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KATSAUS B

Miika Toivari, Lotta Gronholm, Tuomas Waltimo ja Matti Mauramo

Syopapotilaan suun ja hampaiston hoito

Syopahoitoa edeltdvan suun tarkastuksen tavoite on ehkaista infektiokomplikaatioita sekd parantaa
suun terveydentilaa hoidon aikana ja sen jdlkeen. Nayttd suun kroonisten infektiopesakkeiden
vaikutuksesta syopahoidon ennusteeseen on vahdistd ja akuutit hammasperdiset infektiot hoidon
aikana harvinaisia. Silti suun tarkastuksen siséllyttaminen hoitokokonaisuuteen heti diagnoosin jalkeen
on suositeltavaa sairauden tai hoitojen takia suurentuneen infektioriskin vuoksi. Syépahoitoja edeltédvan
hammashoidon tulee painottua sairautta ehkaiseviin toimenpiteisiin. Kroonisten infektiopesdkkeiden
radikaaliin saneeraukseen on yleensd syyta suhtautua pidattyvasti. Suuhygienian omaehtoinen ja
ammattimainen ylldpito hoidon aikana ja jélkeen on térkedd, silld kuiva suu, limakalvovauriot, karies
seka luustoldakkeiden ja sddehoidon aiheuttama kudosten heikentynyt paranemiskyky altistavat uusille
suun sairauksille. Lisaksi ne vaikuttavat hoidosta toipumiseen ja elamanlaatuun.

ktiivinen syOpésairaus ja sen hoidot ai-
heuttavat kudosvaurioita ja heikentavit
potilaan immuunivastetta systeemisesti
ja paikallisesti. Tamai lisdd infektio- ja vuoto-
riskejd my0s pddn ja kaulan alueella. Téysin
optimaalisen hammashoitovaihtoehdon 16y-
timinen ei aina ole syopéahoitojen aikataulun
puitteissa mahdollista.
Hammastoimenpiteiden ajankohdan, tar-
vittavien tukihoitojen sekd neutropenian,
anemian ja trombosytopenian korjaustarpeen
arviointi vaativat hoitavan lddkirin ja ham-
masladkarin yhteistyotd sekd tapauskohtaista
harkintaa. Keskitymme tédssd artikkelissa syo-
pépotilaan suun infektioriskin arviointiin sekd
hammashoitotoimenpiteiden hy6tyihin ja ajan-
kohtaan niin, ettd potilaan kokonaistilanne ja
hoidot otetaan huomioon (TAULUKOT 1ja 2).

Hammashoito ennen syopahoitoja

Suun terveystarkastuksen ajankohta ja ta-
voitteet. Syopihoitoa edeltivan kliinis-radiolo-
gisen tutkimuksen ja hoidon tavoite on vihen-
tad hammasperdisten infektioiden riskid laake-
hoitojen tai sidehoidon aikana seki ehkiistd
suun terveyden pysyvid vaurioita hoitojen
jalkeen. Paras ajankohta tutkimukselle on heti
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syopidiagnoosin jilkeen, jotta hammashoidon
suunnittelulle ja potilaan omaohjaukselle jiisi
aikaa. Usein on kuitenkin kiire aloittaa syopa-
hoidot eikd toissijaisia hammastoimenpiteitd
valttamatta ehdita tehda.

Suun terveystarkastukseen liittyva infektio-
pesikekartoitus on tirkedd monien syopahoito-
jen yhteydessa. Erityisen tirkeda se on potilail-
le, joiden infektioriski on suuri. Heitd ovat esi-
merkiksi hematologiset kantasolusiirtopotilaat
sekd antiresorptiivista luustolddkettd tai pdan
ja kaulan alueen sy6vin takia sidehoitoa saavat
potilaat. Ndiden potilaiden infektiopesikkeet
on syytd tutkia suu- ja leukasairauksien poli-
klinikassa. Lisiksi oireettoman potilaan lihet-
taminen erikoissairaanhoitoon on aiheen, jos
hinelld on neutropenia (veren neutrofiilimiiri
< 1,0 x 10°/1) tai merkittavasti lisdantynyt vuo-
toriski (veren trombosyttimiiri < 100 x 10°/1),
HUS:n ja HYKS:n sy6pépotilaiden hammas-
hoitoketjua mukaillen. Muiden sydpipotilai-
den infektiopesikkeet voidaan yleensi tutkia
avosektorilla.

