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Suun terveydella on
tarkea merkitys

e ikaantyneiden yleisterveydelle

sydan- ja astma,
verisuonitaudit keuhkokuume

* ikaantyneiden eldmanlaadulle i
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Ikaantymisesta ja terveydesta

* merkittava ja usein laiminlyoty osa-alue terveena
ikdantymiseen on suun terveys

* hampaiden menetyksen valttaminen on tarkeaa

e suun terveyden parantaminen tulisi olla osana
yleisia kroonisten sairauksien ennaltaehkaisevia
ohjelmia



Suun terveys on parantunut ja
hampaiden maara kasvanut

* Onko se pelkastaan hyva asia vai
onko kolikolla kaantopuolensa?

 enemman hoidontarvetta
e pitka hoitohistoria takana
e yllapitohoidon tarve kasvaa
* ehkaisevan hoidon tarve kasvaa



e uusien haasteiden edessa vaeston
vanhetessa

* hampaattomuus on vahentynyt nopeasti
 monella kuitenkin viela liian vahan hampaita

Haasteita * ikaantyvilla on runsaasti hoitamatonta
kariesta

* kiinnityskudosten ongelmat ovat myos
yleisia '
* suu on merkittava infektioportti elimistéon

/
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® vahintaan 20 hammasta 80-vuotiaana -
toiminnallinen purenta

* ei aktiivista kariesta
, * ei >4 mm taskuja, ei kiinnityskatoa >4mm
Tavoitteena * ainoastaan fysiologista liikkuvuutta

ikaad ntynyt terve ja * pystyy sydomaan kaikenlaista ruokaa — hyva
toimintakyky

toimintakykyinen
suu

I

78-vuotias ynen

0004



Miksi osalla ikaantyneista
suun kunto romahtaa?

 motoriikka, nako, muisti heikkenevat -> omahoito ei
enaa onnistu

e sairaudet kasaantuvat
* ei jaksa enaa kayda hammaslaakarissa

* ongelmaa ei tunnisteta eika terveytta edistavaa ja syihin
puuttuvaa hoitoa toteuteta ajoissa

e verkottuminen

e usein ikaantyneen suun terveys romahtaa viimeisina
vuosina kotona
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Sylki on tarkeaa

* kokonaissyljesta 65%
submandibulaarirauhasista

* stimuloidusta syljesta 65% parotiksesta

¢ . :
* pienet sylkirauhaset kosteututtavat
limakalvoja
e erityksen maara vaihtelee paivan aikana
\ * eijakaannu tasaisesti ympari suuonteloa
Kielenalus-

sylkirauhanen

Korvasylki- Leuvanalus-
rauhanen sylkirauhanen
Duodecim Terveyskirjasto / Ladkarikirja Humphrey S. P., Williamson R. T., J Prosthet Dent,

Duodecim (www.terveyskirjasto.fi) 2001, 85, 162- 168.



http://www.terveyskirjasto.fi/

e suun kuivuminen El ole osa normaalia
ikaantymista

* sylkirauhasten massa vahenee ian myota,
mutta syljenerityksen maara sailyy terveella

ian myota vanhuksella

 ikaantyneen reservikapasiteetti on alentunut
ja sylkirauhasten lisarasitus voi alentaa
syljeneritysta huomattavasti '

Syljen eritys

Holm-Pedersen ed. Textbook of geriatric dentfistry. /
Chapter 19: Salivary function and disorders in the older adult.
John Wiley & sons 2015 /

o




-y
V< <\
e yleista (n. 30% ship 2002)
vanhenevassa vaestossa \

Suun

kuivuminen * kserostomia= subjektiivinen kuivan
D t

on y\elsta suun tunne
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* sialopenia= syljen eritys vahentynyt

Taulukko 1. Normaalin ja hyposalivaation viitearvot [El.

Stimuloitu sylki ml/ min >1,5-2,0 <0,7
ml/ 5 min >7,5 <35
Leposylki ml/ min >0,3-0,4 <0,1
ml/ 15 min >45 <15

Pedersen AML, Sgrensen CE, Proctor GB ym. J Oral Rehabil 2018;45:730-746
Karieksen hallinta Kaypa hoito -suositus, 2020 www.kaypahoito.fi


http://www.kaypahoito.fi

Syljella on
monta
tehtavaa

Proline-rich proteins Mucins
Statherin

Ca, phosphate

Proline-rich
glycoprotein

Mucins

Bicarbonate
Phosphate
Proteins

Amylase
DNAse, RNAse
Lipase
Protease

Inhibition Mucins

of Lysozym
Remineralization demineralization Lactoferrin
Lactoperoxidase
Histatin
Agglutinin

