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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are significant diseases among the Finnish working population. Recently there
have been many studies researching the connection between cardiovascular and oral diseases. These
studies have shown a connection between these diseases. Periodontal diseases are discovered to be the
most significant risk factor for patients with cardiovascular diseases. Our final project was a part of a
project “ Guiding of aworking aged patient with cardiovascular disease, his family and nursing staff”.
The project was carried out in a co-operation with the Helsinki University Central Hospital (HUCH)
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Our aim was to increase the knowlegde of the nursing staff regarding oral health, oral hygiene and
common ord diseases. We also wanted to strengthen the nursing staff’ s skills in ora health promotion.

Starting point for our project were researches, medical articles and literature. We have developed our
project through discussions in the workshops with representatives of working life, tutors and other
studens. We made oral health promotion material for the nursing staff. We also held two educational
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The subject of this project is current and it has been studied a lot recently. We felt that it was important
to give information about the connection between the heart and oral diseases to the nursing staff. In
future nurses can use the education material in their work.

Keywords

cardiovascular diseases, periodontal diseases, oral health promotion




SISALLYS

. JOHDANTO 1
P OPINNAYTETYON TAVOITTEET p!
B SYDANPOTILAAN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN 3
.1 Terveyden edist&misen ndkékulmia
E.§ Muttosvaihemalll Ssydanpotilaan terveyden editamisessa
¥ HOITOHENKILOKUNNAN ANTAMA OHJAUS SYDANPOTILAALLE g9
5 MERKITTAVIMMAT SUUSAIRAUDET SYDANPOTILAALLA 11
1 Karies 1
.2 Gingiviitti
. odontiitt
5.3.1 Parodontiitin kehittyminen, oireet ja eteneminen 15
b.3.2 Parodontiitin ehkdiseminen ja hoito 16
b.3.3 Parodontiitin ja sydantautien yhteys 17
6 SUU INFEKTIOLAHTEENA 19
[7 SUUN VASTUSTUSKYVYN LISAAMINEN SUUN TERVEYDENHOIDON |
AVULLA 21
.1 Suun ja proteesien puhdistus 2
. | suun terveyden edistajina
tys suun terveyteen
. kutukset suun terveyteen
B SYDANSAIRAUDET JA SYDANPOTILAAN LAAKITYKSEN VAIKUTUS |
ISUUN TERVEYTEEN 24
g
9 OPINNAYTETY ON PROSESSIN KUVAUS 37
10 POHDINTA 41
LAHTEET 43

LITTEET 1-5



1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yksi yleisimmista sairauksista suomalaisilla. Suun ja
sydantautien yhteydesta on tehty paljon tutkimuksia téllé vuosituhannella. On siis térke-
84, ettd sydanpotilaiden suun terveys on kunnossa, silla heille suun infektio on vaka-
vampi kuin terveille ihmisille (Asikainen 2000: 1127). Meurman — Janket — Qvanstrom
— Nuutinen (2003) mukaan sydanpotilaiden suun terveydenhoidossa on ongelmia ja
puutteita ja he tarvitsevat tietoa niiden hoitamiseen. Tydelaméssa on huomattu tarvetta
tyoikaisen sydanpotilaan suun terveyden edistédmiseen. Tassa tyossa sydanpotilas kasit-
teena tarkoittaa sepel valtimotautia tai |&ppavikaa sairastavaa henkiloa. Taman perusteel-
la paétettiin tehda hoitohenkilokunnalle opetusmateriaalin kansiomuodossa seka jarjes-
téé kakd sydanpotilaan suun terveyden edistéamistilaisuutta hoitohenkilostélle HY KS:n
Meilahden sairaalassa. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan hoitajia, jotka tyoskentelevat
sisdtautien toimialan kardiologian klinikalla ja kirurgian toimialan sydan- ja thoraxki-
rurgian klinikalla.

Metropolia Ammattikorkeakoulussa on meneill&&n moniammatillinen hanke " Ty0ikai-
sen sydanpotilaan ja hénen perheensa sek& hoidonantajan ohjaaminen”. Hanke toteute-
taan yhteistydssa Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Medisiinisen tu-
losyksikon Kardiologian klinikan, Operatiivisen tulosyksikon Sydan- ja thoraxkirurgian
klinikan, Uudenmaan Sydanpiiri ry:n ja Helsingin Sydanpiiri ry:n kanssa. Sydanhank-
keessa on mukana useita eri ammattiryhmia, mika edistda moniammatillista yhteistyota
Osahankkeessa ovat mukana osa suunhoidon-, radiografian ja sddehoidon sek& bio-
analytiikankoulutusohjelmien opiskelijoista. Opinndytety® on osatéa hanketta.

Hankesuunnitelman (Lumme ym. 2007) mukaan: "Hankkeessa kehitetdan potilasohja-
uksen sisdltoa ja rakenteita. Hankkeen paétavoitteena on kehittda sydanpotilaan ja hénen
perheenséd saamaa ohjausta sek& hoidonantajien ohjauskaytanteitd. Ohjaamiskaytantei-
den kehittaminen mahdollistuu suun terveyden edistamisen, radiologisten toimenpitel-
den ja laboratoriotydn kontekstissa.” Tarkoituksena on, etta hoitohenkilokunnan tieto
suun terveydesta ja sen yhteydestd sydansairauksiin syventyy, ja etta he hyddyntavét
tietopaketin sisdltoa potilaiden opastuksessa. Pyrkimyksen&d on, ettd tyd jd4 elamaan
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my06s hankkeen jalkeen ja jatkossa uudet tyontekijat perehdytetdan kansion sisaltoon.

Tuotoksen aiheet on valittu gjankohtaisten tutkimusten ja tyoelamasta tulleiden tarpei-
den perusteella. Tyo kasittelee yleismpia suusairauksia ja niiden vaikutuksia yleister-
veyteen, paivittaista suun terveydenhoitoa seké sydanpotilaan suunhoidon erityistarpei-

ta

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinndytetyon tavoitteena on syventda hoitgjien tietoa suun terveydestd, suunhoidosta
jayleisista suun sairauksista seka niiden yhteydesta sydénsairauksiin. Lisaksi pyrimme
siihen etta hoitagjien valmiudet sydanpotilaan suun terveyden edistamisessa vahvistuvat.
Hoitajien monipuolistuneen ammattitaidon kautta potilaan sek& hdnen omaistensa tieto

suun terveydesta ja sen merkityksesta lisdantyy.

Tarkoituksena on, etta hoitajat ymmartavéat sydantautien ja suun sairauksien valisen
yhteyden ja sita kautta tieto siirtyisi sydanpotilaille ja heiddn omaisilleen. Koemme
my6s oman ammatillisen kehittymisemme kannalta tarpeelliseksi tietda sydanpotilaiden
erityistarpeet hammashoidossa. Opinndytetyo tukee ammatillista kasvua koulutuksen
ohella.

Monitoiminnallisessa opinnaytetytssi on aina kaksi osaa. Siihen kuuluu opinnaytetyo-
raportti seka toiminnallinen osuus. (Virtuaali Ammattikorkeakoulu.) Taméan monitoi-
minnallisen opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tehdéan ” Suun terveyden tarkeys
sydanpotilailla” -kansio, johon kootaan tietoa suun terveydesta tyoikaisten sydanpotilai-
den hoitohenkilokunnalle. Kansioita tehdaan yhteistyokumppaneille ja niiden véliin
tulee CD-ROM -levy, jotta kansiota voi k&yttda myos sahkdisessd muodossa. Sen lisaksi
toteutetaan hoitohenkilokunnalle tarkoitetut sydanpotilaan suun terveyden edistamisti-

laisuudet (LIITE 2), jotka suunnitellaan ja kootaan kansion rakenteen pohjalta. Rakenne
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on koottu luetteloksi. (LIITE 1). Tuotoksen aiheet ovat nousseet seminaareissa kay-
dyista keskusteluista tyoelaman edustajien kanssa, seka luetusta kirjallisuudesta.

3 SYDANPOTILAAN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Ka&sitteena terveyden edistdminen syntyi ja sen strategiat 1&htivat muotoutumaan 1970-
luvulla pd&osin Maailman terveysjarjeston WHO:N piirissa (Sihto 1997; Perttila 1999).
Terveyden edistamistéa kuvataan prosessing, johon vaikuttavat potilaan yksilolliset ja
yhteiskunnalliset tekijét seka ympérilla vallitsevat olosuhteet. Prosessin tavoitteena on
luoda yksil6lle mahdollisuus ottaa vastuuta omasta terveydestédn antaen edellytykset
hallita, yll&pitéa ja parantaa terveyttédn. WHO:n asiakirjassa esitetéan viisi terveyden
edistamisen avainstrategiaa: Terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittaminen, terveelli-
sen ympariston aikaansaaminen, yhteisjen toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten
taitojen kehittdminen seka terveyspalvelujen uudistaminen. Na&in perusarvot tulisi si-
Sdistéd toimintaa ohjaavaksi periaatteeks. (WHO 1986).

3.1 Terveyden edistémisen ndkokulmia

yksiloon tai yhteisdon ennakoivasti terveyden yllépidon ja terveytta suojaavien tekijoi-
den vahvistamisella. Terveyden edistdmisen preventio tarkoittaa sairauksien ehkaisya.
Terveyden edistamisen toiminta tarjoaa mahdollisuuksien luomista terveydesta huoleh-
timiseen, riskitekijoiden ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutumiseen sekd ndiden keskindi-
seen tasapainoon. (Savola— Koskinen-Ollongvist 2005: 13.)
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Terveyden edistéamisen promootio voidaan jakaa suojaaviin ulkoisiin ja sisdisiin teki-
j6ihin (Savola— Koskinen-Ollongvist 2005: 13). Sydanpotilaalle térkeita sisiisia tekijoi-
taovat terveelliset eldmantavat ja tasapaino eldman eri osa-alueilla. Ulkoisina tekijoina
tarkeitd ovat hoitohenkilokunnalta saatu terveysneuvonta, sosiaalisen verkoston tuki,
turvallinen elinympéristo ja terveytta edistéva yhteiskuntapolitiikka. Naiden tekijoiden
tehtdvana on sydanpotilaan ja hanen omaistensa voimavarojen kasvattaminen.

Preventio voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat primaaripreventio, sekun-
daaripreventio ja tertiaaripreventio. Esmerkkina primaaripreventiosta voidaan pitéa
terveysneuvontaa, joka on sairautta ehkdisevaa toimintaa. Tassd ihmisen ja ympériston
kaytokseen pyritéan puuttumaan jo alkuvaiheessa, jolloin sairautta e ole vield ehtinyt
kehittya Toinen vaihe on sekundaaripreventio, jollatarkoitetaan sitg, etta pyritéén pois-
tamaan jo olemassa olevan sairauden riskitekijét tai lieventamalla niitg, ja nain edistéd
maan terveytta. Tertiaaripreventio kuuluu kuntoutusvaiheeseen. Sen avulla voidaan v&
hentdd sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista. (Savola — Koskinen-
Ollongvist 2005: 13.) Sydanpotilaan sekundaari- ja tertiaariprevention esimerkkiné voi-
daan pitéa Sydanliittojen toimintaa, kuten yleisbluentoja ja muita terveyden edistdmisen
toimintatapoja.

Terveyden edistamista toteutuu yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla (Nutbeam
1999). Yksilon tasolla terveytta edistetdan terveellisilia elamantavoilla seka sairauksien
ehkéisylld, hoidolla ja kuntoutuksella. Yksil6a korostavassa ndkokulmassa terveyden
edistdmisen keinoja ovat terveyskasvatus ja -neuvonta, terveystarkastukset, seulonnat ja
terveyden suojelu. Tavoitteena on siis yksilon tiedon lis&&minen, hanen taitojensa tun-
nistaminen ja kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden vahentaminen. (Savola— Koski-
nen-Ollongvist 2005: 15-16.)

Hoitohenkil0ston tuottamaa terveyden edistamisen toimintaa voidaan selittda voimava
rakeskeisella eli empowerment-lahestymistavalla (Tones — Tillford 2001). Empower-
ment on késite, joka voi liittya vallan saamiseen, valtuuttamiseen tai vallan ottamiseen.
Ké&sitteen kantasana on power, jonka suomalaisia vastineita ovat valta, mahti, voima ja

valtuus. (Jarvikoski ym. 1999: 103.) Suomenkielessa on kéaytdssa termit valtaistuminen,
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voimaantuminen ja siséinen hallinta. Terveyden edistamisessd empowerment tarkoittaa
prosessia, jonka kautta ihmisella on aikaisempaa suurempi mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua terveyteensa liittyvaan padtoksen tekoon ja toimintaan. (Nutbeam 1998: 345.)
Lahestymistavan avulla pyritédn maksimoimaan ihmisten mahdollisuuksia terveyteen,
itsendisyyteen ja riippumattomuuteen. Tama edellyttaa terveyden edistamisen perusar-
voja voimavarakeskeisyyden, tasa-arvon, yhteistyon ja osallisumisen sisdisamista
toimintaa ohjaavaks periaatteeksi. Hoitgjan ja asiakkaan valiseen suhteeseen sisdltyy
seka asiantuntijuus etté hoitaminen, jolloin valtaistuminen voi tapahtua. Vataistuminen
vaatii molemminpuolista yhteistyota, aktiivista kuuntelemista seka tiedonhakua. (Hassi-
nen 2003: 14.)

Valtaistuminen on mielestamme yksilon sisdinen prosessi, jossa han ottaa vallan ja vas-
tuun omasta toiminnastaan. Taman prosessin aikana han tavoitteellisesti ja toiminnalli-
sesti alkaa suunnata toimintaansa padméaériaan kohti. Valtaistaminen on taman prosessin
tukemista. Valtaistunut hoitgja sisdistda késityksensa terveydestd, terveyden edistami-
sesta ja hoitamisesta. Hoitaja el voi valtaistaa, ellei han itse ole valtaistunut. Valtaistava
terveyden edistdminen tukee ihmista terveyskayttaytymisen muutoksessa. Asiakkaan
lahtokohdat, tarpeet ja voimavarat yksil6llisesti huomioiva terveysneuvontamuoto kan-
nustaa muutoksiin, jotka parantavat elamanlaatua ja yll&pitavét terveytta. (Parviainen —
Laari — Malinen — Mikkonen — Saikkonen 2007.)

Terveyden edistémisen toimintaa valvoo Terveydenedistamisen keskus TEKRA, joka
on julkaissut 15 gankohtauskatsausta kuntien ja jarjestdjen terveyden edistamistyohon.
Barometrin tarkoituksena on kartoittaa johtoportaiden mielipiteita terveyden edistami-
sen muutoksista ja vaikuttamismahdollisuuksista. Ajankohtaiskatsaus antaa uusinta tie-
toa sitd, miten kansalaisten terveytta voidaan edistég, miten vastuut ovat jakautuneet ja
mita pitéis tehda. Terveyden edistdmisen Barometri 2007 mukaan suhtautuminen ter-
veyden edistdmiseen on padosin positiivista. Ongelmana katsauksen mukaan on raken-
teellinen heikkous, silla vaikka terveyden edistamisesta puhutaan paljon, terveyden
edistamisen toiminnan rakenteet ovat puutteelliset. Eri toimijoiden valinen verkostoitu-
minen edistéisi terveyden edistamisen toiminnan kehittymistd. Korkeimman péétoksen-
teon tasolla terveyden edistdmisen gjattelutavan 1&pimenon osoitus oli, kun kevaalla
2007 aloittaneen hallituksen ohjelmaan terveyden edistdminen on otettu mukaan omana
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politiikkaohjelmana. Barometrin mukaan tavoitteet ja tahto perusrakenteiden luomisel-
le ovat vahvat. (Parviainen ym. 2007.)

3.2 Muutosvaihemalli sydanpotilaan terveyden edistdmisessi

Prochaska ja Norcross (1999: 60) kuvaavat eldmantapojen muutosta prosessing, jossa
yksilo etenee vaiheesta toiseen. Prosessia kuvataan transteoreettisena muutosvaihemal-
voidaan selittda terveyskayttaytymisen muuttamisen vaikeudet ja pyrkid saamaan selke-
ys keinoihin, jotka auttavat asiakasta toiminnan uudelleensuuntaamisessa terveystottu-
muksien muutoksessa. (Poskiparta 2002: 26.) Asiakkaan tulee harkita muutosta, jotta
muutoksen eteneminen olisi suotuisaa. Muutoksen edetessé asiakas akaa valmistautua
jalopultaryhtyy toimimaan muutoksen hyvaksi. (Mustajoki 2003: 4236-4237.)

Muutosvaihemallin eteneminen on yksildllistd, toiset etenevat hitaammin kuin toiset.
Muutosprosessi saattaa jdada myos kesken ja siihen saatetaan palata mydhemmin uu-
destaan. Uusien elaméntapojen [6ytaminen ja niihin tottuminen on hidas prosessi, johon
kuuluu myds epdonnistuminen ja repsahdukset. Muutosvaihemallin tasot eivét véltta
métta etene esitetyssa jarjestyksessd, vaan asiakas voi hapuilla eri vaiheiden vélilla en-
nen kuin 10ytd4 oman tiensa terveytta yllapitavaan vaiheeseen. (Poskiparta 2002: 25.)