Hammasldakarin tekemit tutkimukset seki
mahdolliset tarvittavat hoidot esitetidn TAU-
LUKOssA 1. Infektioriskipotilaiden bakteremiaa
aiheuttavien tutkimusten tai toimenpiteiden
yhteydessi on syytd muistaa Kaypa hoito -suo-
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P KATSAUS

TAULUKKO 1. Hoitavan ldakarin ja hammaslaakarin tehtavia suun alueen infektiopesdkearviossa ennen syopa-

hoitoja (11,17,21,22).

Hoitavan ladkarin tehtavia

Ohjaa potilas hammaslaa-
kariin

Paras ajankohta on heti diagnoosin varmistuttua ennen syépahoitoja

Potilaan hiljattainen hammasladkarikdynti ei aina tarkoita, ettd hanelle olisi tehty hammas-
tarkastus

Valmistaudu hammaslaaka-
rin konsultaatioon

Hammaslaakarin tehtavia

Mika on diagnoosi, oletettu hoito (kirurgia, solunsalpaajat, sadehoito) ja hoitoaika?

Ennuste? Onko hoito kuratiivinen vai palliatiivinen?

Veriarvot? Erityisesti neutrofiilimaara (noin > 1,0 x 10°) ja trombosyyttimaara (> 80-100 x 10°)
Onko muuta immunosuppressiota (ladkkeet ja sairaudet)?

Mika ajankohta olisi toimenpiteille paras?

Tutki infektiopesakkeet

Suuontelon limakalvojen, hampaiden, parodontiumin ja purentaelimen tutkimus seka status-
ta tdydentdvien rontgenkuvien ottaminen

Huomioi ensisijaisesti vain selvat infektiopesakkeet:
a) Oireilevat karioituneet ja periapikaalisesta parodontiitista kérsivat hampaat
b) Oireettomat hampaat, jos periapikaalinen leesio yli 5 mm
¢) Taskusyvyys = 8 mm
d) Liikkuvuus ja parodontaalinen infektio
e) Liikkuva maitohammas

Arvioi kriittisesti tarvitta-
vien toimenpiteiden tarve
ja infektioriski

Keskeneraisten elektiivisten hammastoimenpiteiden keskeyttaminen tai valmiiksi saattaminen

Ohjaa potilas suusairauksien poliklinikkaan hanen perussairautensa ja toimenpiteiden vaati-
vuuden mukaan

Konsultoi 16ydoksista
hoitavaa laakaria

Kerro, mika on infektiopesdke
Mika olisi tarvittava toimenpide- ja paranemisaikataulu?
Miké on mielestdsi bakteremiariski ja mikrobiladkeprofylaksin tarve?

Poista limakalvoarsykkeet ja
tee konservatiivinen oleelli-
nen anti-infektiivinen hoito

Hankaavien ja limakalvoja traumatisoivien hampaan lohkeamien, proteesien ja oikomishoi-
don kojeiden eliminointi.

Anti-infektiivinen hoito (huomioi mikrobilaakeprofylaksi)

Kannusta omahoitoon

Ohjaaminen suuongelmia ehkadisevaan omahoitoon:

a) Normaali hampaiden harjaus pehmeélla harjalla ja hammasvalien puhdistus seka suun
huuhtelu esimerkiksi vedella, keittosuolalla tai suola(sooda)liuoksella

b) Proteesit pois suusta

Intensiivihoidon aikaisen fluoridilisan ja limakalvoinfektion yhteydessa antiseptisen suu-
huuhteen tarpeen arvioiminen

Informoi potilasta

Suun kuivuus tai oireileva limakalvo: huuhtelu ruokailun jalkeen ja tarvittaessa kahden tun-
nin valein. Kasvidljyt, pureskelu ja tabletit

Mukosiitti (suun hoito-ohje suomi/ruotsi/englanti: www.mascc.org)
Kuiva suu korjaantuu usein viimeistadn kahden vuoden kuluessa, mutta voi olla myds pysyva
Suusairauksien riski suurentunut jopa vuosia hoidon jalkeen

Tee jatkohoitosuunnitelma

Suunnitelman tekeminen myds intensiivihoidon jalkeisen hammashoidon tarpeesta ja aika-
taulusta

situksen mukainen mikrobilddkeprofylaksi
(1). Mikaili kiireellista hoitoa vaativia infektio-
16ydoksia todetaan, hammaslddkiri informoi
hoitavaa lddkarid ja potilasta sekd konsultoi
alueensa suu- ja leukasairauksien yksikkod. Mi-
kali potilas ei sovellu avosektorilla tehtaviin toi-
menpiteisiin, tulee tehdi kiireellisyysluokan 1
lahete erikoissairaanhoitoon.

