhteytta
viestinndn koulutusohjelman opiskelijoihin, joista l6ytyi sopiva yhteistydkumppani. Ide-
ointi lahti suuhygienistiopiskelijoilta ja alkuun animaation suunnittelua tehtiin internetin
valityksella. Ajatuksena oli tuottaa mahdollisimman selked animaatio, jolla tuotaisiin
esille suun ja sydamen terveyden valinen yhteys. Animaation avulla pystyttiin selkeasti
havainnollistamaan yhteys ja sen merkitys ihmisen terveydelle. YhteistyOkumppanei-
den kanssa sovittiin useita yhteiskehittelytapaamisia. Pian ensimmaisten tapaamisten
jalkeen saatiin toinenkin viestinnan opiskelija mukaan animaatioprojektiin. Aluksi vies-
tinnan opiskelijoille annettiin tietoa aiheesta, jotta he saisivat yleiskuvan sydamen ja
suun terveyden valisesta yhteydesta. Heille kerrottiin suun sairauksista, niiden vaiku-

tusmekanismeista sydameen ja suun anatomiaa kaytiin 1&pi kuvin ja videoin.

Animaatio haluttiin ilmaisukeinoksi, koska animaatio on selked, havainnollistava seka
helppo ja vaivaton tapa saada informaatiota. TA&ma ilmaisukeino koettiin vaivattomaksi
ja helpoksi hyddyntdd myos sydanpotilaiden ohjauksessa. Animaatiossa yhdistyvat
kuva, teksti ja aani, joten seka visuaalinen ettéd auditiivinen oppija saavat molemmat
animaatiosta sen informatiivisen hyédyn. Animaatio valittiin viestin ilmaisukeinoksi, silla
vaikka animaation tekeminen vei aikaa, se soveltui monia muita keinoja paremmin

opinnaytetyon tarkoitusperiin.

Animaatiota voidaan hyddyntaa monien eri ihmisryhmien kanssa. Lukutaidottomat,
maahanmuuttajat ja kuurot saavat animaatiosta informatiivisen hyodyn, jota he eivét

valttdmattd muulla tavoin voisi saada. Animaatiota voidaan hyédyntaa seka suomalais-
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ten ettd maahanmuuttajataustaisten sydénpotilaiden kanssa, joilla ei valttamatta ole
riitthvaa suomen kielen taitoa. Lisdksi animaatio soveltuu kaikenikaisten ihmisten ohja-

ukseen eikéd vaadi ohjattavalta suuria ponnisteluja tai tietotaitoa.

Australiassa vuonna 2003 tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin interaktiivista pedagogista
draamaa terveysinterventiossa. Tulokset osoittivat, ettéa interaktiivista ohjelmaa kaytta-
vat koehenkilot kokivat sen kayttamisen helpoksi. Pedagoginen draama oli tietoko-
neohjelma, joka oli suunniteltu opettamaan ongelman ratkaisukykyja syopépotilaiden
aideille. Ohjelmassa kayttajat ohjailivat virtuaalisia hahmoja virtuaalisissa oppimisym-
paristoissa. Tutkimuksessa interaktiivinen pedagoginen animoitu draamaohjelma pystyi
kasittelem&éan tydongelmia, pojan sydpasairautta seka tyttaren kaytdsongelmia. Inter-
aktiivinen draama salli omien ongelmien tarkastelun sivullisen asemasta ja edesauttoi
omien ongelmien hyvaksymistd sek& sai koehenkildt tuntemaan tilanteen paremmin
hallittavana. Opinnaytetytén kohteena olevien sydanpotilaidenkin taytyy tehda kriittisia
paatoksia, jotka vaikuttavat perheeseen ja tydhon. Animaatiossa huomioidaan katsojan
sitoumus, tavoite, selviytyminen, vastuu, huolenaiheet ja elaménarvot. (Johnson — La-
Bore — Marsella 2003.)

Hyvin toimiva animaatio pystyy saamaan katsojan otteeseensa ja keskittymaan unoh-
taen ndin pelkotilan. Animaation vahvuus onkin juuri sen helppous ja monen eri tekijan
keino saada informaatio kulkeutumaan katsojalle. Tutkimukset ovat lisdksi osoittaneet,
ettd hyvin suunniteltu animoitu sarjakuva on tehokkaampi viestin valittdja kuin kirjoitettu

ohjemateriaali. (Handal — Leiner — Williams 2004; Ruiz — Cook — Levinson 2009.)

Nahdessdan animaation katsoja tulee miettineeksi nakemiaan asioita. Selviytyminen,
muutos ja positiivinen elamanasenne ovat keskeisid. Kuvat ja &ani yhdistettyna toimivat
voimakkaana ja tehokkaana infopakettina, jolla saadaan aikaan tuloksellista terveyshy-
vaa ja sitd kautta oppimista, uusia ndkemyksid, elamyksia seka ratkaisuja. Animaatio
edistaa aktiiviseen keskusteluun, ongelman ratkaisuun ja tarjoaa tietoa suun ja syda-
men yhteydesta ja vaikutusmekanismeista. Bakteerien eteneminen suusta sydameen
kuvataan animaatiossamme mahdollisimman selkedsti. Animaation tarjoamia keinoja

katsoja voi omasta aloitteestaan hyddyntaa kokeilemalla niita kotona.
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6 Suun omahoito ja suun sairauksien yhteys sydansairauksiin

Tassa luvussa kasitelladn sydanpotilaan suun omahoitoa, suun sairauksia ja niiden
vaikutuksia sydamen terveyteen. Luvun teemat valikoituivat naytté6n perustuvan tiedon

perusteella animaation sisalloksi.

Terve suu on tarked osa yleisterveytta. Sydanpotilaan suun omahoidon tukemisella
voidaan vaikuttaa positiivisesti hanen elaménlaatuunsa ja ennaltaehkaista sydénsai-
rauden pahenemista. Suuhun voi kehittyd monia eri sairauksia, jos suun terveydesta ei
huolehdita. Osa suun sairauksista voi olla tdysin oireettomia tai potilaan voi olla niitéa
vaikea tunnistaa, jolloin hoitoon ei osata hakeutua ajoissa. Kroonistuessaan osalla niis-
td on myos vyleisterveydellisesti haitallisia vaikutuksia esimerkiksi sydanterveyteen.
Suun omahoidon tarkeytta tulisi korostaa kaikkien sydanpotilaiden kohdalla. (Uitto —
Nylund — Pussinen 2012: 1232-7.)

6.1 Sydanpotilaan suun omahoidon tukeminen

Omaehtoiseen suun terveydenhoitoon kuuluu ihmisen itsensa toteuttama suun saira-
uksien ehkaisy, terveydenhoitokokemukset, valinnat ja oma tapa toteuttaa suun ter-
veydenhoitoa (Keto — Murtomaa 2004a). Potilas saa ohjausta ja tarpeelliset tiedot suun
omahoitoon terveysasemilta ja sairaaloista. (Buunk-Werkhoven — Dijkstra-le Clercq —

Verheggen-Udding — de Jong — Spreen 2012: 3).

Omabhoitotilanteessa potilas itse vastaa osa-alueista, jotka on maaritelty yhdessa hoi-
tohenkilékunnan kanssa. Hoitosuhteen toivottavin muoto on yhteistyd hoitohenkilokun-
nan ja potilaan valilla. Siin&d potilas hy6dyntda omahoidossaan saamaansa osaamista
ja tietoa. Potilaslahtbisessd toiminnassa hoito suunnitellaan aina jokaiselle potilaalle
sopivaksi. Potilaan on koettava saavansa hoidosta hyotya, mielihyvaa, tai jotain muuta
mieleistd, jotta hoito onnistuisi ja potilas olisi valmis noudattamaan saamiaan omahoi-
don ohjeita. Loppujen lopuksi potilas itse paattad, noudattaako han yhdessa sovittua
hoitosuunnitelmaa ja ottaako vastuun kotona tapahtuvasta omahoidostaan. (Routasalo
— Airaksinen — Mantyranta — Pitkala 2009: 2353-2355.)

Omabhoitoon sitoutuminen on usein jaksoittaista ja siihen voivat vaikuttaa monet eri

tekijat. Tekijat voidaan karkeasti jakaa kahteen osaan, sisdisiin ja ulkoisiin tekijéihin.
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Siséisiksi tekijoiksi katsotaan kognitiiviset ja persoonallisuustekijat, uskomukset, pelot
sekad elamanasenne. Ulkoiset tekijat, kuten sosiaalisen verkoston tuki, hoidosta saata-
va koettu hyoty tai haitta ja sairauteen ja oireisiin liittyvat tekijat voivat vaikuttaa sitou-
tumiseen. (Pitkdla — Sarvikko — Routasalo 2005: 2.) Potilaat saattavat kokea vas-
tuunoton tarpeen erilailla. Taysin samalla ohjauksella ja samoissa olosuhteissa yksi
potilas voi kokea tarvetta antaa vastuu paattksistddn kokonaan ammattilaisen kasiin,
kun toinen taas mielellaan ottaa vastuun itselleen. Hoidonantajan tehtavana onkin valit-
taa turvallisuuden tunnetta, valaa luottamusta hoitoon ja motivoida oppimaan tukemalla

ja jakamalla vastuunottoa. (Aujoulat - d"Hoore — Deccah 2006: 14-16.)

6.1.1 Terve suu

Oireettomat hampaat, terveet kiinnityskudokset, ikenet sekd suun limakalvot muodos-
tavat terveen suun. Suu voi olla terve, vaikka hampaat eivét olisi taydellisessa rivistos-
sa tai hampaita puuttuisi. Suun terveyden merkitys korostuu, kun ihmista kohtaa jokin
yleissairaus. Suun sairaudet edesauttavat useiden eri yleissairauksien puhkeamista,
mutta myo6s toisaalta yleissairaudet ja niiden laékitykset heikentavat suun terveytta ja
vahentavét syljen eritysta. Useat ladkkeet vahentavét syljen eritysta, mika lisda karies-
riskia. Bakteereilla on suora yhteys verenkiertoon ikenien ja hampaiden kautta. (Keski-
nen 2009.)

Suun mikrobikasvusto on maaraltdan ja lajistoltaan hyvin runsas. Mikrobien ollessa
tasapainossa, ne eivat yleensa aiheuta ongelmia ja niilla on erittdin tarkeitd suojaavia
tehtavid. Yleisvaarallisia taudinaiheuttajia esiintyy kuitenkin suussa, ja ne voivat paasta
verenkiertoon hampaiden tulehdusten kautta. Mitd heikkokuntoisempi henkild on ja
mitd enemman suussa on tulehduksia, sitd vaarallisempia ovat ihmiselle kaikkein har-
mittomimmatkin suun mikrobit. Suun tulehdukset voivat muodostua suureksi uhkaksi
perusterveydelle elimistdn yleisen vastustuskyvyn heiketessa. Sydéan- ja verisuonitau-
teja sairastavan tulee noudattaa suun omahoidossa yleisesti suositeltavia suunhoito-
ohjeita. (Honkala 2009.)

Suun terveys vaikuttaa olennaisesti ihmisen elaménlaatuun; suu on oleellinen osa ih-
miskehoa. Terve suu on térke& osa yleisterveyttd, sosiaalista elamaa seka itsetuntoa.
Suu on sosiaalisen elaman ja viestinnan tarkea edellytys. Suun terveytta voidaan yll&-
pitdd saanndllisilla suun terveystarkastuksilla, hyvalla suuhygienialla seké ravinnolla.

Ennaltaehkaisevalla suun terveydenhoidolla on tarkea rooli suun terveyden edistami-
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sessa. Terveelld suulla on tarked sosiaalinen merkitys, silla se vaikuttaa ulkondkdon,
puhumiseen seka sytmiseen. Ihminen kykenee pureskelemaan ja nauttimaan ruokai-

luista, kun hampaisto toimii hyvin. (Petersen — Nordrehaug — Astram 2008.)

Viimeisen 30 vuoden aikana suun ja hampaiden terveys on yleisesti ottaen parantunut
teollisuusmaissa, mutta kehitysmaissa suun ja hampaiden sairauksien aiheuttama
kuormitus kasvaa. Nailla kehityssuunnilla on selke& yhteys taloudelliseen, sosiaaliseen
ja poliittiseen kehitykseen. Ne ovat muuttaneet eldmantapoihin, kuten tupakointiin,
alkoholink&yttdon ja ravintoon liittyvid riskeja. Suun terveydenhuollon kehittyminen teol-
lisuusmaissa vaikuttaa myds tilanteeseen. Omahoidon kehittaminen ja ennaltaechkaise-
va suun terveydenhoito ovat vaikuttaneet suun sairauksien hallintaan ja epidemiologian
muuttumiseen. Yleisesti on todettu, ettd elamanlaatu ja suun terveys ovat yhteydessa
koulutukseen, tuloihin, tydtilanteeseen ja sosiaaliluokkaan. (Petersen — Nordrehaug-
Astrem 2008.)

6.1.2 Hampaiden puhdistus

Puhtaalla, raikkaalla ja kivuttomalla suulla on iso osa ihmisen jokapaivaisessad hy-
vanolon tunteessa. Ihmisilla on erilaisia syita pitda suun terveydestaan huolta. Motivaa-
tiona voi olla kaunis hymy, raikas hengitys ja suun sairauksien valttaminen. Myds raha
voi olla motivaation lahteend. Harjoittamalla hyvaa omahoitoa kotona, sadéstaa ham-

maslaakarikuluissa mythemmin. (van der Weijden — Slot 2011: 104.)

Paivittdiseen suun omahoitoon kuuluu hyva suuhygienia, joka sisaltda hampaiden huo-
lellisen harjauksen, hammasvalien puhdistamisen, fluorin kdyton ja hammasystavalli-
sen ravinnon (Vehkalahti — Knuuttila 2004: 41). Hyva suuhygienia vaatii potilaalta omaa
motivaatiota, tehokkaita hampaidenhoitovalineitd ja ammattimaisia suun omahoidon
ohjeita. Tutkimuksissa on osoitettu, etté ne jotka olivat saaneet ammattilaiselta henkil -
kohtaista opastusta puhdistustekniikassa, osasivat puhdistaa hampaansa tehokkaam-
min ja olivat motivoituneempia, kuin ne jotka eivat olleet saaneet opastusta suun oma-
hoitoon. (van der Weijden — Slot 2011: 104-105; Terézhalmy — Bartizek — Biesbrock
2008: 246.)

Puhdas suu on tarke&a osa suun sairauksien ehkaisyssa ja hoitamisessa. Hampaiden
harjaus on lansimaissa yleisin tapa poistaa hampaiden pinnoilta bakteeripeitteita (van

der Weijden — Slot 2011: 104). Hampaiden kaikki pinnat tulisi puhdistaa huolellisesti
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joka péaiva, jotta voitaisiin ehkdaistd kariesta ja iensairauksia. Harvemmin kuin kerran
paivassd hampaansa harjaavilla esiintyy enemman parodontiittia kuin niilla, jotka har-
jaavat hampaansa vahintdan kaksi kertaa paivassa. (Vehkalahti — Knuuttila 2004: 44—
45.) Nain ollen jokaista potilasta tulisi motivoida harjaamaan hampaansa huolellisesti
puhtaiksi kaksi kertaa paivassa. Aamulla hampaiden harjaus on hyva tehda ennen aa-
mupalaa, koska hampaita ei saa harjata happohydkkayksen aikana eroosiovaurioiden

valttamiseksi (Johansson 2005).

Harjan valinnassa on tarkeaa, ettd harja on valittu yksilollisesti juuri itselle sopivaksi.
Tarkeintd on, ettd harjaosa on sopivan kokoinen omaan suuhun ja harjakset ovat peh-
meat, jotta ikenet eivat vetaytyisi. Myds varsiosan tulee olla omaan kateen sopivan
kokoinen ja tarpeeksi pitkd, jotta silla yltdd vaivattomasti myds takahampaisiin.
(Claydon 2008: 13-14.)

Hampaiden harjaus manuaaliharjalla vaatii oikean harjaustekniikan hallitsemisen.
Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta harjaustekniikoissa ja harjaukseen kaytetyssa
ajassa on puutteita, jonka takia hampaisiin jaa biofilmia eli bakteeripeitettéd. (van der
Weijden — Slot 2011: 104; Ganss — Schlueter — Preiss — Klimek 2009.) Harjaukseen
tulee kayttdd aikaa kahdesta kolmeen minuuttia, jotta varmasti jokainen hammas tulee
puhdistettua (Ganss ym. 2009). Hampaiden harjauksessa tarkedd on edeta jarjestel-
mallisesti hammas kerrallaan ja kayttaa puhdistukseen riittavasti aikaa ja hellia otteita.
Hammasharjasta tulee pitda hellalla kynéotteella kiinni, jotta ei vahingossa paina liikaa
ja vahingoita ikenia. Harjaosa tulee asettaa 45 asteen kulmaan hampaan pintaa vas-
ten, ndin harja puhdistaa my6s ienrajan. Harjauksen voi aloittaa esimerkiksi ylaham-
paiden ulkopinnoilta, sen jalkeen edeta sisapinnoille ja lopuksi harjata purupinnat ja
toistaa sama alahampaiden kohdalla. Harjaa tulee liikuttaa lyhyin nykyttavin liikkein
edestakaisin hampaan pintaa pitkin. Purupintoja puhdistaessa kdannetddn harjaosa
purupintaa vasten ja harjataan huolellisesti pienin nykyttavin liikkein. Alaetualueen si-
sapinnat saa parhaiten puhdistettua kaantamalla harjan pystyasentoon ja harjaamalla
harjan karkiosalla. (Claydon 2008: 13; Keto — Murtomaa 2004b.)

Sahk6hammasharja on tehokas apuvaline hampaiden puhdistuksessa (Claydon 2008:
17). Parhaiten biofilmin saa puhdistettua hampaiden pinnoilta séhk6hammasharjalla,
jossa on pieni pyorea harjaspaé, joka tekee sykkivaa edestakaista kiertoliikettda (Robin-
son — Deacon — Deery 2005: 8). Sahkbhammasharjaa kaytettdessa on edettava jarjes-

telméllisesti hammas hampaalta. On tarkedd muistaa, ettd sdhkbhammasharja tekee
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kaiken tyon, joten itse ei tarvitse tehda harjaavaa liikettd. Sd&hkbhammasharjaa pitda
varoa painamasta liikaa, etteivat ikenet vahingoitu. Monissa sahk6hammasharjamal-
leissa onkin sisdan rakennettu turvamekanismi, joka pysayttdd harjan liikkeen liikaa
painaessa. (Wilkins 2005:415-418.)

Hampaassa on yhteensa viisi pintaa ja hampaiden harjauksella saadaan puhdistettua
naista pinnoista vain kolme. Loput kaksi pintaa ovat hampaiden véleissa, joihin ham-
masharjan harjakset eivat yleta. Eri tutkimuksissa on osoitettu, ettd useimmat iensai-
raudet lahtevat liikkeelle juuri hammasvaleista, koska niihin jaa helposti biofilmia pit-
kéksi aikaa. (van der Weijden — Slot 2011: 110; Sambunjak ym. 2011.) Hampaiden valit
puhdistetaan paivittain joko hammaslangalla, -tikulla tai -valiharjalla. Markkinoilla on
myo6s naiden kaytdn helpottamiseksi erilaisia versioita, kuten lankaimia ja harjatikkuja.
Naiden kaikkien on todistettu puhdistavan tehokkaasti biofilmia hampaiden vélipinnoilta
yhdessa harjauksen kanssa ja ehkaisevan ndin ientulehdusta. (Terézhalmy ym. 2008:
250; Slot — Dorfer — Van der Weijden 2008: 3; Sambunjak ym. 2011.) Potilaan omahoi-
don ohjauksessa paras tapa opettaa hammasvalien puhdistus on nayttad kadesta pita-
en kuinka se tapahtuu. Samalla voi valita valineet, joita potilaan on miellyttavaa ja
helppoa itse kayttaa, jotta valien puhdistuksesta tulee jokapaivainen rutiini. (Harnacke
ym. 2012: 1210-1211; Buunk — Werkhoven ym 2012: 5.) Valineet hammasvélien puh-
distukseen valitaan yksiléllisesti. Valintaan vaikuttaa muun muassa potilaan hammas-
valien koko, hampaiden asento ja muoto, kdsien motoriikka ja se, mihin motivaatio riit-
tda. Toiset valineet ovat vaativampia tekniikan suhteen kuin toiset. (van der Weijden —
Slot 2011: 110.)

Hammaslangan kayttd on hammasvalien puhdistustavoista vaativin. Oikein kaytettyna
se on tehokas tapa puhdistaa varsinkin ahtaat hammasvalit. Langan oikean kayton
oppiminen on helpompaa, kun suun terveydenhoidon ammattilainen opastaa sen kay-
tossa. (van der Weijden — Slot 2011: 110-113.) Lankaus aloitetaan ottamalla noin 45
cm pituinen patka lankaa. Lankaa kierretddn keskisormien ymparille 16ysasti, tai sito-
malla langasta lenkki. Langasta pidetaan kiinni etusormella ja peukalolla, niin etta sor-
mien véliin ja&a noin viiden senttimetrin verran lankaa. Langan tulee olla sormien valissa
kireana. Lanka viedaan hampaiden valiin kontaktikohdasta varovaisesti sahaavalla
likkeellda hampaan pintaa pitkin varoen ientd. Lankaa ei saa voimalla napsauttaa ike-
neen, ettei se aiheuta tuhoa ienkudoksessa. Hammaslanka laitetaan hampaan pintaa
vasten C-kirjaimen muotoon ja sita liikutetaan edestakaisella ja ylés-alas liikkuvalla

likkeelld hampaan pintaa pitkin. Tarkedad on myoés kuljettaa lanka varovaisesti ikenen



78

alle, jotta myos siella oleva biofilmi saataisiin puhdistettua. Sen jélkeen toistetaan toi-
sen hampaan pintaan samat liikkeet. Jokaisessa hammasvalissa on siis kaksi puhdis-
tettavaa pintaa ja ne molemmat tulee puhdistaa huolellisesti. Seuraavaan hammasva-
liin siirryttdessa likaantunut langanpatka kieputetaan toisen keskisormen ympéri ja ote-

taan puhdas kohta langasta seuraavaa valia varten. (Wilkins 2005: 355.)

Lankain on kehitetty helpottamaan hammaslangan kayttéa. Joissain lankainmalleissa
on myos pitk& varsi, joka helpottaa takahampaiden valien puhdistusta. Lankainta kayte-
tddn samalla tavalla kuin tavallista hammaslankaakin. (Wilkins 2005: 900 — 901.)

Hammasvaéliharjoilla saa myo6s tehokkaasti puhdistettua hammasvalit. Parodontiittipoti-
laille hammasvéliharjat ovat ihanteelliset biofilmin puhdistukseen. (van der Weijden —
Slot 2011: 114.) Hampaiden harjauksen ja hammasvaliharjojen kaytén yhdessa on
todettu poistavan enemman biofilmid kuin lankauksen ja harjauksen yhdistelma (Pok-
lepovic ym. 2012: 3). Hammasvaéliharja on pulloharjan nakéinen ja niita on erikokoisia.
Koko valitaan omien hammasvélien mukaan ja samassa suussa voidaan tarvita eriko-
koisia hammasvaéliharjoja. Harjan kokoa valitessa on oltava tarkkana, ettd harja tayttaa
koko hampaan valin, mutta ei kuitenkaan ole liian iso. (van der Weijden — Slot 2011:
116.) Hammasvaéliharja vieddaan hampaan kontaktikohdan alapuolelta hampaiden valiin

ja hangataan useita kertoja (Keto — Murtomaa 2004c).

Biofilmin poistamiseen tarkoitetut hammastikut ovat muotoiltu hammasvélien anatomi-
aa muistuttaviksi kolmioiksi. Hammastikkuja ei pida sekoittaa pyoreisiin cocktailtikkui-
hin. Pydreanmalliset tikut eivat puhdista biofilmid pois hampaiden valipinnoilta. Ham-
mastikut sopivat sellaisille henkildille, joiden hampaiden vélit ovat tarpeeksi laajat.
Hammastikkujen on osoitettu puhdistavan myos ikenen alta noin kahden millimetrin
syvyydeltd. Hammastikkuja on puisia ja muovisia. Puiset tikut ovat tehty pehmeéasta
puusta, jotta ne ovat tarpeeksi hellavaraisia ikenille. (van der Weijden — Slot 2011:
113-114.) Puisen hammastikun voi kastella ennen kayttéa, jolloin se ei katkea niin hel-
posti kayton aikana. Hammastikusta otetaan tukevasti kiinni keskeltéa ja se viedaan
hampaan valiin kontaktipisteen alapuolelta levea kanta ienté vasten ja hangataan usei-
ta kertoja kunkin hammasvalin hampaiden pintoja. Kun hammastikun karki tulee ham-
paiden valista suun sisapuolelle, on hammasvali sopivan suuri tikun kaytolle. (Keto —
Murtomaa 2004d.)
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Usein pahanhajuisen hengityksen syyna on katteinen kieli. Kielen pinnalle voi kertya
nakyvaa katetta, joka voi olla samaa bakteeripeitettd kuin hampaan pinnalla. Kielen
pinnan puhdistaminen onnistuu pehmealla hammasharjalla tai kielen puhdistukseen
tarkoitetulla kaapimella. Joissain hammasharjoissa on myds harjaosan toisella puolella

kielen puhdistin. (Laine — Haukioja — Péllanen 2008.)

Implantit tulee puhdistaa paivittain, kuten luonnon hampaatkin. Implanttihampaiden
hoidossa tarke&da on huolellinen hampaiden harjaus ja valien puhdistus. Implanttien
puhdistukseen voi kayttdd samoja valineitd kuin luonnon hampaiden puhdistukseen.
On kuitenkin huomioitava, ettd fluorihammastahna voi aiheuttaa korroosiota implantin
pintaan. (Wilkins 2005: 402.)

Implanttihampaiden vélien puhdistukseen on hyva kayttdd muovipaallysteisteista vali-
harjaa. Metallivartinen véliharja saattaa naarmuttaa implantin pintaa. Myds taipuisat
harjatikut ovat hyva vaihtoehto varsinkin, jos valit ovat ahtaat. (Nieminen — Jokela-
Hietamaki — Uitto 2010.) Implanttihampaan valipinnat voi puhdistaa myds hammaslan-
galla. Markkinoilla on myds implanteille suunniteltua lankaa. (Nieminen — Jokela-
Hietamaki — Uitto 2010.)

Suun puhdistusta voi tehostaa tarvittaessa suuvesilla. Erilaisia suuvesia on markkinoil-
la paljon. Tavallisessa elintarvikekaupassa myytavat fluoria ja alkoholia sisaltavien
suuvesien hyoéty on lahinna kosmeettinen. Niita voi myds kayttaa fluorilisand. Antimik-
robisista suuvesista voi olla hyodtya varsinkin parodontiittia ja gingiviittia sairastavalle
henkildlle. Antimikrobiset suuvedet siséltavat muun muassa klooriheksidiinid, eteerisia
Oljyja, amiini/tinafluoridiyhdistelmia, setyylipyridiniumkloridia, triklosaania, heksitidiinia,

jodattua povidonia ja delmopinolia. (Lahtinen — Ainamo 2009: 30.)

Klooriheksidiinia sisaltavat suuvedet ovat tutkimuksissa todettu tehokkaimmiksi ja pit-
kavaikutteisimmiksi suunhoitotuotteiksi. Pitk&aikainen vaikutus johtuu siitd, etta kloori-
heksidiini sitoutuu suun kudoksiin ja vapautuu sielta hitaasti. Se on kuitenkin tarkoitettu
vain kuuriluontoiseen ja lyhytaikaiseen kayttoon, koska se tuhoaa suun normaalifloo-
raa. Klooriheksidiinia ei tule kayttda ilman suun terveydenhoidon ammattilaisen suosi-
tusta. (Lahtinen — Ainamo 2009: 31; Tenovuo — Pienihakkinen 2012.) Klooriheksidiini
vaikuttaa suussa monin tavoin. Se esimerkiksi vaikeuttaa bakteerien kiinnittymista,
vaurioittaa bakteerien pintaa ja hidastaa bakteerien lisddntymista. Se myds vaikeuttaa

bakteerien aineenvaihduntaa ja tunkeutuu biofilmiin. Klooriheksidiinin on todettu myés
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hidastavan biofilmin kerrostumista. Sen sivuvaikutuksina ovat kuitenkin varjaytymat
kielessa ja hampaissa sekd makuhairiét. (Tenovuo — Pienihdkkinen 2012.) Sivuvaiku-
tukset eivat ole kuitenkaan pysyvia, vaan suun terveydenhuollon ammattilainen saa
poistettua varjaytymat ja makuaisti palautuu klooriheksidiinin kayton lopettamisen jal-
keen. Klooriheksidiinikuurin aikana ei suositella kaytettavéksi tavallista vaahtoavaa
fluorihammastahnaa, koska tahnassa oleva natriumlauryylisulfaatti estaa klooriheksi-
diinin vaikutuksen. (Lahtinen - Ainamo 2009:30-31,39.) My6s maitotuotteet heikentéavat
klooriheksidiinin vaikutusta. Maitotuotteet tulee nauttia tuntia ennen tai jalkeen kloori-
heksidiinin kayton (Tenovuo — Pienihdkkinen 2012).

Eteerisia 6ljyja sisaltavat suuvedet sopivat paivittaiseen kayttédén (Lahtinen — Ainamo
2009:31). Niissd on huomioitava se, etta 6ljyjen liuottimena on usein kaytetty alkoholia.
Tosin tutkimuksissa on osoitettu, etta eteerisia oljyja sisaltdva alkoholillinen suuvesi ei
kuivata limakalvoja. (Kerr — Katz — Ship 2007: 440-447.) Eteerisia 0Oljyja sisaltavissa
suuvesissa voi olla vaikuttavina aineina muun muassa tymolia, metyylisalisyyttia, euka-
lyptolia ja mentolia. Eteerisia 6ljyja sisaltavissa suuvesissa on samanlaisia vaikutuksia
bakteereihin kuin klooriheksidiinilla. Eteeriset 6ljyt eivat kuitenkaan sitoudu kudoksiin ja
ovat lyhytvaikutteisempia kuin klooriheksidiini. Ne eivat myoskaan aiheuta varjaytymia

tai muita sivuvaikutuksia. (Lahtinen - Ainamo 2009: 31.)

6.1.3 Fluorin ja ksylitolin merkitys suun terveydelle

Huolellisen paivittdisen suun ja hampaiden puhdistuksen lisdksi fluorin ja ksylitolin on
useissa tutkimuksissa todistettu auttavan karieksen hallinnassa. Varsinkin fluorin tulee

olla osa jokapdivaista suun omahoitoa. (Kaypa hoito 2009.)

Fluori ehkdaisee reikiintymistd kolmella tavalla. Hampaan kehittyesséa fluori kovettaa
kiillettd ja auttaa sitd kestdmaan paremmin ruokailujen jalkeiset happohytkkaykset.
Yksi tarkeimmisté fluorin hyodyista on se, ettd se tehostaa hampaan kiilteen kovettu-
mista ja vahentaa kiilteen mineraalien liukenemista, eli tekee Kkiilteesta vastustuskykyi-
semman kariesta vastaan. Fluori myds hairitsee hiilihydraattien bakteeriaineenvaihdun-
taa ja vdhentdd happojen muodostusta. (Mufioz — Standley 2013: 2; Alaluusua ym.
2009.)

Parhaiten fluorin saa hampaiden pinnoille kayttamalla hampaiden harjauksen yhtey-

dessa fluorihammastahnaa. Fluoria tulee saada tahnasta kaksi kertaa paivassa, jotta
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syliessa on koko ajan optimaalinen maara fluoria. Aikuisten fluoritahnassa tulee olla
1100 — 1500 ppm fluoria, jotta silla on reikiintymista estava vaikutus. Suun huuhtelua
harjauksen jélkeen ei suositella, jotta fluori saisi vaikuttaa hampaiden pinnoilla mahdol-
lisimman pitkdan. Ylimaaraisen tahnan voi sylkea pois. (Mufioz — Standley 2013: 3;
Kaypa hoito 2009.)

Hampaiden hyvinvointia edistda myds ksylitolin kayttd. Ksylitolilla on monia suun terve-
ytta edistavia vaikutuksia. Ksylitoli on antikariogeeninen eli silla on hampaiden reikiin-
tymista estava vaikutus. Antikariogeenisuus johtuu siita, etta reikiintymista aiheuttavat
mutans-streptokokkibakteerit eivat voi kayttdd ksylitolia energialahteenaan. Tama joh-
taa siihen, ettd bakteerit eivat pysty lisaantymaan tai kasvamaan suussa. Ksylitolin on
todettu myds korjaavan jo alkaneita kiillevaurioita ja tekevan biofilmista huonosti ham-
paan pinnalle tarttuvaa. Nain biofilmi on helpommin puhdistettavissa. (Soderling yms.
2011: 25.) Ksylitoli stimuloi syljeneritysta, joten siitd on hyotya myods kuivasuisille. (Lah-
tinen — Ainamo 2006).

Ksylitolia voi sydda purukumina tai pastillina. Kaupoissa olevat ksylitolituotteet sisalta-
vat eri maaria ksylitolia. Kannattaa suosia tuotteita, joissa ksylitoli on ainut makeutusai-
ne, tai tuotteita, joissa on yli 50 % ksylitolia. Ksylitoliannos tulisi olla vahintdan viisi
grammaa paivassa, jotta siitd saadaan suurimmat hammasterveydelliset hyodyt. Riitta-
va maara on esimerkiksi kuusi palaa taysksylitolipurukumia tai kahdeksan ksylitolipas-
tillia paivassa. (Alanen 2003: 4621.)

6.2 Suun sairauksia

Suun sairauksien ehkaisy on tarked osa hyvinvointia ja yleisterveyttd. Suun yleisimpia
sairauksia ovat karies ja iensairaudet, jotka ovat infektiosairauksia. (Meurman — Mur-
tomaa 2009.) Monien yleissairauksien hoidon onnistumiseksi on tarkeaa, ettd suun
terveydentila on kunnossa (Honkala 2009). Suu on erityisen altis mikrobi-infektioille.
Hengitysilman, kasien ja muiden kontaktien kautta bakteerit, virukset ja sienet siirtyvat
suuhun. Suun olosuhteet suosivat mikrobien kasvua ja tarttumista pinnoille. Tosin
suussa on puolustusjarjestelma, jossa tarkedssa osassa ovat syljen sisaltaméat antimik-
robiset aineet, jotka puolustavat haitallisilta bakteereilta. Suun bakteerien normaalifloo-
ra kehittyy jo maitohampaiden puhjetessa. My6s se estdd patogeenisten lajien kasvua
suussa. Suun infektiot ovat yleensa kroonisia ja oireita on vahan. Tasta johtuen infekti-

ot jaavat helposti hoitamatta. Terveydenhoidon ammattilaisten tulisi kiinnittaa erityista
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huomiota myds suun terveyteen, jotta infektiot eivat pdése leviamaan liian pitkalle. (Uit-
to ym. 2012: 1232-7.)

6.2.1 Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen on hammassairaus, jonka aiheuttaa bakteeri. Ylei-
sin kariesta aiheuttava bakteeri, Streptococcus mutans, asettuu lapsen suuhun ensim-
maisten maitohampaiden puhkeamisen jalkeen yleensa aidiltd saadun tartunnan seu-
rauksena. Kolonisoiduttuaan hampaistoon Streptococcus mutans pysyy suussa niin
kauan kuin hampaatkin. Niiden maardan voidaan vaikuttaa, mutta kokonaan niitd ei
saada havittamaan. Kariekseen vaikuttaa myos ravinto, suun mikrobiston koostumus,

erittyvan syljen maara laatu ja hampaiden oma vastustuskyky. (Kénénen 2012.)

Kariesbakteerit tuottavat sokerista happoja, jotka sydvyttédvat hampaan pintaa. Tama
reaktio on happohyokkays, joka kestdd noin puoli tuntia. Hampaat altistuvat happo-
hyokkaykselle joka paiva aterioinnin jalkeen. Tuolloin hampaan kiilteesta liukenee syl-
keen mineraaleja, kunnes syljen puskurikapasiteetti korjaa alkavat vauriot. Toistuvissa
happohyokkayksissa syljen oma puskurikapasiteetti ei aina riitd suojaamaan hampaan

pintaa, jolloin Kiille vaurioituu pysyvasti. (Kénonen 2012.)

Streptococcus mutans bakteerit aloittavat useimmiten kariesprosessin, mutta eivat kui-
tenkaan aina. Ihmisilla esiintyy myds muitakin mutans-ryhméan bakteereita. Streptococ-
cus mutansin laheisinta lajia Streptococcus sobrinusta on havaittu esimerkiksi afrikka-
laisilla. Streptococcus mutans on kuitenkin selvasti yleisempi maailmalla kuin Strepto-
coccus sobrinus, mutta on mahdollista, ettd molemmat lajit esiintyvéat samalla henkil6l-
14, jolloin kariesaktiivisuus on korkea. Streptococcus sobrinuksen yleisyys vaihtelee eri

maissa, Suomessa sité esiintyy alle 10 %:lla. (Tenovuo 2008.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa yli 30-vuotiailla suomalaisilla oli ainakin yksi korjaavaa
hoitoa vaativa kariesvaurio. 10 %:lla kaikista hampaallisista aikuisista oli yli kahdessa
hampaassa karieksen aiheuttamaa korjaavan hoidon tarvetta. Korjaavaa hoitoa vaati-
via kariesvaurioita esiintyi keskimarin vahemman naisilla kuin miehilla. 39 %:lla yli 65-
vuotiaista oli vahintdan yksi karieksen vuoksi korjaavaa hoitoa vaativa hammas. (Suo-
minen-Taipale — Nordblad — Vehkalahti — Aromaa 2004.) Suomessa lasten hampaiden

reikiintyminen on suuri ongelma. Vuonna 2000 viisi vuotiailla karieksen vaurioittamia
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hampaita oli lahes 40 %:lla, 12-vuotiailla yli 50 %:lla ja 15-vuotiailla 75 %:lla. Vuonna
2002 75 %:lla yliopisto-opiskelijoista oli paikkoja tai kariesvaurioita. Karieksen vaurioit-

tamia hampaita heilld oli keskimaarin 2,9. (Kaypa hoito 2009.)

Terveys 2011 -tutkimuksessa kariesta oli Pohjois-Suomessa ja Helsingin seudulla joka
viidennelld hampaallisella, naisilla harvemmin kuin miehilla. Yleisinta karies oli 75 vuot-
ta tayttaneilla miehilla ja naisilla seka vahaisintd 55—-64-vuotiailla. Korjaavaa hoitoa
vaativia kariesvaurioita oli naisilla keskim&érin 0,3 ja miehilld 0,7 hammasta. Vuonna
2011 hyvaksi tai melko hyvaksi suun terveytensa kokevien osuus oli selvasti suurempi
kuin Terveys 2000 -tutkimuksen aikana. Suomalaisista kolme neljasosaa arvioi suun
terveyden hyvaksi. Myonteisia johtopaatoksia voi todeta hampaiden harjaamisen ja itse

arvioidun suun terveyden suhteen. (Suominen — Vehkalahti — Knuuttila 2012.)

Reikiintymiselle alttimpia ovat henkil6t, joiden hampaat ovat aiemmin reikiintyneet kuin
ne, joilla on taysin terveet hampaat. Tarkastusvali maaritelladn yksilbllisesti jokaiselle
potilaalle ottaen huomioon reikiintymiseen vaikuttavat tekijat. Tarkastusvali on yleensa
kuusi kuukautta, jos henkil6lla todetaan yksi tai useampi nopeasti eteneva kariesvaurio.
12 kuukauden tarkastusvélia suositellaan, jos henkil6llda on hitaasti etenevia yksittaisia
kariesvaurioita ja 24—-36 kuukauden valia, jos hampaistossa ei ole paikkoja tai ei ole
tullut uusia kariesvaurioita. Tarkastusvalia lyhennetaan, jos potilaalla on sairauksia tai
ladkityksia, jotka vaikuttavat suun terveyteen. Korjaavaan hoitoon joudutaan turvautu-
maan, jos karies on edennyt dentiiniin eli hammasluuhun, vaurion pintaa ei voida pitaa
puhtaana tai esteettisista syistd. Kariesvaurioiden eteneminen yritetddn ehkaista aina,
kun se on mahdollista. (Kaypa hoito 2009.)