Esiharkintavaiheessa yksilo ei ole viela tietoinen muutostarpeesta. Tassi vaiheessa el
ole viela valmiutta muutokseen ja terveysongelmat kielletdan. Talla tasolla yksilo voi
olla kauan, koska han on mahdollisesti yrittanyt muutosta aikaisemmin, eika ole saavut-
tanut tavoitteitaan. Han e mahdollisesti tieda kaytoksensa seurauksia. Ohjausstrategia
téssa vaiheessa on tarjota tietoa, mutta el pakottaa muutokseen, koska yksilo el ole esi-
harkintavaiheessa valmis muutokseen. Mahdollisia kysymyksig, joita voi esittda, ovat:
Millaisista asioista haluat tietoa? Haluatko tietdd enemman naistd asioista? (Prochaska —
Norcross 1999: 61; Poskiparta — Kasila — Kettunen — Liimatainen — Va&héasarja 2004:
16.)
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Esiharkintavaiheessa el voida odottaa, etta potilas sisdistéd hanelle kerrottuja asioita.
Sydanpotilas el valttaméttd ymmérra huonon suun terveyden merkitystd hénen sai-
rauteensa. Hanelle voi tarjota tietoa suun terveydesta ja sen merkityksesta yleistervey-
teen, mutta muutosta ei voida sen perusteella odottaa.

Harkintavaiheessa yksil6 on tietoinen muutostarpeesta ja han harkitsee muutosta lahitu-
levaisuudessa. Yksilo on téssa vaiheessa tietoinen kaytoksensa seurauksista, mutta el
ole tietoinen itse muutosprosessista. Han voi pysyéa pitkaan talla tasolla, koska han ver-
tailee hyottyja ja haittoja. Hoitgja on kannustajan ja tukijan roolissa. Han rohkaisee yk-
sléa arvioimaan omaa muutostarvettaan. Palautteen antaminen on térkeda ja avoimet
kysymykset ovat sallittuja. Mahdollisia kysymyksi& ovat: Mitka tekijét tukevat tai han-
kaloittavat muutokseen ryhtymistd? Mitéa konkreettista tarkoitatte sddnndllisella ate-
riarytmill&? (Prochaska — Norcross 1999: 61; Poskiparta ym. 2004: 16.) Mitéa hyotya
sinulle voisi olla sé&nnollisestd hampaiden harjauksesta?

Harkintavaiheessa sydanpotilas on mahdollisesti siséistanyt ssamaansa tietoa. Han har-
kitsee muutosta lahitulevaisuudessa saamiensa tietojen pohjalta. Han ymmaértdd, mita
hén saavuttaa mahdollisilla muutoksillaan. Hoitohenkilosto tukee potilasta paatoksis-
séén ja antaa hanelle rakentavaa palautetta. Potilasta myds rohkaistaan kaytannon esi-
merkkien avulla.

Vamistautumisvaiheessa yksil6 on valmis ryhtymaan toimintaan. Han tekee muutos-
padtoksen ja suunnitelman ja on vamis muutokseen. Hanell& on tassé vai heessa suunni-
telma muutoksen toteuttamisesta ja sithen sitoutumisesta. HoitohenkilGstd on t&ssa vai-
heessa tarkedssa asemassa. Heidéan tehtdvansa on vahvistaa potilaan muutosvalmiutta.
Hanta autetaan pohtimaan tdman hetken ja tulevaisuuden tilanteita seka etsimaan uusia
keinoja ongelmiensa ratkaisuun. Y ksil6a tuetaan hanen sosiaalisissa ja emotionaalisissa
prosesseissa. Néiden avulla pyritéén auttamaan muutospadtoksen tekemisessg, toiminta-
suunnitelman laatimisessa seka tavoitteiden asettamisessa. (Prochaska — Norcross 1999:
61; Poskipartaym. 2004: 16.)
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Vamistautumisvaiheessa sydanpotilas on pdéttanyt tehdd muutoksen. Han laatii suun-
nitelman yksin tai hoitajan tukemana muutoksen toteuttamisesta. Potilas on esimerkiksi
valmis muuttamaan suunhoitoon liittyvia tapojaan, esimerkiks harjaamalla jatkossa
hampaat kaksi kertaa pdivassa yhden kerran sijaan. Hoitgja voi auttaa hanta nayttamalla
hanelle oikean harjaustekniikan. Koska potilas on valmis muutokseen, hanta tulee tukea
ja vahvistaa pddtoksen teossa, joka vaikuttaa myonteisesti hénen terveydentilaansa. Po-
tilas on herkk& omaksumaan uutta tietoa ja asioiden kertaaminen voi vahvistaa hanen
paatosta

Toimintavaiheessa yksilo tekee ndkyvia toimia elintapamuutoksissa ja han toteuttaa
muutogta. Téalla tasolla tavoitteiden selked méarittely on térkeda ja toiminta on nakyvaa.
Tuki ja ympériston positiivinen vaikutus ovat tarkeita. Muutosprosessista keskustelemi-
nen auttaa yksiloa toiminnassa. Y stéavat, omaiset seka ammettilaiset ovat térkedssi ase-
massa yksilon tukemisessa. Yksilon tulee tuntea omat helkkoutensa ja vahvuutensa,
jotta muutos olisi mahdollinen. Seka positiivisista etta negatiivisista asioista keskuste-
leminen auttaa yksiloa toimintavaiheessa. Yksilon muutosta voidaan tukea seuraavilla
kysymyksilla: Mitk& ovat keskeiset tavoitteet elintapojenne muuttamiselle? Mika on
vahvuutenne tai heikkoutenne muutoksessa? (Prochaska — Norcross 1999: 63; Poskipar-
taym. 2004: 16.) Millaista tukeatarvitsette suun terveydenhoidon muutoksen aikana?

Toimintavaiheessa sydanpotilas on tehnyt muutoksia elintavoissaan, jotka vaikuttavat
positiivisesti eldméanlaatuun. Han on esimerkiksi muuttanut ruokavaliotaan, alkanut liik-
kumaan enemman ja kiinnittéd enemman huomiota suun terveydenhoitoonsa. Kun poti-
las on ndin pitkallg, tulee hanelle antaa positiivista palautetta. Hanta tulee motivoida
jatkamaan ja pohtimaan muutosten vaikutusta hanen eldméansa ja sairauteensa. Potilaan
tulee keskustella muutoksista henkilokunnan lisdks my6s omaisten ja ystavien kanssa,

jotka voivat tukea hanta jatkamaan.

Y llgpitovaiheessa yksilo pitda ylla positiiviset muutokset ja yrittéa valttda vanhoihin
tapoihin palaamista. Yksilo on vahvempi eik& enda niin altis repsahduksille. Han on
enemman vastuussa muutoksesta eika ole enda niin riippuvainen muiden tuesta. Keskus-

telu on kuitenkin tarkeda. Hoitohenkilostd korostaa yksilon omia voimavaroja ja seuraa
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etenemistd. Yksilolta voi kysya seuraavia kysymyksi& Millaisia vaikutuksia olette

havainneet tekemillanne muutoksilla? Motivoivatko huomaamanne positiiviset vaiku-
tukset jatkamaan muutosta? Uskotteko saavuttavanne asetetun tavoitteen? (Prochaska —
Norcross 1999: 63; Poskiparta ym. 2004 16.) Onko suunne raikkaamman tuntuinen,
kun suun hoitotavat ovat parantuneet?

Y llgpitovaiheessa sydanpotilas jatkaa uusia terveystottumuksia. Potilas on huomannut
muutosten positiivisia vaikutuksia ja sen vuoks vanhoihin tapoihin palaaminen el ole
enda niin todenndkoista. Saavutettu edistyminen on voimaannuttanut potilasta.

Paétbsvaiheessa yksil6 on saavuttanut tavoitteet. Vaikka yksilon tunnetila vaihtelisi, han
el enda tunne houkutusta vanhoihin tapoihin palaamiseen. Yksilo on vahvistunut eik&
enda tarvitse hoitohenkiléstén apua muutosprosessissaan. (Prochaska — Norcross 1999:
63; Poskipartaym. 2004: 16.)

Muutosvaihemalli soveltuu hyvin sydanpotilaan terveysneuvontatilanteisiin. Mallin eri
vaheisiin liittyvdt neuvontakysymykset auttavat potilasta motivoitumaan ja ajattele-
maan omaa toimintaa. Asioista keskusteleminen on jokaisessa vaiheessa tarkeda. L&
heisten ihmisten seka ammattilaisten tuki auttavat potilasta muutoksen etenemisessa.

4 HOITOHENKILOKUNNAN ANTAMA OHJAUS SYDANPOTILAALLE

"Perinteisesti opittaessa uudet kokemukset istutetaan yksilon ja yhteison vanhoihin
merkityksiin, mutta ohjauksen aikana voidaan oppia antamaan vanhoille kokemuksille
uusia merkityksia” (Onnismaa 2007: 24). Opetus ja ohjaus voivat optimaalitilanteessa
taydentda toisiaan. Ohjaus ei ole padasiallisesti neuvojen antamista vaan ohjattavan tuli-

si tehda omia ratkaisuja. Ohjaus on vuorovaikutustilanne, johon ohjagja ja ohjattava
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osallistuvat tasagpuolisesti. Ohjagja voi rohkaista ohjattavaa omalla esimerkillaan kes-
kusteluun mukaan. (Onnismaa 2007: 25 - 30.)

Sepelvaltimotautipotilas saa Sydanliiton selvityksen mukaan tavallisimmin ohjausta
sairaalassa tervedlisista eldamantavoista kuten liikunnasta, ravinnosta ja tupakoimatto-
muudesta (Suomen Sydanliitto ry 2007). Epéselvaks jaa, saavatko potilaat tietoa suun
hoidosta ja sen merkityksestéa sydansairauteen. Potilaiden tulisi kuitenkin saada tietoa
suun terveydestd, koska tulehdus suussa voi vaikeuttaa muun yleissairauden hoitotasa-

pai noa.

Potilasohjauksen tarkein kysymys on, kykeneek6 potilas muuntamaan terveyteen ja sai-
rauteen liittyvan tiedon omakohtaiseksi seka siirtdmaan sen jokapéivaisiin kaytantoihin.
Varsinkin kroonisten sairauksien itsehoidossa on térkeda, etté potilas uskoo omiin ky-
kyihinsg, jottaitsehoito on mahdollinen. TAmén vuoks motivointi tulee ottaa huomioon.
Itsehoidolla tarkoitetaan potilaan omatoimista hoitoa. Hoitotydntekijan, potilaan ja hé
nen perheensi valista yhteistyota voidaan kutsua jaetuksi asiantuntijuudeksi. Olennaista
ndiden kolmen tekijan valisessa yhteistydssa on osaamisen jakaminen itsehoidon oppi-
miseksi jaterveyden edistamiseksi. (Liimatainen — Hautala— Perko 2005: 16-17.)

K&aridinen — Kyngéas — Ukkola — Torppa tutkimuksen (2006) mukaan potilaiden ohjaus
on osa ammatillista toimintaa ja terveydenhoitohenkil6std on suuressa osin vastuussa
ohjauksesta. Ohjaus edellyttda hoitajilta ammatillista vastuuta. Hoitagjien tulee edistéa
potilaiden valintoja sek& antaa riittavasti ohjausta. Ammatillinen vastuu koostuu filoso-
fisesta ja eettisesta pohdinnasta seka ohjausvalmiuksista.

Hoitajien tulee tuntea ohjausmenetelmét ja lisaks heillatulee olla hyvét vuorovaikutus-
ja johtamistaidot, joita tarvitaan ohjausilmapiirin luomisessa ja yllgpitamisessa. Tutki-
muksesta nousee esiin hoitohenkilokunnan tarve lisdkoulutukseen ja perehdyttamiseen.
Ohjauksen kehittamisessa on téarkedd, ettd yhteistyd eri ammattiryhmien valilla on jat-
kuvaa. (Kéaridinen ym. 2006: 5-9.)
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Ohjausvuorovaikutuksessa on olennaista potilaan kohtelu, ymmartaminen ja tukemi-
nen seka yhteistyo potilaan ja hoitgjan valilla. Terveydenhoitohenkiloston tehtéva on
ohjauskokemuksen kautta auttaa ja tukea potilasta aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimin-
taan. Tavoitteen saavuttamiseksi hoitohenkildéston tulee aistia sydanpotilaan tilanne ja
valita yhteisty6ta tukevia ohjausmenetelmid. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilosto ko-
kee vaikeaksi potilaiden motivoinnin ja ongelmanratkaisun. (K&ariginen ym. 2006: 5.)

Tutkimuksessa on arvioitu terveydenhoitohenkiloston ohjaustaitoja kolmella osa-
alueella, joita ovat itsehoidon tukeminen, hoitoon valmistaminen ja vuorovaikutus. Tut-
kimuksesta kay ilmi, ettd parhaimmat ohjaustaidot ovat vuorovaikutustaidot. Toiseksi
parhaat ohjaustaidot ovat hoitoon valmistamisen taidot ja heikoimpia ovat itsehoidon
tukemisen taidot. (K&aridinen ym. 2006: 5.)

Hoitotydssa positiivinen asennoituminen motivoi parempaan ohjaamiseen, ohjaukseen
sitoutumiseen sekd ohjauksen arvostamiseen. Tutkimuksessa todetaan, etta hoitohenki-
I6kunnalla on hyva asenne seka riittéavét tiedot ja taidot ohjata potilasta. Potilaan itse-
hoidon tukemiseen tarvitaan kuitenkin lisda tietoa ja taitoa Ohjauksen kehittamisessa
on térkeda pohtia ohjauksen organisointia ja menetelmien yhdenmukai suutta. Ohjauksen
kehittdmiseksi terveydenhuollon ammattiryhmien valisen yhteistyon tulee olla jatkuvaa
ja ohjauksen vaikutusten edistémiseksi tulee kiinnittéd huomiota potilaslahtdiseen ohja
ukseen. (K&&ridinen ym. 2006: 5.)

5 MERKITTAVIMMAT SUUSAIRAUDET SYDANPOTILAALLA

Suun yleisimmét sairaudet ovat hampaisiin kohdistuva karies eli hampaiden reikiinty-
minen, gingiviitti eli ientulehdus sek& parodontiitti eli hampaita ympéaroivien kudosten
sairaudet. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan kariesta sairasti joka neljas hampaal lises-

ta aikuisvéestosta. Yli puolella suomalaisista aikuisvéestosta havaittiin iensairauksia
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Suun terveydentila on parantunut Mini-Suomi -tutkimuksen (1991) jalkeen, mutta
suun sairaudet ovat edelleen suuri terveysongelma. (Nordblad — Vehkalahti 2000.)

5.1 Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen on monitekijéinen mikrobisairaus, jonka ilmaan-
tuminen riippuu ensisijaisesti ravinnosta, suun mikrobiston koostumuksesta, hampaiden
vastustuskyvysta sekda erittyvan syljen méarésta ja laadusta. Karieksen pédaiheuttgja on
Streptococcus mutans -bakteeri. Mutans-bakteeri saadaan usein lapsuudessa ensimmais-
ten maitohampaiden puhjettua tartuntana. Hampaattomassa suussa téta bakteeria el ole.
Koska mutans -bakteerit viihtyvét parhaiten syljen huonosti huuhtomilla retentioalueil-
la, tartunta on harvinainen alle vuoden idssa. Useimmiten infektio tapahtuu 1,5-2,5 vuo-
tiaana, mutta se on mahdollinen my6hemminkin. (Tenovuo 2004.)

Bakteerit, jotka aiheuttavat hampaiden reikiintymistd, muodostavat sokerista happoja,
jotka syOvyttévéat hampaan pintaa. Tata reaktiota sanotaan happohyokkaykseksi. Nor-
maalitilanteessa syljen puskurikapasiteetti yhdessa syljen vapaan, ionimuodossa olevan
kalsiumin ja fosfaatin kanssa korjaa nopeasti alkavat mikroskooppisen pienet vauriot.
Mit& useammin suussa on happohyokkays, sitd useammin hampaat altistuvat deminera-
lisaatiolle ja happamat olot pehmentévéat hammasta suojaavaa kiilletta (Tenovuo 2004.)

Sokeri ja bakteerit muodostavat biofilmid, jossa bakteerit kiinnittyvét hampaan pinnalle
heikoilla sdhkoisilla vetovoimilla. Bakteerit tuottavat sokerista glukaaneita, jotka kiin-
nittévét bakteerit hampaan pintaan ja toisiinsa. Biofilmi on tiivista bakteerien muodos-
tamaa kasvustoa, johon antibakteeriset aineet eivét juuri tehoa ja syljen neutraloiva vai-
kutus saavuttaa hampaan pinnan hitaammin. Ainoa keino estéa bakteerien atheuttamia
sairauksia on hampaiden mekaaninen puhdistus. (Heinonen 1 2007: 8-11.)

Mikali kariespesakkeen etenemisté kiilteen ja dentiinin eli hammasluun [&pi el pysayteta
gjoissa, se saavuttaa hampaan ytimen eli pulpan ja aiheuttaa siell&a tulehduksen eli pul-
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piitin. Hampaan ydinontelossa on sidekudosta soluineen seké runsaasti juurenkarjen
kauttatulevia verisuonia ja hermoja. Tulehduksen seurauksena kudokseen syntyy turvo-
tusta, josta ailheutuu painetta hammasluun ympéar6imassa ontelossa. Satunnaisen ja lie-
van ydinkudosta kohdanneen arsykkeen jalkeen alkava tulehdus voi viela palautua, mut-
ta pitempaén jatkuvana tulehdus aiheuttaa kudoksen joko osittaisen tai taydellisen kuo-
lion. (K6nodnen 2007.)

