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2003 -tapahtuman
suugerontologian
luentokokonaisuudessa

limakalvoja ja niiden muutoksia
ja hoitoa. Limakalvomuutokset
ovat hyvin tavallisia erityisesti
Vanhemmilla ikdryhmilla.

ndissa ikiryhmissa, samoin suun
sienitulehdus on yleinen 16ydos
ikéiéintyneelléi

on myos l(lusalhnen ja ylemen
harmi vanhenevilla thmisilla.

Vanhusten limakalvol6ydoksia

rofessori Stina Syrjanen aloitti
luentokokonaisuuden kertomalla
limakalvon rakenteesta seka nor-
muutoksista. Epiteelin uusiutuminen hi-
dastuu 1dn myotd ja siksi keratinisaa-
tiomuutoksia esiintyy enemman. Suun
limakalvo ohenee, muuttuu sileimmaksi
ja kuivemmaksi seka vaurioituu helpom-
min. Limakalvon elastisuus vihenee ai-
heuttaen esimerkiksi proteesin pysymi-
sen ongelmia Kielcn muutokset ovat
vihenee ja lell nayttdd siledimmalta. Sa-
moin makunystyjen, paitsi makeaa mais-
sen ruokamleltymykset muuttuvatkm
useasti makeaan suuntaan.
Suurten sylkirauhasten muutokset
ovat useammin sairauksien ja ladkkei-
den aiheuttamia kuin normaaleja ikddn-

tymismuutoksia. Sen sijaan mukoot-
tista sylked erittidvit, suulaessa ja huu-
lissa sijaitsevat pienet sylkirauhaset ar-
peutuvat ja niiden erittéim'ain syljen
suussa on voitelevaa sylked vihem-
min, ja vanhus kokee suunsa kuivak-
si.

Vaihdevuosien ja hormonikorva-
ushoidon yhteytti suuoireisiin on tut-
kittu, mutta tulokset ovat ristiriitai-
sia. Vaihdevuosi-ikaisilld naisilla esiin-
tyy enemmin suupoltetta, kielikipua
ja makuaistin muutoksia kuin muulla
viestolld.  Estrogeenikorvaushoito
saattaa vaikuttaa myonteisesti syljen
eritykseen ja koostumukseen, etenkin
subjektiiviset oireet voivat helpottua.

Hivenaineiden ja vitamiinien
puutokset nakyvit suun limakalvoil-
la, kuten my6s monet lidkeaineiden
aiheuttamat muutokset. Sieni-infek-
tiot ovat myo0s yleisid, etenkin kuiva-
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ttiita

Suugerontologian session aiheena oli-
vat ikidintyneiden limakalvot. Kuvas-
sa pdivin luennoitsijoista Irja Ventd
(vas.), Hellevi Ruokonen ja Timo Nir-
hi sekd session puheenjohtaja Piivi
Siukosaari.

suisilla ja proteeseja kiyttavilla.

Iin myo6td huuliherpesti ja aftoja
esiintyy harvemmin. Fordycen granu-
lat, wurrekieli ja suonikohjut suun poh-
jassa ja kielessd sen sijaan yleistyvit.
Suusyopa l6ydetddn useimmiten yli 65-
vuotiaalta. Monet muutokset ovat oi-
reettomia, ja professori Syrjinen ko-
rostikin sadnnollisten tarkastusten tir-
keytti.

Suusydvan diagnosointi

Suusyopd on kuudenneksi yleisin syo-
pd maailmassa, ja Suomessa I6ydetian
keskimdirin 500 uutta tapausta vuo-



dessa, kertoi I'T, HLL Hanna Tho-
ren omassa esityksessddn. Potilaiden
keski-ikd on yli 60 vuotta, ainoastaan
joka kymmenes syopid 10ydetdin alle
40-vuotiaalta. Potilaista 60 % on mie-
hid.

Ylivoimaisesti yleisin on levyepi-
teelistd lihtoisin oleva levyepiteelikar-
sinooma (yli 90 % tapauksista). Suus-
sa esiintyvd syopa voi olla lihtoisin
myos pienistd sylkirauhasista (esim.
mukoepidermoidikarsinooma), veri-
tal imusuonista (esim. angiosarkoo-
ma), rasvakudoksesta (liposarkooma),
hermokudoksesta  (esim. maligni
schwannoma) tai leukaluista (esim.
osteosarkooma).