Hammas- ja sydansairauksien riskitekijoiden yhteytta tutki vaitoskirjassaan Pekka Ylos-
talo. Tutkimusaineistoa keréttiin 31-vuotiailta henkildilta postikyselynd vuosina 1997—
1998. Kyselylomakkeessa kysyttiin aiheuttiko hampaiden harjaus ienverenvuotoa, oliko
Kipuja tai muita oireita hampaissa ja kuinka monta hammasta henkild oli menettanyt.
Liséksi oli kysymyksia muista sairauksista ja terveyspalvelujen kaytosta. Lisaksi ne
henkiltt, jotka asuivat padkaupunkiseudulla tai Pohjois-Suomessa kutsuttiin myos ter-
veystarkastukseen, jossa maaritettiin henkildiden CRP-taso seka veren rasva-arvot.
Tutkimustulokset osoittivat, ettéd ne henkil6t joilla oli suun sairauksia tai jotka olivat me-
nettaneet hampaita, ilmoittivat sydanperaisista kivuista useammin kuin ne henkil6t,
joilla hampaiden terveydentila oli hyva. Liséksi todettiin, ettd huonot suunhoitotavat

olivat yhteydesséa sydansairauksien riskitekijoiden esiintymiseen. Henkil6t, joilla oli sy-
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dansairauksien riskitekijoita kuten kohonnutta verenpainetta ja ylipainoa, kavivéat epa-
saannollisesti hammastarkastuksissa sekéd heilla oli myds riittaméatén suun omahoito.
Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd henkilon terveysriskien kasautuminen voi olla

mahdollinen syy sydansairauksien ja suun sairauksien valilla. (Ylostalo 2008.)

Krooniset hammasinfektiot ovat yksi sydan- ja verisuonitauteja edistava tekija. Henkilot,
joilla on huono suun terveys, sydan- ja aivoinfarktit ovat yleisempid kuin tervesuisilla
henkilgilla. Kariesbakteerien edetessé pulpaan eli hammasytimeen, bakteerit voivat
pulpasta lahtevien verisuonten kautta paasta verenkiertoon ja sitd kautta sydameen.
Verenkierron kautta bakteerit voivat kulkeutua myods asennettuihin vierasesineisiin,

kuten sydamen tekolappiin tai nivelproteeseihin. (Lumio 2012.)

6.2.2 Gingiviitti ja parodontiitti

Gingiviitti eli ientulehdus ja parodontiitti eli kiinnityskudosten tulehdus luokitellaan eri
sairauksiksi. Gingiviitti on usein parodontiitin esiaste, mutta se ei kuitenkaan aina johda
parodontiittiin. Gingiviittia eli ientulehdusta esiintyy Suomessa 74 %:lla vaestosta Ter-
veys 2000 -tutkimuksen mukaan. Hoitamaton gingiviitti voi johtaa parodontiittin. Mo-
nesti parodontiittia vahatellaan ja hoito jaa siksi vahaiseksi. Suuhygienistin tehtavana
on vahvistaa vaeston tietoutta asiasta ja ennaltaehkaista iensairauksia. Terveet ikenet
ovat kiinteat, vaaleanpunaiset ja kiinnittyvat hampaan pinnalle tiiviisti. Kun hampaan

pintoja ei puhdisteta kunnolla, niihin alkaa kertya biofilmia. (Hansen 2004.)

Syljesséa olevat mineraalit, esimerkiksi kalsiumfosfaatti ja kalsiumkarbonaatti, kovetta-
vat biofilmid, jolloin muodostuu hammaskived. Hammaskiven pinta on karhea ja se
edesauttaa bakteerien kiinnittymista. (Uitto 2008.) Biofilmin ollessa pinnalla muutaman
paivan, alkaa ilmaantua tulehdusta. Ikenien ollessa tulehtuneet ne ovat tummanpunai-
set, verestavat ja eivatka kiinnity kunnolla hampaan pintaan. Gingiviitti voidaan hoitaa
poistamalla biofilmi ja tehostamalla omahoitoa. Usein huonoon hoitovasteeseen on
syyna hampaiden epéaonnistunut puhdistus kotona. Talldin potilaan kanssa pitdd kes-
kustella suun omahoidon toteutuksesta. Jokaisen suu on yksiléllinen ja siksi tietynlai-
nen puhdistus ei sovi kaikille. (Hansen 2004.) Alttius gingiviitille lisdantyy raskauden ja
puberteetin aikana (Uitto 2013). lentulehdus voidaan parantaa hyvélla puhdistuksella ja

siitd ei jad pysyvia jalkia (Hansen 2004).
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Nekrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti (NUG) on akuutti muoto gingiviitistd. Sitd esiintyy
padasiassa nuorilla, mutta myds muissa ikaryhmissa. Ikenid voi peittda kellertavan-
harmaa kalvo, joka sisaltdd bakteereita, nekroottista kudosta, fibriinid, leukosyytteja ja
erytrosyytteja. Kalvo irtoaa helposti alustastaan ja alta paljastuu haavainen ien. (Han-
sen 2004.) Oireina on myos ikenien akillinen ja voimakas kipeytyminen. Ikenet vuotavat
helposti, voivat olla haavaumilla ja suussa voi esiintya turvotusta, pahaa makua ja ha-
jua. (Konttinen — Scully — Niissalo 2007.) Akuutti vaihe kestdd 5-7 paivaa, kunnes se
rauhoittuu, mutta se voi uusiutua. Oireina voi joskus olla my6s kuume ja pahoinvointi.
Yleisia aiheuttajia ovat huono suuhygienia, stressi, tupakointi, epaterveellinen ruokava-
lio, infektiot suussa tai kurkussa, heikentynyt immuunijarjestelma tai AIDS. Taustalla
voi olla myds jokin yleissairaus. Tallaisessa tilanteessa on tarkeaa, etta potilaalla on
tiheat kontrollikdynnit suunhoidon ammattilaisella ja tehokas puhdistus kotona. NUG
voi parantua jo parin viikon aikana sen ilmenemisesta, jos se hoidetaan kunnolla. Hoi-
tamattomana NUG voi johtaa kiinnityskudosten tuhoutumiseen ja muuttua nekrotisoi-
vaksi ulseratiiviseksi parodontiitiksi (NUP), joka on jo vakavampi sairaus. (Hansen
2004.)

Gingiviitti voi pysya muuttumattomana kauan. Joillakin se taas voi edeta parodontiitiksi,
johon liittyy kiinnityskudoskatoa (Hansen 2004). Parodontiitti voi olla krooninen, ag-
gressiivinen tai yleissairauksiin liittyva. Krooninen ja aggressiivinen esiintyvat paikalli-
sena tai yleistyneend muotona. Parodontologinen tutkimus on osa suun terveydentilan
tutkimusta ja se tehdaan kaiken ikaisille potilaille. Parodontiitti tutkitaan mittaamalla
ientaskut. Terveessa ikenessa ientaskumittari ei mene yli 2mm ientaskuun Kkliinisesti
tutkittaessa. Parodontiittia sairastaa Suomessa noin 64 % vaestosta. Vaikeasti sairas-
tavaa parodontiittia on 20 %:lla vaestdsta. Parodontiitti etenee yleensa hitaasti ja oi-
reettomasti ja usein sen diagnosointihetkella voidaan todeta sen olleen jo useamman
vuoden suussa. (Terveys 2000-tutkimus.) Voi olla, etté varsinaisia oireita ei kuitenkaan
ole. Perusoireet ovat verenvuoto ikenista harjatessa, paha maku suussa ja pahanha-
juinen hengitys. Pitkélle edetessaan potilas voi huomata hampaiden liikkuvuutta ja

hammasrakojen muodostumista. (Nieminen 2008.)

Krooninen parodontiitti on tavanomainen aikuisian parodontiitti. Kroonisessa parodontii-
tissd bakteereiden kertymisen seurauksena on tapahtunut parodontaaligamentin ha-
joamista ja alveoliluunresorptiota. (Nieminen 2008.) Aggressiivista parodontiittia voi
esiintya lapsilla ja aikuisilla. Siina kiinnityskudosten tuho voi olla huomattavan nopeaa.

(Uitto 2013.) Juurisementti on tunnusteltavissa ientaskumittarilla ja ientasku on yli 4mm
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syva. Kudostuho voi olla my6s paikallistunut vain tietylle alueelle. Syyna tahan voi
my6s olla purenta, hampaan asento tai jokin muu, joka vaikeuttaa puhdistusta silta

alueelta. (Nieminen 2008.)

Hoitona parodontiittiin on biofilmin poistaminen mekaanisesti instrumentoimalla ja ult-
radanilaitteen avulla seka bakteeripeitteita retentoivia tekijoitd poistamalla, kuten silot-
tamalla paikkojen saumoja (Uitto 2013). Tarkeda on, etta potilaan suuhygienia toimii ja
potilas on sitoutunut sd&nndlliseen omahoitoon (Kaypa hoito 2010). Vaikeissa parodon-
tiittitapauksissa voidaan joutua kayttamaan mikrobinaytteeseen perustuvaa mikrobilaa-
kehoitoa tai kirurgisia toimenpiteitd (Uitto 2013). Mikrobilaakkeista voi olla hyttya me-
kaanisen puhdistuksen rinnalla. Tutkimustieto joidenkin mikrobilaékkeiden tehosta on
puutteellista, joten niiden tarpeellisuudesta ja tehosta ei voida sanoa selkeda johtopaa-
tosta. (Pinnola — Tjaderhane — Richardson 2011.) Sairaassa ienkudoksessa on erilaisia
bakteereita, joista osan tiedetdan liittyvan selvasti parodontiittiin. Yleisimmat parodon-
tittia aiheuttavat bakteerit ovat Aggregatibacteractinomycetemcomitans, Porphyro-
monasgingivalis ja Treponemadenticola. Naiden esiintyminen parodontiitissa on merkit-
tavaa. lentaskuihin ei paase happea, jolloin anaerobiset bakteerit lisdantyvat. (Soc-
ransky 2008.) Kaikkien akuuttien parodontologisten tulehdusten ensisijaisena hoitona
on parodontologinen hoito (Uitto 2013). Jos tavallisella hoidolla ei saada tuloksia, niin

silloin mikrobinayte voi olla hyddyllinen (Hansen 2004).

Parodontologian alan tutkimuksissa on pyritty selvittam&an kiinnityskudossairauksien
mahdollista yhteyttd sydan- ja verisuonisairauksiin. Monessa tutkimuksessa on todettu,
ettd tama yhteys sairauksien valilla on olemassa. (Holmstrup — Klinge — Sigurd 2012.)
Tulehtuneesta ientaskusta bakteerit paasevat verenkiertoon ja muualle elimistéon. Ta-
ma voi johtaa vaarallisiin seurauksiin, kuten sydamen sisakalvon tulehdukseen (Dahlen
— Frandsen — Tove 2004). Suussa tehtavien verenvuotoa aiheuttavien toimenpiteiden
liséksi bakteerit voivat pdasta verenkiertoon péivittaisten toimien seurauksena. Ham-
paiden harjaus ja langoitus voivat aiheuttaa bakteerien paasyn vereen. Tahan kaikkeen
vaikuttaa parodontiumin tulehdustila. Suunhoitoa ei kuitenkaan pida varoa, vaan hyval-
& suun omahoidolla ja parodontologisella hoidolla voidaan hoitaa parodontiittia ja en-
naltaehkaistd sen syntya. Useat tutkimukset viittaavat, ettd krooninen tulehdustila voi
vaikuttaa yleisterveyteen. Vieldkin on osittain epaselvad, mitkd nama patogeneettiset
yhteydet ovat, mutta tutkimukset tuottavat lisda tietoa mahdollisista mekanismeista.
(Holmstrup ym. 2012.)
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6.2.3 Peri-implanttimukosiitti ja peri-implantiitti

Puuttuva hammas voidaan korvata hammasimplantilla. Hammasimplantin leikkaus suo-
ritetaan kirurgisesti paikallispuudutusta kayttden. Menetetyn juuren tilalle asetetaan
titaani-implanttiruuvi, jonka jalkeen myéhemmin siihen kiinnitetdan hammasteknikon
valmistama hammaskruunu. Naiden hoitotoimenpiteiden valissa potilaalla on neljan

kuukauden paranemisaika, jolloin implanttiruuvi luutuu. (Oikarinen 2007).

Biofilmi aiheuttaa peri-implanttimukosiitin kehittymisté implantin ymparille samalla taval-
la kuin se aiheuttaa luonnon hampaan ympadrille ientulehdusta. Hoitamattomasta peri-
implanttimukosiitistd seuraa peri-implantiitti, joka vastaa luonnon hampaan parodontiit-
tid. Tutkimuksien mukaan parodontiitin ja peri-implantiitin bakteerit ovat samoja. Peri-
implantiitin seurauksena leukaluu alkaa véahitellen resorboitua. (Sennerby — Lundgren —

Rasmusson 2010.)

Peri-implantiitti ja parodontiitti kehittyvat useiden vuosien kuluessa, joten hammasim-
plantteja menetetddn vasta vuosien kuluttua. Tutkimukset osoittavat, etta esimerkiksi
viiden vuoden kuluttua potilailla, jotka ovat aiemmin sairastaneet parodontiittia, margi-
naalisen luun resorptio oli 2,2 mm ja muista syistd hampaita menettaneilla potilailla
keskimaarin 1,7 mm, mik& on merkittava ero. Taten parodontiitista johtuva hampaiden
menetys lisdd huomattavasti riskia sairastua peri-implantiittin. (Flemming — Soéren-
2010.)

Peri-implantiitin ja parodontiitin immunologisella vasteella on todettu olevan useita sa-
mankaltaisuuksia. Seka parodontiitissa etta peri-implantiitisséa immuunijarjestelmaa
ohjailevat sytokiinit aktivoivat osteoklasteja. On kuitenkin hyvad muistaa, etta isantaor-
ganismin immunologisella vasteella on my6s suuri merkitys niin parodontiitin kuin peri-

implantiitin kehittymisessa. (Flemming — Séren- 2010.)

Hammasimplantteja on muodoltaan erilaisia. Nykydan implanteilla on kohtalainen kar-
heusaste. Suuhun paljastunut karhea implantin pinta on vaikea pitaa puhtaana. T&méan
seurauksena bakteerien jatkuva lasnaolo karhealla implantin pinnalla aiheuttaa tuleh-

dusreaktion. (Flemming — Séren- 2010.)

Parodontiittipotilaiden implanttihoitoa tarkastelevassa artikkelissa oletetaan, etta paro-

dontiittid sairastavien potilaiden ientaskuissa on bakteereita, jotka saattavat levitd ase-
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tettuihin implantteihin seka lisata riskia sairastaa myéhemmin peri-implantiittia. Myos
eldinkokeissa on todettu, ettéd biofilmi aiheuttaa tulehduksen ja kudostuhon voimak-
kaammin implantin kuin luonnon hampaan ympaérilla. Taman vuoksi on erittain tarkeaa
saavuttaa terveet parodontaaliset olosuhteet jo ennen implanttihoitoa. (Flemming —
Soéren- 2010.)

Sydanpotilaan omahoito on erittdin tarkeda yllapitohoidossa sekd myos se, kuinka hy-
vin on onnistuttu arvioimaan potilaan omahoitovalmiudet ennen implanttihoitoa. Im-
planttihoidon ennusteeseen vaikuttaa moni asia, kuten ienkudoksen ja luun maaré se-
k& laatu, implanttiin ja kudoksiin kohdistuvat voimat, implantin tyyppi sekd potilaan

yleisterveys, suuhygienia ja yllapitohoito. (Hippi ym. 2005.)

Implanttinoito vaatii potilaalta hyvaa yleisterveyttd. Mikali potilaalla on yleissairaus, se
hoidetaan ensin. Kun terveydentila on saatu asianmukaiseen tasapainoon, arvioidaan
potilaan implanttihoidon tarve ja tehdaan hoitosuunnitelma. Potilaan on aina konsultoi-
tava hoitavaa laakarid ennen hammasimplanttileikkausta. (Pihakari ym. 2004.). Ham-
masimplanttia ei tule istuttaa potilaalle, jos ei voida olla varmoja hénen leikkauksen
jalkeisestd omahoidostaan. Nama potilaat voivat olla esimerkiksi progressiivista paro-
dontiittid sairastavia, joiden implanttihoitovaste on néin ollen huono. (Salonen — Kemppi
2007: 881).

Hammasimplanttien sailyminen on todetusti yleisesti ottaen korkeaa niin tervesuisilla
kuin parodontiittia sairastavillakin. Tilastollisesti yli 90 % implanteista on potilaiden
suissa jopa kymmenen vuoden kuluttua. Tutkimuksien mukaan vahintaan viiden vuo-
den hammasimplantin kayton jalkeen 28 %:lla parodontiittia sairastavista potilaista on
havaittu luun tuhoutumista yhden tai useamman hammasimplantin ymparilla. Erdassa
tutkimuksessa seurattiin 9-14 vuoden aikana hammasimplantteja omistavia parodon-
tiittia sairastavia potilaita, joista 16 %:lla havaittiin peri-implantiitin oireita, jotka vastaa-
vat luonnon hampaan parodontiitin oireita. 77 %:lla oli peri-implanttimukosiitin oireita,
jotka vastaavat luonnon hampaan ientulehdusta. Tutkimuksen tuloksissa paatellaan,
ettd parodontiitin vuoksi hampaitaan menettaneilla potilailla on korkeampi riski saada
peri-implantiitti verrattuna potilaisiin, jotka ovat menettaneet hampaitaan muista syista.
(Flemming — S6ren- 2010.)

Monet implanttipotilaat kayttavat verenpaineladkkeitd ja puolet heista kayttaa ve-

renohennuslaékkeitd. Verenohennuslaakkeitd kayttda suuri osa implanttihoitoa tarvit-
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sevista potilaista ja niiden kaytto saattaa johtua esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauk-
sista. Leuvenin yliopistossa oli tehty kaksi tutkimusta, joista toiseen osallistui 2004 ja
toiseen 283 perédkkain valittua hammasimplantteja omistavaa potilasta. Tutkimuksissa
ei havaittu mitdan yhteyttd sydan- ja verisuonisairauden ja implanttien menettamisen
valilla. On kuitenkin selvaa, ettd verenohennusladkkeiden kaytélla on merkitys implant-
tihoidossa, silla verenvuotoriski on huomattavasti lisaantynyt seka kirurgisen toimenpi-
teen aikana, etta sen jalkeen. Potilaille, jotka saavat antikoagulanttihoitoa ja joilla on
korkea INR-taso seka lisdaantynyt verenvuotoriski, ei aseteta hammasimplantteja, en-
nen kuin ladkityksen keskeyttamissuunnitelma on laadittu ja arvioitu hoitavan laakarin
kanssa hyvissa ajoin. Useimmiten antikoagulanttihoidon keskeyttamista ei implanttihoi-
toa varten kuitenkaan suositella, koska kyseinen toimenpide pidetdédn pienmuotoisena,
ellei kyse ole suurista luunsiirroista tai laajoista limakalvoavauksista. Tutkimustieto
yleissairauksien ja hammasimplanttihoidon yhteyksistd on yha puutteellista, silla moni-
en sairauksien vaikutuksesta implanttihoitoon ei ole naytt6a, eika riittavasti potilasta-

pausraportteja. (Gotfredsen — Schédt 2010.)

6.2.4 Sieni-infektio

Suun hiivasieni-infektiot ovat eri kandidalajikkeiden eli hiivalajikkeiden aiheuttamia op-
portunistisia infektioita. Oireina voivat olla suun limakalvojen kirvely, aristus, polttelu ja
pahanhajuinen hengitys sekda makuaistin muutoksia. |hmiseltd, jolla on suun hii-
vasienitulehdus, l6ytyy punoittavia ja valekatteisia limakalvomuutoksia. (Konttinen —
Scully — Niissalo 2004.)

Suun hiivasieni-infektion lahtokohtana on bakteereista ja hiivasta koostuva sekabiofil-
mi. Huolellinen mekaaninen puhdistus ehkaisee hiivainfektioiden syntymista. (Richard-
son — Anttila 2010). Candida albicans on suun normaali parasiitti. Se ilmenee oireetto-
mana ja loytyy jopa 20-50 %:lta vaestosta. Kliininen sieni-infektio syntyy elimiston vas-
tustuskyvyn heiketessa. Suun sieni-infektio on merkki joko potilaan yleiskunnon tai

suun paikallisesta kudoksen vastustuskyvyn heikkenemisesta. (Salo — Siponen 2013.)

Akuutti suun sieni-infektio esiintyy sammaksena, jolloin suun limakalvoilla esiintyy hel-
posti irtoava valekalvo, jonka alta paljastuu verestava limakalvo. Tama limakalvomuu-
tos voi syntya silloin, kun potilas kayttaa laajakirjoista antibioottia. Sammas voi olla

seka krooninen ettd akuutti sairaus. Krooninen sammas esiintyy yleensa suulaen kera-
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tinisoituneella limakalvolla, mutta voi l6ytyd myds muualta suun alueelta. Sammas

esiintyy erityisesti vauvoilla ja my6s vanhuksilla. (Mantyla 2001.)

Huonosti istuvat, varsinkin ympéari vuorokauden kaytdssa olevat hammaskokoproteesit
altistavat helposti hiivasienitulehdukselle. My6s syljen erityksen vaheneminen voi aihe-
uttaa sieni-infektion. Vahentynyt syljen eritys voi johtua erilaisista sairauksista, esimer-
kiksi Sjogrenin oireyhtyméasta. Altistavina tekijoina pidetdan useimmiten hammaspro-
teesin kayttda ja puolustusmekanismien heikkenemistd, kuten antibioottien ja kortiko-
steroidien kayttod. (Mantyla 2001.)

Kortikosteroidihoito heikentdd soluvdlitteistd immuunipuolustusta. Taten esimerkiksi
astman hoitoon kaytettavat inhaloitavat kortikosteroidit altistavat suun sienikasvulle.
Monien muiden suun limakalvosairauksiin kéytettavat kortikosteroidia sisaltavat laak-
keet voivat myos aiheuttaa suun sieni-infektion. Esimerkiksi punajakalan hoitoon liitty-
vat paikalliset kortikosteroidit. (Mantyla 2001.)

Suun terveystarkastuksessa on syyta tarkistaa potilaan suun limakalvot hyvin perus-
teellisesti. On huomioitava erityisesti suun eri puolten keratinisoitumispaikat. Esimer-
kiksi posken limakalvon keratinisaatio on tutkittava tarkemmin, kun taas ikenien ja ko-

van suulaen keratinisaatio on taysin normaalia. (Forss 1997.)

Candidan esiintyminen ientaskussa tarkoittaa sita, etta isannén immunologinen vaste
on alentunut. Candidalle altistavat diabetes, tupakointi, immunosuppressiivinen laakitys
ja HIV-infektio. Immunosuppressiivista ladkitysta kayttavista sydansiirtopotilaista 30
%:lla on todettu Candida ientaskussa. (Syrjala 2008: 11)

Hiivat voivat tunkeutua epiteelin 18pi ja aiheuttaa limakalvon tulehdusreaktion. Candi-
dan rihmat voivat ulottua parodontiumin sidekudokseen asti. Nain ollen Candida voi
joissakin parodontiiteissa olla kudostuhossa mukana, koska silla on hyvin virulentteja
ominaisuuksia. Hoitona on parodontopatogeenien eliminointi ja subgingivaalisen biofil-
min hajottaminen. Silloin Candidan kasvun aiheuttava biofilmi ja sitd tukevat patogeenit
eliminoituvat. Pyritddn myds huomioimaan altistavat tekijat, jotta saadaan subgingivaa-

lisesti Candidan kasvulle epasuotuisat kasvuolosuhteet. (Syrjala 2008: 11.)

Hiivasieni kasvaa suussa osana normaalia mikrobikasvustoa, joten se kuuluu suun

normaaliflooraan. Hoito tulee aloittaa, mikéli potilaalla on kliiniset oireet ja hanelle tehty
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viljelyvastaus on positiivinen. Hoitavan henkildkunnan on tiedostettava, ettd kivuliaan
suun takana voi olla yleissairaus. (Forss 1997.) Potilaan saadessa ensimmaisen kerran
hiivasieni-infektion, hoitavan laakarin taytyy selvittdé huolellisesti ennen hoidon aloitus-
ta, onko syy paikallinen vai systeeminen (HIV-infektio, diabetes, laajakirjoinen antibi-
oottihoito). Mikali infektio uusiutuu, tai potilaalla on systeemisen hiivainfektion riski,

otetaan viljelynaytteet. (Richardson — Anttila 2010.)

Hoitona pidetaan ensisijaisesti suun sienitulehdukselle altistavien tekijoiden poistamista
mahdollisimman pian ladkehoitoa varten. Vahentynyttd syljeneritysta voidaan hoitaa
esimerkiksi keinosyljen ja syljeneritysta lisdavien suunhoitotuotteiden avulla. Suun polt-

telu ja kirvely haviavat sienilaékityksella jo viikossa. (Mantyla 2001.)

6.2.5 Proteesistomatiitti

Proteesistomatiitilléa tarkoitetaan suun tulehdusta, joka syntyy hammasproteesin alle.
(Salo 1983). Proteesistomatiittia. ei aiheuta hammasproteesi, vaan sen pinnalle kertyva
mikrobikasvusto. (Ainamo — Paavola — Lahtinen — Eerikdinen 2003.) Proteesistomatii-
tin aiheuttamat limakalvohaavaumat muodostavat infektioportin, jolloin suu- ja ham-
masperdiset infektiot paédsevat syvemmadlle leukaluuhun ja sité kautta kaikkialle elimis-
té6n. Hampaattomassa suussa mikrobifloora sailyy limakalvoilla, erityisesti kielessa ja
syliessa. Hammasproteesit tarjoavat bakteereille hyvan kiinnitysalustan. Esimerkiksi
mutans-streptococcus-bakteereja on hammasproteesia kayttavilla potilailla runsaam-
min kuin hampaallisilla. Sylki on suun mikrobiflooran tarke& puolustustekija, siksi sen
erityksen vaheneminen johtaa suun mikrobikasvuston muutoksiin, jolloin riski saada

sieni-infektio aikaiseksi on korkea. (Meurman — Qvarnstrom 1995.)

Paikalliset suun infektiot ovat useimmiten harmittomia muuten terveen ihmisen suussa.
Suuperaiset krooniset infektiot voivat muodostua elimiston merkittdvaksi uhaksi, mikali
elimistén vastustuskyky on heikentynyt. Suun krooniset infektiot voivat olla taysin oi-
reettomia, jolloin potilas ei kiinnitd asiaan huomiota. Ongelmana on my6s se, etta hoi-
tava laakari ei tule katsoneeksi potilaan suuhun, joten asia ei tule koskaan esille.

(Meurman — Qvarnstrom 1995.)

Joka kolmannella yldleuan kokoproteesia kayttavalla potilaalla on suutulehdus ham-
masproteesin alla. Proteesien tehostettu mekaaninen puhdistus ehkéisee proteesisto-

matiitin syntymistd. Taysin hampaattomilla potilailla suutulehdus on yleisempaa kuin
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potilailla, joilla on viela hampaita suussa. Hampaattomuus ei siis vdhenna tulehdusten
riskia, silla hammasproteeseja kayttavilla on suussaan enemman mikrobeja kuin ham-
paallisilla. Hammasproteesien pinnoilla eldd monimuotoinen sieni- ja bakteerikasvusto,
joten suu on puhdistettava paivittain. (Ainamo ym. 2003.) Proteesistomatiitin hoidossa
kaytetdan usein hammasproteesilakkaa, joka siséltdéa mikonatsolia. Proteesilakalla
kasitelladn hammasproteesit kolme kertaa viikon vélein. (Venta — Paju — Niissalo —
Hietanen — Konttinen 2001.)

Hiivasienen ja proteesistomatiitin ehkaisemisessa on suunhoidon ammattilaisilla tarkea
rooli. Kaikille potilaille ei ole itsestdan selvaa, miten omat proteesit kuuluu puhdistaa.
Suun terveydenhuollon ammattilaisten tehtaviin kuuluu informoida ja ohjata potilaita
niin suu- kuin proteesihygieniassakin. Proteesien puhdistukseen voidaan kayttaa seka
tavallista manuaalihammasharjaa, ettad proteesiharjaa seka astianpesuainetta. Puhdis-
tuksen jalkeen hammasproteesit taytyy huuhdella kunnolla. Proteesien puhdistamiseen
kay myo6s klooriheksidiiniliuos (0,2 %), joka tappaa kaikki hiivalajikkeet kahdessa mi-
nuutissa. On myo6s olemassa proteesien puhdistamiseen tarkoitettuja ultradanilaitteita,
joita on helppo kayttdd myos kotioloissa. (Venta ym. 2001.) Proteesistomatiitti on 0soi-
tettu sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijaksi (Ajwani ym. 2003). Hammasproteesi-
en perusteellinen kuivattaminen on tarkedd, jotta proteesilla kasvaneet anaerobibak-
teerit ja sienet tuhoutuvat. Taten voidaan ehkaista bakteerien uusiutumista ja samalla

parantaa useimmat proteesistomatiitit. (Ainamo — Lahtinen 2006.)

Proteesistomatiittia sairastavan potilaan on erittdin tarkedd muistaa ottaa hammaspro-
teesit pois suusta yoksi tai paivittdin muutamaksi tunniksi, jotta sylki paasisi huuhtele-
maan suun limakalvoja. Ikaantyneilld potilailla syljen eritys on vahentynyt pienten sylki-
rauhasten toiminnan heikentyessa idn myota. Tallaisille potilaille suositellaan kéytta-
maan esimerkiksi erilaisia keinosylkituotteita. Niitd voi kayttaa varsinkin silloin, kun poti-

las ottaa hammasproteesit pois suusta. (Ainamo ym. 2003.)

6.3 Suun sairauksien yhteys sydansairauksiin

Suun ja syddmen terveyden valista yhteytta on tutkittu pitkdan. Edelleenkadn kaikkia
mekanismeja niiden valilla ei ole pystytty selvittamaan. Kuitenkin jatkuvasti kansainva-
lisissa tutkimustuloksissa voidaan todeta, etta huono suun terveys vaikuttaa haitallisesti
sydamen ja verenkiertoelimiston terveyteen. Niiden valinen yhteys selittyy paaasiassa

suun alueen patogeenimikrobien paastessa vallalle elimistéssa aiheuttaen aluksi tuleh-
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duksia ja sairauksia suuhun. Yleisterveelld henkilolla tulehdukset ja sairaudet eivat
valttAmattd padse levidmaan, mutta jos terveys jostain syystd heikkenee esimerkiksi
ian ja erilaisten yleissairauksien vuoksi, voi tilanne olla toinen. Talléin mikrobit voivat
paasta kulkeutumaan suun alueelta muihin elimiin aiheuttaen elimistdssa yleisen tuleh-
dustilan. Yleinen tulehdustila elimistéssa altistaa muun muassa iskeemisen sydansai-
rauden syntyyn. (Holmstrup ym. 2012; Gronholm 2012; Uitto ym. 2012: 1232-7.)

Immuniteetti tarkoittaa vastustuskykya ja puolustusjarjestelméa taudinaiheuttajamikro-
beja vastaan. Jo lapsuudessa suuhun asettuu runsas mikrobikanta; terveessakin suus-
sa elaa bakteereja, viruksia ja sienia. Mikrobeja kulkeutuu suuhun jatkuvasti esimerkik-
si hengitysilman, ruoan ja muiden kontaktien kautta. Suu on mikrobeille erittdin mielui-
nen paikka elad, koska siella on lamminta, kosteaa, paljon ravinteita ja hyvia tarttuma-
pintoja. Kun ihminen on terve, mikrobit elavat tasapainossa suun normaaliflooraan kuu-
luvien mikrobien kanssa. Nain patogeenimikrobit saadaan pidettyd kurissa. Riski sai-
rastua yleisterveyttd uhkaaviin infektiosairauksiin kasvaa, jos esimerkiksi immuunipuo-
lustus heikkenee, suuhygienia on huono, ihminen altistuu patogeeneille tai tupakoi.
Tavallisesti suun infektiosairaudet syntyvat kun opportunistit patogeenimikrobit lis&dan-
tyvét, hampaiden pinnalle pddsee kertymaan biofilmia ja kun mikrobit paésevat tunkeu-
tumaan kudoksen lapi. (Gronholm 2012: 14-20; Uitto ym. 2012: 1232-7.)

Suun terveys on yha tarkedammassa asemassa ihmisen yleisterveyden kannalta. Ihmi-
silla on omia hampaita suussaan yha pidempaan. Hampaattoman suun etu on se, etta
siitd ei lahde hammasperdisia tulehduksia, jotka voivat olla suuri terveysriski. Se, etta
ihmisilla on yha pidempaan omat hampaat suussa, ei suoranaisesti tarkoita hammas-
terveyden parantumista: ihmisilla on siis yhd enemman hampaistossaan tehtyja korja-
uksia, jotka voivat hajota tai juurinoidettuja hampaita, joihin voi kehittyd uusi tulehdus.
Nykyaan yleissairauksiin kaytetdé&dn yh& enemman puolustusvastetta heikentévia voi-
makkaita ladkkeitd. Talloin tulisi kartoittaa myds suun terveydentila, jotta voidaan valt-
taa erilaisten suun alueen mikrobien paasy vallalle ihmisen luontaisen immuunivasteen
ollessa heikompi. (Lauhio — Richardson — Lindqvist — Valtonen 2007: 401-407.)

Huono suuhygienia ja suun sairaudet voidaan liittdd moniin sydansairauksiin tai -
tapahtumiin. Naisté voidaan mainita esimerkiksi sepelvaltimotauti, infarkti, endokardiitti
ja sepsis. Niiden syntyyn vaikuttaa yleinen tulehdustila elimistdsséa. Esimerkiksi paro-
dontiitin bakteerit aiheuttavat paikallisen tulehduksen lisdksi myods yleistulehduksen

elimistoon. Se ilmenee tulehdusvalittdjaaineiden nousulla seerumissa. Yleinen tuleh-
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dustila elimistdéssa edesauttaa plakin kertymistd verisuonien seindmiin. Parodontiitin
bakteerit voivat aiheuttaa myos esimerkiksi sepsiksen tai endokardiitin levitessaan tu-
lehdusalueelta verenkiertoon. Parodontiittia sairastavilla on noin 70 % suurempi sydan-
ja verisuonisairauksien riski verrattuna terveisiin. (Dietrich — Sharma — Walter — Weston
— Beck 2013: 70-84; Meurman 2005: 2459-2463; Gronholm 2012: 47-50; Pessi ym.
2013: 1219-1228; Uitto ym. 2012: 1232-7.)

Suun infektiot voivat olla kroonisia mutta kuitenkin hyvin vahaoireisia, jolloin ne jaavat
usein vaille diagnoosia ja hoitoa. Heikentynyt immuunivaste ja korkea iké lisaavat riskia
infektion leviamiseen suun kautta muualle elimistoon. Myo6s elinian odote on lyhyempi
huonon suuhygienian omaavalla ihmisella. (Uitto ym. 2012: 1232-7.) Sairaanhoitajan
on hyva huomioida ndma riskit sydanpotilasta hoitaessaan, jotta han voi tarvittaessa

ohjata riskipotilaan suun terveydenhuollon ammattilaiselle

6.3.1 Sepsis

Sepsis on elimiston yleisinfektio, verenmyrkytys. Sepsis on seurausta oman elimiston
puolustusreaktiosta, joka voi alkkaansaada vaikeissa tapauksissa toimintahairioita eli-
miin. Hankala hammasperainen infektio voi levitd paikallisesti johtaen sepsikseen.
Sepsiksessa verenkiertoon tai muihin kudoksiin joutuu patogeenisia mikro-
organismeja, kuten bakteereita tai niiden kehittamia myrkkyja eli toksiineja, jotka lisdan-
tyvét verenkierrossa moninkertaisesti. (Lindgvist — Paatsama — Richardson — Suuronen
2007; Krishnan 2012:137-141.)

Suomessa esiintyy vuosittain yhteensa 350 veriviljelypositiivista sepsis-tapausta, jotka
ovat Viridans-ryhméan streptokokkien aiheuttamia. Naista tapauksista 200 on todettu
15—-64-vuotiaiden ikdryhmissé ja 150 yli 65-vuotiaiden ikdryhmissa. Edella mainituissa
ikaryhmissa Viridans-ryhman streptokokit ovat viidenneksi yleisin sepsiksen aiheuttaja
Suomessa. (Lauhio ym. 2007: 401-407.)

Verenkierto ei kuljeta ainoastaan happea ja ravinteita moninaisiin osiin kehossa, vaan
myos eliminoi metaboliset jate- ja hukka-aineet kudoksista. Sepsisorganismien ollessa
vallalla missa osassa kehoa tahansa, ne voivat kulkeutua myds veren mukana eri puo-
lille elimistbd. Elimistdssa ne voivat aiheuttaa erilaisia ongelmatilanteita. Naitd ovat
bakteremia eli bakteerien esiintyminen veressa sekd pyeamia, joka on verenmyrkytys-

tyyppi. Siina verenkierrossa olevat staphylococcus bakteerit tunnusomaisesti aiheutta-
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vat abskesseja ja etdpesédkkeitd tai muita oireita, jotka liittyvat verenmyrkytykseen.
Sepsisorganismit voivat myos aikaansaada toksemiaa eli myrkkyjen esiintymista ve-
ressa. (Krishnan 2012: 137-141.)

Riittdmaton tai huono suuhygienia voi aiheuttaa sepsiksen. Ne voivat johtaa siihen, etta
sairauksia aiheuttavat mikro-organismit ja niiden toksiinit alkavat kasautua paikallisille
alueille eri kohtiin suuta tai hampaita. Téallaisia kohtia ovat muun muassa hampaan
juurikanava, kaviteetti eli reikd ja myds eri osat suun limakalvoilla, kuten syventyneet
ientaskut ja perikoronaaliset lapét. Monet sairaudet myds alentavat elimiston vastus-
tuskykya niin, ettd bakteerien ja toksiinien kasautuminen seka kulkeutuminen elimis-
tossa helpottuu. (Krishnan 2012: 137-141.) Bakteereita, jotka aiheuttavat verenmyrky-
tystd, ovat muun muassa escherichia coli, staphylococcus aureus, streptococcus
pneumoniae, staphylococcus epidermidis, klebsiella, salmonella, pseudomonas ja
Neisseria meningitidis. (Jokinen — Matilainen 2012.) Hampaan bakteeri-infektio voi mo-
nissa eri tapauksissa johtaa sepsikseen. Karies-muutos, tulehtunut ientasku tai ham-
mastrauma voi olla alkusyyna bakteeri-infektion etenemisessa sepsikseksi. (O"Reilly —
Claffey 2000: 15.)

Seuraavassa kaydaan lapi ndma kolme eri tapausta esimerkkeind suun alueen baktee-
ri-infektioiden etenemisestd, etenemisen periaatteista ja syy-seuraussuhteista. Baktee-
ri-infektion syyna voi olla kariesmuutos. Talléin initiaali eli alkava karies on edennyt
hampaan kiilteen osalta jo hammasluuhun asti, jolloin se luokitellaan kariekseksi ja
paikkaushoito on valttdmatén. Kariesmuutos tai tulehtunut ientasku voi hoitamattomana
edelleen edetad pulpiitiksi eli hammasytimen tulehdukseksi. Pulpiitti etenee ilman
asianmukaista hoitoa viela pulpanekroosiksi, jolloin hampaan ydin on Kkuoliossa.
(O’Reilly — Claffey 2000: 15.)

Pulpanekroosia eli hammasytimen kuoliota voi seurata apikaalinen ostiitti eli karjessa
sijaitseva luutulehdus. Apikaalinen ostiitti voi taas johtaa méarkadiseen kudostulehduk-
seen eli flegmoniin, tai nenan sivuontelotulehdukseen eli sinuiittiin. Edella mainitut seu-
raukset ovat bakteeriperdistd markdaa muodostavia infektioita, jotka leviavat diffuusisti
I6yhaan sidekudokseen. Apikaalinen ostiitti voi aiheuttaa myos apikaalisen abskessin
eli paikallisen hampaan juuren karjessa sijaitsevan markakertyman. (O'Reilly — Claffey
2000: 15.)
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Hammastraumassa hampaaseen on aiheutunut kova isku esimerkiksi lyénnin tai kaa-
tumisen seurauksena. Siind bakteeri-infektion eteneminen on osittain eriava. Hammas-
trauman seurauksena tapahtunut kruunun murtuma aiheuttaa pulpanekroosin ja sita
kautta infektion. Apikaalinen ostiitti, apikaalinen abskessi ja sita kautta osteomyeliitti
aiheuttavat jalleen verenkierron valityksella tapahtuvaa bakteerien leviamista eli bakte-

remiaa, josta vakavana seurauksena voi olla sepsis. (O"Reilly — Claffey 2000: 15.)