Pulpakudos pyrkii rajoittamaan mikrobien aiheuttamaa infektiota, elka pulpiitti tavalli-
sesti aiheuta dramaattisesti levidvan infektion riski& Hoito rgjoittuu tulehduksen aiheut-
tavan arsykkeen poistoon, ja lisdks tehd&an tarpeelliset juurihoitotoimenpiteet. Mikro-
bil&8kkeet eivét ole tarpeen. Hoitamaton pulpiitti voi johtaa pulpanekroosiin ja juuri-
kanavainfektioon. (Skaug 2005: 648 — 650.)

5.2 Gingiviitti

Gingiviitista eli ientulehduksesta kérsii Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 74 % suo-
malaisesta aikuisvaestdosta (Konoénen 2007). Terve ien on vaaleanpunainen ja pinnaltaan
nyppyinen ja kiinted. Terve ien kiinnittyy hampaan kiilletta vasten tiiviisti, eikéa ham-
paan ja ikenen vdlille j&4 taskua. Bakteeriplakin kertyminen hampaiden pinnoille aiheut-
taa gingiviitin. Kun hampaan pinnalle kertyy bakteerimassaa, eika sita poisteta, ilmaan-
tuu muutamassa paivassa limakalvolle nékyvia tulenduksen merkkeja len on tulehtues-
Saan tummanpunainen, turvonnut, siledpintainen ja se vuotaa herkasti verta esimerkiksi
hampaita harjattaessa, kipua aiheuttamatta. Se voidaan hoitaa poistamalla bakteeripeite
seka yllgpitamall & tehokasta kotihoitoa ja suuhygieniaa. Gingiviitti paranee aheuttameat-
ta pysyvia vaurioita. (Hansen 2004.)

Ongelmallisen gingiviitin huonoon hoitovasteen syyna voi olla potilaan ep&onnistunut
plakin poistaminen. Hammaskivi seka potilaan kykeneméttomyys saavuttaa riittavan
hyva suuhygieniataso voivat ragjoittaa tarpeeksi hyvaan hoitotulokseen padsemista Suu-
hengitys tai vajaa huulisulku voivat selittda hoitoresistenttia gingiviittia. C-vitamiinin

puutos voi olla syyna marginaalisen ikenen tulehtumiseen ja hampaiden heilumiseen.
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Hormonaaliset tekijét kuten puberteetti ja raskaus voivat vaikuttaa tulehdusasteeseen
ja gingiviitin hoitovasteeseen. (Nieminen 2003: 16-17.) Mikali riittavan hyvaan hoito-
tasapainoon ei padstd, on pitkan agjan seuranta tarpeen, jottel gingiviitti etene parodontii-
tiksi (Nieminen 2003: 487-488).

Gingiviitin erityismuotoja ovat hormonaalisista muutoksista johtuvat raskausgingiviitti
sekda puberteettiin liittyvét ientulehdukset. Naméa parantuvat hormonitasapainon palau-
tuessa ennalleen jattdmétta pysyvia vaurioita. Vakea-asteissmpia gingiviitin muotoja
ovat nekrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti eli NUG ja akuutti nekrotisoitunut ulseratii-
vinen gingiviitti eli ANUG, joissa ienpapillat haavautuvat ja tulehdus levidd ndin koko
ikeneen. Tilaon hyvin kivulias jaien vuotaa verta itsestéén myos hengityksen paha haju
on yleista. Hoitamattomana ndma voivat johtaa kiinnityskudosten tuhoutumiseen ja ne
voivat muuttua nekrotisoivaks ulseratiiviseksi parodontiitiksi (NUP). (Hansen 2004.)

5.3 Parodontiitti

Parodontium on hampaan ympérilla olevaa kudosta, johon kuuluvat ien, parodontaalili-
gamentti, juurisementti ja alveoliluu. Parodontium kiinnittd& hampaan leukaluuhun seké

osallistuu puolustusreaktioihin ja suojelee hammasta purentavoimilta. (Uitto 2003: 460.)

Parodontiitti on parodontiittibakteerien aiheuttama hampaiden kiinnityskudossairaus.
Parodontiittia aiheuttavat bakteerit saavat elimistdssa aikaan puolustusreaktion. Puolus-
tus alheuttaa samalla patologisia muutoksia hampaiden kiinnityskudoksissa. Kiinnitys-
kudoksen tuhoutuminen johtuu ensisijaisesti immuunipuolustuksen reaktiosta mikrobi-
infektioon. (Asikainen 2000: 1119-1132.) Se on yks yleisimmista bakteeritulehduksista
ihmisilla ja useimmiten sité tavataan keski-ikaisilla ja vanhemmalla véestolla ympéri
maail maa. Joitakin tapauksia on [6ydetty my6s nuorilta. (Pussinen — Alfthan — Jousilahti
— Paju — Tuomilehto 2006.)
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Parodontiitin alkamisik& on yksil6llinen, johon vaikuttavat perima ja ympéristo. Pa

elimistd reagoi parondontiittibakteereiden tuottamaan arsytykseen. Tulehdusvasteeseen
vaikuttaa myds, kuinka kauan kudokset joutuvat kestamédan bakteeridrsytysta. (Asikai-
nen 2000: 1119 — 1132.) Parodontiitin kehittymiseen menee yleensa useita vuosia tai
vuosikymmenia (Paju — Pussinen — Sinisalo — Mattila— Dogan — Ahlberg — VValtonen —
Nieminen — Asikainen 2005).

5.3.1 Parodontiitin kehittyminen, oireet ja eteneminen

Hampaan ja ikenen liitosalueella on liitosepiteelid, jossa bakteerit alkavat kasvaa. Miké-
li bakteereita el poisteta, liitosepiteelin puolustus voi pettéd ja bakteerit pédsevét tunkeu-
tumaan ikenen alle, jolloin syntyy ientasku. lentaskun tulehdusreaktiossa leukosyyttien,
erityisesti neutrofiilien, mééra kasvaa. Neutrofiilien erittdmét aineet ja happiyhdisteet
hajottavat ienepiteelin solu-soluliitoksia ja edistévét ientaskun muodostumista. lentas-
kun syntymiseen vaikuttavat suoranaisesti bakteerien liséksi ihmisen omat puolustuste-
kijat, jotka keréantyvét tulehtuneeseen parodontiumiin. Ientaskussa bakteerit pystyvét
muodostamaan kerroksellisen kasvuston, jossa plakki kerda mineraalgja, mika johtaa
ikenenalaisen eli subgingivaalisen hammaskiven muodostumiseen. Hammaskivi tarjoaa
taas uusille bakteereille hyvan kasvumahdollisuuden. (Uitto 2003: 463.)

Parodontiitti voi olla téysin oireeton tai oireet ilmaantuvat vasta kun taudin k&ynnisty-
misestd on vuosia aikaa. Parodontiitin yleisid oireita ovat hampaiden asentojen muuttu-
minen, hampaiden heiluminen ja aikanaan hampaat voivat irrota suusta kivuttomasti.
Oireita ilmaantuu yleensa vasta 40 ikdvuoden tienoilla vaikka tauti todenndkoisesti al-
kaa jo 20-30 vuoden idssa. Parodontiitin diagnosoiminen pystytéén tekemaan pelkalla
ientaskumittarilla juuren pintoja kokeillemalla. Apuna voidaan kayttda rontgenkuvia,
joista ndhdaan menetetyn kiinnityskudoksen seka luukadon maaréa. Parodontiitti poik-
keaa useista muista infektioista siten, etta sen seulonta on yksinkertaista etké hoitoon
yleensitarvita ladkkeita. (Asikainen 2000: 1119 —1132.)
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Parodontiitti etenee sykleittdin. Taudissa on aktiivisia sekarauhallisia vaiheita, lisaksi
yksilOlliset vaihtelut ovat suuria. Aktiivisessa vaiheessa kiinnityskudosta voidaan me-
nettéd jopa muutamia millimetrej& kuukaudessa. (Uitto 2003: 464.) Parodontiittipotilail-
la bakteerien médara suussa on terveisiin verrattuna moninkertainen. Suuresta bakteeri-
maérasta el ole pelkastdan vain paikallista haittaa suussa vaan se aiheuttaa myos vaaraa
yleisterveydelle. Krooninen parodontiitti-infektio pitéé koko gjan elimiston puolustusre-
aktion padlla ja se sitoo elimiston voimavaroja. Tulehtuneista ientaskuista bakteerit paé-
sevét suoraan verenkiertoon ja sita kautta koko elimist6on. Hoidosta huolimatta potilaan
riski parodontiittiin sdilyy aina. (Asikainen 2000: 1119 —1132.)

5.3.2 Parodontiitin ehkéiseminen ja hoito

Parodontiitin ehkaisemisessa tarkedd on informaation lisddminen taudin oireettomuu-
desta seka yleisyydesta. Téarkedé olis jo 20-30 vuoden iassé hakeutua tutkimuksiin sek&a
hoitoon ennen kuin mahdolliset oireet ilmaantuvat. Hoidettuna parodontiittibakteerien
maaré saadaan havitettyd murto-osaan. Informaatiotatulisi kohdentaa parodontiittialttii-
siin véestoryhmiin kuten diabeetikoille, tupakoitsijoille seka henkildille, joilla on huono
suuhygienia ja vakea-asteisten parodontiittipotilaiden perheenjasenille. (Asikainen
2000: 1119-1132.) Parodontiittipotilaille hoito-ohjeet on hyvé antaa suullisesti ja kirjal-
lisesti. Hoitohenkilokunnan kiinnostus potilaan tilasta seka positiivinen ohjaaminen ja
kannustaminen auttavat potilasta ymmartamaan hoidon merkityksen seka siita saatavan
hyodyn. (Mellanen ym. 2007: 334.)

Parodontiitin tehokkainta hoitoa on ennaltaehkéisevéa hoito seka huolellinen kliininen ja
rontgenologinen tutkiminen, [0yddsten kirjaaminen potilaskorttiin sek& oikea diagno-
sointi. Myos yksilollisten myotavaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja niihin vaikut-
taminen mahdollistavat useimmiten onnistuneen hoitotuloksen. (Nieminen 2003: 9.)

Parodontiitin perushoito koostuu pehmeiden peitteiden eli biofilmin ja plakin seka kovi-
en peitteiden eli hammaskiven poistosta. Peitteiden mekaanisen poiston liséksi on poti-

laan kotihoito saatava toimivaksi, jotta suuhygienian taso pysyis riittavana. Depuroin-
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nin eli hammaskiven poiston tarkoituksena on poistaa sekd supragingivaalinen
(ikenenpaéllinen) ettd subgingivaalinen (ikenenalainen) plakki ja hammaskivi. Erityisen
tarkedd on myos plakkia retentoivien tekijoiden kuten tayte- ja kruunuylimééarien jakiil-
leulokkeiden poistaminen. (Nieminen 2003: 11-12.)

Parodontiitin 188kehoitoa voidaan toteuttaa vain mekaanisen hoidon tukena. M ekaanista
hoitoa voidaan tarvittaessa tehostaa antiseptisilia aineilla kuten klooriheksidiinilla, joka
on tutkittu ja turvallinen aine. Klooriheksidiinia voidaan kayttda suuvetena tai geelihar-
jauksena. Klooriheksidiinia tulee antaa vain kuuriluontoisena 1-2 viikoksi tarvittaessa,
ja sen tarkoituksena on kontrolloida plakin kasvua tehokkaasti. (Nieminen 2003: 12 —
13)

Parodontiitin diagnosointivaiheessa tulee olla tarkkana, silla tupakointi vahentda ve-
kaan. Tupakoitsijoiden parodontiitin hoito on haasteellisempaa huonon hoitovasteen
vuoksi. Tupakoinnista johtuen ientyyppi on paksua ja fibroottista, joka osataan myos
hidastaa paranemista. Horisontaaliset nakyvissa olevat hampaan juurten haaraumakoh-
dat eli furkaleesiot ja markévuoto ovat tupakoitsijan parodontiitin kliinisia merkkea.
Tauti uusii erittain herkasti, joten yllgpitohoito ja potilaskohtaisen hoitovalin méaritta-
minen on erityisen tarkedé. (Nieminen 2003.)

5.3.3 Parodontiitin ja sydantautien yhteys

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yleisin kuolinsyy lansimaissa. Sairastuvuuteen vaikut-
tavat geneettiset seka ympéristotekijat essimerkiksi rasva-aineenvaihdunta, ik&, ylipaino
korkea verenpaine, diabetes, tupakointi ja kroonisten tulehdusten yhteisvaikutus. Suun
kroonisista tulehduksista parodontiitti on merkittévin ja silld on todettu olevan yhteyksia
sydan- ja verisuonisairauksiin. (Kéntnen 2007; Chen — Wang 2001). Terveys 2000 -
tutkimuksesta kay ilmi, ettd yli 30-vuotiaista suomalaisista 64 %:lla on vahintéén yksi
syventynyt ientasku. Sosioekonomiset erot tulevat myos esille kiinnityskudossairauksia
tutkittaessa. (Kondnen 2007.)
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Accarini ja De Godoy 2006 tutkivat parodontiitiin ja sydan- ja verisuonitautien yhte-
ytta 361 henkildltg, joista 72 %:lla oli sepelvatimoahtauma ja 28 %:lla oli terveet ve-
risuonet. Tutkimuksessa I6ydettiin merkittava yhteys parodontiitin ja sepelvaltimosaira-
uksien vélilla Sepelvaltimoahtaumapotilaat sairastuvat todennékdisemmin parodontiit-
tiin kuin ne, joilla on terveet sepelvaltimot. Parodontiitti on potentiaalinen riskitekija
ateroomaplakin muodostumiselle.

Meurman — Janket — Qvarnstrom — Nuutinen 2003 tutkimuksessa tutkittiin veren seeru-
min tulehdusarvoja. Tutkimusjoukkoon kuului 256 ty6ikaista sepelvaltimotautia sairas-
tavaa potilasta ja verrokkiryhmaan kuului 250 henkildg, joilla oli terveet sepelvaltimot.
Tulokset osoittavat, etté sepelvaltimotautipotilaiden hampaissa ja kiinnityskudoksissa
oli enemman sairauksia kuin verrokkiryhmalla. My6s veren seerumin tulehdusarvot
olivat korkeammat sepelvaltimotautipotilailla kuin verrokkirynmalla. Johtopaétoksena
tutkimuksesta tehtiin, ettd huono suuhygienia ja korkeat veren seerumin tulehdusarvot
lisdavét riskia sairastua sepelvaltimotautiin. On térkedd, etta suun tulehdukset hoidetaan
kuntoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan ehkaisté suusta lahtevien
bakteerien aiheuttamia sydan- ja verisuonisairauksia.

6 SUU INFEKTIOLAHTEENA

Suu on huomattava infektioldhde, joka tulee ottaa huomioon sydéanpotilaan hoitoa suun-
niteltaessa. Unohtuneet infektiopesakkeet 16ytyvatkin usein suusta, joten taman vuoksi
systemaattinen seuranta infektiopotilaan hoidossa on erittéin tarkedd. (Lauhio —
Richardson — Lindgvist — Valtonen 2007.) Terve ihminen pystyy eld@méaan sovussa suus-
sa kantamiensa |lukemattomien mikrobien kanssa ja gjoittaiset verenkiertoon péisseet
suubakteerit tuhoutuvat tehokkaasti. Hammasinfektiot ja parodontiitti kroonisina saira-
uksina etenevét hoitamattomina. Paikalliset infektiot ovat useimmissa tapauksissa har-
mittomia muuten terveen ihmisen suussa. Vastustuskyvyn heikentyessi suuperaiset
krooniset infektiot saattavat muodostua merkittéviksi riskitekijoiksi. Suun krooniset
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infektiot voivat ollatéysin oireettomia, jolloin hammasladkéri el todenndkoisesti tule
kiinnittamaan niihin mitd&an huomiota. (Meurman — Qvarnstrém 1995.)

Suusta mikrobit paasevat muualle elimist6on verisuonten, hengitysteiden ja nielun kaut-
ta ja tarkeimpana néista kolmesta pidetéan verisuonten kautta tapahtuvaa siirtymista.
Taman mahdollistaa vilkas verenkierto ja herkéasti rikkoutuva limakalvo, etenkin paro-
dontiitin alheuttamissa ientaskuissa. lensairauksia pidetdankin yleisimpina ja vakavim-
pina uhkina yleisterveydelle. Vanhukset, monisairaat ja heikentyneen immuunivasteen
omaavat ihmiset ovat suurimmassa vaarassa. Vaeston ikaantyessa heilla on myds yha
enemman omia hampaita, jotka toimivat infektioldhteind ja tdmé on otettava huomioon
kokonaishoitoa suunniteltaessa. (Lamberg 2000.)

Valtaosalla véestosta on sdannollisestd hammashoidosta huolimatta pinnallinen krooni-
nen ientulehdus kdynnissé seka juurihoidettujen hampaiden juurten kéarjissd on merkkeja
kroonisesta osteotiitista. Suun ja hampaiston terveysvaatimukset ovat hyvin potilaskoh-
taiset, kuitenkin huonokuntoisella potilaalla oireeton krooninen ientulehdus voi olla
hengenvaarallinen yleisinfektiolahde. Pienemmétkin toimenpiteet ovat riski infektiopo-
tilaalle, kuten hampaiden harjaus saattaa aiheuttaa ohimenevan bakteremian. Myds suun
limakalvorikko voi olla potentiaalinen infektioportti alttiille potilaalle. (Lauhio ym.
2007: 248-249.)

