BEHAMMASLAAKET.

Syomisesta mielithyvaa
ithmisellekin

ika

Hammaslaaketiede 2004
-tapahtuman
suugerontologian
session teemana oli
vanhuksen ravitsemus.

geriatri puheenvuorollaan
vanhenemisesta ja sen
vaikutuksesta my6s suun
hoitoon. Sen jilkeen
jatkoimme pohtimalla
vanhuksen ravinnontarvetta
ja mikid on tyydyttavd purenta
sekd miten sen voi saavuttaa
irtoproteeseilla.

Vanhuksen suun hoito ei aina
ole helppoa

nnistuneen ja vihemmain on-

nistuneen vanhenemisen tuo-

mista haasteista suun hoidolle
puhui LT, geriatrian erikoislddkiri Har-
riet Finne Soveri. Ihmisen Vanhetessa
misto rasvoittuu, hidastuu ja jaykistyy;
kaikki timd nikyy reservikapasiteetin
vihenemisessd. Vanhuus ei kuitenkaan
tarkoita samaa kuin sairaus tai toimin-
takyvyttomyys, mutta vanhuus altistaa
sairaudelle ja toimintakyvyttomyydelle.
Jokainen hoidettavissa oleva toiminta-
kykyd uhkaava tekijd kannattaa elimi-
noida tai kompensoida nopeasti ja te-
hokkaasti. Biologiseen vanhenemiseen
vaikuttavat perimd, elintavat ja -tottu-
mukset sekd sattuma. Jokainen meistd
vanhenee omaan tahtiinsa ja yksiloiden
viliset crot kasvavat samoin sis'aiinen
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Minuus sen sijaan sdilyy, vanhus muut-
tuu yhi enemmain omaksi itsekseen.
Stakesin tilastojen mukaan vanhus-
palveluiden peittivyys ei ole oleellisesti
muuttunut kymmenen Viime vuoden ai—

td kuuluu palveluiden piiriin. Ympari-
vuorokautisen hoidon tarve on sdilynyt
ennallaan. Kuntien subventoiman pit-
kdaikaisen laitoshoidon paikat ovat vi-
hentyneet ja vastaavasti palveluasumi-
nen on yleistynyt. Tavoitteena on tukea
omatoimisuutta mahdollisimman pit-
kddn. Sadnnollinen litkunta ja hyvi ra-
vitsemus ylldpitavit hyvad kuntoa, ku-
ten myos verenpaineen ja kohonneen
kolesterolin hoito Toirniva sosiaalinen

Jopa neljd viidestd 1<ot1h01dossa
olevasta vanhuksesta on vailla eliman-
kumppania ja 70 % asuu yksin. Ra-
ha-asioiden hoitamisen ja lddkitykses-
td suoriutumisen ongelmat johtuvat
useimmiten rappeuttavasta aivosairau-
desta. Dementoivien sairauksien esiin-
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Hammaslaika-
rinkin olisi hyvi
tuntea ikiinty-
vien yleisimmit
taudit ja niiden
ladkitys ja mah-
dolliset sivuvai-
kutukset suus-
sa, suositteli
Harriet Finne-
Soveri.

kin 65 kivuoden jilkeen, jolloin kasvu
on eksponentiaalista. Taudin kuvaan
kuuluu muitakin oireita kuin muistin
hiiriot. Kognitiiviseen hairioon liittyy
usein myos kaytosoireita, kuten hoidon
vastustelu, poikkeava kiytos tai fyysi-
nen aggressiivisuus. Dementoiva sai-
raus onkin yleisin diagnoosi laitoshoi-
don potilaalla. Terveydentila on vakaa
Vain joka toisella kotihoidon asiald<aalla
7,1 ja joka kolmannella laitoshoidossa
olevalla on kiytossdan vihintain yhdek-
sin ladkettd. Noin 80 % kotihoidon asi-
akkaista noudattaa léiéikéiriltéi saamiaan

sivavaikutukset suussa. Iikkddn hen-
kilén terveydentila ja toimintakyky on
kaikkien terveys- ja sosiaalialan ammat-
tilaisten yhteinen asia, korosti Harriet
Finne-Soveri luentonsa lopuksi.
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Vanhuus ja ravinnontarve

