BVAITOSKATSAUS

Suun terveys
yleisterveydellisten
muutosten ennustajana

HLL Piia Hamildisen
viitoskirja "Oral health status
as a predictor of changes in
general health among elderly
people” tarkastettiin Helsingin
yliopiston lidketieteellisessd
tiedekunnassa 8.4.2005.

Tyon ovat ohjanneet
professorit Eino Heikkinen
(Jyvaskylin yliopisto) ja Jukka
H. Meurman (Helsingin
yliopisto). Tyon esitarkastivat
dosentti Timo Narhi (Turun
yliopisto) seka professori
Raimo Sulkava (Kuopion
vaitostilaisuudessa toimi
professori Matti Knuuttila
(Oulun yliopisto) sekd
kustoksena professori Jukka
H. Meurman.

uun terveydentilan merkitys

yleisterveyden kehittymisessd

on ollut viime vuosikymme-
vin mielenkiinnon kohteena alamme
tutkimuksessa. Aiemmin on raportoi-
tu suun infektioiden lisddvin sepelval-
timotauti- ja kuolleisuusriskid (1—38).
Lisiksi yhteyksid heikentyneeseen lihas-
voimaan (9—10), keuhkotoimintoihin
(10—13) seki kohonneisiin tulehdus-
vilittdjdaineiden arvoihin (14—17) on
raportoitu, kuitenkin vain poikkileik-
kaustutkimuksissa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tiéssad viditoskirjatyossd tutkittiin ham-
paiston kunnon muutoksia 10 seuranta-
vuoden aikana seki etsittiin mahdollisia
yhteyksid suun ja yleisen terveydentilan
vililtd. Lisdksi analysoitiin, ennustaa-
ko suun terveys yleisen terveydentilan
muutoksia viiden ja kymmenen seuran-
tavuoden aikana.

Tutkimusasetelma

Tatkimus kuului Ikivihredt-projektiin,
jonka painopiste oli jyviskylildisen
vuonna 1910 syntyneen ikiluokan ter-
veyden ja toimintakyvyn arvioiminen.
Tutkimukseen osallistuneita henkil6i-
td seurattiin 10 vuoden ajan. Alkutut-
kimukset ja -mittaukset tehtiin vuon-
na 1990 ja seurannat vuosina 1995 ja
2000. Jokaisena ajankohtana tutkittavat
haastateltiin. Kysymykset koskivat ela-
mintapoja ja yleisid taustatietoja. Var-
sinaiset tutkimukset tehtiin tutkimus-
keskuksessa. Niihin kuului ladkirin ja
hammasladkirin tarkastukset seka eri-
laisia toimintakykyd mittaavia testejd.
Haastatteluihin osallistui 92,6 % (n =
262) ja kliinisiin tutkimuksiin 79,9 %
(n = 226) tistd ikdluokasta.

Menetelmat

Ensisijaisia muuttujia tutkimuksessam-
paiden kiinnityskudoksen menetys (pa-
rodontiitti), akuutin hammashoidon
tarve, kiden puristusvoima, hengitys-
kapasiteetti (FEV1) sekd mahdolli-
nen kuolinpdiva. Ladkarintarkastuk-
sessa esille tulleista sairauksista lasket-
tiin kroonisten sairauksien summa se-
ki eroteltiin keuhkosairaudet omaksi
muuttujakseen. Verindytteiden lasko-,
hemoglobiini- ja veren glukoosiarvot
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si hyodynnettiin haastattelutietoja kiy-
tetyistd yleisistd taustamuuttujista, ku-
ten tupakoinnista, koulutuksen pituu-
desta ja itse arvioidusta terveydentilasta.
Tutkimusten lopuksi vuonna 2000 saa-
tiin kuolleisuustiedot viestorekisteristd
jokaisesta seurantajakson aikana kuol-
leesta kyseiseen kohorttiin kuuluneesta
henkilosti (n = 150).

Tulokset

pitdd sitd, ettd suun terveydentila on yh-
teydessi yleiseen lihasvoimaan, keuhko-
jen toimintakykyyn sekd kohonneeseen
laskoarvoon erityisesti miehilld. Lisdksi
huono suun terveys lahtotilanteessa en-
nustaa lihas- ja keuhkotoimintojen no-
peaa heikkenemisti.

Kéden puristusvoima heikkeni vii-
den seurantavuoden aikana miehilld

%, kun taas niilld, joilla oli terve paro-
dontium, heikkenemisti oli 11,9 % (p
= 0,015), kun malli oli vakioitu suku-
puolella, henkil6n pituudella, painolla,
kroonisten sairauksien lukumiarilld ja
tyysiselld aktiivisuudella.

