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Vanhusten suun terveys

Suuri osa vaestostamme ikaantyy omat hampaat
suussa. Kohonnut elintaso, fluorihammastahnan
yleistynyt kaytto ja omien hampaiden arvostus
edesauttavat hampaiden sailymisessa. Hyva suun
terveys ja riittdvd maara hampaita parantavat
ikdantyneen toimintakykya: syomistd, nielemista,
vatsan toimintaa, puheen muodostusta, jopa
ulkondkaa ja sosiaalisia kontakteja. Suusairaudet
yleistyvat kuitenkin vanhusvéaestdssa, kun monet
suusairauksien riskitekijat kasaantuvat. Yleisim-
pia riskitekijoita ovat puutteellinen omahoito,
kariogeeninen dieetti, vahentynyt syljeneritys,
tupakointi ja yleissairaudet kuten diabetes. Laak-
keiden haittavaikutuksista tai yleissairauksista
johtuva suun kuivuminen vaikeuttaa syomista ja
suun puhdistamista. Suusairauksien ehkaisy hy-
valla omahoidolla sekd saannalliset hammaslaa-
karin tutkimukset ovat ensiarvoisen téarkeita. Kun
vanhuksen toimintakyky heikkenee, vastuu ha-
nen paivittdisesta suuhygieniastaan jaa omaisille
tai hoitohenkilokunnalle. Hyva suun hoito paran-
taa ikaantyneen elaméanlaatua.

Suomessa on ikadntyneitd enemmin kuin
koskaan ennen, yli 65-vuotiaita on jo 18 %
viestosta. Tulevaisuudessa, kun suuret ikiluo-
kat ikddntyvit, eldkeikdisten osuuden ennus-
tetaan suurenevan 27 %:iin, eniten suurentuu
yli 85-vuotiaiden ikiryhmai (1). Timai asettaa
haasteita koko sosiaali- ja terveydenhuollolle,
myo6s suun terveydenhuollon ammattilaisille.
Vanhusviestomme suun terveys on paran-
tunut ja hampaattomuus vihentynyt viime
vuosikymmenien aikana. Nyt elikeidn saa-
vuttavista hampaattomia on enidi alle 10 %
(TAULUKKO 1). Terveyserot ovat kuitenkin huo-
mattavia, ja my0s suun sairaudet lisddntyvit
idn myo6td. Hampaattomuus ja vajaahampai-
suus ovat yleisimpid yli 75-vuotiailla, naisilla,
kouluttamattomilla seké vihiten ansaitsevilla

(2). Eldkeikaisilli on paljon omia hampaita,
mutta suussa nikyvit vuosien aikana kertynyt
suun sairauksien historia, tehdyt paikkaukset
ja proteettiset hoidot seki iensairauksien seu-
raukset. Karies ja iensairaudet (ientulehdus ja
parodontiitti) ovatkin yleisimpii ikiintyneen
védeston kroonisia infektiosairauksia.

Suun terveyden siilyttiminen vaatii paljon
korjaavaa ja ylldpitohoitoa, jotta hampaiden
menetyksiltd viltyttdisiin. Kivaton suu ja
riittdvd pureskelukyky ovat ikdihmisen hy-
vin elimin edellytyksid. Riittavilld hampai-
den mairilld varmistetaan toimiva purenta ja
edesautetaan ikddntyneen hyvii ravitsemusta
ja sosiaalista kanssakdymisti. Suun terveydelld
on merkitystd myds ihmisen yleisterveyteen
muutenkin kuin ravitsemuksen osalta. Suun
tulehdukset voivat vaikuttaa monien yleissai-
rauksien kuten sydén- ja verisuonisairauksien
sekd diabeteksen kehittymiseen.