M. Toivari ym.

Hammassairaudet ja hoitotoimenpiteet.
Hammasperiiset sairaudet kuten syvé karies,
parodontiitti, periapikaaliparodontiitti, periko-
roniitti seki erityyppiset leukojen alueen kystat
ja kasvaimet ovat infektiopesikkeiksi tulkitta-
via 16ydoksid (2-5). Kystia ja kasvaimia lukuun
ottamatta nimd hampaiston yleiset infektio-
sairaudet ovat biofilmivilitteisii (hammasplak-
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TAULUKKO 2. Syovan ladkehoitojen ja sadehoidon haitat suussa seka pdan ja kaulan alueella (23-26).

Sytopenioiden ajankohta, kesto ja vaikeus vaih-
televat ladkekohtaisesti.

Solunsalpaajat

Syopahoito Suun alueen haitat ja huomioitavaa

Kuiva suu, suukipu, suun mukaosiitti, infektio- ja vuo-
toriskit

Hormonaaliset
ladkkeet

Vaikutusmekanismista riippuvia

Antiandrogeenit ja -estrogeenit, aromataasin
estajat tavallisin ryhma

Antiandrogeenit ja -estrogeenit: kudosten haurastu-
minen nakyy suun kuivumisena, limakalvojen ohen-
tumisena seka puhe- ja nielemisvaikeutena. Ei tavalli-
sesti infektioherkkyytta (25,26)

IEH L EIEELUESEN Haitat vaikutusmekanismista riippuvia
Monoklonaaliset vasta-aineet:

1) EGFR:n estajat (mm. setuksimabi): ripuli,
ihottuma, vasymys ja suun mukosiitti

2) VEGF:n estdjat (mm. bevasitsumabi): vuoto-
herkkyys, hidastunut haavan paraneminen ja

Setuksimabi solunsalpaajien tai sadehoidon kanssa:
suun mukosiitti (haitta-aste > 3) 60 % (23)
Proteiinikinaasien estdjat: mukosiitti (17-72 %), ma-
kuhairiot (20-49 %), aftamaiset muutokset, karttakie-
li, kuiva suu ja likenoidit reaktiot (imatinibi), oireeton
hyperkeratoosi (BRAF:n estdjdt) (24)

leukaluun osteonekroosi

ihottuma, vasymys, sytopeniat ja erityyp
suun limakalvohaitat

Proteiinikinaasien estdjat: pahoinvointi, ripuli,

mTOR:n estdjat: makuhdiriot, suun aftamainen mu-
kosiitti (mTOR inhibitor-associated stomatitis, mIAS)
(24). Endokriiniseen hoitoon yhdistettyna mukosiitti

piset
67 % (everolimuusi ja eksemestaani) (24)

W Paaasiallisesti autoimmuunivalitteisia

Suun mukosiitti (haitta-aste yleensa 1-2), makuhairiot
(alle 3 %), kuiva suu (6 %) ja likenoidit reaktiot (24)

Sadehoito
mukaan

Paan ja kaulan alueella: limakalvot n. 1 v

kuluessa

Varhaiset ja myohaiset reaktiot kudostyypin

iho 2-3 viikossa, luuydin asteittain viikkojen

Sylkirauhaset (yli 25 Gy), kurkunpaa (yli 44 Gy), osteo-
radionekroosi (yli 60 Gy), pehmytkudosrakenteet

iikossa, | ohentuvat ja fibrotisoituvat.

Radionuklidihoidot: kuiva suu

EGFR = epidermaalisen kasvutekijan reseptori (epidermal growth factor receptor), mTOR = mammalian target of rapamycin,
VEGF = endoteelikasvutekija (vascular endothelial growth factor)

ki). Sen miiri lisddntyy onkologisten hoitojen
aikana, usein suuhygienian heikkenemisen
seurauksena (6,7). Sydpapotilaita tuleekin mo-
tivoida suun kotihoitoon, jossa keskeisid ovat
sdannoéllinen ruokailurytmi sekd biofilmin rik-
kominen mekaanisella puhdistuksella (harjaus
ja hammasvilien puhdistus).