Tidrkeimmit riskitekijat ovat tu-
pakointi ja runsas alkoholin kiytto ja
erityisesti nimd yhdessd. Muita mah-
dollisia riskitekijoitd ovat huono suu-
hygienia, suun sieni-infektiot, aliravit-
semus, immunosuppressio, virusinfek-
tio (papilloomavirus HPV) ja geneet-
tinen alttius. Lisaksi mm. erytropla-
kia, leukoplakia ja punajikild altista-
vat suusyoville.

Sy6vin oireet voivat olla kipu, pro-
teesin huono pysyminen paikallaan,
kielen liikkeen vaikeutuminen tai jopa
metastaasin ilmentymd, kuten patti
kaulalla. Kliinisesti suusta 16ytyy usein
haavauma, joka voi olla eksofyyttinen,
endofyyttinen tai littedn valkoinen pro-
liferatiivinen muutos. Erityisesti haa-
vaan liittyvd kovettuma ja vallireunai-
suus ovat mahdollisia pahanlaatuisuu-
den merkkejd. Syopd voi myos olla
vastuksellinen kohta limakalvon alla il-

HAMMASLAAKETIEDE

man haavaa, kuten pienten sylkirau-
hasten pahanlaatuisissa muutoksissa.
Hammaslaikirin [6ytiessa epailyt-
tavan muutoksen potilaansa suusta tu-
lisi hanen rekister6idd haavan koko ja
anatominen sijainti seki kirjata muu-
toksen ulkoniko. Lisdksi kaula pitdd
tunnustella huolella mahdollisen imu-
l6ytimiseksi.
Mahdollinen traumatisoiva tekijd, ku-
ten terdvd hampaan tai proteesin reu-
na, tulisi poistaa huolellisesti, ja poti-
laalle tulisi sopia seuranta-aika kahden

solmukemetastaasin

rantunut, potilas pitad lihettai eteen-
pdin lihimpdin suusyopid hoitavaan
yksikkoon, yleensa leukakirurgiseen tai
korva-, neni- ja kurkkutautien yksik-
koon.

Suusyovin diagnoosi perustuu
histopatologiseen tutkimukseen

(PAD). Suusy6pa luokitellaan TNM

luokituksen mukaan seuraavasti:

T: tuumorin koko

N': metastaasit kaulan imusol-
mukkeissa

M: etiammalld olevat metas-
taasit (esim. keuhkot, maksa).

Luokitus luo pohjan hoidon (leik-
kaus, siddehoito, sytostaattihoito)
suunnitellulle ja hoitomenetelmien voi-
makkuudelle.

Suusydpapotilaan jalkihoito
avosektorilla

HLT, EHL Hellevi R uokonen aloitti
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Timo Nirhi (keskelld edessi) kasit-
teli osuudessaan kuivan suun hoito-
tuotteita, ja Maarit Salonen-Kemp-
pi (oik.) muistutti, ettd vanhuksen
proteesien jilkihuollossa on huomi-
oitava kaikki suun terveydentilaan
vaikuttavat tekijit. Edessi vas. Ma-
rika Doepel.

kertomalla suusyopia sairastavan poti-
laan hoidon kulusta ja hoitotiimista.
Potilaan mahdollista infektioriskid ja
komplikaatioalttiutta pienennetiin sa-
neeraamalla suun infektiofokukset. Rei-
kiintyneet hampaat paikataan. Juuri-
hoitoihin ei usein ole aikaa, vaan ham-
paat, joiden ennuste on heikko, joudu-
taan poistamaan. Samoin pitkille eden-
nyt parodontiitti on hampaan poiston
indikaatio, kuten my6s hampaan re-
tentio. Potilaalle tehddan sylkitestit ja
annetaan alustavat profylaktiset ohjeet
jakotihoidon opetus seka tehdddn alus-
tava proteettisen hoidon suunnitelma.
Tarvittaessa valmistetaan hoitolevy tai
obturaattoriproteesi ennen leikkausta.
Kirurgisesti hoidetun suusyopipotilaan
suun anatomiset olosuhteet ovat usein
poikkeavat, ja hinelld voi olla erilaisia
proteettisia rakenteita suussaan.