Tavallisimmat hammasperéiset infektiot, joilla voi olla merkitysta erilaisten yleissaira
uksien syntyyn ja kehittymiselle ovat seuraavat: gingiviitti eli ientulehdus, hampaiden
tukikudoksia tuhoava ja syvia ientaskuja muodostava parodontiitti, parodontaalinen
(hampaan vieruskudoksen) absessi, pulpiitti eli verekkdan hammasytimen tulehdus,
gangreena eli kuolleen pulpakudoksen infektio, periapikaalinen (juurenkérked ympérdi-
vd) granulooma, ogtiitti tai absessi, perikoroniitti eli puhkeavan hampaan, yleensi ala
viisauden hampaan, kruunun ympéaryskudoksen tulehdus ja leukaluiden kysta (Lamberg
2000).
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Suussa oleva normaalifloora on hyvin ainutlaatuinen ja runsas, eika tdman kaltaista
[6ydy muualta elimistosta. Suusta pystytaankin nykyisin tunnistamaan yli 500 mikrobi-
lgjia. Aerobiset viridans- ryhmén bakteerit muodostavat terveen suun normaaliflooran,
jonka tehtévana on tasapainottaa mikrobien toimintaa eimistdssa ja estéd nain elimistol-
le haitallisten patogeenien kolonisoitumisen. Suun tulehduksia tavallisesti aiheuttavat
aerobiset ja anaerobiset gram- negatiiviset sauvabakteerit. (Lauhio ym. 2007.)

Bakteerikylvo elimist6on mahdollistuu mikrobiflooran ja verenkierron anatomisen 1&
heisyyden vuoksi. (Meurman — Qvarnstrom 1995.) Mikéli hammasinfektioihin ei ajoissa
puututa, levidvéat suun mikrobit tulehtuneen parodontaalikudoksen tai reikiintyneiden
hampaiden kautta syvemmalle leukaluuhun ja siitd koko elimistéon muodostaen infek-
tioportin. (Lauhio ym. 2007.)

Parodontaalisairauksia aiheuttavat bakteerit kuuluvat ihmisen normaaliflooraan ja ne
voivat aiheuttaa kroonisia polymikrobiaalisia infektioita hammasta leukaluuhun kiinnit-
tavissi kudoksissa. Puutteellisesta hoidosta johtuen suun bakteerit alkavat kasvaa ham-
paan ja ikenen liitosalueella. Bakteerien ylittdessa tietyn rajan elimistd e enda pysty
vastustamaan niitd, vaan bakteerit padsevét tunkeutumaan ienreunan alle. Parodontopa-
togeenien tartunta saadaan yleensd perheen sisdisissa lahikontakteissa, jonka vuoksi
primaaria sylki-sylkitartuntaa olisikin syyta vattaa. (Meurman—Qvarnstrom 1995; Lau-
hio ym. 2007.)

Hammashoidon kaikki verekkaat toimenpiteet ovat riski bakteremian kehittymiselle.
Bakteremia on yleensa lyhytaikainen ja harmiton terveelle ihmiselle, mutta se voi aihe-
uttaa hengenvaarallisen infektion alttiille potilaalle. Bakteremiassa on kyse sita, etta
verekas toimenpide aiheuttaa bakteerikylvon verenkiertoon. Parantuneiden veriviljely-
jen ansiosta voidaan osoittaa lahes kaikkien toimenpiteiden yhteydessa bakteremian
(hampaanpoisto 100 %, hampaiden puhdistus 70 %, viisaudenhampaan leikkauksellinen
poisto 55 %, juurihoidon yhteydessa 20 %). Viridan-tyypin streptokokit ovat yleismpia
|6ydoksid. Kymmenen minuutin kuluttua toimenpiteesta on bakteerien mééra selvasti
vahentynyt. Infektioriski on kiinni bakteremian kestosta ja siitd, mika on bakteerien
maara millilitrassa verta. (Gutschik 2002: 456-457.)
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Suuhygienistin suorittama hammaskivenpoisto on verekas toimenpide. Potilaalla tu-
lee olla aina antibioottiprofylaksia ennen téata toimenpidetta. Varsinkin, jos kyseessa on
parodontiittipotilas, bakteerikirjo on lagja ja infektiota aiheuttavat bakteerit padsevét
helposti verenkiertoon ja voivat sitd kautta aiheuttaa ongelmia.

On raportoitu, etta suun mikro-organismit ovat aiheuttaneet seuraavia tauteja: endokar-
diitti, sydaninfarkti, aivoabskessi, aivoinfarkti, urtikaria, silmétulehdusta, keuhkoabs-
kessi, septikemia ja nivelproteesin infektio. Esimerkiksi verisuoniproteesin infektioriski
ohimenevan bakteremian seurauksena on &&rimmaisen pieni. Yleensd muut kuin suun
bakteerit aiheuttavat néille vierasesinellle infektioita, kuten Staphylococcus aureus ja
epidermidis sekd Gram-negatiiviset sauvat. Enssimméisen puolen vuoden aikana vie-
rasesineen asettamisen jalkeen on pyrittava valttamaan bakteremiaa aiheuttavia toimen-
piteitd. (Ventéd 1999: 593.)

7 SUUN VASTUSTUSKYVYN LISAAMINEN SUUN TERVEYDENHOIDON
AVULLA

Suun terveydenhoidon ldhtokohtana on se, miten ihminen itse kokee suunsa terveyden
jamiten hén toimii sen edistamiseksi ja yll&pitdmiseksi. Potilas on oman elamansi paras
asiantuntija ja vastaa itse omista valinnoistaan. Hoitohenkilokunnan tulee kannustaa
jokaista hyvaan suuhygieniaan, sillé tunne puhtaasta ja terveesté suusta tuottaa mielihy-
véa jokaiselle. Terveydenhoitotytssa tulee ottaa huomioon, mita ihminen tuntee, kokee,
miten han toimii ja millaisia valintoja han tekee suunsa terveyden edistdmiseksi seka
yllgpitamiseksi. (Keto — Murtomaa 2003: 1070-1071.)

Terveydenhoitotyossa tulee korostaa yksilon kannustamista, tukemista, ohjaamista ja
opettamista jokaisen yksilon omat voimavarat huomioon ottaen. Yksilén omaehtoinen
suun terveydenhoito koostuu ihmisen itsensd toteuttamasta sairauksien ehkdisysta ja
suun terveydenhoitokokemuksesta. Lisaksi hanen omat valintansa seka tapansa toteuttaa
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suun terveydenhoitoa ovat merkittaviéa terveyden edistamisen nékdkulmasta. Omaeh-
toisessa terveydenhoitotydssa korostuu hoitgjan ammattitaito toimia yhteistydssa poti-
laan kanssa. (Keto — Murtomaa 2003: 1070-1071.)

Sylki on térkea osa suun vastustuskykya. Se on tarkea hampaan pinnan mineraalitasa-
painon yllapitg &, joka huuhtelee ja suojelee hampaita. Sylki on merkittdva hampaita ja
limakalvoja suojaava tekija. Syljenerityksen vaheneminen lisd8 suun sairauksien, kuten
karieksen, eroosioiden ja hampaiden kulumisen sek& sienitulehdusten ja haavaumien
riskia Liséksi suun kuivuuden oireet voivat huomattavasti heikentéé potilaan elaman-
laatua. (Tenovuo 2003: 239.)

7.1 Suun ja proteesien puhdistus

Perusteellinen suun puhdistus tulee tehda séénndllisesti kahdesti paivassa, aamuin illoin.
Se késittéa suun mekaanisen puhdistuksen pienelld, pehmealla hammasharjalla fluori-
hammastahnaa kayttéen ja hammasvalien puhdistuksen hammaslankaa, -tikkua tai -
vdliharjaa kayttden. Nain voidaan ehkaista ientulehdusta, hammaskiven muodostusta,
hampaiden kiinnityskudossairauksia kuten parodontiittia sek& hampaiden karioitumista.
(Keto — Murtomaa 2003: 1070-1071.)

Oikeat harjaustottumukset ovat erittain téarkeitd, jotta valtytéén ikenien ja hampaiden
pinnoille syntyvilta harjausvaurioilta. Harjaa tulee liikuttaa kevyesti 45 asteen kulmassa
kynéotteella pienin, edestakaisin liikkein jéarjestelmallisesti kaikki hampaiden pinnat
lgpikayden. Liian kova harja tai vaara harjaustekniikka voivat aiheuttaa vahinkoa ien-
kudokselle, jolloin ien alkaa vetdytya ja ikenen alta paljastuva hampaan juuripinta han-
kautuu kuopalle. Vetaytyneet ikenet eivat palaudu normaaliksi. (Keto — Murtomaa
2003: 1070-1071.)

Hampaattoman suun hoito on yhta téarkegé kuin hampaallisen. Omia hampaita korvaava

protees taytyy muistaa puhdistaa paivittéin. Joka aterian jalkeen on hyva huuhdella suu
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ja proteesi, jotta niihin el j84 ruuantdhteita. Jé&dessaan proteesien alle ruuantahteet
voivat arsyttda suun herkkada limakalvoa. (Keto — Murtomaa 2003: 1074.)

Proteesit tulee puhdistaa siihen tarkoitetulla proteesharjalla, joko mietoa astian-
pesuainetta tai proteesien puhdistukseen tarkoitettua tahnaa kayttéen. Hammastahnaa ei
tule kayttad, silla se voi naarmuttaa proteesien pintaa. Néin ollen mikrobit paésevét her-
kemmin lisééntyméaan proteesien alla. Ennen proteesien laittamista takaisin suuhun on
limakalvot hyva puhdistaa pehmeélla hammasharjalla ja vedella. (Keto — Murtomaa
2003: 1074.)

Proteesien vérjaytymien ja pinttyneen lian poistamiseen voidaan kayttda siihen tarkoi-
tettuja poretablettga. Puhdistustablettien kaytt6a suositellaan kerran tai kaks viikossa.
Proteesit tulee sdilyttéa disin puhdistettuna ja kuivana rasiassa, jotta estetddn sienten ja
bakteerien kasvu proteesien pinnoilla. Silloin kun proteesit eivét ole suussa, sylki pédsee
huuhtelemaan ja kosteuttamaan suun limakalvoja. (Keto — Murtomaa 2003: 1074.)

7.2 Fluori jaksylitoli suun terveyden edistgjina

Fluori on hivenaine, jota esiintyy maaperassa ja vesistbissa seka ravinnossa. Joillakin
paikkakunnilla Suomessa fluoria on niin paljon maaperéssa, ettei liséfluoria tarvita
hampaiden terveina pysymiseen. Pohjavedesta saatavan fluorin voi tarvittaessa korvata
fluoritabletellla, jos vedessd el ole riittévasti fluoria (Alaluusua 2003: 542-544.)

Ruokailun yhteydessi suussa tapahtuu happohyokkays. Happohyokkayksella tarkoite-
taan hampaan pintaa liuottavaa happovaikutusta, joka syntyy jokaisen aterian jalkeen
bakteerien aineenvaihduntatuotteena. Taméan vuoks fluoria tulee saada péivittain, jotta
voidaan valttéd hapon syovyttava vaikutus hampaisiin. Sa&annollinen fluorin kaytto lisda
hampaiden vastustuskykya karioitumista vastaan. Fluorin kyky ehkaista kariesta perus-
tuu siihen, etta happohyokkéayksen aikana fluori tehostaa hampaan pintaa kovettavien
mineraalien kiinnittymista kiilteen pintaan. (Alaluusua 2003: 542-544.)
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Hampaiden vastustuskykya voidaan liséta erilaisin menetelmin, kuten kasittelemalla
hampaiden pintojaerilaisilla fluorivalmisteilla. Tavallisin ja tehokkain fluorivalmiste on
hammastahna. Sen péivittainen kayttod takaa riittévan pavittdisen fluorinsaannin, eiké
liséfluoria normaalisti tarvita. Muita fluorivalmisteita hammastahnan lisaksi ovat esi-
merkiksi fluoritabletit, fluoripitoiset suuvedet, laimeat fluoriliuokset seka fluoripuruku-
mi. Naiden lisé&ksi on olemassa vahvoja fluorivalmisteita jotka ovat pédasiallisesti tar-
koitettu vain hammashoitohenkilokunnan kaytettavaks niille henkildille, joilla on ko-
honnut kariesriski. Téllaisia vahvoja fluorivalmisteita ovat vahvat fluoriliuokset, -geelit
ja-lakat. (Alaluusua 2003: 542; Seppa 2003: 1042.)

Oikein kaytettyna fluori ei muodosta terveysriskia, mutta fluorivalmisteiden kaytossa
tulee noudattaa tarkoin kaytttohjeita, jotta liiallisen fluorinsaannin haittavaikutuksilta
valtyttaisiin. Liiallinen fluorinsaanti voi olla kroonista tai akuuttia. Liiallinen, pitk&ai-
kainen fluorinsaanti ilmenee hampaiston fluoroosina eli laikkuuntumisena. Akillinen
fluorin yliannostus aiheuttaa pahoinvointia, vatsakipua, oksentelua ja kouristuksia. En-
siapuna on maidon tai kalsiumliuoksen juominen seka yhteydenottaminen omaan terve-
yskeskukseen. (Seppa 2003: 1042.)

Fluorin lisdksi ksylitoli lisd8 merkittavasti hampaiden vastustuskykya Ksylitoli eli koi-
vusokeri on ainoa sokeri, jota kariesta aiheuttavat Streptococcus mutans -bakteerit elvat
pysty kayttamaan ravinnokseen ja néin ollen lisdantymaan. Ksylitolin séannollinen péi-
vittéinen kayttd vahentda kariesbakteerien méérdd. Ksylitoli parantaa syljen luontaisia

itsessdan huuhtelee ja suojelee hampaita. (Tenovuo 2003: 373.)

Ksylitoli kykenee katkaisemaan jo alkaneen happohyokkayksen, eika se muodosta suu-
hun haitallisia happoja. Siksi jokaisen aterian ja valipalan jalkeen tulisi sydda ksylitolia
sisdltavia tuotteita, kuten ksylitolipurukumia tai -pastilleja. Ksylitolipurukumia on hyva
pureskella kerralla 1-2 tyynya viiden minuutin gjan. Té&ssa gjassa purukumin kaikki ksy-
litoli on ehtinyt liueta sylkeen. Ksylitoli ei ainoastaan ehkéise reikiintymista vaan myds
korjaa jo alkaneita kiillevaurioita. (Heinonen 2007: 53.)
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7.3 Ravinnon merkitys suun terveyteen

Ravinnolla on suuri merkitys suun terveyden yllapitamisessa. Saanndlliset ja monipuo-
liset ateriat ovat perusta suun terveydelle. Ruokaa tulee sy6da korkeintaan 5-6 kertaa
paivasss, jotta sylki ehtisi neutraloida suun liiallisen happamuustason. Y liméardista na-
postelua on syyta vélttad, koska se lisda happohyodkkaysten méarda. Jos suu e ehdi neut-
raloitua aterioiden vélillg, hampaiden reikiintyminen alkaa. (Tenovuo 2003: 373.)

Plakin bakteerit kayttavét ravinnokseen hiilihydraatteja ja muodostavat niista happoa.
Taman happovaikutuksen vuoksi on syyta kiinnittéa huomiota sakkaroosin kayttttihey-
teen, silla sakkaroos on Streptococcus mutansin parasta ravintoa. PH:n laskun suussa
aiheuttaa bakteerien aineenvaihdunnan tuloksena syntyva happo. Jos pH laskee alle
5,5:n, hampaiden kiilteesta liukenee kalsiumia ja fosforia. (Tenovuo 2003: 374-376.)

Ravinnon koostumuksella on merkitysta. Tahmea, takertuva sokeripitoinen ravinto ja
pitkd8n suussa ollut paksu bakteeripeite johtavat pitk&kestoiseen happohyodkkaykseen,
joka on huomattava haitta hampaille. Ksylitolilla voi kuitenkin katkaista alkaneen hap-
povaikutuksen tehokkaasti heti aterian péadtyttya Sakkaroosipitoisten makeisten kor-
vaaminen ksylitolituotteilla ehkéaisee tehokkaasti hampaiden reikiintymista (Tenovuo
2003: 375.)

7.4 Tupakoinnin vaikutukset suun terveyteen

Tupakoinnilla ja sairastavuudella on todettu olevan selva yhteys. Tupakoinnilla on lu-
kuisia huonoja vaikutuksia koko elimistoon. Se aiheuttaa monia sairauksia seka vaikeut-
taa niiden hoitoa ja paranemistuloksia. Suurimmat tupakoinnista johtuvat terveysongel-
mat ovat keuhkosyGpa, muut sydpataudit, krooniset keuhkosairaudet, sepelvaltimotauti
seka muut verenkiertoelinten sairaudet. Tupakointi suurentaa riskié sairastua sydanin-
farktiin ja sepelvaltimotautiin. Pelkastdan tupakansavulle altissuminen lisé&& koronaari-
taudin riskia. (Murtomaa 2003: 1075.)
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Tupakointi aiheuttaa haittoja myos suussa, kuten pahanhajuista hengitysta sekéa ham-
paiden, hammasproteesien ja paikkojen saumojen varjdytymista Haju- ja makuaisti
heikkenevét runsaan tupakoinnin seurauksena. Tupakoitsijoilla on enemman syvia ien-
taskuja, hammaskived seka luukatoa kuin tupakoimattomilla. Se myos heikentaé ikenien
verenkiertoa ja tdman takia tupakoitsijan ien on puolustuskyvyttomampi plakkia aiheut-
tavia bakteereita vastaan kuin tupakoimattoman kudos. (Murtomaa 2003: 1075.)