Hoitamattomaan parodontiittiin liittyvén lie-
vin tulehduksen on suomalaisissa tutkimuksis-
sa osoitettu olevan yhteydessi lisddntyneeseen
syopakuolleisuuteen ja akuutteihin suun paikal-
lisiin infektiokomplikaatioihin, esimerkiksi ien-
paiseisiin (8,9). Pitkille edenneen parodontii-
tin hoito on yleensi vaativaa ja pitkikestoista,
eikd krooniseen parodontiittiin liittyvin tuleh-
duksen tdydellistd eliminaatiota voida usein-
kaan katsoa realistiseksi tavoitteeksi ennen
syopahoitoja (9). Parodontiittia sairastaneiden
potilaiden syopahoitoa edeltinyt anti-infektii-
vinen hammashoito on kuitenkin vihentinyt
infektiokomplikaatioita ja paikallista tulehdus-
ta (7,10). Jos aikataulu ja potilaan yleinen ter-
veydentila sallivat, suositellaan anti-infektiivistd

parodontologista hoitoa ennen syopihoitoja
biofilmipeitteiden vihentimiseksi (11).
Syopéhoitoa edeltivdd kariologista hoitoa
kasittelevid julkaisuja on vahidn. Kariesris-
ki on suuri erityisesti pddn ja kaulan alueen
sidehoidon sekd hematologisen kantasolu-
siirron yhteydessd hoidon aiheuttaman sylki-
rauhasvaurion ja hyposalivaation (vihentynyt
syljeneritys) seki hampaiden suorien kova-
kudosvaurioiden seurauksena (12). MASCC
(Multinational Association of Supportive Care
in Cancer)- ja ISOO (International Society of
Oral Oncology) -jirjestdjen kaikkia sydpésaira-
uksia koskeva katsaus suosittaa preventioon pai-
nottuvaa ja aktiivista seurantaa puoltavaa linjaa.
Talloin ennen solunsalpaajahoitoa tai hemato-
logista kantasolusiirtoa (HSCT) poistettaisiin
vain oireilevat ja syvisti karioituneet hampaat
(11). Oireettomat kariesvauriot voidaan useim-
miten hoitaa viliaikaisilla paikkauksilla.
Krooniset infektiopesikkeet ja -kompli-
kaatiot. Kroonisista ja mahdollisista infektio-
pesikkeistd erityisesti oireeton periapikaalinen
225
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TAULUKKO 3. Hammasladketieteellista sanastoa.

Dentoalveolaari-
kirurgia

Hammasharjanteeseen, hampaaseen
tai parodontiumiin kajoavat toimen-
piteet

Gingjiviitti

lentulehdus

Hampaan liikku-
vuus

0-aste (ei liiku), | aste (< 1 mm horison-
taalisesti), Il aste (> 1 mm), lll aste (erit-
tain liikkkuva, vertikaalinen liikkkuvuus)

Karies

Hampaan pinnalla kasvavien baktee-
rien aiheuttama hampaan reikiinty-
minen

Parodontiitti

Hampaan kiinnityskudoksen tulehdus

Parodontium

Hammasta ymparoiva kudos (ien ja
luukudos), hampaan kiinnittymisku-
dokset

Periapikaalinen
parodontiitti

Hampaan juuren karjen ja sen ympa-
ryskudoksen tulehdus

Retinoitunut tai
impaktoitunut

Osittain tai kokonaan puhkeamaton
hammas, tavallisesti visaudenhammas

hammas
Radix

Jaannosjuuri

parodontiitti, krooninen parodontiitti seki reti-
noituneet mutta osittain puhjenneet viisauden-
hampaat muodostavat suurimman osan “har-
maasta alueesta”, joka lisid hoidon linjauksen ja
aikataulun vaativuutta.

Hampaiden kroonisia infektiopesikkeitd
l6ytyy enemmin kuumeisia neutropenioita
sairastaneilta (58 %) kuin niilti, joilla kuume-
jaksoja ei ole ollut (23 %), sekd jopa 42 %:lta
potilaista, jotka ovat sairastaneet etiologialtaan
avoimeksi jddneen neutropeenisen kuume-
jakson syopihoidon aikana (7,13). Infektio-
pesikkeiden yleisyydestd huolimatta niiden
etiologinen merkitys kuumejaksojen kannalta
on episelvd, ja sydpdhoitojen aikaiset akuutit,
paikalliset hammasperiiset infektiot ovat harvi-
naisia (4-5,8 %) (7,11,13).