Geriatrian dosentti Kaisu Pitkila Van-
hustyon keskusliitosta kertoi ikidanty-
neen ihmisen ravinnontarpeesta: ener-
giantarve vihenee, ravintoaineiden ei.
Ikddntymisen, sairauksien ja toiminta-
kyvyn heikkenemisen myoti ikidanty-
neen ravitsemuksen suurimmiksi ris-
kialueiksi muodostuvat hidas, jatkuva
laihtuminen, valkuaisainealiravitsemus
ja sen myota lihaskato, D-vitamiinin
puutos ja osteoporoosi, suun, hampais-
ton ja nielemisen ongelmat seki riittd-
tutkimusten mukaan 5—10 prosentil-
la elikeikaisistd esiintyy ravitsemuson-
gelmia. Kalorinsaanti vihenee 70—80
vuoden idssd noin 20 %. Tdssid vaihees-
sa erityisesti valkuaisaineen saanti va-
henee tutkimusten mukaan alle kriitti-
sen rajan. Yli 80-vuotiailla virheravitse-
muksen (malnutritio) esiintyvyys kas-
vaa 20 %:iin. Laitospotilaat ovat ravit-
semuksen suhteen kaikkein heikoimas-
sa asemassa. Sairaalavanhuksista virhe-
ravitsemus esiintyy 27—65 %:1la
ja pitkaaikaislaitoksissa olevilla jo 30—
80 %:1la.

Virheravitsemus liittyy moniin sai-
rauksiin, kuten dementiaan, depressi-
oon, aivohalvaukseen, Parkinsonin tau-
tiin, hampaattomuuteen, nielemison-
gelmiin, kéyhyyteen ja yksinasumiseen.
Lonkkamurtumapotilailla on taustalla
lihes sidnnonmukaisesti ravitsemus-
ongelmia. Virheravitsemus johtaa li-
sddntyneeseen sairastavuuteen ja kuol-
leisuuteen, erityisesti tulehdusvasteen
heikkenemiseen, tulehduksiin seka hei-
kentyneeseen lihastoimintaan ja kaatui-
luun seka lonkkamurtumiin, jatkoi do-
sentti Pitkald.

Laitoksissa on jonkin verran tut-
kittu aliravitsemuksen yhteyksid saira-
uksiin ja hoitokaytint6ihin. Tiedetdin,
ettd valkuaistiydennysravintovalmisteet
vihentavit laitosvanhusten kuolleisuut-
ta ja parantavat ravitsemustilaa ja mah-
dollisesti toimintakykyid. Tdydennysra-
vintovalmisteita ja runsasenergisti ruo-
kavaliota kiytetddn kuitenkin toistaisek-
si hyvin vihan laitospotilailla, vaikka
ja ravintoaineiden saantia parantaa.

Sairaiden vanhusten ja laitospotilai-
den ravitsemuksessa tulisi kiinnittia eri-

taessa ruoan energiatiheytti tai joskus
antamalla tiydennysravintovalmisteita.
D-vitamiinilisin on todettu viahenti-

vin lonkkamurtumien ja muiden mur-
tumien riskia vanhusviaestossa. Laitos-
vanhuksille tulisikin antaa D-vitamiinia

nesteiden saantiin tulee kiinnittdd huo-
miota, suositteli dosentti Pitkala.

