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ABSTRACT

Studies have proven that oral health and cardiovascular diseases have a connection. This research-based
knowledge was the fundamental starting point when we began our work to build this thesis, which is a
part of the “Guiding of a working aged patient with cardiovascular disease, his family and nursing staff”
project. The partners in our work were the Helsinki University Central Hospital (HUCH) and local
Heart Associations. Our study’s main goal was to increase the oral health literacy rate among working
aged patients with cardiovascular diseases. Additionally, we aimed to increase awareness towards the
treatment available, the most common oral diseases and their relation to general health. The objective of
this study was to create a questionnaire addressing the aforementioned subjects, which would appear on
the Heart Association's websites.

The theoretical framework of our work consists of research and literature related to the subject. The
content and design of our work has been refined through seminars and participating in discussion
seminars with tutors, representatives from working life and classmates.

Our study's output was a questionnaire, which was released on the Heart Association's websites. The
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The topic of our work came from work life experiences and they felt that the topic was current and
necessary. In the future, the questionnaire can be expanded to include other diseases such as diabetes.
We hope that our work will benefit many people and raise interest and knowledge about oral hygiene.
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1. JOHDANTO

Suun terveyden ja yleisterveyden vililld vallitsee vuorovaikutus — suun sairaudet
vaikuttavat yleisterveyteen ja yleissairaudet taas suun terveydentilaan. Nditd
vaikutustapoja sekd mahdollisuuksia on monia, esimerkiksi hoitamaton parodontiitti eli
hampaan kiinnityskudossairaus on lisdriski sairastua aivo- tai sydadninfarktiin.
(Heinonen 2007:6-7). Tdmén tutkimuksiin perustuvan tiedon pohjalta ldhdimme
kehittamdidn  opinndytetyotimme, joka liittyy vuonna 2007  alkaneeseen
syddnhankkeeseen. Hankkeen virallinen nimi on Tyoikdisen sydédnpotilaan ja hénen
perheensd sekd hoidonantajan ohjaaminen. Hanke on saanut alkunsa tydeldmin
kiinnostuksesta aihetta kohtaan ja siitd tarvitaan lisdd tietoa. Tdamin lisdksi se on
ajankohtainen, silld syddn- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisten tyoikdisten yksi
merkittdvimpid sairauksia. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2007 yli 65 vuotiaiden

miesten sekd naisten yleisin kuolinsyy oli sepelvaltimotauti (Tilastokeskus 2008).

Tyon ideointi alkoi 2008 lopulla, kun varmistui, ettd Syddnhankkeella olisi lisdd
kehittdmiskohteita. Paddyimme luomaan tietotestin. Keviilld 2009 suunnittelimme
tydmme toimintasuunnitelman sekd hankimme sille tutkimuksiin perustuvaa
teoriapohjaa. Tdhédn kuului my6s huolellinen tiedonhaku useista ldhteisti ja oikeanlaisen
asiasisdllon rajaaminen ja madrittiminen. Keviilla 2010 suoritimme testin testaamisen
sekd hioimme opinndytetyon ulkoasua lopulliseen muotoon. Olemme myo0s
kirjoittaneet artikkelin, jossa esittelemme tyotdmme. Artikkeli on tarkoitus julkaista

Suun terveydeksi - lehdessi.

Opinndytetyomme alussa kerromme tyomme tavoitteen sekd tarkoituksen. Olemme
jakaneet tyomme teoreettisen sisdllon kahden isomman otsikon alle ja eritelleet
tuotokseen liittyvdn aineiston erikseen omien otsikoidensa alle. Nidin pyrimme

selkiyttamidn tyotamme, tekeméin siitd johdonmukaisemman ja helppolukuisemman.



2. OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetydmme tavoitteena on lisiti tyoikdisten syddnpotilaiden terveyden lukutaitoa
suun terveydestd, sen hoidosta sekd yleisimmistd suusairauksista. Tiedon lisddmisen

vilineend kidytimme tietotestid.

Tyomme tarkoitus on tietotestin luominen Internetiin Sydinliiton sivuille, jossa
sydédnpotilaat voivat halutessaan kdydid sen tekemdssd. Testin avulla pyrimme siihen,
ettd syddnpotilaat késittdisivit suun terveyden merkityksen sekd syddmen- ja
suunterveyden vastavuoroisuuden. Toivomme, ettd testillimme olisi tdtd kautta myos

positiivinen vaikutus syddnpotilaiden suunhoitotottumuksiin.

3. INTERNET TERVEYDEN EDISTAMISEN VALINEENA

Suuhygienistin ammatissa tdrked painopiste on terveyden edistimisessd. Maailman
terveysjarjesto WHO:n asiakirjassa on viisi menetelméd, jotka ovat olennaisia terveyden
edistimisen onnistumisen kannalta; terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen,
terveellisen ympdriston aikaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen,
henkilokohtaisten taitojen kehittiminen ja terveyspalvelujen uudistaminen. (WHO
2009.) Seuraavissa kappaleissa késittelemme terveyden edistamistd ja terveyden
lukutaidon lisdémistd tyomme nédkokulmasta. Viimeisessd luvussa perehdymme

muutosvaihemallin kautta potilaan terveyskayttdytymiseen.

Terveyden edistiminen on tavoitteellista toimintaa joka perustuu arvoihin — ihmisten
hyvinvoinnin aikaansaaminen ja sairauksien ehkdisy ovat nditd tavoitteita. Siithen
sisdltyy kahdenlaisia toimintamuotoja; preventiivisid sekd promotiivisia. Promootio
perustuu terveelliseen eliménkisitykseen, misséd pyritddn auttamaan yksilod ja yhteisod
selviytymédn luomalla tukevia elinoloja ja kokemuksia. Preventiolla taas tarkoitetaan
sairauksien kehittymisen ehkéisyd. Preventio jaetaan kolmeen eri osaan, primaari-,
sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventiossa pyritddn ehkdisemidin
sairauden eteneminen. Sekundaaripreventiossa yritetddn estdd sairauden eteneminen
poistamalla tai pienentdmilld sen riskitekijad. Tertiaaripreventiossa pyritdin
vihentdmiddn olemassa olevan sairauden aiheuttamia haittoja tai pahenemista

kuntouttamalla. Terveyden edistdminen toimii kokonaisuutena, johon kuuluu
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mahdollisuuksien luominen, riskitekijoiden ehkiisy, hoito ja kuntoutus sekid nédiden

vilinen suhde ja painottuminen. (Koskinen — Ollonqvist — Savola 2005:7,13.)

Opinndytetyomme toimii sekd primaari- sekd sekundaariprevetion tasolla. Annamme
tietoa suusairauksien ehkdisystéd sekd siitd kuinka ne ilmenevit suussa. Kerromme myos
miten suusairauksia pystytddn ehkdiseméddn omalla toiminnalla. Pyrimme siis
ehkdisemiin sairauksia, mutta koska sydédnpotilasta ei luokitella terveeksi, on
testillimme merkitystd jo olevassa olevan sairauden etenemisen pysdyttimisessd ja

varsinkin sen riskitekijan pienentdmisessa.

3.1 Internet ja terveystieto

Nykyéddn on helppoa etsid kotoa kisin tietoa terveyteen liittyvistd asioista Internetin
avulla. Internetissd ithmiset voivat muun muassa etsid tietoa uusista lddkkeistd ja niiden
vaikutuksista sekd ottaa selvdd uusimmista hoitosuosituksista ja menetelmistd. Myos
osallistuminen tukiryhmiin ja oman terveydentilan méérittiminen monenlaisten testien
avulla on mahdollista. (Mustonen 2002:150.) Useilla potilasjdrjestoilla on nykyéddn
kiytossddan www-sivut, joiden avulla potilaat péddsevit helposti etsimédédn tietoa heitd

kiinnostavista asioista (Mustonen 2002:152).

Nykyéddn Internet tavoittaa lukuisat ihmiset ympéri maailmaa ja se on helppokéyttéinen
kaikella tapaa, jonka takia valitsimme sen paikaksi julkaista testi lehden sijaan.
Opinndytetyossémme pyrimme siihen, ettd sydédnpotilaat voivat ottaa selvdd suun
terveyteen liittyvistd asioista helposti kotoansa poistumatta ja saavat samalla testata
omia tietojaan ja suun terveyden lukutaitoaan. Koska monella ihmiselld on nykyédédn
kotona tietokone ja Internet, on opinndytetydmme mielestimme ajankohtainen. Verkon

avulla saavutamme my06s kohderyhmidmme ulkopuolella olevia ihmisii.

Suomen Sydéanliiton sivut tulivat kyseeseen, kun huomasimme sielld olevan paljon
hyodyllisid testejd, joiden joukkoon omamme sopisi hyvin. Koemme, ettd kyseinen

sivusto tavoittaisi parhaiten kohdeyleisomme.



3.2 Terveyden lukutaito

Terveyskansalaisuus on termi, joka on parannellut asemiaan terveyden
asiantuntijapuheiden vierelld. Nykyddn kansalaiset ovat aktiivisempia hankkimaan
tietoa itse, johon tarvitaan terveyden lukutaitoa (Jyvéskyldn yliopisto 2009). Kisitteena
terveyden lukutaito ei vield ole kovinkaan vakiintunut mutta esimerkiksi Koskinen —
Ollongvist ja Savolainen (2005) kirjassaan Terveyden edistiminen esimerkein tuovat
julki miidritelmidnsid kyseisestd kisitteestd. Kirjassa sanotaan ettd terveyden lukutaito
edustaa tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka madrittavit yksilon motivaation ja kyvyt
saada tietoa, ymmartdd ja kidyttdd sitd terveyttd edistdvilld ja ylldpitdvalld tavalla.
Koskinen - Ollonqvistin - Savola (2005) mukaan terveyden lukutaidossa on
erotettavissa kolme eri tasoa, jotka ovat toiminnallinen, vuorovaikutuksellinen, ja
kriittinen terveyden lukutaito. Toiminnallisessa terveyden lukutaidossa yksilon
peruslukutaitoa voidaan lisdtd vilittiméilld tietoa olemassa olevien viestintdkanavien
kautta (Koskinen — Ollonqvist — Savola 2005:84-85.) Me opinnédytetyollimme pyrimme
vaikuttamaan juuri tdhdn toiminnalliseen tasoon tarjoamalla testin muodossa
syddnpotilaille tietoa suun terveydestd sekd sen yhteydestd yleisterveyteen.

Viestintdkanavana kidytimme Internetid, joka nykyiin on lidhes jokaisessa kodissa.

Myos tietoisuuden lisdaminen kuuluu osana terveyden lukutaitoon. Se on prosessi, jossa
sekd yksilolle ettd yhteisoille kerrotaan terveyteen vaikuttavien tekijoiden
olemassaolosta ja saatua tietoa prosessoidaan peilaten eli palautteen avulla. (Koskinen —
Ollongvist — Savola 2005:85.) Mustosen (2002) mukaan luettaessa terveyteen liittyvad
materiaalia, on tarkedd ettd lukijalla on terveydenlukutaitoa eli toisin sanoen kykyi
ymmartdd lukemansa, tulkita se oikein sekd vield osata kdytdnnossd toimia saamansa

tiedon mukaan. (Mustonen 2002:161).

3.3 Terveyskiyttiytymisen muutos

Erilaisilla malleilla ja teorioilla on yritetty selittdd terveyskiyttiytymisen muutosta ja
ollaan tultu siihen tulokseen, ettd sitd on ylipdétinsd vaikea muuttaa. Suomessa olisi
paljon ihmisid joiden olisi syytd muuttaa terveyskdyttdytymistddn, ainakin jos asiaa
lahdetddn tarkastelemaan terveyden edistimisen n#dkokulmasta; on ylipainoisia,
alkoholin liikakdyttdjid, tupakoijia ja stressaantuneita. Useilla heistd on vield nédiden

ongelmien lisidksi sydidn- ja verisuonisairauksia, diabetesta tai joitakin muita sairauksia
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jotka vaatisivat terveystapojen muutosta. On kuitenkin huomattu, ettd ottamalla
huomioon yksilon tarpeet, voimavarat sekd ldhtokohdat on terveysneuvonnalla saatu
aikaan muutoksia ihmisten terveyskdyttaytymisessi. (Poskiparta 2002:24.) Seuraavassa
kappaleessa tarkastelemme yhtd téllaista yksilon terveyskdyttdytymistd kuvaavaa

mallia.

3.4 Muutosvaihemalli

Muutosvaihemalli koostuu kuudesta eri vaiheesta. Sitd on kidytetty enemménkin ei
toivotun -kdytoksen lopettamisessa sen sijaan, ettd silli olisi yritetty tukea ja edesauttaa
toivottua toimintaa. Matkalla terveyskdyttdytymisen muutokseen ndiden kuuden
vaiheen kautta kulkiessaan yksilolld motivaation tasot vaihteleva Kaikki eivit etene
tasolta toiselle samalla nopeudella ja prosessista voi myos hypiti pois palaten uudestaan
eri tasolle. Eteneminen ei aina myoskiddn tapahdu ykkosvaiheesta kuutosvaiheeseen
vaan prosessin vililld saatetaan siirtyd tasoilta eteen -tai taaksepiinkin. (Poskiparta

2002:25.)