Tupakoinnilla on huomattava yhteys hampaiden kiinnityskudossairauksiin ja on todettu,
ettd tupakoitsijoilla on noin viisinkertainen riski sairastua parodontiittiin eli kiinnitysku-
dossairauteen. Tupakoinnista on syytad informoida potilasta ja kannustaa hanté pikaiseen
lopettamispadtbkseen. (Aho 2006.)

8 SYDANSAIRAUDET JA SYDANPOTILAAN LAAKITYKSEN VAIKUTUS
SUUN TERVEYTEEN

Ty6elamasta tulleen pyynnon perusteella keskitymme téssa kappaleessa sepelvaltimo-
tauti- ja l&ppavikapotilaisiin. Tydeldméan edustgjien mukaan edella mainitut sairaudet
ovat tyon osaltatarkeimpia. Ladkkeita kasittelevassa kappal eessa on keskitytty sepelval-
timotauti- ja |&ppavikapotilaiden yleisimpiin 1&8kkeisiin seka sydanpotilasta suojaavaan
antibioottiprofylaksiaan.

8.1 Sepelvaltimotauti

Sydan on sydanpussin sisdlla oleva sydanlihaksesta ja sydanlihaksen omista suonista,
sepelvaltimoista ja — laskimoista muodostuva elin. Sepelvaltimoiden tehtavana on yll&
pitéd sydanlihaksen verenkiertoa ja ravitsemuksen tasapainoa. Sepelvaltimotauti on is-
keeminen tauti, jossa sydanlihaksen verenkierrosta ja ravitsemuksesta huolehtivat pienet
sepelvaltimot ahtautuvat ja sydamen 18pi virtaavan veren madraei ole riittéva. Sepelval-
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timoiden ahtautumista aiheuttaa lahes poikkeuksetta ateroomaplakki. Ateroskleroos
on valtimon sisékerroksessa eli intimassa paikallisia fibroottisen kudoskertyman ympé
roimid lipidikertymia muodostava valtimosairaus, jossa intiman lipidiaineenvaihdunta
on paikallisesti hairiintynyt. (Kovanen 2000: 351.)

Ateroskleroos etenee yleensa hitaasti ja sen muodostuminen voi alkaa jo nuorena. Tau-
din alkuvaiheessa sepelvaltimon endoteelikerroksen alle intimaan alkaa muodostua ve-
ren kolesterolista perdisin olevista rasvoista muodostuneita rasvatdpli ja juosteita, jois
ta muodostuu myohemmin paikallisia kohoumia eli aterosplakkeja. Aterosplakin en-
simmaisessa vaiheessa muodostuu aterooma eli rasvajuosteen alle on kertynyt ras-
vaydin. Mybhemmassa vaiheessa aterooma muuttuu fibroateroomaks ja rasvaytimen
koko kasvaa ja valtimon ontelo alkaa ahtautua pehmentéen ja heikent&en intimaa. Lo-
pulta rasvaytimen paalle muodostuu kollageenista ateroomaa vahvista sidekudos. Atero-
skleroottinen plakki on anatomisesti taudin tunnusmerkki ja siihen liittyy intiman lipo-
proteiniperaisten lipidien eli kolesterolien aiheuttamaa pehmenemista seka kollageeni-
en ja kalsiumsuolojen aiheuttamaa kovettumista. (Kovanen 2000: 357—358.)

Ateroskleroosissa sepelvaltimon intimaan muodostunut ateroomaplakin muodostuminen
johtuu lipidiaineenvaihdunnan paikallisesta héiriintymisesta. Hairion seurauksena inti-
man solujen ulkopuolelle ja sisgpuolelle kertyy LDL-hiukkasista peraisin olevia lipide-
j&, etenkin kolesterolia. Koska LDL-kolesterolin kerdantyminen on suurempaa kuin sen
poistuminen intimasta, intimaan syntyy kolesteroliaineenvaihdunnan epétasapaino.
(Kovanen 2000: 358-359.)

Ensmmaéiset oireet sepelvaltimon tukkeutumisesta on yleisesti rasituksessa tuntuva rin-
takipu eli angina pectoris, joka menee levossa ohi. Stabiili angina pectoris alkaa usein
silloin, kun puolet valtimon ontelosta on tukkeutunut. Epastabiili angina pectoris alheut-
taa rintakipua my0s levossa. Joissakin tapauksissa sepelvaltimotauti on oireeton ja sen
ensimmainen ilmenemismuoto voi pahimmillaan olla sydaninfarkti eli hapenpuutteesta
johtuva kuolio sydanlihaksessa, joka syntyy kun ateroomaplakkiin tulee repedma ja sen
paikalle trombosyytit muodostavat koko valtimon tukkivan hyytyman eli trombin. Sy-
daninfarkti voi johtaa akkikuolemaan. (Kovanen 2000: 353, 371.)
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Ateroskleroosin ja sepelvaltimotaudin muodostumisen yks tarkeimmista vaarateki-
joista  on suurentunut  veren  kokonaiskolesterolipitoisuus, etenkin  LDL-
kolesterolipitoisuus, johon veressa vaikuttavat seka ravintotekijat etta geneettisesti méa
raytyvét kolesterolin aineenvaihduntaan liittyvét tekijé. Toinen suuri vaaratekija on
kohonnut verenpaine. Etenkin systolisen verenpaineen eli yl&paineen ennustevoima on
jonkin verran diastolista verenpainetta eli algpainetta suurempi. Kohonneen verenpai-
neen syyt liittyvéat LDL-kolesteroliarvojen tavoin seka elintapoihin etta perintotekijoi-
hin. Kolmas selvasti osoitettava vaaratekija ateroskleroosin ja myos sepelvaltimotaudin
muodostumiselle on tupakointi. Muita merkittavia syité ovat lihavuus, diabetes, liilkun-
nan vahyys, nautintoaineiden litkakayttd seka veren hyytymiseen liittyvét tekijét. Muita
riskitekijoita sepelvaltimotaudin muodostumiselle ovat perinndlliset, sosioekonomiset ja
psyykkiset tekijét. (Reunanen 2000: 384-393.)

8.2 Lappaviat

Sydamessé on kahdenlaisia |&ppi4, eteisten ja kammioiden valissa purjelgpét ja kammi-
oiden ulosvirtauskanavissa tasku- €li puolikuul&pét. Lapét ovat sidekudoksesta muodos-
tuneita rakenteita, joiden tehtdvana on ohjata verta kulkemaan yhteen suuntaan ja nain
estda takaisinvirtausta. (Mustgjoki 2007.)

Aorttaldppa ja mitraalildppaviat ovat yleismpiad ldppavian muotoja, mutta vika voi
muodostua myds muihin sydamen 18ppiin. Sydamen l8ppavika voi olla synnynnainen tai
hankittu vika, joka voi muodostua tulehduksen, kalkkeutumisen tai muun sairausproses-
sin seurauksena. L&ppa voi joko 10ystyd vuotavaks (insuffienssi) tai ahtautua estéen
veren virtausta (stenoosi). (Kahri — Rapola 2005: 328-335.) Téassa kappaleessa kasitel-
tavien l8ppavikojen lisdks harvinaisempia l8ppavian muotoja ovat trikuspidaali- €li
kolmiliuskal &pan seka keuhkovaltimol&pén stenoosi jainsuffienssi. (Mustajoki 2007.)

Aorttaldpan vika on yleissmmin ahtauma, mutta se voi olla my6s vuoto tai ahtauman ja
vuodon yhdistelma. Aortanahtauma voi olla synnynnainen tai hankittu vika. Synnynnéi-

nen ahtauma koostuu viallisista |&ppaliuskoista, joiden méard on poikkeava. Tavallisin
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syy hankitulle ahtaumalle on aorttaldpan aukon kuroutuminen kalkkeutumisen seura-
uksena yleensa idkkéilla ihmisilla (Partanen 2000: 588.) Kalkkeutuminen johtuu suo-
malaisilla yleensa epéterveellisesta ruokavaliosta ja korkeista veren rasva-arvoista seké
vahdisestd litkunnasta ja tupakoinnista (Kovanen 2000: 354). Aorttaldpan ahtauman
harvinaisempia synnynnéisia muotoja ovat aorttaldpan yldpuolinen tai alapuolinen ah-
tauma. Aorttaldppdahtauman oireita voi esiintya rasitusrintakipua ja hengenahdistusta
seka pitkdlle edenneessa ahtaumassa tajuttomuuskohtauksia. Aorttaldppavuoto on
yleensd seurausta joko lappataskujen viallisuudesta tai aortan tyven laajenemisesta.
L 8ppétaskujen vioittuminen voi johtua endokardiitista tai autoimmuunitaudeista, aortan
tyven lagientuminen esimerkiksi aortan infektiosta. On tavallista, ettd useimmissa tapa
uksissa |dppavuodon aiheuttagja j8a selvittamétta. V uoto aiheuttaa yleisimmin hengenah-
distusta, joskus rintakipua ja harvoin pyortymista. (Partanen 2000: 590; 596-597.)

Mitraali- eli hiippaldppavika on vasemman eteisen ja kammion vélisen 18pan ahtauma
eli mitraalistenoos tai mitraalivuoto. Mitraalistenoosin aiheuttaa reumakuumeen jalkei-
nen arpeutuminen ja kalkkiutuminen. Oireina voi olla hengenahdistusta seka veriyskok-
Sig, pienentyneen minuuttitilavuuden seurauksena vasymystd ja eteisvarindd. Se voi
pitkdan olla oireeton. Stenoosi aiheuttaa vasemman eteisen eteisvarinda ja oikean puo-
len vajaatoimintaa. (Ikéheimo 2000: 604-605.) Mitraalivuoto on nykyisin toiseksi ylei-
sin [gppévika aorttastenoosin jalkeen. VVuoto voi olla orgaaninen eli primaarin sairauden
aiheuttamasta 1gppien poikkeavuudesta johtuva tai vasemman kammion sairaudesta joh-
tuva iskeeminen tai funktionaalinen vuoto. Oireina on keuhkojen verentungoksesta ai-
heutunut rasitushengenahdistus, joka vaikeammassa vuodossa voi olla lepohengenahdis-
tusta, rintakipua ja eteisvarindgd. Sydamen oikean puolen vajaatoiminnan seurauksena
jalat jamaksaturpoavat ja paino nousee. (Ikdheimo 2000: 608-610.)

8.3 Endokardiitti

Endokardiitti on sydamen sisdkalvon mikrobiperdinen infektiotauti, joka on yleisesti
bakteerin aiheuttama ja harvemmin immuunisuppressiopotilailla sieni-infektion aiheut-
tama. Taudinaiheuttgjamikrobien ailheuttaman bakteremian liséksi endokardiitin syntyyn
tarvitaan paikallinen tulehduksille altistava tekija sydamen sisélla (Mustajoki- Huovi-
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nen 2008.) Endokardiitti Sijaitsee useimmiten sydanldpissa tai |8ppavian vuoksi
sydameen asetetussa tekolgpdssa, koska yleismmin endokardiittia aiheuttava gram-
positiivinen kokkibakteeri adheroituvat muita bakteergja paremmin |8ppakudokseen
(Valtonen 2000: 912-913). Hoitamaton infektio johtaa kuolemaan ja jopa 15-45 % hoi-
detuista endokardiittipotilaista kuolee. (Gutschik 2002: 456.)

Elimiston infektiotorjunnan ja immuunisysteemin turvin veri pysyy puhtaana haitallisis-
ta mikro-organismeista. Verenvuotoa aiheuttavan toimenpiteen aikana suojaava lima
kalvopinta rikkoontuu ja merkittéva méara mikrobeja padsee vereen. Myos muut elimis-
ton ihoa tai limakalvoa rikkovat toimenpiteet ta muualla elimistdssi oleva tulehdus,
padstavéat verenkiertoon haitallisa mikrobeja. Jos verisuonistossa on paikkoja, joissa
endoteeli on vaurioitunut tai verenvirtaus on pyorteistd, saattaa osa haitallisista mikro-
beista kiinnittya vauriokohtaan ja aiheuttaa infektion. Syddmessa oleva endoteelin vau-
riopaikkaan kiinnittyneet taudinaiheuttajamikrobit aiheuttavat endokardiitti-infektion.
(Valtonen 2000: 912-923.)

Endokardiitille altistavia kardiumin alueella sijaitsevia tekijoitd ovat synnynnéiset sy-
danviat, mitraali- tal aorttalgppéviat ja tekoldpat. Lappavikaisilla vaurioituneen |gpan
ympérille syntyy veren virtauksessa pyorteitd, jotka edistavét taudinaiheuttajamikrobien
kiinnittymista 1&ppdan. (Mustajoki 2007; Vatonen 2000: 912-913.) Aikaisemmin sai-
rastettu endokardiitti liséa riskia uudelle infektiolle. Leikkauksien ja verekk&iden toi-
menpiteiden aikana endokardiittia aiheuttavan bakteremian riski kohoaa. Suuhun ja
hampaistoon kohdistuvat toimenpiteet ovat yksi suurimmista riskitekijoista. (Valtonen
2000: 915.)

Oireiden voimakkuuden, keston ja aiheuttajamikrobin perusteella endokardiitti voidaan
jaotella akuuttiin ja subakuuttiin muotoon. Akuutin endokardiitin taudinkuva on rajun
septinen ja oireiden kesto yleens alle kuusi viikkoa. Taudinkuva on &killinen, raju ja
nakyvimpana voimakkaat septisen infektion oireet seké eteneva sydamen vajaatoiminta.
Tyypillisi& oireita ovat kova kuume, péivissi tai jopa tunneissa huononeva yleistila ja
akuutin sydamen vajaatoiminnan oireet, kuten hengenahdistus, nopea syke, keuhkorohi-
nat, kohonnut laskimopaine seka sydamen kammiogaloppi. (Vatonen 2000: 912-916.)
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Subakuutti endokardiitti on pitempiaikaisesti ja lievemmin seka vahaoireisemmin
oirehtiva endokardiitin muoto. Subakuutti endokardiitti etenee salakavalasti oireillen
pitkaan. Sen tyypillisia oireita ovat lievaasteinen kuume, huono yleisvointi, laihtuminen
ja huono rasituksensieto. Akuutin endokardiitin aiheuttgja mikrobi on yleisimmin stafy-
lokokki-ryhmaan kuuluva bakteeri, subakuutin yleisimmin streptokokki-bakteeri, eten-
kin viridans-ryhman bakteerit. Lisdksi endokardiitti voidaan jaotella taudin syntyyn al-
tistavien tekijoiden mukaan kuuteen eri ryhmaan: reumaattiseen |&ppavikaan liittyvaan,
synnynnaiseen sydanvikaan liittyvaan, vanhusten endokardiittiin, tekol&ppéendokardiit-
tiin, narkomaanien endokardiittiin ja muihin endokardiitteihin. (Valtonen 2000: 912—
916.)

Hammasperdisten endokardiittien médra on vahentynyt antibioottiaikakaudella 1900-
luvun alkupuolelle verrattuna. Téata kehitystd el voi selittéa vain antibiootellla vaan
my6s hammasinfektioiden hoito on kehittynyt tand aikana. (VValtonen 2001: 674.) Viime
vuosina hammasperaisten infektioiden maéra on kuitenkin lisdantynyt kehittyneen klii-
nisen ja radiologisen diagnostiikan ansiosta. Actinobacillus actinomycetemcomitansin,
joka on kiinnityskudossairauksien patogeeni, arvellaan olevan yleisin hammasperéisen
endokardiitin aiheuttgja. Liséksi suun sterptokokit, jotka ovat suun kariespatogeeneja,
ovat yleisid bakteriellin endokardiitin aiheuttajia. (Soinila— Vuotilainen 2007: 848; Val-
tonen 2000: 914.)

8.4 Antibioottiprofylaksia

Antibioottiprofylaksia tarkoittaa antibiootin ottamista tuntia ennen hammashoitotoi-
menpidetta (Sundgvist — Haapasalo 2002: 435). Aikainen antibioottihoito tarkoittaa
hammasl 88ketieteessa antibioottikuuria, joka aloitetaan heti toimenpiteen jalkeen, jotta
infektio estettaisiin. Profylaksia on aikaista hoitoa tehokkaampi. Antibioottiprofylaksia
el muuta normaaliflooraa eikd se muutu resistentimmaéksi. Profylaksian ansiosta voi
k&yda niin, ettd tarve varsinaisiin antibioottihoitoihin véhenee. Voidaan todeta, etta tu-
hat "turhaa” antibioottikuuria tulee loppujen lopuksi halvemmaksi kuin yksikin sairaa-
lahoitoa vaativa komplikaatio. (Vatonen 2001: 674.)
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Kansainvdlisesti hyvéksytty antibioottiprofylaksiasuositus on olemassa jo 1960—70-
luvulta. Nykyaan tiedetddn kuitenkin, ettd antibiootellla ei voida haétéa kaikkia baktee-
reja verenkierrosta elka voida estda bakteereiden tarttumista vahingoittuneeseen endo-
teeliin. Bakteereiden lisdantymista vahingoittuneessa sydanl 8passa voidaan estda antibi-
ooteilla. Kun bakteerit tarttuvat vahingoittuneeseen 18ppé&an, ne ovat ensin jonkinlaises-
té8 bakteerit horrostilan aikana. Toimivan antibioottiprofylaksian edellytys on, etta anti-
bioottipitoisuus veressa pysyy korkeana kymmenen tunnin gjan verekkaan toimenpiteen
jalkeen. Harva antibiootti tayttéa kyseisen kymmenen tunnin tehokkaan seerumipitoi-
suuden vaatimuksen kerta-annoksen jalkeen. (Gutschik 2002: 458.)