My6s hammastoimenpiteisiin liittyy riskeja.
Hammasperiisten infektiokomplikaatioiden
madrd on pienin vihemmin kajoavissa syopa-
hoitoa edeltdvissd suun alueen toimenpiteissd
(0-4 %), kun taas juuri ennen suuriannoksista
solunsalpaajahoitoa tehtivien hampaanpois-
tojen infektioriskit ovat selvdsti suuremmat
(3-40 %) (11). Hampaiston radikaalin saneera-
uksen hyodyt vilittomasti ennen hematologista
kantasolusiirtoa edeltivii suuriannoksista so-
lunsalpaajahoitoa voidaankin kyseenalaistaa, sil-
14 hematologisten kantasolusiirtopotilaiden en-

M. Toivari ym.

nustetta, suun alueen infektiokomplikaatioita,
septisid yleisinfektioita ja kuolleisuutta selvitt-
neissi julkaisuissa ei ole voitu osoittaa yhteyttd
kroonisten suun alueen infektioiden ja edelld
mainittujen paitetapahtumien vlilld (14,15).

Hoidon linjaus ja ajoitus. Hampaiston ru-
tiinimaisen totaalisaneerauksen eli kaikkien
epiilyttivien hampaiden poiston sijaan MAS-
CC- ja ISOO-jirjestojen katsaus suosittaa
hampaan poistoa ennen solunsalpaajahoitoa
vain, jos kyseessd on oireileva karies tai periapi-
kaaliparodontiitti tai jos oireeton periapikaali-
parodontiitti on yli S mm:n kokoinen. Muita
hampaan poiston syitd voivat olla parodontiit-
ti, jossa todetaan vihintidn 8 mm:n ientasku,
III asteen liikkuvuus tai havaittava kliininen in-
fektio (TAULUKKO 3).

Maitohampaan poistoa katsaus suosittaa
IIT asteen liikkuvuuden yhteydessi tai mikali
maitohampaan odotetaan irtoavan onkologis-
ten hoitojen aikana (11). HUS:n ja HYKS:n
hoitoketjusuosituksessa on vastaava linjaus (5).

Mikili hampaan poisto katsotaan aiheellisek-
si, kirjallisuudessa on suositettu 10-21 vrk:n
varoaikoja ennen syopahoitojen alkua (7,16).
Taman lisaksi suositetaan harkitsemaan haavo-
jen tarkistamista toimenpiteen jalkeisten komp-
likaatioiden poissulkemiseksi ennen esimerkiksi
solunsalpaajahoidon alkua. Erikoissairaanhoi-
dossa tdsta aikataulusta voidaan infektiotilan-
teen mukaan joutua tinkimaén niin, ettd poti-
laskohtaiset riskitekijit huomioidaan. Mikrobi-
ladkeprofylaksi annetaan infektioriskipotilaalle
Kiypi hoito -suosituksen mukaisesti (1).

Hammashoito syopahoidon aikana

Syopilaikkeet, sidehoito, suu ja infektio-
herkkyys. Syovian hoito on kehittynyt mer-
kittdvasti. Tamd on mahdollistanut syovin
yksilollisten hoitojen vakiintumisen kliiniseen
kayttoon tavanomaisten hoitomuotojen eli
leikkaushoidon, sidehoidon ja solunsalpaajien
rinnalle.

Solunsalpaajia kiytetdan edelleen monen
syovian hoidossa. Niitd voidaan antaa myos
yhdistelmind kohdennettujen hoitojen eli tds-
malddkkeiden kanssa sekid sidehoidon tai im-
muno-onkologisen hoidon lisdksi. Syépahoi-
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tojen infektioriskit liittyvit ensisijaisesti solun-
salpaajiin, koska ne aiheuttavat luuydinlamaa
sekd sen myotd infektio- ja vuotoherkkyytta.
Suuriannoksiset solunsalpaajahoidot edeltavit
kantasolusiirtoa hematologisten syopien yhtey-
dessa. Niissd hoidoissa suun terveyden hoito ja
toimenpiteet suunnitellaan yksil6llisesti kysei-
sen klinikan hoito-ohjeiden mukaisesti.