, _ Cystatins
Antibacterial VEGh

Lubrication,
viscoelasticity

Function

Buffering of saliva

Food Microbes Antifungal
Digestion

Immunoglobulins

Mucins

Taste Histatins

Bolus Antiviral

Mucins
Immunoglobulins

Mucins Cystatins



Sylki on valttamatodn osa suun luonnollista

puolustusjarjestelmaa

® huuhteleva ja liukastava vaikutus
®* mikrobeja estava vaikutus

® puskurivaikutus
®* hampaan pinnan kovettaminen

® osuus ruuansulatuksessa

Holm-Pedersen ed. Textbook of geriatric dentistry. Chapter 19: Salivary function and disorders in the older adult. John Wiley & sons, 2015



 sairaudet ja niiden hoito
* laakitys
*® polyfarmasia

* antikolinerginen kuorma

Kuivan suun
yleisimmat

ja anti-adenerginen vaikutus

* reuma/autoimmuunisairaudet, joista yleisimpana

syyt

® Sjogrenin oireyhtyma

® diagnosoimaton tai huonossa tasapainossa oleva '
diabetes
* Alzheimerin tauti /
* elimiston kuivuminen P 4




Miten todeta
kuiva suu?

 kuivat ja halkeilevat huulet

* peili/hanska tarttuu
limakalvoon

* vaahtoavaa/venyvaa sylked
* funktionaaliset kysymykset
e kielen atrofia, “mukulakivea”
 arat ja punoittavat limakalvot
* eroosio/kuluneet hampaat

e seuraa kertyyko sylkea suun
pohjaan tai pisaroina huuliin



Alentuneen syljenerityksen aiheuttamia ongelmia

* kohonnut kariesriski
*® kuivat ja hauraat limakalvot
* ongelmia proteesien kanssa
®* puhuminen ja sydminen
® alttius sieni-infektiolle lisaantynyt
* kiinnityskudossairauksien riski nousee
®* paha maku, muuttunut makuaistimus

* halitosis

Holm-Pedersen ed. Textbook of geriatric dentistry. Chapter 19: Salivary function and disorders in the older adult. John Wiley & sons 2015



Hampaiden reikiintymiseen
vaikuttavat biofilmin lisaksi myos
* ravinto
* syljen maara ja laatu

Hza.m.paan : e puhdistus ja hampaan vastustuskyky
reikiintyminen « fluorin merkitys

eli karies




Taulukko 1. Kariesriskin maaritykseen vaikuttavia tekijoita. Lihavoidut tekijat suurentavat riskia merkittavasti EGR

1. Esitiedoista havaitut tekijat 2. Suussa havaitut tekijit

e Plakki useilla reikiintymiselle alttiilla hammaspinnoilla
o Vihentynyt syljen eritys ET3,

Hampaiden riittamaton puhdistaminen X E3

Fluorihammastahnan riittamaton kaytto (vahemman kuin

¢ Hoitamattomat etenevat Kille- ja
e Fluorittoman tahnan kaytto B3 dentiinikariesvauriot
e Sokerien tai muiden helposti fermentoituvien hiilihydraattien e Hampaistossa karieksen aiheuttama pulpiitti,
runsas tai tihedan toistuva nauttiminen ¥ ulseraatio, fisteli, absessi (PUFA) [, EEN
e Napostelutyyppinen ruokailu £ e Hampaita juurihoidettu tai poistettu karieksen vuoksi

e Sokeripitoiset juomat 7 edellisten 3 vuoden aikana

e Hampaiston ja leukojen alueelle kohdistunut sidehoito BT * Osaproteesit Xl oikomiskojeet ja muut plakkia

o ) . . R retentoivat kohdat
® Vain oireenmukainen hammashoitopalvelujen kaytto S ; ;
) ) e Erosiiviset kulumismuutokset hampaissa
¢ Huono hoitomyontyvyys

L] 21 822 §23 § 24 )

e Sosioekonomiset tekijat (SES), esimerkiksi koulutustaso,
kulttuuritausta ja tyotilanne EER

® Suuhengitys

e Haastavat elamantilanteet

Laakitykset ja sairaudet, jotka vihentavit syljeneritysti EZ3
Alkuiset ja 1akkaa Aikuiset jaiakkaat

e Runsas hoitohistoria: korjaava hoito ja proteettiset ratkaisut

® Paljastuneet hammaskaulat ja niiden vaikea
puhdistettavuus T3

sisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen

Ymparivuorokautinen laitoshoito [l

Purentaelimiston toiminnan heikkeneminen ER}

Saannollisen hammashoidon katkeaminen EEH



e pienen kariesvaurion voi viela pysayttaa

* hoitamaton kariesvaurio etenee hampaan
ytimeen aiheuttaen sen tulehtumisen ja
nekroosin. Tulehdus etenee leukaluuhun

Hampaan * riskitekijoiden maara kasvaa ian myoéta
reikiintyminen

eli karies

“= Karies och fyliningar minskar tydligt fér 30- till 69-aringar,
men Skar for de dldre grupperna

0RT19 Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoraldrar vuxna, 2010-2020

Terve hammas i Apikaalinen parodontiitti /

Ketola-Kinnula et al. Suomen Laakarilehti 45/2015



* riskitekijoina alentunut syljeneritys, puutteellinen
omahoito, tihea syomisrytmi