Jos potilaalla on sydamen synnynnéinen (myos kirurgisesti korjattu, paitsi eteisvalisei-
ndaukko (ASD) ja avoin valtimotiehyt (PDP)) tai hankittu |8ppévika, sairastettu endo-
kardiitti, 18ppaprotees, kammiovaliseindaukko, mitraalilépan prolapsi kun siihen liittyy
merkittava vuoto, hypertrofinen kardiomyopatia, reumakuumeen aiheuttama |&ppéavika
tal sydan- jakeuhkosiirron jalkitila on endokardiittiriski olemassa ja antibioottiprofylak-
sia aiheellista (Soinila, Vuotilainen 2007: 851).

Ensisijainen antibiootti on Sundqgvistin ja Haapasalon (2002) mukaan amoksisilliini
kerta-annoksena tunti ennen hoitoa ja penisilliiniallergikoille sopivin vaihtoehto on kli-
nomysiini tunti ennen hoitoa. Gutschikin (2002) mukaan pivanpisilliini on amoksisillii-
nia suositeltavampaa, koska se imeytyy nopeammin, saavuttaa nopeammin maksimaali-
sen seerumipitoisuuden, eiké aiheuta vaikutusta suun ja suoliston ekosysteemiin. Lisaksi
suositellaan klooriheksidiinin purskuttelua ennen toimenpidettd, jotta mahdollisten ve-
renkiertoon joutuvien bakteerien médéra vahennetddn. Soinila ja Vuotilainen (2007) Kir-
joittavat artikkelissaan, etta amoksisilliini on ensisijainen 1&8ke ja penisilliiniallergisille
roksitromysiini tai klindamysiini.

Jos mahdollista, tulee verenvuotoa aiheuttavat toimenpiteet suorittaa yhdell& kayntiker-
ralla. Jos kuitenkin tarvitaan useita hoitokertoja, suositellaan seitseman vuorokauden
taukoa hoitokertojen ja antibioottiannosten vélilla resistenttien bakteerikantojen véltta
miseksi. (Ventéa 1999: 594-595.)
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8.5 Sydanpotilaan 188kitys ja sen vaikutus suun terveyteen

Sepelvaltimopotilaan hoidon tavoitteena on perussairauden pysdyttaminen ja ateroskle-
roosin etenemisen estaminen. Tama tavoite toteutuu vaikuttamalla el@méntapoihin ja
Tama toteutuu l88kehoidolla. Sepelvaltimotautiléékkeiden tarkoitus on joko lievittéa
rintakipuatai ehkaista sen ilmaantumista. (Nieminen — Lehtonen 2002: 206—-207.)

Beetasalpagjia kaytetdan useiden sydansairauksien kuten kohonneen verenpaineen, se-
pelvaltimotaudin ja rytmihéirididen hoitoon. Ne alentavat 8kkikuoleman vaaraa vajaa-
toimintapotilailla. Sepelvaltimotaudissa se on keskeinen |&8keaineryhmé. Beetasalpagjat
alentavat pulssitagjuutta ja hillitseva siten sydanlihaksen hapenkulutusta rasituksen
yhteydessi. Beetasalpaagjilla pyritéan pitamaan lepopulssia tasolla 50-60 lyontia minuu-
tissa ja rasituksessa tasolla 100-120 lyontid taudin vaikeusasteesta riippuen. Akuutin
sydaninfarktin yhteydessé annetaan potilaalle beetasalpaajia laskimoon, silla se pienen-
té&4 kammiovérindn vaaraa ja sydanlihasvaurion kokoa. (Nieminen — Lehtonen 2002:
199-202.)

Nitraatit lagjentavat verisuonia, joten verenvirtaus sepelvaltimoissa liséantyy ja sydan
saa enemman happea. Jos sairas suoni el ole voimakkaasti kalkkiutunut, nitraatit paran-
tavat sepelvaltimon lagjenemiskykyd. Myds suonen sivuhaarat paranevat, jolloin iske-
mia-alueen reunojen hapensaanti paranee. Nitraatteja on lyhyt- ja pitkavaikutteisia. Ly-
hytvaikutteisia kaytetdan rintakipukohtauksen alettua. Pitk&vaikutteisia kdytetéén angi-
na pectoriksen kohtauksien ehkéisyyn. Ne myos parantavat suorituskykyéa ja vahentévét
oireita. (Nieminen — Lehtonen 2002: 202, 208.)

Kalsiumkanavan salpagjat lagjentavat verisuonia, jolloin 8éreisverenkierrossa verenpai-
ne laskee. Ne lisddvét sepelvaltimovirtausta ja estavét sepelvaltimon supistumista. Kal-
siumkanavan salpaajat vahentévét iskemian ilmentyvyytta rasituskokeessa. Jos potilaal -
la on esimerkiks krooninen keuhkosairaus, sopivat kalsilumkanavan estgja paremmin
ensisijaiseksi 1&8kkeeksi kuin beetasalpagjat. (Nieminen — Lehtonen 2002: 199-202.)
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Koska 30 %:lla sepelvatimopotilaista on samanaikaisesti verenpainetauti, voidaan
sepelvaltimotaudin oireisiin vaikuttaa verenpaineen hallinnalla. Korkea verenpaine lisda
sydamen kuormitusta ja hapenkulutusta. Verenpainelddkkeet vaikuttavat edullisesti.
Kalsiumkanavan salpagjien suonia lagjentava ominaisuus on toisia l&é8keaineryhmia
voimakkaampi. Usein kalsiumkanavan estdjien yhdist@minen beetasalpaajaan on edul-
lista. (Nieminen — Lehtonen 2002: 209.)

ACE-estgjét alentavat verenpainetta, estvat vasemman kammion hypertrofiaa ja suonen
seindman paksuuntumista ja edistévét kollateraalisuonten muodostumista. Ne parantavat
sepelvaltimopotilaan ennustetta. (Nieminen — Lehtonen 2002: 204—205.)

Antitromboottisia |é8kkeita kuten asetyylisalisyylihappoa kaytetédan sepelvaltimotauti-
potilailla sekad sydaninfarktin jalkitilassa séanndllisesti pienia méarid. Se estda trombien
muodostusta. ASA:n on osoitettu vahentavan epastabiilia angina pectorista sairastavilla
potilailla infarktiriskia ja kuolevaisuutta. Asetyylisalisyylihappoa kéaytetéan ohitusleik-
kauksen ja angioplastian jalkeen. Se ehkéisee siirrannédisten tukkeutumista ja trombi-
muodostusta. (Nieminen — Lehtonen 2002: 205; Lassila — Pietila — Pentikédinen 2002:
244-247)

Antikoagulantit seka estévét veren hyytymista ettd edistéavat hyytymien liukenemista.
Akuutin sydaninfarktin yhteydessa varfariinilla pyritdan vahentaméaan syvien laskimo-
tulppien, halvauksien ja keuhkoembolioiden esiintymistd. Pitk&aikainen oraalinen hoito
infarktin jélkeen vahentda kuolleisuutta, uusiutuvia infarkteja ja halvauksia. Varfariini-
hoito on aiheellinen myos tekolappapotilailla. Naiden 1&8kkeiden kanssa pitéaa olla varo-
vainen, koska liika-annostus voi johtaa sisdiseen tai ulkoiseen verenvuotoon, siksi veren
hyytymisarvoja pitda seurata sda8nndllisesti. (Nieminen — Lehtonen 2002: 205; Lassila —
Pietila — Pentikéinen 2002: 233, 240.) Suuhygienistin tyon kannalta on veren hyyty-
misarvolla suuri merkitys. Ennen hammaskiven poistoa suuhygienistin pitaa tietéa poti-
laan hyytymisarvo, koska kyseinen toimenpide on verekas. Esimerkiksi hammaskiven-
poistoa ei voida suorittaa, jos hyytymisarvo on liian korkea, koska verenvuotovaara on

silloin mahdollinen.
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Lahes kaikilla 188keaineilla on sivuvaikutuksia, jotka voivat ilmeté haittavaikutuksina
suussa. Ne voivat vaikuttaa seka limakalvoihin etta hampaisiin. Mahdollisia limakalvo-
muutoksia ovat limakalvojen véarjaytyminen, syépyminen ja liikakasvu. Muita laakkei-
den suun limakalvoille aiheuttamia haittoja ovat iho- tai autoimmuunitauteja muistutta-
vat reaktiot essmerkiksi lichen planus, neurologisia haittoja esimerkiksi kasvojen alueen
kivut seka epasuoria haittoja esimerkiks syljenerityksen vaheneminen. (Peitsaro — Le-
nander-Lumikari — Kuusilehto 2001: 886.)

Kalsiumkanavien salpagjista ainakin diltiatseemi, felodipiini, nifedipiini, nisdipiini seka
verapamiili aiheuttavat kiinnittyneen ikenen liikakasvua. lenpapillat, jotka Sjaitsevat
hampaiden vélissa, voivat fibrotisoituaan kasvaa niin isoiks, ettéa ne peittavét 1ahes ko-
ko hampaan. Histologisesti fibroblastien mééra el ole lisdantynyt. Niiden tuottaman kol-
lageenin ja soluvaliaineen maard kasvaa mahdollisesti hidastuneen metabolian vuoksi.
(Peitsaro ym. 2001: 887-888.)

Vaikka ikenet ndyttavat hurjilta, litkakasvun alussa niiss el ole varimuutoksia eika ve-
renvuotoa. Tulehduksen seurauksena syntyy kuitenkin ientulehdus ja pseudotaskuja.
Ikenet alkavat punoittaa ja vuotavat herkéasti verta. lenhyperplasioihin on yksilollinen
taipumus. Jos potilaalla esiintyy ikenen liikakasvua, on harkittava laékityksen muutta-
mista toisentyyppiseksi. (Peitsaro ym. 2001: 887—888.)

Ikenen liikakasvut poistetaan yleensa kirurgisesti, jotta normaali kotihoito ja hyva suu-
hygienia olisivat mahdollisia. Suuhygienian taso vaikuttaa paljon ikenen liikakasvuun
|a8kkeiden kayton aikana. Plakki, hammaskivi ja ientulehdus ovat merkittavia arsytys-
tekijoitd. Potilaan hyva kotihoito ja ammattimainen puhdistus muutaman kuukauden
valein ovat tarkeitatekijoita liilkakasvun ehkéisyssa. (Peitsaro ym. 2001: 888.)



36

8.6 Kuiva suu ja sen hoito

Sylked erittyy isoista ja pienistd sylkirauhasista. Normaalisti sylked erittyy noin 0,6-1,0
litraa vuorokaudessa. Syljen eritysnopeus voidaan laskea joko stimuloidun tai leposyl-
jen madrasta. Syljenerityksen vahenemisen eli hyposalivaation raja-arvona pidetdan
stimuloidulle syljelle alle 0,7 ml minuutissa ja leposyljelle alle 0,1 ml minuutissa. Sub-
jektiivisessa kuivan suun tuntemuksessa eli kserostomiassa syljen kokonaiserityksen
mééra e ole |&heskaén aina vahentynyt. Leposyljen ja syljen musiinien osuus on usein
pieni. Kserostomia on yleisempaé naisilla kuin miehilla Suun kuivumista aiheuttaa noin
400 |&8ketta. Se on kolmanneksi yleisin |&8kkeiden sivuvaikutus vasymyksen ja pahoin-
voinnin jalkeen. (Peitsaro ym. 2001: 891.)

Syljella on térkeité tehtavia suun terveyden kannata. Se huuhtelee, voitelee ja suojelee
suuta seka sddtelee pH:ta Sylki myds sisdltdd pajon immunologisia ja ei-
immunologisia puolustustekijoitd. Kuivasuiset ihmiset saavat keskiméarin herkemmin
sieni-infektiota, kariesta seké limakalvomuutoksia. V dhentynyt syljeneritys nakyy lima-
kalvoilla kielen uurteisuutena, punoituksena seka huulten halkeiluna ja rohtumisena.
Subjektiivisia oireita ovat makuaistimuksen muutokset seka limakalvojen kipu ja kirve-
ly. Kuiva suu on sosiaalisesti kiusallinen, silléa siihen liittyy usein pahanhajuinen hengi-
tys, kostuttamistarve, irtoproteesien heikko pysyvyys sekéd puhe- ja nielemisongelmia.
(Peitsaro ym. 2001: 892.)

Aluksi selvitetddn, mika aiheuttaa potilaalle suun kuivuutta. Kyseessa voi olla laakityk-
sen, yleissairauden ja sddehoidon aiheuttama hyposalivaatio. Syljen eritys héiriintyy, jos
sylkirauhaset ovat tulehtuneita tai potilaalla on sylkikived. Taustalla voi my6s olla ai-
emmin diagnosoimaton reumasairaus tai diabetes. (Narhi 2001: 237.)

Jos hyposalivaation taustalla on 188kehoito, se on palautuva tila. Syljeneritys normali-
soituu, jos oireita aiheuttanut [&8kitys poistetaan. Y leissairauden hoito on kuitenkin po-
tilaan hyvinvoinnin kannalta téarkedmpaa kuin 188kkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset.
Laakitysta voidaan tarkistaa ja mahdollisesti jotkut |188kkeet korvata toisilla, joista on
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vahemman haittaa. Paivittaisten |édkkeiden méadran vahentaminen, mikali se on mah-
dollista, voi olla riittavé toimenpide hyposalivaation hoitamiseksi. (Nérhi 2001: 238.)

Hyposalivaation hoidon tavoitteena on syljenerityksen lisd8minen. Koko sylkirauhasten
kapasiteetti on tarkoitus saada ké&yttoon. Tehokkain stimulaatio valittyy makuaistimuk-
sen kautta, mutta se edellyttdd happamien aineiden kayttda, mika puolestaan alentaa
suun pH:ta. Pureskelu on myos tehokas tapa stimuloida sylkirauhasia. (Nérhi 2001:
238.)

Viime aikoinaon tullut paljon suuhygieniatuotteita markkinoille, jotka ovat tarkoitettuja
hyposalivaatiopotilaille. Ne tehostavat suun omaa puolustusfunktiota eivéatka sisilla
suun limakalvoja arsyttdvia aineosia. Markkinoilla on myos syljeneritysta liséavia
imeskelytabletteja, jotka eivat alenna suun pH:ta. (Narhi 2001: 238.)

9 OPINNAYTETY ON PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyon prosessi alkoi kevaalla 2007, jolloin kaikki koulutusohjelmamme hank-
keeseen osallistujat kokoontuivat ja pddtimme jakaa ryhman kahtia. Toinen ryhma otti
tehtdvakseen potilaan ohjauksen ja toinen hoitohenkiléston ohjauksen. Paétimme, etta
potilaille olisi hyva tehda opaslehtinen ja hoitohenkil6stélle koulutuskansio, johon he
voivat turvautua suun terveyteen liittyvissi asioissa.

Tiedonhakuprosess: kaynnistyi heti aiheen selvittyd. Kerasimme tutkimustietoa eri tie-
tokannoista kuten PubMedista ja Terveysportista. Hakusanoina kaytettiin muun muassa
" parodontitis’, " periodontal disease”, ” cardiovascular disease”, " heart disease” ja "oral
health”. (LIITE 5) Suurin osa akuperdistutkimuksista on englanninkielisid, minka
vuoksi kaytettiin Internet-lahteitad. Tieteellisia suomenkielisia artikkelgja 16ytyi muun
muassa Hoitotiede-, Suomen Hammaslé&kéri- ja L 88kari-lehdistd. Naiden lisdksi kaytet-
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tiin alan kirjallisuutta kuten Therapia Odontologicaa. Tutustuttiin myos Kirjallisuu-
teen, joka tukee monitoiminnallisen opinndytetyon prosessia ja raportin Kirjoittamista.
Tiedon syventyminen ja vertikaalinen oppiminen taydensivat ammatillista tietoperus-

taamme.

Syksylla 2007 ryhmé&mme kavi kahdessa eri tilaisuudessa kuuntelemassa sydanpiirin
sydanpotilaille tarkoitettuja luentoja. Luennoista el kaynyt ilmi suun terveyden tarkeytta
sydanpotilaalle. Padtimme siksi kasitella opinndytetydssdmme myos perusasioita suun
terveydestd, kuten harjaustekniikkaa, vélienpuhdistusta, ruokavaliota ja suun perussai-
rauksia. Lisdksi kasittelemme suu- ja sydansairauksien yhteyttd. Olemme tutustuneet
monipuolisesti aiheeseen lukemalla gjankohtaisia tutkimuksia.