Mahdollisen postoperatiivisen si-
dehoidon haittavaikutukset voivat olla
akuutteja tai kroonisia. Akuutti haitta-
vaikutus on esimerkiksi sidehoidon ai-
kana syntynyt mukosiitti. Pysyvi hait-
tavaikutus on syljenerityksen vihene-
minen, mikili potilas on saanut tuu-
moriannoksen siteitd. Myos syljen
koostumuksessa tapahtuu muutoksia.
Tédma lisdd hampaiden reikiintymisalt-
tiutta. Samoin alttius suun sieni-infek-
tioille kasvaa. Sidetetyn leuan parane-
miskyky on huono, ja osteoradionek-
roosin kehittymisen riski on olemassa.
Sen vuoksi suun ja hampaiden infekti-
ot tulisi hoitaa ajoissa.

Potilaan puhe ja nieleminen voivat
olla vaikeutuneita ja hinen ruokava-
lionsa voi olla muuttunut. Hinelld voi
myos olla psykososiaalisen kuntoutuk-
sen tarvetta. Kaikki nimd seikat vai-
kuttavat potilaan hoitoon avosektorilla
syopahoidon piaatyttyi.

Hoitotoimenpiteiden aikana mah-
dollisen obturaattoriproteesin tulisi olla
paikallaan. Kofferdamin kaytt6 on suo-
tavaa, jos suun hallinta tai nielemis-
funktio ovat heikentyneet aiheuttaen
aspiraatiovaaran. Monella sy6pipoti-
laalla on kariesriski kohonnut ja hin
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Kuva 1. Kortisonisuihkeiden aiheuttama kandidoosi 83-  Kuva 2. Leukoplakia ja suupielen pykimit 91-vuotiaalla

vuotiaalla naisella. (Kuva Irja Venti)

tarvitsee tehostettua ehkaisevid hoitoa.
Syljenerityksen stimulointi on tirkedi,
samoin huolellinen kotihoito, jota var-
ten neuvotaan yksityiskohtaiset koti-
hoito-ohjeet. Tarvittaessa voidaan kiyt-
tad klooriheksidiini- tai fluorigeelid yk-
silollisessd hoitolusikassa tai lakkauk-
sia. Sdannollinen pdivittdinen purskut-
telu miedolla, 0,05 % fluoriliuoksella
on todettu tehokkaaksi hampaiden rei-
kiintymisen vihentimiskeinoksi. Ra-
vintoneuvontaan kannattaa suhtautua
maltillisesti, ainoastaan karkeat virheet
korjataan. Sairaus on jo saattanut ra-
joittaa potilaan ruokavaliota.

Paikkaushoidossa viltetddn herk-
kien kudosten vaurioittamista, ja pai-
sesti kudosirsytyksen vihentimiseksi.
Yhdistelmidmuovitdytteet eivit pysy
hyvin, joten hampaiden kruunutuksiin
paddytddn helposti. Tallin hiontara-
jan osalta joudutaan joskus tekemiin
kompromisseja parodontiumin suh-
teen, kuitenkin biologista leveytti kun-
nioittaen.

Syopihoitoa antaneesta yksikostid
voi tarvittaessa kysyd neuvoja ja hoito-
suosituksia, kun potilas saapuu avo-
hoidon vastaanotolle.

Suun sienitulehdukset ja
niiden hoito vanhuksilla

husten midrd tulee lisddntymdin ja
suun sieni-infektiotkin yleistyvit. Ter-
veiltd aikuisilta sientd on l6ydetty suus-
ta 25 prosentilta, sairaalapotilailta 50
prosentilta ja immuunipuutteisilta 90
prosentilta, totesi HL'T, EHL Irja Ven-
ti.