Vanhimmilla ikiluokilla ja erityises-
ti haurailla vanhuksilla on suuria ongel-
mia suun ja hampaiston kunnon kanssa
sekd usein myos nielemisessd. Kuiva suu
on yleinen ongelma, joka liittyy osin
sairauksiin ja osin lddkkeiden sivuvai-
kutuksiin. Oikeilla hoitotoimenpiteil-
ld ndidenkin potilaiden ravitsemustilaa
kaiden toiveiden mukainen ruoka on
laitospotilaiden merkittava elimanlaa-
dullinen tekijd. Ruokailusta tulisi saada
on monelle ikdihmiselle elimin ainoita
jaljelld olevia nautintoja.

Tarvitsemmeko hampaita
vanhuudessa?

Professori Pentti Kirveskari pohti esi-
tyksessdan, miten pystya sydmdin myOs
vanhana ja montako hammasta tarvi-
taan syomiseen? Pureskelukyvyn ter-
veydellinen merkitys ei varmasti ole
suuri, jos huomio kiinnitetddn pelkis-
tddn energian saantiin ravinnosta. Vaik-
ka pureskelukyky heikkenee hampaiden
vihetessd, hampaattomankaan ihmisen
ei tarvitse ndantyd nilkidin. Hampais-
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Hampailla on my6s sosiaalista mer-
kitysti, mutta pureskelukyvyn ja
terveen hampaiston siilyttimisen
psykososiaalinen merkitys vanhuu-
dessa vaihtelee suuresti eri ihmis-
ten vililld. Ikdihmisten tarvitsemaa
hammasmaiirii luennossaan poh-
tineen Pentti Kirveskarin seurassa
session puheenjohtajana toiminut
Piivi Siukosaari.

ton pureskeluteholla on kuitenkin ha-
vaittu olevan yhteyksid mm. ravinnon
valintaan ja nieltyjen ruokapartikkeli-
en kokoon. Joidenkin vitamiinien ve-
riarvojen on todettu olevan suositusar-
voja huonommat, jos hampaiden luku
on selvasti vihentynyt. Nayttdid myos
siltd, etti huonohampaisilla on suu-
rempi taipumus ylipainoon kuin hyvi-
hampaisilla.

Pureskelukyvyn tehostamisen pro-
teettisin keinoin voisi siksi ajatella ole-
van yleisterveyden kannalta suositel-
tavaa. Tutkimuksia hoidon todellisista
vaikutuksista dieettiin ja ravitsemus-
tilaan on kuitenkin hyvin vihin. Pro-
teeseilla on ollut suotuisia vaikutuksia
esimerkiksi kaukana normaalipainos-
ta olevilla, seka yli- ettd alipainoisilla.
Selvittamitta kuitenkin on, saataisiin-
ko pelkilld ravintoneuvonnalla samat
vaikutukset.

Hampailla on my®s sosiaalista mer-
kitystd. Pureskelukyvyn ja terveen ham-
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Osaproteesipotilaan hoitovinkkeji
antoi Marika Doepel, joka palkit-
tiin Hammasliiketiedetapahtumas-
sa Apollonian vaoden 2004 kou-
luttajapalkinnolla.

paiston sdilyttamisen psykososiaalinen
merkitys vieli vanhuudessa vaihtelee
suuresti eri ihmisten vililli. Omat ham-
paat ovat monille tirked osa eldimin-
laatua.

Professori Kirveskari kisitteli mie-
lenkiintoisesti leukanivelen ja poski-
hammastuen yhteyttd toisiinsa. Pos-
kihampaiden vaikutuksesta alaleuan
sulkemislitke pysahtyy sekd ravinnon
hienontaminen tehostuu ja helpottuu.
Taytyy kuitenkin muistaa, ettd poski-
hampaat voivat olla my6s rakenteelli-
nen terveysriski, jos kontaktit knormit-
tavat hampaita epifysiologisesti.