Suun terveydenhoidon toimenpiteet, joissa limakalvo rikkoontuu tai joihin liittyy ienve-
renvuotoa kuten hammaskivenpoisto, juurihoito, paikkaus tai suukirurgiset toimenpiteet
ovat toimenpiteitd, jolloin bakteremiaa todennakoéisesti syntyy. Australiassa vuonna
2013 tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, etta lankaus seka hammaskivenpoisto aiheutti-
vat samojen viridanssin streptokokki bakteerien esiintyvyytta. lentulehdukset vaoitiin
tutkimuksen mukaan yhdistda selkeasti hammaskivenpoistosta syntyneeseen koko-
naisbakteremian esiintyvyyteen. Huomioitava on, ettd myés ihon rikkoutuminen, eldin-
ten puremat, erilaiset infektiot, kortisonihoito, sydpa tai leikkaukset altistavat sepsiksel-
le. (Curtis — Daly — Mitchell — Zhang, William 2013; Lauhio ym. 2007: 62; Rantala 2013:
84.)

Sepsiksen oireita ovat sahaava korkea kuume, jossa kuume nousee rajusti aiheuttaen
palelua. Kuume laskee muutamien tuntien paasta aiheuttaen voimakkaan hikoilun. Sii-
hen kuuluvat myés mahdollinen alilamp6 ja matala verenpaine, jolloin potilaan iho on
[Ammin. Tilaa kutsutaan l[Ampimaksi hypotensioksi. Syke sepsispotilalla on yli 120/min,
Systolinen paine on sepsiksen aiheuttamassa hypotensiossa alle 90 mmHg tai yli 40
mmHg. Muutoin systolinen paine on tulehdusreaktio-oireyhtyman vuoksi yli 90 mmHg.

Happisaturaatio on alle 90 ja hengitysfrekvenssi on yli 20/min. (Anttila 2013.)

6.3.2 Endokardiitti

Endokardiittien esiintyminen on lisdantynyt monisairaiden ja idkkaiden keskuudessa.
Endokardiitti eli sydamen sisédkalvon tai lapparakenteiden tulehdus jaetaan syntytavan
perusteella infektiiviseen eli infektioendokardiittiin ja ei-infektiiviseen endokardiittiin.
Tassé kappaleessa keskitytdan infektioendokardiittiin, joka on mikrobien aiheuttama.
Myds suussa eldvien mikrobien on todettu olevan osallisena sen kehittymiselle. (Méaki-
nen — Soini 2012; Laine — Kosonen 2013.)
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Endokardiitti on vakava sairaus, koska se voi hoitamattomana johtaa kuolemaan. Riski
sairastua endokardiittiin on lisdantynyt potilailla, joilla on tekolappda, korjaamaton syn-
nynnéinen sydanvika, sydanldppien ateroskleroosi, hiippalappien prolapsi, immuuniva-
jaus tai jotka ovat aiemmin sairastaneet endokardiitin. Myos potilaat, joille on tehty sy-
damensiirto, jonka myoéta heille on kehittynyt lappéavika, ovat alttimpia endokardiitin
kehittymiselle. (Richardson 2007; Laine — Kosonen 2013.)

Infektioendokardiitti on sairaaloissa niin hoidollinen kuin diagnostinenkin haaste. Vaikka
sydamen kuvantaminen, antimikrobiset toimenpiteet ja kirurgiset tekniikat ovat kehitty-
neet huimasti, endokardiitin aiheuttama sairaalloisuus ja kuolemien esiintyvyys ovat
pysyneet samassa suuruusluokassa viimeisina kahtena vuosikymmenena. Tana aika-
na infektioendokardiitin kuolleisuusluku on vaihdellut 16.6—27.5 % valilla. (Prendergast
2006: 879-85; Heiro ym. 2007:78; Gronholm 2012: 49.)

Infektioendokardiittiin sairastuneista potilaista noin 75 %:lla oli tutkimuksen mukaan
jokin aiempi sydansairaus ja porttina infektiolle usein kariesbakteerin aiheuttama reika
hampaassa. Myds hammashoitotoimenpide oli joissain tapauksissa edeltanyt endokar-
diitin syntya. Tutkimuksessa 17 endokardiittiin sairastuneesta potilaasta vain kahdek-
san oli saanut tarvitsemansa antibioottiprofylaksian ennen hammashoidon toimenpidet-
ta. (Paturel — Casalta — Habib — Nezri — Raoult 2004: 98-118.)

Sydamessa oleva vika tai sairaus sekda mahdollisesti suun terveydenhoidon toimenpi-
teestd saatava bakteremia voivat johtaa endokardiitin syntyyn. Yhtena keskeisimpana
endokardiitin aiheuttajana voidaan mainita suun normaaliflooraan kuuluvat streptokokit,
stafylokokit sekd hampaiden kiinnityskudospatogeenibakteerit. Niista tarkeimpia tutki-
musten mukaan ovat Viridans-ryhman streptokokit ja Staphylococcus aureus.
(Richardson 2007; Gronholm 2012: 49-50.)

Suun sairauksista tai tulehduksista lahtoisin oleva endokardiitti on yleenséa streptokok-
kien aiheuttama ja niistd tarkeimpind voidaan mainita S. mitis ja S. oralis. Hampaan
kiinnityskudoksen infektiosta lahtoisin oleva endokardiitti on usein parodontiittipatogee-
nin Aggregatibacter actinomycetemcomitansin syyta. Stafylokokeista S. aureus voi
aiheuttaa akuutin endokardiitin ja se pystyy kiinnittym&an myos terveeseen sydanlap-
paan. Arviolta noin 25 % bakteremioista, joissa on mukana Stafylococcus aureus, ai-
heuttaa endokardiitin. (Soinila — Voutilainen 2007: 848-854; Heiro ym. 2007: 78; Gron-

holm 2012: 48-50.) Luku on huomattavan suuri ja korostaa antibioottiprofylaksian kay-
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ton merkitystd sydanpotilailla erilaisten suun terveydenhoidon toimenpiteiden yhtey-

dessa.

Stafylokokit ovat yhteydessad mydés infektioendokardiitin aiheuttamiin sairaalakuolemiin
synnynnaista sydanvikaa sairastavilla potilailla. Se voitiin todeta tutkimuksessa yhtena
neljasta riskitekijasta, joista muut olivat potilaan ika, sydanvian esiintyminen seka sy-
danlapéassa olevan vegetaation eli kasvuston koko. (Yoshinaga ym. 2008: 114-118.)
Heiro ym. (2007: 78) totesivat tutkimuksessaan, ettéd endokardiittin sairastuneiden
CRP-arvon noustessa yli 100 mg/I riski kuolla sairaalaan tai seuraavan vuoden aikana

oli kohonnut.

Japanissa vuonna 2012 tehdysséa tutkimuksessa hiiriin injektoitiin A. actinomycetem-
comitans -bakteeria, jonka vaikutuksesta hiirien sydamissa havaittiin merkittavia muu-
toksia. Bakteeri lisasi sydamen liikakasvua, ateroskleroosia seka sidekudoksen maaraa
sydamessa. (Sekinishi ym. 2012: 324-330.) Tama on selvd merkki hampaiden kiinni-
tyskudosbakteerin vaikutuksista sydamen terveyteen. Bakteerin aiheuttaessa muutok-

sia sydamessa se voi samalla altistaa endokardiitille.

Hyvan suuhygienian merkitys korostuu endokardiittia ennaltaehkaistdessa. Kiinalaistut-
kimuksessa todettiin, ettd henkildilla, jotka kdvivat hammaskivenpoistossa kerran kah-
dessa vuodessa, riski sairastua infektioendokardiittin vaheni noin 15 %. Kerran vuo-
dessa tehty hammaskivenpoisto véhensi sairastumisen riskia merkittédvasti. (Chen ym.
2013: 429-433.) Nain ollen saannéllinen suun terveystarkastus ja puhdistus on hyvin

tarkeaa toteuttaa varsinkin sydansairaiden ihmisten kohdalla.

6.3.3 Suun mikrobien yhteys sydénsairauksien syntyyn

Infektioiden aiheuttajat, etenkin hammaskaviteetista tai hengitysteiden alueelta lahtoi-
sin olevat bakteerit ja niiden rakenneosat, voidaan yhdistad tulehdukseen sepelvalti-
moiden plakissa. TAma voi johtaa plakin repeytymiseen aiheuttaen lopulta trombin se-
pelvaltimoon. Pessi ym. (2013: 1219-1228.) ovat osoittaneet suun alueen bakteerien ja
suun tulehdusten olevan yhteydessa sydaninfarktin syntyyn. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin sydaninfarktin saaneiden potilaiden veritulppakudoksia ja etsittiin niistd suun bak-
teerien DNA:ta. Trombien l6ydoksista 78.2 % sisalsi hampaan juurenpéén tulehduksiin

liittyvid bakteereita, enimmakseen Viridans-ryhman streptokokkeja. 34.7 % veritulppa-


http://academic.research.microsoft.com/Author/4853079/masao-yoshinaga

99

kudoksista sisalsi hampaiden kiinnityskudosten patogeeneja. Hampaiden infektiot ja
suun bakteerit, etenkin Viridans-ryhméan streptokokit, voidaan néin ollen yhdistaa akuu-

tin sydaninfarktin kehittymiseen.

Parodontiitin ja ateroskleroosin valiseen yhteyteen liittyen myds Yhdysvalloissa on teh-
ty uusia tutkimuksia. Tutkijat osoittivat hiirikokein, miten parodontiitin patogeenibaktee-
rit vaikuttivat hiirien sydéanterveyteen. Hiirille aiheutettiin monimikrobinen infektio merkit-
téavien parodontaalipatogeenien (Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ja
Tannerella forsythiaivalis) avulla. Noin neljan kuukauden jalkeen infektion tuottamisesta
hiirilta otettiin erilaisia naytteitd, joista selvisi seuraavaa: hiirien suun biofilmista 16ytyi
kaikkia naita parodontaalipatogeenibakteereita kolonisoituneina. Morfologinen analyysi
osoitti kasvanutta luukatoa alveolaariluussa. Luun menetykset viittaavat tassa parodon-
tiitin kehittymiseen. Hiirilla voitiin osoittaa myds aortan plakin pinta-alan kasvua yhdes-
sa makrofagien kertymisen ja kasvaneen seerumin amuloidi A:n, kolesterolin ja trig-
lyseridien maaran kanssa. Systeeminen inflammaatio oli merkkind bakteerien DNA:n
[Bytymisestd aortasta ja maksasta sekd bakteereille ominaisten kohonneiden igG-

vasta-aineiden esiintymisesta. (Rivera ym. 2013.)

Systeeminen inflammaatio voi haitata verisuonien toimintaa. Siihen liittyv& epidemiolo-
ginen aineisto todistaa, ettd parodontiitin ja sepelvaltimotaudin valilla on selkea yhteys.
Tonetti ym. (2007: 911-920.) toivat tutkimustuloksillaan esille tietoa parodontiitin ja
sepelvaltimotaudin yhteydesta. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka parodontologinen
hoito vaikuttaa verisuonien endoteelin toimintaan, tulehdusvalittdjaaineiden maaraan ja
veren hyytymistekijoihin. Nama mitattiin potilailta ennen parodontologista toimenpidetta
sekd useamman kerran toimenpiteen jalkeisen puolen vuoden aikana. Tuloksissa
huomattiin huononemista seuraavan 24 tunnin aikana, mutta pidemmalla aikavalilla
niissa havaittin selvaa paranemista. Kuuden kuukauden kuluttua hoidosta potilaan
endoteelisolujen ohjaama verisuonten laajeneminen oli parantunut huomattavasti. En-
doteelin toimintahdirid on yksi tarkea osatekija sepelvaltimotaudissa ja sen toiminnan
parantaminen parodontiittid ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla olisi sydanpotilaalle eri-

tyisen tarkeaa.

Parodontaalipatogeeni A. actinomycetemcomitansin kohonnut maara syljessa tai sys-
teeminen altistuminen bakteerille lisda riskia sairastua sepelvaltimotautiin tai akuuttiin
sepelvaltimotautikohtaukseen Hyvarisen (2013) vaitoskirjatutkimuksen mukaan. Bak-

teeri vaikuttaa myds elimistdon aineenvaihduntaan ja voi sen seurauksena edistaa val-
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timoiden kovettumista. Hiirikokeessa bakteeri lisési tyydyttyneiden rasvahappojen maéa-
raéd hiirien rasvakudoksessa ja samalla vahensi monityydyttymattdmien rasvahappojen
maarad. Ateroskleroosista karsivien hiirten maksaan kehittyi tulehdusreaktio baktee-
reiden vaikutuksesta. Nama tekijat aiheuttavat toimintahairiéitd aineenvaihdunnan eli-

missa ja muutokset voivat lisata valtimoiden kovettumista.

Hammasperaisesta tulehduksesta johtuva alveoliluukato voidaan tutkitusti yhdistaa
akuutin sepelvaltimotaudin esiintymiseen. Samalla ahtautuneiden sepelvaltimoiden
maara on yhteydessa alveoliluukatoon, puuttuneiden hampaiden ja syventyneiden ien-
taskujen maaraan. Tutkimuksen mukaan myds hammaspuutokset vaikuttavat sepelval-
timotaudin esiintyvyyteen. (Buhlin ym. 2011: 1007-14.)

Kaikki nama tutkimukset sepelvaltimotaudin ja suun terveyden vdlisestd yhteydesta
ovat selvaa nayttoa siitd, miten tarkedssa osassa sydanpotilaan suun terveys on hanen
yleisterveytensa kannalta. Vaikka Ylostalo (2008) vaitoskirjansa tutkimustulosten poh-
jalta muistuttaakin, ettd terveysriskien kasautuminen voi olla toistuvasti syyna sydan-
sairauksien ja suun sairauksien valilla 16ytyvalle yhteydelle, ei suun terveyden merkitys-
ta voida jattaa sydanpotilaan hoidossa huomioimatta. Suun alueen tulehdusten ja sai-
rauksien ennaltaehkaisy on erityisen tarkeda missa tahansa riskiryhmissa, ja sydanpo-

tilaat ovat yksi niista.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tarkastelu

Suun terveys vaikuttaa sydanpotilaan elamanlaatuun ja yleisterveyteen. Motivoimalla
ja kannustamalla sydanpotilasta terveellisiin elamantapoihin voidaan parantaa hé&nen
kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Hoidonantajan rooli sydanpotilaan terveyden tukemi-

sessa on merkittava. Huono suuhygienia voi heikentaa sydanpotilaan hoitovastetta.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajien ja sydanpotilaiden tietdAmys-
td suun ja sydamen terveyden vastavuoroisesta yhteydestd. Keskeinen asiasisaltd sai-
raanhoitajien ja sydanpotilaiden tiedon vahvistamiseen saatiin koottua nayttdon perus-

tuvan tutkitun tiedon, kokemustiedon ja asiantuntijatiedon avulla. Aihealueittain kerattiin
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tutkimuksia, joita peilaten toteutettiin tyon tietoperusta. Raportteja analysoimalla kartoi-
tettiin sairaanhoitajien tietotaitoa. Tiedon valittdminen toteutui potilaille jarjestettavissa
potilasohjaustilaisuuksissa ja sairaanhoitajille jarjestetyssa koulutustilaisuudessa, jossa
tuote lanseerattiin. Potilaille jarjestettavat ohjaustilanteet olivat antoisia molemmin puo-
lisia oppimistilanteita, joissa toteutui tiedionsiirtoa suuhygienistien, sairaanhoitajien ja

osaston potilaiden valilla.

Tavoitteena oli tuottaa suun terveyttd edistdva animaatio, jota sairaanhoitajat voivat
hyodyntaa tyoskennellessdan sydanpotilaiden parissa. Projekti laajeni tyon eri vaihei-
den aikana. Opinnaytetydn rakenne muuttui prosessin edetessa sisallon ja tavoitteiden
muokkautuessa. Suunnitelmavaiheessa projektiin ei viela sisaltynyt animaation tuotta-
mista, vaan tuotoksen piti olla koulutustilaisuus sairaanhoitajille ja sydénpotilaille.
Opinnaytetyéryhma halusi kuitenkin kehittda jotain konkreettista, jonka avulla sydamen
ja suun terveyden vdlinen yhteys pystyttiin osoittamaan selkedmmin. Myés omahoidon
ohjeiden sisadistamisen ajateltiin olevan helpompaa animaation avulla. lhmiset oppivat
ja muistavat asiat eri tavoin. Animaatio kertoo aiheesta kuvien, tekstien ja puheen avul-

la eri oppimistavat huomioiden.

Opinnaytetyon alkuperaisena tavoitteena oli tuottaa video yhdesséd Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun Leppavaaran toimipisteen mediatekniikan opiskelijoiden kanssa. Suun-
nittelun myoéta videon tuottaminen vaihtui kuitenkin animaatioon. Mediatekniikan koulu-
tusohjelmaan ei kuulu animaatioiden tuottaminen, joten yhteistyd heidan kanssaan ei
sen vuoksi toteutunut. Animaatio toteutui yhteistydssa viestinnan koulutusohjelman
graafiseen suunnitteluun erikoistuivien opiskelijoiden kanssa. Onnistumisen ja ylpey-
den tunteita koettiin, kun valmis animaatio nahtiin ensimmaisen kerran. Animaatio ylitti
odotukset, koska se oli laadukas ja uskottava. Se havainnollistaa keskeisen sanoman
paremmin kuin yksittdinen koulutustilaisuus ilman oheismateriaalia. Uskottavuutta vah-
vistivat uusiin tutkimuksiin pohjautuva teoriatieto seka puhujan selkeys ja rauhallinen

aanensavy.

Animaatio on suunniteltu jatkuvaan kayttoon Kardiologian poliklinikalle. Sen kaytté on
tehty sairaanhoitajille mahdollisimman helpoksi ja kayton tueksi koottiin my6s opasleh-
tinen. Opinnaytetyoté ja animaatiota voidaan hyddyntaa poliklinikalla monin eri tavoin.
Se auttaa sairaanhoitajia vahvistamaan omaa tietoaan suun ja sydamen terveyden
valisesta yhteydesta ja lisaamaan potilaiden tietoa aiheesta. Opinnaytetydta ja animaa-

tiota voidaan kayttaa poliklinikalla myds uuden tydntekijan perehdyttamiseen. Opinnay-
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tetydryhman tutustumiskaynnillda Kardiologian poliklinikalle kavi ilmi, ettéd potilaat katso-
vat ennen varjoainekuvaukseen menoa siitd kertovan videon. Sen yhteydessa myds

suun ja sydamen terveydesta kertova animaatio olisi helppo nayttaa.

Animaatio voisi soveltua myos vientituotteeksi eri maihin. Vientituotteissa taytyy kuiten-
kin ottaa huomioon aidinkieli, kulttuuristen muurien lapaiseminen, ika, aika ja lukutai-
dottomuus. Opinnaytetyon jalkauttaminen vientituotteeksi ja sen kansainvalistiminen
olisi mahdollisuus ja tulevaisuuden haaste. Animaation opetuksellinen materiaali sisal-
téda hyvaa kaytettdvaa ja jaettavaa tietoa, jonka jalkauttaminen vientituotteena hyddyn-
taisi merkittavasti tiedon saajia. Useissa maissa suunhoidollinen tietamys on heikolla
tasolla ja animoitua materiaalia voidaan kayttdd myds lukutaidottomien ohjauksessa

sen havainnollistavuuden vuoksi.

7.2 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Kehittdmistehtavien arviointia on vaikea toteuttaa, koska sairaanhoitajien koulutustilai-
suus pidetddn tyon julkaisemisen yhteydessa. Julkistamistilaisuuden yhteydessa sai-
raanhoitajille esitelladn tyon keskeinen sisalto, jonka jalkeen he saavat esittda syventa-
via kysymyksia aiheista. Sydénpotilaiden suun omahoitoa vahvistettiin potilasohjausti-
laisuuksissa, joissa potilaiden kanssa kaytiin vastavuoroista keskustelua suun tervey-
teen liittyvista asioista. Animaation avulla sairaanhoitajien toteuttama sydanpotilaan
suun omahoidon ohjaus helpottuu, koska animaatio kertoo potilaalle tarkeimmat asiat
sydamen ja suun terveyden valisesta yhteydesta ja suun sairauksien ennaltaehkaisys-
td. Nain sairaanhoitajien aikaa séastyy ja varmistetaan, ettd potilas saa kaiken tarvit-

semansa tiedon.

7.3 Eettiset kysymykset

Eettisiksi kysymyksiksi opinndytetydprojektin aikana nousivat muun muassa salassapi-
tovelvollisuus, potilaan itsemaarddmisoikeus ja potilaan kokonaisvaltainen huomioimi-
nen. Potilaalla on oikeus paattaa, haluaako hén saada tietoa ja hanella on myos oikeus
kieltaytya siité. Poliklinikkakaynneilla potilaat saavat valita, haluavatko katsoa animaa-
tion tai saada tietoa suun terveydenhoidosta. Potilas tulee huomioida kokonaisuutena

yksilolliset ominaispiirteet mukaan lukien.
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Salassapitovelvollisuutta noudatettiin poliklinikkakayntien yhteydessa. Kardiologian
poliklinikan henkildkunnan tietotaitoa kartoittavat kyselykaavakkeet toteutettiin ano-
nyymeind. Salassapitovelvollisuus nousi esiin myds opinnaytetydryhman jasenten arvi-
oidessa toisiaan. Yksi ryhman jasenistd kokosi lomakkeet ja arvioinnit, joista koottiin

keskiarvot jasenten vertaisarvioinneista.

Opinnaytety6 toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyén ohjeiden mu-
kaan. Luvattoman lainauksen estamiseksi opinnaytetyd tarkastettiin Turnltin-ohjelman

avulla useaan otteeseen projektin eri vaiheissa.

7.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Suuhygienistin tydé monipuolistuu jatkuvasti ja vaatii uusien osa-alueiden hallitsemista.
Opinnaytetytprojekti tuki ammatillista kasvua, koska kaikkiin aihealueisiin ei muuten
olisi opintojen aikana perehdytty. Ammattitaitoa yllapitamalla ja kehittamalla suuhygie-
nisti pystyy kokonaisvaltaisemmin hoitamaan yleissairaita potilaita. Han osaa motivoida

potilasta tekemaan terveytta edistavia valintoja.

Opinnaytety6n teoreettinen perustan kokoaminen opetti ryhmén jasenia hyédyntamaan
tieteellisia tutkimuksia. Samalla se opetti tieteellisen tutkimuksen perusteita. Tama on
erityisen tarkeaa, koska tutkimuksen mukaan valmistuvien suuhygienistiopiskelijoiden
tutkimus- ja kehittamistydn seka johtamisen osaaminen on heikkoa (Pietikainen — Hupli
— Salminen 2011). Opinnaytetydn aiheesta kirjoitettiin artikkelit terveysalan ammattileh-
tiin. Laajan lukijakunnan tavoittamiseksi artikkelien julkaisufoorumeiksi valittiin sairaan-
hoitajien ammattilehtid. Niiden myodta ammatillisen artikkelin kirjoittaminen tuli tutuksi ja

saatiin kokemusta suun terveydenhoitotydn kehittavana asiantuntijana toimimisesta.

Opinnaytetyoprojekti kehitti yhteistyotaitoja. Ryhman jasenet oppivat antamaan raken-
tavaa palautetta muille seka vastaanottamaan sitd. Tama vahvisti ryhman jasenia yksi-
I6ind ja auttaan heitd jatkossa toimimaan tyOyhteisdissa. Osa ryhman jasenista oppi
ottamaan vastuuta omasta osuudestaan, tydstd kokonaisuutena seka sovituista aika-
tauluista. Kaikki opinnaytetyon jasenet eivat pitdneet lAsnadoloa tarkednéd yhteisissa
tapaamisissa. Opinnaytety6projektin yhteiskehittelyseminaareissa kannanotot jaivat
monen jasenen osalta vahaisiksi. Ryhmén kesken jarjestetyissa tapaamisissa osallis-

tuminen oli kuitenkin aktiivisempaa.
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Tybn edetessd huomattiin asioita, joita olisi voinut projektin aikana tehda toisin. Esi-
merkiksi tydn maara ei jakautunut ryhman jasenille tasapuolisesti ja aiheen rajaaminen
oli osalle hankalaa. Laajan aiheen vuoksi tydta jouduttiin rajaamaan ja tiivistAmaan
kirjoitettua tekstia. Toisaalta joihinkin kappaleisiin olisi haluttu liséda tietoa. Myds mie-
lenkiinto ty6td kohtaan vaikutti tydmaaréan jakaantumiseen ja tyén etenemiseen. Osa

ryhman jasenista olisi halunnut itse vaikuttaa opinnaytetyon aiheen valintaan.

Yhteistyd sairaanhoitajien ja viestinnan opiskelijoiden kanssa néhtiin rikkautena. Se
vahvisti kasvua moniammatilliseen yhteisty6hon. Eri ndkemykset esimerkiksi animaati-
on sisallosta ja kaytdsta johtivat aktiiviseen keskusteluun, joiden kautta linjauksista tuli
yhtendisia. Arvostus yhteistybkumppaneita ja heidan tyétaan kohtaan kasvoi entises-
tdan projektin aikana. Ryhman jasenten ja yhteisty6kumppaneiden ideat ja ehdotukset
otettiin huomioon ja se nakyy kaikkia miellyttavana lopputuloksena. Animaation suun-
nittelu viestinnan opiskelijoiden kanssa tapahtui padasiassa tapaamisten ja seminaari-
en yhteydessa seka internetin valitykselld. Yhteistyd heiddn kanssaan oli palkitsevaa.
Ohjaajilta saatiin kehittamisideoita ja kommentteja tyon edetessé. Heilta toivottiin kui-
tenkin enemmaén tukea opinnaytetydprojektin aikana. Ohjaajien véhaisten resurssien

vuoksi palautetta jouduttiin valilla odottamaan.

Haasteiksi koettiin muun muassa suuri rynma, aikataulujen sovittaminen ja aiheen ra-
jaaminen. Jokainen opiskelija sai oman aihealueen, johon perehtya ja josta tuottaa
tekstid. Tekstin kokoaminen yhtenaiseksi kokonaisuudeksi oli haastavaa, koska jokai-
sella on oma tyylinsa kirjoittaa. Teksteissa esiintyi myos paljon toistoa, jota piti muokata

kirjoitustydn viimeistelyvaiheessa.

7.5 Luotettavuuden arviointi

Toiminnallisen opinnaytetytn teoreettinen osa tuo esiin jo aiemmin tiedetyn aiheesta ja
auttaa opiskelijoita sekd opinnaytetytn lukijoita ymmartamaan aihealuetta laajemmin
(Kylma — Juvakka 2012: 46). Aineiston keruussa opinnaytetyon tekij6ita ohjeistettiin
valitsemaan mahdollisimman uusia tutkimuksia tai tieteellisia artikkeleita. Tydssa ol
aiheita, joista oli vaikea loytaa tutkittua tietoa, joten tiedonlahteena oli lupa kayttaa

my6s muuta kirjallisuutta.

Opinnaytety6n tekijat ovat kayttaneet lahteena erilaisia tutkimuksia, jolloin niiden luotet-

tavuutta on vaikea mitata. Kirjoittajilla on oma vastuu teksteistaan, eivatka muut ole
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juurikaan voineet vaikuttaa toisten kayttamiin l&hteisiin. Opinnaytetyon laajuuden vuok-
si kokonaisuutta oli vaikea hallita. Luotettavuutta lisdd kuitenkin se, etta lahteitd on kay-
tetty paljon ja ne ovat pddasiassa uusia artikkeleita ja tutkimuksia. Niitd on etsitty muun
muassa Medic-, Cinahl- ja PubMed- tietokannoista. Opponointi suoritettiin lukemalla
muiden ryhman jasenten teksteja, jolloin seulottin myés mahdolliset virheet ja tarkas-

tettiin asiasisallon paikkaansapitavyys.

Opinnaytetytn tekijdiden on itse arvioitava, minkalaisia luotettavuuden mittareita he
voivat kayttad opinnaytetyénsa luotettavuuden arvioinnissa (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 166). Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin koko opinnaytetyéprojektin
ajan. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus on nimetty selkedsti jo opinnaytetyén suunni-
telmavaiheessa. Tarke&a luotettavuuden kannalta on se, etta opinnaytety6ssa on kyet-
ty tuottamaan totuudenmukaista tietoa. Opinnaytetydn tuotos, anmaatio, tulee jatku-
vaan kayttéén Kardiologian poliklinikalle ja edistéda siten sydanpotilaiden suun terveyt-
ta. (Kylma — Juvakka 2012: 127-133.)

Kylméan ja Juvakan (2012: 133) mukaan luotettavuutta lisad myds selked ja luettava
opinnaytetydn raportointi, jota lukiessa voi ymmartaa kuinka opinnaytetyd on edennyt.
Vaikka opinnaytetydssé on ollut monta kirjoittajaa, kokonaisuus on muotoutunut joh-
donmukaiseksi. Opinnaytetyota lukiessa voi myds kasittaa, miten tyd on edennyt vai-

heesta toiseen.

7.6 Tulosten hyddyntaminen

Yhteisty6ta Kardiologian poliklinikan ja suuhygienistien valilla tulee jatkossa yllapitaa ja
kehittda. Sekéa sairaanhoitajat ettd suuhygienistit ovat terveysalan ammattilaisia, jotka
kohtaavat péivittain sydanpotilaita. On selvad, ettd ndma ammattirynmat tarvitsevat
tukea toisiltaan. Suuhygienistien ja sairaanhoitajien valinen vastavuoroinen tiedon ja-
kaminen olisi erityisen tarkeaa, jotta sydanpotilaat saisivat parhaan mahdollisen hoi-

don. Yhteiset vuosittaiset koulutustilaisuudet voisivat mahdollistaa tamaéan.

Suun terveydenhoidon asiantuntijakoordinaattorin toimen perustaminen Kardiologian
poliklinikalle voisi kehittdd sairaanhoitajien ja suuhygienistien yhteisty6td. Sen myo6ta
sydanpotilaille voitaisiin tarjota moniammattillisesti toteutettu laadukas hoito. Omahoi-
don ohjaukseen voitaisiin keskittya yksiléllisemmin ja korostaa sairauksien ennaltaeh-

kaisya. Resurssit saattavat olla esteené taman toteutumiselle.
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Hankkeen ja projektin jatkon kannalta on toivottavaa, etta tulevat suuhygienistiopiskeli-
jat paivittavat aihetta opinnaytetdissdén. Kardiologian poliklinikalla ei ole vield olemas-
sa tiivista potilasohjetta suun terveydenhoidosta. Potilasohjeen kehittdminen voisi olla
suuhygienistiopiskelijoille seuraava haaste jatkoa ajatellen. My6s laheisempi yhteistyo

Kardiologian poliklinikan potilaiden kanssa voisi olla tavoitteena jatkossa.

OpinnaytetyOsta tulee olemaan suuri hyoty ryhman jasenille, kun he toimivat tyoela-
massa suun terveydenhuollon asiantuntijoina. Kliinisen potilastyon kannalta opinnayte-
tyd opetti paljon tarkeitd asioita, joita sydanpotilaan suun terveydenhoidossa tulee
huomioida. Aiheen omaksuttuaan ammattilaiset osaavat antaa terveysvalistusta poti-
laille monipuolisesti sydansairaudet huomioon ottaen. Tiedon hallinnasta on hyo6tya
myds muissa tydelaméan tilanteissa, kuten opiskelijoiden ja kollegoiden perehdyttami-

sessa.
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A high-sodium diet is as-

littyy akuuttiin hoitamatto-
maan sydamen vajaatoimin-
taan, avohoidossa olevilla
sydanpotilailla.

tavat suurempia madaria natriumia, on
suurempi riski ettd heiddn sydansairaus
pahenee voimakkaasti. Tutkimuksen tie-
dot tukevat tiukempia natriumin saan-
tisuosituksia, kuin mitd nykyddn anne-
taan.
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sociated with acute de-
compensated heart failure
in ambulatory heart failure
patients: a prospective
follow-up study

The American Journal of
Clinical Nutrition 93. 332—
7

Basu Sanjay, McKee Mar-
tin, Galea Gauden,
Stuckler David. 2013.

Relationship of soft drink
consumption to global
overweight, obesity and
diabetes: a cross-national
analysis of 75 countries.

American Journal of Pub-
lic Health 3. el—e7.

Arvio virvoitusjuomien kulu-
tuksen, liikalihavuuden ja
diabeteksen yhteyden valilla
maailmanlaajuisesti.

EBSCOhost

Analyysi

Virvoitusjuomien kulutus on jatkanut kas-
vuaan maailmanlaajuisesti. 1 % virvoitus-
juomien kasvu merkitsi 4,8 ylipainoista
aikuista sadasta ja 0,3 aikuista diabeetik-
koa sadasta.

Bergdahl Maud, 2000,
USA.

Salivary flow and oral
complaints in adult dental
patients.

Community Dentistry and
Oral Epidemiology 28 (1).
59-66.

Tutkia stimuloitua ja stimu-
loimatonta syljeneritysta ja
erilaisia suun vaivoja.

EBSCOhost

Tutkimus

Osalla henkiloista oli subjektiivinen suun
kuivuus minka todettiin olevan yhteydessa
polttelevaan tunteeseen suussa, lihaski-
puun, makuhairiéon ja kuiviin silmiin.
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Bjartveit, K. — Tverdal, A., | Maaritella 1-4 tupakkaa | Google Tutkimusartikkeli. Jo 1-4 neljan tupakan polttaminen paivit-
2005, Norja. paivassa polttavien kuollei- | Scholar 23521 miehen ja 19201 | tain lisda huomattavasti riskia kuolla is-

suusriskit tupakkaperaisiin naisen pitkdaikaisseu- | keemiseen sydansairauteen molemmilla
Health consequences of | tauteihin ja mihin tahansa rantatutkimus 1970- | sukupuolilla.
smoking 1-4 cigarettes | syyhyn. luvulta 2000-luvulle.
per day.
Tobacco Control 2005 14.
315-320.
Blot, Willam J. — Mec- | Saada tietoa tupakoinnin ja | Google Tutkimusartikkeli. Todettiin tupakan voivan aiheuttaa yksi-
Laughlin, Joseph K. - | alkoholin kayton yhteydesta | Scholar Haastattelu ja struktu- | ndan suusyopaa, riski kasvoi paivittaisan-
Winn, Deborah M. — Aus- | suu- ja suunielun syépiin. roitu kyselylomake | noksen ja tupakointivuosien lisdantyessa.
tin, Donald F. - Green- 1114:lle kyseisia syopia | Sama koski alkoholin kéayttéa. Yhdessa
berg, Raymond S. — Pres- sairastaville ja 1268 | tupakka ja alkoholi kuitenkin aiheuttivat
ton-Martin, Susan — Bern- kontrollihenkil6lle. suuremman riskin suusyovélle kuin erik-
stein, Leslie — Schoen- seen. Viinid juovilla suusyévan riskin to-
berg, Janet B. — Stemha- dettiin olevan pienempi kuin viinaa ja olut-
gen, Annette — Fraumeni, ta juovilla.
Joseph F. Jr., 1988, Yh-
dysvallat.
Smoking and Drinking in
Relation to Oral and
Pharyngeal Cancer.
Cancer Research 1988
48. 3282-3287.
Boffetta, Paolo — Straif, | Arvioida eri tutkimuksista | Google Katsausartikkeli, meta- | Nuuskan kaytdn on todettu lisdavan koh-
Kurt, 2009, Ruotsi, Yh-|onko nuuskan kayttdjilla | Scholar analyysi talokkaiden sydankohtausten ja aivohal-
dysvallat. lisdantynyt sydankohtauk- vausten riskid useissa tutkimuksissa, riski

sen ja aivohalvauksen riski.

on kuitenkin pieni.




Liite 1
7 (75)

Use of smokeless tobacco
and risk of myocardial
infarction and stroke: sys-
tematic review with meta-
analysis.

BMJ 339. b3060.

Bokor-Bratic, Marija — | Analysoida suun leukopla- | Google Tutkimusartikkeli. 352 | Leukoplakian esiintyvyys lisaantyi, mita
Vuckovic, Nada, 2002, | kian ja tupakointitavan yh- | Scholar ialtdan 40-70-vuotiasta | useamman vuoden oli polttanut ja mita
Jugoslavia. teys kiinnittden huomio tu- osallistui tutkimukseen. | useamman tupakan poltti paivittain. 74 %:
pakoinnin kestoon ja maa- Ensin he saivat kysely- | lla tupakoitsijoista oli leukoplakia ja naméa

Cigarette smoking as a | rdan. lomakkeen koskien | polttivat yli 20 tupakkaa paivassa. Riskit
risk factor associated with tupakointitapoja. Sitten | olivat suuremmat yli 10 vuotta polttaneilla.
oral leukoplakia. heille tehtiin Kliininen | Tupakan ja alkoholin yhteiskayttd oli yh-

suun tutkimus leuko- | teydessd suurimpaan leukoplakian esiin-
Archive of Oncology 2002 plakian kartoittamisek- | tyvyyteen.
10 (2). 67-70. si. Tutkijalle ei kerrottu

tutkittavan tupakkahis-

toriasta. Entisia tupa-

koitsijoita ei kelpuutettu

tutkimukseen.
Britz, JA. — Dunn, KS., Tarkoituksena oli maaritella | EBSCO Alkuperdistutkimus, Sydanpotilaiden luottamus omahoitoon

2010, USA.

Self-care and quality of
life among patients with
heart failure.

Journal of the American
Academy of Nurse Practi-
tioners, 2010 22 (9). 480—

onko sydanpotilaiden oma-
hoidon ohjeistus riittava
heidan kotiutuessaan hoito-
paikasta ja aiheuttaako se
elamanlaadun vahentymista

kuvaileva poikittaistut-
kimus, Kkirjallisuuskat-
saus, kyselylomake

paransi merkittavasti elamanlaatua.
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7.
Brobeck E., Berg H., | Selvittdd miten motivoiva | Cinahl Tutkimusartikkeli. 20 | Sairaanhoitajat kokivat motivoivan haas-
Odencrants S., Hilding C. | haastattelu toimii kaytannon sairaanhoitajaa sai ko- | tattelun tarpeelliseksi, ty6ta rikastuttavaksi
2011, Ruotsi. hoitotydssa sairaanhoitajilla. keilla tydssdan motivoi- | ja kayttokelpoiseksi menetelmaksi.
van haastattelun mene-
Primary healthcare nurs- telmia potilailleen. Hei-
es’ experiences with mo- dan kokemuksensa
tivational interviewing in kirjattiin ylos. Kokemus-
health promotion practice. ten perusteella kasitel-
tiin tutkimusta.
Journal of clinical nursing.
Broms, Ulla. 2008, Suomi. | Analysoida tupakointikdyt- | Medic Vaitoskirjatutkimus. Miesten naimisiinmeno ja naimisissa ole-
taytymisen ja nikotiiniriippu- Nelja eri osatutkimusta, | minen olivat tarkeita tupakoinnin lopetta-
Nicotine Dependence and | vuuden eri puolia epidemio- joista | ja IV perustuivat | misen ennustajia, samoin kuin korkea
Smoking Behavior: A Ge- | logisesti ja geneettisesti. v.1975, 1981, 1990 ja | koulutus ennusti lopettamista naisilla ja
netic and Epidemiological 1996-1997 aikuisille | miehilla. Sosiaalisella tuella oli lopettami-
Study. kaksosille postitettuun | sessa tarkea merkitys erityisesti miehille.
terveyskyselyyn.  Tut-
Department of Public kimusten analysointi.
Health. University of Hel-
sinki.
Buhlin, Kare — Nieminen, | Tutkimuksen tarkoituksena | PubMed Tutkimukseen osallistu- | 506 potilaasta 123:lla ei ollut merkittdvaa

Markku S — Paju, Susan-
na — Peltola, Jaakko S —
Pussinen, Pirkko J — Sini-
salo, Juha 2011, Suomi.

Periodontitis is associated
with angiographically veri-
fied coronary artery dis-
ease.

oli selvittdd sepelvaltimo-
taudin sekd parodontiitin
yhteytta.

jat oli rekrytoitu Helsin-
gin yliopistollisesta sai-
raalan sepelvaltimotau-
tia sairastavista poti-
laista vuosina 2007 ja
2008.