Juurikaries

on y|e|Sta * korjaava hoito on vaikeaa ja huonoennusteista
vanhuksilla

* pysaytyshoito ja karieksen hallinta ensisijainen hoito

* voi johtaa nopeaankin hampaiston tuhoutumiseeen




Tulehdus voi edeta hampaan ytimeen ja sielta edelleen
leukaluuhun



e Karies (hallinta). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen
I\/I Ite N Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura
Apollonia ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim, 2020 (viitattu 25.92020). Saatavilla

h O I d eta a n ? internetissa: www.kaypahoito.fi

Kuivan suun hoito
e Ladkadrin, tarvittaessa yhteistydssa farmasian ammattilaisen kanssa, on hyva tarkistaa ladakitys vuosittain, jotta
valtytaan turhilta tai paallekkaisilta ladkkeilta. Huonon ravitsemustilan ja kehon yleisen kuivumisen korjaaminen
voivat lievittda myos kuivan suun oireita.

¢ Kuivan suun oireiden lievittamiseksi on tarkeaa riittava nesteen nauttiminen (1-1,5 litraa paivassa). Suuta voi myos
kostuttaa pienelld maaralla ruokadljya pari kertaa paivassa ja nukkumaan mennessa. Kuivat huulet kannatta
rasvata. Apteekista saatavista kuivan suun hoitoon tarkoitetuista tuotteista suihkeet voivat olla hyodyllisia
paiviakiytdssa ja geelimiiset tuotteet yokaytdssa. Ks. video kuivan suun toteaminen ja hoito 3.



Riittava juominen
Pureskeltava ravinto
Pastillit

* sitruuna- ja omenahappo
lisaavat syljeneritysta (ja riskia
eroosiolle ja kariekselle)

* moni sisaltaa fluoridia ja
xylitolia

* max annostus huomioitava
4-15/paiva

* ei nayttéa paremmuudesta

Dnm PLU

uun ja hampaiden hyvin

f
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ARSYTTAVIEN RUOKIEN JA
SUUNHOITOTUOTTEIDEN VALTTAMINEN

* ei vaahtoavia hammastahnoja tai alkoholipitoisia
suuvesia

 alkoholia, kahvia yms saasteliaasti

Oireiden lievitys

LIMAKALVOJEN SUOJAAMINEN

e esim ruokadljy, taysmaito
 kastikkeita yms aterioilla

* huulirasvat, vaseliini

* nenasumute, ilmankostutin yoksi




e kaytetaan saanndllisesti useita kertoja paivassa ja
usean viikon ajan, liukenevat nopeasti pois

* naytto ei ole selkea

Syljeneritysta
' * voivat parantaa elamanlaatua vaikka eivat
Ja kOSte Utta korvaisikaan puuttuvaa sylkea ja sen ominaisuuksia

lisaavat

» sylkea muistuttava viskositeetti pidetyin (musiini

suusu | h ke et mielummin kuin karboxymetyyli selluloosa,
: : glyseroli tai polyetyleeni oksidi)
[EREE

 kosteuttava vaikutus ja kitkaa vahentava vaikutus '
parempi musiini- ja glyseriini pohjaisilla tuotteilla
kuin karboxymetyyli selluloosa-pohjaisilla tuotteilly

* ruokaodljy toimii hyvin P 4
—




e Karies (hallinta). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen

I\/I Ite N Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura
Apollonia ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim, 2020 (viitattu 25.92020). Saatavilla

—

e Jos potilaan syljeneritys on heikentynyt, sita tulee pyrkia stimuloimaan esimerkiksi imeskeltavilla tai pureskeltavilla
ksylitolituotteilla ja syomalla pureskelua vaativaa ruokaa. Ks. lisatietoja artikkelista Suun kuivuus - haittojen
ehkaiisy ja oireiden lievitys [E-8 (vaatii tietokannan kayttéoikeuden).

h O I d eta a n ? internetissa: www.kaypahoito.fi

Hyposalivaatiopotilaan suun terveyden yllapitaminen

e Lisdksi tulee tehostaa hampaiden puhdistamista ja varmistaa riittava fluorin saanti seka sopivat hoitovalit.

o Potilaan heikentyneen syljenerityksen aiheuttamista ongelmista voidaan tarvittaessa konsultoida hoitavaa ladkaria,
erikoishammaslaakaria tai erikoissairaanhoitoa.
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e Kysy kuivan suun tuntemuksesta

e Kurkkaa suuhun ja kokeile liukuuko
T T hansikoitu sormi posken limakalvolla
Mita lasgkari P

* Ohjaa hammaslaakarin tutkimukseen

voi tehda?

 Suosittele korkeafluorista tahnaa, jos
potilaalla on omia hampaita

e Kannusta hyvaan suun hoitoon
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Yhteenveto

e varaudutaan ajoissa turvaamaan suun terveys
ihmisten ikaantyessa

* suuhun voi kurkata ja kiinnittaa huomiota syljen
alenemiseen ja muihin riskitekijoihin (plakkiset
hampaat, muuttuneet ravintottumukset, suuta
kuivaava laakitys, muistisairaudet)

e kuivan suun oireita voidaan lievittaa ja haittoja
vahentaa

* vhteistyota kaikkien terveydenhuollon toimijoiden
kanssa tarvitaan




