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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kokonaisvaltaisesti urheilijoiden suun terveytta
ja yleistasolla sen yhteytta hyvinvointiin seka yleisterveyteen. Tarkoituksena on tuoda
esille myds urheilijoiden huonoon suun terveyteen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi
tarkoituksena on kehittaa kirjallisuuden pohjalta opas UKK-instituutin yllapitamalle Terve
Urheilija -sivustolle, jonka avulla voidaan parantaa urheilijoiden ja heidan Iaheistensa
tietdmysta suun terveydestad ja omahoidosta seka parantaa heidan omia suunhoitonsa
tottumuksia.

Tuottamastamme oppaasta selvida opinnaytetydmme kaikkien aiheiden paakohdat.
Kasittelemme oppaassa seuraavat aiheet: Urheilijan ravitsemuksen vaikutus suun
terveyteen, urheilutuotteiden vaikutus suun terveyteen, eroosio urheilijoilla, urheilijoiden
kariesriski, kiinnityskudossairaudet urheilijoilla, urheilija omahoito ja sen vaikutus suun
terveyteen, hammashoitopelko urheilijalla, urheilijan syomishairiét ja niiden vaikutus suun
terveyteen, hammastapaturmat urheilijalla, nuuskan kaytto ja sen vaikutukset urheilijalla.
Opas on kaikille saatavilla Terve Urheilija —sivustolla.

Opinnaytetydssamme kay ilmi, ettd vaikka urheilijoilla on terveelliset elamantavat niin
tutkimusten mukaan heidan suunsa terveydessa on parannettavaa. Suuri osa urheilijoista
juo saanndllisesti energiajuomia, sy6 energiapatukoita tai kayttaa energiageeleja.
Urheilijan runsashiilihydraattisella ruokavaliolla on suun terveytta heikentava vaikutus.
Myo6s suun kuivuus urheilusuorituksen aikana lisaa hampaiden reikiintymisen ja eroosion
riskia.
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The purpose of our thesis is to comprehensively describe the oral health of athletes and its
connection to well-being and general health.The purpose is to also highlight the elements
that affect athletes' poor oral health. In addition, the purpose is to develop, based on the
literature, a guide for the Healthy Athlete website maintained by the UKK Institute, which can
be used to improve the knowledge of athletes and their close relatives concerning oral health
and self-care, and to improve their own habits of oral care.

Our guide explains the main points of all topics of our thesis. Following topics are handled
in our guide: The effects of athlete's nutrition on oral health, the effect of sports products on
oral health, erosion of athletes, caries risk of athletes, periodontal diseases of athletes, self-
care of athletes and its effect on oral health, fear of dental treatment of athletes, eating
disorders of athletes and their effect on oral health, dental accidents of athletes, use of snuff
and its effects of the athlete. The guide is generally available to anyone on the Terve Urheilija
website.

Our thesis shows that even thoug athletes have healthy way of life, but research shows that
their oral health can be improved. Many athletes regularly drink energy drinks, eat energy
bars or use energy gels. An athlete's high-carbohydrate diet has a debilitating effect on oral
health. Dry mouth during sporting achievement also increases the risk of dental caries and
erosion.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on urheilijoiden suun terveys. Urheilijan suun terveydesta
on tehty useita tutkimuksia, joista on noussut esiin heidan heikko suunsa terveys.
Urheilijoiden kliininen suututkimus paljastikin useita suun terveysongelmia. Karies ol
niistad suurin ongelma ja sita todettiin 63,5 % urheilijoista (Khan ym. 2022). Neljassa
tutkimuksessa 5-18 % urheilijoista ilmoitti suuterveyden tai suuhun kohdistuvan
trauman negatiivisesta vaikutuksesta suorituskykyyn. (Ashley & Di lorio & Cole &
Tanday & Needleman 2015).

Tutkimusten mukaan, vaikka urheilijoilla on terveelliset elaméantavat, on heidan suunsa
terveydessa parannettavaa. Suuri osa urheilijoista juo sdanndllisesti energiajuomia,
sy0 energiapatukoita tai kayttaa energiageeleja. Urheilijan runsas hiilihydraattisella
ruokavaliolla on vaikutusta suun terveyteen sitéd heikentavasti. Myds suun kuivuus
suorituksen aikana lisdd hampaiden reikiintymisen ja eroosion riskia. (Lautamaja &
Kullaa & Spets-Happonen 2021; Heikkinen & Helenius-Hietala 2022.)

Aikaisempia opinnaytetydita aiheesta on tehty muutamia, mutta koimme etta aiheesta
olisi hyva olla viela enemman ja nakyvammin tietoa. Urheilu on tana paivana hyvin
korostettua ja etenkin terveellinen ruokavalio, ja energiaa lisaavat urheilutuotteet ovat
suuressa suosiossa. Kuitenkaan suun terveyden riskeista ei kovin paljoa puhuta.
Urheilijoilla on useita suun terveyteen liittyvia riskeja ja haluamme tuoda niitd enemman

esille ja edistaa nain urheilijoiden suun terveytta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavit

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata kokonaisvaltaisesti urheilijoiden suun
terveytta ja sen yhteytta yleistasolla hyvinvointiin seka yleisterveyteen.

Tarkoituksena oli tuoda esille myés huonoon suun terveyteen vaikuttavia tekijoita
urheilijoilla. Lisaksi tarkoituksena oli kehittda kirjallisuuden pohjalta opas UKK-
instituutin yllapitamalle Terve Urheilija -sivustolle, jonka avulla voidaan parantaa
urheilijoiden ja heidan laheisten tietdmystansa suun terveydesta ja omahoidosta seka

parantaa heiddn omia suunhoitonsa tottumuksia. Opas on liitteend opinnaytetydssa.

2.2 Opinnaytetydn tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena on tieteellisen kirjallisuuden pohjalta saadun tiedon avulla
edistaa urheilijoiden seka valmentajien tietoisuutta ruokavalion, urheilutuotteiden seka
omahoidon vaikutuksista suun terveyteen. Tavoitteena on myds parantaa urheilijoiden
omia suunhoitotottumuksia seka suun terveytta paremmaksi. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyneen oppaan avulla voidaan lisata urheilijoiden seka valmentajien
omia suunhoitotottumuksia, joiden seurauksena voidaan lisata heidan suunsa
terveytta. Opasta voidaan myds hyédyntaa muun muassa kouluissa ja koulutuksissa.

Talla tydlla haluamme myds syventda omaa tietamystamme kyseisesta aiheesta.

2.3 Opinnaytetyon kehittdmistehtavat

1. Mita riskeja on suun terveyden ja yleisterveyden valilla?

2. Miten tietoisia urheilijat ovat suun terveyden riskeista?

3. Mita suun terveyden asioita urheilijan tulisi ottaa huomioon, jotta riskeilta

valtyttaisiin?



3 Urheilija ja suun terveys

3.1 Urheilijan ravinnon vaikutus suun terveyteen

Urheilijan tavoitteena on voida harjoitella tehokkaasti, pysya terveena seka palautua
harjoittelusta mahdollisimman hyvin. Hyvin koostettu ruokavalio tukee kaikkea naita.
Urheilijan ravinnonsaannissa painottuvat tietyt asiat, jotka poikkeavat tavanomaisesta.
Suurin ero on kuitenkin likkumisesta johtuva lisdantynyt energian tarve. (Ojala &
Jaakola. 2006) Urheilijalle on siis tarkeaa riittdva ravinto ja on selkeaa, etta paljon
urheilevan energiansaanti on normaalia suurempi. Energiansaanti on tarkea
suorituskykyyn vaikuttava tekija. (Ojala & Mehtanen 2020.) Jokaisella urheilijalla on
kuitenkin yksildllinen energian tarve, johon vaikuttaa ihmisen koko ja minkalainen

urheilulaji on kyseessa (UKK-instituutti).

Urheilijan on hyva noudattaa ruokaviraston laatimaa lautasmallia ja sdannollista
ateriarytmia seka terveellisia elamantapoja (Ruokavirasto. 2014). Myds suun terveyden
nakokulmasta suositellaan saannollista ruokarytmia, joka tarkoittaa 5-6 ateriaa
paivassa, 3—4 tunnin valein. Liian usein sydminen aiheuttaa useamman
happohydkkayksen paivassa kuin mitd hampaat kestavat. Aina, kun syédaan tai
juodaan jotain muuta kuin vettd, syntyy happohyokkays. (Helenius-Hietala 2022c.)
Lahestulkoon kaikissa ruoissa ja juomissa on siis hiilihydraatteja, joista suun bakteerit
happohydkkayksen aikana muodostavat hampaan kiilletta liuottavia happoja.
Pidemp&an suussa olevat ruoka-aineet, jotka takertuvat hampaan pintaan aiheuttavat
pidempikestoisen happohyokkayksen. Usein myos urheilujuomiin on lisatty
sitruunahappoa, joka tehostaa happohydkkayksen tehoa. Jos happohydkkayksia tulee
paivassa useampia, syljen puskurointivoima ei toimi yhta hyvin kuin normaalisti ja
kiilteen uudelleenkovettumista eli remineralisaatiota ei ehdi tapahtua. Talléin hampaan
pinta vahitellen pehmenee ja lopulta hampaiden pintaan voi alkaa muodostua kariesta.
Urheilijan olisi hyva sydda kalsium ja fosfaattipitoisia ruokia esim. pahkindita ja
juustoja, jotka myodtavaikuttavat hampaiden uudelleen kovettumisessa. Myos ksylitoli
purukumina, imeskeltdvana pastillina tai tablettina olisikin hyva ottaa joka aterian
jalkeen, jolloin se katkaisee happohydkkayksen. (Helenius-Hietala 2022d; Ojala &
Mehtanen 2020.)

Urheilussa kaiken perusta on siis riittava energiansaanti, koska liikkkeen tuottamiseen

tarvitaan energiaa. Riittdvan energiansaannin jalkeen seuraavaksi tarkeimpana on



saannolliset ateriarytmit ja [ahes yhta tarkeana on ruokavalion laatu ja
energiaravintoainejakauma. (Ojala & Jaakola. 2006.) Suuri energiankulutus voi
kuitenkin aiheuttaa suun terveyden kannalta haasteita, koska hampaita kuluttavat
lisdantyneet ateriakerrat ja ylimaaraiset valipalat kuten patukat ja urheilujuomat.
(Helenius-Hietala 2019c; UKK-instituutti.) Urheilulla ja liikunnalla on epailematta
positiivinen vaikutus yleisterveyteen, mutta aktiivinen elamantapa saattaa siis saada

aikaan my0s negatiivisia vaikutuksia suun terveyteen.