Ensimmiinen vaihe on niin kutsuttu esiharkintavaihe, jolloin yksilo ei tiedosta eikd
edes vilitd omien tapojensa ja tottumustensa vaikutusta terveyteensid. Hin ei myodskdin
ole valmis harkitsemaan muutoksia elaméntapaansa ldhiaikoina. Tillaisella henkilolla
saattaa taustalla olla epdonnistuneita yrityksid muuttaa eliméintapojaan, joten olisi
tiarkeintd aluksi saada hénet edes harkitsemaan muutosta esimerkiksi luomalla erilainen
toimintamalli mielikuvan avulla jonkin vanhan tavan tilalle. Pddasia on, ettd muutoshalu
ja kohde ldhtevit yksilostd itsestddan. (Poskiparta 2002:26.) Esimerkiksi syddnsairas
yksilo ei vilttamittd tiedosta puutteellisia suunhoitotottumuksiaan, eikd tiedd niistd
aitheutuvia vaaroja. Testimme pyrkii herdttelemddn nditd yksiloitd huomaamaan omat

tiedon puutoksensa ja saada heidit pohtimaan muutoksen tarvetta.

Niin kutsuttu harkinta- ja valmius lopettaa -vaihe seuraa esiharkintavaiheen jdlkeen.
Téssd vaiheessa yksilo tiedostaa muutoksen tirkeyden seki tiedostaa muutoksen hyviit
sekd huonot puolet, mutta ei ole silti vield valmis muuttamaan terveyskayttdytymistddn.
Tamd vaihe on juuri se, johon ihmiset saattavat jumiutua pitkédksikin aikaa ja
terveysneuvonnan avulla yritetddn auttaa ihmistd etenemddn prosessissa seuraavaan
vaiheeseen. (Poskiparta 2002:26.) Voi olla, ettd sydinsairas tietdd ettei esimerkiksi

puhdista suutaan tarpeeksi usein, mutta ei silti tee asian muuttamiseksi mitddn. Hén



kuitenkin saattaa alitajuisesti harkita muutoksen tekoa.

Seuraava vaihe mallissa on valmistautumisvaihe, jossa muutokseen ryhtymiseen on
paddytty. Niille ihmisille tdssd vaiheessa ominaista ovat aiemmat muutosyritykset ja he
ovat tunnistaneet sekd hyviksyneet ne syyllisyyden tunteet jotka epdonnistumisen
taustalla ovat piilleet. Heidédt on tidssd muutoksen vaiheessa helppo saada osallistumaan
erilaisiin ryhmitoimintoihin tai ohjelmiin. Asiantuntijan rooli télld tasolla on tukea
yksilod monessa eri asiassa muun muassa itsearvioinnissa sekd toimintamallien
mietiskelyssd.  Asiakkaan oma motivaatio on tidrked valmistautumisessa
terveyskiyttdytymisen muutokseen. (Poskiparta 2002:27.) Timén vaiheen saavuttaneille
ihmisille luulemme opinnédytetyollimme olevan eniten vaikutusta. Téllainen henkild on
suuremmalla todennidkoisyydelld halukas ja kiinnostunut tekeméidn testimme ja voi

saada siitd motivaatiota parantamaan suun terveydenhoitotottumuksiaan.

Toimintavaiheessa muutos elintavoissa on jo tapahtunut ja on tirkedd maédritelld
tavoitteet jotka muutokselle asetetaan. Télld muutosvaihemallin tasolla kaikki saatavilla
oleva tuki on erityisen tdrkedd ja ympdriston vaikutukset muutokseen, niin positiiviset
kuin negatiivisetkin on otettava huomioon. Myds asiakkaan motivoimiseksi on tarkead,
ettd hin tietdd omat vahvuutensa ja heikkoutensa. (Poskiparta 2002:27.) Testimme
pyrkii kannustamaan muutoksen ylldpidossa ja motivoimaan sydédnsairaita jatkamaan

saavutetulla tasolla.

Toiseksi viimeinen vaihe on ylldpitovaihe, jossa yksilo yrittdd ylldpitdd tehtyja
muutoksia muun muassa mielikuvaharjoitusten ja rentoutuksen avulla. Vaikeissa
tilanteissa yksilon on tdlld tasolla helpompi vilttdd houkutuksia ja hidn tuntee
varmemmin voivansa ylldpitdd muutoksia joita hdn on saanut aikaiseksi. Taméi
muutosvaihemallin vaihe on pitkd ja se voi kestdd jopa puoleen vuoteen saakka.

(Poskiparta 2002:28.)

Viimeinen vaihe mallissa on pdcdtosvaihe. Télloin muutos tavoissa on tdydellinen ja
mikiin ei saa endd heilautettua yksilon kédytostd takaisin entisiin uomiinsa. Tdméa vaihe
on kaikista vaikein saavuttaa, mutta se on kuitenkin mahdollista. (Poskiparta 2002:28.)
Téhin tietenkin toivomme testimme tekevien sydédnsairaiden péadsevén. Heilld on tieto,
taito sekd motivaatio hoitaa kotona omaa suutaan ja heidén terveyden lukutaitonsa suun

terveydestd on karttunut hyville tasolle.



3.5 Terveysviestintd

Terveysviestintd (health communication) késitteelle ei ole vield yhtenevdistid
midritelmdd, mutta joillekin tutkijoille se on yksilon terveyteen vaikuttamista
positiivisella sekd ohjaavalla otteella. Toisille se on taas sellaista viestintdd joka jollain
tavalla kytkeytyy sairauteen, terveyteen, terveydenhuoltoon tai lddketieteeseen.
(Torkkola 2002:5.) Tyollimme pyrimme vaikuttamaan nimenomaan tyOikdisten
syddnsairaiden ihmisten terveyskdyttiytymiseen sekd terveyden lukutaitoon

positiivisella ja motivoivalla tavalla.

WHO eli Maailman terveysjdrjestd médrittelee terveysviestinnidn keskeisend keinona
ylldpitad julkista ajatustenvaihtoa tarkeistd terveyteen liittyvistd kysymyksistd ja valittaa
ihmisille terveystietoa kéayttden kaikkia joukkoviestinnin muotoja. Né&in saadaan
annettua ihmisille lisdd tietoa liittyen yhteison sekd yksilon terveyteen, sen
merkitykseen ja kehitykseen. (Torkkola 2002:5.) Kirjassaan Terveyden edistdminen
esimerkein Koskinen — Ollonqgvist ja Savolainen (2005) sanovat terveysviestinndn
olevan tavoitteellista toimintaa sekd ison yleison ettd paidtoksentekijoiden
terveystietoisuuden lisddmiseksi, jotta yhteisdiden ja yksiloiden terveydentilaa voitaisiin
parantaa. Paamaiirani tiedon levittdmisen lisdksi he mainitsevat terveyden edistdmisen,
sairauksien ehkidisyn, hoidon sekd kuntouttamisen. (Koskinen — Ollonqvist — Savolainen
2005, 78.) Vilineend viestimme perille viemisessd kdytimme Internetid ja toivomme

saavuttavamme sen avulla paljon kohderyhmiddmme kuuluvia henkil6ité.

4. TYOIKAINEN SYDANPOTILAS

Opinndytetydmme tuotos on suunnattu tyoikdisille sydidnpotilaille ja se on myds muiden
hankkeeseen liittyvien ryhmien piidasiallinen kohderyhmi. Seuraavassa kappaleessa
avaamme titd kisitettd tyoikdinen sydidnpotilas sekd kerromme millaisia yhdistyksid
heille on suunnattu. Viimeisessd kappaleessa kerromme myds millaisia vaikutuksia

sydénléddkkeilld on suuhun.



4.1 Kuka on tyoikdinen syddnpotilas?

Tyoikdinen mddritelldén tilastokeskuksen sivuilla sellaiseksi videstoon kuuluvaksi
henkiloksi, joka on idltdan 15-74 vuotias (Tilastokeskus 2009). Sydénpotilas on
haasteellisempi miiritelld, mutta sydéinliiton sivuilla on tietoa muun muassa seuraavista
sydédnsairauksista; sepelvaltimotauti,  rytmihdiriét, syddninfarkti, syddmen
vajaatoiminta, ldppiviat, kardiomyopatiat, alaraajojen valtimosairaudet, synnynndiset
syddnviat, metabolinen oireyhtymd, endokardiitti, syddnsarkoidoosi sekd muut
syddmeen liittyvét sairaudet (mm. aneurysma ja vaskuliitti) (Suomen sydénliitto 2009a).
Koska testimme on tarkoitus julkaista Sydénliiton sivuilla, oletamme, ettd juuri niistd

edelld mainituista sairauksista kérsivit ihmiset myos 10ytivit testimme.

4.2 Suomen Sydinliitto

Suomen Sydénliitto on toiminut esimerkillisesti perustamisvuodestaan alkaen parantaen
suomalaisen véeston terveyskdyttiytymistd. Suomen Sydénliittoon kuuluu nykyisin 19
sydénpiirid, 240 paikallista syddnyhdistystd, joissa toimii yli 80 000 henkilostojdsentd
sekd kolme valtakunnallista jdsenjdrjestod: Sydédnlapset ja — aikuiset, Syddn — ja
keuhkosiirrokkaat Syke ry ja Kardiomyopatiapotilaat Karpatiat ry. (Suomen Sydénliitto
2009.)

Suomen Sydénliitto edistidd sydinterveyttd, valvoo terveyden etua yhteiskunnassa, tukee
ja auttaa sydénsairaita ja on aktiivisesti mukana kansalaistoiminnassa. Se on myos
kansanterveys-, potilas- ja edunvalvonta jirjesto, joka tarjoaa tietoa terveydestd ja tukea
elamidntapamuutoksiin ja toipumiseen. Sydédn- ja verisuonisairaudet ovat Suomessa
suurin ennenaikaisen kuolleisuuden syy, joten Sydinliiton tavoitteena on, ettid sydin- ja
verisuonisairaudet eivit olisi endd tydikdisen vdeston merkittdvd kansanterveysongelma
2020-luvulla, ndin ihmisten toimintakykyiset elinvuodet lisddntyisivit ja sairastuneet

pysyisivit toimintakykyisind mahdollisimman pitkédan. (Suomen Sydinliitto 2009.)

Sydénterveyden edistiminen tukee tervettd ikddntymistd ja tyOikdisen videstOn tyOssd
jaksamista. Sydidnliiton tehtdvd on turvata terveellisen eldamidn edellytykset koko
elamidnkaaren ajaksi ja edistdd syddnpotilaiden kuntoutuksen ja hyvidn hoidon

toteutumista. Sydidnliitossa on alusta asti pidetty tidrkednd, etti mukana ovat sekd
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syddnammattilaiset sekd potilaat. Sydénliitto on ollut myos luonteva yhteistydtaho
virkamiehille ja poliitikoille, kun on oltu luomassa sydinterveyteen liittyvid
lainsddddntod. Suomen Sydinliitto julkaisee potilasoppaita ja terveyden edistdmisen
aineistoja. Sydéanliiton jasenlehti Syddn on ilmestynyt vuodesta 1958. Vuoden 2007
alusta lehti on ilmestynyt myos verkkolehtend. (Suomen Sydénliitto 2009.)

4.3 Tutkittua tietoa suun ja syddmen vastavuoroisuudesta

Useiden eri tutkimusten kautta on saatu selville, ettd sydidn- ja verisuonisairauksilla seka
suulla on jokin yhteys. Pekka Ylostalo on tehnyt kyseisestd asiasta viitoskirjan ja
tulokset puhuvat puolestaan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd sydidnperdisid rintakipuja
kokivat enemmin ne tutkimukseen osallistuneet, joilla oli hammassairauksia tai jotka
olivat menettineet hampaita kuin ne henkilot, joilla oli hyvéd terveydentila.
Tutkimuksesta selvisi myOs se, ettd kehnot suun terveystavat kuten esimerkiksi
hampaiden riittiméton puhdistus olivat yhteydessd sydinsairauksien riskitekijoiden
esiintymiseen (ylipaino...). Tulokset kertovat senkin, ettd yksilon terveyskayttaytymista
osaltaan selittivit myos psykososiaaliset sekéd sosioekonomiset tekijit. (Ylostalo 2008:
28-29.) Samankaltaisia tuloksia saivat myOs Helsingin yliopiston suomalainen
tutkijajoukko, jotka selvittivit tutkimuksessaan suun infektioiden ja sepelvaltimotaudin
yhteyttd. Hekin, kuten Ylostalo, totesivat ettd sepelvaltimotaudin ja suun terveyden
indikaattoreiden yhteys voidaan suurimmaksi osaksi selittdd perustavilla tekijoilla
(etenkin niilld, jotka liittyivdt terveyskdyttdytymiseen). Kuitenkin, niin kuin
aiemmissakin tutkimuksissa tuli ilmi, huomattiin ettd hampaiden lukumaddrilld oli
yhteys sepelvaltimotautiin kuolleilla miehilld. (Aromaa — Paunio — Paunio — Reunanen

— Tuominen 2003.)

Bjorn Klinge ja Palle Holmstrup kertovat, ettd lukuisissa tutkimuksissa, joissa on
yritetty selvittdd parodontiitin ja syddn- ja verisuonisuonisairauksien vélistd syy-
seuraussuhdetta, on noin puolessa tutkimuksista todettu yhteys. Vaikeuttavana asiana
tulkinnoissa on ollut se, ettd eri tutkimuksissa parodontiitin ja sydidn- ja

verisuonisairauksien kriteerit vaihtelevat. (Klinge — Holmstrup 2004.)