Tavallisin sienitaudin aiheuttaja on
suun normaalikasvustoon kuuluva
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naisella. (Kuva Irja Venti)

Candida albicans -sieni. Kaikille ei nor-
maalikasvu suinkaan aiheuta oireita,
vaan tarvitaan altistavia tekijoita. Pai-
kallisia altistavia tekijoitd ovat esimer-
kiksi huono suuhygienia, hammaspro-
teesit, suun kuivuus, paikallisesti kiy-
tetyt kortikosteroidit (kuva 1) ja ylei-
sid altistavia tekijoitd antibioottihoi-
dot, epitasapainossa oleva sokeritauti
tai pain alueen siddehoito.

Suun sieni-infektion pédasiallise-
na oireena on suun kirvely tai polttelu,
my0Os makuaistin muutokset tai “kar-
vainen” tunne suussa ovat mahdolli-
sia. Lisaksi voidaan todeta limakalvoilla
peitteitd tai mahdollisesti verenvuotoa.
Suupielen “pykimiin” (kuva 2) liittyy
my6s madaltunut purenta. Proteesin
alta saattaa loytyad selvirajainen, pu-
noittava muutos, proteesistomatiitti.

Suun sienitaudin hoidossa kiinni-
tetddn huomiota seuraaviin seikkoihin:
Ensiksi pyritddn tunnistamaan ja pois-
tamaan sienitaudille altistavat tekijit.
Proteesien tehostettu puhdistus on tir-
kedtd. Vasta ndiden jdlkeen tulee ladk-
keellinen hoito kyseeseen. Ilman poti-
laan oireita tai limakalvoloydosti vilje-
lyssd todettua hiivakasvua ei ole syytd
lihted hoitamaan. Suun sienitaudin laa-
kitystd valittaessa on otettava huomi-
oon potilaan mahdolliset muut ladk-
keet ja ldakkeiden yhteisvaikutukset,
tyypillisend esimerkkind Marevan®.
Hoitoon suositellaan ensisijaisesti
imeytymattomid, paikallisia ladkkeitd,
kuten nestemdinen valmiste (nystatii-
ni . Mycostatin® mikstuura) tai pai-
kallinen voide (mikonatsoli 1. Dakta-
rin® geeli), mutta systeemisten ladk-
keiden annon helppous ja potilaan hoi-
tomyontyvyys on myds otettava huo-
mioon (flukonatsoli I. Diflucan® 50mg
kapseli tai amfoterisiini B 1. Fungizo-
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ne® tabletti). Hoidon onnistuminen ja
uusintainfektioiden ehkiisy perustuvat
paikallisten ja yleisten altistavien teki-
joiden tunnistamiseen ja hoitamiseen.

Kun vanhus valittaa syomisen vai-
keutta, on suun sieni-infektion mah-
dollisuus otettava huomioon, korosti
Irja Venti esityksensi lopuksi.

Proteesien jalkihoito

Vanhukset ovat suurin irtoproteesien
tulevaisuuden vanhuksilla on yhi enem-
man omia hampaita. Yleisin yli 65-
vuotiaiden proteesi on ylak okoprotee-
si. Osaproteesin kiyttdjien lukumairid
on hieman lisddntynyt, kun taas taysin
hampaattomien kokoproteesien kiyt-
tdjien lukumdird on vihentynyt. Yha
useammalla tdysin hampaattomalla
vanhuksella on implanttikiinnitteinen
proteesi, kertoi idkkiiden proteesitilan-
teesta HLT, EHL. Maarit Salonen-
Kemppi.

Vanhuksen proteesien jilkihuollos-
sa on huomioitava kaikki suun tervey-
dentilaan vaikuttavat tekijat. Naistd
saamat suumuutokset, kuten suun kui-
vuminen ja tulehdukset. Pitkin ham-
paattoman kauden vuoksi on alveoli-
luun resorptio yleensd edennyt pitkil-
le. Vanhukset civit jaksa pitkid hoito-
kiyntejd, ja usein kiynnit tulee ajoittaa
tusten vuoksi tiettyyn ajankohtaan pii-
vissd. My0s vanhuksen sopeutuminen
uudistuksiin on hidasta ja vaikeaa.
Muistihdiridistd kirsivin vanhuksen
hoidon tulee tapahtua aina saattajan
seurassa.