Tasmaldakkeitd ovat monoklonaaliset vasta-
aineet ja pienimolekyyliset proteiinikinaasien
estdjit. Hormonaaliset lddkkeet olivat ensim-
maisid tdsmalddkkeitd, joita kiytetddn edelleen
hormonaalisesti aktiivisten syopien hoitoon.
Immuno-onkologiset lidkehoidot ovat paran-
taneet monien solunsalpaajiin tai tismaldakkei-
siin huonosti reagoivien syopien hoitotuloksia
ja vakiinnuttaneet asemansa modernissa syo-
van hoidossa. Samoin kuin solunsalpaajat my6s
tismad- ja immuno-onkologiset ladkkeet voivat
aiheuttaa haittoja terveissd soluissa.

Sadehoidossa ionisoiva siteily aiheuttaa
vaurioita solun toiminnan kannalta tirkeissd
makromolekyyleissd, niin terveissi soluissa
kuin syopisoluissakin. Merkittdvd osa pdin
ja kaulan alueen sidehoidoista voi aiheuttaa
haittavaikutuksia suun alueella. Boorineutro-
nikaappaushoito (BNCT) on uusi sidehoi-
don muoto, jolla on saatu hyvii tuloksia muun
muassa hoitoresistenttien pain ja kaulan alueen
syopien hoidossa. Syovin tavallisimpien l4a-
kehoitojen ja sidehoitojen aiheuttamia suun
alueen haittoja sekd huomioitavia asioita esite-
taan TAULUKOSSA 2.

Hammashoitotoimenpiteet ja akuutit
hammastilanteet. Sycpahoitojen aikana hoi-
detaan vain oireilevat hampaat (). Tamin li-
siksi huolehditaan mukosiitin ja suun kuivau-
den hoidosta kunkin toimipaikan hoito-ohjei-
den mukaisesti (17).

Akuutit suun alueen infektiot ovat erityisesti
pitkdan jatkuvien solunsalpaajahoitojen aikana
mahdollisia, ja niitd esiintyy tassid potilasryh-
massd todenndkoisemmin kuin normaalivies-
tossd. Akuutin infektion hoito on aina aiheellis-
ta, ja palliatiivistakin hoitoa saavien potilaiden
kipua ja infektion oireita pyritdan lievittimaan.
Esimerkkejd akuuteista hammasperiisistd in-
tektioista ovat oireilevat hampaat, joissa tode-
taan periapikaaliparodontiitti, syvé karies, ham-
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Ydinasiat

»» Suun terveyden tutkiminen ennen syopa-
hoitoa on suositeltavaa.

» Akuutit hammasperdiset infektiot syopa-
hoidon aikana ovat harvinaisia.

»» Sydpahoidon aikana hoidetaan ainoas-
taan oireilevat tai infektoituneet hampaat
potilaan infektioherkkyyden mukaan.

»» Immuniteetiltaan heikentyneen syopapo-
tilaan kajoavat toimenpiteet suoritetaan
sairaalaolosuhteissa.

masharjanteen lipi suuonteloon tai kasvojen
iholle fistelin muodostava infektio, miarkivuoto
ientaskusta, III asteen hampaan liikkuvuus tai
oireileva akuutti perikoroniitti (4,5).

Hammasladkarin on syyta arvioida kriittises-
ti akuutin vaivan luonne ja potilaan kelpoisuus
kyseiseen toimenpiteeseen avohoidossa. Syo-
pdsairaus ja sen hoito voivat peittdd vakavankin
infektion oirekuvaa, eiki esimerkiksi turvotusta
vilttimattd esiinny kuten perusterveelld poti-
laalla.

Hammaslaikirin on suositeltavaa konsultoi-
da hoidosta vastaavaa ladkarid veriarvoista. Li-
sdksi syopaladkari tai hematologi voi osallistua
sopivan toimenpideajankohdan arvioon sy6pa-
hoitojen tuomien rajoitusten mukaisesti. Poti-
las, jolla on paiseinfektio tai neutropenia (veren
neutrofiilimiiri < 1,5 x 10°/1), tulee aina lihet-
tad lahimpain keskus- tai yliopistosairaalaan,
jossa tarvittavat tukihoidot, erikoisalojen vili-
set konsultaatiot tarvittavan toimenpiteen ajan-
kohdasta ja potilaan seuranta ovat mahdollisia.