Suomen Hammaslddkériliitto ja TUTKAS (Tutkijoiden ja kansanedustajien seura)
jarjestivit yhteistyossd Suomen Kardiologian Seuran sekd Suomen Sydénliiton kanssa

seminaarin, jossa kartoitettiin sydin- ja verisuonisairauksien ja suun alueen tulehdusten
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yhteydesti tdlld hetkelld saatavilla oleva tutkimustieto ja tulevaisuudennidkymit sekd
tehtiin toimenpide -ehdotukset nykyisen tiedon perusteella (Vuorela 1999). Suomen
Hammaslddkdrilehdessd on my0Os julkaistu artikkeli (16/2007) “Hammasperdisen
infektion aiheuttama endokardiitti”, jossa kdisitelliin hammasperiisten infektioiden
merkitystd ihmisen yleisterveyteen ja sitd, miten ne vaikuttavat sydameen. (Soinila —
Voutilainen 2008). HLL Piia Himél&dinen on taas viitdskirjassaan "Oral health status as
a predictor of changes in general health among elderly people" tutkinut yhteyksid suun
terveyden sekd yleisterveyden vélilld ja lisdksi analysoinut ennustaako suun terveys
yleisen terveydentilan muutoksia viiden ja kymmenen seurantavuoden aikana

(Hamailédinen 2005).

Niéiden tutkimuksista saatujen tietojen valossa aloimme rakentaa kysymyksid testid
varten. Useissa tutkimuksissa kévi ilmi, ettd varmaa todistettua tietoa ei vield ole
sydédnsairauksien ja suun terveyden yhteydestd saatu, mutta monissa oli selvid viitteitad
sithen suuntaan. Etenkin tiettyjen parodontiumin bakteerien, muun muassa A. A
bakteerin, on huomattu olevan yhteydessi joihinkin sydéinsairauksiin (Tuomainen 2009,
Boeckh — Hoffmeister — Khuseyinova — Klein — Koenig — Kunze — Muche —
Pezeshki — Rothenbacher — Spahr 2006) . Tutkimuksessaan Age, dental infections
and coronary heart disease (2000) tutkijat keskittyivit tarkastelemaan ldihemmin
hampaiston patologiaa. Tutkimusjoukkoon kuului sellaisia henkilditd joilla oli
koronaaritauti seki verrokkijoukko, joilla tétd sairautta ei ollut. Tutkimusjoukon suurten
eroavaisuuksien vuoksi ei selvdda yhteyttd pystytty osoittamaan suun infektoiden, idn
sekd koronaaritaudin vililld. (Asikainen — Jousimies — Somer — Mattila — Nieminen —

Valtonen — Wolf 2002.)

5.. TIETOTESTI

Testin rakentamista aloittaessa, on tutustuttava teoriaan eli sithen mitd kyseisestd
1lmidstd jo entuudestaan tunnetaan. On erilaisia keinoja selvittdd ihmisten tiedollinen
taso; se mitd he tietdvit. (Metsamuuronen 2005:99.) Nditd keinoja ovat muun muassa
esseetyyppiset kysymykset sekd objektiiviset testit. Molemmilla on sekd hyvit ettd
huonot puolensa. Esseetyyppisissd kysymyksissd pisteyttdminen saattaa koitua

vaikeaksi ja ne eivit ole kovinkaan hyvid vaihtoehtoja jos kyseessd on jokin laajempi
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asiakokonaisuus. Objektiivisiin tietotesteihin taas kuuluvat monivalintakysymykset,
totta—tarua tyyppiset kysymykset, “lyhyet vastaukset” sekd yhdistimis—tyyppiset
kysymykset. Niissd hyvdnd puolena on laajojenkin asiakokonaisuuksien kattaminen
sekd helpompi pisteytys. On kuitenkin otettava huomioon, ettd monivalintatyyppiselld

tehtavilla voi olla vaikeaa mitata monimutkaisia ajatteluprosesseja. (Metsamuuronen

2005:89,90.)

Kysymyksid siséltdvaa lomaketta tehdessd tulee huomioida monia asioita; tulee ottaa
huomioon muun muassa vastaajien taidot, vastata esitettyihin kysymyksiin sekd myos
heidédn aikansa ja halukkuutensa (KvantiMOTYV 2004). Kaikilla ei vélttdmaittd ole aikaa

ryhtyd tekeméén testid eikd testi ole ehki tarpeeksi houkutteleva.

Hyvé kysymys on kohtuumittainen sekéd yksiselitteinen ja on otettava huomioon, ettd
testin tekijdt varmasti ymmartavit kysymykset samalla tavalla. Kysymyksii tehdesséd on
myos tidrkedd huomioida kohderyhmd, joka tdssd tapauksessa on tydikdiset
syddnpotilaat. Kysymysten tulisi my0s edetd loogisessa jarjestyksessd ja aloittavaksi
kysymykseksi kannattaa valita sellainen, johon on helppo tietdd vastaus (KvantiMOTV
2004.) Kysymyksid laadittaessa on tidrkedd miettid myOs sanavalintoja; ovatko ne

tarpeeksi selkeitd ja ymmarrettdvia (Metsdamuuronen 2005: 93).

Opinndytetyomme tuotos kuuluu objektiivisiin testeihin. Testimme koostuu totta vai
tarua -tyyppisistd kysymyksistd. Yksilon pitdi tietdd onko kyseinen viittiméi oikein vai
vddrin. Aloitamme helpoimmilla kysymyksilld, jotta testid tekevin henkilon
mielenkiinto ja motivaatio pysyy ylld. Olemme pyrkineet asettamaan kysymykset
aihealueittain loogiseen jdrjestykseen. Kysymyksid laatiessamme koetimme vilttda liian
epdselkeitd sanavalintoja kuten esimerkiksi “melko”, “vdhdn”, “paljon”, jotka voi
tulkita monella tavalla. Selkeys ja ymmirrettivyys olivat tirkeitd seikkoja testid
tehdessimme. Metsdmuurosen (2005) mukaan testin kysymyksid miettiessd olisi syyta
ottaa huomioon muun muassa seuraavanlaisia tirkeitd asioita: kohdehenkilon ika,
taitotaso seki testin tarkoitus, negatiivisten kysymysten vilttdminen sekid vastauksen
nikymisen vilttiminen suoraan kysymyksestd. (Metsdamuuronen 2005:92,93).
Kohderyhmamme koostuu tyoikidisistd syddnsairaista, joten rakensimme kysymykset

titd ajatellen.

Kysymysten laadinnassa pohjana on paljon tutkimuksiin perustuvaa tietoa suun hoidosta
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ja kaikesta siitd, mitd koetaan tdrkeiksi tarjota syddnpotilaalle. Tarkoituksena on, ettd
syddnpotilas saa jokaiseen kysymykseen vastauksen selityksineen. Joihinkin
vastauksiin olemme liittineet linkin, joiden avulla potilas voi siirtyd muiden tiedon

tarjoajien verkkosivuille lisdtiedon saamiseksi.

5.2 Palautelomake

Halusimme saada testistimme palautetta nimenomaan kohderyhmailtd, jolle testimme on
suunnattu. Kehitimme palautelomakkeen, jonka avulla saimme tietoa testimme
kokonaisuudesta. Palautteen avulla pyrimme kehittiméddn testid niin, ettd siitd tuli
tarkoituksenmukainen ja korjailimme sitd niiltd osin joista tuli negatiivista palautetta.
Palautelomakkeen kysymykset on muotoiltu niin, ettd saimme mahdollisimman tarkkaa
palautetta jokaisesta kysymyksestd erikseen, testin pituudesta, vaikeustasosta,
kiinnostavuudesta sekd kysymysten ymmirrettivyydestd. Halusimme palautteen avulla
myds saada tietoa kiinnostaako sydidnpotilaita kyseinen aihealue ja olisivatko he

halukkaita tekemaéin testin sithen Internetissi tormatessain.

5.1 Testin testaaminen

Halusimme testistimme mahdollisimman hyvd ja kattava, joten ldhetimme sen
sydénpiiriin testattavaksi kohderyhméaéan kuuluville henkil6ille. Testasimme testid myos
muutamilla sukulaisillamme, joilta saimme palautteen suullisesti. Nidytimme
raakaversion testistimme sekd palautelomakkeestamme myos potilasedustajalle Veli-
Pirkka Viertokankaalle, jolta saimme palautteen sdhkopostitse. Hin oli tyytyvédinen
sithen eikd muutosehdotuksia tullut. Sydinpiirille laitoimme testin mukana
palautelomakkeen (LIITE 2), joten heiltd saimme palautteen kirjallisena. Sydéinpiirissa
8 sepelvaltimotautia sairastavaa 50—71 vuotiasta henkilod teki testimme ja antoi siitd
palautetta. Kahdessa vastauslapussa oli kaikki oikein, viidessd oli yksi virhe ja yhdessa
kaksi virhettd. Eniten virheitd tuli kysymyksiin 11, 13 ja 14 (LITE 1).
Palautelomakkeet analysoimme ja saimme niistd paljon arvokkaita mielipiteitd.
Kaikkien kahdeksan mielesti vastaukset olivat selkeitid ja ymmirrettdvid sekd loogisessa
jarjestyksessd. MyoOs kysymysten madrdd kaikki pitivdat sopivana sekd aihealuetta
kiinnostavana. Testin verkossa kohdatessaan vain kaksi olisi ollut kiinnostuneita
tekemadén sen, yksi ei vastannut kysymykseen ollenkaan ja loput viisi eivit kokeneet sitid

tarpeeksi houkuttelevaksi. Oletamme, ettd kiinnostuksen puutteeseen voi osittain
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vaikuttaa vastaajien korkea ikd sekd sukupuoli. Testasimme testid myOs
sukulaisillamme, jotka idltddn olivat 32-48 vuotiaita. Tdssd ryhmissd virheitd oli
enemmdn, mutta testi kiinnosti monia ja suurin osa oli sitd mieltd, ettd voisi olla

halukkaita tekemé&in sen Internetissai.

6. TIETOTESTIN TEOREETTINEN TAUSTA

Tietotesti koostuu 16 kysymyksestd ja ne perustuvat tutkittuun tietoon. Kysymykset on
jaettu asiakokonaisuuksiin. Selkeyden lisddmiseksi ne on my®0s jérjestetty kronologiseen
jarjestykseen ollakseen yhtenevdisid kirjallisen tuotoksemme kanssa. Ensin
kisittelemme tyoikdisen syddnpotilaan suun hoitoa, tdmén jilkeen yleisimpid

suusairauksia ja viimeisend suuta ja sen yhteyttd yleisterveyteen.

6.1 Tyoikédisen sydédnpotilaan suun hoito

Kun suussa ei ole plakille retentiokohtia, kuten esimerkiksi hammaskiveid, on jokaisella
meistd mahdollisuus pitdd itse oma suunsa puhtaana. Nykypdivind on alettu yha
selvemmin  kisittdd, ettd yleisimmidt suun sairaudet ovat suurelta osin
kayttdytymissairauksia. Viime aikoina on enemmén alettu korostaa ihmisen omaa
henkilokohtaista vastuuta omasta terveydestdidn johon liittyy myos suun ja hampaiden
terveys. Omaehtoiseen suun terveydenhoitoon katsotaan nykyéddn kuuluvan muun
muassa  ihmisen  itsensd  toteuttama  sairauksien  ehkdisy ja = suun
terveydenhoitokokemuksensa sekd oma uniikki suun terveydenhoitotapa. Thminen itse
on paras tekemédin omaan terveyteensi liittyvid valintoja ja tuloksellisin ldhtokohta on
itse thminen, hinen valintansa, tuntemuksensa seké toimintansa oman terveytensi eteen

(Keto — Murtomaa 2008:1070.)

Moni asia vaikuttaa suun puhdistuksen tuloksellisuuteen kuten vélineet sekd metodit.
Myos suorituksen huolellisuudella, oikeanlaisella motivaatiolla sekd yksildllisilld
taipumuksilla ja toiveilla on suuri merkitys hyvén tuloksen saavuttamiseen. Suun
mekaaninen puhdistaminen ei tarkoita vain hampaiden harjausta vaan siihen siséltyy
myO6s hammasvilien puhdistus sekd tarpeen vaatiessa kielen sekd limakalvojen

putsaamisen (Keto — Murtomaa 2008:1070.)
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Olemme halunneet korostaa hampaiden puhdistuksen tarkeyttd tyossamme, koska
kehnon suu- ja hammasterveyden on huomattu aiheuttavan riskid sairastua
ateroskleroosiin. Meurman, Qvanstrom, Janket ja Nuutisen suorittama tutkimus antaa
viitettd siihen, ettd suunterveydentila on yleensd selvisti heikompi sairailla verrattuna
terveisiin henkiloihin. Tutkimukseen osallistuvilla ateroskleroosipotilailla esimerkiksi
puuttui enemmin hampaita ja he kévivit harvemmin hammaslidkdrissi ja
terveyskéyttdytyminen oli huonommalla tasolla kuin terveilld (Meurman — Qvanstrom —

Janket — Nuutinen 2003)

6.1.1 Hampaiden harjaus

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan kahdesti pidivissd harjasi hampaansa 77 %
prosenttia naisista, mutta vain 46 % prosenttia miehistd. Hammaslddkérilli kahden
vuoden sisédlld kdyneitd oli tutkituista 78 %, mutta vain 7 % oli saanut ohjausta
hampaiden oikeaoppisesta puhdistuksesta (Aromaa — Nordblad — Suominen — Taipale —

Vehkalahti 2008.)

Hampaat tulisi puhdistaa kaksi kertaa pdivéssd, aamuin illoin. Riittdvd aika hampaiden
puhdistamiseen on kaksi minuuttia kerrallaan ja timi takaa hampaiden sekd ikenien
terveind pysymisen. Nykypéivini on saatavana monenlaisia hammasharjoja, mutta sen
tulisi olla harjaksiltaan pehmed, mahdollisimman pienipdinen sekid harjaspinnaltaan
tasainen. Tdmid koskee sekd tavallisia manuaaliharjoja ettdi sdhkohammasharjoja.
Hampaiden puhdistukseen tulisi kéyttdd fluoripitoista hammastahnaa ja harjaus olisi
hyvi suorittaa jotakin tiettyi jirjestystd noudattaen. Jirjestelmillisyydelld voidaan taata
ettd kaikki hampaat ja pinnat on tullut puhdistettua (Keto — Murtomaa 2008: 1070 —
1071.)