Urheillessa elimistosta myds vahenee nesteita, mika vahentaa syljeneritysta urheilun
aikana. Kuiva suu toimii ponnahduslautana suun sairauksille ja ndin ollen altistaa
urheilijan suun esimerkiksi kariekselle ja limakalvo- seka kiinnityskudossairauksille.
Sylki suojelee niin hampaita kuin limakalvoja. Urheillessa hengitetdan myos raskaasti
suun kautta ja tdma myds edistaa suun kuivumista. (Lautamaja & Kullaa & Spets-
Happonen 2021; Khan ym. 2022; Heikkinen & Helenius-Hietala 2022.) Eli mita

vahemman sylkea erittyy sita alttimmiksi suu ja hampaat joutuvat kaikelle.

Normaalisti vuorokauden aikana olisi hyva juoda nesteita 1-1,5 litraa mutta urheillessa
maara voi olla 6 litraa tai enemman. Parhaana juomana toimii vesi. Urheilijan taytyy siis
muistaa juoda riittavasti nesteita urheilusuorituksen aikana ja sen jalkeen.
Urheilusuorituksen aikana urheilija menettda runsaasti nestettd esimerkiksi hikoillessa,
joten suorituskyvyn yllapitamisen seka suun kuivumisen kannalta on tarkeda muistaa
juoda tarpeeksi. Erityisesti pitkdaikaisessa suorituksessa, joka kestaa useita tunteja
taytyy muistaa nesteyttaa, koska se voi vaikuttaa urheilusuoritukseen. (Helenius-
Hietala 2019c; Valtonen. 2019.)

Terve suu on hyvin tarkea osa urheilijan yleisterveytta, koska suun sairaudet voivat
vaikuttaa myds yleisterveyteen. Terve ja hyvinvoiva suu vaikuttaa myos positiivisesti
jokaisen itsetuntoon ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen. Monilla yleissairauksilla ja suun
sairauksilla on myds keskinainen yhteys, kuten esimerkiksi astma, diabetes, reuma ja
syomishairiét. Niiden ladkehoidot heikentavat suun terveytta, mutta myos suun terveys
voi estaa tai hidastaa naiden sairauksien paranemista. Useilla 1dakkeillda on myos syljen

eritystd vahentava vaikutus. (Heikka 2022; Therapia Odontologica 2019c.)

3.2 Urheilutuotteiden vaikutus suun terveyteen

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan urheilujuomia kaytti 91,8 % urheilijoista

(Mathew & Casamassimo & Hayes 2002). Urheilussa tapahtuu hiilihydraattipitoisten



urheiluravinteiden seka urheilujuomien toistuvaa nauttimista. Erityisesti useita tunteja
kestavassa kestavyysurheilussa riski suun sairauksille on suurentunut. Urheilijan
ruokavalio on jo valmiiksi runsaasti hiilihydraattipitoinen ja pitkan urheilusuorituksen
aikana voidaan nauttia viela jotain hiilihydraattia sisaltavaa urheilutuotetta, kuten
urheilujuomia tai energia- ja elektrolyyttitasapainoa yllapitavia tuotteita esimerkiksi
energiageelia suorituskyvyn hyvana pysymiseksi. Naita tuotteita nautitaan
saanndllisesti, jopa 20 minuutin valein. Kestavyysurheilijan intensiivinen harjoittelu voi
myds johtaa immunosuppressioon, mikd muuttaa syljen koostumusta sitkedmmaksi ja
vahemman vetisemmaksi lisaten entisestddn huonon suun terveyden riskid. (Frese ym.
2018; Khan ym. 2022.)

Useimmat urheilujuomat ja energiageelit sisaltavat sokeria tai happoja, jotka ovat
hampaille haitallisia ja lisdavat riskia suun sairauksiin. Haitallisimpia happoja ovat
sitruuna- ja omenahappo. Happamat ja sokeripitoiset tuotteet liuottavat hampaan
kiillettd ja aiheuttavat hampaan eroosiota, kiilteen kulumista. (Helenius-Hietala 2022d;
Rasanen & Spets-Happonen & Nihtila & Suominen 2020.) Juomat, joiden pH on alle
5,5, ovat hampaille haitallisimpia ja urheilujuomissa pH arvo on yleisesti noin 2,5-4,3.
Urheilijoille suunnatussa mainonnassa korostetaan yleensa urheilutuotteiden
terveellisyytta esimerkiksi c-vitamiinin takia. C-vitamiinia itsessaan sisaltavien
luonnontuotteiden kuten appelsiini, mandariini ja sitruuna sisaltdvat myds hampaiden
kannalta haitallisia happoja, joiden runsas nauttiminen paivittain voikin vahingoittaa
hampaita. (Linkosalo 2015.) Urheilujuomien saanndllinen kaytto on todettu olevan

yhteydessa eroosion syntyyn (Rasanen ym. 2020).

Urheilutuotteissa oleva sokeri lisda niiden energiapitoisuutta. Sokeri taas lisaa
hampaiden reikiintymista. Kaytettdessd happoja ja sokeria sisaltdvia juomia ne olisi
parasta nauttia muiden aterioiden yhteydessa, jolloin niitd ei tule kaytettya liilan usein
eikda ylimaaraisia happohyokkayksia paase syntymaan. (Lautamaja ym. 2021; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2018.)

Urheillessa veden ja hien haviamisesta johtuva neste- ja elektrolyyttivaje voi
harjoituksen aikana vahentaa syljeneritysta ja aiheuttaa suun kuivumista. Suun kuivuus
yhdessa runsaasti hiilihydraattia sisaltavien urheiluravinteiden tai urheilujuomien

kanssa moninkertaistaa suun sairauksien vaikutusta suussa. (Frese ym. 2018.)



3.1 Eroosio urheilijalla

Hampaiden eroosion eli hampaiden kemiallisen kulumisen esiintyvyys on urheilijoilla
36-85 % (Ashley ym. 2015). Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa, mitattiin
urheilujuomien ja hampaiden eroosion valista yhteytta. Urheilujuomia kaytti 91,8 %
urheilijoista ja eroosion kokonaisesiintyvyys oli 36,5 %. (Mathew & Casamassimo &
Hayes 2002.) Eroosion aiheuttamat hammasvauriot eivat palaudu ennalleen, mutta
niitd voidaan ennaltaehkaista, jos vauriot eivat ole edenneet merkittaviksi. Eroosion
nakyvat muutokset ovat muun muassa vihlominen, arkuus kylmalle ja kuumalle ja
hampaan mattamainen pinta. Eroosiohampaat ovat myés herkempid murtumaan ja
lohkeamaan, mika koskee erityisesti etuhampaita, koska hampaan kiille ohenee.
Urheilija on altis hammastapaturmille erityisesti kontaktilajeissa, koska heikentynyt
hampaan kiille lohkeaa herkasti saadessaan iskun. Hampaiden oheneminen voi johtaa
myds siihen, ettd hampaiden ulkonakd muuttuu ja erityisesti hampaiden karjet voivat
kulua. (Helenius-Hietala 2019b.)

Hampaan kovakudoksen eli kiilteen kemiallista kulumista kutsutaan eroosioksi. Kiilteen
kuluminen johtuu suussa olevista hapoista. Hapot pehmentavat ja liuottavat hampaan
Kiilletta, ja kun siihen yhdistyy pureskelu tai hampaiden harjaus, on lopputuloksena
hampaiden erosiivinen kuluminen (Lautamaja ym. 2021). Hapot voivat olla peraisin
erilaisista ruoista, kuten sitrushedelmat, happamista marjoista, hapokkaista juomista
esimerkiksi mehut, virvoitusjuomat, sokerittomat virvoitusjuomat ja maustetut
kivennaisvedet seka alkoholijuomat. Myds mahan hapot kuten happamat royhtailyt tai
usein toistuva oksentelu aiheuttaa hampaissa eroosiomuutoksia. (Helenius-Hietala
2019c.)

Nesteella, esimerkiksi happamalla appelsiinimehulla on taipumus aiheuttaa eroosiota,
mutta myds sen vahainen kalsium- ja fosfaatti-ionien pitoisuus vaikuttaa siihen.
Eroosiovaurioita ei siis synny pelkastaan alhaisen pH:n takia. Esimerkiksi jogurtti, jolla
on matala pH, ei taas aiheuta eroosiota, koska se siséaltaa runsaasti kalsiumia ja
fosfaattia. Virvoitusjuomissa oleva sitruunahappo liuottaa hammaskiilletta
voimakkaasti, eika naihin juomiin yleensa ole lisatty kalsiumia, jonka takia ne

aiheuttavat voimakkaasti eroosiota. (Lautamaja ym. 2021.)

Eroosio ilmenee tyypillisesti hampaan pinnan muuttumisena mattamaiseksi,

kehitysuurteiden haviamisena seka hampaiden lohkeamisalttiutena. Kylma ja/tai kuuma



voi vihloa, minka tuntuu viiltelevalta tunteelta hampaissa. Eroosiossa hampaan kiille
liukenee hammasluusta ja silloin myés hampaat kuluvat normaalia nopeammin, jolloin
ne myods lyhenevat. Eroosiota voidaan ennaltaehkaista selvittamalla sen etiologinen
syy ja yrittdmalla poistaa se. Jos eroosio kuitenkin liittyy tapaan, kuten urheilijan
urheilujuomien kayttddn, josta ei haluta luopua, tulee henkilélle kertoa muista keinoista
eroosiovaurioiden minimoimiksesi. (Therapia Odontologica 2019a) Urheilijan
ravitsemukseen kuuluvat usein myos terveelliset valipalat, kuten marjat ja hedelmat.
Hedelmien ja marjojen nauttiminen useammin kuin kahdesti paivassa lisda eroosiota.
(Rasanen ym. 2020.)

3.2 Urheilijan kariesriski

Karies eli hampaan reikiintyminen on yksi urheilijoiden yleisimmista suun sairauksista
ja sita on tutkittu monissa eri urheilulajeissa. Suun sairaudet voivat rajoittaa urheilijan
taitoja harjoittelun ja kilpailuiden aikana. Suussa voi olla kipua, sarkya, arkuutta
kuumalle tai kylmalle seka sydminen voi olla vaikeutunut. Karieksen esiintyvyyden on
todettu olevan urheilijoilla 1570 %, (Frese ym. 2018; Tripodi ym. 2021).