Syksy 2007 akoi opinndytetyon alustavan suunnitelman teolla. Suunnitelmavaihe kesti
muutamia kuukausia. Seuraavana talvena suunnitelma hyvaksyttiin ja siirryimme rapor-
tin kirjoittamiseen. Raportin aiheet oli esitetty suunnitelmassa ja jaoimme ne ryhman
kesken. Jokainen sai kesKittya tiettyyn aihealueeseen, johon perehtya Y hdistimme ai-
heet, teimme sisdllysluettelon ja yritimme yhdenmukaistaa raporttia. Sydanpotilaan

tdminen alkoi.

Opinnaytetyon tuotoksena pidettiin kaksi koulutustilaisuutta HY KS:n Meilahden sairaa-
lan luentosaleissa. Koulutustilaisuudet oli tarkoitettu hoitohenkilokunnalle ja aiheenaoli
”Suun terveyden téarkeys sydanpotilailla’. Tilaisuudet olivat avoimia ja tyoelaman yh-
teistyohenkilo 18hetti tendyt kutsut osastoille ja markkinoi molempia tilaisuuksia. En-
simmaisen koulutustilaisuuden jalkeen palautteiden perusteella hiottiin dioja, jotta toi-
sesta esityksesta tulisi parempi.

Ensmmaéinen koulutustilaisuus pidettiin 22.4.2008. Osallistujia oli noin 25 henkil6a.
Tilaisuuden jalkeen kerdttiin palautteet, joiden pohjalta taydennettiin sydanpotilaan

lautteenantagjat saivat uutta tietoa muun muassa suun sairauksista, suun hoidosta sekéa
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suun terveyden merkityksesta sydanpotilaalle. Osallistujat toivoivat enemman yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa sydanpotilaan erityistarpeista seka tupakan vaikutuksesta suu-

hun.

Esitykseen, kysymyksiin ja keskusteluun oli varattu aikaa noin tunti. Ajankaytt6 e ai-
van onnistunut, sillé tilaisuus eteni osittain jannityksestd johtuen odotettua nopeammin.
Tilaisuudesta saatiin rakentavaa palautetta esintymistyylista sek& puhenopeudesta.
Kuulijat toivoivat enemman vapaampaa kerrontaa. Saatu palaute oli pdéasiassa todella
positiivista ja hoitohenkilokunta oli saanut paljon uuttatietoa koulutustilaisuudesta.

Sydanpotilaan suun terveyden edistdmistilaisuus oli selvasti tarpeellinen ja yleisd vas-
teellisemmin. Jos yleisd olisi kommentoinut ja esittdnyt enemman kysymyksig, tilaisuu-

destaolisi tullut vapaamuotoisempi.

Syksylla 29.9.2008 pidetty toinen koulutustilaisuus antoi mahdollisuuden kehittaa tilai-
suutta hoitohenkilékunnan ehdotusten mukaisesti ja saada liséa esiintymiskokemusta ja
-varmuutta. Koulutusmateriaaliin liséttiin ensimmaisesta tilaisuudesta saadun palautteen
pohjalta tietoa muun muassa tupakan vaikutuksesta suuhun seka paljon uusia kuvia.
Kuvien tarkoituksena oli havainnollistaa sekd helpottaa tilaisuuden ymmaértamista.
(LII'TE 4). Sydanpotilaan roolia korostettiin jokaisessa diassa, jotta esityksesta tuli yh-
tendinen kokonaisuus. Ensimmaisesta koulutustilaisuudesta saadun palautteen pohjalta
padtettiin antaa koulutustilaisuuteen osallistujille dia-esitys tulosteena, jotta seuraami-
nen ja muistiinpanojen kirjaaminen olisi helpompaa. Esiintyminen toisessa koulutusti-
laisuudessa oli vapaampaa ja asiat kerrottiin omin sanoin. Toisesta koulutustilaisuudesta
keréttiin myo6s palaute, jota voitiin hyodynt&éd hoitohenkilokunnalle suunnatun kansion
viimeistelyssa seké kehittyad esiintyjina.

Palaute toisesta koulutustilaisuudesta oli positiivista ja hoitohenkilokunta oli saanut
paljon uutta tietoa muun muassa proteesien hoidosta, suun sairauksista ja niiden yhtey-
desta koko elimist6on. Palaute esiintymisesté sekd opetusmateriaalin selkeydesté ja ku-
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vista oli positiivista. Kysymyksia ja keskustelua toivottiin enemman myds toiseen
tilaisuuteen. Muutamia hyvia kysymyksia tuli, joihin vastattiin mahdollisimman katta
vasti.

Koko opinndytetydn prosessin aikana osallistuttiin ohjausseminaareihin. Seminaareissa
on kayty l&pi muun muassa opinndytetyon tavoitteet ja eteneminen. Kyseisiin kokouk-
sin ovat osalistuneet tydeldman edustgjat, hankkeeseen osallistuneet opiskelijat seka
opinnaytetyon ohjagjat. Tyoelaman edustajilta saatiin paljon rakentavaa palautetta, mikéa
on ollut relevanttia koulutustilaisuuksien ja koulutuskansion kehittémisessa. Toisinaan
seminaarit ovat olleet raskaita niiden keston vuoksi, eika aina saatu palautetta toivottui-

hin asioihin. Ajoittain tdma vaikeutti tyon etenemista.

lahden sairaalassa. Tilaisuuden suunnittelivat ja toteuttivat yhteistydssa molemmat suu-
hygienistiopiskelijaryhmét, jotka ovat osallistuneet hankkeeseen. Tilaisuutta juontaa
kaksi opiskelijaa. Molempien ryhmien opinndytetyot esiteltiin alkuavauksen jélkeen.
Tilaisuudessa kerrottiin kokemuksista ja kehitysehdotuksista. Paikalle oli kutsuttu yh-
teisyokumppaneiden liséksi eri terveyskeskuksista suuhygienistejd, opinndytetyon oh-
jagat ja neljannen lukukauden suuhygienistiopiskelijat, jotka tulevat jatkamaan hanket-
ta. Tilaisuuden aikana pyydettiin puhevuoroja tytelamanedustajilta, opinnaytetydn oh-
jagjilta seka neljannen lukukauden suuhygienistiopiskelijoilta. Muu yleisd osalistui
vapaasti osallistua keskusteluun.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydn aihe nousi tutkimuksista, kuten Meurman — Sanz — Janket (2004), jossa
tutkittiin suun terveyden, ateroskleroosin ja sepelvaltimotaudin yhteyttéa seké Kaisare —
Rao — Dubashi (2007), jossa tutkittiin parodontiittia riskitekijana sydaninfarktissa. Tut-
kimustiedon lisaksi aiheeseen vaikutti tyoelaman tarve saada liséé tietoa suun terveyden
vaikutuksesta sydansairauksiin. Tyon kirjallisessa raportissa on kaytetty paljon tuoreita
tutkimuksia sekd tieteellisia artikkeleita, miké& tuo luotettavuutta tyolle. Opinnaytetyd
etenee sisdlloltéan johdonmukaisesti ja sydanpotilaan terveyden edist@aminen on péa
teema. Kirjallisen raportin pohjalta on koottu diaesitys seka koulutuskansio.

Kansio on oikoluetettu hammaslagkari Timo Heinosella. Olemme suunnitelleet koulu-
tudtilaisuuksien lopuksi kuulijoille palautelomakkeen, jolla he voivat arvioida tilaisuu-
den tarkeytta heidan ammattitaitonsa kehittymisen kannalta. Palautelomakkeen (LIITE
3) tulosten perusteella arvioidaan tilaisuuden onnistumista. Olemme tyytyvaisia, etta
padtimme pitda toisen koulutustilaisuuden, silléa saimme parannettua monta osa-aluetta
tilaisuudessa. Kenellékdan meista el ollut aikaisempaa kokemusta isossa luentosalissa
esiintymisesta tai koulutustilaisuuden pitamisestd. Saimme kaikki hyvan ja positiivisen
esiintymiskokemuksen, josta on varmasti hyotya jatkossa.

Opinnaytetyoprosessi koettiin haastavaks ja opettavaiseksi. Sydansairaudet seka niiden
hoito eivét olleet kovin tuttuja asioita entuudestaan, joten niihin piti perehtya paremmin.
Ké&vimme sydanpiirin luennoilla, jotta aihe tulisi selkeAmmaéksi. Kirjallisuuteen seka
tutkimuksiin perehdyttiin, jotta suun terveyden ja sydansairauksien vaikutuksen toisiin-
saymmarrettéisin.

Iso ryhmakoko on tuottanut gjoittain vaikeuksia aikataulujen, tyonjaon ja aatuksien
osalta Tiimityoskentely on ollut kasvattavaa tyoelamaa ajatellen, koska yhteistyotaitoja
tulemme tarvitsemaan jatkossa. Tyoelamayhteisty® seminaaritilaisuuksissa on ollut mie-
lenkiintoista ja olemme saaneet rakentavaa palautetta tydeldman edustajilta opinndyte-
tyon kehittdmista varten. Yhteistyd eri ammattikuntien valilla on mahdollistanut ho-
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risontaalisen oppimisen. Moniammatillisen yhteistyon tuloksena molemmin puolei-

nen oppiminen on ollut mahdollista

Olemme onnistuneet vastaamaan tydelaman tarpeisiin kattavalla tuotoksellamme. Tyo-
eldman edustgjat ovat olleet tyytyvaisia tydmme sisaltoon seka yhteistyohomme. Kuuli-
joilta saadun palautteen perusteella kehitimme hyvan ja toimivan koulutustilaisuuden
hoitgjille. Ohjaajammekin olivat tyytyvaisia jalkimmaiseen koulutustilaisuuteen ja sen
selkeyteen. Tyo on osoittautunut tarpeelliseksi, koska hoitajilla ei ole ollut riittavasti
tietoa suun terveydesta eika suusairauksista. Olemme pyrkineet kansion sisdllolla vas-
taamaan hoitohenkilokunnan tarpeisiin. Kansioita tuotetaan yhteistyokumppaneille, jot-
ta he voivat hyodynt&a niitd omissa tyoyhteisoi ssaan.

Hanke jatkuu edelleen vuoteen 2010 asti. Seuraava suuhygienistiopiskelijaryhma tulee
kehittamaan projektia eteenpdin. Y hteiskehittelypéivana 5.11.2008 keskustelemme yh-
teistyokumppaneiden ja muiden opiskelijoiden kanssa hankkeen jatkosta.
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LIITE?2

KOULUTUSTILAISUUDEN SUUNNITELMA

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena pidetddn kaksi sydanpotilaan suun terveyden
edistdmistilaisuutta HYKS:n  Meilahden luentosaleissa  suunterveyden  ja
sydansairauksien yhteydestd Osastoille tehddan hoitohenkilokunnan kayttéon myos
kansion, joka sisdltda dia-esityksen liséksi CD-ROM -levyn, josta hoitohenkildkunta voi
lukea dia-esitysta ja perehdyttéa uusia tyontekijoitd. Koulutustilaisuuksien aiheet ovat
gankohtaisia ja tarkeitd Lé&hteend tdméan suunnitelman teossa on kaytetty Yrjo
Engestromin Perustietoa opetuksesta -kirjaa.

Hyvan koulutuksen piirteisiin kuuluu muun muassa jasentynyt tieto, joka dia-
esityksessd nakyy tiedon esittamigérjestyksend, jota on muokattu perusteellisesti. On
tarkedd, etta tiedot ovat loogisessa jarjestyksessa ja ndin helppo sisdistéa. Tietoisia
malleja pyrimme antamaan hoitohenkilokunnalle, esimerkiksi miten paasta hoitoon
Helsingissa ja kenelle antibioottiprofylaksia on tarpeellinen. Pyrimme siihen, etta
koulutustilaisuus on harkittu ja ehja kokonaisuus, josta huokuu ammattitaitomme.
(Engestrom 1987: 62—67.)

Koulutustilaisuuden tavoitteet ja tarkoitus

Koulutustilaisuuden tavoitteena on syventda hoitajien tietoa suun terveydestd,
suunhoidosta ja yleisista suun sairauksista sek& niiden yhteydestd sydansairauksiin.
Tarkoituksena on vahvistaa hoitgjien vamiuksia sydanpotilaan suun terveyden
edisgamisessa. Koulutustilaisuuksien tarkoituksena on, ettd hoitagjat ymmartavét
gydantautien ja suun sarauksien vélisen yhteyden sekd& heidadn kiinnostuksen

herattaminen suun terveydenhoitoon.

Koska piddmme kaksi koulutustilaisuutta, se antaa mahdollisuuden palautteiden

pohjalta muokata toista esitystéa hoitohenkilékunnan toivomaan suuntaan. Palautteet



kerdt&an molemmista tilaisuuksista, jotta voimme parannella esitettavaa tyota ja kehittya
saadusta palautteesta. Jalkimmaisestd koulutustilaisuudesta saamamme palaute ja
korjausehdotukset otamme huomioon hoitohenkilokunnalle suunnatun kansion
viimeistelyssa.

Tilaisuuden sisélto

Esityksemme sisdltd pohjautuu tuoreimpiin tutkimuksista nousevaan tietoon, jota
olemme kaytténeet my6s opinndytetyon raportissamme. Koulutustilaisuudessa
edtettavan materiaalin  olemme hyvaksyttaneet hammasladkdri Timo Heinosella
Kasittelemme koulutustilaisuudessa seuraavia aheitaz suun terveyden tarkeys
sydanpotilailla, perustietoa suun sairauksista, tupakan vaikutus suuhun, sydanpotilaan
tehostettu suun terveys, lé8kkeet ja suu seka perustietoa suun terveydesta.

Havainnointi ja menetelmét

Havainnointi tapahtuu PowerPoint -esityksen avulla, joka heijastetaan luentosalin
seindlle. Koulutustilaisuuteen osallistujat  voivat seurata luentoa myO0s omista
luentomuistiinpanoista, jotka heille annetaan ennen tilaisuuden alkua. Ensimmaisessa
koulutustilaisuudessa 22.4.2008 néitd luentomuistiinpanoja ei jaettu, mutta saadun
palautteen myodta 29.9.2008 pidettdvassd tilaisuudessa jokaiselle  jaetaan

luentomuistiinpanot helpottamaan luennon seuraamista.

Kysymyksille on varattu akaa tilaisuuden lopussa ja ne ovat myoOs toivottavia
Monipuolinen havainnointi ja gjankohtainen aihe herdttavét toivottavasti keskustelua ja
kysymyksia. Taman jakeen on mahdollista tutustua muutamiin suunhoidon tuotteisiin
ja saada esitteita mukaan osastoille. Toivomme, etta konkreettiset esimerkit tuovat
tyokaluja potilaiden ohjaustilanteisiin. Tuote-esittelya e ollut 22.4.2008 pidetyssa
tilaisuudessa, joten haluamme tuoda toiseen koulutustilaisuuteen joitakin konkreettisia
esimerkkegla (Engestrom 1987: 63.)



Aikataulu

Esitykseen on varattu noin tunti kysymyksineen ja keskusteluineen. Esitysta on
harjoiteltu koulussa, mutta koulutustilaisuudessa on pidettava huolta gjankulusta, jotta
aikargjaa el ylitetd Kaikkiin ylléttaviin tilanteisiin el voi valmistautua, joten luovuutta
ja improvisointia voi joutua kayttamaan. Keskustelu ja kuulijoiden kysymykset
monipuolistaisivat esitystd. Taldin vuorovaikutus olisi molemminpuolista ja oppiminen

keskustelussa noussei sta aiheista mielenkiintoi sempaa.



SYDANPOTILAIDEN SUUNHOIDON EDISTAMINEN

PALAUTE

Mitd uuttatietoa sait luennosta?

Mista aiheesta olisit kaivannut lisda tietoa?

Kommentteja dia-esityksesta?

Millaisia kehitysehdotuksia antaisit seuraavaa luentoa varten?

Kiitos palautteestanne!

LIITES
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Tutkija, Tutkimuksen tarkoitus Tutkimugoukko Tutkimusmetodi Keskeisatuloksia
vuos, maa
Golebiewska |\/||, tarkoituksena oli tutkia 104 50 - 90-v naisiaja erilaisen indeksien avulla 2. ryhmdlla oli huonommat tulokset kuin 1. ryhmall&
T araszkiewicz-Sulik | potentiaglistariskid ja miehid, tutkimusjoukko mériteltiin tutkittavien
K| Kuklir'l xa A| yhteytta jasttiin kahteen ryhmaan 1. kiinityskudoksien terveytta
d J kiinnityskudossairauksen esim. CPI

Musiat WJ. 2006,

Puola

jasydénsairauksien vélilla

hypertensio kohonut
verenpaine), 2. infarkti

PubMed: heart disease healthy teeth

Meurman JH,
varnstrom M|,

Janket SJ, Nuutinen

. 2003, Suomi

tarkoituksena oli tutkia
suunterveyden ja
terveyskayttaytymisen
vaikutuksia potilaisiin,
jotka val mistautuvat
avosydanleikkaukseen

256 ateroskleroosipotilasta ja
250 tervetta
verrokkiryhmana

kliininen tutkimus (status), rtg-
kuvat, haastattelu,
terveyskayttaytyminen

sairaillaoli selvasti huonompi suunterveyden tilakuin
sydénterved|a verrokkirymalla. myos terveyskayttaytaminen
oli sairailla véhemman tyydyttava kuin terveilla

PubMed: heart disease healthy teeth

Meurman JH, Sanz
M, Janket SJ. 2004
Suomi

Huono suu-ja hammasterveys ja infektiot voivat olla suorassa
yhteydessd muun muassa ateroskleroosin syntyynja muiden
sydénsairauksien syntyyn. Sydanpotilaan suu tulee dlla
hyvéssa kunnossa.