Yksityiskohtaiset kliini-
set parodontologiset
tarkastukset  (hampai-

sepelvaltimotautia, 184:lla  oli va-
kaa/muuttumaton  sepelvaltimotauti ja
169:lla akuutti sepelvaltimo syndrooma.

Vakaa sepelvaltimotauti ja akuutti sepel-
valtimosyndrooma voitiin yhdistdd ham-
maspuutoksiin; 8-17 hammaspuutosta
hampaistossa

tai vastaavasti yli seitseman hampaan 6
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Journal of Clinical Perio-
dontology

den lukumaara, ienve-
renvuoto  mitattaessa
BOP, ientaskujen sy-
Vvyys ja panoraamaku-
vaukset, joiden kautta
alveoliluukatoa ja kul-
maluu puutoksia havait-

mm syventyneisiin ientaskuihin.
Vakava alveoliluun kato voitiin yhdistaa
akuuttiin sepelvaltimosyndroomaan.

Ahtautuneiden valtimoiden lukumaara
voitiin linjatusti yhdistda alveoliluukatoon,
puuttuvien hampaiden lukum&araan ja

tiin) syventyneiden ientaskujen maaraan.

Buunk-Werkhoven Y, | Tutkimus on potilaskerto- | PubMed Artikkeli, kvalitatiivinen | Tutkimuksen aikana potilaan suun terveys
Dijkstra-le Clercq M, | mus. Se demonstroi raata- tutkimus. ja mieliala paranivat. Tutkimuksesta voi
Verheggen-Udding E, de | I6idyn suuhygienian oma- paatella sen, kuinka tarkeita yksilolliset ja
Jong N, Spreen M., 2012 | hoito-ohjeiden lyhytaikaisia havainnollistetut suun hoito-ohjeet am-
Saksa. vaikutuksia kolmen kuukau- mattilaisen antamana ovat tarkeita. Tut-

den hoitojakson aikana. kimuksesta voi myds huomata kuinka
Halitosis and oral health terve ja puhdas suu vaikuttaa suotuisasti
related quality of life: a myds elamaan muutenkin.
case report.
International Journal of
Dental Hygiene.
Chandola, Tarani — Head, | Vertailla erilaisia tupakoin- | Cinahl Tutkimusartikkeli. Tut- | Mita suurempi nikotiiniriippuvuus, sen

Jenny — Bartley, Mel,

2004, Iso-Britannia.

Sociodemographic predic-
tors of quitting smoking:
how important are house-
hold factors?

Addiction 2004; 99: 770-
777.

nin lopettamista ennustavia
sosiaali-demografisia  teki-
joita.Tarkastelu kotitalous-
ja aluetasolla.

kimus vuodesta 1991
vuoteen 2000, jolloin
haastateltin 5511 koti-
taloutta.

epatodenndkdisempéa oli tupakoinnin
lopettaminen. Naimisissa oleminen ja
sosiaalinen tuki olivat tarkeita lopettamista
motivoivia tekijoita, alhainen tulotaso taas
ennusti  tupakoinnin  jatkamista. Mita
enemman perheessa oli tupakoitsijoita,
sen epatodenndkdisempéad lopettaminen
oli.
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Chen, Su-Jung - Liu, | Tutkimuksen tarkoituksena | Science Di- | Vuosina 2000-2009 | Potilailla, jotka kavivat hammaskivenpois-
Chia-Jen — Chao, Tze- | oli selvittda, voiko suun ter- | rect (Else- | tutkimukseen saatiin | tossa kerran kahdessa vuodessa, riski
Fan — Wang, Kang-Ling — | veyden parantaminen juuri- | vier) mukaan 736 potilasta, | sairastua infektiiviseen endokardiittiin
Wang, Fu-Der — Chen, | pintojen silotuksen avulla joilla oli askettdin diag- | vaheni noin 15 %. Lisaksi ie:n riski vaheni
Tzeng-Ji — Chiang, Chern- | vahentda infektiivisen en- nosoitu infektiivinen | merkittavasti potilailla, jotka kavivat ham-
En. 2013, Taiwan, Kiina. dokardiitin riskia. endokardiitti  (ie). Jo- | maskivenpoistossa vahintdén kerran vuo-

kaista ie-potilasta koh- | dessa. Nain ollen suuhygienian paranta-
Dental Scaling and Risk den valittin samana | minen voi vahentaa riskia sairastua infek-
Reduction in Infective paivdna, kun sairaus | tiiviseen endokardiittiin.
Endocartitis: A Nationwide kirjattiin potilastietokan-
Population-Based Case- taan, 10 kontrollipotilas-
Control Study. ta (ilman ie:td). Kontrol-

liryhméssa oli henkildita
Canadian Journal of Car- siis  yhteensd 7360.
diology 29(4):429-433. Hammaskivenpoistojen

tiheyttd 2 vuoden sisal-

& verrattiin toisiinsa ja

niiden perusteella las-

kettiin yhteys endokar-

diitin ja suuhygienian

valilla.
Chu, Vivian H - Corey, | Tutkimuksen tarkoituksena | PubMed Kaikki osallistujat olivat | Tuloksissa ilmeni, ettd NICE:n ohjeiden
Ralph G — Couper, David | on maaritella muutos antibi- Englannin sairaalan | julkaisun jalkeen tapahtui 78,6 % vahen-

J — Forde, Jamie M -
Hock, Gary — Lockhart,
Pete B — Thornhill, Martin
H, 2008, Englanti.

Impact of the NICE guide-
line recommending cessa-
tion of antibiotic prophy-

oottiprofylaksian maaraami-
sessa ennen invasiivista
hammashoitotoimenpidetta
potilaille, joilla on riski infek-
tiviseen endokardiittiin tai
jokin samanaikainen altista-
va tekija infektiivisen endo-
kardiitin esiintyvyydessa.

potilaita ja ensisijaisesti
tai toissijaisesti sairaa-

lasta kotiuttamisen
koskevan  diagnoosin
saaneita, joilla ol
akuutti tai subakuutti
infektiivinen  endokar-
diitti.

tyminen antibioottiprofylaksian maaraami-
sessd. Reseptien méaraaminen vahentyi
keskiarvosta 10 277 reseptistd keskiar-
voon 2292.
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laxis for prevention of in-

Ohjeet kliinisten NICE oh-

fective endocarditis: be- | jesuositusten  (kansallisen
fore and after study. kliinisen ja laadun instituutin
ohjeistus) vuoden 2008
BMJ Group maaliskuussa suositteli an-
tibioottiprofylaksian kéaytdn
lopettamista Iso-
Britanniassa.
Claydon, Nicholas C., | Artikkeli kasittelee hampai- | Pubmed Tutkimusartikkeli Hyva suun omahoito ehkaisee iensaira-
2008. den puhdistusta. Ensin k&si- uksia. Tutkimuksista selvisi, ettd mikaan
telldadn, mitd hyva suun tietty manuaalihammasharja ei ole pa-
Current  concepts in | omahoito on ja miksi se on rempi kuin toinen. Sahkdhammasharjat
toothbrushing and inter- | tarkeda. Artikkeli kertoo ovat kuitenkin selvasti tehokkaampia kuin
dental cleaning. myds erilaisista harjaus- manuaaliharjat. Véalien puhdistukseen ei
teksniikoista ja hampaiden voida sanoa olevan yhta parasta valinetta.
Periodontology 2000. puhdistusvalineista. Eri hammasvalienpuhdistusvélineiden
tehokkuus riippuu siitéq, kuinka motivoitu-
nut potilas on niita kayttamaan. Myds hy-
vat ohjeet valien puhdistukseen on tarkei-
ta ja se, ettd puhdistus opetetaan kadesta
pitaen.
Croffoot, Connie - Krust | Selvittda valmennuksen | EBSCOhost | Esitutkimus Valmennus paransi suuhygienistiopiskeli-
Bray, Kimberly - Black, | vaikutukset motivoivan ter- joiden kykya avoimien kysymyksien esit-
Marsha A - Koerber, | veyskeskustelun kehittdmi- Tutkimukseen osallis- | tamiseen ja reflektointiin sekd motivoivan
Anne. 2010. Yhdysvallat. | sessé suuhygienistiopiskeli- tuivat toisen vuoden | terveyskeskustelun noudattamiseen.

Evaluating the effects of
coaching to improve moti-
vational interviewing skills
of dental hygiene stu-
dents.

joiden keskuudessa.

suuhygienisti opiskelijat
Midwestern community
collegeista. Opiskelijoi-
den kaksi lyhyttd poti-
lastapaamista nauhoi-
tettiin.
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The Journal of Dental
Hygiene 84 (2). 57-64.

Ensimmaisen potilasta-
paamisen  paatteeksi
opiskelijat saivat palau-
tetta ja valmennusta
motivoivasta  terveys-
haastattelusta ja sen
jalkeen nauhoitettiin
toinen Ilyhyt potilasta-
paaminen.

Curtis, Brad — Daly, Chris-
topher G, Mitchell, David
— Zhang, William, 2013,
Australia.

Incidence and magnitude
of bacteraemia caused by
flossing and by scaling
and root planning.

Journal of Clinical Pe-
riodontology.

Tutkimuksen tarkoituksena
on tutkia bakteremian esiin-
tyvyytta, laajuutta ja baktee-
rien moninaisuutta, joka on
syntynyt langoituksen vuok-
si verrattuna hammaskiven-
poistosta ja juuren pinnan

tasoituksesta johtuvaan
bakteremiaan.
Tunnistaa niiden valisia

yhteyksia Kliinisin paramet-
rein /rajoituksin.

JBI

Tutkimusartikke-
liftutkimus. Koko suun
hammasvalien puhdis-
tus ja yksittdinen kvad-
rantin eli hampaan nel-
janneksen puhdistus
langoituksella verrattu-
na hammaskivenpois-
tolla ja juuren pinnan
tasoituksella suoritettiin
erillisilla kaynneilla 30
potilaalle, jotka karsivat
kroonisesta parodontii-
tista.

Tutkimus tehtiin perus-
tuen verinaytteisiin jot-
ka otettiin 3s. ja 10 min,
jalkeen lankauksen
suorittamisesta, 5 min.
jalkeen hammaskiven-
poiston ja juuren pin-

Totaalisen bakteremian esiintyvyys oli 30
% lankauksessa ja 43,3 % hammaskiven-
poistossa ja juurenpinnan tasoituksessa.
(Ei merkittavaa eroa p=0,21).

Lankaus, hammaskivenpoisto ja juuren
pinnan tasoitus aiheuttivat saman viri-
danssin streptokokki bakteerien esiinty-
vyyden (26,7 %).

Lankaus aiheutti korkeamman keskiarvon
laajuuden viridanssien streptokokki bak-
teerien keskuudesta kokonais bakteremi-
asta kuin hammaskivenpoisto ja juuren
pinnan tasoitus, mutta ero ei ollut merkit-
tava.

Viridanssit streptokokit koostuvat 11,4 %
eristdytyen muusta lankauksen baktere-
miasta ja 7,6 % hammaskivenpoisto ja
juuren pinnan tasoituksesta johtuvasta
bakteremiasta.

Lankauksen jalkeen johtuvasta baktere-
miasta ei l0ydetty korrelaatio-
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nan tasoituksen aloi-

tuksesta ja 30s. ja
10min. jalkeen ham-
maskivenpoiston ja

juuren pinnan tasoituk-
sen suorittamisesta,
jolloin tehtiin bakteeri
l6ydoksia.

Tutkittiin -~ kokonaisbak-
teremiaa ja viridanssin
streptokokin  aiheutta-
maa bakteremiaa.

ta/riippuvuussuhdetta kliinisten parametri-
en/rajojen ja esiintyvyyden tai laajuuden
perusteella.

lentulehdukset voitiin yhdistaa selkeésti
hammaskivenpoiston ja juuren pinnan
tasoituksesta syntyneeseen kokonaisbak-
teremian esiintyvyyteen.

Varsinaisia eroja ei havaittu lankauksen ja
hammaskivenpoiston sekéa juuren pinnan
tasoituksesta johtuvista kokonaisbakte-
remian esiintyvyyden ja laajuuden tai viri-
danssien streptokokki bakteerien maaran
valilla.

Tama loytd on merkittava jatkuvan antibi-
oottiprofylaksia kehityksen kannalta ja
infektiivisen endokardiitin ehk&isyksi.

Davidson, PM. - Macdon-
ald, P — Moser, DK. -
Ang, E. - Paull, G. -
Choucair. S. - Daly, J. —
Gholizadeh, L. — Dracup,
K., 2007, Australia.

Cultural diversity in heart
failure management. Find-
ings from the DISCOVER
study (part 2).

Contemporary Nurse: A
journal for the Australian
Nursing Profession, 2007

Tarkoituksena oli kuvata
ulkomailla syntyneiden sy-
damen vajaatoimintapotilai-
den ja heidan perheidensa
kokemuksia  Australiassa,
tutkia terveydenhuollon kult-
tuurista patevyytta

EBSCO

Kirjallisuuskatsausta
tdydennettiin tiedonan-
tajien,  kohderyhmien
sekd terveydenhuollon
ammattilaisten haastat-
teluilla

Kulttuurisia taustoja on tarkea tukea, per-
heen mielipiteet ovat tarkeita paatdksen-
teossa, kommunikaatio voi olla haastavaa
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May-Jun; 25 (1-2):50-62

(38 ref).

Dekker, Rebecca |. — | Tarkoituksena oli kuvata | EBSCO Kvalitatiivinen tutkimus, | Osallistujat kokivat stressitekijoita, jotka

Peden, Ann R. — Lennie, | vajaatoimintapotilaiden haastattelut, tutkimus- | pahensivat masennusoireita. Osallistujat

Terry A. - Schooler, Mary | elaméaa masennuksen artikkeli. selvisivat masennusoireista harjoittamalla

P. - Moser, Debra K., | kanssa. Osallistujat kuvasi- likuntaa, lukemista, ajattelemalla positiivi-

2009, USA. vat masennuksen emotio- sesti ja saamalla henkistd ja sosiaalista

naalisia (suru, &artyneisyys, tukea.

Living with depressive | itkuisuus, ahdistuneisuus) ja

sympotoms: Patients with | somaattisia oireita (energi-

heart failure. an puute, unihairiot, keskit-

tymisvaikeudet).

American Journal of Criti-

cal Care, July 2009, vol-

ume 18 no 4.

DeStefano Frank, Anda | Tutkia hammassairauden ja | EBSCOhost | Tutkimus Niilla henkildilla, joilla oli paradontiitti, oli

Robert F., Kahn Henry S., | sepelvaltimotaudin riskin 25 % kohonnut riski sairastua sepelvalti-

Williamson David F., Rus- | yhteytto. motautiin. Huono suuhygienia, runsas

sell Carl M. 1993. maard plakkia ja hammaskived suussa
liittyi myos lisd&ntyneeseen sepelvaltimo-

Dental disease and risk of sairauden riskiin.

coronary heart disease

and mortality.

BMJ 306. 688-91.

Dietrich Thomas — Shar- | Tutkimuksen tarkoituksena | PubMed Tarkasteltiin systemaat- | 12 tutkimusta sisallytettiin tdh&n katsauk-

ma,Praveen— Walter, | oli systemaattisesti tarkas- tisesti kohortti- ja ver- | seen (6 tutkimusta sepelvaltimotaudista, 3

Clemens — Weston, Paul | tella epidemiologiset todis- rokkitapaustutkimukset, | tutkimusta aivohalvauksesta, 2 tutkimusta

— Beck, James 2013, |teet parodontiitin ja valti- joissa voitiin  todeta | sepelvaltimotaudin  ja  aivohalvauksen

Yhdysvallat. moiden kovettumista aiheut- kliinisesti tai radiologi- | kuolleisuudesta ja 1 perifeerisesta valti-

tavien sydansairauksien

sesti todetun parodon-

motaudista). Yhta lukuun ottamatta, kaikki
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The epidemiological evi-
dence behind the associa-
tion between periodontitis
and incident atheroscle-
rotic cardiovascular dis-
ease.

valilla (sisaltaen sepelvalti-
motaudin, aivohalvauksen
ja perifeerisen valtimosai-
rauden).

tiitin ja valtimoiden ko-
vettumataudin  valilla
olevan yhteys.

tutkimukset osoittivat yhteyden parodontii-
tin ja valtimoiden kovettumataudin valilla.

Journal of Clinical Pe-

riodontology.

Eliasson, Lars 2006, | Tutkia pienten sylkirauhas- | Google Syljen kerays imukykyi- | Kuivan suun tuntemukset olivat yhteydes-
Ruotsi. ten  eritystd  suhteessa | Scholar sella suodatinpaperilla | s& labiaalisten pienten sylkirauhasten

On Minor Salivary Gland
Secretion.

Department of Cariology.
Institute of Odontology.
Sahlgrenska Academy at
Goteborg University. Vai-
toskirjatutkimus.

ikdan, sukupuoleen ja mui-
hin tekijoihin, joilla voi olla
sylkeen vaikutusta. Tarkoi-
tuksena oli myds analysoida
pienten sylkirauhasten eri-
tyksen suhdetta kuivan
suun tuntemuksiin ja plakin
pH:n.

ja sen analysointi. Hy-
posalivaatiopotilaiden
ja  kontrollihenkildiden
plakista méaaritettiin pH
sokerialtistuksen jal-
keen.

erityksen vahentymiseen.

Naisten pienten sylkirauhasten toiminta oli
miesten vastaavia heikompaa. My6s nais-
ten stimuloitu kokosylijen eritys oli hei-
kompaa kuin miesten.

Sadehoitoa paan ja kaulan alueelle saa-
neiden pienten sylkirauhasten ja kokosyl-
jen eritys oli merkittavasti alentunut.
Plakin happamuuden lisaantyminen hy-
posalivaatiopotilailla oli yhteydessa buk-
kaalisten pienten sylkirauhasten matalaan
eritykseen.

Erkkila Arja, de Mello Va-
nessa D.F., Risérus UIf,
Laaksonen David E., 2008

Dietary fatty acids and
cardiovascular  disease:
An epidemiological ap-
proach

Yhteenveto siitd, mitd nayt-
tod tdman hetkisten ruoka-
valiosuositusten takana on,
ettd voitaisiin korvata tyy-
dyttynyt ja transrasva, tyy-
dyttymattomalla  rasvalla,
sydan- ja verisuonitautien
ehkaisemiseksi.

Katsausartikkeli

N-6 monityydyttymattdmat rasvahapot,
padasiassa linolihappo ja n-3 monityydyt-
tymattomat rasvahapot ovat sydanta suo-
jaavia. N-3 rasvahapot nayttavat vahenta-
van vaikeita sepelvaltimosairauksia. Kala
ja kaladljyt nayttavat suojaavan etenkin
sydansairauksilta riskiryhmilla. On suosi-
teltavaa, etta tyydyttyneet ja trans rasva-
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Progress in Lipid Re-
search 47. 172-187.

hapot korvataan yksittaistyydyttymattomil-
& ja monityydyttymattomilla rasvoilla.
N&ain saatetaan tuntuvasti vahentdd sy-
dan- ja verisuonisairauksiin liittyvaa sai-
rastavuutta ja kuolleisuutta.

Estruch Ramén, Ros Emi-
lio, Salas-Salvadé Jordi,
Covas Maria-lsabel, Co-
rella Dolores, Aros Fer-
nando, Gomez-Gracia
Enrique, Ruiz-Gutiérrez
Valentina, Fiol Miquel,
Lapetra José, Lamuela-
Raventos, Rosa Maria,
Serra-Majem Lluis, Pint6
Xavier, Basora Josep, Mu
noz Miguel Angel, Sorli
José V., Martinez José
Alfredo, Martinez-
Gonzalez Miguel Angel.
2013.

Primary prevention of car-
diovascular disease with a
Mediterranean diet.

The New England Journal
of Medicine 368 (14).

Tutkia Valimeren ruokavali-
on terveysvaikutuksia sy-
dan- ja verisuonitautien
ehkaisemisessa niilla henki-
I6ill&, joilla on suuri riski
sairastua kyseisiin sairauk-
siin.

EBSCOhost

Tutkimus

Valimeren ruokavalio, johon oli viela lisat-
ty ylimaardinen annos ekstra-neitsyt olii-
vidljya tai pahkinoité, vahensi noin 30 %
riskia sairastua sydan- ja verisuonitautei-
hin.

Flemming, Isidor — S6-
renon, Schou, Suomi,
2010.

Verrata mahdollisia implant-
tipotilaiden riskeja sairastaa
peri-implantiittid, jos potilaat

Medic

Katsausartikkeli. Viiden
vuoden péaallisrakentei-
den (implanttien) saily-

Tilastollisesti merkittavaa eroa ei ole 16y-
detty parodontiittipotilaiden ja parodon-
tiumiltaan terveiden potilaiden valilla. Ag-
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Parodontiittipotilaiden
implanttihoito

Suomen Hammaslaakari-
lehti 17 (4). 36 - 41.

ovat aikaisemmin sairasta-
neet parodontiittia.

minen on 92-100%. Yli
90 % implanteista on
suussa 10 vuoden ku-
luttua.

gressiivista parodontiittia sairastavat poti-
laat eivat menetd enempdd implantteja
kuin kroonista parodontiittia sairastavat
potilaat.

Vahintdan viiden vuoden kayton jalkeen
28 %:lla potilaista oli luuresorptiota yhden
tai useamman implantin ympérilla. Toi-
sessa tutkimuksessa 9-14 vuoden seu-
rannassa 16 %:lla oli peri-implantiitin oi-
reita ja 77 %:lla peri-implanttimukosiitin
oireita.

Forss, H., 1997, Suomi. Tarkastella erilaisiin  syn- | Medic Luentomateriaali, Tut- | Hammasladkareiden tulee tuntea vylei-
droomiin ja ihotauteihin kuu- kimusartikkeli simmat suuoireita aiheuttavat sairaudet ja

Suukivun taustalla voi | luvia tyypillisia suunmuu- kyetd arvioimaan, milloin l&hettdd eteen-

piilla yleissairaus toksia. pain ja konsultoida

Suomen Hammaslaakari-

lehti

4 (17). 952-955.

Foulds, J — Ramstrom, L — | Tarkistaa todisteita nuuskan | Google Katsausartikkeli. Ruotsalaisessa nuuskassa ei ole yhta

Burke, M — Fagerstrom, K, | kaytdn vaikutuksista tupa- | Scholar paljon haitallisia aineita kuin amerikkalai-

2003, Ruotsi.

Effect of smokeless to-
bacco (snus) on smoking
and public health in Swe-
den.

Tobacco Control 2003;
12: 349-359. Katsausar-
tikkeli.

kointiin ja yleiseen tervey-
teen Ruotsissa.

sessa tai kehitysmaissa kaytettavassa
nuuskassa. Suusyévan ja nuuskan kayton
yhteydesta on erisuuntaisia tutkimustu-
loksia
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Fox, Philip C. 2008, USA.

Xerostomia: Recognition
and Management.

The Dental Assistant
2008; 77 (5): 18, 20, 44—
48.

Tutkia kirjallisuutta ja selvit-
tdad kuivan suun arviointi-
menetelmaét ja hoito.

Cinahl

Kirjallisuuskatsaus,
katsausartikkeli.

Kuivassa suussa karies voi ilmaantua
myo6s epatavanomaisiin paikkoihin, kuten
hampaiden karkiin ja usein myds ienrajoi-
hin. Huulet voivat halkeilla ja olla surkas-
tuneet, mukoosa voi olla poimuttunut,
punainen, ohut ja hauras. Kieli on sileg,
kuiva ja punainen ja siitd puuttuvat nystyt.
Pureskeleminen, nieleminen ja puhumi-
nen voivat olla vaikeutuneita. Kipu suussa
on yleistd ja mukoosa on herkkad maustei-
sille ja karkeille ruoka-aineille. Irtoprotee-
sit eivat pysy suussa.

Jos potilaalla on vaikeuksia pureskelussa
tai nielemisessa, on potilaan syljeneritys
todennékdisesti alentunut. Potilailta tulisi
kysya, onko kuivuuden tunnetta myos
muualla kehossa, tama voi viitata sys-
teemisairauteen, esim. Sjogrenin syn-
droomaan.

Sylkirauhaset tulisi tutkia. Paasylkitiehyis-
ta tulisi tulla puristettuna sylkea. Kuivasui-
sen potilaan kanssa tulisi keskustella ta-
man laakityksesta, jos se vaikuttaa olevan
kuivan suun syy, jotta potilas keskustelisi
siitA oman laakarinsd kanssa pohtiak-
seen, voisiko sita keventda tai 10ytyisiko
vaihtoehtoinen laéke.

Alkoholi, kofeiini ja tupakointi kuivattavat
suuta. Liséfluorin kayttd on suositeltavaa.

Frisbee, Stephanie J. —
Chambers, Christopher B.

Tutkimuksen tarkoitus ol
tutkia omahoidon (harjaus,

EBSCO

Tutkimus. Terveysseu-
lonta, joka suoritettiin

Tutkimus osoitti yhteyden systeemisen
tulehduksen ja suuhygienian valilld. Lisé-
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— Frisbee, Jefferson C. -

Goodwil, Adam G. -
Crout, Richard J.,
2010,USA

Association Between Den-
tal Hygiene, Cardiovascu-
lar Disease Risk Factors
and Systemic Inflamma-
tion in Rural Adults.

The Journal of Dental
Hygiene vol 84 issue 4
Fall 2010 pp. 177-184.

lankaus, ennaltaehkaiseva
hoito) ja sydéan- ja verisuoni-
tautien riskitekijoiden seka
systeemisen  tulehduksen
valista yhteytta

verikokeiden ja kysely-
jen avulla.

tutkimuksia tarvittaisiin parodontiitin  yh-
teydesta systeemiseen tulehdukseen en-
nen klinisen sydénsairauden toteamista.
Tulokset korostivat suun hoidon tarkey-
den yleisterveyden kannalta ja viittaavat
siihen, ettd sdanndllinen hampaiden hoito
on osa kokonaisvaltaista terveydenhuol-
toa

Ganss, C., Schlueter,
Preiss, S., Klimek, J.,
2009, Saksa, Tutkimusar-
tikkeli.

Tooth brushing habits in
uninstructed adults—
frequency, technique,
duration and force.

Clinical Oral Investiga-
tions.

Tama tutkimus arvioi toteu-
tuuko hammashoitoalan
ammattilaisten suositus 2-3
minuutin harjausaika saan-
nollisessa hampaiden har-
jauksessa.

EBSCOhost

Tutkimus suoritettiin
seuraamalla kahden
verrokkiryhman tulok-
sia. Toisessa verrokki-
ryhméssa osallistujille
annettiin hampaiden
harjauksen opastusta
kun taas vastaavasti
toiselle ryhmalle ei.
Verrokkiryhmdassa, jos-
sa aikuiset eivat saa-
neet ohjausta ham-
masharjan kaytossa,
tutkittavia oli 103.
Ryhman keski-ika oli 31
+ 6 vuotta.61 naista ja
42 miestd. Ryhmalle

Valtaosa osallistujista 79,6 % harjasivat
hampaansa kaksi kertaa paivassa. Harja-
usten keskiarviollinen kestoaika oli 96,6
+/- 36,0 sekuntia. Keskiarviollinen harja-
uksessa kaytetty voima oli 2,3 +/-0,7
Newtonia. (max. 4,1 N). Tutkittavien
hammassektoreissa ei havaittu merkitta-
via eroja.

Suurin osa osallistujista (73,8 %) harjasi-
vat kiertavin liikkein, 8,7 % horisontaali-
sella puhdistuksella, 13,6 % seka horison-
taalista harjausta etta kierroksilla ja 3,9 %
vertikaalisella harjaus liikkeella.

Muokattua Bass-tekniikan kayttda ei ha-
vaittu. Kun tarkoituksenmukaiset harjaus-
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annettiin manuaalihar-
jalla toteutettavasta
suun omahoidosta ky-
sely. Kyselyssa oli ky-
symyksia hampaiden
harjauskerroista. Tieto-
kone ohjelmalla nauhoi-
tettiin heidan harjaus-
tekniikkaansa, harjauk-
sen kestoa ja kaytetty
voimaa.

tavat madariteltiin, kuten harjaus vahintaan
kahdesti paivassa 120 sekunnin ajan,
harjausvoiman ollessa alle 3 Newtonia ja
kiertdvin ja vertikaalisin harjausliikkein.
Vain 25,2 % osallistujista tayttivat kaikki
kriteerit. Taman tutkimuksen tulokset pal-
jastavat kuinka jatkuvalle suu hygieniaan
keskittyvélle koulutukselle on tarvetta.

Garrote, L Fernandez - | Kartoittaa suu- ja suunielun | Google Tutkimusartikkeli. Aikaisin aloitettu tupakointi ja pitkédkestoi-

Herrero, R — Reyes, RM | sydpien riskitekijoita. Scholar Haastattelu, kyselylo- | nen tupakointi olivat yhteydessad kohon-

Ortiz —Vaccarella, S - make ja suun tutkimus | neeseen suusyopariskiin. Myos tupakointi

Anta, J Lence — Ferbeye, tehtiin 200:lle suun tai | ja alkoholin kayttd yhdessa olivat suurim-

L - Mufoz, N - suunielun sy6paa sai- | mat suusydvan riskit. Tupakoinnin lopet-

Franceschi, S, 2001, rastavalle. taminen vahensi riskid merkittavasti vasta

Kuuba. kun lopettamisesta oli kulunut 10 vuotta
tai enemman.

Risk factors for cancer of

the oral cavity and oro-

pharynx in Cuba.

British Journal of Cancer

2001; 85 (1): 46-54.

Gerber, Yariv — Rosen, | Verrata ei-koskaan tupakoi- | Terveysportti, | Tutkimusartikkeli. Seu- | Niiden kuolleisuus, jotka eivat olleet kos-

Laura J. — Goldbourt, Uri | neiden, jatkuvasti tupakoivi- | josta  l6ytyi | rattin vuosina 1992 ja | kaan tupakoineet, oli 43 % pienempi kuin

— Benyamini, Yael - |en, ennen sydankohtausta | Juhani Par- | 1993 sairaalasta en- | niilla, jotka infarktin jalkeen jatkoivat tupa-

Drory, Yaacov, 2009, Is- | tupakoinnin lopettaneiden ja | tasen  refe- | simmaisen sydankoh- | kointia. Ennen infarktia tupakoinnin lopet-

rael. sydankohtauksen jalkeen | raatti  tutki- | tauksen jdlkeen 1521 | taneiden kuolleisuus puoliintui ja infarktin
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tupakoinnin  lopettaneiden | muksesta ja | kotiutunutta 65- | yhteydessa lopettaneiden 37 %. Paivit-
Smoking  Status and | pitkdaikaista eloonjdamista | linkki  tutki- | vuotiasta tai alle, vuo- | tdisannoksen pienentaminen jo viidella
Long-Term Survival After | akuutin  sydankohtauksen | mukseen. teen 2005 asti. Tietoa | tupakalla pienensi kuolleisuutta 18 % sy-
First Acute Myocardial | jalkeen. Arvioitin myds on- kerattin  tutkimuksen | daninfarktin jalkeen runsaasti polttavilla.
Infarction. ko tupakoinnin vahentami- alussa ja seuranta-

nen yhteydessa alhaisem- aikana  strukturoiduilla
Journal of the American | paan kuolleisuuteen. haastatteluilla, psy-
College of Cardiology kososiaalisilla kyselyilla
Foundation 54 (25). ja potilastietojen arvi-
2382-2387. oinneilla.
Gholizadeh, L. - | Tarkoituksena oli tutkia | EBSCO Alkuperdaisartikkeli  tut- | Naisilla oli puutteelliset tiedot sydansaira-
Salamonson, Y. - Worrall- | Sydneyssé asuvien maa- kimuksesta. Lumipallo- | uksista. Suurimmat riskitekijat olivat yli-
Carter. L. - DiGiacomo, M. | hanmuuttajanaisten sepel- otanta terveystarkas- | paino, liikunnan puute ja psykologiset
- Davidson, PM., 2009, | valtimotaudin riskitekijoita ja tuksen yhteydessa tay- | ongelmat
Australia. heidan tietoisuuttaan sy- tettiin kyselylomake

dansairauksista tulkin avulla.
Awareness and causal
attributions of risk factors
for heart disease among
immigrant women living in
Australia
Journal of Women’s
Health, 2009 Sep;
18(9)1385-93.
Gotfredsen, Klaus  — | Tarkastella tutkimustietoa | Medic Tutkimusartikkeli Kirjallisuudessa on useita raportteja yleis-

Scholdt, Morten 2010.

Implanttihoito laéketieteel-
lisilla riskipotilailla

yleissairauksien  vaikutuk-
sesta implanttihoitoon.

sairauksista, jotka teoriassa saattaisivat
vaikuttaa implanttihoitoon. Kuvaukset ovat
monissa tapauksissa olleet lahinna yleis-
tyksid, ja viime vuosien systemaattisissa
yleiskatsauksissa on usein ollut vaikea
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Suomen Hammaslaakari-
lehti 17 (3). 56-63.

todistaa, miten yleissairaudet ovat vaikut-
taneet implanttihoitoon.

Green, Angela — Meaux,
Julie — Huett, Amy - Ain-
ley. Kathy., 2011, USA.

“It has its ups and downs”:
adolescents’ quality of life
after heart transplantation

Progress in Transplation,
2011 Jun; 21(2):115-20.

Tarkoituksena oli kuvata
nuorten elamanlaatua sy-
damensiirron jalkeen

EBSCO

Tutkimusartikkeli, kvali-
tatiivinen haastattelu
nauhoitusten avulla

Elamanlaatu parani, vaikeudet liittyivat
hoito-ohjeisiin ja muiden kasityksiin hei-
dan sairaudestaan

Gronholm, Lotta. 2012,
Suomi.

Severe odontogenic infec-
tions: Studies on local and
systemic odontogenic
infections requiring hospi-
tal care

Helsingin Yliopisto,

Tutkimuksessa  selvitettiin
sairaalahoitoa vaatineiden
hammasperaisten tulehdus-
ten etenemistd ja altistavia
tekijoita.

Helda

Vaitoskirjatutkimus.

Takautuva kohorttitut-
kimus, jossa kaytettiin
aineistona To6lon sai-

raalan ja Kirurgisen
sairaalan potilastapa-
uksia.

58 % paikallisista, sairaalahoitoa vaativis-
ta infektioista kehittyivdt hammashoito-
toimenpiteen jalkeen.

Yleisterveillda henkilgilla infektio pysyy
yleensa paikallisena, mutta monisairaat ja
immuunipuutospotilaat saavat herkemmin
sairaalahoitoa  vaativan  systeemisen
hammasperaisen infektion.

Paikallisella tulehduksella on yleenséa hy-
va paranemisennuste, kun taas systeemi-
sen tulehduksen ennusteet ovat vakavia:
tassa tutkimuksessa kolme kymmenesta
johti kuolemaan.

Huono suuhygienia oli mukana 12:ssa 35
potilastapauksesta.
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Infektion aiheuttajamikrobit voivat levita
hampaan ymparyskudokseen monesta eri
syysta: hampaan reikiintyminen, Kkiilteen
halkeaminen, hammas- ja juurimurtumat,
parodontiitti, avoimet hampaan res-
taurointi rajat/reunat (paikkojen sauma-
vuodot, sekundaari karies ym.) ja ham-
mastraumat.

Gullu, Hakan — Caliskan
Mustafa — Ciftci, Ozgur —
Erdogan, Dogan — Topcu,
Semra - Yildirim, Erkan —
Yildirir Aylin — Muderriso-
glu, Haldun, 2007, Turkki.

Light cigarette smoking
impairs coronary functions
as severely as smoking
regular cigarettes.

Heart 2007; 93: 1274-
1277.

Verrata kevyt- ja tavallisten
tupakoiden polttamisen
kroonisia ja akuutteja vaiku-

tuksia sepelvaltimoiden
mikroverisuonten toimin-
taan.

PubMed

Ladketieteellisia mitta-
uksia 20:lle tavallista
tupakkaa, 20:lle kevyt-
tupakkaa polttavalle ja
22:lle ei tupakoivalle
nuorelle terveelle va-
paaehtoiselle

Kevyt- ja tavallisilla tupakkatuotteilla on
samanlainen kohonnut vaikutus verenpai-
neeseen ja sydadmen sykkeeseen. Pitkalla
aikavalilla molemmilla tuotteilla on saman-
lainen heikentdva vaikutus sepelvaltimon
mikroverenkierron toimintaan.

Gupta, Anurag — Epstein,
Joel B. — Sroussi, Herve
2006, Yhdysvallat.

Hyposalivation in elderly
patients.

Journal of the Canadian

Tuoda tutkimuksista esiin
kuivan suun syyt ja sen
vaikutukset terveyteen.
Myds suun terveydenhuol-
lon rooli ja nykyinen kuivan
suun hoito esitelldaan.

Google
Scholar

Kirjallisuuskatsaus,
katsausartikkeli.

Ahdistus, pelko, stressi ja masennus voi-
vat aiheuttaa kserostomiaa.
Solunsalpaajat eli sytostaatit voivat aihe-
uttaa syljenerityksen vahenemistd, mutta
se on useimmilla potilailla ohimenevaa.
Sadehoidon aiheuttamien vaurioiden aste
on riippuvainen annoksesta ja siitd kuinka
monta sylkirauhasta sateilylle altistetaan.




Liite 1
24 (75)

Dental Association 2006;
72 (9): 841-846.

Sylkirauhasten toiminta voi myfs palau-
tua.

Hallamaa J. 2004, Suomi.

Yhteistydn arvot ja yksilon
terveys.

Helsingin yliopisto.

Selvittéd miten sosiaalinen
media ja terveydenhuollon
terveysvalistus ratkaisevat
yksilon valintoja.

Medic

Katsausartikkeli. Tutki-
mus tehtiin havainnoi-
malla ihmisten valinto-
ja, kayttaytymista ja
keskusteluja arjen tilan-
teissa. Sosiaalietiikan
professorin nakemyksia
terveyden edistamises-
ta.

Sosiaalisen median muodostamat vaaris-
tetyt mielikuvat hyvaan elamaan ja terve-
ysvalistus voisi olla muutakin kuin kielto-
jen ja varoitusten kuormittamaa vaatimus-
ten tayttamista potilaita kohtaan.

Harnacke D, Beldoch M,
Bohn GH, Seghaovi O,
Hegel N, Deinzer R.,
2012, Saksa.

Oral and written instruc-
tion of oral hygiene: ran-
domized trial

Journal of Periodontology.

Kokeen tarkoitus oli tutkia

miten potilaat parhaiten
sisdistavat annetut suun
hoito-ohjeet.

Vaihtoehtoja oli kolme: 1)
kirjalliset ohjeet, 2) suulliset
ohjeet ja 3) suulliset ohjeet
ja ohjeiden havainnollista-
minen.

PubMed

Kvalitatiivinen tutkimus,
Tutkimusartikkeli

Kaikilla ryhmilla tapahtui parannusta, mut-
ta parhaiten péarjasivat ne jotka olivat saa-
neet suullisten ohjeiden kanssa havain-
nollistavat esitykset.

Heft, Marc W. — Meng,
Xiaoxian — Bradley, Mar-
garet M. — Lang, Peter J.,
2007, USA.

Gender differences in
reported dental fear and
fear of dental pain

Community Dentistry and

Arvioida sukupuolieroja
raportoidussa hammashoi-
topelossa ja hammashoidon
kivun pelossa sekd miten
hoitohenkilokunnan  kysy-
mysten asettelu koskien
kivun pelkoa vaikuttaa poti-
laan vastaukseen.

Cinahl

Tutkimusartikkeli. Pu-
helinkyselytutkimus
504:lle sattumanvarai-
sesti valitulle aikuiselle
floridalaiselle.

Naiset ilmaisivat pelkoaan useammin kuin
miehet, mutta molemmille sukupuolille oli
tarkedd kayttad termia kammota, joka on
sosiaalisesti hyvaksyttdvampi kuin pelko.
Sanat, joita hammashoitohenkilokunta
kayttaa kysyessdan hoitopelosta, vaikut-
tavat siis siihen, tunnistavatko he ham-
mashoitopelkoisen ihmisen, silla kaikki
eivat halua myontaa pelkoaan suoraan.
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Oral Epidemiology 2007;
35:421-428.

Heikkinen, Anna Maria,
2011, Suomi.