Sokerin ja hiilihydraattien saanti edistaa kariesbakteerien kehittymista (Frese ym.
2018). Lahestulkoon kaikki juomat ja ruuat sisaltavat hiilihydraatteja, josta suussa
olevat bakteerit (mutans-streptokokit ja tietyt laktobasillilajit) muodostavat hampaan
Kiilletta liuottavia happoja. Tata kutsutaan demineralisaatioksi. Parissa tunnissa
hampaan kiille alkaa kuitenkin kovettua takaisin, koska sylki neutralisoi happoja ja
auttaa liuenneita mineraaleja saostumaan takaisin hampaan pinnalle. Tata kutsutaan
taas remineralisaatioksi. Suun ja hampaiden terveyden kannalta pahimpia
hiilihydraatteja ovat sokerit. Sokerien laatu, maara, kayttotapa ja kayttotiheys
ratkaisevat niiden aiheuttaman hampaiden reikiintymisen. (Helenius-Hietala 2022d;

Karies (hallinta) Kaypa hoito.)

Urheilijat kayttavat usein harjoitusten tai kilpailuiden aikana hiilihydraattipitoisia
tuotteita, jolloin heidan syljenerityksensa vahenee urheilun aikana. Tallainen toistuva
hiilihydraattien nauttiminen edistda syljen kariogeenisten bakteerien esimerkiksi
Streptococcus mutans ja Lactobacillus casei kasvua ja taten lisda karieksen

esiintyvyytta. (Huttunen ym. 2022; Khan ym. 2022.)



Kariesta on suurella osalla suomalaisista, ja suomalaisten hampaiden puhdistuksessa
onkin edelleen reilusti parannettavaa (Karies (hallinta). Kaypa hoito -suositus 2020).
Karies on myds maailmalla yksi eniten levinneista seka yleisimmista kroonisista
infektiotaudeista (Tenovuo & Hausen 2019). Karies on monitekijainen mikrobisairaus
ja sen vaurioiden ilmaantuvuus riippuu ensisijaisesti suun mikrobiston koostumuksesta,
ravinnosta, hampaiden vastustuskyvysta seka syljen maarasta ja laadusta (Tenovuo
2019).

Karies alkaa aiheuttaa vaurioita hampaan kovakudoksen pintaan, kun suun
normaaliflooran bakteereita alkaa kerrostua siihen ja muodostuu hammasplakkia.
Hampaan kovakudokseen tunkeutuneita bakteereita ei saa poistettua muuten kuin
mekaanisella puhdistuksella, eli hampaiden harjauksella tai ammattilaisen tekemalla
puhdistuksella, koska kovakudoksessa ei ole verenkiertoa. (Tjaderhane 2020). Karies
on kuitenkin hallittavissa oikeanlaisella ravinnolla, omahoidolla ja sdanndéllisilla
hammaslaakarilla ja suuhygienistilla kaynneilld. Karies aiheuttaa eriasteisia hampaan
kovakudoksen eli Kiilteen vaurioita. Karies voi hoitamattomana johtaa hammasperaisen
infektion syntymiseen. (Karies (hallinta). Kaypa hoito — suositus, 2020.) Jotta
kiilteeseen voi synty kariesvaurioita on plakkinesteen pH:n oltava. 5,5-5,7 (Lautamaja
ym. 2021).

3.3 Kiinnityskudossairaudet urheilijalla

3.3.1 lentulehdus urheilijalla

Urheilijoiden ientulehdusta on monissa tutkimuksissa mitattu erilaisilla mittareilla ja sen
esiintyvyys on ollut jopa 76 % (Ashley & Di lorio & Cole & Tanday & Needleman 2015).
lentulehdus on yleinen vaiva myds Suomessa ja sita esiintyykin yli 70 %
aikuisvaestosta, jossakin vaiheessa elamaa. Miehilld hiukan enemman kuin naisilla.
(Heikkinen 2019a.)

lentulehdus eli gingiviitti on hampaan kiinnityskudosten ja sen osien tulehdustila.
lentulehdus on kiinnityskudossairauden ensimmainen vaihe. Jos bakteeripeitteet el
plakki eli biofilmi paasee kerddntymaan hampaan pinnalle ilman, etta sita poistetaan
mekaanisesti kahdesti paivassa hampaiden harjauksella, kovettuu bakteeripeite syljen

kalkkisuolojen vaikutuksesta ja muuttuu hammaskiveksi aiheuttaen tulehdusta.



Hammaskiven paalle plakki taas tarttuu entistd helpommin. Hammaskiven voi poistaa

vain hammaslaakari tai suuhygienisti. (Heikkinen 2019a.)

Tavallisimmin ientulehdus ilmenee hampaiden harjauksen yhteydessa esiintyvana
verenvuotona. lentulehdus voi syntya jo 2-10 paivan aikana. Pitkalle edenneina
iensairaudet voivat yleensa olla oireettomiakin, mutta niiden toteaminen on mahdollista
suun ja hampaiden tutkimuksessa. lentulehduksessa ien on turvonnut, punoittava,
aristaa ja vuotaa verta helposti esimerkiksi hampaiden harjauksen aikana. lentulehdus

voi aiheuttaa pahaa makua ja hajua suussa. (Heikkinen 2019a.)

3.3.2 Parodontiitti urheilijalla

Huonosta suun terveydesta esimerkiksi parodontiitista ja siitéa johtuvasta systeemisesta
tulehduksesta on tutkimuksissa raportoitu olevan negatiivista vaikutusta
urheilusuoritukseen (Frese ym. 2018). N&ita ovat esimerkiksi kipu suussa,
suorituskyvyn heikkeneminen, vaikeus osallistua normaaliin harjoitteluun tai kilpailuun.
Kiinnityskudosairauksia on mitattu eri tutkimuksissa erilaisilla mittareilla ja sen
esiintyvyyden urheilijoilla on ilmoitettu olevan jopa 22 %. (Ashley ym. 2015; Gallagher
ym. 2020.)

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudossairaus, joka on bakteerien aiheuttama
krooninen tulehdussairaus ja se tuhoaa hampaan kiinnityskudoksia. Suomessa
parodontiittia sairastaa 64 % hampaallisista 30 vuotta tayttaneista suomalaisista.

(Parodontiitti. Kaypa hoito — suositus, 2019.)

Hoitamaton ientulehdus voi muuttua parodontiitiksi, joka heikentdd hampaiden
kiinnityskudoksia. Hoitamatonta ja pitkalle edennyttad parodontiittia eli kun
hammaskivea ja plakkia ei puhdisteta hampaan pinnasta pitkdan aikaan, voivat ne
yhdessa tuhota ikenen alaisia hampaan kiinnityskudossaikeita. Talléin hampaan
ymparilld oleva ientasku syvenee. Bakteeriplakki tuhoaa ientaskussa hammasta luuhun
kiinnittavia sidekudossaikeitd, mika johtaa hampaan I6ystymiseen ja pahimmassa
tapauksessa hampaan irtoamiseen. (Parodontiitti. Kaypa hoito — suositus, 2019;
Heikkinen 2019c.) Parodontiitti aiheuttaa suussa ienverenvuota, pahaa hajua ja makua
seka joskus ientaskuissa tai ikenessa voi esiintya markavuotoa. Joskus parodontiitti voi
voi edeta oireettomana, jolloin potilas ei valttamatta itse tiedosta sen olemassaoloa.
(Heikkinen 2019c.)



Parodontiitin on todettu olevan riskitekija muun muassa sydaninfarktille, aivoinfarktille
ja valtimonkovettumataudille seka diabetekselle. Hoitamattomana parodontiitti yllapitaa
elimistdn tulehdustilaa, missa parodontiitin aiheuttamat bakteerit ja veren suurentuneet
tulehdusarvot lisddvat myds sydan- ja verisuonisairauksien riskid. Avainroolissa on
suun hyva omahoito eli perusteellinen suuhygienia, hyvat ja suun terveytta edistavat
ravintotottumukset, sdanndllisesti ammattilaisen tekemat tutkimukset seka tarvittava

kiinnityskudossairauksien hoito. (Honkala & Heikkinen 2022.)

3.4 Urheilijan omahoito ja sen vaikutus suun terveyteen

Suun omahoito on tarkeaa urheilijalle. Suun tulehdukset yllapitavat kehon tulehdustilaa,
mika voi urheilijalle vaikuttaa harjoitteluun. Urheilijalle on tarkeaa pysya terveena, jotta
harjoittelu onnistuu hyvin. Heikentynyt suun terveydentila vaikuttaa negatiivisesti
yleiskuntoon ja voi urheilijalla vaikuttaa urheilusuoritukseen. Jo lapsuudessa opittu
hyva omahoito kattaa suun ja hampaiden terveena pysymisen seka niiden hyvan
toimintakyvyn lapi koko elaman. Hyvalla omahoidolla saa ehkaistya ja hallittua suun
sairauksia ja tulehduksia. Suun sairaudet poikkeavat monista muista sairauksista siten,
etta ne ovat yleensa itse ennaltaehkaistavissa. Itselle tehdyt suun omahoito
toimenpiteet ovat tarkeita joka vuorokautisia asioita, mita ei voi siirtdaa ulkopuolisille

suun terveydenhuollon ammattilaisille tehtavaksi. (Sirvié 2022.)

Kotona tehtava suun omahoito sisaltaa huolellisen hampaiden harjauksen kaksi kertaa
paivassa: aamulla ja illalla fluoripitoisella hammastahnalla sek kielen puhdistaminen
siihen tarkoitetulla puhdistimella tai esimerkiksi hammasharjalla. Omahoitoon kuuluu
myds hammasvalien paivittdinen puhdistaminen valiharjalla tai langalla. (Therapia
Odontologica 2019b.) Olisi tarkeaa yrittaa valttaa usein toistuvaa syomista ja juomista,
mitd usein harjoittelun aikana voi tapahtua. Ruokailurytmin on hyva olla 3—4 tuntia, jotta

sylki kerkeaa korjaamaan alkaneet vauriot. (Sirvid 20222; Terveysportti.)

Suun terveytta yllapitavat ja edistavat perusasiat ovat yksinkertaisia ja helppoja
toteuttaa: hyva suuhygienia, terveelliset ruokailutottumukset, fluorin kaytto ja
saannolliset tarkastukset seka varhainen hoitoon hakeutuminen. Jokaisen on hyva

muistaa pitda huolta suunsa terveydesta, koska silla on yhteys yleisterveyteen.