Tutkimuksissa on ilmennyt sdhkdisen hammasharjan olevan parempi suun terveydelle
kuin tavallinen hammasharja. Sdhkohammasharjat, jotka pyorivit edestakaisin ja
sykkivit, vihentdd ientulehdusta ja poistaa tehokkaammin plakkia. Séhkéhammasharjat
aiheuttavat myos pienemmalld todennidkoisyydelld ienvaurioita kuin manuaalinen harja
(Robinson — Deadon — Deery — Heanue — Walmsley — Worthington — Glenny — Shaw
2009.)

Hampaita puhdistettaessa on hyvd osata oikea tekniikka sekd voimankiytto.
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Hammasharja tulisi asettaa hampaita ja ikenen reunaa vasten noin 45 asteen kulmaan ja
liikutella sitd pienin nytkyttdvin litkkein kaksi, kolme hammasta kerrallaan. Ote
hammasharjasta tulisi olla sama kuin kynédi pidellessd, jolloin ei tule kiytettyd liikaa
voimaa. Jos hampaita harjataan liian kovalla voimalla tai turhan kovapiiselld
hammasharjalla voi syntyd vaurioita sekd ikeniin ettdi hampaiden pinnoille. Jos
véddridnlaista harjaustekniikkaa jatketaan liian pitkddn véadrdnlaisella hammasharjalla
alkaa ien useimmiten vetdytyd paljastaen hampaan kaulan ja juuripinnan. Ndmi
muutokset eivit valitettavasti palaudu ennalleen joten siksi olisikin tdrkedd kiinnittda

ndihin asioihin huomiota jo varhain (Keto — Murtomaa 2008:1070-1071.)

Hammasvilien puhdistus kuuluu myds osana suun mekaanista puhdistusta. Useinkaan
tavallisten hammasharjojen harjakset eivit ylety puhdistamaan ahtaita hammasvileja
vaan  apuun tarvitaan  joko  hammaslankaa, -tikkuja  tai  viliharjoja.
Vilienpuhdistusvilinetti valittaessa tulisi ottaa huomioon muun muassa henkilon késien

motoriikka sekd hammasvilien suuruus (Keto — Murtomaa 2008: 1072-1073.)

Hammaslanka sopii erityisesti nuorille, silld heilli hampaiden vélit ovat usein vield
melko tiiviit. Hammasvilien lankaus olisi hyvid tehdd ennen hampaiden harjausta, jotta
vileistd puhdistettava bakteerimassa saadaan pois mahdollisimman hyvin.
Hammaslankoja on erilaisia ja valikoima laaja; On vahaamattomia sekd vahattuja,
pyoreitd seki litteitd, ei fluorattuja tai fluorattuja. Kokeilemalla 16ytdd usein itselleen

sopivan (Keto — Murtomaa 2008: 1072—-1073.)

Leveisiin hammasvileihin on taas hammastikku mitd mainion. Usein aikuisilla on
leveimmat hammasvilit joten heille se sopii hyvin. Hammastikun kokokin tulee valita
yksilollisesti kédyttdjin hammasvélien mukaan; sen tulisi olla mahdollisimman ldhelld
hampaiden vilisti tilaa jolloin saavutetaan paras mahdollinen tulos (Keto — Murtomaa

2008: 1072-1073.)

Parodontaalisairauksista kéarsivilld sekd kérsineilld on taas hammasviliharja ehdoton
hammasvilien puhdistamiseen. Se muistuttaa ulkoisesti pulloharjaa ja niitdkin on
saatavana useita eri malleja sekd kokoja. Sen kéyttotapa on samanlainen kuin

hammastikunkin (Keto — Murtomaa 2008: 1072-1073.)
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6.1.2 Fluori ja ksylitoli

Fluori on alkuaine, joka kuuluu halogeeneihin. Muista halogeenista sen erottaa suuri
reaktiivisuus, ja vapaana alkuaineena esiintyessdin se on myrkyllinen. Fluoridi-ioneina

fluori ei ole ihmisille vaarallista, vaan jopa hyddyllistd. (Laitinen — Toivonen 2004.)

Fluoria 10ytyy useimmista hammastahnoista varsinkin Suomesta. Fluori suojaa
hampaita reikiintymiseltd lisddmalld niiden vastustuskykyi plakissa olevia bakteereita
vastaan. Se my0Os auttaa hampaiden remineralisaatiossa eli korjaa jo alkaneita
kiillevaurioita. Fluori on tdndkin pdiviand tarkein kariesprofylaktinen aine. Fluorin
vaikutus on paikallista, ja siksi sitd tulisi saada hampaiston kehittymisen jédlkeenkin
paivittdin. (Tenovuo 2008: 241.) Briteissd tehty tutkimus osoittikin, ettd hampaiden
reikiintyminen oli merkitsevésti vdhdisempdd niilld lapsilla, jotka pesivit vdhintddn
kerran pidivdssd hampaansa fluorihammastahnalla. Tdssd ryhméssd esiintyi myos
vihemmain menetettyjd ja paikattuja hampaita. (Marinho — Higgins — Logan — Sheiham

2009.)

Korkeamman fluoripitoisuuden omaavat valmisteet (geelit, lakka) tuottavat hampaiden
pinnoille kalsiumfluoridia, joka toimii erdédnlaisena fluorivarastona. Hammastahnoissa
kiytetyt fluoriyhdisteet ovat natriumfluoridi (NaF) ja natriummonofluorofosfaatti (Na-
MFP). Molempien vaikutus perustuu fluori-ioniin. Fluori-ioni ei tapa kariogeenisia
mikrobeja, mutta hillitsee niiden aineenvaihduntaa. Fluorin terapeuttinen leveys on
kapea. Eli varsinkin hampaiden kehittymisvaiheessa tehokkaan kariesprofylaktisen
pitoisuuden ja yliannostuksen raja ovat ldhelld toisiaan. Jo kehittyneessd hampaistossa
pieni yliannostus ei ole niin haitallista. Haitallinen mééari aikuiselle on 2,5-5 grammaa,
joka vastaa kahta hammastahnatuubia. Koska fluorildhteiti on monia, on tirkedd ettd
yksilollinen fluoriprofylaksia on yksinkertainen. Terveille aikuisille riittdd fluorin

saannin turvaamiseen pelkkd hammastahna (Tenovuo 2008a: 383—384.)

Ksylitoli valmistetaan koivuhakkeesta ja sen valmistaminen on hintavaa. Sen
vaikutuksen suun terveyteen ovat kuitenkin kiistattomat. Sen on todettu muun muassa
katkaisevan happohyokkidyksen. (Heinonen 2007: 53.) Aterioiden ja vilipalojen
paitteeksi nautittuna ksylitoli lyhentdd aterioinnin jélkeisti demineralisaatiota ja
nopeuttaa Ph:n palaamista normaaliksi. (Alaluusua 2008: 544.) Ksylitoli on hampaiden

kannalta my0s paras makeuttaja ja silld on muitakin hyvid ominaisuuksia. Se muun
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muassa heikentdd reikid aiheuttavan bakteerin kiinnittymistd hampaiden pintaan (eli
vihentdd riskid saada kariesta aiheuttava bakteeri), lisdd syljeneritystd sekd syljessd
olevien kalsiumin, fosfaatin ja emiksen mddrid ja pienentdd kariesbakteerien madrad
suussa. Silld on siis antibakteerivaikutus mutans streptokokkeja vastaan. Ehkidisevi
vaikutus on parhaiten dokumentoitu pureskeltavilla ksylitolituotteilla ja vaikutuksen
ylldpitamiseksi niitd suositellaankin nautittavaksi 2-3 kertaa pdivéssd (Tenovuo 2008:
375- 376.) Varsinkin heti ruokailun jidlkeen otettu ksylitoli palauttaa syljen pH:n
normaaliksi nopeasti ja vdhentdd reikid aiheuttavan streptococcus mutans -bakteerien

midrdd syljessd (Ribelles — Guinot — Mayné — Bellet 2010).

6.1.3 Sydéanlidkkeet ja suu

Ladke maidritellddn lddkelaissa valmisteeksi tai aineeksi, “jonka tarkoituksena on
sisdisesti tai ulkoisesti kdytettyni parantaa, lievittdi tai ehkdistd sairautta tahi sen oireita

ihmisessi taikka elaimessd” (Ladkelaki (395/87), 3 §)

Anatomis-terapeuttis-kemiallisen lddkeluokituksen C-koodiryhméin kuuluu sydén- ja
verisuonisairauksien ldadkkeet. (Ladkelaitos 2009.) Lukuisat lddkeaineet aiheuttavat suun
kuivuutta. Tillaisia lddkeaineita ovat esimerkiksi inhaloitavat astmalddkkeet,
antihistamiinit, diureetit, sydidnlddkkeistd verenpainetaudin hoidossa kaytettavit
kalsiumkanavan salpaajat ja psyykelddkkeet. Sydinldidkitys voi siis aiheuttaa suun
kuivumista, muita suuhun vaikuttavia oireita ei ole huomattu. (Meurman — Murtomaa

2009; Hannuksela 2009.)

Suun kuivuminen eli syljenerityksen viheneminen altistaa kaikille suun ja hampaiden
sairauksille, my0s epéspesifisille oireille. Lukuisat yleissairaudet ja sadat eri lddkkeet
aiheuttavat syljen erityksen vidhenemistd, erityisesti verenpaine- ja sydédnldadkkeet seka
psyykenlddkkeet. Voimakas antikolinerginen lddkevaikutus alentaa tehokkaasti
syljeneritystd. Syljen erityksen vidheneminen altistaa hampaiden karioitumiselle
lyhyessé ajassa, pahanhajuiselle hengitykselle seké voi aiheuttaa metallin makua suussa,
kielikipua ja hiivatulehdusta. Muita merkkejd kuivan suun olemassa olosta ovat suun
tuntuminen tahmaiselta, puhuessa ddnteiden muodostaminen hidastuu, kuivan ruoan
nieleminen vaikeutuu ja irtoproteesin pito muuttuu hankalaksi. (Meurman — Murtomaa
2009; Hannuksela 2009.) Koimme tirkeéksi tuoda esille sydinlddkkeiden vaikutuksen

suun kuivuuteen, koska potilaiden kidytossd saattaa samanaikaisesti lukuisia ladkkeitd,
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joiden sivuvaikutuksista he eivit ole tietoisia. Kuivassa suussa reikiintymisen riski
kasvaa kun syljen huuhtelevaa vaikutusta ei ole. Timén vuoksi nesteen, etenkin veden,

nauttiminen olisi suositeltavaa. Juomavedessd on myos yleensd hampaita vahvistavaa

fluoria.( Keskinen 2009.)

6.2 Yleisimpid suusairauksia tyoikdisilld sydédnpotilailla

Suomessa vuosina 2000-2001 tehdyssd tutkimuksessa saatiin selville, ettd
parodontaalisairaudet ja karies olivat vieldkin yleisimmaét suusairaudet suomalaisen
aikuisvédeston joukossa. Syventyneitd ientaskuja (4mm tai enemmaidn) oli kahdella
kolmesta ja jopa nuorimmasta ryhmistd (30-34 vuotiaat) puolella oli syventyneitd
taskuja. Kariesta havaittiin tutkimuksessa 31 %:lla tutkituista. (Aromaa — Nordblad —

Suominen-Taipale — Vehkalahti 2008.)

6.2.1 Suu infektioporttina

Nykypéivind ithmisilld on omat hampaat suussa entistd pidempiin, kiitos nykyaikaisen
hammashoidon. Tdmin seikan vuoksi suun merkitys terveydellemme on tiarkedmpi, silld
hampaistoa on usein jouduttu korjaamaan ajan saatossa. Korjaus kuitenkin voi pettés,
mikd voi aktivoida hammasperdisen infektion. Tastd syystd suusta onkin tullut
potentiaalinen ja huomattava infektioldhde. (Lauhio — Linqvist — Richardson — Valtonen

2007: 245-253.)

Téand pdivdnd yhd useampia yleissairauksia hoidetaan melko voimakkailla ladkkeilla
jotka myoOs heikentdviat ihmisen puolustusvastetta. Sen vuoksi ennen hoitojen
aloittamista olisikin tirkedd tehdd huolellinen suun tarkastus ja eliminoida mahdolliset
alkavat sekd jo syntyneet infektiot. Yleisterveydeltddn erilaisilla potilailla suun seka
hampaiston terveyden vaatimukset poikkeavat toisistaan. Huonokuntoiselle potilaalle
jokainen rikkoutunut suun limakalvon kohta on mahdollinen infektioportti. Siksi
pienetkin suuhun liittyvit toimet kuten esimerkiksi hampaiden puhdistus voivat johtaa
ohimenevin bakteremian syntyyn. Téysin terveelle potilaalle bakteremian aiheuttavat
veriset toimenpiteen kuten hammaskiven poisto. (Lauhio — Linqvist — Richardson —
Valtonen 2007: 245-253.) Pienetkin suuhun littyvdt toimet kuten esimerkiksi
hampaiden harjaus ja lankaus voivat johtaa ohimenevin bakteremian syntyyn. Tédysin

terveelle potilaalle bakteerien padsyda verenkiertoon mahdollistaa erilaiset hapaisiin
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kohdistuvat toimenpiteet kuten hammaskiven poisto, juurihoito, hampaiden poisto ja

paikkaukset. (Nakano — Ooshima 2009.)

