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TURUN YLIOPISTO

Laaketieteellinen tiedekunta

Hammaslaaketieteen laitos

Lucas Maki: Suun terveydenhuollon toimenpiteiden vaikutus suun terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun

Syventavien opintojen kirjallinen tyo

Sosiaalihammaslaaketiede

Yleisimpien hammaslaaketieteessa tehtavien toimenpiteiden, kuten hampaan
paikkaushoidon tai parodontologisen hoidon, onnistumista arvioidaan yleensa pitkalti
hammaslaakarin nakokulmasta. Nykyaan ollaan lisaantyvissd maarin kiinnostuneita siita,
miten potilaat kokevat hoidon onnistumisen ja arvioivat sen vaikutusta omaan elamaansa.
Hoidon onnistumisesta potilaan nakdkulmasta voidaan saada tietoa tutkimalla potilaiden
kokemaa suun terveyteen liittyvaa elamanlaatua ennen hoitoa ja hoidon jalkeen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia, miten yleisimmat suun terveydenhuollossa
tehdyt toimenpiteet vaikuttavat suun terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.

Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, jonka aineistona on kaytetty Pubmed- ja Embase-
tietokannoista |0ytyvia tutkimuksia. Lisaksi katsauksessa on hyddynnetty Kaypa hoito -
suosituksia seka THL:n ja Kelan tilastoja ja verkkosivuja.

Kaikissa Pubmed- ja Embase-tietokannoissa kaytetyissa hakulausekkeissa olivat mukana
termit "Oral Health-Related Quality of Life” seka "OHRQoL”. Muilta osin hakulausekkeet
vaihtelivat riippuen kasiteltavaa hoitomuotoa. Tahan kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin
sellaiset tutkimukset, joissa tutkittiin jonkin suun terveytta edistavan toimenpiteen
vaikutusta suun terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. Tata kirjallisuuskatsausta varten
kaytiin lapi 1039 tutkimusta, joista katsaukseen sisallytettiin 14.

Eniten oli tutkittu parodontiitin hoidon vaikutusta suun terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.
Tutkimusten kesken esiintyi jonkin verran eroa esimerkiksi parodontaalikirurgian
vaikutuksen suuruudesta, mutta kaikissa tahan katsaukseen sisallytetyissa tutkimuksissa
paadyttiin siihen lopputulokseen, etta parodontiitin hoidolla oli selva suun terveyteen
littyvaa elamanlaatua parantava vaikutus.

Hampaan paikkaushoidosta, joka on yleisin suun terveydenhuollossa suoritettava
toimenpide, |0ytyi vain yksi tutkimus koskien paikkauksen vaikutusta suun terveyteen
liittyvaan elamanlaatuun. Sen perusteella paikkaushoidolla saattaa olla positiivinen
vaikutus suun terveyteen liittyvaan elamanlaatuun, jos paikattava hammas on ollut kipea
ennen hoitoa.

Taman katsauksen tuloksista voidaan paatella, ettd useimmilla suun terveydenhuollon
toimenpiteilla oli vahintaan jonkin asteinen positiivinen vaikutus suun terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun. Tutkimuksia 16ytyi kuitenkin vain vahan, ja lisda tutkimuksia aiheesta
tarvitaan.
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1 JOHDANTO

Elamanlaatu on yksilén hyvinvoinnin mitta, joka sisaltaa fyysiset, psykologiset ja
sosiaaliset nakdkulmat. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan suun terveydella on
merkittava rooli jokaisen hyvinvoinnissa ja itsetunnossa, suun sairauksien vaikuttaessa
merkittavasti ihmisten elamanlaatuun, tuottavuuteen ja kykyyn tydskennella. Suun
terveyteen liittyva elamanlaatu (STEL) sisaltaa sellaiset fyysiset, emotionaaliset ja
sosiaaliset tekijat, jotka liittyvat suun terveyteen, suun sairauksiin tai suun sairauksien
hoitoon. (WHO Global oral health status report 2022.)

Vaestotason terveyden edistamisen lisaksi terveyskeskukset ja yksityisen sektorin
terveyspalveluita tarjoavat yritykset ovat avainasemassa vaeston suun terveyden
edistdmisessa. Suun terveydenhuollossa on pyrittdva sairauksien parantamisen ja
ehkaisyn lisaksi parantamaan potilaiden elamanlaatua (Locker ja Allen 2007). Terveys
2000- ja Terveys 2011-tutkimuksista ilmenee, etta suomalaisessa aikuisvaestossa
kaytetaan enemman yksityisia kuin julkisia suun terveydenhuollon palveluita (Suominen
ym. 2017).

Vuosien 2000 ja 2011 valilla julkisten suun terveydenhuollon palveluiden kaytto kasvoi
Suomessa niissa ikaryhmissa, jotka kyseisella aikavalilla sisallytettiin laajentuneen
sairasvakuutuksen piiriin. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluita kayttaa
Suomessa vuositasolla suunnilleen 1,8 miljoonaa ihmista. Vuonna 2021 yhdella julkisen
terveydenhuollon asiakkaalla oli keskimaarin 2,6 kayntia vuoden aikana. Samana vuonna
suun terveydenhuollon terveyskeskuskaynteja oli 4,7 miljoonaa. Suun terveydenhuollon
kaynnilla tarkoitetaan fyysista kayntia tai etdasiointia hammaslaakarin, suuhygienistin tai
hammashoitajan kanssa hampaiden ja suun sairauksien hoitamiseksi seka terveyden
yllapitamiseksi. (Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohoitokaynnit 2021.
THL. www. julkari.fi.)