3.5 Hammashoitopelko urheilijalla

Hammashoitopelko on yksi yleisimmista hammaslaaketieteen ongelmista, ja jokainen
hammaslaakari ja suuhygienisti kohtaa pelokkaita potilaita todennakaoisesti paivittain.
Suomalaisesta alkuvaestdsta 10 % kertoo vakavasta h ja 30 % kertoo kohtalaisesta tai
lievasta pelosta. Samanlaista hammashoitopelkoa on raportoitu monissa muissakin
maissa. Sukupuolten valisia eroja hammashoidonpelossa tiedetaan olevan, ja naiset
ovat raportoineet siitd useammin kuin miehet. Hammashoitopelko on yhdistetty
huonoon suun terveyteen ja suun terveyspalveluiden epasaanndlliseen kayttoon.
Hammashoitopelko johtaa hammaslaakari- tai suuhygienistikdyntien lykkdamiseen tai
kokonaan valttamiseen, minka seurauksena suun terveys heikkenee ja vahvistaa
pelkoa. Hyva suun terveys on yhdistetty sosiaaliseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin,
kun taas hammashoitopelko on yhdistetty henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin seka

suun terveyteen liittyvaan eldamanlaatuun. (Kamppi ym. 2022.)

Hammashoitopelkoa ja siitd aiheutuvia suun sairauksia voidaan ehkaista hyvalla
terveyskayttaytymiselld eli hampaiden harjauksella kahdesti paivassa, saanndllisella
hammasvalien puhdistuksella seka ksylitolituotteiden nauttimisella, sdanndllisilla
ammattilaisen tekemalla tutkimuksilla seka hyvalla hammashoitohenkildkunnan ja

potilaan valisella vuorovaikutuksella.

Hammashoitopelkoa voi ehkaista esimerkiksi kertomalla pelosta jo aikaa varatessa tai
viimeistaan hoitohuoneessa hammaslaakarille tai suuhygienistille, saapumalla ajoissa
paikalle ja antaa itselle hetki rauhoittua ennen hoidon alkua, aina voi kysya jos jokin
askarruttaa, hoitohenkildkuntaa voi pyytaa kertomaan koko ajan mitd hoidossa

tapahtuu seka hoidon aikana voi pyytaa pitaa pienia taukoja.

3.6 Urheilijan sydmishairiét ja niiden vaikutus suun terveyteen

MyoGs sydmishairiot ovat yleisia monissa urheilulajeissa, etenkin kestavyyslajeissa,
esteettisissa lajeissa ja palloilulajeissa. Jo lieva syomishairid voi heikentaa
suorituskykya seka palautumista merkittavasti. (Ojala & Jaakola 2006.) Syomishairio
on mielenterveydenhairid ja Suomessa syomishairiddiagnoosit maaritellaan kaytossa
olevalla ICD-10-tautiluokituksella. Kliinisiksi sydomishairidiksi luetellaan talla hetkella:
anoreksia (laihuushairid) ja epatyypillinen anoreksia, bulimia (ahmimishairio) ja

epatyypillinen bulimia, BED (binge eating disorder, ahmintahairié) sekd maarittdmaton



syomishairio (EDNOS, eating disorder not otherwise specified). Jokaiselle diagnoosille
on paikkansa, mutta sydmishairidissa diagnooseihin keskittyminen saattaa yllapitaa
sairaudelle tyypillista vertaamista seka paino- ettd numerokeskeisyytta. Fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin seka oireilun vaikutus arkiseen elamaan ja
toimintaan on syémishairiddiagnoosia diagnoosikriteereiden tayttymista oleellisempaa.
(Sydmishairioliitto SYLI ry. 2012.)

Sybmishairiéta sairastavalla on myds erilaisia puutostiloja, jotka vaikuttavat suuhun
esim. raudan ja B12- vitamiinin puutos. Puutokset voivat aiheuttaa: aftamaisia
haavaumia suuhun, punoittavaa ja arkaa kielta, poltetta suussa ja sienitulehdusta.
(Helenius-Hietala 2019b.) Anoreksiaan ja bulimiaan liittyva oksentelu aikaansaa
suussa hampaiden kulumista eli eroosiota. Molempien sairauksien myéta suussa
tapahtuu myds suun kuivumista, mika lisda hampaiden erosoitumista ja nain ollen
myds hampaiden reikiintymisen riski kasvaa. Alkoholin ja muiden paihteiden

vaarinkayttd sydmishairion kanssa lisda suussa sivuvaikutuksia. (Honkala 2019.)

Syomishairidista erityisesti ahmimishairio (bulimia nervosa) eli bulimia vaikuttaa
hampaiden ja koko suun terveyteen negatiivisesti. Bulimian yleinen oire on oksentelu,
jossa vatsahapot nousevat suuhun, happamuuden lisdantyminen suussa aiheuttaa
hampaissa eroosiota eli hampaiden kemiallista kulumista. Syémishairiota kuten
bulimiaa sairastavalla henkildlla syljen eritys vahenee oksentelun, ravinnon puutoksen
tai 1adkkeiden takia. My0s stressitila, jossa keho on, vaikuttaa sylkeen. Syljenerityksen
vaheneminen altistaa hampaat kariekselle eli reikiintymiselle. Myos suun limakalvot
kuten ikenet voivat olla kipeat ja arat seka hengityksesta voi tulla pahanhajuista.
(Honkala 2019.)

3.7 Hammastapaturmat urheilijalla

Lontoossa tehdyn tutkimuksen mukaan urheiluun liittyvien hammastapaturmien
esiintyvyys oli ammattilaiskoripalloilijoilla 80,6 % puoliammattilaisilla pelaajilla 47,7 % ja
painijoilla 57,7 %. (Ashley & Di lorio & Cole & Tanday & Needleman 2019.)

Hammastapaturmat ovat hyvin yleisia urheilijoilla, etenkin kontaktilajeja harrastavilla,
siksi suuta onkin syyta suojata. Lahes puolet aikuisista on kokenut jonkinlaiset suun
alueen tapaturman ennen aikuisikda. Hammastapaturma voi olla seuraamusta

hampaiston omista purentavoimista, kaatumisesta tai iskusta hampaaseen. Vaikka



suurimpana syyna hammastraumaan onkin yleensa kaatuminen, on myés urheilussa
suuria riskeja. Monien urheilu- ja kamppailulajien harrastajat ovat erityisen tapaturma-
alttiita erilaisille hammastapaturmille. Tallaisten urheilulajien harrastajille on hyva

teettaa lajin vaatimusten mukaiset hammassuojat. (Helenius-Hietala 2019a.)

Suun ja kasvojen vammat ovat hyvin yleisia urheilussa, ja niiden hoito voi olla erittain
kallista. Monet naistd vammoista voidaan ehkaista asianmukaisella kilpailua edeltavalla
arvioinnilla ja sopivalla hyvin suunnitellulla suojauksella. Koska urheilijat, ja erityisesti he
joiden laji on jokin kamppailulaji tai korkean kontaktiriskin laji, on suuri riski paa- ja
suualueen traumoihin, olisi erittain tarkead kayttda tdhan suunniteltuja suojavarusteita
(Kamran Khan ym. 2022). On nayttoa siita, ettd silmasuojaimet, suusuojukset, kyparat
ja kasvosuojat vahentavat tehokkaasti kasvojen loukkaantumisriskia. On olemassa
useita korkean riskin urheilulajeja, joissa suojavarusteiden kayttda ei ole vaadittu.
Ihmiset myds usein mieltavat, ettei suojat ole mukavia, hyddyllisia tai tehokkaita.
Tarpeeksi hyvan naytén avulla voidaan auttaa muuttamaan ajatusta suojavarusteiden
tarpeellisuudesta ja voidaan, jopa vaikuttaa tulevaisuuden saantémuutoksiin. (Black &
Patton & Eliason & Emery 2017.)

Kiireellisintd hoitoa tarvitsee avulsoitunut pysyva hammas eli kokonaan luukuopastaan
irronnut hammas, koska joissain tapauksissa hammas saadaan istutettua takaisin
riippuen siitd, kuinka kauan hammas on ollut kuivana suun ulkopuolella ja kuinka suuri
trauma on kyseessa. Ekstrudoituneen tai lateraalisuuntaan luksoituneen hampaan
asento tulisi myos korjata mahdollisimman nopeasti. Oman hampaan selviaminen
naissa tilanteissa on ennusteeltaan epaselvaa ja usein myohemmin tarvitaan
jatkohoitoa. (Teerioksa & Karjalainen & Soukka 2010.) Valmentajien, vanhempien ja
pelaajien asenteet suusuojaimien kaytdsta vaikuttavat niiden kayttéon. Vaikka
valmentajia pidetdan henkilding, joilla on suurin vaikutus siihen, kayttavatkd pelaajat
suusuojuksia vai eivat, vanhemmat katsovat olevansa yhta vastuussa suusuojusten

kayton yllapitdmisesta. (Mantri & Mantri & Deogade & Bhasin, 2014.)

Y1a- ja alaleuan murtumat ovat myds yleinen urheiluun ja erityisesti kontaktilajeihin
littyva kasvojen alueen trauma. Jossain tilanteissa hoidoksi riittdéd hampaiden kiskotus
yhteen tietyksi ajaksi. Talléin ruokavalion tulisi olla mahdollisimman pehmeaa ja
helposti sy6tavaa, koska suu ei padse aukeamaan normaalisti. Joissain tapauksissa

tarvitaan leikkaushoitoa, jossa murtuneet osat kiinnitettaan toisiinsa. Osat kiinnitetaan



ruuveilla ja pienilla titaanilevyilla. On myos tarkeaa tassa vaiheessa tarkkailla purentaa,

jotta se pysyy hyvana. (Uittamo & Helenius.Hietala 2022.)

3.8 Nuuskan kaytto ja sen vaikutukset urheilijalla

Monissa urheilulajeissa nuuskan kaytto on yleista. On tutkittu ja todettu, ettd nuorten
miesten nuuskan kayttd on yleista erityisesti tietyissa lajeissa, joista korostettuina on
joukkuelajit kuten jadkiekko ja salibandy. Suomalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin
nuuskan kayton ja fyysisen aktivisuuden valista suuntautumista. Nuuska aiheuttaa
suussa limakalvomuutoksia, suun kuivumista ja altistaa suusyévalle. (Heikkinen 2019;
Mattila ym. 2012.)