Suun alueen infektioilla on tdmén pidivin késityksen mukaan myos jonkinlainen
vaikutus kroonisten systeemisairauksien synnyssid tai ainakin niiden pahenemisessa.
Téllaisia ovat muun muassa diabetes, reuma sekd syddn- ja verisuonisairaudet.
Suomessa hammaslidkérit ovat tehneet infektiolddkdreiden kanssa yhteistyotd
tutkimalla muun muassa suun infektioiden merkitystd sydidn- ja verisuonisairauksissa.
Onkin todettu, ettdi hammas- ja suuinfektioista parodontiitti, eli hampaiden
tukikudostulehdus lisdi riskid sairastua sepelvaltimotautiin jopa 20 %. (Meurman 2005.)
Tarkkaa tutkimustietoa suun infektioiden suorasta yhteydestd syddn- ja
verisuonisairauksiin on vield niukasti, mutta epdsuoraa nayttod asiasta on. Esimerkiksi
on tehty tutkimuksia, joissa on todettu parodontiittipotilaiden huolellisen hampaiston
puhdistuksen laskevan crp arvoa, mikd on koronaaritaudin merkityksellisimpid

riskitekijoitd. (Lauhio — Linqvist — Richardson — Valtonen 2007: 245-253.)

6.2.2 Gingiviitti

Kliinisesti terve ien, eli gingiva on vaaleanpunainen ja sen nyppyinen pinta muistuttaa
appelsiininkuorta. Se on osa suun limakalvoa ja se on hampaan ympirilld tiiviind
renkaana. Gingiviitti eli pinnallinen ientulehdus syntyy, kun plakkibakteeria alkaa
kertyd hampaan pinnalle. Ientulehdus on puolustusreaktio bakteerien aiheuttamaan
arsytykseen. Verisuonet laajenevat kudoksessa ja tulehdusvilittdjaaineiden vapautuessa
tulee elimiston puolustussoluja tuhoamaan bakteereita. Ikeneen pakkautuu verta, jolloin
se turpoaa, alkaa punoittaa ja vuotaa herkésti. Ikenien verenvuoto harjatessa paljastaa
ientulehduksen. Gingiviitti paranee tidysin, kun ientd drsyttava plakki saadaan poistettua.

(Hansen 2004:117-118; Kononen 2009a.)

6.2.3 Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen on paikallinen bakteeriperdinen infektiosairaus,
jota aiheuttaa hampaan biofilmi. Oleellinen kariesbakteeri on streptococcus mutans,
joka eldd hampaan pinnalla. Bakteeri tarttuu yleensd didiltd lapselle. Mutans -bakteerit
kayttdvit ruuan sokereita aineenvaihdunnassaan ja tuottavat happoja, aiheuttaen niin

happohyokkédyksen. Happohyokkédyksessd sylkeen liukenee mineraaleja kiilteesti.
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Syljen puskurointikyky poistaa happamuuden, jolloin mineraalit saostuvat takaisin
hampaan pintaan. Liian usein toistuvat happohyokkidykset vaurioittavat kiillettd
pysyvisti. Karieksen ensimmadisid oireita on vihlominen ja kylmén arkuus reikiintyneen
hampaan kohdilla. Yleisimmin vaurioita syntyy poskihampaiden purupinnoilla,
ienrajoissa ja hammasvileissd. Kun reikd ulottuu hampaan ytimeen saakka, voi oireena
olla voimakasta jomotusta, tykytystd ja kuuman ja kylmidn arkuutta. Karioitunut
hammas on hoidettava, jolloin reikiintynyt kudos poistetaan ja korvataan paikka-

aineella. (Heinonen 2007a: 10; Kénonen 2009.)

Karieksen ehkiisyssd mekaaninen puhdistus — hampaiden harjaus fluorihammastahnalla
kahdesti pdivdssd vahvistaa hammaskiillettd ja on ainoa tehokas keino estdd plakin
aiheuttamia sairauksia. Ateriatiheys, ruokavalion koostumus sekd ruoan viipymé suussa
vaikuttavat karieksen muodostumiseen. Ksylitoli my0s auttaa karieksen ehkéisyssa
katkaisemalla happohyokkdyksen. Se vidhentdd mutans -bakteerien madrdd sekid

hankaloittaa niiden tarttumista hampaan pintaan (Heinonen 2007a: 53; Kéndnen 2009.)

Kariesta aiheuttavan Streptococcus mutans -bakteerin on huomattu aiheuttavan
endokardiittia. Nakano ja Ooshiman (2009) tutkimuksessa perehdyttiin erilaisten S.
mutans serotyyppien ominaisuuksiin. Suusta 10ytyvid serotyyppejd ovat c, e, f ja k.
Serotyypilld k huomattiin olevan ainutlaatuisia ominaisuuksia. Se kykenee estdméain
valkosolujen fagosytoosin. Tutkimukset antavat viitettd siihen, ettd k serotyyppi on
erittdin  virulenssi muihin verrattuna. Silldi on kyky tarratutua tehokkaasti

vaurioituneisiin sydinldppiin ja selviytyd muita serotyyppejd paremmin.

6.2.4 Parodontiitti syddnsairauksien riskitekijand

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudossairaus syntyy kroonisen ientulehduksen takia
ja voi esiintyd yhden tai useamman hampaan alueella. Parodontiitin aiheuttajina
pidetidin suun mikrobistossa esiintyvid patogeenisia bakteereita, jotka suurina méérind
voivat altistaa tulehdusketjulle, jolloin hampaan kiinnityskudokset alkavat tuhoutumaan.
Lopulta tuloksena voi olla yhden tai useamman hampaan menetys. Parodontiitin
syntyyn tarvitaan monta tekijdi ja varsinkin niiden yhteisvaikutus ratkaisee. Néitd ovat
syvd ientasku, puhdistamattomat hampaat, huono vastustuskyky ja gingiviitti.
Parodontiitin edellytys onkin gingiviitti, mutta aina gingiviitti ei kehity parodontiitiksi.

(Hansen 2004: 119-120; Kénonen 2009b.)
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Helsingin yliopistossa Anita Tuomainen on tehnyt viitoskirjan Inflammation-induced
atherogenesis, liver alterations and cardiovascular outcome, jossa hin on tutkinut
tulehduksen, eritoten A. A bakteerin ja C. Pneumoniaen merkitystd
valtimonkovettumataudissa. Tulokset olivat merkittidvid: ensimmiistd kertaa voidaan
todeta, ettd parodontiittia aiheuttava A. A bakteeri altistaa sydédn- ja verisuonisairauksille
vaikuttamalla sekd suoraan kohde-elimeen ettd ylldpitdmalld yleistulehdusta. Téstd
syystd nditd kahta yleistd bakteeri-infektiota voidaan pitdd syddn- ja
verisuonisairauksien  merkittdvind  riskitekijoind.  (Tuomainen Anita  2009.)
Varhaisemissa tutkimuksissa on myos huomattu, ettd hampaiden menetys voi lisdtd
riskid sepelvaltimotautiin sairastumiseen. (Ascherio — Douglass — Joshipura —Rimm —

Trichopoulos — Willett 1996).

6.2.5 Bakteeriendokardiitti ja sen uudet antibioottiprofylaksisuositukset

Yhdysvaltojen syddnyhdistys on pdivittinyt endokardiittiprofylaksia ohjeitaan
Britannian NHS kanssa. Nédiden uusien suosituksien taustalla on muuttunut kisitys
endokardiitin synnystd sekd lddkkeellisen ehkdisyn hyodysti ja riskeistd. Endokardiitin
synnyssd paljon tavallisimpia ovat spontaanisti tulevat pdivittdiset bakteremiat, kuin
hammasléddketieteelliset toimet. Tutkimukset ovat osoittaneet ettd antibioottiprofylaksia
vihentdd endokardiitin riskid vain minimaallisesti, jos ollenkaan. Antibioottejen
antaminen pienten riskien potilaille pienten riskien toimenpiteissd, voi tuoda potilaille
suuremman vaaran kuin endokardiitti. Antibiooteista koituvat haitat kuten anafylaktiset
reaktiot ja resistenssien bakteerikantojen synty ovat ne suurimmat ongelmat. Uudet
ohjeet painottavat entisestddn hyvidid suun ja hampaiden hygieniaa ja hoitoa. Lisdksi
suosituksen mukaan on otettu niiti joille endokardiitin seuraukset olisivat vakavimmat.

(Meurman — Lumio — Valtonen — Jokinen 2008: 32.)

Riskitekijdt ovat pysyneet ennallaan: degeneratiivinen sydidnlidppitauti, mitraalildpin
prolapsi, ldppiproteesi, suonensisdisten huumeiden kdyttd ja synnynniiset sydinviat.
Harvinaisempia riskitekijoitd ovat reumaattinen sydanvika, idiopaattinen hypertrofinen
subortastenoosi, keuhkovaltimosuntti, aortan koarktaatio, aikaisemmin sairastettu
endokardiitti sekd vaikea syanoottinen synnynniinen syddnvika. Saaduista infektioista
90 % on sairaalan ulkopuolelta ja yleisimmit aiheuttajamikrobit ovat stafylokokit,

streptokokit ja enterokokit (Meurman — Lumio — Valtonen — Jokinen 2008: 33-34.)



23

Suu on edelleen lukuisine mikrobeineen merkittdvd endokardiitin taudinaiheuttajien
ldhde. Siksipd hyvd suuhygienia ja hyvd hammasterveys ovat bakteeriendokardiitin
ehkdisyssd huomattavasti tirkedampid seikkoja kuin antibiootin antaminen. Yksittéisia
bakteerilajeja on jo tunnistettu suusta yli 700, joista yhtd aikaa eldd 200-300 lajia.
Varsinkin viridans-ryhmin streptokokit, jotka ovat viidenneksi yleisin sepsiksen
aitheuttaja suomessa, ovat lisddntyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Syyksi
arvellaan véeston hampaattomuuden vidhenemistd. Useimmat hammastoimenpiteet
aiheuttavat ohimenevin bakteremian, josta terveilld ihmisilld ei ole mitdédn haittaa. Jos
henkild kuitenkin kirsii ientulehduksesta tai muusta kroonisesta suun alueen
tulehduksesta, pelkkd hampaiden harjaus tai pureskelu aiheuttaa bakteremiaa. On jopa
todettu, ettdi hampaiden pesu kahdesti pidivdssd saa aikaan 154 000-kertaisen
bakteremiariskin verrattuna yhden hampaan poistoon (Meurman — Lumio — Valtonen —

Jokinen 2008: 33.)

Suomen terveydenhuollossa tulisi noudattaa yhtendisid ohjeita bakteeriendokardiitin
ehkdisemiseksi. Terveysporttiin nimd muutokset on jo tehty. Profylaksiaa mietittdessa
haitan minimointi on edelleen tdrkeii, ja siksi ndmé kriteerit ovat tiukentuneet. Turhia
ladkityksid halutaan kuitenkin vihentdd. Amoksilliini on edelleen ensisijainen suun
kautta annettava antibiootti ja se on syytd antaa kerta-annoksena. Toissijainen
vaihtoehto on kefaleksiini. Profylaksian tulee aina kattaa viridans-ryhmén streptokokit
ja muita mikrobeja tarvittaessa. Endokardiittiprofylaksia on aiheellinen varsinkin ennen
toimenpiteitd joissa rikotaan limakalvoa, jolloin bakteremia on nédin ollen mahdollinen
tai todennédkodinen. Potilaan yksilollistd huomioon ottamista tulee kuitenkin korostaa.

(Meurman — Lumio — Valtonen — Jokinen 2008: 34.)

6.3 Suu ja yleisterveys

Tutkimuksia yleisterveyden ja suun terveyden yhteydestd on tehty jonkin verran. Pekka
Ylostalo (2008) tutkimuksessaan toteaa esimerkiksi, ettd huonot suunhoitotottumukset
ovat yhteydessd sydinsairauksien riskitekijoiden, kuten muun muassa ylipainon seki
diabeteksen esiintymiseen. Tamin johdosta, koimme tdrkedksi sisdllyttda
testilomakkeeseemme myos kysymyksid suun ja yleisterveyden yhteydestid. Seuraavissa
kappaleissa kisittelemme joitakin keskeisid yleisterveydellisid ongelmia, joita pidetddn

riskitekijoind sydin- ja verisuonisairauksiin sairastumiselle.
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6.3.1 Diabetes

Diabetes on sokeri aineenvaihdunnan héirio, joka ilmenee kohonneena veren
glukoosisokeripitoisuutena (verensokerina). Se voi johtua insuliinthormonin puutteesta
tai sen heikentyneestid toiminnasta, tai molemmista. Diabetekseen liittyy usein myos
rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan héiriintyminen. Diabetes késittdd nykyédéin
joukon erilaisia ja eriasteisia sairauksia, jotka jaetaan kahteen eri pidmuotoon, tyypin 1
diabetekseen ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabeteksessa aineenvaihduntahdirié
atheutuu haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siitd johtuvasta

insuliinin puutteesta. (Saraheimo 2009.)

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin vaikutus on heikentynyt (insuliiniresistenssi) ja
samanaikaisesti insuliinin eritys on héiriintynyt ja sitd tulee tarpeeseen n#dhden liian
vihan. Tyypin 2 diabetekseen liittyy voimakkaasti lisddntynyt syddn- ja
verisuonisairauksien riski. Metabolinen oireyhtymai lisdé tétd riskid, jonka osatekijoina
ovat kohonnut verenpaine, rasva- ja aineenvaihdunnan hdiriét ja lisdéintynyt veren

hyytymistaipumus. (Saraheimo 2009.)