Kuivasta suusta karsii
joka kolmas ikaantynyt

Hyposalivaatio ei kuulu normaaliin vanhe-
nemiseen vaan voi olla ladkityksen yleinen
haittavaikutus, seurausta yleissairauksista tai
sidehoidon aiheuttamaa (3). Jopa 80 % ylei-
simmin kiytetyistd ladkkeistd vihentdd syljen
eritystd, ja yli 400 lidkevalmisteessa ilmoite-
taan kuiva suu mahdolliseksi haittavaikutuk-

TAULUKKO 1. Yli 65-vuotiaiden suomalaisten hampai-
den lukumaaran lisdantyminen.

Vuosi Yii Hampaita | Hoidettavia
65-vuotiaiden keski- hampaita
maara maarin
1960 200 000 1,0 200 000
1980 577 400 4,5 2598 300
2000 787 400 9,0 7 086 600
2030 1500 000 22 33 000 000

= Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille



seksi. Tyypillisid lddkeryhmid ovat sydin- ja
verenkiertoelimiston hoidossa kaytettivit
ladkkeet seka mieliala- ja allergialdikkeet. Van-
huksilla yleinen monilaikehoito vield kumuloi
ldakityksen haittavaikutuksia. Diabetekseen
ja reumasairauksiin, etenkin Sjogrenin oire-
yhtymain liittyy usein suun kuivuus. Parkin-
sonin tautia sairastavilla potilailla esiintyy
suun kuivuutta, vaikka tautiin usein liittyvda
liikehdiriostd johtuvaa kuolaamista onkin luul-
tu virheellisesti liialliseksi syljeneritykseksi.
Terveilld ikddntyneilld syljen méaara ei vihene,
mutta sen koostumuksen muuttuminen saat-
taa altistaa suun sairauksille. Sylki voi muuttua
sitkeimmaksi, ja sen puhdistava ja limakalvoja
liukastava vaikutus vihenee (4).

Suun kuivuudesta puhuttaessa on syyti
erottaa kuivan suun subjektiivinen tunne,
kserostomia, ja mitattavissa oleva sylkirauha-
sen vajaatoiminta, hyposalivaatio. Syljelli on
monia puolustustoimintoja, ja sen tehtdvini
on puhdistaa ja huuhtoa suuta. Syljen proteii-
neilla on lukuisia antimikrobisia ominaisuuk-
sia. Musiinit puolestaan voitelevat ja suojaavat
limakalvoja. Sylki on osallisena my6s ruuan-
sulatuksessa, silld sen entsyymit alkavat pilk-

KUVA. A. Aktiivinen juurikaries. Hampaiden kruunut
ovat ehjat mutta juurenpinnat pahoin karioituneet.
Yladleuan kaikki hampaat jouduttiin poistamaan, ja
alaleuastakin poistettiin useita hampaita. lenrajoissa
nakyy plakkikerros, ikenet punoittavat merkkina ien-
tulehduksesta. Juurikaries on aiheuttanut jo useam-
man hampaan katkeamisen. B ja C. Rontgenkuvissa
nahdaan kariesta hampaan kaulaosissa, etualueella
hampaat ovat jo lahes poikki, kun karies on levinnyt
hampaan ympdri.

koa ravintoaineita jo suussa. Sylki my6s mah-
dollistaa ruoan nielemisen sitd kosteuttamalla
ja liukastamalla ja on mukana makuaistimuk-
sen synnyssd. Syljen puskuroiva vaikutus suo-
jelee hampaita reikiintymiseltd ja kulumiselta.

Syljen vihiisyys heikentid ikddntyneen eld-
manlaatua, silli se hankaloittaa puhumista,
ruuan syomistd ja siitd nauttimista sekd vai-
keuttaa hammasproteesien kiyttoa ja huonon-
taa niiden istuvuutta. Kuivalle suulle tyypil-
listd ovat arat, kuivat ja kirvelevit limakalvot,
kuivat, rohtuneet huulet ja haavaumat suu-
pielissd. Kuivasuisen ikdantyneen riski saada
sieni-infektio suurenee, iensairaudet pahene-
vat ja etenkin alttius hampaiden reikiintymi-
selle lisddntyy selvisti.