Hammashoito syopahoitojen
jalkeen tai hoitotaukojen aikana

Hammashoitotoimenpiteet. Kokonaisham-
mashoito ja yllipitohoito voidaan aloittaa viik-
kojen kuluessa (esimerkiksi 1 kk) sydpahoito-
jen paittymisestd potilaan yleistilan mukaisesti.
Verikokeet (perusverenkuva, trombosyytti- ja
neutrofiilimiiri) tulee tarkastaa ennen kajoavia
toimenpiteitd (esimerkiksi hampaan poisto),
mikili infektioriskid lisddvien syopihoitojen

Syopdpotilaan suun ja hampaiston hoito
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KUVA 1. Kuiva suu ja tyypillisid ienrajakarieksia 6 kk:n
suuriannoksisen solunsalpaajahoidon jalkeen.

KUVA 2. Allogeenisen kantasolusiirron jalkeinen suun
kaanteishyljinta.

o L
KUVA 3. Sekundaarinen levyepiteelikarsinooma kie-
len oikeassa lateraalireunassa.

paattymisestd on alle kuusi kuukautta tai poti-
laan yleiskunto antaa siihen aiheen (5).
Hoidon jilkeiset suun alueen ongelmat,
erityisesti suun kuivuus ja karies, vaativat yk-
silollistd ja huolellista omahoidon ohjausta
ja ehkdisevid hammashoitoa ravitsemuksen
turvaamiseksi, eliminlaadun parantamiseksi
ja infektio-ongelmien (karies ja parodontiitti)
ehkiisemiseksi. Objektiivinen hyposalivaatio
korjaantuu useimmiten kahden hoidonjilkei-

M. Toivari ym.

sen vuoden kuluessa, mutta joillekin potilaille
hyposalivaatio ja subjektiivinen kuivan suun
tunne (kserostomia) voivat jdddd pysyviksi
(kuva 1) (18).

Syopiliaikkeet, suu ja infektioherkkyys.
Aktiivisen syopahoitovaiheen jilkeen potilaan
lagkitystd voidaan jatkaa hammashoidossa huo-
mioitavilla immunosuppressiivisilla ladkkeilld
muun muassa kidnteishyljinnin estimiseksi ja
endokrinologisten hiirididen hoitamiseksi seké
luustoon vaikuttavilla antiresorptiivisilla ladk-
keilld (kuva 2). Seurannassa on huomioitava li-
siksi pahanlaatuisten prosessien mahdollisuus
(Kuva 3). Immunosuppressiivisten hoitojen
jatkuessa on syytda huomioida mikrobildikepro-
fylaksi. Tehtdessd toimenpiteitd infektoitunee-
seen kudokseen tai kajottaessa luukudokseen,
kun potilaalla on infektioriski, hinelle tulee
antaa mikrobilddkeprofylaksi sekd arvioida,
tarvitseeko hin jatkettavaa mikrobilddkeprofy-
laksia Kéypi hoito -suosituksen mukaisesti (1).

Luustoon vaikuttavat antiresorptiiviset
sekd antiangiogeeniset liikkeet ja MRON].
Lidakeaineen aiheuttama leukaluukuolio
(medication related osteonecrosis of the jaw,
MRON]J) on luustoon vaikuttavien antire-
sorptiivisten ladkkeiden tai antiangiogeenisten
ladkkeiden aiheuttama annosriippuvainen hait-
tavaikutus.

Bisfosfonaateista etenkin tsoledronihappo,
pamidronaatti ja ibandronaatti sekd RANK-li-
gandin estdjd denosumabi ovat merkittavimmit
MRONJ:n aiheuttajat, etenkin kun kiytetdin
syovin luustoetipesikkeiden hoitoannoksia ja
-vilejd. Esimerkiksi vuonna 2019 denosumabin
kayttod arvioineessa katsauksessa osoitettiin,
ettd kun kiytettiin 120 mg:n annosta neljin
viikon vilein, MRONTJ:n yleisyys oli 1-7 %, ja
vastaavasti kun kiytettiin 60 mg:n annosta kuu-
den kuukauden vilein, MRONJ:ti ei esiintynyt
lainkaan (19).

HUS:n ja HYKS:n hoitoketjusuosituksen
mukaan tarvittavat hampaat poistetaan erikois-
sairaanhoidossa 2-3 kuukautta ennen luusto-
lidkehoidon aloitusta. Poiston tavanomaisia
aiheita ovat oireileva (pulpaan yltivi) karies
tai oireileva periapikaaliparodontiitti, mérki-
vi tai pitkille edennyt parodontiitti, oireileva
perikoroniitti sekd jadnndsjuuret (20). Mikali

228



hammas poistetaan lddkehoidon aloituksen jal-
keen, kirjallisuudessa on suositettu seurantaa
6-8 viikon ajan tai sithen asti, kunnes alue on
parantunut.