Proteesien ja jiannoshampaiston
hyvi hygienia on suun terveyden kan-



nalta kaikkein tirkein tekijd. Jo protee-
sin suunnittelussa tulisi huomioida hy-
gienian yllipidon mahdollisuudet ma-
teriaalivalinnoissa ja muotoilussa. Pre-
proteettinen hionta on suunniteltava
hyvin, jotta proteesin metallirunko saa-
daan mahdollisimman littedksi ja ham-
paistoon “uppoavaksi”. Akryyli mate-
riaalina on kiyttokelpoinen keveyten-
sd ja korjausmahdollisuuksien vuoksi.
Pehmedd pohjamateriaalia on hyvi
kayttdd etenkin pitkille resorboituneen
alaleuan kokoproteesin pohjassa. Pro-
teesin pohjaosan on tuolloin oltava riit-
tavin paksu, jottei rikkoontumisia ta-
pahtuisi. Materiaali on uusittava vi-
hintdin vuoden vilein epihygieenisyy-
den ja heikkouden vuoksi.

Kokoproteesien kontrollit tulisi
suorittaa 1—2 vuoden vilein ja uusi-
minen 8—10 vuoden vilein. Uusien
proteesien tulisi olla mahdollisimman
samanlaiset kuin entiset sopeutumisen
helpottamiseksi. Uusimisen yhteydes-
sd purennan korotus on ldhes aina tar-
peen.

Vanhukselle on tarjottava perin-
teisten hoitojen lisiksi myos muita
vaihtoehtoja. Iki ei ole implanttihoi-
don este, joten etenkin alaproteesin
heikon pysyvyyden parantamiseksi
esim. 2—4 implantin varaan valmis-
tettu erikoiskiinnitin parantaa puren-
takykyd ja vihentdd hiertymid. Viahii-
sen ja heikkokuntoisen jadnnosham-
paiston siilyttiminen ja osaproteesin
uusiminen voi myos olla ennusteel-
taan ja toimivuudeltaan heikompi vaih-
toehto kuin hampaiden poisto ja imp-
lanttikiinnitteisen proteesin valmistus.

Suutulehduksia esiintyy péddasias-
sa ylileuan suulakea peittivien protee-
heikko istuvuus aiheuttavat limakalvon
hyperplasiaa ja altistavat proteesisto-
matiittille. Suulaen hyperplastiset muu-
tokset, litkkuvat kristat seka roikkuvat
ja litkkuvat tuberit tulee poistaa kirur-
gisesti ennen proteesien uusintaa tai
pohjausta. Viliaikainen pohjaus ja tar-
vittaessa lddkehoito auttavat leikkaus-
alueen paranemista. Alaleuan janne-
madinen liikkuva krista on poistettava
ennen vapaapiitteisen rankaproteesin
pohjausta, jotta proteesi saadaan sta-
biiliksi. Aina ei kristan leikkaushoito
vanhuksen yleiskunnon vuoksi ole
mahdollista, ja silloin huonosti istu-
van proteesin aiheuttama tulehdus on
hoidettava asianmukaisella ldakityksel-
14 ja kontrolloitava sddnnollisesti.
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Rankaproteesien runko saattaa py-
syd kayttokelpoisena hyvinkin pitkain,
mikili jidnnoshampaisto on sdilynyt
hyvikuntoisena. Ranka voidaan kun-
nostaa uusimalla akryyliosa hampai-
distelmdmuovia proteesin pysyvyyden
parantamiseksi. Myos yksittiisen pin-
teen uusiminen kiy kitevisti. Sen si-
jaan huonosti hampaiden pinnalla is-
tuva rangan runko ja katkenneet korja-
tut pinteet osoittavat rangan uusimi-
sen tarpeellisuuden. Uutta rankaa suun-
niteltaessa on jilleen pyrittivd mah-
dollisimman samankaltaiseen muotoi-
luun kuin aikaisemmassa, jotta vanhus
sopeutuisi tahdn helpommin. Hampai-
den jittiminen rankaproteesin alle kor-
jaustoimenpiteend on mielekistd vain
silloin, kun hampaan poisto on vaike-
proteesille. Yleensa vanhuksilla protee-
sin alle “peittoon” jitetyt hampaat rei-
kiintyvit nopeasti, ellei niitd suojata
kultakapoin.