Diabeteksen vaikutukset suuhun ovat kaksisuuntaisia. Hoitotasapaino ollessa huono
diabeteksessa vastustuskyky tulehduksille heikkenee, jolloin suusairaudet voivat edetd
nopeasti ja niiden paraneminen vaikeutuu. Huono suuhygienia ja suussa olevat
tulehdukset, kuten kiinnityskudossairaus (parodontiitti) voivat taas huonontaa
diabeteksen hoitotasapainoa ja lisddviat myos sydidn- ja verisuonisairauksien vaaraa.
Paras tapa ehkiistd suunalueen tulehduksia on tehokas kotihoito ja kdyminen

sddnnollisesti tarkastuksissa. (Collin 2001.)

6.3.3 Tupakka

Tupakointi on haitallista koko elimistolle, aiheuttaen lukuisia sairauksia ja heikentda
monien sairauksien paranemistuloksia. Tupakointi on varsinkin vaarallista niille, joilla
on jokin vakava sairaus, koska se lisdd herkkyyttd tupakan aiheuttamille vaurioille.
Tupakoinnista yleisimpii terveyshaittoja ovat keuhkosyopd, muut syopétaudit, krooniset
keuhkosairaudet, sepelvaltimotauti sekd muut verenkiertoelinten taudit. (Murtomaa

2008: 1075.)
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Tupakoinnin yleisin suuhaitta on pahanhajuinen hengitys eli halitoosi. Tupakka myos
aiheuttaa hampaiden ja paikkojen saumojen virjdytymistid. Tupakointi heikentdd haju- ja
makuaistimuksia. Parodontiitti eli vaikea-asteinen ientulehdus on yleisempdd
tupakoivilla kuin tupakoimattomilla. Tupakoimattomiin verrattuna tupakoivilla esiintyy
runsaammin syvid ientaskuja, luukatoa ja hammaskived.  Tupakointi supistaa
kapillaareja, jolloin ikenien verenkierto heikkenee. Ientulehdus voi tdlloin péadstd
salakavalasti eteneméén ilman nikyvid oireita, koska ien ei vuoda verta yhtd helposti.
Verenkierron heikentymisen myo6td myos tupakoivalla ien ei ole yhtd puolustuskykyinen

plakkibakteereita vastaan. (Murtomaa 2008: 1075.)

Tupakoinnin lopettamisesta seuraa monia myonteisid vaikutuksia, kuten verenkierron
parantumista viikoissa, 3-9 kuukaudessa yskid ja hengitysvaikeudet vidhenevit, stressi
vihenee, pidemmalld aikavililld syddninfarktin vaara puolittuu viidessd vuodessa ja

keuhkosy6vin mahdollisuus kymmenesséd vuodessa lopettamisesta. (Kdypa hoito 2005.)

7. OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Toiminnallinen opinnéytetyo

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinndytetyo ja se on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinndytetyolle, joka on myds mahdollinen toteuttaa ammattikorkeakouluissa. Vilkan ja
Airaksisen (2003:9) mukaan toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisessa
kentdssd kdytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jdrjestimistd tai
jarkeistamistd. Tama tarkoittaa ettd riippuen alasta jolla toimitaan se voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kdytdntoon suunnattu ohje tai vaikkapa jonkin tapahtuman toteuttaminen.
Muitakin vaihtoehtoja on kuten tietylle kohderyhmille suunnattu kirja, kotisivut tai cd-
rom. (Airaksinen — Vilkka 2003: 9.) Usein toiminnallisilla opinndytetoilld olisi hyvé olla
jokin toimeksiantaja ja meilld niitd ovat muun muassa Helsingin Sydinpiiri Ry,
Uudenmaan Sydinpiiri Ry, Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS)
Medisiinisen tulosyksikon kardiologian klinikka sekd Operatiivisen tulosyksikon
Sydén- ja thoraxkirurgian klinikka (Haataja — Kemppainen — Lappalainen — Lindgren —

Mattila — Numanovic — Pakarinen 2008).
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Téarked seikka aihepiirid valittaessa on aiheen kiinnostavuus ja motivoivuus. (Airaksinen
— Vilkka 2003:23.) Meiddn opinnidytetydomme tuotos on tyoikdisille syddnpotilaille
suunnattu testi syddnliiton verkkosivuille, jossa ihmiset voivat vapaasti kidydi
tekemissd sen. Tyollamme pyrimme opastamaan syddnsairauksista kérsivid tyoikéisia
ihmisid hyvddn suun kotihoitoon sekd lisddméddn heiddn tietouttaan suun ja

yleisterveyden yhteydesta.

7.2 Opinndytetyon prosessin kuvaus

Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009 perehtyvit kirjassaan erilaisiin kehittimistyon
menetelmiin. Sen mukaan tydmme voidaan lukea konstruktiiviseksi tutkimukseksi,
missd tehtdvdnd on luoda joku konkreettinen tuotos. Tavoitteena tédssa
kehittdmistoiminnassa on saada teoreettisesti perusteltu ratkaisu kdytdnnon ongelmaan.

(Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2009: 66.)

Paadyimme tyomme aiheeseen tydeldmastd tulevien kehittimiehdotuksien mukaan, ja
laadimme tyosuunnitelmamme kevaalld 2009. Siinad vaiheessa olimme vield sitd mieltd,
ettd testi tulisi lehteen ja sen liitteend olisi meidédn kirjoittamamme artikkeli koskien
suun ja syddmen yhteyttd. Tyon laajuuden kasvaessa pdadyimme lopulta Internetissi
julkaistavaan testin tekoon. Halusimme tyomme olevan mahdollisimman helposti

saatavilla.

TyOsuunnitelmaa tehdessd ldhdimme kerddméiin teoreettista sekd kdytannollistd tietoa
siitd, miten ldhted kehittiméaan testid. Ensimmadiset koevedokset ja kirjoitelmat testistd
alkoivat muodostua  kevdilld  2009. Testid testasimme  aluksi  omilla
perheenjédsenillimme ja sukulaisilla, ja niiden pohjalta saatujen ideoiden ja
kehittdmisehdotusten avulla saimme testin muotoiltua helposti luettavaan muotoon.
Talvella 2010 ndytimme testidamme ja palautelomakettamme potilasedustajalle Veli-
Pirkka Viertokankaalta, jolta saimme positiivista palautetta. Testi sekd kehittimamme

palautelomake ldhetettiin my0s keviilld 2010 Uudenmaan sydénpiiriin testattavaksi.

Tyon prosessiin toi haastetta se, ettd syyslukukaudella -09 kaksi ryhmdmme jdsentd lahti
kolmen kuukauden vaihtoon maapallon toiselle puolelle Japaniin, jossa mahdollisuudet
tyon kirjoittamiseen tai materiaalin hakuun olivat rajalliset. Internet oli ainoa viyla,

koska kirjallisuus on kyseiselli mantereella melkeinpd kokonaan japaninkielista.
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Ryhmién keskeinen yhteydenpito oli haastavaa aikaeron vuoksi. Tdnd aikana ei

opinndytteemme edennyt suunnitellulla tavalla.

7.3 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku prosessissa olemme pyrkineet kiyttdmain mahdollisimman laajasti erilaisia
luotettavia ldhteitd niin kirjoja, oppaita, verkkodokumentteja, artikkeleita ja
tutkimuksia. Etsimme tietoa eri aloja hyvéksikédyttden niin hammaslddketieteen,
terveyden edistamisen kuin yleisldidketieteen parista. Varsinkin testin pohjaksi olemme

pyrkineet hakemaan tuoreimpia tutkimuksia ja tietoa.

Tietoa etsimme erilaisista tietokannoista; PubMEed, Ovid ja COCHRANE. Kiytimme
myo0s kirjaston tietokantoja; Helka, Metcat, Nelli. Hakusanoina kdytimme : oral health,
heart, cardio, oral disease, coronary heart disease, poor oral health, dental infections.
Tyotamme aloitellessa haimme aluksi oleellisia teoreettisia malleja, muutosvaihemallin
koimme esimerkiksi hyodylliseksi. Ulkomaalaisia tutkimuksia etsimme tyomme teon

aikana aktiivisesti.

7.4 Yhteistyokumppanit

Yhteistyokumppaneina meilld tdssd projektissa on Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan Medisiininen tulosyksikkd, Sydidn- ja thoraxkirurgian klinikka
Kardiologian klinikka sekd Uudenmaan sydénpiiri ry. ja Helsingin sydénpiiri ry. Muita
yhteistyokumppaneita ovat verkkoviestintdpdilliko Ani-Jatta Immonen Suomen
Sydanliitosta ja Helsingin Sydénpiiri ry:n potilasedustaja Veli-Pirkka Viertokangas.
Artikkelia koskien yhteydessd olemme olleet Suun terveydeksi- lehden toimittajaan

Jaakko Siika-Ahoon.

8. POHDINTA

Opinnaytetyotimme tehdessimme keskityimme paljon siihen, miten kaikkea olemassa
olevaa tutkimustietoa saataisiin tarjottua mielenkiintoisella tavalla sydanpotilaille.
Paadyimme tuottamaan tietotestin, jonka teoreettisena viitekehyksend kidytimme

uusimpia tutkimuksia sekd alamme kirjallisuutta. Testillimme pyrimme herétteleméén
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tyoikdisia sydédnsairaita kiinnittdmiin huomiotaan oman suunsa terveyden hoitamiseen.
Halusimme my®os tuoda esille, ettd tirkedd on my0s sddnnollisesti kdyttdd suuhygienisti-

ja hammaslddkaripalveluita.

Tama testi sopii muillekin kuin vain sydénsairaille, ja siksi koemme silld olevan paljon
kehitysmahdollisuuksia tulevaisuutta ajatellen. Ikédluokkaan ja terveydentilaan
katsomatta testid voisi kdyttdd esimerkiksi diabeetikoille. Idean laajentaminen muiden
sairauksien piiriin olisi erityisen suotavaa. Muutoksia tulisi tédlloin tehdd vain aihepiirien

kohdentamisen kanssa, eli ne koskisivat ldhemmin kyseistd kisiteltdvii sairautta.

Suuhygienisti voisi kdyttdd myos testid oman tyonsd apuna, lisdten ihmisten
motivaatiota ja valveutuneisuutta oman suunsa terveydestd. Hidn voisi aikataulun
puitteissa antaa potilaan joko tehdi testin paikan p#dlld (vaikka odotustilassa, ennen
potilaan omaa vuoroa), antaa kotiin vietdviksi tai antaa Internet osoitteen josta testi

16ytyy. Epéselvistd kohdista potilas voisi vield jalkikdteen konsultoida suuhygienistia.

Mielestimme onnistuimme tavoitteissamme hyvin. Saimme luotua testin, jossa on
kattavasti tutkittua tietoa ja se voi olla hydodyksi myos muille sairaanhoidon
ammattilaisille. Testi on hyvi tdydennys Sydinliiton sivuille, missé kyseisestd aiheesta
el ole ennen tarjottu tietoa testin muodossa. Koko tdméa prosessi on kasvattanut meiti
ammatillisesti. Se on antanut paljon tietoa ja taitoa tutkimuksien ldpikdymiseen ja
oikeanlaisen tiedon etsinnidssd. Lihdekritiikkimme on kasvanut ja tarkkaavaisuutemme
lisddntynyt. Omaa tekstidin on joutunut kyseenalaistamaan, kritisoimaan ja tottumaan
ainaiseen muutokseen, mitd kirjalliseen asuun tuli. Olemme oppineet reflektoimaan

tapaamme toimia prosessin eri vaiheissa.

Aihe on laaja, mielenkiintoinen, monikdyttdinen ja ihmisten yleisterveyteen vaikuttava.
Toivomme siksi nuorempien opiskelijoiden jatkavan tdmin prosessin parissa meidin
jdlkeemmekin. Kiinnostavaa olisi varsinkin saada tietdd tydmme toimivuudesta pitkilld
aikavélilla. On vield monia polkuja, joita ei ole vield edes avattu tidmén aihepiirin

titmoilta.
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LITE 1

Tietotesti Sydanliiton sivuille

Kysymykset ja vastaukset

1. Hampaat tulisi pestd kahdesti pdivissi?

— Totta. Hampaat tulisi pesti kaksi kertaa pdivédssd, aamuin illoin. Riittdva aika
hampaiden puhdistamiseen on kaksi minuuttia kerrallaan ja timé takaa hampaiden seka
ikenien terveind pysymisen. (Keto — Lehtonen — Murtomaa - Roos 2008: 1070-1071.)
Harjauksessa tulisi kdyttdd fluoria sisdltivdd hammastahnaa, joka suojaa hampaita
reikiintymiseltd lisddimailld niiden vastustuskykyé plakissa olevia bakteereita vastaan.
Fluori my0s auttaa korjaamaan jo alkaneita kiillevaurioita. (Tenovuo 2008: 241;
Marinho — Higgins — Logan — Sheitham 2009)

Hampaiden harjaus:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trk00023&p_teos=trs&
p_selaus=8992

2. Paras hammasharja on sellainen jossa on iso harjapéd ja kovat harjakset?

— Tarua. Yksilollisesti valittavan hammasharjan - myos sdhkokéyttoisen tulisi olla
mahdollisimman pienikokoinen, pehmed ja harjaspinnaltaan tasainen. (Keto —
Lehtonen— Murtomaa — Roos 2008: 1070.)