Oral health, smoking and
adolescence.

Institute of Dentistry. Uni-
versity of Helsinki.

Tutkia tupakoinnin vaiku-
tuksia suomalaisten nuorten
suunterveyteen seka selvit-
tdd tupakoinnin lopettami-
sen taustatekijoita.

Medic

Vaitdskirjatutkimus. 501
henkilblle tehtiin Kliini-
nen suun terveystar-
kastus. Lisaksi kysely-

lomake, ientaskunayt-
teet, sylijen kerdys ja
réntgenkuvat.

Jos paras ystava ei tupakoinut, nuori lo-
petti tupakoinnin todennakéisemmin, kuin
jos paras ystava olisi tupakoitsija. Myds
mitd suurempi nikotiiniriippuvuus oli, sen
vaikeampaa lopettamisessa onnistuminen
oli.

Tupakoivilla oli huonompi parodontaaliter-
veys kuin ei- tupakoivilla. Verenvuoto oli
vahaisempaa tupakoivilla.

Kariesta oli enemman tupakoivilla nuorilla.

Heiro, Maija — Helenius,
Hans — Hurme, Saija —
Savunen, Timo - Eng-
blom, Erik — Nikoskelai-
nen, Jukka — Kaotilainen,
Pirkko, 2007, Suomi.

Short-term and one-year
outcome of infective en-
docarditis in adult patients
treated in a Finnish teach-
ing hospital during 1980-
2004

BMC, BioMed Central
Infectious Diseases.

Tarkoituksena oli rajata
tekijat, joiden avulla voidaan
ennustaa infektiivisen en-
dokardiitin aiheuttamat seu-
raukset.

Google
Scholar

Tutkimusartikkeli.
Potilaat hoidettiin suo-
malaisessa opetussai-
raalassa. Tutkittin 326
infektiivisen endokardii-
tin vaihetta 303 hoide-
tulla potilaalla. Seura-
ukset ja komplikaatiot
arvioitiin  lyhytaikaisesti
1-vuoden kuluessa.
Tutkimus toteutettiin
vuosina 1980-2004.

Merkittavaa oli, ettd sairaalassa kayneilla
potilailla, joiden CRP nousi =100 mg/l,
riski kuolla sairaalassa on 2.9-kertainen ja
riski kuolla seuraavan vuoden aikana 3.9-
kertainen verrattuna alemman CRP-arvon
omaaviin  henkildihin.  Staphylococcus
aureus ja Viridans streptococci olivat sel-
keasti yleisimmat infektiivisen endokardii-
tin aiheuttajabakteerit ja niitd kumpaakin
elaa ihmisen suussa.

Hergens, Maria-Pia, 2007,
Ruotsi.

Tutkia nuuskan kayton ja
sydan- ja verisuonisairauk-
sien yhteytta.

Google
Scholar

Vaitoskirjatutkimus.
Tutkimuksessa analy-
soitiin kahteen laajaan

Todettiin kohtalokkaiden sydankohtausten
ja aivohalvausten lisaantynyt riski nuus-
kan kayttgjilla. Kohtalokkaan sydéankohta-
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Swedish moist snuff and
the risk of cardiovascular
diseases.

Karolinska Institutet.

epidemiologisen tutki-
mukseen pohjautuvaa
materiaalia, koskien
vain miehig, materiaalia
saatiin kyselylomakkeil-
la ja terveystarkastuk-
sista.

uksen osalta kohonnut riski oli erityisesti
nuuskaa paljon kayttavilla. llmeni myds
lisdantynyt riski kohonneeseen verenpai-
neeseen, riski lisaantyi ajan myota.

Hippi, Petri — Tervonen, | Arvioida tupakoinnin vaiku- | Medic Katsausartikkeli Kliiniseltd kannalta vahva tutkimusnaytto

Tellervo — Raustia, Aune | tusta implanttihoidon ennus- tupakoinnin epaedullisesta vaikutuksesta

— Knuuttila, Matti, 2005, | teeseen, hoidon onnistumis- implantteihin. Tupakointi yhdessa jonkin

Suomi. ta ja tupakoinnin lopettami- muun riskitekijan kanssa saattaa lisata
sen tarkeytta. implanttihoidon ep&onnistumisriskia.

Tupakoinnin vaikutus im-

planttihoidon  ennustee-

seen

Suomen Hammaslaakari-

lehti 12(22). 1324-1328

Hippi, Petri, 2012, Suomi | Tarkastella ja arvioida poti- Luentoreferaatti Korostetaan riittdvan hyvin implanttipoti-

Harkintaa ja huolellisuutta
implanttihoitoihin

Suomen Hammaslaakari-
lehti.

laiden
vetta

implanttihoidon tar-

laan omahoidon seka hoitavan henkilo-
kunnan omahoito-ohjauksen tarkeytta
implanttiyllapitohoidossa.

Holmstrup, Palle — Klinge,
Bjorn — Sigurd, Bjarne
2012.

Parodontiitti voi vaikuttaa
iskeemisen sydénsairau-

Tutkimuksen tarkoituksena
on osoittaa Kiinnityskudos-
sairauden ja sydéansairau-
den yhteys.

Katsausartikkeli

Artikkelissa on kuvattu kahta eri tutkimus-
ta. Tonetti (2007) sek& Ghorbani (2010).

Tonetti (2007) Treatment of periodontics
and endothelial function.
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den syntyyn.

Suomen Hammaslaakari-
lehti 5/2012. 34-37

Ghorbani (2010) LPS from Porphymonas
gingivalis increases the sensitivity of con-
tractile response mediated by endothelin -
B (ET (B)) receptors in cultured endothe-
lium-intact rat coronary arteries.

Tonetin (2007) tutkimus osoitti, ettd paro-
dontaalihoito sai verisuonet laajenemaan
paremmin.

Parodontologinen hoito sai aikaan tuleh-
dusvdlittdjaaineiden aktivaation ja endo-
teelin verisuonia supistava vaikutus heik-
keni paivan kuluttua toimenpiteesta.

Ghorbanin ryhman tutkimustulokset osoit-
tivat, etta rottien sepelvaltimoiden supis-
tuminen, jotka aktivoituivat endotee-
lisoluista oli herkempi verisuonia supista-
valle aineelle lipopolysakkaridin inkuboin-
nin jalkeen. Selvisi, etta lipopolysakkaridi
liuetessaan vereen johtaa sepelvaltimoi-
den supistumiseen.

Holst Marie, Strémberg
Anna, Lindholm Maud,
Willenheimer Ronnie,
2008, Ruotsi.

Description of self-
reported fluid intake and
its effects on body weight,

Kuvaus, kroonista syda-
menvajaatoimintaa sairas-
tavien potilaiden, joiden tila
on vakaa, nesteytyksen
vaikutuksesta painoon, sy-
damenvajaatoiminnan

merkkeihin ja oireisiin, ela-
man laatuun, fyysiseen jak-

EBSCOhost

Crossover tutkimus

Tiukat nesterajoitukset eivat valttamatta
ole tarpeellisia sydamenvajaatoiminnasta
karsivilla potilailla, mikali heidan tilansa on
vakaa.
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symptoms, quality of life
and physical capacity in
patients with stable chron-
ic heart failure.

Journal of Clinical Nursing
17.2318-2326.

samiseen
seen.

ja janontuntee-

Honkala, E — Honkala, S — | Tutkimuksen tavoitteena oli | PubMed Kyselylomake lahetet- | Eri ihmiset kokevat hammaskivun erias-

Rimpela, A — Rimpel&d, M | arvioida muutoksia koetus- tiin nuorille. teisena ja myds muut kuin hampaista joh-

2001. sa hammassaryssa vuosien tuvat saryt saattavat heijastua hampaisiin.
1977 ja 1997 vélilla suoma- Potilaan ik& sekd aikaisempi kokemus

The Trend and Risk Fac- | laisilla nuorilla. hammashoidosta sek& hammaskivusta

tors of Perceived Tooth- vaikuttavat hanen tuntemaansa kivun

ache among Finnish Ado- kokemiseen.

lescents from 1977 to

1997. Verkkodokumentti.

Hunter, L — Newcombe, R | Tutkia tupakoinnin, suuhy- | Cinahl Tutkimusartikkeli. 1016 | Tupakoitsijoilla oli jatkuvasti huonompi

— Richmond, S — Owens,
J — Addy, M, 2008, Iso-
Britannia.

The Cardiff Dental Sur-
vey: oral hygiene, gingival
and periodontal health in
relation to smoking in
young adults.

International Journal of
Dental Hygiene 2008; 6:
199-204.

gienian, ien- ja parodontaa-
literveyden suhdetta nuorilla
aikuisilla.

henkil6a valikoitui tutkit-
taviksi. V. 1984, 1989
ja 2000 tutkittavien ol-
lessa 15-16 v, 19-20 v
ja 30-31 v, heille tehtiin
suun tarkastus, jossa
mitattiin plakkia, veren-
vuotoa ja kiinnitysku-
doksen menetysta. Ky-
selylomakkeella kerat-
tiin tietoa heidan tupa-
koinnistaan.

suuhygienia kuin ei- tupakoivilla.

Jo 19-20-vuoden idssad tupakointi nakyi
verenvuodon vahentymisend, 30-31-
vuoden idssa ilmid oli pidemmalle eden-

nyt.
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Hyvarinen, Kati, 2013, | Tutkittin  parodontiittipato- | Helda Vaitoskirjatutkimus. Sylkitestien perusteella todettiin, ettéd ko-
Suomi. geenien merkitysta sepel- Yhteytta sepelvaltimo- | honnut A. actinomycetemcomitansin maa-
valtimotaudissa ja sité, min- tautiin tutkittiin potilas- | ra tai systeeminen altistuminen sille ol
Proatherogenic effects of | kalaisin mekanismein ne aineiston avulla (n = yhteydessa riskiin sairastua sepelvaltimo-
common pathogens on | lisdavat valtimoiden kovet- 492, 179 sepelvaltimo- | tautiin tai akuuttiin sepelvaltimotautikoh-
liver, adipose tissue and | tumista. My6s C. pneu- tautipotilasta, 166 se- taukseen.
coronary artery disease moniae -bakteerin aiheut- pelvaltimotautikohtaus-
tamien infektioiden vaiku- potilasta ja 119 verrok- | A.actinomycetemcomitans ja C. pneu-
Helsingin yliopisto. tusta tarkasteltiin paaasias- kia). moniae bakteerit voivat aineenvaihdun-
sa maksa- ja rasvakudok- Potilaille tehtiin suun nallisten seurausten vuoksi edistaa valti-
sessa. terveydentilan selvitys, | moiden kovettumista. Ateroskleroosista
jossa kvantitatiivisen karsivien hiirten maksaan kehittyi tuleh-
menetelmén avulla dusreaktio bakteereiden vaikutuksesta ja
maaritettiin parodontiit- | ne myds lisasivat rasvamaksan kehitty-
tipatogeenien maara mista. A.a.-bakteeri lisasi tyydyttyneiden
sylkinaytteista. rasvahappojen maarééa rasvakudoksessa,
ja samalla véahensi monityydyttymattémi-
Hiirikokeella tutkittin | en rasvahappojen maaraa.
C.pneumoniae ja A.
actinomycetemcomi-
tansin aiheuttamien
infektioiden merkitysta
erityisesti rasvakudok-
sessa ja maksassa.
Inget, Anna — Rousi, San- | Jasentdd hammasladkarien | Medic Laadullinen  tutkimus. | Tarke&na koettiin antaa potilaille mahdol-

na - Siitonen, Marko,
2010, Suomi.
Pelkopotilaiden kanssa

toimiminen hammaslaaka-
rien kokemuksia

tydssaan hyddyntamia vies-
tintatapoja heidan toimies-
saan pelkopotilaiden kans-
sa.

Tutkimusartikkeli.Nelja
hammaslaakaria tee-
mahaastateltiin.

lisuus kertoa tuntemuksistaan. Voidaan
sopia esim. lopettamismerkin kaytosta ja
potilaalle pitdisi kertoa mita tehdaéan toi-
menpiteen aikana, jotta potilas tuntee
hallitsevansa tilannetta. Toimenpiteen
tarkoitus térked Kkertoa.Kiireettbmyys ja
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Suomen Hammaslaakari-
lehti 2010;(11).

hidas eteneminen tarkeitd ahdistuksen
lieventamisessa. Kosketus koettiin poti-
lasta rauhoittavana. Palautteen pyynt6
potilaalta hoidon jalkeen.

Johansson, Ann-Katrin

2005, Suomi.
Hampaiden eroosio.

Suomen Hammaslaakari-
lehti.

Artikkelissa kasitellaan eri-
laisia hampaiden eroosion
syitd ja esiintymista seka
kliinistda merkitysta. Siina
my6s todetaan, ettd suun
hoidon ammattilaisten on
tarkedd tunnistaa hampai-
den eroosion varhaismuu-
tokset ja ymmartaa niiden
synty. Siind kerrotaan myos
kuinka tarkeaa on informoi-
da potilasta eroosion synty-
tavoista ja kuinka ehkaista
sitd. Artikkelissa kasitellaan
myds syitd, miksi hampai-
den eroosio on lisdantynyt.

Terveysportti

Katsausartikkeli

Artikkelissa ei varsinaisesti tuloksia ole,
koska se on katsausartikkeli. Artikkeli on
hyva, jos haluaa tiiviin paketin hampaiden
eroosiosta. Siind on myos kuvia, joita voi
esimerkiksi potilaille nayttaa.

Johnson, Tam Spitzer,
2010, USA.

A brief review  of
pharmacotherapeutic
treatment  options  in
smoking cessation: bu-
propion versus
varenicline.

Journal of the American

Vertailla tupakoinnin lopet-
tamisessa kaytettyjen va-
reniklinin  ja  bupropionin
tehokkuutta.

Cinahl

Katsausartikkeli.

Varenikliini on todettu tehokkaammaksi
kuin bupropioni. Molemmat la&kkeet ovat
myds paaosin hyvin siedettyja, niiden
kayttoon liittyy kuitenkin lisd&ntynyt vaka-
van masennuksen ja itsetuhoisuuden ris-
ki.
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Academy of Nurse
Practioners 2010; 22:
557-563.
Kasila Kirsti., 2007, | Tutkimuksen tarkoitus oli | Medic Vaitoskirja, kvalitatiivi- | Tulosten pohjalta rakentui malli neuvon-
Suomi. tarkastella koululaisten nen ja kvantitatiivinen | nan vuorovaikutuksellisista piirteistéa suun
suun terveysneuvonnan tutkimus terveydenhuollon organisaatiossa
Studies in sport, physical | rakenteellista ja vuorovaiku-
education and health. tuksellista rakentumista
julkisessa suun terveyden-
Jyvaskylan Yliopisto. huollon toimintakulttuurista
Kerr, AR. — Katz, RW — | Tutkittin kahden eteerisia | Pubmed Tutkimuksessa koe- | Tutkimuksissa ei loytynyt eroja koehenki-
Ship, JA., 2007, Saksa. Oliyja sisaltdvan suuveden henkilét kayttivat suu- | I6iden valilta. Eli ei voida sanoa, etta al-
vaikutusta suun kuivuuteen. vettd yhden viikon ajan. | koholillinen suuvesi kuivattaisi suun lima-
A comparison of the ef- | Toisessa oli alkoholia ja Toisilla oli alkoholillinen | kalvoja enemman, kuin ilman alkoholia
fects of 2 commercially | toisessa ei. suuvesi, toisilla ilman | oleva.
available nonprescription alkoholia. Aluksi kaikilta
mouthrinses on mitattiin syljen eritys ja
salivaryflowrates and viikon jalkeen uudes-
xerostomia. taan.
Quintessence Internation-
al.
Koerber A., Crawford J., | Tutkimuksen tarkoitus oli | Pubmed Tutkimus. Suuhygienis- | Tutkimuksessa todettiin, ettd motivoiva

O Connell K. 2003,
Yhdysvallat.
The effect of teaching

dental students brief moti-
vational interviewing for

testata motivoivan terveys-
keskustelun vaikuttavuutta
suuhygienisti opiskelijoiden
potilastyoskentelyssa.

tiopiskelijat jaettiin ryh-
miin toisille opetettiin
motivoiva terveyskes-
kustelu ja toiset saivat
jatkaa tupakan ehkaisy
neuvontaa normaaliin

terveyskeskustelussa, jossa potilas otet-
tiin enemmé&n huomioon hoidon aikana ja
sai aktiivisemmin osallistua, oli paremmat
tulokset, kuin toisella rynmalla, jossa mo-
tivoiva terveyskeskustelua ei oltu kaytetty
apuna.
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smoking-cessation coun- tapaan.
seling.
Kok Frans J., Kromhout | Tutkia Valimeren ruokavali- | EBSCOhost | Tutkimus Valimeren ruokavaliolla on monipuolisia
Daan. 2004. on terveysvaikutuksia. terveysvaikutuksia etenkin sydan- ja ve-
risuonisairauksissa.

Atherosclerosis. Epidemi-
ological studies on the
health effects of a Medi-
terranean diet.
European Journal of Nutri-
tion 43: 1/2-1/5
Kris-Etherton Penny, Tutkimus Véalimeren ruoka- | EBSCOhost | Tutkimus Ruokavaliolla oli selkeita positiivisia ter-
Eckel Robert H., Howard | valio —tyylisen ravinnon veysvaikutuksia ja sita tulisi hyddyntaa
Barbara V., St. Jeor vaikutuksesta sydan ja veri- sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa
Sachiko, Bazzarre Terry suonitaudeista karsivien ja kuolleisuuden vahentadmisessa.
L., 2001, USA terveyteen ja siihen voiko

kyseisella ruokavaliolla eh-
Lyon Diet Heart Study: kdista infarktien uusiutumis-
Benefits of a Mediterrane- | ta.
an-Style, National Choles-
terol Education Pro-
gram/American Heart As-
sociation Step | Dietary
Pattern on Cardiovascular
Disease
Circulation 103: 1823-
1825
Krishnan, Vidya 2012, | Tutkimuksen tarkoituksena | Google Katsausartikkelissa Kaiken keratyn datan ja suositusten pe-
Intia. oli valottaa oraalisten sepsis | Scholar kuvataan monien eri | rusteella tieto, ettd oraalinen sepsis kak-
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Systemic affliction of oral
focal sepsis.

Journal of Indian Acade-
my of Oral Medicine and
Radiology 2012 24(2).
137-141.

pesékkeiden vaikutuksista
elimissa, niiden toimintaa ja
hammaslaakarin roolia nai-
den ilmenemisen ennalta-
ehkaisyssa.

tutkimuksien  yhteytta
sepsis pesékkeiden
iimenemiseen kavitee-
teissa, tata pidettiin
ennen vai hypoteesina
mutta nyt se on tutki-
musten perusteella
osoitettua oikeaksi.

Vidya Krishnan valottaa
sepsista  kasittelevien
tutkimusten historiaa
mainitsemalla  Millerin
(1891) tutkimuksen
"The human mouth as
a focus of infection”
idean isanad. Seka sita
seuraavia tutkimuksia.
Ayrapaan (1902) tutki-
muksen ja William Hun-

sinkertaistaa bakteremian riskin osoitettiin
oikeaksi. Oraalisten infektioiden ja sys-
teemisten komplikaatioiden vahentaminen
on tarkeaa yllapidettdessa hyvaa suuhy-
gieniaa ja tata seikkaa ei pida ylenkatsoa.
Tama huomattavasti minimoi jokapaivais-
ta bakteremiaa, taten vuorostaan infektii-
visen endokardiitti ja muut bakteeriset
infektiot ovat mahdollisena riskin& potilail-
la.

Riskipotilailla on téarke&& suorittaa ham-
mashoitotoimenpiteet antibioottisen profy-
laksian takaaman suojan alla. Lisaksi
hammaslaéakarien on oltava ajan tasalla
nykyaikaisten protokollien/méaaraysten
osalta. Hyotyakseen antibioottien kaytosta
juridisen linjausten mukaisesti, oikeilla
annostuksilla, oikean hallituksen vaylan ja
huomioiden esiintymistaajuuden riskipoti-

ter (1910). lailla.
Lahtinen, Aira — Ainamo, | Tutkia kirjallisuutta ja selvit- | Medic Kirjallisuuskatsaus, Sadehoito muuttaa syljen koostumusta,
Anja 2006, Suomi. tda kuivasta suusta aiheu- katsausartikkeli. jolloin siité tulee sitkeata.

Suun kuivuus — haittojen
ehkéisy ja oireiden lievi-
tys.

Laaketieteellinen Aika-
kauskirja Duodecim 2006;
122 (22): 2710-2716.

tuvat haitat ja niiden ehkai-
sy ja hoito.

Syljenerityksen vahentyessa nieleminen
vaikeutuu, jolloin mikrobien maara lisdan-
tyy suussa.

Syljenerityksen muuttumiseen sytostaatti-
hoidon vuoksi vaikuttaa annos, valmiste,
yksilollinen reaktiotapa ja muiden kaytos-
sé olevien laakkeiden lukumaara. Neljan
tai useamman laakkeen samanaikainen
kayttd vahentda syljeneritystd merkitta-
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vasti.

Ikaantyessa pienten sylkirauhasten eritys
heikkenee, mutta suuret sylkirauhaset
toimivat normaalisti.

Kuivasuisen hyvakuntoinenkin hampaisto
voi Kkarioitua nopeasti hyvasta suuhy-
gieniasta huolimatta.

Pureskelu lisda syljeneritystd. Myos ksyli-
toli liséda syljeneritystd makeutensa vuok-
Si.

Fluori vaikuttaa parhaiten, kun sita kéayt-
tAad usein paivassa pienind annoksina.
Vaikeasta kuivan suun ongelmasta karsi-
va potilas kuuluu suun ja hampaiden hoi-
don suhteen erikoissairaanhoitoon.

Lahtinen, Aira — Ainamo,
Anja, 2009, Suomi.

suuvedet
kaytettyna

Antimikrobiset
ovat oikein
hyddyllisia.

Suomen Hammaslaakari-
lehti 2009;16 (5): 30—41.

Tutkia Kirjallisuutta ja selvit-
taa antimikrobisten suu-
vesien vaikutusta ientuleh-
dukseen ja suun mikrobei-
hin.

Medic

Kirjallisuuskatsaus,
katsausartikkeli.

Antimikrobisten suuvesien kaytdstd me-
kaanisen puhdistuksen lisand on hyotya
erityisesti ientulehdukselle ja parodontiitil-
le alttiille henkildille seka potilaille, joiden
vastustuskyky on heikentynyt. Lisaksi
antibakteeriset suuvedet vahentavat in-
fektioriskid suun toimenpiteiden yhtey-
dessa.

Listerine- suuvesi, joka sisaltdd eteerisia
oljyja kuten tymolia, mentolia, eukalyptolia
ja metyylisalisylaattia, voitelee kuivan
suun limakalvoja my6s Listerinen sisalta-
man liuottimena kaytettavan alkoholin
lasna ollessa. Eteerisia oljyja sisaltavat
suuvedet myds vahentdvat merkittavasti
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suun bakteereja ja ne sopivat paivittai-
seen kayttoon.

Laine, Merja — Haukioja, | Artikkelissa kasitelladn pa- | Terveysportti | Kirjallisuuskatsaus Ei ole tutkimusnayton perusteella mitdan

Anna — Pollanen, Marja | hanhajuisen hengityksen hoitotapaa tai -ainetta jota voisi suositella

2008, Suomi. etiologiaa ja hoitoa, seka muita tehokkaampana halitoosin hoidos-
hoidon tehoa. sa. Halitoosin paras ehkaisykeino on hyva

Pahanhajuisen hengityk- suuhygienia ja koska parodontiittiin usein

sen syy loytyy usein suus- littyy halitoosia, tulee kiinnityskudossai-

ta. raudet aina hoitaa ja diagnosoida.

Suomen Hammaslaakari-

lehti.

Lauhio, Anneli - Richard- | Tarkoituksena on osoittaa, | Arto Katsausartikkel Suun merkitys terveydelle on yha tarke-

son, Riina - Lindgvist,
Christian - Valtonen, Ville.
2007,Suomi.

Suu infektiofokuksena -—
infektioladkéarin - nakokul-
ma.

Suomen Hammaslaakari-
lehti 5/2007.

ettd suusta on tullut huo-
mattava, potentiaalinen
infektiolahde, joka laakarin
taytyy ottaa huomioon tyds-
saan.

Esimerkki tallaisesta on
suuperaisen viridans-
streptokokin aiheuttama

endokardiitti.

ampi, koska ihmisilla on omat hampaat
suussaan yha pidempéaan, samalla vaesto
vanhenee ja on yha sairaampaa.

Hyva yhteistyd hammaslaakarin ja infek-
tiolddkarin kuin myds hoitavan ladkarin
valilla on tarkeaa.

Endokardiittiriskipotilaalle annetaan kerta-
annos viridans-streptokokit-kattavaa anti-
bioottia yksi tunti ennen bakteremiaa ai-
heuttavaa hammashoitotoimenpidetta.

Kerta-annoksena annettavasta antibioot-
tiprofylaksista saatava hydty on huomat-
tava ja haittavaikutukset ovat véhaiset,
mink& vuoksi kynnystd sen antamiselle
hampaanpoistojen ja juurihoitojen yhtey-
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dessa tulisi alentaa.

Hammasperéinen infektio voi edetd huo-
mattavan nopeasti ja on syyta ottaa huo-
mioon, ettd potilaan ilmatiet saattavat
tukkeutua jo muutamassa tunnissa.

Leiner, Marie —Handal, | Tutkimuksessa tutkittiin | Google Tutkimuksessa kaytet- | Produktio, joka toteutettin kayttamalla
Gilbert — Williams, Darryl, | kumpi on tehokkaampi kei- | Scholar tiin tutkittavien valikoi- | tAt& strategiaa, osoitti, etta tassa tutki-
2004, USA. no terveysviestin valittami- miseksi satunnaista | muksessa hyvin suunniteltu animoitu sar-
sessd; Kkirjallinen ohjeistus otantaa. Tutkimuksen | jakuva on tehokkaampi viestin valittaja
Patient communication: a | vai sarjakuva animaatio. kesto oli 2 viikkoa ja | kuin kirjoitettu ohje materiaali.
multidisciplinary approach tutkittavat valikoitiin
using animated cartoons, | Tutkimuksessa vertailtiin pediatriselta  klinikalta
poliorokotusta koskevan Texasissa  University
HEALTH EDUCATION | tulostetun viestin vaikutta- health sciences center
RESEARCH vuutta ja saman viestin va- El Pasossa. Tutkittavat
littdmistd muuttamalla vies- olivat klinikan potilaita,
tintatapa valmistamalla sar- jotka olivat saamassa
jakuva animaatio kayttaen poliorokotteen. Kaikilta
markkinointi ja mainostus vanhempia tai huoltajia
tekniikoita. oltiin kehoitettu taytta-
maan esikyselyt. Tut-
kimusryhmat tassa
kaksoistutkimuksessa
valittin - my6s satun-
naisotannalla, heista
toinen puoli meni video
ja toinen puoli kirjallisen
ohje materiaalin ryh-
maan.
Levensky, Eric Ross - | Artikkelin tarkoituksena on | PubMed Artikkeli Motivoivan terveyshaastattelun nelja peri-
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Forcehimes, Alyssa -
O’Donohue, Wililam T -
Beitz, Kendra.,Yhdysvallat

Motivational Interviewing.
An evidence-based ap-
proach to counseling
helps  patients  follow
treatment recommenda-
tions.

The American Journal of
Nursing
vol.107.No0.10/2007.

auttaa sairaanhoitajia kayt-
tamaan motivoivaa terveys-
haastattelua kannustamaan
potilaita noudattamaan hoi-
tosuosituksia.

aatetta: ilmaise empatiaa, kehita ristiriita,
pyoritd vastarintaa, tukea pystyvyyteen.
Nelja taitoa motivoivaan terveyshaastatte-
luun: heijastava kuuntelu, avoimet kysy-
mykset, vahvistaen, yhteenvetéen.

Linden, Gerard J. — Ly-
ons, Amy — Scannapieco,
Frank A., 2013, USA

Periodontal systemic as-
sociations: review of the
evidence

Journal of Clinical Pe-
riodontology 2013;40

Katsauksen tarkoituksena
oli arvioida kriittisesti viime-
aikaisia parodontiitin ja eri
systeemisten  sairauksien
(ei mukana sydan- ja veri-
suonitaudit, diabetes, ras-
kaus) valista yhteytta.

EBSCO

Katsaus pohjautuu tut-
kimuksiin, jotka on teh-
ty aiheesta vuosina
2002-2012 ja tutkimuk-
set oli tehty ihmisille.
Parodontiitin ~ yhteytta
tutkittiin erityisesti hen-
gityselinsairauksiin,
krooniseen munuaissai-
rauteen, nivelreumaan,
lihavuuteen, metaboli-
seen oireyhtymaan,
syOpaan ja kognitiivisiin
hairidihin.

Loytyi vain pieni m&ara systemaattisia
katsauksia ja toivottuja tutkimuksia. Tut-
kimuksissa oli huomattavaa vaihtelua
siind, mika maariteltiin parodontiitiksi.

Yhteyksia l6ytyi kuitenkin joihinkin saira-
uksiin:

Hyvalla suuhygienialla on myoénteisia vai-
kutuksia ennaltaehkaistdessa keuhko-
kuumetta.

Kroonisen munuaissairauden ja parodon-
tiitin valilla voi olla yhteys. Niiden yhteytta
on kuitenkin vaikea todistaa kroonisen
munuaissairauden monimutkaisten syn-
tymekanismien takia ja sen ollessa sidok-
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sissa diabetekseen ja muihin samankal-
taisiin sairauksiin.

Lihavuuden ja parodontiitin valilla voi olla
yhteys, mutta yhteytta voi sekoittaa se,
etta usein lihavuuteen voidaan liittdd huo-
not elaméntavat, jotka lisaavat riskia pa-
rodontiittiin ja mahdollinen tyypin 2 diabe-
tes sotkee myos yhteytta.

Yksi tutkimus tayttda kriteerit, joiden mu-
kaan parodontiitilla voisi olla yhteys meta-
bolisen oireyhtyman syntyyn, mutta tas-
sakin suurentunut riski tyypin 2 diabetek-
selle voi vaikuttaa tuloksiin.

Myds yksi tutkimus, joka tayttdd selvasti
parodontiitin  maaritelman, viittaa siihen,
ettd parodontiitti voisi olla riskitekija suun-
alueen, haiman ja muiden sytpien kehit-
tymiselle.

Lyra, Minna, 2007, Suomi.

Tupakoinnin merkitykset —
varttuneen tupakoijan
nakokulma.

Valtiotieteellinen tiedekun-
ta. Helsingin yliopisto.

Selvittdd, miten yli 50-
vuotiaat kauan tupakoineet
tulkitsevat tupakointiaan ja
mita tupakanpoltto heille
merkitsee.

Helka

Pro gradu—tutkimus.
Neljan tupakoitsijan
kirjoittama ja kahden
tupakoitsijan  suullinen
tupakointielamakerta=
tupakointitarinat, jotka
analysaoitiin.

Liséksi tarkasteltiin v.
2002 Ikihyva Paijat-
Hame- tutkimuksen

Tupakoinnin koetaan rentouttavan ja lie-
vittavan stressia.

Tupakointia pidetaan yleisesti paheksut-
tavana. Se yhdistetdén alhaiseen koulu-
tukseen. Erityisesti naiset hapeilevat tu-
pakointiaan.
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kyselylomakkeen tupa-
kointiosiota.

Mahmud, Azra — Feely,
John, 2003, Irlanti.

Effect of smoking on arte-
rial stiffness and pulse
pressure amplification

Hypertension 2003; 41:
183-187.

Verrata akuutteja ja krooni-
sia tupakoinnin vaikutuksia
valtimoiden jaykkyyteen ja
valtimopaineeseen.

Google
Scholar

Tutkimusartikkeli. 185
terveen nuoren vapaa-
ehtoisen aikuisen ryh-
ma koostui 41 tupa-
koivasta ja 116 tupa-
koimattomasta ja heille
tehtiin  [&aketieteellisia
mittauksia. Tupakoitsi-
jat olivat tupakoineet
noin 15 savuketta péi-
vassd 6- 10 vuoden
ajan.

Lyhytaikainen tupakointi lisdsi merkitta-
vasti systolista ja diastolista verenpainetta
ja sydamensyketta, jotka olivat maksimis-
saan viidessad minuutissa ja palasivat tu-
pakoinnin jalkeen alkuperaistasoon 15
minuutissa. Valtimot jaykistyivat merkitta-
vasti yhden tupakan polttamisen jalkeen
kroonisilla tupakoitsijoilla ja ei- tupakaoijilla.
Vahingolliset muutokset nakyivat yleis-
kunnon tasosta ja sukupuolesta riippu-
matta

Mantzioris Evangeline,
Cleland Leslie G., Gibson
Robert A., Neumann Mark
A., Demasi Maryanne,
James Michael J., 2000,
USA

Biochemical effects of a
diet containing foods en-
riched with n-3 fatty acids

The American Journal of
Clinical Nutrition 72. 42-8.

Tutkia runsaasti n-3 rasva-
happoja sisaltadvan ruokava-
lion tehokkuutta alentamaan
tulehdusta aiheuttavien va-
littdjaaineiden tuotantoa.

EBSCOhost

Tutkimus

Ravintoa, joka sisaltda luonnollisesti pal-
jon n-3 rasvahappoja, voidaan kayttaa
saavuttamaan halutut biokemialliset vai-
kutukset ilman lisaravinteiden tai ruokava-
lion muutosta.

Marsella, Stacy C. -
Johnson. W. Lewis -
LaBore, Catherine M.

2003. Australia.

Tarkoituksena olit tutkia
interaktiivisen pedagogisen
draaman kayttoa terveys-

Google
Scholar

Pedagoginen draama
oli tietokoneohjelma,
joka oli suunniteltu
opettamaan ongelman

Interaktiivinen draama salli omien ongel-
mien tarkastelun sivullisen asemasta ja
edesauttoi omien ongelmien hyvaksymis-
t seké sai koehenkilbt tuntemaan tilan-
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Interactive  Pedagogical
drama for health interven-
tions.

Center for Advanced Re-
search in Technology for
Education

neuvonnassa.

ratkaisukykyja sy6pa-
sairaiden lasten aideil-
le. Ohjelmassa kaytta-
jat ohjailivat virtuaalisia
hahmoja virtuaalisissa
oppimisymparistoissa.
Interaktiivinen pedago-
ginen animoitu draa-
maohjelma on lumoa-
va, elava tarina missa
ollaan vuorovaikutuk-
sessa realististen hah-
mojen kanssa. Kayttaja
tekee paatoksia tai te-
kee toimintoja ohjelman
padhahmon puolesta ja
nakee nain paatoksista
koituvat seuraamukset.
Tarinan hahmoja nimi-
tetddn anonyymeiksi
agenteiksi.

Tutkimuksessa interak-
tiivinen pedagoginen
animoitu draamaohjel-
ma pystyi kasittele-
maan tydongelmia,
pojan syOpéasairautta
seka tyttdren kaytdson-
gelmia. Tutkimuksessa
kaytetyn menetelmén

teen paremmin hallittavana. Kaiken kaik-
kiaan tulokset tutkimuksessa olivat positii-
visia. Tosin pieni osa kayttdjien arvioista
on subjektiivisia. Suuri osa tuloksista on
huomattavasti yli keskiarvon. Tama tieto
tukee interaktiivisen draaman vaikutta-
vuutta ja hyddynnettavyytta terveysneu-
vonnassa.

Yhdekséan aitia sanoi, etta kokivat mielek-
kddmmaksi taman tietokone ohjelman
kuin videon katsomisen tai tarinan luke-
misen. Kayttajat pitivat oikeista ongelmis-
ta. Kritiikkia tuli ohjelman hitaudesta ja
vaihtoehtojen véhyydesta
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kehitys piti mukauttaa
kliiniseen kokeiluun.

Tutkittavat aidit rekry-
toitiin ympari USA:ta.
Lasten sairaala LA net-
tisivut olivat mukana
ohjelman markkinoimi-
sessa syOpdasairaiden
lasten aideille. 26 tut-
kimushenkil6a osallistui
tédhan tutkimukseen.
Heista 16 henkilo& suo-
ritti harjoitteen lisaksi
seka interaktiivisen
perattaisen harjoitteen
etta loppukyselyn. Ky-
sely taytettiin jokaisen
aidin kokemuksista
tutkimuksen ajalta. Ky-
symykset olivat avoimia
kysymyksia. Muutamat
aidit ilmoittivat samais-
tuvansa tarinan paa-
henkil6dn tai hAnen
ongelmiinsa.

Matear, David W — | Tutkia Biotene- tuotteiden | Cinahl Tutkimusartikkeli. 20 yli | Tulokset nayttivat merkittdvaa suun koko-
Barbaro, John, 2005, | tehokkuutta kuivan suun 65-vuotiasta, jotka kar- | naiskuivuuden ja péaivaaikaisen kuivuuden
Kanada. hoidossa vanhuksilla. sivat keskivaikeasta tai | vdhentymistd 10 paivan tuotteiden kaytén
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Effectiveness of saliva
substitute products in the
treatment of dry mouth in
the elderly: a pilot study.

The Journal of the Royal
Society for the Promotion
of Health 2005; 125 (1):
35-41.

vaikeasta kserostomi-
asta, kayttivat Biotene-
tuotteita 10  paivan
ajan. Kyselylomake ja
sen analysointi.

aikana. Kuivan suun oireet vahentyivat
vaikeista ja keskivaikeista oireista karsivil-
1& 80 %.

Mathai, Sajis Mannarath, | Ehkdisevda  hammashoito, | PubMed Tutkimuksessa nousi esille fluorihammas-
2008. Suomi. kirjallisuus katsaukset, fluo- tahnan kayton tarkeys, koska fluoriham-
rin merkitys ham- mastahnalla pystytdan ennaltaehkaise-
Dental caries — Preven- | mashoidossa. maan seka pysayttamaan karieksen esiin-
tion- better than cure. tyvyyttd suussa. Tassa tutkimuksessa
kasiteltin myds sokeripitoisten vélipalojen
World Health Organiza- ja juomien kayttdd, jotka ihmiset ovat ny-
tion. University of Helsinki, kypaivana omaksuneet osana ruokailuta-
Department of General poja, joka taas lisdaa nykypaivana kariek-
Practice and Primary sen kasvua.
Health Care.
Meidell, Liv — Rasmussen, | Tutkia akupunktion mahdol- | Cinahl Tutkimusartikkeli.  An- | Kenenkdan syljeneritys ei lisdantynyt,

Birgit Holritz, 2009, Ruot-
Si.

Acupuncture as an op-
tional treatment for hos-

pice patients with
xerostomia: an interven-
tion study.

lisuutta kserostomian hoi-
tomuotona laitoshoidossa
olevilla potilailla.

nettin 10 akupunktio
hoitokertaa viiden vii-
kon aikana 14 potilaal-
le, joista 8 osallistui
tutkimuksen  loppuun
asti. Akupunktion vaiku-
tusta mitattin  VAS-
asteikolla. Syljen eritys
mitattin ennen ja jal-

mutta jokainen koki nukkumisensa, ruoan
nielemisensa ja puhumisensa parantu-
neen.
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International Journal of keen hoitosarjan.
Palliative Nursing 2009;
15 (1): 12—-20.
Mejare, | — Kaéllest, | C — | Karieksen eteminen eri Helsingin Yliopisto. Tutkimuksen mukaan henkilgilla, joilla on

Stenlund, H 1999.

Incidence and progression
of approximal caries from
11 to 22 years of age in
Sweden: A prospective
radiographic study.

hampaanpinnoilla ja ront-
genkuvantamisen merkitys
karies diagnostiikassa.

<http: ethesis>

aikaisemmin ollut vaurioita hampaiden
valissd, on suurempi riski saada uusia
kariesvaurioita kuin henkil6illa, joilla ei ole
ollut hampaiden valissa vaurioita.

Mercedes F. Riviera, Ju-
Youn Lee, Monika Aneja,
Vishalkant Goswami,
Liying Liu3, Irina M. Vels-
ko, Sasanka S. Chukka-
palli, Indraneel Bhattacha-
ryya, Hao Chen, Alexan-
dra R. Lucas, Lakshmyya

N. Kesavalu., Amerikka,
2013

Polymicrobial Infection
with  Major Periodontal

Pathogens Induced Peri-
odontal Disease and Aor-
tic.  Atherosclerosis in
Hyperlipidemic  ApoEnull
Mice.