Niéytonaste luustolddkkeen tauottamisen tai
aikajanteen osalta on heikko, esimerkiksi kol-
men kuukauden tauosta ennen toimenpidet-
td ja sen jilkeen (19). TAULUKOSSA 4 esitetddn
MRONJ:n yleisyys, diagnostiset kriteerit ja
yleisimmit riskitekijat.

Kokemuksemme perusteella osa potilaista
saa infektiopesikkeiden tutkimisesta ja radi-
kaalistakin saneerauksesta huolimatta leuka-
luunekroosin hoidon aikana, useimmiten pai-
kallisen limakalvovamman seurauksena. Asia
vaatii monikeskustutkimusta hoitolinjojen yh-
denmukaistamiseksi myos Suomessa.

Lopuksi

Syopédn sairastuneen potilaan purentaelimiston
kliinis-radiologinen tutkimus on suositeltavaa,
joskin ndyttd rutiinimaisesta radikaalista, run-
saasti hampaan poistoja sisiltavastd hoitolinjasta
ja hampaiden aiheuttamasta akuutista infektio-
riskistd on osittain ristiriitaista. Hoitopaitoksen
tulee perustua tutkimusloydoksiin ja havaittui-
hin oireisiin, joiden lisdksi valittaviin toimenpi-
teisiin vaikuttaa sydpdhoidon aikataulu.
Syopapotilaan mahdollisuudet saada tarvit-
semansa hammashoito julkisessa terveyden-
huollossa ja tarvittaessa erikoissairaanhoidossa
eivit ole samanlaisia koko maassa. Julkisen pal-
velujérjestelmin tulisi mahdollistaa sySpépoti-
laiden nopea hoitoon péisy, kuten esimerkiksi
tekonivelpotilaat jo nykyisin valtaosin paisevit.
Syopépotilaan hammashoito ei aina vaadi eri-
koissairaanhoitoa. Keskeista hoidossa tulisi olla
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TAULUKKO 4. Laakeaineen aiheuttama leukaluukuo-
lio (medication related osteonecrosis of the jaw,
MRONJ) (27-30).

Yleisyys
1 %:lla sydpdsairauden takia hoidetuista, 0,1 %:lla osteo-
poroosipotilaista (28)

Diagnostiset kriteerit

- Potilas on saanut tai saa antiresorptiivista tai antian-
giogeenista laakitysta

- Suun tai kasvojen alueella paljas luupinta tai fisteli
> 8 viikon ajan

- Anamneesissa ei ole leukojen alueen séddehoitoa tai
leukojen alueella ei ole ilmeista etapesaketta

Riskitekijat

Aika ja annoskumulaatio

« p.o. bisfosfonaattien aiheuttama MRONJ-riskin suure-
neminen > 2,5-3 vuoden kdyton jélkeen (27)

- i.v. bisfosfonaattien ja denosumabin kayton yhtey-
dessa MRONJ-riskin suureneminen jo vuoden kdyton
jalkeen (27)

« i.v. sydvan hoitoannoksien yhteydessa MRONJ:n
ilmaantuvuus denosumabin osalta 0,7-2 % ja tsoled-
ronihapon osalta 0,9-1 % (27,28)

« i.v. syovan hoitoannoksien yhteydessa MRONJ-riski
50-kertainen denosumabia kdytettdessa verrattuna
lumeeseen (28)

Systeemiset riskitekijat

- Samanaikainen solunsalpaajahoito, glukokortikoidien
kaytto, tupakointi, liiallinen alkoholinkaytto, pieni ke-
hon paino, menopaussi, idkkyys, hypotyreoosi, dialyy-
sitasoinen munuaisten vajaatoiminta ja diabetes

Suun alueen paikalliset riskitekijat

- Paikallinen limakalvovamma (esimerkiksi irtoprotee-
sin aiheuttama)

« Hammasperdinen krooninen tulehdus

- Dentoalveolaarikirurginen toimenpide

i.v. = suoneen, p.o. = suun kautta

suun terveyden yllipitohoidon ja sairauksien
ehkiisyn. m
% % %
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