Nuuska eli savuton tupakka on suomessa laiton paihde, joka kuitenkin on suuressa
kaytdssa erityisesti nuorten ja urheilijoiden keskuudessa. Nuuskan myynti on kiellettya
koko EU:n alueella paitsi Ruotsissa. Nuuska sisaltaa yli 2500 kemikaalia ja niista Iahes
30 aiheuttaa syopaa. Tupakkaan verrattaessa nuuskassa on 3-5 kertaa suurempi
maara nikotiinia ja se imeytyy hitaammin elimistédn. Nuuskaa kaytetaan paikallisesti
suun limakalvoilla ja se imeytyy sita kautta verenkiertoon. (Heikkinen 2019b.) Nuuska
aiheuttaa myos paikallisia vaikutuksia parodontaalikudoksissa, mika ilmenee
pehmytkudosmuutoksina ja ikenien vetaytymisena kohdassa, jossa nuuskaa pidetaan
(Heikkinen & Leknes & Gustafsson & Damgaard & Bunaes 2022). Nuuskankayttajilta
otetuissa suun limakalvonaytteissa todettiin epiteelin paksuuntumista, lisdantynytta

sarveistumista ja tulehdusta (Merne 2005).

Koska nuuskaa kaytetaan suun limakalvolla, on silla valittdomat vaikutukset erityisesti
suuhun. Nuuska aiheuttaa limakalvomuutoksia, ienvetdymia ja reikiintymista. Nuuska
my0s varjaa hampaita ja suun limakalvoja. Kohdassa, jossa nuuskaa pidetaan alkaa
iimenemaan tulehdusta ja ienvetdymia. len muuttuu paksummaksi ja
"norsunnahkamaisesksi". Edetessaan tulehdus heikentdd hampaan kiinnityskudoksia
ja mahdollistaa jopa hampaan irtoamisen. Kohdan limakalvo voi muuttua haavaiseksi,

joka voi olla merkki alkavasta suusydvasta. (Heikkinen 2019b.)



4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Kirjallisuuskatsaus
menetelmana on hyvin yleinen tapa tuottaa opinnaytetyd. Kirjallisuuskatsauksen voi
jakaa kolmeen eri alaryhmaan: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Toiminnalliseen kirjallisuuskatsaukseen sisaltyy
kaksi osiota, jotka koostuvat kirjallisuuskatsauksesta ja oppaan tuottamisesta. Opas
tuotetaan kirjallisuuskatsauksessa tehdystad materiaalista. Toiminnallisena tyéna

tarkoitetaan sellaista, jossa tuotamme uutta materiaalia eli oppaan. (Salonen 2013).

Tuottamamme opas luotiin kirjallisen ohjeistuksen, valmiin tutkimuksen ja kirjallisuuden
pohjalta. Teoreettinen tausta perustui aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin urheilijoiden
suun terveydesta yleisesti, seka urheilijoiden suun terveyden riskitekijoista. Ajatuksena
oli, ettd kdytdmme vain maksimissaan 10 vuotta vanhoja lahteitd, mutta myds niita,
jotka ovat perustavia tana paivana. Kirjallisuuskatsauksen aloituksen aloitusajankohta

oli vuoden 2022 lokakuu.

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma, hyddynsaajat

Opinnaytety06 kasittelee urheilijoiden suun terveytta ja heidan suunsa yleisimpia riskeja.
Opinnaytetydssa tuotettu opas on tarkoitettu kaikille urheilijoille, valmentajille ja
urheilijoiden lahipiirille. Opinnaytetydssa tuotettu opas onkin merkittava, koska sita

paasee lukemaan kuka vaan ja se on helpommin I0ydettavissa kuin kirjallisuuskatsaus.

Suurimpana kohderyhmana olivat urheilijat ja urheilevat ihmiset, mutta materiaali on
hyddyksi myos valmennukseen ja urheilijoiden Iahipiirille. Opinnaytetyon suurin
hyddynsaaja oli tyon tilannut Urho Kekkosen kuntoinstituuttisaatio, UKK-instituutti ja

Terve urheilija- sivusto, johon valmis opas tulee luettavaksi.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Urheilijoiden suun terveytta oli tutkittu suomessa vahan, mutta siita ollaan koko ajan

enemman kiinnostuneita. Muualla maailmassa tutkimuksia oli tehty enemman ja aihe



onkin koko ajan enemman ajankohtaisempi. Suomeksi tietoa ja tutkimuksia I16ysimme
hieman niukasti ja osoittautui hankalaksi 16ytaa hyvia lahteita, mutta ulkomaisia lahteita

|6ytyi laajemmin.

Opinnaytetyon tilaaja, UKK- instituutti, joka on yksityinen tutkimus- ja
asiantuntijakeskus Tampereella. UKK-instituutti tarjoaa tieteellisesti tutkittua tietoa

urheilijoille, valmentajille ja urheilusta kiinnostuneille. (UKK-instituutti, 2022).

Vuonna 2020 julkaistiin Suomen Hammaslaakarilehdessa: Kyselytutkimus
kestévyysurheilun harrastajien suunterveydesté. Tutkimuksessa Sinita Rédsanen, Satu
Spets-Happonen, Annamari Nihtild ja Liisa Suominen ovat selvittaneet
kestavyysurheilua aktiivisesti harrastavien aikuisten tietoa omasta suun terveydestaan.
Tutkimukseen osallistui 300 henkilda, joista 20 % kertoi, ettd hammaslaakari tai
suuhygienisti oli havainnut heidan suussaan eroosiovaurioita. 17 % tutkimukseen
osallistuneista ei osannut sanoa onko heidan suussaan eroosiovaurioita. lentulehdusta
raportoitiin 27 % ja paikkausta vaatinutta hoitoa oli 47 % vastaajista. Tutkimuksessa
todetaan, ettei urheilijat kokeneet kestavyysurheilun heikentavan suunsa terveytta.
Vastaaijilla oli paaosin terveelliset elamantavat ja he noudattivat hyvia omahoidon
tottumuksia. Kuitenkin energiageeleja/patukoita viikoittain kayttavien joukossa 27 % oli
eroosiovaurioita. Jos energiageeleja tai patukoita kaytetdan usein, on se riski suun

terveydelle.

Vuonna 2021 Dentistry Journal:ssa julkaistiin artikkeli: The Impact of Sport Training on
Oral Health in Athletes. Italiassa tehdyssa tutkimuksessa Domenico Tripodi, Alessia
Cosi, Dominico Fulco ja Simonetta D’Ercole selvittivat urheilun vaikutuksia suun
terveyteen. Tutkimuksessa todetaan, etta urheilijoiden olisi hyva olla tietoisia urheilun
vaikutuksista yleisesti terveyteen, mutta myds suun terveyteen. Urheilijoilla on
suurempi riski hammas- ja niveltraumoihin ja tutkimuksessa kerrotaan myds

lisdantyneesta riskista kariekseen, parodontiittiin ja hammaseroosioon.

Vuonna 2021 tehty tutkimus: Urheilusuorituksen vaikutus syljen eritykseen ja
hammaseroosioon on Joona Lautamajan, Arja Kullaan ja Satu Spelts-Happosen
tekema tutkimus, johon osallistui 17 jalkapallon pelaajaa. Heilta kerattiin lepo- ja
stimuloitua sylkea ennen ja jalkeen jalkapalloharjoituksen ja naytteista mitattiin syljen

eritysnopeus ja pH-arvo. Tutkimuksessa todetaan fyysisesti urheilevilla nuorilla suuri



riski eroosiovaurioihin, erityisesti jos nuori kayttaa paljon happamia virvoitusjuomia tai

energiajuomia.

Vuonna 2022 Pakistanissa Kamran Khan, Abdul Qadir, Gina Trakman, Tariq Aziz,
Maria Ishaq Khattak, Ghulam Nabi, Metab Alharbi, Abdulrahman Alshammari ja
Muhammad Shahzad julkaisi artikkelin Nutrilents lehdessa: Sports and Energy Drink
Consumption, Oral Health Problems and Performance Impact among Elite Athletes.
Tutkimuksessa arvioidaan urheilu- ja energiajuomien kulutusta, suun terveydentilaa ja
vaikutuksia Pakistanin eliittiurheilijoiden paivittdiseen toiminaan seka
urheilusuoritukseen. Tutkimuksen mukaan huippu urheilijoiden keskuudessa urheilu- ja
energiajuomien kulutus on korkea (66,7 %). Urheilijoiden kliininen suututkimus

paljastikin useita suun terveysongelmia, mutta karies niista suurin ongelma 63,5 %.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Suunnitteluvaihe: Aloitimme tutustumalla UKK-instituutin verkkosivuihin ja Terve
Urheilija -sivustoon. Lahdekirjallisuuden tiedonkeruu tapahtui erilaisista tietokannoista.
Pidimme tapaamisia yhteistyohenkildiden kanssa seka ohjaavan opettajan kanssa.
Suunnitteluvaiheessa osallistuimme tiedonhaun pajaan sekad suunnitelman
kirjoittamisen pajaan. Kirjotimme selkean suunnitelman opinnaytetyodsta, sen
etenemisesta ja sisallésta. Suunnitteluvaiheessa teimme tiedonhakua laajasti ja

rajasimme aiheita oman kiinnostuksen ja tilaajan toivomusten mukaan.

Toteutusvaihe: Tassa vaiheessa paatimme sisallosta. Kirjoitimme opinnaytetyon
kirjallisen osuuden ja tuotimme materiaalit ja valmistelimme opasta Terve Urheilija -
sivustolle. Osallistuimme myds muutamaan eri pajaan toteutusvaiheessa.

Osallistuimme muun muassa kypsyysnaytetta kasittelevaan tyopajaan.

Raportointivaihe: Kirjotimme puhtaaksi tieto-osuutta. Haimme viela lisaa hyvia ja
ajankohtaisia lahteitad seka luimme useita tutkimuksia. Tassa vaiheessa loimme oppaan
kirjallisuuskatsauksesta 16ytyvilla tiedoilla. Opinnaytetydn raportti esitettiin
raportointiseminaarissa 17.3.2023. Seminaarin jalkeen hioimme viela raporttia ja
opasta. Lopullinen opinnaytetyd vietiin plagiointitarkastukseen. Opinnaytetyd valmistui
kesalla 2023



Jo suunnitteluvaiheessa teimme Excel-taulukon, jossa kuvasimme aikataulua
syyskuusta 2022 kesakuuhun 2023. Aikataulussa nakyi, minka kuukausien aikana

tydstimme mitakin vaihetta. Opinnaytety6 valmistui kesakuussa 2023.