Hengityskapasiteetti (FEV1) heik-
keni viiden seurantavuoden aikana mie-
hilld keskimiirin 2,8 % ja naisilla 9,2
%. Niilld henkil6illd, jotka kiyttivit ko-
koproteesia tai joilla oli parodontiitti,
FEV1 heikkeni 9.4 %, kun taas tuleh-
duksettomilla ei laskua ollut havaitta-
vissa (+ 1,0 %, p = 0,006).

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa,
ettd paras ennuste myos jaljelld olevan
elinajan osalta oli niilld henkil6illa, joilla
oli paljon hampaita eikid akuuttia ham-
masperdistd infektiota. Jokainen puut-



tuva hammas lisdasi kuolemanriskia 4

%, ja akuutti hammasperiinen infek-
tio lahes nelinkertaisti kuolemanriskin.
Kyseiset muuttujat olivat tilastollisesti
merkitsevid monimuuttujamalleissa.

Verikokeiden tulokset osoittivat
kohonneen laskoarvon korreloivan ne-
gatiivisesti jiljelld olevan elinajan mut-
ta positiivisesti akuutin hammashoi-
dontarpeen kanssa erityisesti miehilla.
Naisilla taas laskoarvo korreloi negatii-
visesti FEV1 kanssa.

Johtopaatokset

Voitaneen olettaa, ettd joko hampai-
den menetykseen johtavat infektiot tai
hampaiston kuntoon vaikuttavat ylei-
set elamidntapatekijit ovat yhteydessid
myos yleisen terveydentilan kehittymi-
seen. Vaikka niditd mekanismeja el tis-
sa tutkimuksessa varsinaisesti tutkittu,
voidaan aikaisemmin julkaistun kirjal-
lisuuden perusteella olettaa, ettd taus-
talla oleva sosiockonominen tilanne,
ravitsemukselliset tekijit sekd infektioi-
den suora vaikutus voivat selittdd 16y-
tyneet yhteydet.

Tunnistamalla tekijat, jotka nopeut-
tavat yleisterveyden heikentymistd, voi-
vajauksien kehittymista. Tallaisten tut-
kimusten tulokset helpottavat kliini-
koita terveyskasvatuksen kohdentami-

sessa sellaisille henkil6ille, joilla on eri-
tyisen suuri toimintakyvyn menetti-
misen riski.

Oral health
status as a
predictor of
changes in
general health

uring the last decade the ef-
fect of oral health on general
health has attracted growing

interest. The purpose of the present
series of studies conducted among an
elderly population was to examine den-
tal health and to determine how far the
baseline dental status predicts subse-
quent changes in general health status,
including respiratory capacity, muscle
strength and mortality.

These studies were part of Ever-
green project. The study population
consisted of all persons born in 1910
and resident in Jyviskyld, Finland. The
data were collected in 1990, 1995, and
2000. The data were collected by inter-
views at the participants’ homes and by
examinations at the study centre.

The best oral health characteris-
tics were found among men who sur-
vived over the ten-year follow-up peri-
od. Overall, men had better oral health
status than women. Edentulous sub-
jects or subjects with periodontally in-
fected teeth had the steepest reduction
in respiratory function, while poor per-
iodontal status predicted a steeper de-
cline in strength over the five-year fol-
low-up period. Both a small number
of remaining teeth and urgent need for
dental treatment at the baseline could
be used as a predictor of increased mor-
tality risk.

Among the other factors oral health
status can be used as a screening tool
to locate those people who are at in-
creased risk of loss of independence or
of early mortality.
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Viitoskiviatyotia on taloudellises-
ti tukenut Suwomen hammasliikirisen-
rac Apollonia. Lisiksi Ikivibvedt-projektin
rahoittamiseen ovat osallistuneet Suomen
akatemin, KELA, opetus- seki sosianli- ja
terveysministerio, Jyviskylin kawpunki jo
Suomen Lions klubin Scandinavian Red
Feather -projekti.
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Hammaslaakariliitto hakee ehdokkaita Vuoden Laadunedistaja -kunnia-
maininnan saajiksi. Kunniamaininta voidaan myontaa yksittdiselle henkildlle
tai yhteisdlle, joka toiminnallaan edistda laadunhallintaa suun terveyden-
huollossa seka esimerkilldan voi kannustaa myds muita alalla toimivia
laadunhallintatydhon. Toiminta voi olla pitempiaikaista tai yksittdinen teko.
Tana vuonna haemme erityisesti toiminnan jarjestelmalliseen kehittdmiseen

paneutuneita ehdokkaita.
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