Potilaan toivomukset ovat aina
hoitosuunnittelun lihtokohta. Ham-
masldikirin tehtdva on antaa potilaalle
mahdollisimman oikeat tiedot hoidon
odotettavissa olevista vaikutuksista ja
tehdd yhdessa sovittu hoito siten, ettd
haittavaikutuksen mahdollisuudet mini-
moidaan. Menetettyjen hampaiden kor-

rijoutuu yhi useammin punnitsemaan,
kykeneekd potilas sopeutumaan uuteen
purentaansa lihasten ja nivelten toimin-
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nan muuttuessa ja kykeneeko hin piti-
mdin itse huolta valttimittomastd suu-
hygieniasta idn karttuessa. Puuttuvien
hampaiden korvaamismahdollisuuksi-
en parantuminen ja monipuolistumi-
nen ovat muuttaneet hammasladkirien
duimme arvioimaan, voidaanko toivot-
tu hoito toteuttaa. Nykyisin on aihetta
arvioida, onko hoito potilaalle pelkis-
tadn hyodyksi, lopetti professori Kirves-
kari ajatuksia herittineen luentonsa.

Osaproteesihoidon vinkkeja

Lauantaipdivin session lopetti Vuo-
den kouluttajapalkinnon 2004 saannut
EHL Marika Doepel, joka antoi esi-

Kuva 1. Harjanteen muoto ja kudos-
puutokset vaikuttavat satulan muo-
toiluun.

a—b. Hampaat on radeerattu ienrajalle
silloin, kun luunmenetysti ei tarvitse
korvata. c—d. Satulalla saadaan my6s
lisdi retentiota.
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Kuva 2. My6s akryyliproteesin tuki-
hampaisiin voidaan tehdi okklusaalisia
upotuksia aksiaalista tukea varten.

tyksessddn vinkkejd osaproteesipotilaan
hoitoa varten. Ikddntyessi tapahtuva
kudostoleranssin heikkeneminen tuot-
taa etenkin limakalvokantoisten protee-
sien kidyton ongelmia. Tilanteessa, jossa
potilas ei ole motivoitunut hoitoon tai
gieniatasoa, voi osaproteesi romahdut-
taa nopeastikin suun terveyden. Riitta-
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Kuva 3. Peittoproteesi kuluneeseen hampaistoon tehtyna.

maton purentakyky ja hampaiston ku-
luminen ovat osaproteesihoidon indi-
kaatioita. Akryyliosaproteesi voi toimia
myos vilivaiheena ennen siirtymisti ko-
koproteesiin silloin, kun potilaalla on
vield kykya sopeutua irtoproteesiin.
Hyvi osaproteesi on suunniteltu
biomekaanisten periaatteiden mukaises-
ti mahdollisten haittavaikutusten mini-
moimiseksi (kuva 1). Hampailla tuli-
si olla riittavd parodontaalinen tuki ja
puruvoimien tulisi olla aksiaalisia. Pro-
teesin rakenteen tulisi olla jaykki, ja ok-

klusaaliset ja linguaaliset tuet tulee si-
joittaa siten, ettd valtytddn hampaiden
kallistumiselta (kuva 2).

Samoin pyritdan mahdollisimman
yksinkertaiseen rakenteeseen, jossa vil-
tetddn kontaktit vapaan ikcncn kanssa
men millimetrin rako hampaan pintaan,
jotta mahdollisen huonon hygienian
negatiiviset vaikutukset saadaan mini-
moitua. Peittoproteesi on varteenotet-

hampaita on vihin ja parodontaahsta

2004 nm

tukea on menetetty tai mikili potilaal-
la on hankala purenta ja implantit ovat
kontraindisoituja (kuva 3). Erityises-
ti mikili potilas osoittaa hyperfunkti-
on merkkeji tai yld- ja alaleuan vilinen
tila on rajoittunut, mutta purenta ei
ole madaltunut, voi peittoproteesi tul-
la kysymykseen. Marika Doepel muis-
tutti meiti hyvisti periaatteesta: “Ald
tee kuin ehdottoman tarpeellinen, mut-
ta éiléi koskaan jéitéi tekeméittii Vﬁlttéimé-

my0s 1hm1nen

Ref. Piivi Siukosaari
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