Hammasharjat ja puhdistus: http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/suun-
hoito/harja-ja-muut-vaelineet/

3. Hammasvilit tulisi puhdistaa ennen hampaiden harjausta?

— Totta. T4ll6in hampaiden vileistd puhdistettava bakteerimassa saadaan
mahdollisimman hyvin poistettua hampaiden pinnoilta. Hammasharjojen harjakset
eivit ylety puhdistamaan hammasvdéleji, jolloin olisi hyva kdyttdd hammaslankaa, -
tikkua tai véliharjoja. (Keto — Lehtonen — Murtomaa — Roos 2008: 1073)

Hampaiden lankaus: http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/suun-hoito/harja-
ja-muut-vaelineet/

4. Sihkohammasharja on parempi suun puhdistaja kuin manuaalinen harja?

— Totta. Monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd tavallista hammasharjaa paremmat
tulokset saavutetaan sellaisella sahkbhammasharjalla, joka hyodyntidd edestakaisin
pyorivéd tekniikkaa. (Robinson — Deadon — Deery — Heanue — Walmsley — Worthington
— Glenny — Shaw 2009)

Séahkéhammasharja: http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/suun-hoito/harja-
ja-muut-vaelineet/

5. Hammaskiven pystyy poistamaan omalla hammasharjalla, kunhan harjaa vihidn
kovempaa?
— Tarua. Hammaskivi on kovettunutta bakteerimassaa ja sitd ei saa poistettua itse.
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Tiarkedd olisi kdyda sddnnollisissé tarkastuksissa suuhygienistilld tai hammasldédkirilla,
jossa hammaskivi saadaan poistettua.(Keto — Lehtonen — Murtomaa — Roos 2008:
1070-1071.)

Hammaskivi: http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/suun-hoito/hammaskivi-
ja-ientulehdus/

6. Happohyokkiys syntyy my0s vettd juodessasi?
— Tarua. Vesi on juoma josta ei synny happohyokkaystd. Hiilihapolliset ja makuvedet”
kuitenkin saavat aikaan happohyokkédyksen. (Tenovuo 2008: 385)

Happoja hampailla:
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fileadmin/img/suun_terveys/posteri_2.pdf
Sokerikello:
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fileadmin/img/suun_terveys/posteri_2.pdf

7. Fluorilla ei ole suojaavaa vaikutusta hampaiden reikiintymisti vastaan?

— Tarua. Fluori tekee hampaista vihemman haavoittuvia plakissa olevien bakteerien
aiheuttamalle happovaikutukselle ja siten lisdd hampaiden vastustuskykya reikiintymisti
vastaan. (Tenovuo 2008: 241; Marinho — Higgins — Logan — Sheiham 2009)

Fluori tietoa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00037

8. Ksylitoli vihentdd plakin méérdd suussa?

— Totta. Ksylitoli muun muassa heikentid reikid aiheuttavan bakteerin kiinnittymista
hampaiden pintaan (eli vihentii riskid saada kariesta aiheuttava bakteeri). Ksylitoli
tekee my0s plakista helpommin irtoavaa, joten se on sujuvampaa harjata pois. (Tenovuo
2008: 375- 376.) Heti ruokailun jdlkeen otettu ksylitoli palauttaa ksylitolin pH:n
normaaliksi ja vihentéa reikid aiheuttavan streptococcus mutans -bakteerien méaaraa
syljessd (Ribelles — Guinot — Mayné — Bellet 2010).

Ksylitoli: http://www.tohtori.fi/?page=3830134&id=5780338

9. Sydinldikkeet aiheuttavat suun kuivuutta?

— Totta. Jotkut sydinlddkkeet aiheuttavat suunkuivumista. Lukuisat yleissairaudet ja
sadat eri lddkkeet aiheuttavat syljen erityksen vihenemistd. Varsinkin verenpainetaudin
hoidossa kéytettivit kalsiumkanavan salpaajat vaikuttavat suun syljeneritykseen.
(Meurman - Murtomaa 2009)

Kuiva suu: http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/suun-hoito/suun-kuivuus/

10. Suussa oleva tulehdus voi altistaa sydinsairauksille?

— Totta. Hampaiden reikiintymisté ja kiinnitystuhoa (parodonttiittia) aiheuttavien
bakteereiden on huomattu altistavan sydén- ja verisuonisairauksille. (Nakano —
Ooshiman 2009; Tuomainen Anita 2009.)

11. Kehno suu- ja hammasterveys voi jopa aiheuttaa riskin sairastua ateroskleroosiin
(valtimonrasvoittumistauti)?

— Totta. Tama tutkimuksista saatu tieto korostaa sydidnpotilaiden moitteettoman
suunterveyden merkitystd. (Meurman — Qvanstrom — Janket — Nuutinen 2003)
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Ateroskleroosi:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00095

12. Sydanpotilaat joilla on edessiin tiarked sydinleikkaus, ei tarvitse kidyda
hammaslédékirissd ennen leikkausta, vaan vasta sen jilkeen?

— Tarua. Sydénpotilaiden tulisi kiydd hammaslddkéarissd ennen leikkausta, jotta
mahdolliset piilevit tulehdukset voidaan poistaa. Leikkauksia on jouduttu perumaan
asiakkaan huonon syyhygienian takia, koska hoitamattomassa suussa eldid lukemattomia
bakteereja, ja vddridin paikaan mennessdin aiheuttavat vakavia tulehduksia. ( Soinila -
Voutilainen 2008.)

13. Onko antibioottisuoja tarpeellinen sydéanpotilaille esim. hammaskiven poistossa?
— Totta. Verisissd toimenpiteissi tietyt syddnsairaudet edellyttidvit antibioottisuojaa,
koska bakteerit voivat pddstd veren mukana verisuoniin ja ndin syddmeen ja aiheuttaa
laajamittaisen tulehduksen (Meurman — Lumio — Valtonen — Jokinen 2008:15(11):32—
34.)

Antibioottiprofylaksia: http://www.multi.fi/~jsalpara/antibioottiprofy.pdf

14. Sydanpotilaiden ei tulisi langata hampaitaan kovin usein, koska se aiheuttaa
bakteerien piisyi verenkiertoon?

— Tarua. Bakteereja pdisee lankauksen yhteydessid elimistoon, mutta lankauksen
tekemiittd jattiminen on vaarallisempaa kuin verenkiertoon piisevit bakteerit.
Hampaiden pesukin aiheuttaa ohimenevén bakteremian. (Meurman — Lumio — Valtonen
— Jokinen 2008:15(11):32-34.)

Sydén ja suu: http://www.tohtori.fi/?page=5446580&id=7110024

15. Huono suuhygienia heikentii diabeteksen tasapainoa ja lisdd sydin- ja
verisuonisairauksien vaaraa?

— Totta. Diabeteksen vaikutukset suuhun ovat kaksisuuntaisia. Hoitotasapainon ollessa
huono diabeteksen vastustuskyky tulehduksille heikkenee. Jolloin suusairaudet voivat
edetd nopeasti ja niiden paraneminen vaikeutuu. Huono suuhygienia ja suussa olevat
tulehdukset, kuten kiinnityskudossairaus (parodontiitti) voivat taas huonontaa
diabeteksen hoitotasapainoa ja lisidtd my0Os sydin- ja verisuonisairauksien vaaraa.
(Collin 2001)

Diabetes ja suu:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dia01733

16. Tupakointi ehkéisee ientulehdusta?

— Tarua. Tupakointi supistaa kapillaareja, jolloin ikenien verenkierto heikkenee.
Ientulehdus voi tidlloin péddstd salakavalasti eteneméédn ilman nidkyvid oireita, koska ien
ei vuoda verta yhté helposti. Verenkierron heikentymisen myotd myos tupakoivalla ien
ei ole yhtd puolustuskykyinen plakkibakteereita vastaan. (Murtomaa 2008: 1075)

Tupakka ja suu: http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/suun-hoito/tupakka-ja-
suun-terveys/
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LITE 2
PALAUTELOMAKE

Hei!

Olemme suuhygienisti opiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta.
Opinndytetydomme liittyy tyoikdisiin sydidnpotilaisiin. Tydmme tuotos on tietotesti suun
terveydestd, sen hoidosta seki yleisimmistd suun sairauksista ja ndiden yhteydestd
yleisterveyteen. Testimme on tarkoitus julkaista internetissd sydénliiton verkkosivuilla.
Haluamme saada testistimme mahdollisimman hyvén, joten palautteenne on
ensiarvoisen tirkedd, koska kuulutte kohderyhmédamme. Kiitimme néin etukiteen
yhteistyosta!

Jos tila loppuu kesken, jatka kddntopuolelle. Kylla-Ei -kysymyksissé rasti ruutuun.

1. Olivatko kysymykset ymmairrettdvid? Oliko sanoja, joita et ymmartdanyt? Jos oli niin
mitkd?

2. Olivatko vastaukset selkeitd ja ymmarrettavia?  Kylla  Ei

Jos vastasit e1, niin mitkd kysymykset jdivit epdselviksi?

3. Oliko kysymyksid litkaa liian vdhédn vai sopivasti  ?

4. Olivatko kysymykset liian helppoja  sopivia vai  vaikeita ?

5. Olivatko kysymykset mielestési loogisessa jarjestyksessd? Kylla  Ei

Jos vastasit ei, niin mitd muuttaisit?
6. Onko aihealue-suun terveys seké yleisterveys-mielestisi kiinnostava aihealue?
Kylla FEi

Perustelu:

7. Olisitko kiinnostunut tekeméin testin Internetissd sen ndhdessdsi?  Kylla  Ei

Perustelu:

8. Olisiko jotain mitd olisit muuttanut testissd? Jos oli niin mitd?

Testin ja palautelomakkeen laatijat: Heini Ahola, Minna Aimola ja Krista Nystrom.



Tutkija, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusjoukko

Tutkimusmetodi

Keskeisid tuloksia

Piia Hamaildinen, 2005,
Suomi.

Viitoskirjatyossa tutkittiin
hampaiston kunnon
muutoksia 10 seurantavuoden
aikana sekd etsittiin
mahdollisia yhteyksid suun ja
yleisen terveydentilan vililta.
Lisdksi analysoitiin,
ennustaako suun terveys
yleisen terveydentilan
muutoksia viiden ja
kymmenen seurantavuoden
aikana.(Hamaéldinen, Piia
2005).

Tutkimus kuului Ikivihreat-
projektiin, jonka painopiste
oli jyvaskyléldisen vuonna
1910 syntyneen ikidluokan
terveyden ja toimintakyvyn
arvioiminen. Haastatteluihin
osallistui 92,6 % (n = 262) ja
kliinisiin tutkimuksiin 79,9 %
(n = 226) tastd ikdluokasta.
(Hamadldinen, Piia,2005).

Alkututkimukset ja -
mittaukset tehtiin vuonna
1990 ja seurannat vuosina
1995 ja 2000. Jokaisena
ajankohtana tutkittavat
haastateltiin. Kysymykset
koskivat elaméntapoja ja
yleisid taustatietoja.
Varsinaiset tutkimukset
tehtiin tutkimuskeskuksessa.
Niihin kuului lddkérin ja
hammaslédédkirin tarkastukset
seki erilaisia toimintakykyi
mittaavia testejd. Ensisijaisia
muuttujia tutkimuksessamme
olivat hampaiden lukumaéird,
hampaiden kiinnityskudoksen
menetys (parodontiitti),
akuutin hammashoidon tarve,
kdden puristusvoima,
hengityskapasiteetti seki
mahdollinen kuolinpéiva.
Ladkérintarkastuksessa esille
tulleista sairauksista laskettiin
kroonisten sairauksien summa
seki eroteltiin
keuhkosairaudet omaksi
muuttujakseen.
Verindytteiden lasko-,
hemoglobiini- ja veren
glukoosiarvot médritettiin
(vain vuonna 1995).
(Hamadldinen, Piia, 2005).

Tutkimuksen pddloydoksend
voidaan pitéi sitd, ettd suun
terveydentila on yhteydessi
yleiseen lihasvoimaan,
keuhkojen toimintakykyyn
sekd kohonneeseen
laskoarvoon erityisesti
miehilld. Lisdksi huono suun
terveys ldhtotilanteessa
ennustaa lihas- ja
keuhkotoimintojen nopeaa
heikkenemisti.

Kaiken kaikkiaan voidaan
sanoa, ettd paras ennuste myos
jéljelld olevan elinajan osalta
oli niilld henkil6ill4, joilla oli
paljon hampaita eiké akuuttia
hammasperiisti infektiota.
Jokainen puuttuva hammas
lisdsi kuolemanriskid 4 %, ja
akuutti hammasperédinen
infektio ldhes nelinkertaisti
kuolemanriskin. (Hdamail&dinen,
Piia, 2005).

Piia Himildinen: Suun terveys
yleisterveydellisten muutosten
ennustajana. Suomen
Hammasléédkérilehti 12 (12).
706-709.

Lihde: Terveysportti,




Ladkérin tietokannat
Hakusanat: suun terveys,
yleisterveys, sydin, suun
sairaus

Verkkodokumentti:
<http://www .terveysportti.fi.ez
proxy.metropolia.fi/terveyspor
tti/ekirjat.koti?p_db=tod>.

Pekka Ylostalo, 2008,
Suomi.

Yleinen tavoite tdssd
tutkimuksessa oli tuottaa
todisteita siitd, ettd suun
terveydelld on yhteys sydin-
ja verisuonitautien
esiintymiseen.

Kohortti 1966 syntyneistd
pohjoissuomalaisista
(N=11,637). Tiedot kerittiin
1997-1998 vuosina kun
tutkimusjoukko oli
saavuttanut 31 vuoden ién.

