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Krooniset suutulehdukset, parodontiitti ja karies, ovat maailman yleisempien tulehdustautien joukossa ja ne
alkavat jo lapsuudessa. Vaikka lasten suun terveyteen on perinteisesti panostettu Suomessa, ientulehdus ja
karies ovat silti yleisid. Jos naita sairauksia ei hoideta, seurauksena voi olla marginaalinen tai apikaalinen
parodontiitti, jotka voivat molemmat johtaa hampaan menetykseen aikuisena.

Marginaalinen parodontiitti sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijana on jo vakiintunut kasite, joskaan syy-
seuraussuhdetta ei ole osoitettul. Myds apikaalisen parodontiitin merkitysta yleissairauksien riskitekijana
tutkitaan nykyaan2. Lapsuuden altistuminen sydian- ja verisuonisairauksien riskitekijoille, korkealle
verenpaineelle, lihavuudelle, epasuotuisalle kolesteroliprofiilille tai tupakoinnille, lisda riskid sairastua
valtimokovettumatautiin aikuisena. Lapsuuden suutulehdusten merkitysta aikuisuuden sydantautiriskissa ei
kuitenkaan ole tutkittu.

Tutkimuksen tarkoitus oli analysoida, yhdistyvatkod lapsuuden krooniset suutulehduksen merkit sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijéihin tai aikuisuuden valtimokovettumatautiin LASERI-seurantatutkimuksessa3.
Siihen osallistuneet 755 6-, 9- ja 12-vuotiaat lapset tutkittiin vuonna 1980 ja heiddn terveyttdan seurattiin 27
vuoden ajan. Suun tutkimuksessa rekisterditiin syventyneet ientaskut, ienverenvuoto, karies ja
hammaspaikat.  Seuranta-ajan lopussa  valtimokovettumatautiaste  mitattiin  kaulavaltimoiden
ultradanitutkimuksessa. Koehenkilot olivat seuranta-ajan lopussa 33-, 36- ja 39-vuotiaita. Seuranta-ajan
riskitekijoihin lukeutui verenpaine, painoindeksi seka seerumin rasva-, sokeri- ja tulehdusarvot.

Tutkimukseen osallistuneista lapsista 54 %:lla oli ientaskumuutoksia, 68 % ienverenvuotoa, 87 %:lla kariesta
ja 82 %:lla hammaspaikkoja. Syvia ientaskuja ei esiintynyt, vaan ientaskumuutokset olivat prekliinisia. Vain 5
% tutkituista suista oli kokonaan terveita, kun taas kaikki nelja suun tulehdusmerkkia oli 34 %:lla lapsista.
lenverenvuodossa, karieksen tai hammaspaikkojen maéarassa ei ollut eroja tyttdjen ja poikien valilld, mutta
ientaskumuutokset olivat yleisempid pojilla (60 %) kuin tytoilla (49 %). Suurimman osan lapsista (91 %)
raportoitiin pesevdan hampaansa kahdesti pdivassa. Harjaaminen vahemman kuin kaksi kertaa paivassa oli
yleisempaa poikien (12 %) kuin tyttojen (6 %) keskuudessa.

Riskitekijoista seka systolinen ettd diastolinen verenpaine ja painoindeksi olivat selkedsti korkeampia koko
seuranta-ajan niill3, joilla oli enemman merkkeja suutulehduksista lapsena. Mitd enemman suutulehduksen
merkkeja oli lapsena, sitd korkeammat olivat ndiden riskitekijoiden tasot. Samanlaiset suuntaukset havaittiin
myo6s HDL (high density lipoprotein) kolesteroli- ja plasman glukoositasoissa. Esimerkkina ndista trendeista
on Kuva 1, jossa on kuvattu systolisen verenpaineen (Kuva 1A) ja painoindeksin (Kuva 1B) kehitys
suutulehdusmerkkien lukumaaran suhteen seka alkuperdisella tutkimushetkelld etta koko seuranta-ajan lapi.

Seuranta-ajan riskitekijat luokiteltiin viela korkeisiin ja mataliin arvoihin ja niista laskettiin ’kumulatiivinen
altistuminen riskitekijoille’ lapsuuden, aikuisuuden ja koko seuranta-ajan aikana. Tama riskitekijoille
altistuminen on esitetty kuvassa 2, joka nayttaa selkeasti, kuinka suurempi suutulehdusten lukumaara
yhdistyy suurempaan riskitekijoille altistumiseen.