Varsinaista parantavaa hoitoa kuivan suun
oireisiin ei ole, joten hoito on oireita lievitta-
védd ja haittojen ehkiisya. Ladkelistaa tarkista-
malla ja tarvittaessa purkamalla voidaan osa
sylkirauhasen toiminnasta palauttaa, ja ladk-
keiden annosteluajankohtaa muuttamallakin
esimerkiksi yoaikaisia oireita voidaan helpot-
taa. Ikdantyneen kannattaa juoda riittavisti
nesteiti (1,5-2 1/vrk), silld kuivuneen kehon
syljeneritys ei toimi riittdvisti. Ruokavalios-
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sa olisi hyvé olla pureskelua vaativia ruoka-
aineita, jotka stimuloivat sylkirauhasten toi-
mintaa. Myds ksylitolipurukumin pureskelu
tai ksylitolipastillien imeskely lisdd syljeneri-
tystd suurentamatta reikiintymisriskia. Vaikka
happamat makeiset ja nesteet helpottavatkin
kuivan suun tuntemusta, niitd ei suositella
lisddntyneen reikiintymis- ja eroosioriskin
vuoksi. Apteekeista saa useita erilaisia kui-
van suun hoitoon tarkoitettuja tuotteita, ja
kokeilemalla 16ytad kullekin sopivat tuotteet.
Voimakkaan makuiset ja vaahtoavat hammas-
tahnat ja alkoholipitoiset suuvedet eivit usein
sovi aroille limakalvoille. Yonaikaista suun
kuivumista voi helpottaa kiyttamalla 6ljypitoi-
sia nenitippoja tai -suihkeita suuhengityksen
vihentidmiseksi. Suupielien ja huulien rasvaa-
minen sekd muutama tippa ruokadljyi kielen-
péille suun limakalvoja voitelemaan helpottaa
monien oloa. Etenkin talvisaikaan olisi hyva
my0s varmistaa huoneilman riittivi kosteus.

Koska syljen méiirin viheneminen on niin
selvd riskitekija monille suun sairauksille,
ndmd potilaat tulisi ohjata hammaslaikarin
tutkimukseen ja hoitoon.

Hampaiden reikiintyminen
yleistyy ian myota

Hoidettavaa kariesta esiintyy joka kolmannel-
la yli 75-vuotiaalla naisella ja joka toisella mie-
helld (2, S). Uusia kariesvaurioita on arvioitu
syntyvin vanhuksille enemmin kuin yksi vuo-
sittain, ja tdimd reikiintymisvauhti on nopeam-
paa kuin lapsilla ja nuorilla (6). Laitoksessa
asuville vanhuksille uusia kariesvaurioita syn-
tyy kaksi kertaa enemmin kuin kotonaan asu-
ville. Dementia vield kaksinkertaistaa timéan
kariesmiirin (7).

Ikddnnyttdessd juurenpinta paljastuu ike-
nien vetdytymisen tai iensairauksien vuoksi ja
altistuu siten reikiintymiselle. Kiille ei suojaa
juurenpintaa, ja se liukeneekin nopeammin ja
pidempiin happohyokkiyksen aikana kuin
kiilteen suojaama kruunu. Syljen mdirin ja
sen puolustustekijoiden viheneminen on yksi
suurimmista reikiintymisen riskitekijoisti. Ka-
ries etenee koko juurenpinnan ympairi ja voi
hoitamattomana aiheuttaa hampaan katkeami-

P. Siukosaari ja A. Nihtila

TAULUKKO 2. Karieksen hallinta ja hampaiden reikiin-
tymisen estaminen.