Public Library of Science.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia monimikrobisten
tekijoiden yhteytta parodon-
titin  ja  ateroskleroosin
muodostumisen valilla.

PubMed

Tutkimuksessa suoritet-
tiin hiirikoe ja mukana
oli  apoproteiini E:n
puutteisia hiirid. Hiirille
aiheutettiin - monimikro-
binen infektio merkitta-
vien parodontopato-
geenien (Porphyro-
monas gingivalis, Tre-
ponema denticola ja
Tannerella forsythiaiva-
lis) avulla.

16. viikon infektion jal-
keen hiiriltd  otettiin
naytteet veresta, yla- ja
alaleuasta, aortasta,
sydamestd, pernasta ja
maksasta ja naytteista
analysoitiin bakteerien

Hiirien suun plakista loytyi kaikkia naita
parodontopatogeenibakteereita kolonisoi-
tuneina. Morfologinen analyysi osoitti
kasvanutta luukatoa alveolaariluussa ja
luunmenetykset viittaavat tassa parodon-
tiitin kehittymiseen. Hiirilla voitiin osoittaa
my0ds aortan plakin pinta-alan kasvua
yhdessa makrofagien kertymisen ja kas-
vaneen seerumin amuloidi A:n, kolestero-
lin ja triglyseridien kanssa. Systeeminen
tulehdus oli merkkind bakteerin DNA:n
loytymisestda aortasta ja maksasta ja
myo6s bakteereille ominaisista kohonnei-
den igG-vasta-aineiden l6ytymisesta.
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DNA, immuunivaste,
tulehdus, alveoliluuka-
to, seerumin tulehdus-
valittdjaaineet,  atero-
skleroosin riskitekijat ja
aortan ateroskleroosi.

Merne, Marina, 2005, | Tutkia nuuskan kayton vai- | Medic Katsausartikkeli. Nuuskaajilla oli limakalvon epiteelin pak-

Suomi. kutuksia nuuskaajien lima- suuntumista, lisaéntynyttd sarveistumista
kalvomuutoksista otetuista ja tulehdusta. Nuuskan kayttd oli yhtey-

Nuuskan vaikutukset suun | kudosnaytteista. dessd myo6s ihmisen papilloomaviruksen

limakalvoon. (HPV) lisdantyneeseen ilmentymiseen,

jotka yhdessa altistavat syopéasolun kehit-

Suomen Hammaslaakari- tymiselle

lehti 2005; 12 (6): 360-—

362.

Meurman, Jukka, 2005, | Tutkimuksien tarkoituksena | Terveysportti | Katsausartikkelissa Epidemiologiset tutkimukset ovat osoitta-

Suomi. on ollut selvittdda hammasin- kuvataan monia eri | neet, etta krooniset hammasinfektiot ovat
fektioiden ja sydaninfarktin tutkimuksia ja niiden | ateroskleroosin riskitekija.

Suun infektiot ja atero- | valista yhteytta. osoittamaa yhteytta | Parodontiitin  hoito pienentdd seerumin

skleroosi hammasinfektioiden ja | tulehdusindikaattoripitoisuuksia ja vaikut-

sydaninfarktin valilla. taa suotuisasti myds HDL-kolesteroliin.
Suomen Laékarilehti Viimeaikoina saatu meta-analyysi selven-
22/2005 si, ettd suu- ja hammasinfektioista erityi-

sesti parodontiitti lisdd sydantaudin riskia
jopa 20 %.

Parodontontologisia bakteereita, varsinkin
Porphyromonas gingivalista, on havaittu
ateroomissa.

Patogeenisten mekanismien epéillaéan
laukaisevan valittajaaineet inflammaation
yhteydessa suun infektioissa.
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Miller W., Rollnick S. | LOytaa tapoja vaikuttaa poti- | Helsingin Psykologia ja potilas | Kirja antaa esimerkki tapauksia eri hoi-
2002, Yhdysvallat laan terveyskayttaytymi- | ammattikor- haastattelut. donantajille motivoivasta terveyshaastat-
seen ja kouluttaa hoidonan- | keakoulun telusta ja kuinka silla voidaan vaikuttaa
Motivational interviewing, | tajia motivoivaan terveysoh- | kirjasto. muutokseen terveyskayttaytymisessa.
preparing  people  for | jaukseen.
change. Psykologian Kirja.
Montén, Ulrika — Wenn- | Arvioida nuuskan kayton | Cinahl Tutkimusartikkeli. 103 | Nuuskan kayttgjilla oli korkeampi riski
strom, Jan L. — Ramberg, | mahdollisia vaikutuksia goteborgilaiselle 19- | saada ienvetaytymia.
Per, 2006, Ruotsi. nuorten  parodontaaliseen vuotiaalle miehelle,
terveyteen. joista osa kaytti nuus-
Periodontal conditions in kaa ja osa ei, tehtiin
male adolescents using parodontaalinen  Kkliini-
smokeless tobacco (moist nen tutkimus ja otettiin
snuff). rontgenkuvia.  Lisdksi
informaatiota saatiin
Journal of Clinical Pe- strukturoidulla  kysely-
riodontology 2006; 33: lomakkeella tupakka- ja
863—-868. suuhygieniatavoista.
Mustajoki P. 2003. Suomi. | Artikkelin tarkoituksena oli | Suomen Yleiskatsa- Potilaskeskeinen tyoskentely on tehok-
selvittdd kuinka parantaa | Laakarilehti us.Katsauksessa selvi- | kain tapa saada hoitotuloksia monissa
Miten potilas motivoituu | potilaan epaterveellisia tettin mika olisi paras | sairauksissa ja niiden ehkéisyssa.
hoitonsa aktiiviseksi osa- | elamantapoja niin, ettad han vaihtoehto potilaan
puoleksi. motivoituu hoitonsa aktiivi- omahoidon ja motivoin-
seksi osapuoleksi. nin tukemisessa seka
mika vika, kun potilas ei
ymmarra omaa paras-
taan?
Mustajoki P., Kunnamo 1. | Artikkeli kertoo vyleisesti | Terveysportti | Kirjallisuuskatsaus eri | Motivoivasta terveyskeskustelusta on

2009, Suomi.

Motivoiva potilashaastat-

miksi motivoiva potilashaas-
tattelu on tarkeaa hoitotyos-
S&.

lahteista koottu tietopa-
ketti  terveydenhuolto
alalla tyoskenteleville.

vahvaa nayttoa.




Liite 1
46 (75)

telu, vaikuttava terveys-
neuvonta.

Mustajoki, Pertti. Suomi. Artikkelin tarkoituksena on | Medic Katsausartikkeli Suorat ohjeet, taivuttelu, autoritaarisuus ja
kuvailla keinoja potilaskes- valvonta nostattavat muutosvastarinnan.
Miten potilas motivoituu | keiseen tydskentelyyn. Tama tukahduttaa sisaisen motivaation.
hoitonsa aktiiviseksi osa-
puoleksi? Tasa-arvoinen keskustelu, syyllistamaton
informaatio ja vastuun antaminen sallivat
Suomen Laakarilehti sisdiselle motivaatiolle tilaa kehittya.
42/2003.
Mantyla Paivi, 2001 Tarkastella  suun  sieni- | Medic Artikkeli Suomen | Sadalla  Goteborgissa  asuvila  79-
infektioiden syitd ja hoitoa. Hammasladkariseuran | vuotiailla tehdyssd tutkimuksessa yla-
Sieni-infektiot suussa ja | Suun sieni-infektiot k&sit- Apollonian  luentopdi- | hammasproteesin  kayttgjista 49 %:lla
suun hoidossa teend, Vviljelydiagnostiikka, vasta. Luentoreferaatti. | kasvoi suulaessa hiiva. Potilailla, joila ei
altistavat tekijat. Suun sie- ollut hammasproteeseja kayttssa, ei tata
Suomen Hammaslaakari- | net parodontaalikudoksessa kasvustoa ollut. Ruotsissa on [6ytynyt
lehti 10(8). 610-615. ja proteesin pinnalla. moniresistentti stafylococcus aureus sai-
raalapotilaan proteesipinnalta.
Nair, P. — Sutherland, G.— | Valvoa ienterveyden muu- | Cinahl Tutkimusartikke- Tutkimus todisti, ettéd ikenien verenvuoto

Palmer, R. M. — Wilson,
R. F. — Scott, D. A. 2003,
Iso-Britannia.

Gingival bleeding on prob-
ing increases after quitting
smoking.

Journal of Clinical Pe-
riodontology 2003; 30:
435-437.

toksia ryhmalla henkilita,
jotka olivat ilmoittautuneet
tupakoinnin lopettamisen
klinikalle.

li. Tutkittin 27 terveen
tupakoinnin  lopettami-
sen klinikan asiakkaan
ienterveytta mittaamalla

nadkyva plakki, tas-
kusyvyydet ja ienve-
renvuoto. Tutkija ei

tiennyt, onko tutkittava
onnistunut tupakoinnin
lopettamisessa. Tutkit-
tavat olivat polttaneet
keskimaéarin 20 tupak-

lisdantyi tupakoinnin lopettamisen jalkeen,
vaikka lopettaneet olivat parantaneet
suuhygieniaansa.
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kaa paivassd ennen
klinikalle tuloaan. Tut-
kittavien keski-ika oli 35
vuotta.

Neto, Joao Batista César | Kayda lapi tehtyja tutkimuk- | PubMed Kirjallisuuskatsaus, Useissa tutkimuksissa on todistettu, etta

— Rosa, Ecinele Francisca | sia  koskien tupakoinnin katsausartikkeli. tupakointi  on  parodontaalisairauksien

- Pannuti, Claudio | vaikutuksia parodontaaliku- suuri riskitekija niin taudin esiintyvyydes-

Mendes — Romito, | doksiin. sé, laajuudessa kuin vakavuudessakin.

Giuseppe Alexandre, Todennakoisyys sairastua parodontiittiin

2012, Brasilia. lisdantyy paivaa kohti poltettujen savuk-
keiden maaran lisdantyessa.

Smoking and periodontal Tupakoitsijoilla on todettu olevan enem-

tissues: a review. Brazili- man vakavaa parodontiittia.

an Oral Research 2012; Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tupa-

26 (1). koitsijoilla on huonompi vaste parodontaa-
lisairauksista paranemiselle. Tupakointi
vahentaa ikenien verenvuotoa.

Nides, Mitchell — Glover, | Arvioida varenikliinin tehok- | Cinahl Tutkimusartikke- Varenikliini todettiin tehokkaammaksi kuin

Elbert D. — Reus, Victor I.
— Christen, Arden G. —
Make, Barry J. — Billing,
Clare B. - Williams,
Kathryn E. 2008, USA.

Varenicline Versus Bu-
propion SR or Placebo for
Smoking Cessation: A
Pooled Analysis. Ameri-
can

Journal of Health Behav-

kuutta tupakoinnin lopetta-
misessa verrattuna bupro-
pioniin ja plaseboon ja vai-
kuttaako tahan ika, suku-
puoli, tupakoinnin taso tai
nikotiiniriippuvuuden aste.

li. Tutkimuskriteerit tayt-
taville  tupakoitsijoille
annettiin  varenikliinia,
bupropionia tai plase-
boa 12 viikon ajan ja
seurattiin 40 viikkoa.

bupropioni tupakasta vieroituksessa.
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ior 2008; 32 (6): 664—675.

Nieminen, Anja — Jokela- | Arvioida peri- | Medic Tutkimusartikkeli, alku- | Implanttipotilaan yll&pitohoitokayntien
Hietamaki, Marjatta — Uit- | implanttisairauksien esiinty- peraistutkimus. Kliinisid | tiheys noin 6-12 kk. Ei-hoitomydnteisen
to, Veli-Jukka, 2010. | vyyttd, tarkastaa  peri- tutkimuksia pehmytku- | tai riskipotilaan yllapitéhoitovali voi olla 3-
Suomi. implanttikudosten terveytta, dosliitoksesta, keratini- | 6 kk. Yllapitohoidon aikana syntyneiden
potilaan kokemia oireita, soituneesta limakalvos- | komplikaatioiden  hoitamiseksi  oikean
Implanttien yllapitohoito ja | suuhygieniatasoa seka eri- ta ja hoitovaihtoehdois- | diagnoosin tekeminen on tarkeaa.
peri-implanttisairaudet laisia  diagnostiikkakeinoja ta. Implanttipotilaan yllapitohoidon ensisijai-
(radiologinen, peri- nen tavoite on biologisten ja mekaanisten
Suomen Hammaslaakari- | implanttitaskumittaus) myo6hais-komplikaatioiden ehkaiseminen
lehti.4:42— 50. tai niiden hoito mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa.
Lahes 40 %:lla implanttipotilaista on 0soi-
tettu esiintyvan erilaisia komplikaatioita jo
ensimmaisen vuoden aikana.
Nitzan, Daniel — Mamlider, | Vertailla marginaalista luun | Cinahl Tutkimusartikkeli. 161 | Tupakointi vaikutti enemman ylaleukaluu-

Avi — Levin, Liran -
Schwartz-Arad, Devorah,
2005, Israel.

Impact of Smoking on
Marginal Bone Loss.

The International Journal
of Oral & Maxillofacial
Implants 2005; 20: 605-
6009.

menetysta, selviytymista ja
rontgenologisia  todisteita
koskien hammasimplanttien
onnistumista tupakoitsijoilla
ja ei- tupakoivilla.

henkil6d, joille asennet-
tin yht. 646 implanttia
vuosien 1995 ja 1998

aikana, tutkittiin. Poti-
laat jaettiin ei-
tupakoiviin,  kohtuulli-

sesti ja runsaasti tupa-
koiviin. Seuranta vaih-
teli 1-7 vuoteen. Pano-
raamarontgen  otettiin
ennen implantin aset-
tamista ja vuosittain
sen jalkeen, jota analy-
soitiin. Implantti tutkittiin
kaikilta 5 puolelta.

hun kuin alaleukaluuhun; eniten luun me-
netysta oli runsaasti tupakoivilla ylaleuas-
sa.
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Narhi, Timo 1994, Suomi.

Salivary findings in the
elderly. Department of
Prosthetic Dentistry.

Maaritella syljeneritys ja sen
yhteys ladkitykseen, subjek-
tiviseen kuivan suun tun-
teeseen ja ikaan sekd maa-
ritella syljen antimikrobinen
pitoisuus ja mutans strepto-
coccin, lactobasillin ja hiivan
esiintyvyys syljessa.

Helka

Vaitoskirjatutkimus.

Stimuloidun ja stimu-
loimattoman syljen ke-
rays 307/306 tutkitta-
valta ja sen analysointi.
Kyselylomake ja Kliini-
nen suun tutkimus.

Subjektiivinen kuivan suun tunne oli yh-
teydessa matalaan syljeneritykseen, mut-
ta se tuli ilmi my@s, vaikka syljeneritys ol
normaali. Naissukupuoli, suuhengitys ja
systeemisten ladkkeiden kayttd assosioi-
tuivat kuivan suun tunteeseen. Naisilla
seka stimuloitu etta leposyljeneritys ol
vahaisempaa kuin miehilla. Mita useampi
ladke henkilolla oli kaytdssa, sen enem-
man syljeneritys vahentyi erityisesti mie-
hilla. My6s hampaattomilla kokoproteesin
kayttgjilla stimuloitu syljeneritys oli selvas-
ti vahaisempéaa.

Sydan- ja verisuonitautien ladkkeita kayt-
tavien syljeneritys todettiin usein alentu-
neeksi.

Todettiin korkeiden mutans streptococci-
kariesbakteerien maaran yhteys alentu-
neeseen syljeneritykseen.

Tarve juoda yolla oli tutkittavilla varsin
yleista. Yleisimméat kuivan suun oireet
olivat kuivan suun tunne puhuessa, ma-
kuaistin huonontuminen, vaikeus sy6da
kuivaa ruokaa, kuivat huulet, iho ja silmét.

University of  Helsinki,
Finland.
Partanen, Juhani, 2010,
Suomi.

Tupakoinnin lopettaminen
sydaninfarktin jalkeen
parantaa ennustetta kol-
manneksella

Tarkistaa 1521 keskimaarin
54- vuotiaan sydaninfarkti-
potilaan kohtalon riippuvuus
tupakoinnista. Seuranta 13
vuotta.

Terveysportti

Katsausartikkeli, Duo-

decim

Ennen infarktia tupakoinnin lopettaneiden
kuolleisuus puoliintui ja infarktin yhtey-
desséa lopettaneiden 37 %. Paivittaisan-
noksen pienentdminen jo viidella tupakal-
la pienensi kuolleisuutta 18 %.
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Laaketieteellinen

126(5):476.

Aika-
kauskirja Duodecim 2010;

Paturel, L. — Casalta, J. P. | Selvitettiin suupato- | Pubmed Tutkimus ja kirjallisuus- | 99 infektioendokardiittitapauksesta 75
— Habib, G. — Nezri, M. — | geenibakteerin  A. ac- katsaus. %:lla sairastuneista oli aikaisempi sydan-
Raoul, D. 2004, Ranska. tinomycetemcomitansin sairaus taustalla. Kaikkiaan 102 tapauk-
yhteyttd endokardiitin syn- Tutkimuksessa oli mu- | sesta 27:lla oli tekolappa ja kuolleisuus-
Actinobacillus tyyn. kana kolme potilasta- | prosentti 18.
actinmcetemcomitans pausta, jossa henkilot
endocarditis sairastivat a. actinomy- | Suurimmiksi riskitekijoiksi A.a. bakteerin
cetemcomitansin aihe- | aiheuttamassa endokardiitissa voidaan
Clinical Microbiology and uttaman endokardiitin | listata aikaisemmista sydansairauksista
Infection, 10 (2):98-118. La Timonen sairaalas- | synnynndiset sydanviat, kaksiliuskainen
sa (Marseille, Ranska) | lappda, reumaattinen sydansairaus, tai
vuosina 1994-2001. ailemmat lAppéavauriot tai -leikkaus, teko-
lAppa seka suun sairauksien esiintyvyys
Kirjallisuuskatsaus teh- | (karies, parodontiitti) tai hammastoimen-
tiin 53 lahteesta (jotka | pide.
sisdlsivat 99 potilasta-
pausta) Pubmed tieto- | A.actinomycetemcomitansin aiheuttaman
kannasta. endokardiitin ennaltaechkéisya varten suo-
sitellaan sydanpotilaille antibioottiprofy-
Yhteensa potilastapa- | laksiaa.
uksia oli siis 102 (poti-
lastapaukset + Kkirjalli- | 17 potilaasta vain kahdeksan sai amok-
suuskatsaus). sisillinikuurin hammashoidon toimenpitei-
den yhteydessa, josta voidaan paatella,
ettei ennaltaehkéisy tdssé asiassa toimi.
Peltonen  Eija, 2009, | Tarkoitus oli kuvata perus- | Medic Vaitoskirja. Kvantitatii- | Tutkimuksen tuloksiin ja aikaisempaan

Suomi.

terveydenhuollon vastaan-

vinen tutkimus, kysely-

tietoon perustuen tassa tutkimuksessa
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ottotoiminnan  jarjestelyja lomake. luotiin toimintamalli perusterveydenhuol-
Laakareiden ja hoitajien | hallinnon edustajien, ladka- lon vastaanottotoimintaan.
tyopari- ja tiimityd vas- | reiden, hoitajien ja asiak- Laakareiden ja hoitajien keskindiset kon-
taanottojen  toimintamal- | kaiden arvioimina sultaatiot tukevat tydjakoa ja yhteistyota.
leina perusterveydenhuol- Malli soveltuu vastaanottotoiminnan kehit-
lossa tamiseen ja siella toimivien henkilosto-
ryhmien oman tyon jasentamiseen seka
Kuopion Yliopisto. keskinaisen tydnjaon kehittdmiseen.
Pessi, Tanja — Karhunen, | Infektioiden aiheuttajat, | PubMed Tutkimus. Tutkittiin | Keskiarvo trombissa olevalle bakteerien
Vesa — Karjalainen, Pasi | etenkin bakteerit ja niiden trombit ja valtimoveri | DNA:n maaréalle oli 16-kertaa suurempi
P. — Ylitalo, Antti — Airak- | rakenneosat, jotka ovat potilailta, jotka olivat | kuin verinaytteista l6ydetty maara.
sinen, Juhani K. — Niemi, | lahtdisin hammaskaviteetis- saaneet ST-nousun
Matti — Pietila, Mikko — | ta tai hengitysteiden alueel- sydaninfarktin ja joilla | 78.2 % loydoksista trombeissa oli ham-
Lounatmaa, Kari — Haa- | ta on liitetty tulehdukseen tama oli ollut ensim-| paan juuren paan tulehduksiin liittyvia
paniemi, Teppo — Lehti- | sepelvaltimoiden plakissa, mainen tapahtuma hei- | bakteereja, enimmakseen Viridans-
maki, Terho — Laaksonen, | johtaen plakin repeytymi- dan  sepelvaltimotau- | ryhmé&n streptokokkeja, ja 34.7 % oli
Reijo — Karhunen, Pekka | seen ja aiheuttaen lopulta dissaan (primary percu- | hampaiden kiinnityskudosten patogeene-
J. — Mikkelsson, Jussi., | trombin sepelvaltimoon. taneous coronary inter- | ja.
2013, Suomi. vention)
Tarkoituksena oli maarittaa (n=101, miehia 76 %, | Hampaiden infektiot ja suun bakteerit,
Bacterial Signatures in | bakteerien DNA syd&nin- keski-ikd 63.3 vuotta). | etenkin Viridans-ryhman streptokokit voi-
Thrombus Aspirates of | farktin saaneiden potilaiden Etsittin  useita suun | daan ehka yhdistaa akuutin sydaninfarktin
Patients with Myocardial | trombeista ja tutkia mahdol- bakteereita seka Chla- | kehittymiseen.
Infarction lista yhteytta bakteeriloy- mydia pneumoniaen
doksista ja suupatogeeneis- DNA:ta.
Circulation, American | td samassa tapauksessa.
Heart Association
Pihakari, Antti — Rintala, | Tarkastella hammasimplan- | Medic Katsausartikkeli Epdonnistunut implantaatio sek& luun

Jaakko — Kitti, Ulla — Ko- | tin  kayttda, asettamista, vahainen maara ja heikko laatu selittdne-
nonen, Mauno — Linden, | komplikaatioita ja irtoami- vat varhaiset epaonnistumiset.
Robin — Peltola, Jaakko — | sen syita. Implanteista 85-95 % kestaa kymmenen
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Santavirta, Seppo — Kont-
tinen Yrjo T., 2004, Suo-
mi.

Hammasimplantti — ihmi-
sen yleistyva varaosa

Duodecim 120 (12). 1474
—1482.

vuoden kayton.

Pohjola, 20009,

Suomi.

Vesa,

Dental fear among adults
in Finland

Acta Univ. Oul. D 1029,
20009.

Selvittdd hammashoitope-
lon, hammashoidossa kay-
misen, suun hoitotapojen ja
hammasterveyden valisia
merkityksia.

Helka

Vaitdstutkimus.

8028 30 vuotta taytta-
nyttd suomalaista hen-
kiloa haastateltiin, suo-
ritettiin kysely ja Kklini-
nen suun tutkimus.
Tarkoituksessa kuvattu-
ja merkityksia selvitet-
tin - huomioiden mah-
dollisia vaikuttavia teki-
joita kuten ika, suku-
puoli ja koulutus.

10 % pelkasi paljon hammashoitoa ja
jonkin verran 30 %. Paljon pelkaavilla oli
huonompi hammasterveys. Pelkopotilaat
kayvat hammashoidossa epasaannolli-
sesti. Eniten pelkdavat 30 — 34-vuotiaat ja
naiset. Saanndllisesti tupakoivat pelkasi-
vat hammashoitoa todennakdisemmin
verrattuna epasaanndllisesti polttaviin ja
savuttomiin  potilaisiin, myds taipumus
huonoon suuhygieniaan. Pelon hoito va-
hentéisi psykologista ja sosiaalista stres-
sid, lisdisi sdanndllisia hoitokaynteja ja
suun terveys parantuisi.

Polosa, Riccardo -
Caponnetto, Pasquale -
Morjaria, Jaymin B -

Papale, Gabriella — Cam-
pagna, Davide — Russo,
Cristina, 2011, Italia,
Englanti.

Arvioida sahkdsavukkeiden
kaytdn vaikutusta tupakoin-
nin vahentamiseen ja pidat-
taytymiseen.

Google
Scholar

Tutkimusartikkeli.  Tut-
kimukseen osallistui 40
saannollisesti tupa-
koivaa vapaaehtoista,
jotka eivat halunneet
lopettaa tupakointia.
Heiddn s&hkotupakan
kayttba seurattin 6

Tutkittavien tupakointi vahentyi huomatta-
vasti. Yhdeksan pidattaytyi tupakasta ja
kuusi heistd kaytti sdhkdsavuketta vield
tutkimuksen lopussa. Kurkun arsytys oli
yleinen sivuvaikutus, mutta se vahentyi
ajan myota kayton jatkuessa.
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Effect of an electronic
nicotine delivery device
(e-Cigarette) on smoking
reduction and cessation: a
prospective 6-month pilot
study.

BMC Public Health 2011;
11: 786.

kuukauden ajan viidella
eri tutkimuskayntikerral-
la, jolloin mitattiin tuot-
teen kayttod, poltettujen
savukkeiden lukuméaara
ja uloshengitetty hiili-
monoksiditaso.

Poskiparta M. 2002 Suo- | Kirjassa kasitellaan mita on | Helsingin Marita Poskiparran ka- | Poskiparran mielesté terveyskayttaytymis-
mi. terveysviestintd hoitoalalla | ammattikor- sittelema aihe neuvon- | t& voidaan parantaa ja tukea voimavara-
ja kuinka potilaan kanssa | keakoulun nan keinon kohti terve- | keskeisellda terveysneuvonnalla, jossa
Neuvonnan keinoin kohti | tulisi viestia. Kirjaa ovat | kirjasto. yskayttaytymisen muu- | potilasta kuunnellaan, kehitetdan vuoro-
terveyskayttaytymisen olleet Kirjoittamassa eri ter- tosta, jossa selvitetddn | puhelua ja voimistetaan potilaan itse arvi-
muutosta. veydenhuoltoaloilla  ty6s- kuinka viestinnédn kei- | ointia.
kentelevat henkildt, jotka noin voidaan vaikuttaa
Teoksessa Torkkola S. | késittelevat aihetta yhteis- potilaan terveyskaytok-
(toim.)  Terveysviestinta. | kuntatieteen nakodkulmasta seen ja muuttaa elinta-
Helsinki: Kustann- | ja kaikki mika liittyy tervey- poja kohti parempaan.
nusosakeyhti® Tammi. | teen, sairauteen, tervey-
24-29. denhuoltoon ja laaketie-
teessa liittyvdan viestintaan.
Preshaw, P. M. — | Pitkaaikaisarvioida tupa- | Cinahl Tutkimusartikkeli. 49 | Tutkimus osoitti, ettd 12 kuukauden jal-

Heasman, L. — Stacey, F.
— Steen, N. — McCracken,
G. I. — Heasman, P. A.
2005, Iso-Britannia

The effect of quitting
smoking on chronic perio-
dontitis.

koinnin lopettamisen vaiku-
tuksia Kliinisesti ja rontgeno-
logisesti kroonista parodon-
tiittia sairastavien ei-
kirurgisen hoidon seurauk-
sena.

kroonista parodontiittia
sairastavilta tupakoitsi-
joilta, jotka halusivat
lopettaa, mitattiin vuo-
den aikana tas-
kusyvyyksia, veren-
vuotoa ja plakkia nelja
kertaa sekd arvioitiin

keen tupakoinnin lopettaneiden ientas-
kusyvyydet olivat madaltuneet yli kaksi ja
kolme millimetria.
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Journal of Clinical Pe-
riodontology 2005; 32:
869-879.

luun tiheyden muutok-
sia  roéntgenologisesti.
Seurannan aikana an-
nettiin parodontologista
hoitoa ja neuvottiin tu-
pakoinnin lopettami-
sessa. Osallistujista 10
lopetti tupakoinnin.

Radvar, M — Darby, | — | Arvioida parodontiitin merk- | Cinahl Tutkimusartikkeli. 126 | Tutkimuksen mukaan tupakoitsijoilla on

Polster, A — Arashi, M — | keja kuten taskusyvyyksia ei koskaan tupakoineel- | enemman kiinnityskudosten menetysta,

Moeintaghavi, A — Sohrabi | ja kiinnityksen menetysta ta ja 51 vahintdan 5 | syventyneitd ientaskuja ja ienvetaytymia

K, 2011, Australia. tupakoitsijoilla ja ei- tupakkaa paivittain polt- | kuin ei- tupakoivilla. Tutkimustulos viittasi
tupakoivilla. tavalta mitattin veren- | myds siihen, ettd tupakoinnin vaikutus

Pattern of cigarette smok- vuoto, ientaskusyvyy- | parodontiumiin olisi enemmankin systee-

ing effect on periodontal det ja Kliininen kiinnitys- | minen kuin paikallinen.

pocketing and attachment tason menetys.

loss: a retrospective

study.

International Journal of

Dental Hygiene 2011; 9:

291-295.

Rantanen Anja, Kuvata ja verrata ohitusleik- | Medic Vaitoskir- Laheisilla oli parempi elaméanlaatu koko

2009, Suomi.

Ohitusleikkauspotilaiden
ja heidan laheistensa ter-
veyteen liittyva elaman-
laatu ja sosiaalinen tuki.

Tampereen Yliopisto.

kauspotilaiden ja heidan
laheistensa  elamanlaatua
1kk, 6 kk, 12 kk kuluttua
leikkauksesta

ja.Pitkittaistutkimus,
kyselylomakkeet, ela-
manlaatu mitattiin 15D-
mittarilla, aineistot ana-
lysoitiin tilastollisilla
menetelmilla

seuranta-ajan, potilaiden eldméanlaatu

parani seuranta-aikana
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Rantanen,
Suomi.

Irma 2003,

Betaine in oral hygiene
with special attention to
dry and sensitive mucosa.

Institute of Dentistry. Uni-
versity of Turku, Finland.

Tutkia betaiinin vaikutusta
suun limakalvoille ja ihoon
lyhyen ja pitkédkestoisen
altistuksen jalkeen.

Medic

Vaitoskirjatutkimus. 20
testihenkilolle:
Liuosaltistuksessa suun
limakalvoille laitettiin
natriumlauryylisulfaattia
eri pitoisuuksina ja li-
saksi myds betaiinia.
Hammastahna-
altistuksessa suun li-
makalvoille  kaytettiin
1,2% natriumlauryyli-
sulfaattia ja 4 % betaii-
nia sisaltavaa tahnaa,
vain NLS:a ja vain be-
taiinia sisaltdvaa tah-
naa.
Ihoaltistus
aineilla.
27 kuivasta suusta kar-
sivaa kayttivat
NLS:sda, betaiinia tai
molempia sisaltavia
hammastahnoja  kuu-
den viikon ajan.
Impedanssimittaukset
ja VAS-haastattelu.

samoilla

Todettiin, etta betaiini vahentdd monissa
hammastahnoissa esiintyvan natriumlau-
ryylisulfaatin limakalvoja arsyttavaa vaiku-
tusta. Betaiinia sisdltdvda hammastahna
myds lievitti kserostomiaa.

Rengo Sandro, Amato

Ivana. 2010.

Anti-microbial effects of
phenolic extracts on cari-

Tutkia polyfenoleita, jotka
ovat mahdollisesti antimik-
robisia ja estavat bakteeris-
toa kasvamasta, seka tutkia
niiden antikariogeenisia

EBSCOhost

Kokeellinen tutkimus

Henkil6illa, joka kayttivat fenoliuutetta
sisdltavad suuvettd laski streptococcus
mutans:n maara 80%:sta 20%:iin.
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ogenic oral bacteria: ex-
perimental study.

vaikutuksia.

Anni  Accademici 2007-
2010.
Rivera, Mercedes F. — | Tutkimuksen tarkoituksena | PubMed Tutkimuksessa suoritet- | Hiirien suun plakista 16ytyi kaikkia naita
Lee, Ju-Youn - Aneja, | oli tutkia monimikrobisten tiin hiirikoe, jossa hiirille | parodontopatogeenibakteereita kolonisoi-
Monika —  Goswami, | tekijoiden yhteyttéd parodon- aiheutettin monimikro- | tuneina. Morfologinen analyysi osoitti
Vishalkant — Liu3, Liying — | tiitin ~ ja  ateroskleroosin binen infektio merkitta- | kasvanutta luukatoa alveolaariluussa ja
Velsko, Irina M. — Chuk- | muodostumisen valilla. vien parodontopato- | luunmenetykset viittaavat tdsséd parodon-
kapalli, Sasanka S. - geenien (Porphyro- | tiitin kehittymiseen. Hiirilla voitiin osoittaa
Bhattacharyya, Indraneel monas gingivalis, Tre- | myds aortan plakin pinta-alan kasvua
— Chen, Hao - Lucas, ponema denticola ja | yhdessd makrofagien kertymisen ja kas-
Alexandra R.— Tannerella forsythiaiva- | vaneen seerumin amuloidi A:n, kolestero-
Kesavalu, Lakshmyya N. lis) avulla. lin ja triglyseridien kanssa. Systeeminen
2013, Amerikka. 16. viikon infektion jal- | tulehdus oli merkkina bakteerin DNA:n
keen hiiriltd  otettiin | [Bytymisestd aortasta ja maksasta ja
Polymicrobial Infection naytteet veresta, yla- ja | myods bakteereille ominaisista kohonnei-
with Major Periodontal alaleuasta, aortasta, | den igG-vasta-aineiden ldytymisesta.
Pathogens Induced Peri- sydamestd, pernasta ja
odontal Disease and Aor- maksasta ja naytteista
tic  Atherosclerosis in analysoitiin  bakteerien
Hyperlipidemic  ApoEnull DNA, immuunivaste,
Mice tulehdus, alveoliluuka-
to, seerumin tulehdus-
Public Library of Science valittajaaineet,  atero-
8 (2). skleroosin riskitekijat ja
aortan ateroskleroosi.
Robinson, Peter G — Dea- | Tarkoituksena oli tutkia on- | PubMed Kvalitatiivinen tutkimus | Sykkivalla pyorimislikkeella pyoriva sah-

con, Scott A — Deery,

ko sahkéhammasharja pa-

kb6hammasharja poistaa huomattavasti
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Chris — Heanue, Mike —
Walmsley, Damien A -
Worthington, Helen V —
Glenny Anne-Marie -
Shaw, Bill C., 2005,
Englanti.

Manual versus powered
toothbrushing for oral
health.

Cochrane Database Sys-
tematic Reviews

rempi plakin poistoon kuin
manuaaliharja.

tehokkaammin plakkia hampaiden pinnoil-
ta, kuin manuaalinen hammasharija.

Rooban, Thavarajah - | Tutkia alkoholin ja tupakan | PubMed Tutkimusartikkeli. Ver- | Kariesta esiintyi enemman ryhmalla, joka
Vidya, KM — Joshua, Eli- | toisistaan riippumattomia ja rattin 268 alkoholin | poltti ja kaytti runsaasti alkoholia verrattu-
zabeth — Rao, Anita - | yhteisvaikutuksia karieksen vaarinkayttajan kliinisel- | na ei- tupakoiviin runsaasti alkoholia kayt-
Ranganathan, Shanthi — | esiintymiseen. la tutkimuksella saatua | taviin. Niilld tupakoitsijoilla, joilla oli myds
Rao, Umadevi K — Ran- DMFT-indeksia (reikiin- | attritiota hampaistossa, kariesta oli va-
ganathan, K, 2011, Intia. tyneet, puuttuvat, pai- | hemman.

katut hampaat) ja OHI-
Tooth decay in alcohol S- indeksid (suuhygie- | Myds runsaasti varjaytyneet hampaat
and tobacco abusers. nia) 2426 alkoholin ja | nayttivat suojaavan kariekselta.

tupakan  yhteisvaarin-
Journal of Oral and Maxil- kayttajien ko. indeksei-
lofacial Pathology 2011; hin. MyOds hampaiston
15 (1): 14-21. kuluminen ja varjayty-

mat huomioitiin.
Roosaar, Ann — Johans- | Maaritella sybdvan esiinty- | Google Tutkimusartikkeli.  L&- | Nuuskaajilla todettiin merkittava lisdanty-
son, Anna L. V. — Sand- | vyys ja kuolleisuus mies- | Scholar hes 10000 miesta osal- | nyt riski suun ja nielun syovalle.

borgh-Englund, Gunilla —
AXxéll, Tony — Nyrén, Olof,

puolisilla nuuskaajilla.

listui vaestbpohjaiseen
tutkimukseen, jossa
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2008, Ruotsi.

Cancer and mortality
among users and nonus-
ers of snus.

International Journal of
Cancer 2008; 123: 168-
173.

heidan syopida ja kuo-
lemansyitd  seurattiin
vuosien 1973 ja 2002
valilla.

Ross Julie A., Kasum | Katsaus eri flavonoideihin ja | EBSCOhost | Katsausartikkeli Flavonoideilla saattaa olla terveysvaiku-

Christine M. 2002. niiden terveysvaikutuksiin, tuksia ihmiselle. Se, kannattaako tiettyja
turvallisuuteen ja metaboli- yksittaisia flavonoideja ottaa lisaravintee-

Dietary flavonoids: | siin vaikutuksiin. na, on kyseenalaista. Terveyden kannalta

bioavailability, metabolic tarkeAmpéaa on flavonoidien summa, mika

effects and safety. saadaan eri vihanneksista ja hedelmista.

Annual Review Nutrition

22:19-34

Rosseel, J. P. — Hilberink, | Tutkia, vaikuttavatko suun | Cinahl Tutkimusartikkeli. 1101 | Tupakoinnin aiheuttamien hampaiden

S. R. — Jacobs, J. E. — | terveyden vaivat aikomuk- hammashoitoalan  yri- | varjaytymat korreloivat positiivisesti tupa-

Maassen, l. M. -
Plasschaert, A. J. M. —
Grol, R. P. T. M., 2010,
Alankomaat.

Are oral health complaints
related to smoking cessa-
tion intentions?

Community Dentistry and
Oral Epidemiology 2010;

seen lopettaa tupakointi.

tysten tupakoivaa poti-
lasta taytti strukturoidun
kyselylomakkeen. Lo-
pettamisaikomus ja
siihen liittyvat tekijat
(asenne, sosiaalinen
tuki, Min&pystyvyys)
analysoitin  suhteessa
suun terveyden vaivoi-
hin (ienongelmat, suu-
syopa, varjaytyneet

koinnin lopettamisen asenteisiin. Ne eivat
olleet kuitenkaan lopullinen paatoés lopet-
tamiselle.
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38:470-478.

hampaat).

Routasalo, P. — Airaksi-
nen M. — Mantyranta T. —
Pitkala K. 2009. Suomi
Potilaan omahoidon tu-
keminen.

Duodecim.

Artikkelissa haluttiin selvit-
tdd kuinka potilasta voitai-
siin tukea omahoidon ohja-
uksessa ja mika rooli on
hoidonantajalla ja potilaalla.

Terveysportti

Kirjallisuuskatsaukses-
sa selvitettiin potilaiden
terveydentilannetta talla
hetkella ja kuinka kas-
vavia kansantauteja
saataisiin  tehokkaam-
min estettya.

Katsauksessa todettiin, ettd hoidonanta-
jan rooli potilaan omahoidon tukemisessa
on valmentajasuhde. Potilaan kanssa
sovitaan yhdessd hanen hoidostaan ja
han voi olla enemman osallisena. Talla
tavalla estetdan potilaan passiivisuutta ja
aktivoidaan hanen omahoitoa.

Routasalo, Pirkko - Airak-
sinen, Marja - Mantyranta,
Taina - Pitkala, Kaisu,
2009, Suomi.
Potilaan omahoidon tu-
keminen.

Duodecim

Tarkoituksena on tarkastella
uudenlaista omahoidon
mallia sek&d omahoidon tu-
kemista potilaslahtoisyyden,
voimaantumisen, autonomi-
an, motivaation ja pystyvyy-
den tunteen nakdkulmasta.

Arto

Katsaus

Muutos ammattihenkilélahtdisesta auktori-
teettisuhteesta kumppanuussuhteeksi ja
edelleen potilaslahtéiseksi valmentajasuh-
teeksi luovat uudenlaiset roolit ammatti-
henkilon ja potilaan vuorovaikutukseen.