4.5 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kaytimme Metropolian Ammattikorkeakoulun kirjaston kautta 16ytyvia
suomen- ja englanninkielisia sdhkoisia tietokantoja: PubMed, Medic, Terveysportti, ja
Finna.fi. Kdytimme hakuun niin englannin- kuin suomenkielisid hakusanoja muun
muassa: suun terveys, urheilija, oral health, athlete, oral injuries, caries, parodontiitti,
erosion, dental fear, sport drinks. Tietokantoja oli useita ja huomasimme, ettei
suomenkielista tietoa 16ydykaan niin helposti. Etsimme tietoa vain luotettavista
lahteistd, emmeka ottaneet huomioon tutkimuksia ja artikkeleja, joiden tieto oli jo
vanhentunutta. Tallaista laajaa opinnaytety6ta tehdessa lahdemateriaalia tulee
tarkastella kriittisesti, jotta sen pohjalta voidaan luoda hyva ja luotettava opas. Haimme
tutkimuksia ja artikkeleita, joiden koimme antavan tydémme kannalta oleellista
teoreettista tietoa lukijalle. Alla olevassa taulukossa kuvaamme tiedonhakua ja
I6ytamiamme tutkimuksia. Haimme my6s manuaalisesti googlen kautta artikkeleita,
jotka tuki ja tdydensi muualta tietokantojen kautta I6ytyneita. Tiedonhaku oli alkuun
haasteellista, mutta osallistuttuamme tiedonhakua koskeviin pajoihin, opimme miten
hakua kannattaa rajata. Kun opimme, kuinka on helpompi hakea eri tietokannoista,
aloimme I6ytamaan luotettavampaa tietoa. Tiedonhakua ja tiedonhaun tuloksia

kuvasimme taulukoissa 1 ja 2, jotka ovat liitteena opinndytetydssamme.

5 Opinnaytetyon tuotos

5.1 Suun terveyden ja yleisterveyden valilla olevat riskit

Suun terveys on osa yleisterveytta ja niilld onkin todettu olevan yhteys (Therapia
Odontologica 2019c). Suun tulehdukset yllapitavat elimistdn tulehdustilaa ja ndin ollen
ovat riski yleisterveydelle. Huono suun terveys voi vaikuttaa muun muassa itsetuntoon,
sosiaalisiin kanssa kaymisiin ja elamanlaatuun. (Honkala & Heikkinen 2022; Heikka
2022.) Huonolla suun terveydella on todettu olevan myds yhteytta
hammashoitopelkoon, mika voi ajaa hammashoitokayntien siirtdmiseen tai jopa

valttdmiseen kokonaan (Kamppi ym. 2022).



Suun terveyden on todettu olevan riski myds monille yleissairauksille kuten sydan- ja
verisuonisairauksille, diabetekselle reumalle, astmalle ja sydmishairidille (Therapia
Odotologica 2019b). Urheilijan on siis hyva pitaa huolta suunsa terveydesta, jotta han
pystyy harjoittelemaan ja kilpailemaan tehokkaasti ilman mink&anlaisia tulehduksia

elimistossa.

5.2 Urheilijoiden tietoisuus suun terveyden riskeista

On todettu, etta urheilijoilla on huono suun terveys (Tripodi ym. 2021; Frese ym. 2018).
Raisanen ym. (2020) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin aktiivisesti
kestavyysurheilua harrastavien aikuisten kasityksia omasta suun terveydesta seka
mahdollisia tekijoitd, jotka ovat yhteydessa siihen. Eroosio, ientulehdus ja karieksen
vuoksi toteutettu paikkaushoito valittiin suusairauksia kuvaaviksi tekijoiksi. Suurin osa
vastanneista kertoi kdyvansa hammashoidossa kahden tai kolmen vuoden valein ja
kokevansa oman suun terveyden hyvaksi. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettda 17 %
vastaajista ei osannut sanoa, onko heilla eroosion aiheuttamaa vaurioita hampaissa.
20 % vastaajista my0s kertoi, ettd hammaslaakari tai suuhygienisti oli kertonut heille
eroosiovaurioista hampaissaan. Lautamaja ym. (2021) tutkimuksessa 56 % kertoi

myds kayvansa saannollisesti hammaslaakarissa.

Frese ym. (2018) tehdyssa nelja vuotta kestaneessa tutkimuksessa tutkittiin
hammaskarieksen kliinista hoitoa ja ehkaisya urheilijoilla. Tutkimukseen osallistuneilla
oli hyvat omahoito tottumukset, ja he kavivat sdanndllisissa ammattilaisen tekemissa

tarkastuksissa ja hampaiden puhdistuksissa.

Khan ym. (2022) tutkimuksessa kaiken kaikkiaan 66,7 % huippu-urheilijoista kaytti
urheilu- ja energiajuomia vahintaan kerran viikossa. Naita tuotteita kaytettiin yleisesti
ennen harjoittelua, sen aikana ja sen jalkeen ja harvemmin kilpailujen aikana.
Urheilijoiden keskuudessa useimmin mainittu syy urheilu- ja energiajuomien
kulutukseen oli usko, ettd nama tuotteet antavat energiaa, vahentavat vasymysta ja
stressia seka parantavat suorituskykya. Osallistujilta kysyttiin myos heidan suun
hoitotottumuksiaan ja l&hes kaikki, 98 % ilmoitti puhdistavansa hampaat sdanndllisesti.
40 % kertoi, etta ei ole koskaan kaynyt hammaslaakarissa ja vain 5 % kavi

saannollisesti.



5.3 Urheilijan huomioon otettavat asiat suun terveydessa, jotta riskeilta
valtyttaisiin

Frese ym. 2018 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta kotona paivittain tehtavalla
omahoidolla eli huolellinen harjaus fluorihammastahnalla kaksi kertaa paivassa,
mieluiten sdhkdharjaa kayttaen seka paivittdin tehtdva hammasvalien puhdistaminen,
ovat isoimmassa roolissa urheilijan suun terveyden kannalta. Omahoidon jalkeen
tarkeassa roolissa ovat oikeat ravintotottumukset eli ruokailurytmi 3—4 tunnin valein,
naposteluiden valttdminen, vesi janojuomana ja ksylitolin kaytté suun terveyden
kannalta aina aterioiden jalkeen katkaisemaan happohyokkayksen. Lisaksi suun
terveyden kannalta tarkeita asioita ovat saannolliset ammattilaisen tekemat suun ja
hampaiden tutkimukset seka hampaiden puhdistukset. Yhdessa suun terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa tehdylla henkildkohtaisella suunnitelmalla voidaan parhaiten
valttya mahdollisilta suun ja hampaiden toimenpiteilta. Naita ohjeita noudattamalla
saadaan my0s ehkaistyd suu sairauksien syntya seka pysayttaa jo olemassa olevien

sairauksien etenemisen.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydssa keskitytaan erityisesti urheilijan suun terveyden nakékulmiin ja
tarpeisiin. Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi urheilijan suun terveyden -opas, joka on
ensisijaisesti suunnattu tietolahteeksi kaikille urheilijoille, heidan valmentajillensa ja
Iahipiirille. Opasta voidaan hyédyntaa kaikilla urheilun aihealueilla ja sita voi kayttaa
esimerkiksi suunniteltaessa urheilijan ravinto-ohjelmaa seka erilaisissa urheiluun
liittyvissa koulutuksissa ja valmennuksessa. Tuotoksen tiedot ovat hyvin ajankohtaisia
ja tarpeellisia. Urheilijoiden tietamysta suun terveyden tarkeydesta ja sen laajoista
vaikutteista yleisterveyteen ei ole juurikaan tutkittu. Myds urheilijan omahoidon

tottumuksista voisi olla enemman tietoa.

Yhteistydbkumppanimme antoi oppaan suunnitteluun meille hyvin vapaat kadet. Opas
tulee luettavaksi UKK-instituutin yllapitamalle Terve Urheilija- sivustolle. Oppaassa
kasittelemme kaikkia kirjallisuuskatsauksemme aihealueita paapiirteittain. Pyrimme
tekemaan oppaasta tiiviin ja kokoamaan siihen vain tarkeimmat tiedot, jotta lukijan

kiinnostus aiheeseen pysyy ja mahdollisesti kasvaa.



Aihe on todella laaja, joten oli mahdotonta kasitella jokaista aihetta kovin
yksityiskohtaisesti. Halusimme kuitenkin tuottaa mahdollisimman kattavan
kirjallisuuskatsauksen seka oppaan, jota mahdollisimman monen on helppo hyédyntaa.
Osa aiheista tuli-suoraan tilaajalta. He toivoivat esimerkiksi aiheita
hammastapaturmista, nuuskasta, ravinnosta sekd hammashoitopelosta. Myds oma
kiinnostus vaikutti aiheiden valintaa ja valitsimme aiheet, jotka koimme tarkeimmiksi
urheilijan suun terveydessa. Valittaessa aineistoa Aineiston valinnassa tarkeimmaksi
koimme, ettd haun tulos vastasi tutkimuskysymyksiin. Etsimme opinndytetyon kannalta

olennaista tietoa.

Suomessa aihetta on tutkittu vahemman kuin muualla maailmalla. Jokaisessa
tutkimuksessa kay ilmi, ettd urheilijoiden suun terveys nayttdisi olevan huonossa

kunnossa tai he eivat tiedd oman suun terveyden tilannetta.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta
tieteellisesta kaytannosta (HTK) ja sen loukkaus epailyjen kasittelemisesta
yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteisdén kanssa. Taman HTK-ohjeen tavoitteena on
edistaa hyvaa tieteellista kaytantda ja varmistaa, etta loukkausepailyt pystytaan
kasitelld oikeudenmukaisesti, asiantuntevasti sekd mahdollisimman nopeasti. (TENK
2021.)

Opinnaytetyon tekemisessa noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa, tydskentelimme
eettisesti, kaytimme vastuullisia lahteita seka ylellista huolellisuutta. Luotettavuuden ja
eettisyyden lisdksi kaytimme monipuolisia lahteita ja pyrimme kayttdamaan alle kymmen
vuotta vanhoja lahteita. Koska suomenkielista tutkimustietoa oli vahan saatavilla,
saattavat jotkut kdanndsten epatarkkuudet heikentaa luotettavuutta. Emme kuitenkaan
havainneet kdantamassamme aineistossa loogista epgjohdonmukaisuutta. Aineiston
valinnan ja kasittelyn yhteydessa pidimme tarkeana, etta aineisto hyodyttaa
suomalaista urheilijaa. Eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta kohderyhmamme hyotyy
tuotoksestamme. Suunnitelmavaiheessa perehdymme kansallisiin suosituksiin, kuten
Kaypa hoito -suosituksiin seka kirjallisuuteen, jotka ovat keskeisia opinnaytetyén

aiheita.