Puhdas hammaspinta ei reikiinny. Suun huolelli-
nen puhdistus kahdesti paivassa fluorihammas-
tahnaa kdyttaen

Saannolliset ruokailuajat (5-6 ateriaa tai vélipalaa
vuorokaudessa). Janojuomaksi suositellaan vetta

Paikallinen fluorikasittely (fluorilakka, -geeli tai
-liuos) voi fluorihammastahnan kaytosta huoli-
matta olla hyddyllinen henkildille, joilla on paljas-
tuneita juurenpintoja tai etenevia kariesvaurioita

Ammattilaisen toteuttama pysaytyshoito,

jos omahoito ei riita
Varmistetaan, etteivat potilaan elintavat suosi
reikiintymistd ja annetaan tarpeelliset yksilolliset
hoito-ohjeet
Hampaiston ammattimainen puhdistus ja paikal-
liset fluorikasittelyt

Kuivan suun hoito
Laakityksen tarkastaminen
Puremista stimuloiva ruokavalio
Riittava juominen
Ksylitolipurukumi ja -pastillit
Apteekista saatavat kuivan suun hoitotuotteet
Ruokadljy ja huulirasva

sen. Kun riskitekijoitd alkaa kasaantua ja suun
olosuhteet muuttuvat, voi aikaisemmin hyvin
hoidettu ja hyvikuntoinen hampaisto menni
nopeastikin huonoon kuntoon, jopa tuhoutua
kokonaan (Kuva).

Karieksen hoidossa tulisi puuttua karieksen
syyhyn ja riskitekij6ihin, pelkdstidn vaurioi-
den korjaamiseen ei tulisi tyytyd. Juurikaries-
vaurion korjaava hoito on vaikeaa, ja vaurion
pysdyttiminen on ensiarvoisen tirkedi (8).
Karieksen hallintakeinoja on esitelty TAuLU-
kossA 2 (9).

Ikddntyneiden kiinnittymis-
kudossairaudet merkittava
kansanterveysongelma

Parodontiitin esiintyvyys on vanhusviestossi
jo nyt suuri ja tulee vield lisddntymdan ham-
paiden ja hammasimplanttien méiarin lisdan-
tymisen my6td. Tama tulee olemaan suuri teh-
tavd suun terveydenhuollolle, koska nykyisin



parodontiitti on Suomessa alidiagnosoitu sai-
raus ja voimavarat on suunnattu pitkalti kor-
jaavaan hoitoon (10). Iin mukanaan tuomien
muutosten kuten useiden yleissairauksien
(esimerkiksi immunosuppressiiviset sairau-
det ja niiden laakitys) lisiksi huono suuhygie-
nia, tupakointi ja diabetes ovat parodontiitin
riskitekijoitd, ja monella ikddntyneelld niiden
riskitekijéiden vaikutus kumuloituu.

Parodontiitissa tulehtuneet ientaskut voivat
muodostaa pinta-alaltaan kimmenen kokoi-
sen haavapinnan. Tamin haavaisen tulehtu-
neen ienkudoksen kautta bakteerit ja tuleh-
duksenvilittdjdaineet padsevit verenkiertoon.
Parodontiitti aiheuttaakin paikallisen infek-
tion lisdksi systeemisen tulehduksen. Paro-
dontiitti on todettu muun muassa sydin- ja
verisuonisairauksien, keuhkosairauksien ja
diabeteksen mahdolliseksi riskitekijiksi. Dia-
beetikoilla parodontiitti voi heikentdd sairau-
den hoitotasapainoa (potilastapaus) ja paro-
dontiitin hoito puolestaan parantaa hoitotasa-
painoa. Diabeteksen Kiypa hoito -suosituksen
mukaan potilas tulee ohjata hammasladkarin
tutkimukseen vuosittain (11).

Kaikille hammaslddkirin tutkimukseen
hakeutuville potilaille tulee tehdi parodonto-
loginen tutkimus osana suun terveydentilan
tutkimusta, jotta parodontiitti havaittaisiin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Paro-
dontiitin vaikuttava hoito voidaan toteuttaa
tehokkaasti lyhyelld aikavililli (10). Paro-
dontiittiin sairastuneet potilaat tarvitsevat
saannollistd yllipitohoitoa (3-12 kuukauden
vilein), ja yllipitohoidon merkitys korostuu
potilaan ikddntyessa.