Kaulavaltimon seindman paksuus mitattiin vuosina 2001 ja 2007. Kuvassa 1 (kuva 1C) on esitetty, kuinka tdma
mittaustulos oli merkitsevasti suurempi niilld, joilla oli lapsuudessa suutulehdusmerkkeja verrattuna niihin,
joilla oli terve suu. Tilastotieteellisessa analyysissa, jossa huomioitiin seuranta-ajan kumulatiivinen



altistuminen riskitekijoille, ienverenvuodon ja ientaskumuutosten Ilukumaara seka karieksen ja
hammaspaikkojen lukumaara yhdistyi merkitsevasti kaulavaltimon seinaman paksuuteen. Riskianalyysissa
minka tahansa lapsuuden suutulehdusmerkin 16ytyminen verrattuna terveeseen suuhun yhdistyi 87 %
suurempaan riskiin kuulua ryhmaan aikuisia, joilla oli paksuin kaulavaltimon seindma. Jos kaikki nelja
suutulehdusmerkkia 16ytyi lapsena, riski paksulle kaulavaltimon seindmalle oli |dhes kaksinkertainen (97 %
suurentunut riski). Tama oli erityisen selvad pojilla, joilla vastaava riskisuhde oli 125 %. Hampaisen
harjaamistiheyden huomioon ottaminen tilastollisessa mallissa ei muuttanut tulosta. Riskianalyysit on
vedetty yhteen Taulukossa 1.

Tulokset osoittavat, ettd lapsuuden krooniset suutulehdukset yhdistyvat valtimokovettumataudin
esiasteiden riskiin keski-iassda. Tama tutkimus on kansainvalisesti ensimmainen, jossa on kartoitettu
lapsuuden suutulehdusten merkitystd aikuisuuden syddn- ja verisuonisairausriskissa. Karieksen ja
iensairauksien hoito on tarkeda hampaiden sailyttdmisen ja toimivan purennan kannalta, mutta se saattaa
olla tarkeda myos yleisterveydellisesta nakdkulmasta: huonolla lapsuuden suunterveydelld saattaa olla
huomattavat vaikutukset terveydentilaan aikuisena. Suun infektioiden ehkaisy ja huolellinen hoito kannattaa
siis aloittaa jo lapsuudessa. Tutkimuksen tulokset osoittavat myos, ettad jako suun terveyden ja yleisterveyden
vililla on hieman keinotekoinen* ja hyva terveydenhoito pitda sisilldin myés parhaan mahdollisen suun
terveydenhoidon.
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Kuva 1

A) Systolinen verenpaine, mmHg B} Painoindeksi, kg/m? C} Kaulavaltimon seindman paksuus, mm
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Kuva 1. Sydadn- ja verisuonisairauksien riskitekijat sekd kaulavaltimon seindman paksuus LASERI-
seurantatutkimuksessa. 755 6-, 9- ja 12-vuotiasta lasta tutkittiin vuonna 1980. Tutkimukseen kuului suun
terveydentilan tutkimus sekd sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden mittaus. Suun tutkimuksessa
rekisterditiin neljd suutulehdusmerkkia, jotka olivat ienverenvuoto, ientaskumuutokset, karies ja
hammaspaikat. Kuvassa on esitetty systolisen verenpaineen (A), painoindeksin (B) ja kaulavaltimon seindman
paksuuden (C) kehitys lapsilla, joilla oli terve suu tai kaikki nelja rekisterditya suutulehdusmerkkia.



Kuva 2
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Kuva 2. Kumulatiivinen altistuminen sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoille seuranta-aikana. Mitatut
riskitekijat olivat verenpaine, painoindeksi sekd seerumin rasva-, sokeri- ja tulehdusarvot. Seurannan alussa
suun tutkimuksessa rekisterdoitiin nelja suutulehdusmerkkia, jotka olivat ienverenvuoto, ientaskumuutokset,
karies ja hammaspaikat. Riskitekijoiden lukumaara on luokiteltu lapsuuden suutulehdusten lukumaaran
mukaan lapsuudessa (1980-1992), aikuisuudessa (2001-2007) ja koko seuranta-aikana (1980-2007).



Taulukko 1. Lapsuuden suutulehdusten yhteys aikuisuuden paksuun kaulavaltimon seindamaan.

Riskisuhde paksulle kaulavaltimon seindmille (p-arvo)!

Suutulehdusmerkki Kaikki Pojat Tytot
lenverenvuoto ja 1.25 (0.06) 1.81(0.001) 0.93 (0.67)
ientaskumuutokset

Karies ja hammaspaikat 1.46 (0.01) 1.49 (0.02) 1.30(0.27)

Suutulehdusmerkkien

lukumaara

0 (vertailuryhma) 1.0 1.0 1.0
1-3 1.74 (0.008) 1.75 (0.04) 1.59 (0.14)
4 1.95 (0.002) 2.25 (0.004) 1.51(0.20)

os p-arvo on <0.05, tulos on tilastollisesti merkitseva.