6.3 Kehittamisehdotukset

Urheilijoiden suun terveytta voisi tutkia laajemmalla kyselytutkimuksella, mutta meilla ei
ollut tdman opinnaytetydn tekemisessa siihen resursseja eika aikaa. Kehityskohteena
voisi olla esimerkiksi se, miten urheilijoiden suun terveytta voitaisiin parantaa ja lisata
heidan tietoisuuttaan hyvasta suun terveydesta. Valmista opasta voidaan hyddyntaa

mydhemmin myds muilla kielilld esimerkiksi englannin ja ruotsin kiellella.

Olimme valmistautuneet tekemaan pienempimuotoisen kyselyn anonyymisti, mutta
harmiksemme se ei toteutunutkaan ja koemme, etta tallaisestakin kyselysta olisi saanut
hyvaa tietoa tekstin tueksi. Kyselya voisi myds toteuttaa laajemmin esimerkiksi
kohdistamalla se kaikille suomalaisille ammattiurheilijoille. Taman tyyppiselle laajalle
tutkimukselle ei kuitenkaan ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa ole mahdollisuutta.
Koemme, etta tdman tyyppisesta tutkimuksesta olisi hyétya urheilijoille, mutta myds

meidan ammattikunnallemme.

Opinnaytety6 tehtiin suuhygienistin ndkokulmasta ja siité lahtokohdasta, ettei
kirjoittajien oma kokemus aiheesta ollut ennakkoon kovin laaja. Omakohtainen
kokemus tavoitteellisesta urheilusta yhdistettyna suuhygienistin ammatilliseen

osaamiseen auttoi kuitenkin syventymaan aiheeseen.

6.4 Ammatillinen kasvu

Tulevina ammattilaisina meilla on enemman tietoa urheilijoiden suun terveydesta ja
heidan ruokavalioittensa vaikutuksesta suun terveyteen. Koemme saavamme
opinnaytetyota tehdessamme tarpeellista tietoa tulevaisuutta varten. Olemme oppineet
kirjoittamaan lahdekriittista ja tieteellista tekstia, mista meistd kummallakin oli hyvin
vahan aikaisempaa kokemusta. Opinnadytetydn tekeminen opetti asioiden tarkastelua ja
tutkimista tavanomaista laajemmin. Tietoa ja |ahteita piti tarkastella eri nakdkulmista ja
aihetta piti analysoida omasta ammatillisesta nakdkulmasta seka niiden valista yhteytta
tuli kasitella syvallisemmin. Tekstin tarkastelun ja kriittisyyden kehittymista tapahtui
koko projektin ajan. Tekstia piti tulkita ja kasitelld useampaan kertaan, ennen kuin
aloimme nahda sen kokonaisuutena. Projekti opetti paljon pitkdhermoisuutta, koska

projekti oli ajoittain vaativaa. Punaisen langan sailyttdminen tuntui ajoittain haastavalta.



Yhtena haasteena koimme sen, etta aihe on erittdin laaja. Nain laajasta aiheesta oli
hieman vaikea 16ytaa ne juuri urheilijalle tarkeimmat asiat. Suun terveys on monella
tavalla tarkea urheilijan nakdkulmasta ja halusimmekin kasitella kaikkein oleellisimmat
asiat. Opasta luodessamme yritimme miettia, miten kirjoittaa siitd mahdollisimman

selked ja motivoiva urheilijan ndkdkulmasta.
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Liite 3.

Opas.
Suun terveyden opas urheilijoille

Tama opas on tarkoitettu erityisesti urheilijoille, valmentajille ja heidan Iahipiirilleen. Oppaan
tarkoituksena on antaa tietoa suun terveyteen liittyvista asioista, joiden avulla urheilija voi
ennaltaehkaistd suusairauksia. Oppaan paapainona on jakaa tietoa suun terveydesta ja
milla tavoin se vaikuttaa urheiljan elamaan. Oppaasta hyotyvat urheilijan lisaksi
valmentajat, vanhemmat ja jokainen urheilusta ja suun terveydesta kiinnostunut henkilo.
Opas on osa suuhygienisti tutkinto-ohjelman opinnaytetyétamme, jonka aiheena on
urheilijan suun terveys. Opinnaytetyd ja opas on julkaistu syksylla 2023.

Tekijat: Viivi Caselius ja Pinja Salonen
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6.5 1 Urheilijan ravitsemuksen vaikutus suun terveyteen

Urheilijoiden runsas hiilihydraattinen ruokavalio altistaa urheilijan suun ja
hampaiston alttimmaksi kariekselle. Suun bakteerit kayttavat hiilihydraatteja
ravinnokseen ja muodostavat naista hampaan Kkiilletta liuottavia happoja.

MyGs toistuva napostelu ja useat happohyokkaykset ovat hampaille erityisen
haitallista. Napostelu yllapitaad suussa happohyokkaysta, ja talldin sylki ei ehdi
neutraloida suun happamuutta ja palauttaa happohyokkayksen aikana liuenneita
mineraaleja takaisin hampaan pinnalle. Nain vaurioita alkaa syntya ja
reikiintymista alkaa muodostua.

Tarkeaa urheilijan suun terveyden kannalta on;

e Saanndlliset ateriarytmit 3—4 tunnin valein, 5-6 kertaa paivassa
¢ Naposteluiden valttaminen aterioiden valilla

e Janojuomana vesi

¢ Makeat ja happamat tuotteet aterioiden yhteyteen

6.6 2 Urheilutuotteiden vaikutus suun terveyteen

Urheilijan ruokavalio on jo valmiiksi runsaasti hiilihydraattipitoinen ja pitkan
urheilusuorituksen aikana voidaan nauttia viela jotain hiilihydraattia sisaltavaa
urheilutuotetta, kuten urheilujuomia tai energia- ja elektrolyyttitasapainoa
yllapitavia tuotteita esimerkiksi energiageelia suorituskyvyn hyvana pysymiseksi.
Naita tuotteita nautitaan saannallisin valiajoin, jopa 20 minuutin valein.

Happamat ja sokeripitoiset tuotteet liuottavat hampaan Kkiilletta ja
aiheuttavat hampaan eroosiota.

Juomat, joiden pH on alle 5,5, ovat hampaille haitallisimpia ja
urheilujuomissa pH arvo on yleisesti noin 2,5-4,3.

6.7 3 Eroosio urheilijoilla

Mika on eroosio?
Eroosio on hampaan kovakudoksen eli kiilteen kemiallista kulumista.




(Hammaslaakariliitto)

Mista eroosio johtuu?

Kiilteen kuluminen johtuu suussa olevista hapoista. Hapot pehmentavat ja
liuottavat hampaan Kiillettd, ja kun siihen yhdistyy pureskelu tai hampaiden
harjaus, on lopputuloksena hampaiden erosiivinen kuluminen.

Mista suuhun tulee happoja?

Hapot voivat olla peraisin erilaisista ruoista, kuten sitrushedelmista ja
hapokkaista marjoista, hapokkaista juomista esimerkiksi mehuista,
virvoitusjuomista, urheilujuomista, sokerittomista virvoitusjuomista ja
maustetuista kivennaisvesista seka alkoholijuomista. My6és mahan hapot,
kuten happamat royhtailyt tai usein toistuva oksentelu aiheuttaa hampaissa
eroosiomuutoksia.

Voiko eroosio parantua?
Ei, hampaan menetettya kiilletta ei enaa saa takaisin.

(Hammaslaakariliitto)



Miten eroosion syntya voi ehkaista?

Kaikki mita suuhun laitetaan, paitsi vesi, aiheuttaa suussa
happohyokkayksen. Suu ja hampaat kestavat paivan aikana 5-6
happohyokkaysta. Jos happohyokkayksia tulee useammin kuin 5-6 paivan
aikana, hampaan Kkiille ei kerkea palautumaan happohydkkaysten valissa ja
erosoituu. Eroosiota voi ehkaista siis saanndllisella ateriarytmilla, napostelut
sijoitetaan ruokailun yhteyteen, saanndlliset hampaiden harjaukset kaksi kertaa
paivassa fluori hammastahnalla ja valttamalla eroosiota aiheuttavia ruokia ja
juomia.

6.8 4 Urheilijoiden kariesriski

Mika on karies?

Karies tarkoittaa hampaan reikiintymista. Sitda on lahes kaikilla
suomalaisilla ja se on myds urheilijan yleisin suu sairaus. Karies on
monitekijainen mikrobisairaus ja sen vaurioiden ilmaantuvuus riippuu
ensisijaisesti suun mikrobiston koostumuksesta, ravinnosta, hampaiden
vastustuskyvysta seka syljen maarasta ja laadusta.
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(Hammaslaakariliito)

Mista karies johtuu?

Kariesta alkaa muodostua hampaan pintaan, kun suun bakteereita alkaa
kerrostua siihen ja muodostuu hammasplakkia. Jos plakkia ei harjata
saannollisesti hampaan pinnalta pois kariesbakteerit alkavat tuhota hampaan
kovakudosta. Syljen erityksen vaheneminen voi aiheuttaa myds hampaiden
karioitumista.




(Kuva: Hammaslaakariliitto)

6.8.1.1 Reikiintymisen eteneminen kuvissa
1. Alkava kariesvaurio.
2. Reikiintymisen eteneminen kiilteessa.
3. Reika on lapaissyt kiilteen ja edennyt dentiiniin eli hammasluuhun.
4. Reikad on edennyt hammasytimeen eli dentiinin lapi pulpaan ja aiheuttanut juurenkarkeen tulehduspesakkeen.

Miten kariesta on mahdollista ennaltaehkaista?

e hampaiden huolellisella harjauksella fluorihammastahnalla kahdesti paivassa

e hammasvalien puhdistuksella sdanndllisesti esimerkiksi hammaslangalla tai -
valiharjoilla

e saanndllisella ateriarytmilla, johon kuuluu terveelliset ateriat ja valipalat

e veden kayttdminen janojuomana

¢ rajoittaa sokeroitujen juomien ja makeisten runsasta seka usein toistuvaa
kayttoa

e saanndllisilla hammastarkastuksilla

o saanndllisilla ammattilaisen tekemilld hampaiden puhdistuksilla

6.9 5 Kiinnityskudossairaudet (gingiviitti ja parodontiitti)
urheilijoilla



Tutkimusten mukaan gingiviittia on todettu olevan urheilijoilla jopa noin 70
% ja parodontiittia jopa noin 20 %.

Hampaan kiinnityskudokset koostuvat seuraavista:
Kiinnityskudos=parodontium.

len= Hampaan juurikohtaa ymparoiva sidekudos.