Ikdantyvan suun omahoito

Suun sairauksien ehkidisy perustuu hyviin
omahoitoon. Vanhuuteen tulisi varautua jo
keski-ikdisend huolehtimalla kotona hyvin
suun terveydesti ja kdymilld sddnnollisesti
hammaslddkirin tutkimuksessa. Hyvin suun
omahoidon keinot ovat samat kaikille: suu-
hygieniasta huolehtiminen, tupakoimatto-
muus, terveellinen ruokavalio ja sddnnolliset
hammashoitokiynnit. Suositusten mukainen
hampaiden harjaaminen kahdesti pdivissa oli

YDINASIAT

h 4

tarvetta.

elaman laatuun.
sairauksien riskitekija.

tuhota hampaiston.

Iaheisille tai hoitohenkilokunnalle.

» Ikddntyvat ovat yhd enemman hampaallisia, ja heil-
Id on aiempaa enemman suusairauksia ja hoidon

» Suun terveydelld ja riittavalla purentakyvylld on
merkittdva vaikutus ikaantyneen ravitsemukseen ja

»  Kuiva suu on vanhuksilla yleinen ja merkittavd suu-

» Riskitekijoiden kasaantuessa juurikaries voi nopeasti

» Jos vanhus ei pysty itse huolehtimaan riittavasti pai-
vittdisestd suuhygieniastaan, tulisi vastuun siirtya

vihiistd eldkeikdisten miesten keskuudessa
(2). Riittimiton suuhygienia onkin yleinen
vanhusten ongelma. Paikatut hampaat ja pro-
teesit sekd yleinen suun kuivuus lisdavit plakin
(biofilmin) kertymisestd hampaiden pinnoille
ja vaikeuttavat suun puhdistusta. Tuoreessa
viitoskirjatutkimuksessa tutkittiin 75 vuotta
tayttaneitd kuopiolaisia, ja sen mukaan iakkail-
14 on suuri tarve ehkiisevdin hammashoitoon
(12). Y1i 80 % hampaallisista vanhuksista ja
55 % hampaattomista kokoproteesipotilaista
tarvitsi hampaiden ja proteesien puhdistus-
neuvontaa tai muita ehkiisevin hammashoi-
don toimenpiteita.

Potilaan suun terveyden ennusteeseen vai-
kuttaa keskeisesti se, pystyyko hin puhdista-
maan itse hampaansa. Hammaslddkarin ja suu-
hygienistin vastuulla on huolehtia siitd, ettd
ikdantyvin potilaan suu on mahdollisimman
infektioton ja ettd potilaan hampaisto on hel-
posti puhdistettavissa kotona. Jokainen ikdin-
tynyt tarvitsee yksilollisen hoitosuunnitelman
suun hoidossa tarvittavista apuvilineistd ja
suunhoitotuotteista. Kun omat voimavarat
ja taidot eivit riitd puhdistamaan suuta, tuli-
si omaisten tai hoitohenkil6kunnan huoleh-
tia vanhuksen pdivittdisestd suuhygieniasta.
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POTILASTAPAUS. Hyvdkuntoinen ja asiallinen, tupa-
koimaton 73-vuotias mies sairasti tyypin 2 diabetesta, ja
hdnen verenpaineensa sekd kolesterolipitoisuutensa oli-
vat korkeat. Diabeteksen hoitotasapaino horjui, silla po-
tilaan HbA, oli hoidon alussa ollut 9,5 % (80 mmol/mol).

Alkutilanteessa potilaan ikenet olivat kauttaaltaan
tulehtuneet ja niin arat, ettei han voinut harjata ham-
paitaan. Potilaalla oli vajaa, runsaasti paikattu ham-
paisto, jossa useassa hampaassa todettiin juurikariesta.
Reikiintymiseen ja hampaiden menetykseen johtaneita
syitd selvitettiin perusteellisesti, ja potilas sai yksilollista

terveysneuvontaa ja ehkdisevdd hoitoa. Alaleuan ham-
paat hoidettiin (parodontologinen hoito sekd korjaava
karieshoito) ja alaleukaan valmistettiin osaproteesi. Poti-
laan kaikki ylahampaat jouduttiin poistamaan, ja hanelle
valmistettiin ylos kokoproteesi.