Tutkimukseen osallistuneilta
kysyttiin tietoja liittyen
heidin suunsa terveyteensi
postin kautta ldhetetyn
kyselyn avulla. Heiltd
kysyttiin myos heiddn
yleisterveydestién, suun
terveydestd sekd niihin
liittyvistd tavoista.75,3 %
prosenttia vastasi tdhdn
kyselyyn. Osa kutsuttiin myos
terveystarkastukseen.(=8,463)

Tutkimuksessa selvisi, ettd
suun sairauksilla kuten muun
muassa gingiviitilld on yhteys
angina pectorikseen seka
muihin sydin- sekd
verisuonisairauksiin.

Lihde: Nelli
Hakusanat: oral healt, heart,
cardio, oral diseases

Verkkodokumentti:
<http://herkules.oulu.fi/isbn97
89514287213/isbn9789514287
213.pdf>

Meurman Jukka H.,
Qvanstrom Markku, Janket
SJ, Nuutinen Pekka, 2003:
Oral health and health
behavior in patients referred
for open-heart surgery.
Suomi.

Tuktkimuksessa tarkasteltiin
terveyskiyttdytymisen ja
suunterveyden vaikutuksista
potilaisiin, jotka olivat
valmistumassa
avosyndinleikkaukseen

Tutkimuksessa 256
ateroskleroosipotilasta ja
verrokkiryhmaéssa 250 tervetti

Kliininen tutkimus,
rontgenkuvat,
terveyskayttaytymisen
tutkiminen, haastattelu

Suunterveydentila oli selvisti
heikompi sairailla verrattuna
terveeseen ryhmain.
Ateroskleroosipotilailla mm.
puuttui enemméin hampaita ja
he kédvivit harvemmin
hammasléddkirissi ja
terveyskdyttdytyminen oli
huonommalla tasolla kuin
terveilld.




Ovid: heart disease, oral health

Verkkodokumentti:
<http://ovidsp.uk.ovid.com.ez
proxy.metropolia.fi/spa/ovidw
eb.cgi?&S=MAAMPDLMOH
HENCIFFNGLKELHMOKC
AAOO0&SELECT=S.shl&R=1
&Process+Action=display>

Juhani Kahri ja Janne
Rapola,

2005: Sydén- ja
verisuonisairaudet ja
hammashoito.

Suomen Hammasladdkirilehti
2005;12(6):328-335.

Artikkelissa selvitetddn
hammashoidossa yleisimmin
tavattavia dkillisid sydén- ja
verisuonisairauksien oireita,
diagnosointia ja hoitoa.

Anita Tuomainen
2009:Inflammation—induced
atherogenesis, liver
alterations, and
cardiovascular outcome.
Helsingin Yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia tiettyjen bakteerien
yhteyttd sydan- ja
verisuonisairauksiin. Tutkia
A.A bakteerin sekd
keuhkolamydiabakteerin
vaikutuksia maksaan,
ateroskleroosin syntyy.

Tutkimukset tehtiin hiirilla ja
ihmisilld. Hiirilld oli eri
ryhmié joilla oli eri mittaisia
kokeiluja eri bakteereilla.
Ihmisilla tutkimus perustuu
seurannan avulla saatuihin
tietoihin ja rekistereihin.

Hiiret jaettiin kolmeen eri
populaatioon. Ensimmaéiselle
ryhmille annettiin A.A
bakteeria injektioina 4,6 tai 8
viikkoa. Kaksi jéljelld ollutta
ryhmaiaé jaettiin 3 osaan ja he
osallistuivat 24 viikkoa
kestdvdidn kokeeseen.
Ryhmille 1 annettiin
C:pneumonia bakteeria
(akuutti), ryhmélle 2 samaa
mutta kroonista, ryhmélle 3
samaa. Toinen koe kesti 24

Viitoskirja osoittaa
ensimmadisti kertaa ettd
parodontiittia aiheuttava
bakteeri altistaa sydén- ja
verisuonisairauksille
vaikuttamalla sekd suoraan
kohde-elimiin ettd
ylldpitamailla yleistulehdusta.

Viitoskirja loytyy:
https://oa.doria.fi/handle/10024
/46897




viikkoa ja sithen kuului 4
ryhmaéa. Siind ryhmai 1 sai
viikottain A.A bakteeri
injektioita, ryhma 2 sai 3 kertaa
C.Pneumoniae bakteeria,
ryhmai 3 sai molempia
bakteereita ja ryhmai 4 yleista.
Ihmisilla suoritettiin selvitys
viestopohjaisessa aineistossa
tulehduksen alkuvaiheessa
ilmenevien proteiinien yhteytti
10 vuoden seurannan aikana
rekisterdityihin sydin- ja
verisuonitautitapahtumiin.

A. Ascherio — C.W. Douglass
— K.J. Joshipura — E.B.
Rimm — D. Trichopoulos —
W.C. Willett 1996: Poor Oral
Health and Coronary Heart
Disease.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia koronaaritaudin ja
hampaiden lukumairin seka
parodontaalisairauksien
esiintyvyyden yhteytti.

Tutkimusjoukkoon kuului 44
119 mieshenkil6a (kaikkia
terveydenhuollon henkil6stod)
idltddn 40-75,joilla ei ollut
todettu koronaaritautia eika
muitakaan terveydellisid
ongelmia. Kuuden vuoden
seurannan jilkeen 757 todettiin
koronaaritautiin liittyvid
tapahtumia.

Tutkimus kuului osaan
hanketta ja se suoritettiin
kohorttitutkimuksena.
Seuranta-aika oli kuusi vuotta.

Tutkimuksessa todettiin, ettd
selvdd yhteyttd koronaaritaudin
ja parodontiitin sekéd
hampaiden lukumaéirilli ei ole,
mutta hampaiden menetys voi
lisétd riskid koronaaritautiin
sairastumiseen.

Verkkodokumentti:
http://jdr.sagepub.com/cgi/cont
ent/abstract/75/9/1631

S. Asikainen — H. Jousimies
— Somer — K.J. Mattila — M.
Nieminen —V. Valtonen —J.
Wolf 2000: Age, Dental
Infections, and Coronary
Heart Disease. Suomi

Tutkimuksen tavoitteena oli
saada lihempéin tarkasteluun
hammaspatologia, joita on
I6ytynyt useilta koronaaritautiin
sairastuneilta (myos idkkailtd).

Tutkimusjoukkoon kuului 85
henkil64 joilla oli todettu
koronaaritauti ja 53 aivan
summanmutikkaan valittuja
yksiloitd (jotka kuitenkin
1dltdédn ja muilta
ominaisuuksiltaan sopivat
tutkimukseen).

Kahden ryhmin tietoja
vertailtiin ja tehtiin arvioita
muun muassa hammakarttojen
pohjalta jne. Tutkimus
toteutettiin tapaus-kontrolli
tutkimuksena.

Verkkodokumentti:
http://jdr.sagepub.com/cgi/cont
ent/abstract/79/2/756




R. Tuominen, A. Reunanen,
M. Paunio, 1. Paunio, A.
Aromaa 2003 : Oral health
indicators poorly predict
coronary heart disease
deaths. Suomi.

Tutkimuksen tavoitteena tutkia
suun terveydentilan
indikaatioiden yhteytta
sepelvatimotaudin
kuolleisuuteen.

Tutkimusjoukko kuului 6527
miesti ja naista (suomalaista),
ialtdan 30-69 vuotta.

Tutkittavat osallistuivat
hammastarkastukseen, missi
kirjattiin ja tutkittiin
hampaiden karioituminen,
plakin méaér4, jiljelld olevien
hampaiden lukumairi ja
erityyppiset proteettiset
ratkaisut.

Keskeisid tutkimustuloksia.
Keskiméérin 12 vuotta
kestdneessd seurannassa
huomattiin etti
sepelvaltimotautiin kuolleet
olivat useimmiten vanhempia,
tupakoivia, heilld oli korkea
verenpaine, hypertensio ja
diabetes eivitkd he olleet
korkeasti koulutettuja
verrattuna muihin henkil6ihin.
Aineiston analyysissa monet
suun terveyden tekijét olivat
yhteydessi sepelvaltimo
kuolemiin. Suun terveyden
yhteys sepelvaltimokuolemiin
selittyy monilla eri tekijoilla,
varsinkin tavat
terveyskayttdytymisessa.

Lihde:
http://jdr.sagepub.com/cgi/cont
ent/abstract/82/9/713




Alex Spahr, Elena Klein,
Natalie Khuseyinova,
Clemens Boeckh, Rainer
Muche, Markus Kunze,
Dietrich Rothenbacher, Gita
Pezeshki, Albrecht
Hoffmeister, Wolfgang
Koenig:Periodontal
Infections and Coronary
Heart disease 2006.

Tutkittiin mahdollista yhteytti
parodontiitin ja
sepelvaltimotaudin vililla,
keskittymailla mikrobiologiseen
nikokulmaan.

Tutkimusjoukossa yhteensi
789 henkil6d: 263 potilasta,
joilla sepelvaltimoiden
angiokrafialla vahvistettu
stabiili sepelvaltimotauti, 526
otos populaatiosta, idltdédn ja
sukupuoleltaan yhtildinen,
joilla ei sairauskeromusta
sepelvaltimotaudista.

Néytteitd subgingivaalisesta
biofilmista analysoitiin
parodontiumin patogeenji
Actinobacillus
actinomycetemcomitans,
Tannerella forsythensis,
Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, ja
Treponema denticola
kayttamilla DNA-DNA
hybridisaatiota.
Parodontologisen hoidon tarve
jokaisessa tapauksessa
arvioitiin kayttimalla CPITN
indeksid (Community
Periodontal Index of Treatment
Needs). Lopputuloksessa
katsottiin yhteen laskettu
parodontaalin patogeeninen
kuormitus, erilaisten
patogeenien lukumiird
subgingivaalisessa biofilmissa
ja parodontaalisen hoidon
tarvet (CPITN mukaan).

Tutkimustulokset: Lukuisissa
analyyseissi 10ydettiin
tilastollisesti huomattava
yhteys sepelvaltimotaudilla ja
parontaalin kuormituksella tai
a. Actinomycetymcomitanssin
madrilld ientaskussa. Lisdksi,
tilastollisesti huomattava
assosiaatio huomioitiin
keskimiirin yhden asteikon
suurentuneella CPITN
tuloksella ja sepelvatimotaudin
olemassaololla.

Tulokset viittaavat
parodontiitin ja
sepelvaltimotaudin
olemassaolevaan yhteyteen.

Lihde: http://archinte.ama-

assn.org/cgi/content/abstract/1
66/5/554




Valeria CC Marinho, Julian
PT Higgins, Stuart Logan,
Aubrey Sheiham 2009:
Fluoride toothpastes for
preventing dental caries in
children and adolescents.
Britannia.

Selvittdd fluorthammastahnan
vaikuttavuus karieksen
ehkiisyssd lapsilla.

42300 lasta Brittein saarilta.

Vuoden ajan seurattiin alle 16
vuotiaita lapsia. Osalla lapsista
oli fluori hammastahna
kdytossd ja osalla fluoritonta
hammastahnaa.

Reikiintyminen on
vihdisempéd lapsilla jotka
pesevit hampaansa ainakin
kerran péivassa
fluorthammastahnalla. My6s
tdssd ryhmissi esiintyy
vihemmin hampaiden
menetyksid ja paikattuja
hampaita. Kaksi kertaa
pdivissd peseminen laski
midrad vield entisestién.

Ribelles — Guinot — Mayné
— Bellet 2010: Effects of
xylitol chewing gum on
salivary flow rate, pH,
buffering capacity and
presence of Streptococcus
mutans in saliva

Selvitettiin ksylitoli purukumin
vaikutuksia syljen eritykseen,
pH:n, puskurointikykyyn ja
Streptococcus mutans
esiintyvyyteen syljessa.

Tutkimusjoukossa 90 lasta
jaettuna kahteen ryhméén ja
kontrolliryhméén.

Ruokailun jéilkeen syotetty
osalle lapsille ksylitolia
sisdltavdd purukumia ja toisille
ilman. Erilaisilla menetelmilld
mitattiin timén jdlkeen syljen
pH(Cyberscan), syljen eritysti
ja tehtiin sylkikoe, missi
tutkittiin syljen S. mutans
maaraa.

Huomattiin, ettd varsinkin heti
ruokailun jilkeen otettu
ksylitoli palauttaa syljen pH:n
normaaliksi nopeasti ja
vihentid reikid aiheuttavan
streptococcus mutans -
bakteerien madriid syljessd




Nakano, Kazuhiko —
Ooshima, Takashi 2009:
Serotype classification of
Streptococcus mutans and its
detection outside the oral
cavity. Future Microbiology
September 2009, Vol. 4, No
7, pages 891-902.

Tutkittiin Streptococcus mutans
—esiintyvyyttd suun ja
hampaiston ulkopuolella.
Vertailtu erilaisten S. mutans
serpotyyppien ominaisuuksia.

Kariesta aiheuttavan
Streptococcus mutans -
bakteerin on huomattu
aiheuttavan endokardiittia.
Suusta 10ytyvid serotyyppeji
S. mutansilla ovat c, e, f ja k.
Serotyypilld k huomattiin
olevan ainutlaatuisia
ominaisuuksia. Se kykenee
estiméin valkosolujen
fagosytoosin. Tutkimukset
antavat viitettd siithen, ettd k
serotyyppi on erittdin
virulenssi muihin verrattuna.
Silld on kyky tarratutua
tehokkaasti vaurioituneisiin
sydénlédppiin ja selviytyd muita
serotyyppejd paremmin