Keskeista potilaslahtéisessa omahoidon-
tukemisessa ovat potilaan voimaantumi-
nen, autonomia, motivaatio ja pystyvyy-
den tunteen vahvistuminen.

Ruiz, Jorge G. — Cook,
David A. — Levinson, An-
thony J. 2009, USA.

Computer animations in
medical education: a criti-
cal literature review.

Department of Medicine.
University of Miami Miller
School of Medicine. Medi-
cal education 43 (9). 838—

Tama kirjallisuuskatsaus
kuvaa potentiaalisia mene-
telmid, joissa animaatiota
voidaan kayttaa ladketie-
teellisessa opetuksessa.
Tarkoituksena oli myés tun-
nistaa nayttoén pohjautuvia
periaatteita, niiden mallia ja
kayttod. Animaation tehok-
kuus terveysopetusmateri-
aalina tarjoaa myos hyvan
aiheen tuleville tutkimuksille

Google
Scholar

Katsausartikkelin tekijat
kayttivat MEDLINE,
PsychINFO ja EM-
BASE hakuohjelmia
tiedonhaussa. He etsi-
vat tietokoneanimaation
kayttoa ladketieteelli-
sessa opetuksessa
kéasittelevid artikkeleita.
He selvittivat ja kasasi-
vat yhteen kaikki yhta-
laisyydet ja tunnistetta-

Laadketieteelliset kouluttajat ovat kaytta-
neet laaja-alaisesti animaatioita muiden
opetusmenetelmien tukena, mutta vain
muutamia vertailtavia tutkimuksia on jul-
kaistu ja nayttdé on tuloksetonta. Tutkimus
laaketieteellisen opetuksen ulkopuolella
osoittaa ristiriitaisia tuloksia tutkimuksissa
jotka vertailevat animaatiota ja staattisia
kuvia. Taméa voi tuoda esiin erilaisuuksia
ja aiheuttaa kognitiivista kuormitusta. Te-
kijat tutkivat myds miten animaatiossa
eroavaisuudet tavoissa joilla liikettd kuva-
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46.

ja niille on tarvetta.

vat alkuperaiset tutki-
mukset verraten ani-
maatiota  vaihtoehtoi-
sesti tietokone pohjai-
seen tai ei tietokone
pohjaiseen formaattiin.
Tekijat katsastivat vali-

koidusti myds muita
kuin lAdketieteellisia
opetus tutkimuksia,

joissa kaytettiin tietoko-
neanimaatioita.

taan vaikuttavat animaatioon. Animaation
hyodyt voivat myods vaihdella riippuen
oppijan ominaisuuksista kuten aiemmasta
tiedosta ja avaruudellisen hahmottamisen
taidosta. Animaation ominaisuudet, jotka
vaikuttavat helpottavan oppimista kuulu-
vat antavan oppijalle kontrollin siitd mihin
tahtiin animaatio etenee, sallivat oppijan
olla vuorovaikutuksessa animaation kans-
sa ja osittaa animaation toiminnan pie-
nempiin palasiin.

Olemassa olevat ladketieteelliset opetus-
tutkimukset tarjosivat vain vahan tietoa
animaatioista. Tutkimuksia tarvitaan osoit-
tamaan ja laajentamaan muitakin kuin
ladketieteellisia tutkimuksia ettd saadaan
selvitettya koska animaatiota tulisi kayttaa
ja kuinka niita kaytettaisiin tehokkaasti.

Ryan E., Galvin K.,
O’Connor T. P., Maguire

A.R., O'Brien N. M. 2006.

Fatty acid profile
tocopherol, squalene and
phytosterol content of
brazil, pecan, pine, pista-
chio and cashew nuts.

International

tion 57(3/4). 219-228.

Journal of
Food Sciences and Nutri-

Tutkia viittd eri pahkinalajia
ja niiden terveysvaikutuksia
seka oljy-, tokoferoli-, skva-
leeni- ja fytosterolipitoisuuk-
sia.

Ebscohost

Tutkimus

Tutkituista pahkinodista parapahkina sisalsi
eniten rasvaa ja cashew vahiten. Skva-
leenipitoisuus oli huomattavasti korkeam-
pi parapahkinalla kuin muilla. Pistaasi-
pahkina sisalsi eniten tyydyttymatonta
rasvahappoja ja pekaanipahkina monityy-
dyttymattdmia rasvahappoja. Tyydyttynei-
ta rasvahappoja oli kaikissa pahkindissa
huomattavasti vahemman, kuin muita
rasvahappoja.
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Salians, Jennifer J. - | Tarkoitus oli tutkia Ameri- | PubMed Kvalitatiivinen tutkimus | Tutkimuksessa  verrattin ~ Meksikosta
Abdelbary, Bassent — Wil- | kassa syntyneiden ja Mek- Amerikkaan muuttaneiden alle 10 000$
son, Jeffery — Hossain, | sikosta Amerikkaan muut- tienaavien seka alle 10-vuotta Amerikas-
Monir - Fisher-Hoch, Su- | taneiden sydan- ja ve- sa asuvien yli 20 000$ vuodessa tienaa-
san — MacCormick, Jo- | risuonisairaiden sosioeko- vien seka 10 000$ - 19 999% vuodessa
seph, 2012, USA. nomisia eroja tienaavien miehien ja naisien riskia sai-
rastua liikalihavuuteen, diabetekseen,
Using the Framingham korkeaan kolesteroliin, verenpainetautiin.
Risk Score to Evaluate
immigrant Effect on Car-
diovascular Disease Risk
in Mexican Americans
J Health Care Poor Un-
derserved. 2012 May;
23(2):666—77.
Salo, Osmo P., 1983, | Tarkastella proteesistomatii- | Medic Katsausartikkeli Pienet haavaumat ovat proteesistomatiitin
Suomi. tin syntya, diagnostiikkaa ja yleisin muoto ja niita esiintyy 80 %:lla poti-
hoitoa sek& hammaspro- laista. Potilailla on useimmiten esioireita
Stomatiitti teesien puhdistamisen tar- ennen haavaumien ilmestymistd. Oireet
keytta. esiintyvat tuntohairididen tai kivun muo-
Duodecim: Laaketieteelli- dossa.
nen aikakausikirja 1983:4.
292 — 294.
Sambunjak Dario — Nick- | Tutkimuksen tarkoitus oli | Cochrane Kvalitatiivinen tutkimus, | Tuloksena oli, ettd hammasvalien lankaus

erson, Jason w -
Poklepovic, Tina -
Johanson, Trevor M -

Imai, Pauline — Tugwell,

selvittda lankauksen tehok-
kuus harjauksen liséksi es-
tamaan iensairauksia ja
kariesta aikuisilla.

tieteellinen artikkeli

ja hampaiden harjaus yhdessa puhdista-
vat huomattavasti enemman plakkia, kuin
pelkka harjaus.
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Peter — Worthington, Hel-
en V., 2011, Kroatia.

Flossing for the manage-
ment of periodontal dis-
eases and dental caries in
adult.

Cochrane Database of
Systematic Reviews, is-
sue 12.

Sanikop, Sheetal — Agra- | Arvioida potilaiden kipuha- | PubMed Tutkimusartikkeli. 100 | Potilaat tunsivat vain rajoitettua kipua
wal, Pallavi — Patil, Su- | vaintoja hammaskiven pois- hammashoitopotilaan hoidon aikana. He odottivat kivun tunteita,
varna, 2011, Intia. ton aikana ja sen suhdetta kivun tasot hammaski- | ja olivat tAméan vuoksi ahdistuneita, ika ei
hammashoitoahdistukseen. ven poiston jalkeen | vaikuttanut tahan. Ahdistuneet ihmiset

Relationship between arvioitiin kysymalla poti- | yliarvioivat pelkoa ja kipua.
dental anxiety and pain lailta VAS- asteikon | Naiset raportoivat enemman hammashoi-
perception during scaling mukaisia tasoja ja li- | topelostaan kuin miehet. Miehet mie-
saksi tehtiin ahdistunei- | luummin hiljaisesti tulevat toimeen ahdis-
Journal of Oral Science, suus kysely, joka koos- | tuksensa kanssa, kuin ilmoittavat siita,
Vol. 53, No. 3, 341-348, tui seitsemastd kysy- | koska pitavat sitd epamiehekkaana tai
2011. myksesta. heikkouden ilmaisemisena. Hammaslaa-
kéarin tarkein keino potilaan ahdistuksen
lieventamiseen on hanen lupauksensa
ehkaistd kipua. Myds rauhallisuus, ysta-
vallisyys, empatian ja moraalisen tuen
antaminen ovat avaintekij6ita pelkopoti-

laan hoidossa.

Savolainen Jarno, Tutkimuksen tarkoitus oli | Medic Vaitdskatsaus., Poikki- | Tuloksista nousi esiin, ettd ne, joilla ol

2005, Suomi.

selvittdd suun terveyskayt-
taytymisen, terveyskayttay-

leikkausasetelma, tie-
dot kerattin samanai-

vahva koherenssin tunne, hoitivat suun
terveytta paremmin ja kavivat sdannolli-
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Salutogeeninen nakokul-
ma suun terveyteen

Suomen hammaslaakari-
lehti — Finlands tandlakar-
tidning. 22. 1336-1337

tymisen ja elaméan hallinnan
yhteyttd koherenssin tun-
teeseen

kaisesti kaikilta tutki-
mukseen osallistuvilta
30-60 vuotiailta ham-
paallisilta henkildilta

sesti suun terveystarkastuksissa kuin, ne
joilla oli heikko koherenssin tunne. Heikon
koherenssin tunteen omaavilla oli enem-
man suun terveyden ongelmia kuin vah-
van koherenssin omaavilla.

Schwartz Natalie, Krall | Tutkia, vahentavatko ruuat, | EBSCOhost | Havainnointitutkimus 65 -vuotiailla tai vanhemmilla miehilld,

Kaye Elizabeth, Nunn | jotka ovat hyvia kuidun l&h- kuitupitoinen ravinto kuten hedelmét, va-

Matrha E., Spiro Avron, | teitd, parodontiitin etene- hensi alveolaarisen luukadon etenemista

Garcia Raul I. 2012 mista miehilla. ja hampaiden menetystd. Alle 65-
vuotiailla miehilla ei nakynyt tallaisia tu-

High-Fiber Foods Reduce loksia.

Periodontal Disease Pro-

gression in Men Aged 65

and Older: The Veterans

Affairs Normative Aging

Study/Dental Longitudinal

Study.

The American Geriatrics

Society 60: 676-683.

Scully, C, 2003, Iso-| Identifioida laakkeet, jotka | Cinahl Kirjallisuuskatsaus, Antikolinergisten laakkeiden kayton on

Britannia. Drug effects on | liittyvat kuivan suun oireisiin katsausartikkeli. todettu olevan yleisin hyposalivaation

salivary glands: dry | kirjallisuutta lapi kaymalla. aiheuttaja.

mouth. Tupakointi, alkoholi ja kofeiini voivat aihe-
uttaa suun Kuivuutta.

Oral Diseases 2003;

9:165-176.

Sekinishi, Asuka — Suzuki, | Tutkittin hampaiden kiinni- | PubMed Tutkimus tehtiin hiirille, | Kaikukardiografia osoitti, ettd vasemman

Jun-ichi — Aoyama, Norio
— Ogawa, Masahito — Wa-

tyskudoksen  tulehduksen
yhteyttd sydanlihaksen lii-

joihin injektoitiin a. ac-
tinomycetemcomitans

kammion pienentyminen vaheni hiirilla,
jotka olivat saaneet A. actinomycetemco-
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tanabe, Ryo — Kobayashi,
Naho — Hanatani, Tomoya
— Ashigaki, Norihiko -
Hirata, Yasunobu — Nagali,
Ryozo — lzumi, Yuichi —

Isobe, Mitsuaki, 2012,
Tokyo, Japani.
Periodontal pathogen
Aggregatibacter

actinomycetemcomitans
deteriorates pressure

overload-induced myo-
cardial hypertrophy in
mice

International Heart Jour-
nal 53 (5). 324-330.

kakasvuun.

bakteereja ja selvitettiin
niiden vaikutukset hiir-
ten  sydanterveyteen.
Hiirille tehtiin koe, jossa

aiheutettiin paineen
ylikuormitus sydanli-
hakselle  (Transverse

aortic constriction TAC,
poikittainen aortan su-
pistuminen). Hiirille
tehtiin  kaikukardiogra-
fia-, solupatologia- ja
immunosolukemian
tutkimukset.

mitans bakteereja. Sydamen paino hiiren
kokonaispainoon verrattuna kasvoi. Solu-
patologisissa kokeissa loytyi A.a. -
bakteerilla injektoiduilla hiirilla merkittavaa
sydamen liikakasvua, sidekudoksen méa-
ran lisdantymista ja ateroskleroosia. Na-
ma tulokset viittaavat siihen, etta paro-
dontopatogeenit aiheuttavat paineen liika-
kuormituksen huonoa sietoa joka taas
aiheuttaa sydanlihaksen suurentumista.

Sennerby, Lars — Lund- | Tarkastella luun maaraa | Medic Katsausartikkeli Eri menetelmien Kliiniset tulokset hoidet-

gren, Stefan — Rasmus- | lisdavia hoitomenetelmia ja taessa vajaata hampaistoa ovat yhta hy-

son, Lars, 2010, Ruotsi. kliinisia tuloksia seka im- vid, kun tarkastellaan implanttien sailymis-
planttien asettamistekniikoi- ta. Vertailevien tutkimusten puuttuessa on

Luun maaran lisddminen | ta. vaikea osoittaa yhden menetelman olevan

implanttihoidon yhteydes- toista parempi.

sa

Suomen Hammaslaakari-

lehti

17(4). 20-29.

Shahdad, S.A. — Taylor, | Arvioida BioXtra ja Biotene | Cinahl 20 tutkittavaa kaytti | Molempien tuotteet paransivat tutkittavien




Liite 1
65 (75)

C. - Barclay, S.C. -
Steen, |.N. — Preshaw
P.M. 2005, Iso-Britannia.

A double-blind, crossover
study of Biotene
Oralbalance and BioXtra
systems as salivary sub-
stitutes in patients with
post-radiotherapy
xerostomia.

European Journal of Can-
cer Care 2005; 14: 319-
326. Tutkimusartikkeli.

Oralbalance- tuotteiden
tehokkuutta sadehoidon
jalkeisen kuivan suun hoi-
dossa.

toisen tuotteita ndista
kahdesta tuotemerkista
2 viikon ajan, sitten
viikon tauko, lopuksi 2
viikon jakso toista tuo-
temerkkia. Kyselylo-
makkeet, jotka analy-
soitiin.

maun aistimusta, nielemista ja kuivuuden
tunnetta. BioXtra- tuotteiden kayttdé pa-
ransi my0s pureskelua ja puhumista.
Kummatkaan tuotemerkit eivat lisanneet
syljeneritystd, ne lievittivat vain oireita.
BioXtra- geelin vaikutus kesti yli kaksi
tuntia, Biotene- geelin 1-2 tuntia. BioXtra-
tuotteiden maku koettiin paremmaksi kuin
Biotenen.

Ship, J. A. — McCutcheon,
J. A. — Spivakovsky S. —
Kerr, A. R. 2007, Yhdys-
vallat.

Safety and effectiveness
of topical dry mouth prod-
ucts containing olive oil,
betaine, and xylitol in re-
ducing xerostomia for
polypharmacy—induced
dry mouth.

Journal of Oral Rehabilita-
tion 2007; 34: 724-732.
Tutkimusartikkeli.

Tutkia kuivan suun tuottei-
den (hammastahna, suuve-
si, suusuihke ja geeli) tur-
vallisuutta ja tehokkuutta,
jotka sisaltavat oliividljya,
betaiinia ja ksylitolia.

Cinahl

Tutkittavia oli 40 ja he
olivat 50-67-vuotiaita.
Tutkittavat karsivat mo-
nien ladkkeiden kaytén
aiheuttamasta hy-
posalivaatiosta ja kse-
rostomiasta. He kaytti-
vat tuotteita viikon ajan.
Kyselylomakkeet ja
niiden analysointi.

Xerostom—tuotteiden paivittdinen kaytto
lisdsi merkittavasti stimuloimattoman ko-
kosylien eritystd. Suun ja kielen kuivuu-
den tunne parani merkittavasti ja janon
tunne vaheni. My6s elamanlaatu parani.
Tuotteet olivat turvallisia kayttaa.
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Sipila Raijja, 2012, Suomi. | Tutkimuksen tarkoitus oli | Medic Vaitoskirja, Kvalitatiivi- | Intervention paaasialliset edut olivat yh-
arvioida intervention kaytto- nen, toiminnallinen tut- | teiset toimintakaytannot ja selkeytyneet
Peer facilitation and multi- | kelpoisuutta ja vaikutusta kimus ammatilliset roolit. Aikapulan katsottiin
faceted intervention in | hoitoprosessiin. olevan este muutokseen.
guideline implementation
enhancing care of cardio-
vascular diseases in pri-
mary care
Helsingin Yliopisto
Slot, DE — Dorfer, CE — | Tarkoituksena oli osoittaa | PubMed Kirjallisuuskatsaus, Tuloksena selvisi, ettd hammasvaliharjat
Vander Weijden, GA., | hammasvaliharjojen tehok- Tutkimusartikkeli. puhdistavat tehokkaammin hammasvalit
2008, Hollanti, Saksa. kuus verrattuna muihin ta- kuin hammaslanka.
poihin puhdistaa hammas-
The efficacy of interdental | valit.
brushes on plaque and
parameters of periodontal
inflammation: a systemat-
ic review
International Journal of
Dental Hygiene,
Soinila, Jouni - Voutilai- | Tarkoituksena osoittaa, | Medic Yhden potilaan seuran- | Suun alueen infektiot tulee tutkia ja hoitaa
nen, Seppo, 2007, Suomi. | miten tarkeaa on tehda huo- tatutkimus. niin pian kuin mahdollista. Endokardiitti
lelinen  hammastarkastus saattoi kyseisen potilaan kohdalla olla

Hammasperéisen infekti-
on aiheuttama endokar-
diitti.

Suomen Hammaslaakari-
lehti 16/2007.

maaratyin ajoin

Hampaiden, suun ja leuko-
jen alueen infektiopesak-
keet tulee tutkia ja hoitaa.
Artikkelissa kerrotaan esi-
merkkitapaus potilaasta,

Potilastapaus: Potilas
39-vuotias, terve, itses-
tdédn hyvin huolehtiva,
likuntaa harrastava
tupakoimaton mies.

aiheutunut suun bakteeritulehduksen ta-
kia. Antibioottiprofylaksiaan saattaa liittya
ongelmia: Se ei taysin varmasti esta en-
dokardiittia, vaikka se annettaisiin suosi-
tusten mukaisesti. Lahesk&éan kaikki anti-
bioottiprofylaksiaa tarvitsevat potilaat ei-
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jolle kehittyi endokardiitti ja
sen yhteyttd haetaan hanel-
l& olleisiin hammasperaisiin
infektioihin.

vat sitd aina saa; suurimpana ryhmana
ovat potilaat, joilla on diagnosoimaton,
oireettomassa vaiheessa oleva lappéavika.

Endokardiitti on aina hengenvaarallinen
sairaus ja pikainen diagnoosi sekéa teho-
kas ja asianmukainen hoito ovat prognoo-
sin kannalta olennaisia.

Strandberg Arto, Tutkia  valtimosairauksien | Medic Tutkimus. Kirjallisuus- | Elamanlaatua ei voida tarkastella pelkas-
2010 Suomi riskitekijoiden vaikutusta katsaus tddn sairastuvuuden ja kuolleisuuden
miehen elaménlaatuun avulla. Naiden rinnalla tarvitaan henkilon

Valtimosairauksien  riski- oma arvio elamanlaadustaan ja liséksi

tekijoiden vaikutus miehen tulisi tarkastella yksilon fyysista, psyykkis-

elamanlaatuun ta ja sosiaalista hyvinvointia.

Suomen [aakarilehti

3/2010 vsk 65:161- 167.

Syrjala, Anna-Maija, 2008, | Tarkastella Candidalle altis- | Medic Katsausartikkeli Parodontiitin hoitamiseen kaytetyn sys-

Suomi. tavia tekijoita teemisen doksisykliinin on todettu lisda-
van Candidan maara subgingivaalisesti.

Candida ja parodontiitti Candidan rihmojen on todettu ulottuvan
parodontiumin sidekudoksen asti. Candi-

Suuhygienisti 29. 11. dalla on virulensseja ominaisuuksia.

Teixeira Rita de Céssia | Tutkimus, jossa tutkittin | EBSCOhost | Vertaileva tutkimus Epatasapainoinen elainperaisia rasvoja ja

Moreira de Almeira, del
Carmen Bisi Molina Maria,
Zandonade Eliana, Mill
José Geraldo, 2007, Bra-
silia.

kaikkiruokaisten henkildiden
ja vahan elainperaisia mai-
totuotteita sisaltavan kasvis-
ruokavaliota noudattavien
henkildiden, ravinnon vaiku-
tuksia sydan- ja verisuoni-

proteiineja sisaltava sekaruokavalio, saat-
taa olla merkitseva tekija tarttumattomien
tautien ja tilojen, erityisesti sydan- ja ve-
risuonisairauksien, kehityksessa.
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Cardiovascular Risk in
Vegetarians and Omni-
vores: A Comparative
Study

Arquivos Brasileiros de
Cardiologia 89 (4): 214-
221.

sairauksien riskiin.

Terézhalmy, GT — Barti- | Tarkoituksena oli testata | PubMed Kvalitatiivinen tutkimus, | Tuloksena oli, ettd tieteellisesti merkitta-

zek, RD — Biesbrock AR., | neljga erilaista hammaslan- Tutkimusartikkeli. vaa eroa hammaslankojen valilla ei ollut.

2008, Yhdysvallat. kaa, onko niiden valila Kaikki langat puhdistivat melkein yhta
merkittdvaa eroa hammas- hyvin plakkia yhdessa hammasharjan

Plague-removal efficacy | vélien plakin poistamisessa. kanssa. Huomattavaa oli kuitenkin se,

of four types of dental ettd ilman valien puhdistamista jaa plakkia

floss paljon hampaiden valiin.

Journal of Periodontology.

Thompson, David R - | Systemaattisen Kkirjallisuus- | Cinahl Kirjallisuuskatsaus. Tulokset osoittavat, ettd motivoivalla ter-

Chair, Sek Y — Chan, Sal-
ly W — Astin, Felicity —

Davidson, Patricia M -
Ski, Chantal F.
2011, Australia, Kiina,

Singapore, Iso-Britannia.

Motivational Interviewing:
a useful approach to im-
proving cardiovascular
health.

Journal of Clinical Nursing

katsauksen ja meta-
analyysien avulla tehdyn
tutkimuksen tarkoituksena

oli selvittdd soveltuuko mo-
tivoiva  terveyskeskustelu
sairaanhoitajien tyéhon,
sydan- ja verisuonisairauk-
sien terveyden edistami-
sessd ja onko MIT hyva
lAhestymistapa parantaa
sydan- ja verisuonisairauk-
sia.

Artikkelissa kéasiteltiin 4
meta-analyysia, 1 jar-
jestelméllinen katsaus,
3 kirjallisuuskatsausta
ja 5 tutkimusta, jotka
kasittelivat kaikki moti-
voivaa terveyshaastat-
telua (MIT) liittyen sy-
dan- ja verisuonisaira-
uksien hoitoon.

veyshaastattelulla on vaikutusta ja se on
tehokas lahestymistapa muuttaa potilaan
kaytdsta. Se tarjoaa paremmat mahdolli-
suudet sydan- ja verisuonisairauksista
karsivien potilaiden elamanlaadun paran-
tamiseen, sekd on hyva lahestymistapa
sairaanhoitajien tydssa parantaa potilai-
den terveyskayttaytymista.
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20/2011.
Tonetti, Maurizio S. - | Tutkimuksen tarkoituksena | PubMed Satunnaisesti maarat- | 24 tuntia toimenpiteen jalkeen sydamen
D’Aiuto, Francesco - | tutkia parodontiitin ja sepel- tiin 120 pahasta paro- | virtausvalitteinen laajentuminen oli merkit-
Nibali, Luigi — Donald, | valtimotaudin vélista yhteyt- dontiitista karsivaa poti- | tavasti vahaisempaa intensiivisen hoidon
Ann - Storry, Clare - | ta. lasta yhteiskuntataus- | saaneen ryhman potilailla, kuin kontrolli-
Parkar, Mohamed - taiseen hampaiden | ryhmalla. C-reaktiivisen proteiinin, inter-
Suvan, Jean — Hingorani, kiinnityskudoshoitoon leukiini-6 ja endoteelin aktivaation merk-
Aroon D. — Vallance, Pat- (59) ja toiset intensiivi- | kiaineet liuenneena E-selektiiniin ja VIII-
rick — Deanfield, John, seen parodontologi- | tekija olivat merkittavasti kohonneet.
2007, Englanti. seen hoitoon (61). Poti- | Kuitenkin sydamen virtausvalitteinen laa-
lailta tutkittin endotee- | jentuminen oli suurentunut ja vereen
Treatment of Periodontitis lin toiminta, tulehdusva- | liuenneen E-selektiinin maara oli vahen-
and Endothelial Function littdjdaineet ja veren | tynyt intensiivisen hoidon ryhméan potilailla
hyytysmistekijat seka | 60 paivaa toimenpiteen jalkeen.
The New England Journal endoteelin  aktivaatio
of Medicine 356. 911- ennen toimenpidettd | Nain ollen intensiivistd parodontologista
920. seka 1, 7, 30, 60 ja 180 | hoitoa seurasi lyhytaikainen systeeminen
paivaa sen jalkeen. inflammaatio ja endoteelin huonontunut
toiminta. Kuitenkin 6 kuukautta hoidon
jalkeen suun terveyden hyddyt on yhdis-
tettavissa edistykselliseen endoteelin toi-
mintaan.
Turner, Michael D. — Ship, | Tutkia kirjallisuutta ja vetda | Google Kirjallisuuskatsaus. Jos ladkkeet voi ottaa paivasaikaan, yolli-
Jonathan A. 2007, | yhteen tieto kuivan suun | Scholar Katsausartikkeli. nen kserostomia voi vahentya. Laakean-

Yhdysvallat.

Dry mouth and its effects
on the oral health of elder-

ly people.

The Journal of the Ameri-

etiologiasta, diagnosoinnis-
ta, jalkitaudeista ja hoidos-
ta.

noksen jakamisella vélttyy ison Kkerta-
annoksen aiheuttamalta suun kuivuudelta.
Proteesit voivat aiheuttaa haavoja mu-
koosaan kuivassa suussa. Maun aistimi-
nen voi hairiintya. Halitosis on yleista.
Oireena voi olla my6s polttava suu. Aspi-
raatiopneumonia voi kehittyd nielemisen




Liite 1
70 (75)

can Dental Association
2007; 138 (1): 15S-20S.

vaikeutuessa. Hiivasieni ja proteesistoma-
tiitti kehittyvat helposti kuivaan suuhun,
my0s kariesbakteerit kolonisoituvat nope-
asti. Sjogrenin syndroomasta karsiville
saattaa kehittya sylkirauhasten turvotusta.
Paan ja kaulan alueen sadehoito aiheut-
tavat vakavaa ja pysyvaa hyposalivaatio-
ta. Yli 400 laékkeen on todettu aiheutta-
van sivuvaikutuksena suun kuivuutta.

Uitto, Veli-Jukka — Nylund,
Karita — Pussinen, Pirkko
2012, Suomi.

Suun mikrobien yhteys
yleisterveyteen

Laaketieteellinen aikakau-
sikirja Duodecim
128 (12): 12327

Selvittdd suun mikrobien
vaikutusta yleisterveyteen

Medic

Katsausartikkeli

Huonon suuhygienian omaaville henkil6il-
& iensairaudet ovat paljon yleisempia.
Parodontiitti on selkea riski yleisterveydel-
le. Se on yhteydessa sydan- ja verisuoni-
sairauksien lisaksi myo6s diabetekseen.
Tulehtuneesta ientaskusta on suora yhte-
ys verenkiertoon. Parodontopatogeeneja
onkin loydetty ateroskleroottisista leesiois-
ta. Kvantitatiivisilla dektiomenetelmilla
saadut tulokset ovat nayttaneet, etta bak-
teerien maarat ovat pienia.

Parodontiittia sairastavilla on noin 70 %
suurempi sydan- ja verisuonisairauksien
riski verrattuna terveisiin. Suun infektioi-
den ja edella mainittujen sairauksien vali-
sesta yhteydestéa on tutkimusnayttoa.

Ussher, Michael — West,
Robert — McEwen, Andy —
Taylor, Adrian — Steptoe,
Andrew, 2003, Iso-
Britannia.

Tutkia, lisaako lilkkuntaneu-
vonta tupakasta pidattayty-
mista ja vahentadko vieroi-
tusoireita.

Cinahl

Tutkimusartikkeli. 299
tupakasta eroon halua-
vaa seulottin mukaan
tutkimukseen. Liikunta-
ryhma sai 7 viikon ai-

Liikunta auttoi lopettavien vieroitusoirei-
siin, mutta se ei kuitenkaan auttanut mer-
kittavasti tupakasta pidattaytymisessa.
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Efficacy of exercise coun-
seling as an aid for smok-
ing cessation: a random-
ized controlled trial.

Addiction 2003; 98: 523-
532.

kana liikuntaneuvontaa
ja kontrolliryhma terve-
ysneuvontaa. Kontak-
tiajat olivat yhta pitkat.
Kaikki saivat my6s ni-
kotiinikorvaushoitoa

koko tutkimuksen ajan.

Van Nes M., Sawatzky J.
2010 Kanada.

Improving cardiovascular
health with motivational
interviewing: A nurse
practitioner perspective

Erilaisten tutkimusten pe-
rusteella koottu kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena
oli selvittad miten motivoiva
terveyskeskustelu ja trans-
teoreettinen muutosvaihe-
malli soveltuu sydan- ja
verisuonisairauksia sairas-

Pubmed
Journal of the
Academy of
Nurse Practi-
tioners

Kirjallisuuskatsaus.

Laadukkaista tutkimus-
ista otettu kokonaisuu-
den perusteella tehtiin
yhteenveto sovetuuko
motivoiva terveyskes-
kustelu sairaanhoitajien
tyohoén erityisesti  sy-

Sairaanhoitajilla on taidot ja koulutus ter-
veyden edistimiseen, seka heilla on
mahdollisuus hyviin neuvottelutaitoihin,
joka auttaa vahvistamaan ja luomaan
luotettavaa suhdetta potilaan kanssa.
Sairaanhoitajat ovat ihanteellisessa ase-
massa késitelld ja edistdd kayttaytymisen
muutosta potilaan kanssa. Motivoiva ter-

tavien potilaiden terveys- dan- tai verisuonisaira- | veyskeskustelu on tehokas neuvontatapa.
neuvonnan ohjauksessa uksia sairastavien poti-
sairaanhoitajien tydssa. laiden terveysneuvon-
nassa.
Vehkalahti M, Knuuttila M, | Terveys 2000 - Terveys 2000- tutki- | Suun sairaudet olivat yha yleisia. Syven-
2004, Suomi. tutkimuksessa  selvitettiin mus. tyneitd ientaskuja oli kahdella kolmesta,

Suun omahoito. Suoma-
laisten aikuisten suunter-
veys.

Kansanterveyslaitos.

suunterveyttd kolmessa eri
tutkimusaineistossa. Laajin
kasittdd 30 vuotta taytta-
neen vaeston. Muut ovat
nuorten aikuisten haastatte-
lu- ja kyselytutkimus seka
Mini-Suomi-tutkimukseen
osallistuneiden seurantatut-
kimus.

Kvalitatiivinen tutkimus

nuorimmilla (30—34-vuotiailla) tutkituillakin
joka toisella. Kariesta oli joka kolmannel-
la. Tulehdukseen viittaavia réntgenologi-
sesti todettavia l6ydoksia oli noin joka
kolmannella tutkitulla, mutta niiden merki-
tysta kliinisen hoidon tarpeen kannalta ei
voi arvioida tdméan tutkimuksen perusteel-
la.
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Vellappally, Sajith — Fiala,
Zdenek — Smejkalova,
Jindra — Jacob, Vimal -
Somanathan, Rakesh,
2007, TSekki.

Smoking Related System-
ic and Oral Diseases.

The Journal Acta Medica
2007; 50 (3): 161-166.

Kartoittaa

tupakoinnin

tutkittua

tietoa

vaikutuksista

suusairauksiin.

Google
Scholar

Katsausartikkeli.

Tupakointi heikentdd suun haavojen pa-
rantumista  esimerkiksi hammaskiven
poiston tai hampaan poiston jalkeen. Tu-
pakoinnilla on todettu olevan suora vaiku-
tus parodontaaliterveyteen riippumatta
idsta, rodusta, sukupuolesta, suuhy-
gieniatavoista, sosioekonomisesta statuk-
sesta tai hammaslaéakarikayntien tihey-
destd. Tupakoinnilla on osoitettu olevan
suora altistuksen maarasta riippuva yhte-
yS suusyopaan.

Tupakoinnin on todettu olevan merkittavin
leukoplakian aiheuttaja. Tupakointi varjaa
hampaita, niiden paikkoja ja hammaspro-
teeseja. Tupakoinnin vaikutus varjaytymi-
seen on merkittavampi kuin kahvin ja teen
juonnin. Tupakka varjaa myos limakalvoja
ruskeiksi, erityisesti ikenia= tupakoitsijan
melanoosi. Haju- ja makuaisti on heiken-
tynyt tupakoitsijoilla.

Tupakointi aiheuttaa myds halitoosia. Pal-
jon tupakkaa ja piippua polttaville muo-
dostuu tupakoitsijan suulaki. Tupakoitsi-
joilla voi esiintya myds karvakielta.

Venta, Irja — Paju, Susan-
na — Niissalo, Sirkku —
Hietanen, Jarkko — Kontti-
nen, Yrjo, 2001, Suomi.

Suun sieni-infektiot

Kertoa

suun

sieni-

infektioista, altistavista teki-
joista, diagnoosista ja hoi-

dosta

Medic

Tutkimusartikkeli

Runsas kasvu tulkitaan

infektioksi vasta, jos potilaalla on oireita
tai limakalvoilla on havaittavissa muutok-
sia. Altistavista tekijoista tavallisimpia ovat
proteesien kayttd, antibiootit, kortikostero-
idit ja puolustusmekanismien heikkenemi-
nen. Onnistuneen hoidon ja uusintainfek-
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Duodecim 117 (4). 369-

tioiden ehkaisyn perustana on paikallisten

379. jayleisten
altistavien tekijoiden tunnistaminen ja
hoitaminen.
Westenberger, B.J. 2009, | Maaritella séhkdsavukkei- | THL:n verk- | Toksikologinen mittaus- | Nikotiinia [6ytyi myds niista tuotteista,
Yhdysvallat. den eri tuotemerkkien sisél- | kosivun S&h- | tutkimus. joissa ilmoitettiin, ettei sitd ole ja sama
tamat nikotinimaarat ja | kdsavuke- tuote saattoi sisaltaa hyvin erilaisia maa-
Evaluation of e-cigarettes. | mahdolliset tupakka-spesifit | artikkelin ria nikotiinia. Haitallisia aineita [0ytyi, mut-
nitrosamiinit ja epéapuhtau- | lAhdeluette- ta niiden pitoisuus oli kuitenkin huomatta-
Food and Drug Admin- | det. losta linkki. vasti pienempi kuin perinteisissd savuk-
istration FDA. keissa.
Winell, Klas — Aira, Marja | Esitella laakarilla olevat | Medic Katsausartikkeli. Keskustelussa voidaan kayda lapi esi-
— Vilkman, Sirkku, 2012, | keinot tupakoinnin lopetta- merkiksi nykyisen elamantavan hyddyt ja
Suomi. misen tukemiseen. haitat ja vastaavasti tupakoimattomuuden
hyddyt ja haitat ja mita esteitd henkild
Nain tuen tupakoinnin kokee lopettamiselleen.
lopettamista. Tulisi keskittya tupakoitsijan omiin voima-
varoihin ja ajatuksiin.
Suomen Laakarilehti
2012; 48: 3565—3568.
Ylostalo, Pekka, 2008, | Tarkoituksena selvittdd | Oulun yliopis- | Vaitoskirjatutkimus. Tutkimuksessa selvisi, etta huonot terve-
Suomi. hammas- ja sydansairauk- | ton julkaisu- | Tutkimuksessa kaytet- | ystavat, jotka vaikuttavat suun terveyden-
sien riskitekijoiden yhteys. tietokanta tiin aineistoa v. 1966 | tilaan, ovat yhteydessa sydan- ja verisuo-
Dental health, lifestyle and Jultika syntyneista pohjois- | nitautien riskitekijéihin.

cardiovascular risk factors
— a study among a cohort
of young adult population
in northern Finland.

Oulun yliopisto

suomalaisista. Aineisto
keréttiin  postikyselyna
vuosina 1997-1998,
kun tutkimukseen osal-
listujat saavuttivat 31
vuoden iadn. Kysely si-
salsi kysymyksia suun

Vaikka itse ilmoitetun ientulehduksen,
karieksen ja hammaspuutosten seké an-
gina pectoriksen valilla ilmeni yhteys,
hammassairaudet eivat olleet merkittava
tekijda CRP:n nousussa. C-reaktiivisen
proteiinin taso selittyi suurilta osin sydan-
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terveydestd ja yleister-
veydesta.

ja verisuonitautien riskitekijoilla.

Terveysriskien kasautuminen ja sekoittu-
neisuus on mahdollinen syy toistuvaan
yhteyteen yleis- ja hammassairauksien
valilla.

Ylostalo,
Suomi.

Pekka, 2008,

Huonot suunterveystavat
altistavat sydansairauksil-
le.

Suomen hammaslaakari-
lehti.

Tarkoituksena selvittaa
hammas- ja sydansairauk-
sien riskitekijoiden yhteys

Terveysportti

Tutkimus suoritettiin
postikyselynd vuosina
1997-1998.

Tutkimuksessa selvisi, ettd huonot terve-
ystavat, jotka vaikuttavat suun terveyden-
tilaan, ovat yhteydessa sydan- ja verisuo-
nitautien riskitekijoihin.

C-reaktiivisen proteiinin taso selittyi suuril-
ta osin sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
joilla.

Terveysriskien kasautuminen ja sekoittu-
neisuus on mahdollinen syy toistuvaan
yhteyteen yleis- ja hammassairauksien
valilla.

Yoshinaga, Masao — Ni-
wa, Koichiro — Niwa, At-
suko — Ishiwada, Naruhiko
— Takahashi, Hideto -
Echigo, Shigeyuki — Na-
kazawa, Makoto, 2008,
Japani.

Risk factors for in-hospital
mortality during infective
endocarditis in patients
with congenital heart dis-
ease.

Tarkoituksena ottaa selvaa
synnynndistd  sydanvikaa
sairastavien lapsi- ja aikuis-
potilaiden riskeistd infektii-
visen endokardiitin aiheut-
tamiin sairaalakuolemiin.

PubMed

Joukkotutkimus  suori-
tettiin Japanissa
1/1997-12/2001.
239:sta potilaasta, joi-
den valmiit tiedot oli
saatavilla, 216:lla tun-
nistettiin - synnynnainen
sydansairaus.
Tulokset ovat elavilta ja
kuolleilta potilailta joilla
todettiin infektiivinen
endokardiitti.

137 potilasta tunnistet-
tiin Duken maé&aritteen

Nelja riskitekijaé voitiin osoittaa riippumat-
tomina vaikuttajina kuolemissa.