Hoidon aikana potilaan omahoito parani huomatta-
vasti, hanen oma tunteensa suun terveydesta oli hyvd ja
purentatoiminta oli palautunut. Potilas muuttui kiinnos-
tuneemmaksi terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. Hoidon
jalkeen HbA, -arvo oli huomattavasti parantunut (6,5 %
eli 48 mmol/mol).

Monissa kunnissa suuhygienistit kouluttavat
aktiivisesti kotihoidon ja hoitolaitosten hen-
kilokuntaa vanhusten suun puhdistamiseen.
Hyvii vinkkejd saa esimerkiksi Helsingin kau-
pungin julkaisemasta teoksesta Suun hoidon
ABC - ohjeita kotihoidon asiakkaan suunhoi-
toon. Espoon kaupungin verkkosivuilta 1ytyy
video autettavan vanhuksen suun hoidosta
(13, 14)

Katsausartikkelin mukaan paivittdisestd
suuhygieniasta huolehtiminen vihentia pato-
geenien mairai laitosvanhusten suussa ja hei-
din riskiddn sairastua aspiraatiokeuhkokuu-
meeseen (15).

Taloudellisten ja fyysisten esteiden poista-
minen sddnnollisten hammashoitokdyntien
tieltd on tirkedd ehkdisevdd hoitotyotd. Usein
ikddntyneiden subjektiivinen hammashoi-
don tarve on vihdistd. Siitd huolimatta suu-
ja hammastarkastuksissa on kaytiavd sdan-
nollisesti, jotta suusairaudet voidaan havaita
ja hoitaa ajoissa. Kuopiolaisessa tutkimuk-
sessa neljannes ikddntyvistd toivoi hammas-
ladkirin tutkimuksia kotona (12). Erityisesti
kotikdynteji toivoivat potilaat, joiden toimin-
takyky ja muisti olivat heikentyneet. Tulevai-
suudessa palveluita tuleekin viedi innovatiivi-

sesti sinne, missd ne parhaiten vanhusvieston
tavoittavat.

Lopuksi

Parantunut suun terveys kohentaa vanhusten
elimédnlaatua. Asialla on my6s kiddntopuolen-
sa. Sekd hammaslaakarit ettd ladkirit ovat uu-
den haastavan tilanteen edess3, kun he kohtaa-
vat yhd enemmin toimintakyvyltain heiken-
tyneitd hampaallisia ikddntyneiti, joiden suun
terveys on vaarassa romahtaa. Suusairaudet
ovat hiljaisia infektiosairauksia ja aiheuttavat
oireita vasta myoOhiisessi vaiheessa, jolloin
hampaita siistdvit hoitomahdollisuudet voi-
vat ovat vihiisid. Ladkidrin olisi hyvd ohjata
ikdantynyt potilaansa ajoissa hammasldikirin
vastaanotolle suun tutkimukseen tulehdusten
havaitsemiseksi. Suun tulehdusten tehokas
hoito voi ehkiistd infektiokomplikaatioita,
parantaa monien pitkdaikaissairauksien hoi-
totasapainoa ja yllipitdd toimintakykyd. Nyt
on aika vahvistaa yhteisty6td kaikkien tervey-
denhuollon toimijoiden kesken ja luoda yh-
dessd uusia toimintakdytint6ji parantamaan
vanhusten eliménlaatua - tahin kuuluu myos
kivuton ja puhdas suu. m
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— Summary

Oral health among the elderly

A large proportion of our population is ageing with own teeth in the mouth. Good oral health and
an adequate number of teeth improve the functional capacity of an elderly person. Oral diseases
are, however, becoming more common among the elderly population with the accumulation of
risk factors such as insufficient self-care, cariogenic diet, reduced salivation, smoking and systemic
diseases. Dryness of the mouth due to the adverse effects of drugs or systemic diseases makes eating
and cleaning of the mouth more difficult. Prevention of oral diseases with good self-care and regular

dental examinations is essential.