Oral health, Atherosclerosis and Cardiovascular Disease

PubMed
linkki: http://crobm.iadrjournals.org/cgi/content/full/15/6/403

Kaisare S, Rao J,
Dubashi N.
2007 Intia

Mahdoallinen yhteys
kiinnityskudossairauden ja
akuutin sydaninfarktin
vélilla

500 patilasta, joista puolella
sydéninfarkti jatoisdla
puoldla sepelvaltimotauti.

Potilaille tehtiin
hammasterveystarkastus.

sydéninfarktiin kuin sepelvaltimotautiin. Asiavaatii lisé
tutkimusta

PubMed linkki:

http://www.nchi.nlm.nih.gov/sites/entrez?D b= pubmed& Cmd=
ShowDetail View& TermToSear ch=17599078& or dinal pos=2&
itool= EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPane.
Pubmed RVDocSum
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Lahtinen E,
Koskinen-
Ollongvist P,
Rouvinen-Wilenius
P, Tuominen P,

tarkoituksena tutkija
terveydenedistamisen
monitietel syytta.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

1.vaihe Delphi metodin
kehittdminen

2. vaihe Asiantuntijoiden
valinen keskustelu seminaari
3.vaihe Kéytannon testaus
4.vaihe Y hteenveto seminaari

Terveydenedistdminen pitéd ymmarta& monitieted lisena
kasitteend. Sen tulee vastata eri aojen haasteisiin.

The development of quality criteriafor research: aFinnish
approach.

Mittelmark MB. 5. vaihe Kriteerien Pubmed linkki:
2005 Suomi tarkistaminen http://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez
Philippe P. Hujoel, On tutkittu 8032 tutkittavaa Jako on tehty idn, sukupuolen, Tutkimus e osoittanut kyseisten sairauksien yhteytta.
PhD: Mark kiinnityskudossairauksen rodun, sivilisdédyn, koulutuksen
Drar;gsholt DDS ja sepelvaltimotaudin 25-74-vuctiaita, joillae mukaan tilastomenetelmien
MPH: Charll es ' yhteytta sydansairaushistoriaa avdlla Periodontal Disease and Coronary Heart Disease Risk

i man, PhD; iitti
ﬁ)me(l)(tir 2n, ; 1859 parodontiitti http:/fjama.ame:

Y A. assn.org/cgi/content/full/284/11/1406?maxtoshow=&HITS=10

DeRouen, PhD 2000

2421 gingiviitti

3752 terve kiinnityskudos

&hits=10& RESULTFORMAT=& fulltext=periodontal + diseas
e+and+ coronar+ hert+dise& searchid=1& FIRSTINDEX=0&r
esour cetype=HWCIT

Scannapieco, Frank
A. — Bush, Renee B.
— Paju, Susanna
2003 Maa?

Vaikuttavatko
parodontaali sairauden
ateroskleroosin
kehityskulkuun ja sen
takia sydan- ja verisuoni
tautethin, aivoha vaukseen
japerifeerisin
verisuonitauteihin

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

1. Kirjalisuustukee kohtalaisen yhteyden
parodontaalisairauksen ja ateroskleroosin valilla
Mutta muutamassa tutkimuksessa tété yhteyttéa el ole
osoitettu.

2. Tuloksien tulkinta on vaikeaa, koska parodontiitin

perinteiset mittausmenetelmid e ole kéaytetty ja
molempien sairauksien riskitekijat ovat yhtendiset.

http://www.j oponline.or g/doi/abs/10.1902/annal s.2003.8.1.38
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Suun terveyden tarkeys sydanpotilailla

Suun terveyden tarkeys sydanpotilailla
Perustietoa suun sairauksista
Tupakan vaikutus suuhun

Laakkeet ja suu

Sydanpotilaan tehostettu suun terveys

Perustietoa suun terveydesta



Suun terveyden tarkeys sydanpotilailla

1,2

e Suusta mikrobit paasevat muualle elimistoon
verisuonten, hengitysteiden ja nielun kautta.
Merkittavimpana pidetaan verisuonten kautta
tapahtuvaa siirtymista

e Suu on huomattava infektiolahde, joka tulee
ottaa huomioon sydanpotilaan hoitoa
suunniteltaessa

 Ennen leikkausta hampaat ja suu kuntoon



Suun terveyden tarkeys sydanpotilailla

(1,2,3)

* |ensairauksia pidetaan yleisimpina ja
vakavimpina uhkina yleisterveydelle

e Suun ja hampaiston terveysvaatimukset ovat
potilaskohtaiset



Suun terveyden tarkeys sydanpotilailla

1, 2, 3)

 Huonokuntoisella potilaalla oireeton krooninen
lentulehdus voi olla hengenvaarallinen
yleisinfektiolahde

e Suun mikro-organismit ovat aiheuttaneet mm.
seuraavia tauteja: endokardiitti, sydaninfarkti,
alvoinfarkti, keuhkoabskessi ja nivelproteesin
Infektio



Suun terveyden tarkeys sydanpotilailla

(4, 25)
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Suun terveyden tarkeys sydanpotilailla

(4, 26)

e Hoitamaton karies on
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se tulee hoitaa ennen

r e @

4 a
d“ %

]
- | ]

4
. ’ leikkausta
J’ v
d
- d‘
«d 3 a:
o |
=y “‘
e . .
o - -9 9,
4"&_‘ A 9

,." d‘ W, 4

ada 2P >
:-\- i J' "J &

o o



Perustietoa suun sairauksista

o Gingiviitti (ientulehdus)

o Parodontiitti (kiinnityskudossairaus)

e Karies (hampaiden reikiintyminen)



Gingiviitti eli ientulehdus ©*

74% suomalaisesta aikuisvaestosta sairastaa gingiviittia

Tulehtuneen ikenen tunnusmerkit
— tummanpunainen

— turvonnut

— pinta silea

— vuotaa herkasti verta

Plakki eli bakteeripeite aiheuttaa gingiviitin

Bakteeripeitteen poistamisella ja tehokkaalla kotihoidolla
gingiviitti paranee pysyvaa vauriota aiheuttamatta



Gingiviitti eli ientulendus “*#

« Gingiviitti voidaan ehkaista tehokkaalla suun
puhdistuksella

o Pitkittynyt hoitamaton gingiviitti voi johtaa
parodontiittiin (kiinnityskudossairaus)
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Parodontiitti eli kiinnityskudossairaus ©*

e Parodontium on hampaan ymparilla olevaa

Kudosta, johon kuuluvat ien,
parodontaaliligamentti, jJuurisementti ja alveoliluu

e Parodontium kiinnittaa hampaan leukaluuhun
seka osallistuu puolustusreaktioihin ja suojelee

hammasta purentavoimilta




Parodontiitti eli kiinnityskudossairaus ©***

o Parodontiittia sairastaa 64% yli 30 vuotiaista
suomalaisista

e Parodontiitti on bakteerien aiheuttama
hampaiden kiinnityskudossairaus



Parodontiitti eli kilnnityskudossairaus ®* ™

o Parodontiittia aiheuttavat bakteerit saavat
elimistossa aikaan puolustusreaktion

 Kiinnityskudoksen tuhoutuminen johtuu
ensisijaisesti Immuunipuolustuksen reaktiosta
mikrobi-infektioon



Parodontiitin ja sydansairauksien
yhteys @*

 Suun kroonisista tulehduksista parodontiitti on
merkittavin ja silla on todettu olevan yhteyksia
sydan- ja verisuonisairauksiin

* Huono suuhygienia ja korkeat veren seerumin
tulehdusarvot lisaavat riskia sairastua
sepelvaltimotautiin

 Potilaan tulee saada tietoa suun terveydesta,
koska tulehdus suussa voi vaikeuttaa muun
yleissairauden hoitotasapainoa



Parodontiitin ja sydansairauksien
yhteys @*

o Parodontiitin ja sepelvaltimosairauksien syy- ja
seuraussuhde on viela epaselva

e Parodontiitti on potentiaalinen riskitekija
ateroomaplakin muodostumiselle

e Kroonisten sairauksien itsehoidossa on tarkeaa,
etta potilas uskoo omiin kykyihinsa, jotta
itsehoito on mahdollinen



Parodontiitti «




Parodontiitti @




Karies ell hampaiden reikiintyminen

(13, 24)
o Karieksen paaaiheuttaja on Streptococcus mutans

 Streptococcus mutans saadaan usein lapsuudessa
ensimmaisten maitohampaiden puhjettua tartuntana

vanhemmilta
« Hampaattomassa suussa tata bakteeria ei ole

o Karieksen ilmaantuminen riippuu:
— ravinnosta
— suun mikrobiston koostumuksesta
— syljen maarasta ja laadusta




Tupakka ==

 Suurentaa riskia sairastua sydaninfarktiin ja
sepelvaltimotautiin

* Helkentaa ikenien verenkiertoa ja taman takia
len on puolustuskyvyttomampi plakkia
alheuttavia bakteereita vastaan kuin
tupakoimattoman kudos

 Huomattava yhteys hampaiden
Kiinnityskudossairauksiin



Tupakka ==

o Tupakoitsijoilla on noin viisinkertainen riski
sairastua parodontiittiin el
Kiinnityskudossairauteen

* Tupakoinnista on syyta informoida potilasta ja
kannustaa hanta pikaiseen
lopettamispaatokseen

* Hoitohenkiloston tulee aistia potilaan tilanne ja
valita yhteistyota tukevia ohjausmenetelmia



Sydanpotilaan tehostettu suun
terveys

 Antibioottiprofylaksia

« Hammashoitoon paasy



Antibioottiprofylaksia “*

 Profylaksia on tarpeen ennen toimenpidetta,
jossa limakalvo rikkoontuu ja bakteremia on
todennakoinen

 Antibiootti otetaan tuntia ennen
hammashoitotoimenpidetta

 Toimivan antibioottiprofylaksian edellytys on,
etta antibioottipitoisuus veressa pysyy korkeana

kKymmenen tunnin ajan verekkaan toimenpiteen
jalkeen



Antibioottiprofylaksia ““*

* Antibioottiprofylaksiaa tarvitaan:

— sydamen synnynnainen ja Kirurgisesti korjattu (paitsi
eteisvaliseindaukko ja avoin valtimotiehyt) tai hankittu
lappavika

— sairastettu endokardiitti
— lappaproteesi

— mitraalilapan prolapsi kun siihen liittyy merkittava
vuoto

— sydan- ja keuhkosiirron jalkitila
— ensimmaisen 6kk aikana vierasesineen asentamisen
jalkeen



Muista saanndllinen suun
terveystarkastus ja
ammattimainen puhdistus

suuhygienistilla tal
hammaslaakarilla



Hammashoitoon paasy

* |Leikkausta odottavat tulisi ohjata hoitoon:
hammastarkastus, ortopantomologinen tutkimus
(rtg-kuva), hammaslaakarin lausunto

e Ajan vol varata terveyskeskuksen
hammashoidon keskitetysta ajanvarauksesta tai
yksityiseltda hammaslaakariasemalta

o Akuutit tapaukset paasevat nopeasti hoitoon



Terveysneuvonta

Terveydenhoitohenkiloston tehtava on
ohjauskokemuksen kautta auttaa ja tukea
sydanpotilasta aktiiviseen ja
tavoitteelliseen toimintaan



Laakkeet ja suu

e | aakkeiden vaikutus suuhun

e Kulva suu



Ladkkeiden vaikutus suuhun

« Lahes kalkilla sydanlaakkeilla on
haittavaikutuksia suun terveyteen

* Yleisimpia muutoksia:
— kuiva suu
— limakalvojen varjaytyminen
— SyOpyminen
— likkakasvut



(16)

| aakkeiden vaikutus suuhun

Pitkaan jatkunut antibioottilaakitys altistaa
opportunistiselle sieni-infektiolle

Muita haittoja:

— 1ho- tal autoimmuunitauteja muistuttavat reaktiot (esimerkiksi
lichen planus)

— neurologiset haitat (esimerkiksi kasvojen alueen kivut)

Hyva suuhygienia ehkaisee ikenien liikkakasvua ja muita
haittavaikutuksia ladkkeiden kayton aikana



Sydanlaakkeiden vaikutus suun
terveyteen ©

e |kenen liikkakasvua alheuttavat mm. seuraavat

kalsiumkanavien salpaajat:

— diltiatseemi
— felodipiini
— nifedipiini
— nisddipiini
— verapamiili

* lenpapillat, jotka sijaitsevat hampaiden valissa,
voivat fibrotisoituaan kasvaa niin isoiksi, etta ne
peittavat lahes koko hampaan



SyIJ e n te htavat (16, 17, 24)

e Suuri merkitys suun terveyden kannalta

— huuhtelee, voitelee, suojelee suuta seka
saatelee pH:ta

e Toimil puolustusmekanismina suussa infektioita
vastaan

e Edistaa remineralisaatiota eli kiilteen
kovettumista



Kuilva suu

« Kserostomia tarkoittaa subjektiivista
Kuivan suun tunnetta

e Hyposalivaatio tarkoittaa syljen erityksen
vahenemista



Kuilva suu

Subjektiiviset oireet:

makuaistimuksen
muutokset

limakalvojen Kipu ja
Kirvely

pahanhajuinen hengitys
puhe- ja
nielemisongelmat
Irtoproteesien heikko
PYSYVYYyS

elamanlaatu

Kliiniset oireet:

e kielen uurteisuus
 limakalvojen punoitus

* huulten halkeilu ja
rohtuminen



Kuivan suun hoito “®

e Kuilvasuisella iimenee keskimaaraista
nerkemmin sieni-infektioita, kariesta seka
Imakalvomuutoksia

e Suun kuivuutta voi alheuttaa mm.
— laakitys
— yleissairaus
— sadehoito



Kuilvan suun hoito ¢

o Laakityksen tarkistaminen ja mahdollisten suun
kulvuutta aiheuttavien laakkeiden korvaaminen

toiseen

e Paivittaisten ladkkeiden maaran vahentaminen,
mikali se on mahdollista

e Tavoitteena on syljenerityksen lisaaminen



Kuivan suun hoito ®*

e Kuivan suun tuotteita, joilla voidaan helpottaa potilaan
oloa:

— vesi janojuomana

— ruokadljy

— kuivalle suulle tarkoitetut hammastahnat
— kuivan suun voiteet / geelit

— keinosylki

— geelisuihke

— syljeneritysta lisaavat imeskelytabletit, jotka
pH:ta

— purukumi
— kuivan suun suuvesi (alkoholiton)




Perustietoa suun terveyden hoidosta

Harjaustekniikka

Valien puhdistus

Proteesien ja limakalvojen puhdistus
Ravinnon merkitys suun terveydelle
Happohyokkays

Ksylitolin merkitys

~luorin merkitys




Harjaustekniikka ©

* Perusteellinen suun puhdistus tulee tehda
saannollisesti kahdesti paivassa, aamuin illoin

o SahkOhammasharja / pieni ja pehmea
hammasharja

 Fluorihammastahna






Valien puhdistus ©*

Pelkka harjaus el puhdista hampaiden valeja
Hammaslanka, hammasvaliharja, hammastikut
Kerran paivassa ennen harjausta

Motivointi on tarkeaa itsehoitoon
kannustamisessa









Proteesien ja limakalvojen puhdistus e

e Hampaattoman suun hoito on yhta tarkea kuin
nampaallisen

* Proteesit puhdistetaan paivittain

o Sailytys kuivassa

o Puhdistustablettien kayttd noin kerran viikossa
e Suun huuhtelu vedella ruokailun jalkeen




Ravinnon merkitys suun terveydelle ©*

e Ravinnolla on suuri merkitys suun terveyden
yllapitamisessa

- saannol
- naposte
- makeat

Inen ateriarytmi (5-6 kertaa / vrk)
un valttaminen

nerkut aterioiden yhteydessa




Happohyokkays ©

o Bakteerit kayttavat ravinnokseen hiilihydraatteja
jJa muodostavat niista happoa

 Kiille pehmenee hapon vaikutuksesta pH:n
laskun seurauksena

e Toistuvista happohyokkayksista johtuen
hampaiden reikiintymisriski kasvaa



Ksylitolin merkitys ©

o Ksylitoli lisda merkittavasti hampaiden
vastustuskykya

o Ksylitoli on ainoa sokeri, jota Streptococcus
mutans-bakteeri el pysty kayttamaan hyvakseen

o Ksylitoli parantaa syljen luontaisia
puolustusmekanismeja, lisaa syljeneritysta,
vahentaa plakin maaraa seka katkaisee
happohyokkayksen



Fluorin merkitys ©°

o Saannollinen fluorin kaytto lisaa hampaiden
vastustuskykya

 Happohyokkayksen aikana fluori tehostaa
nampaan pintaa kovettavien mineraalien

Kiinnittymista kiilteen pintaan




Fluorin merkitys ©°

o Tavallisin ja tehokkain fluorivalmiste on
hammastahna

e Muita fluorivalmisteita ovat fluoritabletit,
fluoripitoiset suuvedet, laimeat fluoriliuokset
seka fluoripurukumi



Terveysneuvonta *

* Ohjaus on vuorovaikutustilanne, johon ohjaaja ja
ohjattava osallistuvat tasapuolisesti

e Ohjausvuorovaikutuksessa on olennaista
potilaan kohtelu, ymmartaminen ja tukeminen
seka yhteisty0 potilaan ja hoitajan valilla
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