Na&ita olivat kasvuston eli vegetaation ko-
ko sydanlapassa (muodostuu tulehdusso-
lukosta, bakteerimassasta ym.), potilaan
ika, sydanvian esiintyminen ja Staphylo-
coccus aureus taudinaiheuttajana.
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The American Journal of
Cardiology 101 (1). 114-
118.

mukaisiksi, ikdjakauma
oli 1 kk - 62 vuotta
(keski-ika 12v.)
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14
Tiedonhakutaulukko
Tietokantahaku Hakusana Kaikki tulokset Valittu otsikon pe-|Valittu tiivistelman | Valittu koko tekstin
rusteella perusteella perusteella

PubMed Oral health 74 883
PubMed Oral health and car-|4608

diovascular disease
PubMed Oral health and hearth | 2059 1

disease
Linda Suun terveys ja sydan |5
Medic Oral health 366
Medic Oral health and hearth | 8

disease
Medic Oral health and car-|11

diovascular disease
Ebsco Oral health 2584
Ebsco Oral health and heart |6

disease
Ebsco Oral hearth and car-|14 3

diovascular disease
PubMed Heart disease healthy|252 1

teeth
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PubMed Oral health, athero-|238
sclerosis and cardio-
vascular disease

Linda Terveysvalistus 6

Linda Omabhoito 29

Linda Motivoiva ohjaus 2

EbscoHost (cinahl) Health prevention and |45
heart disease

Arto Omahoito 16

Arto Terveysvalistus 11

Arto Potilasohjaus 2

Arto Potilaan motivointi 0

Arto Terveysvalmennus 0

Arto Potilaan ohjaus 3

Arto motivoiva haastattelu |7

Arto motivoivan haastatte- | 0
lun tunnusmerkit

Cinahl motivational interview- | 660
ing

Cinahl Motivational interview- | 51

ing with patients
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Arto Suun hoito 72

Arto suun omahoito

Arto suunhoito 6

Arto suunhoidon suosituk- | 0
set

Arto fluori suositus 1

Medic oral and care 162

Medic Terve suu 4

Cinahl transtheoretical model | 706

Cinahl transtheoretical model | 564
of change

Cinahl transtheoretical model| 1
of change in oral
health

Cinahl transtheoretical model |9
of change in health

Cinahl transtheoretical model | 406
of change stages

Cinahl transtheoretical model | 723
of change in cardio-
vascular disease

Cinahl transtheoretical model | 721
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Raportti
Suomen Kardiologisten Hoitajien koulutuspdaiva Paasitornissa 8.4.2013

Nelja opinnaytetyéryhmén suuhygienistiopiskelijaa osallistui Kardiologisten sairaanhoi-
tajien koulutuspaivaan, joka pidettin Paasitornissa 8.4.2013. Kahvitauon aikana sai-
raanhoitajilla oli mahdollisuus tutustua opiskelijoiden kokoamaan esittelyptytaan, jossa
oli esilld suunhoitotuotteita. Kolme opiskelijaa keskittyi jakamaan tietoa sairaanhoitajille
ja yksi toimi kirjurina. Koulutuspaiva valmisteltiin ja suunniteltiin opinnaytetyon Kkirjoitta-
misen ohessa. Koulutuspdaivaa varten tilattiin hyvissa ajoin naytteita erilaisista suunhoi-
totuotteista. Suunhoidon opetusmateriaalit saatiin koululta ja liséksi tehtiin infolehti,
joka sisélsi tietoa yleisimmistad suunsairauksista, sydamen- ja suunterveyden valisesta
yhteydesta sekd suun omahoidosta. Infolehtiset olivat suosittuja ja niité jaettiin suurim-

malle osalle sairaanhoitajista.

Koulutuspaivassa opiskelijoilla oli mukana suunhoitovalineita, jotka havainnollistivat
selkedsti, miten péaivittaisesta suuhygieniasta pystytddn huolehtimaan hyvin. Mallileuoil-
la ja suurennetuilla hammasmalleilla pystyttiin nayttdamaan hampaan anatomia ja se,
miten kariesbakteeri etenee reikiintyneessd hampaassa kohti hampaan ydinta ja ve-

renkiertoa.

Useat sairaanhoitajista olivat tietoisia siita, ettd suun sairauksilla ja sydamella on yhte-
ys, mutta vaikutusmekanismit olivat hieman epaselvid. Opiskelijat kertoivat asiasta tar-
kemmin, joka syvensi sairaanhoitajien tietdmysta, jota he voivat tarvittaessa hyddyntaa
tulevaisuudessa. Sairaanhoitajat halusivat tietoa myts omaan suuhun liittyvista asiois-

Ssa.

Sairaanhoitajien esittdamia kysymyksia suuhygienistiopiskelijoille:

. Mitd hammasvaliharjat ovat ja miten niita kaytetaan?

. Onko posliinikruunu kestava ja miten se puhdistetaan?

. Miten hampaiden reikiintymista voi estaa?

. Miten hampaat kannattaa puhdistaa?

. Miten bakteerit padsevat sydameen?

. Mitd suussa tapahtuu ja kuinka nopeasti ennen kuin bakteerit paasevat
verenkiertoon?

. Onko hampaiden valkaisu turvallista ja millaisia valkaisumahdollisuuksia

on olemassa?
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Lankaimen ja gumstick:n erot?

Purkan ja pastillin eroja? Kumpaa suositellaan?
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Opinnaytety6n tulosten hyddyntaminen ja kypsyysnéayte SXXFA08-3006

Nimi

Toteutuspaikka
Toteutusaika

Motivoituminen

Orientoituminen

Sisaistaminen

Ulkoistaminen

Potilasohjaustilaisuuden suunnitelma

Kardiologian poliklinikka
16-17.10.2013 klo 8.30-15.30

Suunnitelman pohjana kaytettiin Engestrémin "Perustietoa
opetuksesta” -teosta. Teoksesta hyddynnettin Taydellisen
oppimisprosessin mallia.

Sydanpotilaita ja heidan laheisensa pyritdan motivoimaan
parempaan suun omahoitoon. Ohjaustilaisuuksissa on tar-
koitus kohdella potilaita hienotunteisesti, koska siella ollaan
paikalla heita varten. Potilaat saavat lahestyd meita oman
kiinnostuksensa mukaan. Heille annetaan tietoa, jos he sita
haluavat. Samalla tietoa saavat myds henkilokunta ja mui-
den osastojen potilaat. Huomioon tulee ottaa potilaiden voi-
mavarat, kyseessa voi kuitenkin olla vakava sairaus. Sy-
danpotilaille kerrotaan suun omahoidon ohjeita ja tuodaan
esille sen positiivinen vaikutus yleisterveyteen. Ohjeita anta-
essa tulee huomioida myds mahdollinen ristiriita potilaan ai-
empien ja uusien tietojen valilla. Uudet tiedot pyritddn su-
lauttamaan potilaan omiin arkiuskomuksiin. Ohjeita annetta-
essa tulee huomioida myos potilaan yksil6llisyys.

Potilas tulisi saada peilaamaan uusia asioita oman elaméan-
sa kautta. Neuvomme potilaita jarjestelmaéllisesti, jotta jat-
kossa uusien tietojen sisdistaminen ja omaksuminen olisi
helpompaa arkielamé&ssa. Toimimme ammatillisesti jakaen
tietoa potilaille suun terveydesta.

Potilasohjaustilaisuuden tuloksena toivomme, etta hyvasta
suun omahoidosta tulisi potilaille vakiintunut tapa hanen
omassa elinymparistossaddn. Asioiden sisaistaminen vaatii
yleenséa paljon aikaa, mutta jos olemme vakuuttavia ja toi-
mimme ammatillisesti, voimme saada potilaan sisdistamis-
prosessia nopeutettua. Kun asia on sisaistetty, potilas pys-
tyy tekemé&an itsendisia paatoksia suunsa terveyden hyvak-
Si.

Tassa vaiheessa potilas on jo sisdistdnyt saamansa tiedon
ja pystyy itse harkitsemaan erilaisia hoitovaihtoehtoja oman
suunsa hoitamisessa ja myods ratkaisemaan niita. Me am-
mattilaisina pyrimme saamaan potilaan omatoimiseksi.
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Potilas kyseenalaistaa ja suhtautuu kriittisesti saamansa
tietoon. Potilas on saattanut tehd& aiheesta taustatutkimus-
ta ja esittdd ammattihenkildille vaativia kysymyksia. Suu-
hygienistiopiskelijoiden on tdman vuoksi jatkuvasti paivitet-
tava tietojaan, jotta he voivat vastata potilaiden kysymyksiin
ajankohtaisista aiheista.

Potilas ymmartaa sen, ettd on saanut paljon uutta tietoa,
mutta toisaalta huomaa, ettd on viela paljon kehitettavaa.
Han ymmartdd oman aikaisemman tiedonpuutteensa ja
osaa myo6s arvioida itseaan kriittisesti jokapaivaisessa
suunhoidossaan. Han voi itse kontrolloida omia suunhoito-
tottumuksiaan ja hallitsee kokonaisuuden.

Engestrom, Yrjo. 1982. Perustietoa opetuksesta. Helsingin
yliopisto. Verkkodokumentti.
<https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10224/3665/enges
tr%6F6m1-175.pdf?sequence=2 >. Luettu 20.9.2013.
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Opinnaytety6n tulosten hyddyntadminen ja kypsyysnayte SXXFA08-3006

Nimi

Toteutuspaikka
Toteutusaika

Motivoituminen

Orientoituminen

Sisaistaminen

Ulkoistaminen

Opinnaytetytn julkistamistilaisuus/Kardiologian poliklinikan
sairaanhoitajien koulutustilaisuus

HYKS:n auditorio
5.12.2013 klo 8.00 — 9.00

Suunnitelman pohjana kaytettiin Engestrémin "Perustietoa
opetuksesta” -teosta. Teoksesta hyddynnettin Taydellisen
oppimisprosessin mallia.

Julkistamistilaisuudessa halutaan vahvistaa sairaanhoitajien
tietdAmysta sydénpotilaan suun omahoidosta sekd suun ja
sydamen terveyden vélisesta yhteydestd. Myts motivoivan
terveyskeskustelun nékdkulma huomioidaan tilaisuudessa.
Tiedon jakamisella halutaan motivoida sairaanhoitajia otta-
maan huomioon sydanpotilaiden suun terveys. Motivoitumis-
ta tuetaan vastaamalla sairaanhoitajien esittamiin kysymyk-
siin. Tilaisuudessa huomioidaan aiemmin opitun ja vanhen-
tuneen tiedon mahdolliset ristiriidat. Animaation avulla pyri-
taan helpottamaan sairaanhoitajien tyén maaraa. Animaati-
on tiivistelm& toimii oppaana sairaanhoitajille potilaiden esit-
taessa lisdkysymyksia.

Uudet asiat tuodaan esille kaytdnnonlaheiselld lahestymis-
tavalla, jossa sairaanhoitajat peilaavat suun omahoitoa omi-
en kokemusten kautta. Sairaanhoitajat saavat mahdollisuu-
den lis&td ammattitaitoaan ja vahvistaa osaamistaan sydan-
potilaan hoidossa.

Tuloksena toivotaan, etté sairaanhoitajat sisdistavéat annetun
tiedon tydssaan niin, etta siita tulee rutiininomaista poti-
lasohjauksissa. Tarkoituksena on, ettd sairaanhoitajat jasen-
tavat saamaansa tietoa ja alkavat hyddyntamaan sita. Sai-
raanhoitajat sisaistavat aiemmin opitun ja uuden tiedon suun
ja sydamen valisesta yhteydesta.

Sisdistettyddn tiedon sairaanhoitajat ohjaavat potilaita ja
osaavat neuvoa suun terveyteen liittyvissa asioissa seké oh-
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jata jatkohoitoon. He osaavat huomioida potilasohjauksissa
suun terveyden merkityksen.

Arviointivaiheessa sairaanhoitajat ovat asiantuntijan roolissa
ja ovat kriittisia uuden tiedon suhteen. Sairaanhoitajat kiin-
nostuvat suun terveyden merkityksesté ja alkavat etsia itse-
naisesti lisda tietoa aiheesta. Tama lisad ammatillista pate-

Vyytta.

Sairaanhoitajat ymmartavat omat kehitystarpeensa ja halua-
vat paivittdd omaa suun terveyden osaamistaan uutena osa-
alueena. Sairaanhoitajat osaavat tdssa vaiheessa huomioi-
da potilaan kokonaisuutena paremmin, koska he ymmarta-
vat suun terveyden vaikutukset sydamen terveyteen. Ani-
maation jaddessa poliklinikalle k&yttoon, sairaanhoitajat voi-
vat jatkossakin kiinnostua hakemaan uutta tietoa aiheesta.

Engestrom, Yrjoé 1982. Perustietoa opetuksesta. Helsingin
yliopisto. Verkkodokumentti.
<https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10224/3665/enges
tr9%oF6m1-175.pdf?sequence=2 >. Luettu 20.9.2013.



Animaation tarinat

Animaation alussa esitetdan nelja eri tarinaa. Tarinoiden
teemoina ovat unelmia ja haaveita ihmisen eldmassa,
rakkaus, vapaus, isovanhemmuus ja loma aurinkoon. Ly-
hyissé tarinoissa luodaan kuva ja d&nimaailmalla ihana
tunnelma joka katkeaa dramaattisesti. Animaatiot paat-
tyvat lahikuvaan suusta, jonka kunto on silminndhden
huono.

Animaatioiden jalkeen on informatiivinen osuus.
Lopuksi naytetdan valokuvia, jotka kertovat, ettd edel-

|18 mainituilla tarinoilla on onnellinen loppu. Tanssilavan
rakastunut pariskunta on mennyt naimisiin, isois ja lap-

Tanssilavalla
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senlapsi ovat saaneet kalansaaliin, motoristi on matkan-
nut onnellisesti halki Pohjois-Amerikan mantereen ja au-
rinkorannikolla lomailija tanssii iloisissa merkeissa.

Tarinoiden tyyli on vanhahtava, retrohenkinen. Kaytetyt
varit ovat murrettuja ja lampimia, mika luo lempeén vai-
kutuksen. Dramaattisuudesta huolimatta tarinoissa pyri-
taan positiivisuuteen ja viihdyttavyyteen.

Tarinoiden hahmoihin on helppo samaistua. Hahmot ovat
iattomia ja edustavat molempia sukupuolia.Tarkoitus on,
ettd mahdollisimman moni voi |6ytaa omakohtaisuutta ai-
nakin jostakin tarinasta huolimatta iasté tai sukupuolesta.
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Animaation tarinat 3 | Anne Haapanen, Aino-Liisa Tikkanen
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SIVU |

TERVE SUU

Terve suu on tarked osa yleisterveytta.
Terveessa suussa on ehjat hampaat ja
vaaleanpunaiset ikenet. Suun limakalvoissa ei
ole muutoksia ja hengitys on raikas.

TERVE SUU

Terveiden hampaiden pinta eli kiille on siled
ja ehja eivitka hampaat liiku.

SUUN SAIRAUDET

karies

Karies ja ientulehdus ovat kaksi yleisinta
hammassairautta, jotka uhkaavat yleisterveytta.
Karies on yksi maailman laajimmin levinneista
ja yleisimmista kroonisista infektiotaudeista. Sen
aiheuttaja, kariesbakteeri, kiinnittyy hampaan
pintaan ja aiheuttaa siihen vaurioita eli reikia.

SUUN SAIRAUDET

karies

Jos reika on vasta kiilteen alueella, sen voi
pysayttad huolellisella hampaiden omahoidolla.

SUUN SAIRAUDET

karies

Kun bakteeri rikkoo kiilteen pinnan ja etenee
hammasluuhun, se voi edeta aina hampaan
ytimeen asti, josta se paasee verenkiertoon.

hammasluu

Foa!

P2,
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SIvu 2

SUUN SAIRAUDET
karies
vihlonta
Karieksen oireita ovat vihlonta ja arkuus
kylmalle, kuumalle tai makealle! mutta karies voi w

edetd myds oireettomasti ja huomaamattomasti.

SUUN SAIRAUDET

ientulehdus

Toinen yleisterveytta uhkaava hammassairaus,
ientulehdus, alkaa kun plakkia kertyy
ienrajaan eika sitd poisteta.

SUUN SAIRAUDET

ientulehdus

Tulehduksen my6ta ien muuttuu punaisemmaksi,
se turpoaa ja voi vuotaa herkasti verta. On syyta
huomioida, etta tupakointi heikentaa verenkiertoa
ja verenvuotoa ikenissa. Hoitamaton ientulehdus
voi pysya muuttumattomana pitkan aikaa.

SUUN SAIRAUDET

ientulehdus

Plakki kovettuu syljen vaikutuksesta hammaskivek-
si, jota ei pysty itse poistamaan. Kun hammaskived
muodostuu yha syvemmalle ikenen alle, ien irtoaa
hampaasta ja muodostuu ientaskuja.

hammaskivi \'

SUUN SAIRAUDET

ientulehdus > parodontiitti

Hoitamattomana ientulehdus kehittyy
hampaiden kiinnityskudossairaudeksi eli
parodontiitiksi, joka saattaa pitkittyessaan
edeta leukaluuhun asti tuheten sita jopa niin,
etta lopulta hampaat irtoavat.

vihlont
arkuus
lomate
huumalle

ientasku
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Sivu 3

SUUN SAIRAUDET
parodontiitti

Parodontiitin oireita voivat olla paha maku a
suussa, pahanhajuinen hengitys tai hampaiden pahanhoji’ o hengitys
heiluminen ja siirtyminen. Mutta parodontiitti

voi karieksen tapaan olla myos taysin oireeton.

SUUN SAIRAUDET
parodontiitti

lentulehduksesta alkaneen tapahtumaketjun
seurauksena bakteerit paasevat tulehtuneen
ientaskun lapi kulkeutumaan verenkiertoon.

Suun ja sydamen terveyden valilld on
tutkitusti selva yhteys. Seka karies etta
parodontiitti voivat edetessaan johtaa siihen,
etta bakteereita padsee verenkierron kautta
sydameen aiheuttaen siella erilaisia sairauksia.
Erilaisissa verenkiertoelimistdn sairauksissa
krooniset suu- ja hammasinfektiot ovat

SUUN HOITO

Suun bakteerien, verenkierron ja sydimen
yhteyden vuoksi jokaisen on tarkeaa huolehtia
hampaidensa ja suunsa terveydesta. Hampaiden
hoito on helppoa ja vaivatonta ja seuraavassa
esitetaan tarkeimmat keinot siihen.

SUUN HOITO

Hampaiden harjaaminen, hammasvalien
puhdistaminen ja oikeat ruokailutottumukset
kuuluvat paivittaiseen suun hoitoon. Lisaksi
hampaat on syytd kiyda tarkistuttamassa

ammattilaisella saannollisin valiajoin.
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SIVU 4

SUUN HOITO

harjaaminen

Harjaa hampaasi fluoritahnaa kayttaen

pehmealla harjalla kaksi kertaa paivassa. Fluori harjas fluoritahna

vahvistaa hammaskiilletta ja estad reikiintymista. s
Hampaiden harjauksen jalkeen valta suun /‘ e
huuhtelua, jotta fluori saa vaikuttaa hampaiden /

pinnalla mahdollisimman pitkaan.

SUUN HOITO

harjaaminen

Aseta harja 45 asteen kulmaan, jolloin
myds ienrajat puhdistuvat.

SUUN HOITO

harjaaminen

Etene kevein edestakaisin liikkein jarjestelmal-
lisesti, jotta kaikki hampaat tulee puhdistettua.
Voit aloittaa esimerkiksi hampaiden ulkopin-
noilta, edeta purupinnoille ja lopuksi
puhdistaa sisapinnat.

SUUN HOITO

harjaaminen

Etuhampaiden sisapinnat puhdistetaan harja
pystyssa, jotta jokainen hammas puhdistuu.

Suositeltu harjausaika on kolme minuuttia, jotta kaikki hammas-
pinnat saadaan puh- taiksi. Sahkohammasharja on tutkitusti
Holdcasmpi: kuiin tavalifien b haria Sihkoh b
P Ja Jan
kayttoon saat ohjeet omalta suun terveydenhoidon ammattilaisel-
tasi, silld sen kayttd poikkeaa tavallisen harjan kaytosta.

SUUN HOITO

hammasvidlien puhdistus

Jokaisessa hampaassa on viisi pintaa, joista
vain kolmeen hammasharja ylettad. Hammas-
harja ei ylety puhdistamaan hammasvaleja,
ja siksi_hampaiden valit tulisi puhdistaa
paivittain joko hammaslangalla, hammastikulla
tai hammasvaliharjalla.
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SIVU 5

SUUN HOITO

hammasvdlien puhdistus

Tarjolla on monenlaisia hammasvalien
puhdistukseen tarkoitettuja valineita.
Kannattaa kokeilla erilaisia ja valita valine,

jota on miellyttavaa ja helppoa kayttaa.

SUUN HOITO

hammasvdlien puhdistus

Vie lanka varovasti hampaiden vliin ja liikuta
lankaa ylds alas ja edestakaisin hampaan
pintaa vasten hellasti. Langan liike on sama
kuin kuivaisit selkaa. Yhdessd hammasvalissa
on aina kaksi puhdistettavaa pintaa. Langan
tulee mennd ikenen alle asti.

SUUN HOITO

hammasvdlien puhdistus

Tee hammastikulla tai -valiharjalla edestakaista
liikettd hammasvalissa. Poikkileikkaukseltaan
kolmikulmainen hammastikku puhdistaa hampaiden
kolmionmuotoisen valin, pyorea cocktailtikku ei.

SUUN HOITO

hammasvdlien puhdistus

Harjaa ja puhdista hampaasi huolellisesti,
vaikka ne eivat ndyttaisi tai tuntuisi likaisilta.
Kaikki bakteeripeite ei ole nakyvaa.

SUUN HOITO

ruokailutottumukset

Aterioinnin jalkeen hampaat altistuvat suun
bakteerien tuottamien happojen hydkkaykselle,
jota vastaan sylki pystyy taistelemaan
paivittdin noin viisi kertaa. Bakteerit
hajottavat erityisesti sokeripitoisia ruoka-
aineita, joita olisikin hyva valttaa.
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SIVU 6

SUUN HOITO
ruokailutottumukset

Suun happoja neutraloi xylitoli, josta
valmistettuja tuotteita suositellaan avuksi
happohyokkayksen pysayttamiseen heti
aterioinnin jalkeen.

SUUN HOITO

tarkistuttaminen

Hampaiden kunnon saannollinen tarkistuttaminen
ammattilaisella on tarked osa hampaiden hoitoa.
Kay saannollisesti suun terveystarkastuksessa
hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolla
silloinkin, kun suusi tuntuu taysin terveelta. Nain
voit ennaltaehkaista suun sairauksia. Tarkastusvali
maaraytyy jokaiselle yksilollisesti.

SUUN HOITO

tarkistuttaminen

Ota yhteyttd oman kuntasi suun terveydenhuol-
toon tai yksityiseen hammaslaakariasemaan
tarkempia tietoja saadaksesi.

Myds yksityiselld hammaslaakariasemalla
kaydessasi olet oikeutettu Kela-korvaukseen.
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nikan sairaanhoitajille tyovdlineeksi,
kun he opastavat syddnpotilaita suun
omahoidossa.

Animaatio on osa opinnaytetyétamme "Sydanpoti-
laan elamanlaatua lisaa hyva suun terveys”. Tiivistelma
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TERVE SUU

Oireettomat hampaat, terveet kiinnityskudokset, ikenet seka suun
limakalvot muodostavat terveen suun. Suu voi olla terve, vaikka
hampaat eivat olisi taydellisessa rivistossa tai hampaita puuttuisi.
Suun sairaudet ed tavat useiden eri yleissairauksien p
mista, mutta myOs toisaalta yleissairaudet ja niiden ladkitykset hei-
kentavat suun terveytta ja vahentavit syljen eritysta. Useat ladkkeet
vahentavat syljen eritystd, mika lisaa kariesriskia. Bakteereilla on
suora yhteys verenkiertoon ikenien ja hampaiden kautta.'
Tervetta suuta ylldpidetaan saannollisilla tarkastuksilla, hyvalla
suuhygienialla sekd ravinnolla. Ennaltaehkaisevilla h hoidolla
on tarkea rooli suun terveyden edistimisessa. Terveelld suulla on
tarkea sosiaalinen merkitys, silla se vaikuttaa ulkonakoon, puhumi-
seen seka syomi Kun h > toimii hyvin, ihminen kykenee

i

P

pureskelemaan, nauttimaan ruokailuista seka erilaisista ravintoai-
neista.”

RARIES

Hampaiden reikiintymista eli kariesta hallitaan ensisijaisesti terveel-
lisin elintavoin.’ Karies on hammassairaus, johon vaikuttaa ravinto,
suun mikrobiston koostumus, erittyvan syljen maira seka laatu,
hampaiden oma vastustuskyky ja aika, jonka hampaan pinta on bio-
filmin peittima. '

Toistuvissa happohyokkayksissa syljen oma puskurikapasiteetti ei
aina riitd suojaamaan hampaan pintaa, vaan kiille vaurioituu pysy-
visti." Kariesbakteerien edetessi pulpaan bakteerit voivat pulpasta
lahtevien verisuonten kautta paasta verenkiertoon ja sitd kautta
sydimeen. Verenkierron kautta bakteerit voivat kulkeutua asen-
nettuihin vierasesineisiin, kuten sydimen tekoldppiin tai nivelpro-
teeseihin.” Jos kariesvaurio jii kiilteen alueelle, sen voi pysiyttii
huolellisella hampaiden omahoidolla. Kariesvaurioiden eteneminen
tulee pysdyttaa aina, kun se on mahdollista. Karieksen paivittdiseen
hallintaan kuuluvat hyva suuhygienia, fluorin kaytto ja toistuvien hii-
lihydraattien kdyton valttiminen. Omahoito on onnistunutta, kun
etenevid kariesvaurioita ei ole ja hampaiden pinnoilla ei ole pitkain
kehittynytti plakkia.’
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GINGIVIITTI ELI ENTULEHDUS

Ikenien ollessa terveet ne ovat kiintedt, vaaleanpunaiset ja kiinnit-
tyvat hampaan pinnalle tiiviisti. Kun hampaan pintoja ei puhdisteta
kunnolla, niihin alkaa kertyd bakteerimassaa.' Syljen mukana ole-
vat mineraalit, esimerkiksi kalsiumfosfaatti ja kalsiumkarbonaatti,
kovettavat plakkia, joka muodostuu hammaskiveksi. Hammaskiven
pinta on karhea ja se edesauttaa bakteerien kiinnittymista. Baktee-
rimassan ollessa pinnalla muutaman padivan alkaa ilmaantua tuleh-
dusta. lkenien ollessa tulehtuneet ne ovat tummanpunaiset, veres-
tavat eivatka ole kunnolla kiinnittyneet hampaan pinnalle. Gingiviitti
eli ientulehdus voidaan hoitaa poistamalla bakteeripeite ja tehosta-
malla omahoitoa. Alttius gingiviitille lisadntyy raskauden ja puber-
teetin aikana.” lentulehdus voidaan parantaa hyvilli puhdistuksella

PARODONTIITTI

Gingiviitti voi pysya muuttumattomana kauan, joillakin se taas ajan
myoten voi edetd parodontiitiksi. Parodontiitti on hampaan kiinni-
tyskudoksia tuhoava sairaus. Bakteerit voivat levitid verenkiertoon
tulehtuneesta ientaskusta.

Parodontologinen tutkimus on osa suun terveydentilan tutki-
musta ja se tehdain kaikenikaisille. Parodontiitti tutkitaan mit-
taamalla ientaskut. Terveessi ikenessa ientaskumittari ei mene yli
2 mm ientaskuun kliinisesti tutkittaessa. Parodontiitti etenee yleen-
sa hitaasti ja oireettomasti ja usein sen diagnosointihetkelld voidaan
todeta sen olleen jo useamman vuoden suussa.Voi olla, ettd varsi-
naisia oireita ei ole kuitenkaan ole. Perusoireet ovat verenvuoto
ikenissa harjatessa, paha maku suussa ja pahanhajuinen hengitys.
Pitkille edetessaan potilas voi huomata hampaiden liikkuvuutta ja
hammasrakojen muodostumista.” Hoitona parodontiittiin on bak-
teeripeitteiden poistaminen suunhoidon ammattilaisella. Hyva suu-
hygienia ehkiisee ientulehdusta ja parodontiittia.’




TUPARKA

Tupakointi vihentaa ikenien verenvuotoa. lentulehdus voi olla siis
piileva ja tauti edeta huomaamattomasti. Kyse on tulehdusalueen
verisuonien maaran vahenemisesta."” Tupakoinnin verenvuotoa
maskeeraava vaikutus on palautuva, kun tupakanpoltto lopetetaan.’

Tupakointi on parodontaalisairauksien suuri riskitekija niin taudin
esiintyvyydessa, laajuudessa kuin vakavuudessakin. Mitd enemman
polttaa pdivassa, sitd suurempi todennakoisyys sairastua parodon-
tiittiin eli hampaiden kiinnityskudosten sairauteen. Tupakoitsijoilla
on enemman vakavaa parodontiittia, siis enemman leukaluun ja
kiinnityskudosten menetysta, enemman ikenien vetdytymista ja ien-
taskujen muodostumista. Tupakoitsijoilla on huonompi vaste paro-
dontaalisairauksista paranemiselle."* Tupakoinnin lopettaminen voi
hidastaa parodontaalisairauksien etenemisti tai ne voivat pysihtya. *¢
Tupakointi voi aiheuttaa yksindan suusyopaa, riski kasvaa paivit-

lin kdytto yhdessa aiheuttavat suuremman riskin suusyoville kuin

erikseen.” Mitd enemman suussa on mikrobeja, siti enemman al-
koholista muodostuu suuhun asetaldehydia, joka on karsinogeeni.”

SUUN A SYDIMEN
TERVEYDEN VLINEN YHTEYS

Huonolla suuhygienialla ja suun sairauksilla on todettu olevan yhte-
ys moniin sydansairauksiin ja -tapahtumiin. Suun mikrobit ja sairau-
det voivat vaikuttaa esimerkiksi sepelvaltimotaudin, sydaninfarktin,
endokardiitin ja sepsiksen syntyyn. Suun patogeenimikrobit voivat
leviti verenkiertoon suoraan tulehdusalueelta.””**

Infektioiden aiheuttajat, esimerkiksi suun bakteerit ja niiden ra-
kenneosat, voidaan yhdistaa tulehdukseen sepelvaltimoiden plakis-
sa.Tulehdus voi edesauttaa plakin repeytymist ja johtaa infarktiin.’

Suun infektiot ovat usein kroonisia ja silti hyvin vahaoireisia. Siksi
ne jadvat usein vaille diagnoosia ja hoitoa. Parodontiittia sairastavilla
on noin 70 % suurempi sydan- ja verisuonisairauksien riski verrat-
tuna terveisiin. Huono suuhygienia lyhentaa myos elinian odotetta.
Heikentynyt immuunivaste ja korkea ika lisadvat riskia suun alueen
infektioiden levimiseen muualle elimist6n.”

Yleinen tulehdustila elimistossa haittaa verisuonien toimintaa.
Suun mikrobeista esimerkiksi parodontiitin bakteerien on todettu
aiheuttavan systeemisen tulehduksen elimistoon. Saanndllinen pa-
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rodontologinen hoito kuitenkin ehkiisee
verisuonien toiminnan hairidita ja niista
johtuvaa riskid sairastua sydan- ja veri-
suonisairauksiin.”® Tutkimuksen mukaan
kerran kahdessa vuodessa tehty parodon-
tologinen hoito vahensi endokardiitin esiin-
tyvyyttd 15 %. Jos hoito tehtiin kerran vuo-
dessa, vaheni endokardiittiin sairastumisen
riski merkittivasti.”

Parodontiitin bakteereiden lisiantynyt
maara syljessa lisad riskid sairastua sepel-
valtimotautiin tai akuuttiin sepelvaltimo-
tautikohtaukseen. Parodontiitin bakteerit
vaikuttavat mySs elimiston aineenvaihdun-
taan lisiamallad tyydyttyneiden rasvahappo-
jen maarai ja vihentimalli monityydytty-
mattomien mairaa. Bakteerit voivat myos
aiheuttaa maksaan tulehdusreaktion. Nama
aineenvaihdunnan hairiét voivat lisita valti-
moiden kovettumista.®

HAMPAIDEN HOITO

Hampaat harjataan kaksi kertaa pdivissa fluorihammastahnaa
kayttaen. Hyvaan suuhygieniaan kuuluu myés hammasvilien puh-
distus ja hammasystavillinen ravinto.’

Harjauksen voi aloittaa esimerkiksi ylihampaiden ulkopinnoil-
ta, sen jalkeen edeta sisipinnoille ja lopuksi harjata purupinnat ja
toistaa sama alahampaiden kohdalla. Aloituskohdalla ei ole valia,
kunhan kay koko hampaiston jarjestelmallisesti lapi. Hammashar-
jasta tulee pitdad helldlld kynadotteella kiinni, jotta ei vahingossa
paina liikaa ja vahingoita ikenid. Harjaosa tulee asettaa 45 asteen
kulmaan hampaan pintaa vasten, ndin harja puhdistaa myGs ien-
rajan. Harjaa tulee liikuttaa lyhyin nykyttavin liikkein edestakaisin
hampaan pintaa pitkin. Purupintoja puhdistaessa kdinnetaan har-
jaosa purupintaa vasten ja harjataan huolellisesti pienin nykyt-
tavin liikkein. Alaetualueen sisapinnat saa parhaiten puhdistettua
kaantdmalla harjan pysty »on ja harjaamalla harjan kirkiosal-
la.” Hampaiden harjauksen tulisi kestii noin kolme minuuttia.”

Sihkéhammasharjaa kiytettiessd on edettivd myds jarjes-
telmillisesti hammas hampaalta. On tirkedd muistaa, etta sih-
kéhammasharja tekee kaiken tyon, joten itse ei tarvitse tehdd
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harjaavaa liiketta. Sahkéhammasharjaa kaytettaessa on muistettava,
ettei silld saa painaa liikaa, jottei vahingoita ikenia.” Sahkéhammas-
harja on tehokkaampi kuin manuaaliharja.”

Lankaus aloitetaan ottamalla noin 45 cm pituinen patka lankaa.
Lankaa kierretdan keskisormien ymparille I0ysasti tai sitomalla
langasta lenkki. Langasta pidetdan kiinni etusormella ja peukalolla,
niin etta sormien viliin jaad noin viiden senttimetrin verran lankaa.
Langan tulee olla sormien valissa kireana. Lanka viedaan hampaiden
valiin kontaktikohdasta varovaisesti sahaavalla liikkeella hampaan
pintaa pitkin varoen ientd. Lankaa ei saa voimalla napsauttaa ike-
neen, ettei se aiheuta tuhoa ienkudoksessa. Hammaslanka laitetaan
hampaan pintaa vasten C-kirjaimen muotoon ja sita liikutetaan
edestakaisella ja ylos-alas liikkuvalla liikkeella hampaan pintaa pitkin.
Tarkeaa on myos kuljettaa lanka varovaisesti ikenen alle, jotta myos
siella oleva biofilmi saadaan puhdistettua. Sen jilkeen toistetaan
toisen hampaan pintaan samat liikkeet. Jokaisessa hammasvalissa
on siis kaksi puhdistettavaa pintaa ja ne molemmat tulee puhdistaa
huolellisesti. Seuraavaan hammasvaliin siirryttaessa likaantunut lan-
ganpatka kieputetaan toisen keskisormen ympari ja otetaan puhdas
kohta langasta seuraavaa vilia varten.’

Jjokaisessa hammasvalissd
on kaksi puhdistettavaa pintaa

langan tulee
mennd ikenen alle asti

Hammasviliharja on pulloharjan nakéinen ja niita on erikokoisia.
Koko valitaan omien hammasvalien mukaan. Harjan kokoa valitessa
on oltava tarkkana, ettd harja tayttaa koko hampaan valin, mutta ei
kuitenkaan ole liian iso. Liian isolla harjalla harjatessa voi vahingossa
vahingoittaa hampaan pintaa hampaan kaula-alueelta. Harja viedaan
hampaiden valiin kontaktipisteen alapuolelta ja hangataan useita

kertoja edestakaisin.”

Hammastikkuja on puisia tai muovisia. Puiset tikut on tehty peh-
medsti puusta, jotta ne ovat tarpeeksi hellivaraisia ikenille.* Puisen

8
5 hammastikun voi kastella ennen kayttod, niin se ei katkea tai rik-
§ koonnu niin helposti kayton aikana. Hammastikusta otetaan tuke-
E° vasti kiinni keskelta. Tikku viedaan hampaan valiin kontaktipisteen

5 alapuolelta leved kanta ienta vasten ja hangataan useita kertoja kun-
b

kin hammasvalin hampaiden pintoja. Kun hammastikun karki tulee

hampaiden valista suun sisapuolelle, on hammasvili sopivan suuri

tikun kaytolle.”
~ Kielen pinnan puhdistaminen onnistuu pehmeilla hammasharjal-
o la tai kielen puhdistukseen tarkoitetulla kaapimella. Joissain ham-
g masharjoissa on myds harjaosan toisella puolella kielen puhdistin.
§ Limmin vesi auttaa kielen puhdistuksessa, joten harjaa kaytettaessa
= on harja kasteltava limpiman veden alla. Kieli puhdistetaan vetamal-

la harjaa tai kaavinta nielusta kielen kirkeen pain.’
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RAVINTO

Hampaiden reikiintymiseen vaikuttaa ravinto. Kiymattémien kaakao-
papujen, vihredn teen ja punaisten viinirypaleiden siemenien uutteil-
la on korkea polyfenoli-pitoisuus, mikd on tehokas kariesbakteeria
vastaan.' Pihkinit sisdltivit runsaasti tokoferoleita, skvaleenia ja
fytosteroleita, joilla on sydantd suojaavia ominaisuuksia. Etenkin
cashewpahkinat sisiltivdt runsaasti kalsiumia, magnesiumia ja foo-
lihappoa, joilla on antikariogeenisia vaikutuksia.” Noin 30 gramman
pahkinaannoksen nauttiminen 3 kertaa viikossa alentaa riskia kuolla
sydinsairauksiin lihes 40 %.” Ihmisen kokonaisterveyden kannalta
on tarkedd sy6da laadukasta ja monipuolista ravinnerikasta ravin-
toa. Uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset julkaistiin hiljattain,
mistd 18ytyy pdivitetyt suositukset esimerkiksi rasvojen, hiilihyd-
raattien ja proteiinien paivittiisen saannin suhteen.*

RSYLITOL

Ksylitoli on antikariogeeninen eli silla on hampaiden reikiintymista
estdva vaikutus. Antikariogeenisuus johtuu siitd, etta reikiintymista
aiheuttavat mutans-streptokokkibakteerit eivat voi kayttaa ksylito-
lia energialdhteendan. Tama johtaa siihen, ettd bakteerit eivat pysty
lisidntymaan tai kasvamaan suussa. Ksylitolin on todettu my6s kor-
jaavan jo alkaneita kiillevaurioita ja se tekee biofilmista huonosti
hampaan pinnalle tarttuvaa. Nain ksylitoli tekee biofilmistd helpom-
min puhdistettavaa. Kuivasuisille ksylitolin sylkea stimuloivasta vai-
kutuksesta on myds hydtya.'

Kannattaa suosia tuotteita, joissa ksylitoli on ainut makeutusaine
tai tuotteita joissa on yli 50 % ksylitolia. Ksylitolin hammasterveys-
vaikutuksista hy6tyy eniten silloin, kun ksylitoliannostus on vahin-
tddn 5 grammaa piivissd. Tamd tdyttyy jos sy esimerkiksi 6 palaa
taysksylitolipurukumia tai 8 ksylitolipastillia paivassa. Parhaimman
hy6dyn saavuttaa silloin kun ksylitolia otetaan pienina annoksina
useita kertoja paivissa. Hyva tapa on ottaa aina ruokailujen jalkeen
kaksi palaa tdysksylitolipurukumia tai -pastillia. Purukumia ei tarvit-
se pureskella 5-10 minuuttia pidempia aikaa kerrallaan.’




HANPAIDEN TARRASTUSVALI

Reikiintymiselle alttiimpia ovat henkil6t, joiden hampaat ovat aiem-
min reikiintyneet kuin ne, joilla on terveet hampaat. Tarkastusvili
madritellddn yksilSllisesti jokaiselle potilaalle ottaen huomioon rei-
kiintymiseen vaikuttavia tekijoita.

Tarkastusvali on 6 kuukautta jos henkildlld todetaan yksi tai use-
ampi nopeasti etenevi kariesvaurio, |2 kuukautta jos henkilolld on
hitaasti etenevid yksittdisid kariesvaurioita ja 24-36 kuukautta jos
hampaistossa ei ole paikkoja tai ei ole tullut uusia kariesvaurioita.
jotka vaikuttavat suun terveyteen. Korjaavaan hoitoon joudutaan
turvautumaan jos karies on edennyt dentiiniin eli hammasluuhun,
jos vaurion pintaa ei voida pitdd puhtaana tai esteettisista syista.
Kariesvaurioiden eteneminen yritetddn ehkdistd aina, kun se on
mahdollista.’
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