Kuiva suu ja suunhoitoaineet

Yhid useammat vanhukset sailyttavit
omat hampaansa koko elinikidnsi. Suun
olosuhteet kuitenkin muuttuvat ihmi-
laat kuuluvat suu- ja hammassairauk-
sien riskiryhmiin, kertoi dosentti,
EHL Timo Nirhi. Syljen erityksen
viheneminen aiheuttaa nopeasti suun
terveyden romahtamisen ja heikentdd
potilaan eliminlaatua. Syljen erityk-
sen viheneminen on merkittivin yk-
sittdinen vanhuksen suun terveyttd uh-
jektiivisia kuivan suun oireita, mika
saattaa vaikeuttaa tilanteen diagnosoin-
tia.

70 vuotta tdyttineistd suomalai-
sista yli 70 % kayttad sddnnollisesti
ainakin yhtd lddkevalmistetta. Jo kol-
men eri lddkkeen yhteisvaikutuksena
voidaan havaita syljen erityksen vihe-
neminen. Lidkkeiden sivuvaikutukset
ja niiden yhteisvaikutukset ovat van-
huksilla yleisid; lddkkeiden kaytté on-
kin yleisin syy vanhusten syljen erityk-
sen vihenemiseen. Myos paikalliset laa-
kevalmisteet, kuten silmitipat, voivat
vaikuttaa syljen eritykseen.

Hampaiden reikiintymisen ch-
kdiseminen on vahentyneesti syljen eri-
tyksestd kirsivilli potilailla tirkeda.
Vastaanotolla suoritettavista ehkiise-
vistd toimenpiteistd on tehokkaaksi ha-
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vaittu fluorilakkaus ja klooriheksidii-
nin kiytto joko geeliputsina tai lakka-
na (Cervitec®). Nididen aineiden pia-
syd limakalvoille ja ikeniin on hyva
vilttad, koska ne saattavat drsyttad van-
huksen kuivia ja ohentuneita limakal-
voja. Lisiksi potilaiden tulisi kayttda
kotihoitoon tarkoitettuja suunhoito-
aineita. Useat markkinoilla olevista
suunhoitoaineista on kehitetty terveil-
le aikuisille ja sisdltdvit hengitystd rai-
kastavia ainesosia seki alkoholia, ja ne
saattavat drsyttdd ja kuivattaa suun li-
makalvoja entisestiin. Hammastah-
noissa kaytettdvit puhdistavat aineet,
kuten natriumlauryylisulfaatti, saatta-
vat niin ikddn drsyttdd herkistyneitd
limakalvoja.

Suun kotihoitoon tarkoitettujen
tuotteiden tulisi olla tehokkaita ja help-
poja kdyttdd. Viime aikoina markki-
noille onkin tullut suunhoitoaineita,
joissa kuivan suun erityispiirteet on
pyritty huomioimaan. Syljen erityk-
sen stimulointi on tirkein kuivan suun
hoitokeinoista. Tihan soveltuvat par-
haiten fluoria ja ksylitolia sisaltivit
purukumit tai imeskelytabletit, esim.
Fludent. Fluori tarvitsee kalsiumia ja
fosfaattia vaikuttaakseen remineralisoi-
vasti. Niitd [6ytyy yleensd syljestd. Kun
syljen eritys on vihdistd, sopiva tuote
on niitd kaikkia sisaltivd Dentiplus®.
Syljen erityksen stimulointi ei kuiten-
kaan ole aina mahdollista, jolloin kui-
van suun subjektiivisten oireiden lie-
vitykseen voidaan kayttdd suun lima-
kalvoille levitettivid voitelevia geelejd,
kuten Oralbalance® -geeli, tai tavallis-
ta ruokadljyd. Hampaiden harjaukseen
soveltuu parhaiten riittavasti fluoria
(15 %) ja ksylitolia (10 %) sisdltava
vaahtoamaton tahna, kuten Salutem.

Oikealla ja riittdvin tehokkaalla
hoidolla my6s kuiva suu voi siilya ter-
veend, lopetti pidivin session Timo
Nirhi.

Ref.

Paivi Siukosaari
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