Parodontaaliligamentti= sidekudossaie, joka kiinnittdd hampaan juurisementin
alveoliluuhun.

Juurisementti= hampaan juurta peittava ohut kerros.

Alveoliluu= hammaskuoppaluu, joka yhdistyy leukaluuhun.

Mita kiinnityskudossairaudet ovat?

Kiinnityskudossairaudet ovat yleisimmilta nimiltaan gingiviitti eli ientulehdus ja
parodontiitti. lentulehdus on hampaan kiinnityskudosten ja sen osien
tulehdustila. lentulehdus on myds kiinnityskudossairauden varhaisvaihe.
lentulehdus syntyy, jos hampaan pinnalle keraantyy plakkia, jota ei
saannollisesti puhdista pois. Silloin plakki kovettuu yhdessa syljen kanssa
kalkkisuolojen vaikutuksesta ja muuttuu hammaskiveksi. Hammaskiven
paalle uusi plakki tarttuu viela entista helpommin. Hammaskiven voi poistaa
vain hammaslaakari tai suuhygienisti. lentulehdus voi syntya jo 2-10
paivan aikana.

Hoitamattomana ientulehdus voi muuttua parodontiitiksi. Hoitamattomana ja
pitkalle edenneena parodontiitti tuhoaa hampaan kiinnityskudossaikeita. Tama
voi johtaa hampaan |0ystymiseen ja lopulta hampaan irtoamiseen. Joskus
parodontiitti voi edeta myos oireettomana. Parodontiitti aiheuttaa suussa
myos kipua, ienverenvuotoa, pahaa hajua ja makua seka ikenessa voi
esiintya markavuotoa. Hoitamattomana parodontiitti yllapitdaa elimiston
tulehdustilaa ja voi olla riski esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksille.
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(kuva: Hammaslaakariliitto)

6.9.1.1 Parodontiitin eteneminen kuvissa
1. Terve hammas ja ien
2. lentulehdus (artynyt ien ja hieman ikenenalaista hammaskivea)
1. ja 4. Parodontiitti eri vaiheissa (ikenenalaista hammaskived, syventyneet ientaskut, luukatoa, artyneet ikenet,
mahdollisesti hampaiden liikkuvuutta ja ienvetaytymia)

Miten tulehtuneen ikenen tunnistaa?

Yleisimmin ientulehdus ilmenee hampaiden harjauksen yhteydessa
verenvuotona, ien voi olla turvonnut, punoittava, ja se voi aristaa helposti.
lentulehdus voi myos aiheuttaa pahaa makua ja hajua suussa. lentulehdus
voi olla myos oireeton tai lievaoireinen krooninen infektio. On tarkead
tarkkailla oman suun terveytta, jotta tulehdustila ei jad huomaamatta. Pitkalle

(Kuva: Hammaslaakarilehti, tulehtunut, punoittava ien, plakkia on kertynyt ienrajoihin.)



6.106 Urheilijan omahoito ja sen vaikutus suun terveyteen

Urheilijan on erityisen tarkeaa pitaa suunsa terveydesta huolta, koska suun
terveys vaikuttaa laajasti yleisterveyteen. Hampaista tulee pitaa huolta, jotta
niiden hyva toimintakyky sailyy elaman loppuun asti.

Mita tarkoittaa suun omahoito?

Kotona tehtava suun omahoito sisaltaa huolellisen hampaiden harjauksen kaksi
kertaa paivassa (aamulla ja illalla) fluoripitoisella hammastahnalla seka kielen
puhdistaminen siihen tarkoitetulla puhdistimella tai esimerkiksi hammasharjalla.

Omabhoitoon kuuluu myds hammasvalien saanndllinen puhdistaminen valiharjalla
tai langalla. Suositeltavaa on myds kayttda ksylitol tuotteita esimerkiksi
ruokailuiden jalkeen, jolloin ksylitol katkaisee happohyokkayksen ja lyhentaa
happohyokkayksen kestoa.

Miksi omahoito on tarkeaa?
Jos paivittaista omahoitoa laiminlyd, suussa olevien bakteerien maara kasvaa ja
nain myos suu sairauksien maara ja riski suun sairauksille kasvaa.

6.117 Hammashoitopelko urheilijalla

Hammashoitopelko on yhdistetty huonoon suun terveyteen ja suun
terveyspalveluiden epasaannolliseen kayttoon. Hammashoitopelko johtaa usein
hammaslaakari- tai suuhygienistikdyntien lykkdamiseen tai kokonaan
valttamiseen, minka seurauksena suun terveys heikkenee ja vahvistaa pelkoa.
Hammashoitopelko on myds yhdistetty henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin seka
suun terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.

Hammashoitopelkoa voi ehkaista:

e Kertomalla pelostasi jo aikaa varatessa, tai vimeistaan hoitohuoneessa
hammaslaakarille tai suuhygienistille

e Saapumalla ajoissa paikalle ja antaa itselle aikaa rauhoittua ennen

e Voit aina kysya, jos jokin askarruttaa mielta

e Pyyda hoitohenkilokuntaa kertomaan aina, mita he tekevat

o Voit pyytda myos taukoja hoidon aikana



6.128 Urheilijan syomishairiot ja niiden vaikutus suun
terveyteen

Syomishairiét voivat olla yleisia monissa urheilulajeissa, etenkin kestavyyslajeissa,
esteettisissa lajeissa seka palloilulajeissa. Syomishairidta sairastavalla voi olla myds
erilaisia kehon puutostiloja, jotka vaikuttavat suun terveyteen esim. raudan ja B12-
vitamiinin puutos. Puutokset voivat aiheuttaa: aftamaisia haavaumia suuhun,
punoittavaa ja arkaa kielta, poltetta suussa ja sienitulehdusta.

Anoreksian ja bulimian yleinen oire on oksentelu, jossa vatsahapot nousevat
suuhun. Happamuuden lisddantyminen suussa aiheuttaa hampaissa eroosiota.
Molempien sairauksien myo6ta suussa tapahtuu myos suun kuivumista, mika
altistaa hampaat reikiintymiselle. Alkoholin ja muiden paihteiden vaarinkaytto
syOmishairion kanssa lisda suussa sivuvaikutuksia. Syljen eritys voi myos vahentya
ravinnon puutokset, ladkkeiden tai kehon stressitilan myo6ta. Sydmishairion myota
ikenet voivat olla myds kipeat ja arat seka hengityksesta voi tulla pahanhajuista.

6.139 Hammastapaturmat urheilijalla

Hammastapaturma voi olla seuraamusta hampaiston omista purentavoimista,
kaatumisesta tai iskusta hampaaseen. Monien kontaktilajien harrastajat ovat
erityisen tapaturma-alttiita erilaisille hammastapaturmille. Niissa urheilija
joutuu voimakkaaseen fyysiseen kosketukseen toisen urheilijan tai jonkun
urheiluun liittyvan valineen kanssa on korkea riski paan- ja suunalueen
tapaturmiin. Naita lajeja ovat muun muassa joukkuelajit esimerkiksi jaakiekko,
jalkapallo, koripallo, amerikkalainen jalkapallo. Kontaktilajeihin lukeutuu myds

itsepuolustus- kamppailu- ja taistelulajit kuten nyrkkeily.
Téllaisten urheilulajien harrastajille on hyva teettda hampaita, ja suuta suojaavat lajin
vaatimusten mukaiset hammassuojat.



(Kuva: Hammaslaakariliitto)
Ylla kuvia erilaisista hammasmurtumista:

kiilteen murtuma
kruunun murtuma
kruunu-juurimurtuma
juurimurtuma

Rl

Erilaisia kasvojen alueen suojavarusteita ovat muun muassa:
e silmasuojaimet

suusuojukset/hammassuojat

kyparat

kasvosuojat

Miten suojia pidetdan ja puhdistetaan?

Urheiluun kaytettavia hammassuojia on useanlaisia saatavilla. Halvimmat n. 10—
15 e suojat |oytyvat urheilukaupoista. Nama suojat ovat standardi kokoa ja niiden
kayttoika on lyhyt. Myos halvemmat hammassuojat ovat usein epamukavia.

On my6s mahdollista saada yksildllinen juuri sinun hampaisiisi suunniteltu
hammassuoja, joka on halvempia suojia huomattavasti pitkaikaisempi ja
mukavampi kayttda. Hammaslaakarin tekemat hammassuojat maksavat
vaihtelevasti useampia satasia.

Hammassuoja on hyva puhdistaa aina kayton jalkeen vedella. Paivittain suoja on
hyva myos harjata pehmealla hammasharjalla ja saippualla.



Hammassuojat Kypéara, jossa kasvojen edessa on turvaristikko, joka suojaa kasvojen
alueen tapaturmilta. (Kuvat: Pixabay)

6.1410 Nuuskan kaytto ja sen vaikutukset urheilijalla

Mita nuuska sisaltaa?

Nuuska valmistetaan jauhetusta tupakasta ja siihen on lisatty muun muassa vetta
ja suolaa seka maku- ja sailontaaineita peittdmaan nuuskan kitkeraa makua.
Nuuska sisaltaa jopa 2500 kemiallista yhdistetta. Naiden joukossa on muun
muassa raskasmetalleja ja jaanteita kasvi- ja tuholaismyrkyista. Myrkyt
ovat peraisin tupakkakasvista ja sen viljelyssa kaytetyista myrkyista.
Nuuska sisdltaa 28 syopaa aiheuttavaa ainetta.

Nuuskan kaytté ja myynti on Suomessa kiellettya.

Mitd nuuska voi aiheuttaa suussa?

e limakalvomuutoksia

e |kenien vetaytymista

e lentulehdusta

e Hampaiden reikiintymista



(kuva: Hammaslaakariliitto)

Nuuskan vaikutus urheilu suoritukseen

Nuuskassa ei ole tutkitusti suorituskykya parantavia vaikutuksia. Monella
urheilijalla on olettamus, ettd nuuska jollain tapaa edesauttaa ja parantaa
urheilusuoritusta.

Nuuskan sisaltdma nikotiini on elimistéssa haitallinen suorituskyvylle. Nikotiini
lisaa sydamen syketta ja verenpainetta ja talloin urheilijan keho on jo
valmiiksi rasitustilassa ennen urheilusuoritusta. Nikotiini myo6s haittaa
lihasten hapenotto kykya, ravintoaineiden saantia sekd maitohappojen
poistamista. Nama hidastavat lihaksen palautumista urheilusuorituksen
jalkeen.
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