Merkittava osa suomalaisista aikuisista hyodyntaa yksityisen sektorin tarjoamia suun
terveydenhuollon palveluita julkisten palveluiden ohella tai niiden sijaan. Vuonna 2021
Kela korvasi yli 1 800 000 yksityisen suun terveydenhuollon hammaslaakarikayntia, seka
yli 300 000 yksityisen suun terveydenhuollon suuhygienistikayntia. (Kelan korvaamat
yksityisen hammashoidon hammaslaakari- ja suuhygienistikaynnit. Tilasto- ja
indikaattoripankki. Sotkanet. THL. www.sotkanet.fi.) Kaiken kaikkiaan vuonna 2021 Kela-
korvauksia myonnettiin lahes 40 miljoonaan suun terveydenhuollon toimenpiteeseen
(Sairaanhoitokorvausten saajat hammashoidossa. Kela. www.raportit.kela.fi).

Taman syventavien opintojen opinnaytetydn tavoite on selvittda, miten yleisimmat suun
terveydenhuollon toimenpiteet vaikuttavat STEL:un. Opinnaytetyd toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena, jonka aineistona kaytettiin Embase- ja PubMed-tietokannoista
IOytyvia artikkeleita, suomalaisia Kaypa hoito -suosituksia seka Kansanelakelaitoksen
(Kela) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoja ja verkkosivuja.



2 SUUN TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN MAARITELMA JA
MITTARIT

Elamanlaatu maaritellaan yksilon kasityksena hanen asemastaan elamassa hanta
ymparoivan kulttuurin ja arvojarjestelmien viitekehyksessa, suhteessa yksilon tavoitteisiin,
odotuksiin, standardeihin ja huoliin. Elamanlaatu on laaja kasite, joka sisaltaa yksilon
fyysisen terveyden, psykologisen tilan, itsenaisen toimintakyvyn tason, sosiaaliset suhteet,
henkilokohtaiset uskomukset ja suhteen ymparistoon. Edella mainitun maaritelman
perusteella elamanlaatu on useaan tekijaan perustuva subjektiivinen arvio henkilon
omasta elamantilanteesta, joka riippuu kulttuurisesta, sosiaalisesta ja ymparistollisesta
kontekstista. Elamanlaatua ei taten voi pelkistaa tarkoittamaan ainoastaan esimerkiksi
terveydentilaa, tyytyvaisyytta elamaan, mielentilaa tai hyvinvointia. (The World Health
Organization Quality of life (WHOQOL) 2012.)

Terveyteen liittyva elamanlaatu on moniulotteinen kasite, joka sisaltaa sellaiset fyysiset,
emotionaaliset ja sosiaaliset tekijat, jotka liittyvat terveyteen, sairauteen tai sairauden
hoitoon. Terveyteen liittyva elamanlaatu on subjektiivinen tekija, jonka avulla potilaat voivat
itse arvioida, miten sairaudet ja niiden hoidot vaikuttavat terveyteen liittyvan elamanlaadun
tekijoihin. Terveyteen liittyvan elamanlaadun arvioinnissa ei ole paasty
yhteisymmarrykseen siitd, miten monta ja millaisia ulottuvuuksia tulisi sisallyttaa
edustamaan kutakin terveyteen liittyvan elamanlaadun osatekijaa. (Sintonen 2001.)

Suun terveys maaritellaan sellaisena suun ja hampaiden seka suun ja kasvojen alueen
rakenteiden tilana, joka mahdollistaa yksilolle valttamattomien toimintojen suorittamisen
ilman kipua, epamukavuutta tai hapean tunnetta. Tallaisia valttamattomia toimintoja ovat
esimerkiksi syominen, hengittaminen ja puhuminen, minka lisaksi naihin toimintoihin
sisaltyy psykososiaalisia ulottuvuuksia kuten itseluottamus, hyvinvointi ja kyky olla
vuorovaikutuksessa ja tydskennella. Suun terveys on erottamaton osa yleisterveytta ja
tukee yksilon osallistumista yhteiskuntaan ja omien kykyjensa mukaista suoriutumista
elamassa. (WHO Global oral health status report 2022.)

STEL:a on hyvin vaikea maaritella yksiselitteisesti. Ensinnakin sellaiset kasitteet, kuten
terveys ja elamanlaatu ovat itsessaan vaikeasti maariteltavia ja abstrakteja. Vaikka
ymmarrammekin intuitiivisesti mita ne tarkoittavat, on naita kasitteita siita huolimatta
vaikea maaritella, silla terveys ja elamanlaatu viittaavat monimutkaisiin, toisistaan vaikeasti
erotettavissa oleviin tapahtumiin. Toiseksi kyseiset kasitteet viittaavat sellaisiin
tapahtumiin, jotka ovat etupaassa subijektiivisia. Edellda mainittujen hankaluuksien lisaksi
ymmarrys siita, mita asioita sisallytamme terveyden ja elamanlaadun kasitteisiin on
jatkuvassa muutoksessa. Esimerkiksi se, mita tarkoitamme terveydella nykyaan, saattaa
poiketa merkittavasti siita, miten kasitamme terveyden tulevaisuudessa. Kasitteiden
maaritelmat vaihtavat merkitystaan ajan lisaksi erilaisissa kulttuurisissa, sosiaalisissa,
poliittisissa ja kdytannoén konteksteissa. (Slade 1997.)

STEL:n kasite on epaselva, ja sille on kehitelty monia maaritelmia. STEL voidaan
maaritella esimerkiksi suun terveydentilan vaikutuksena paivittaiseen toimintaan, tai
laajuutena, jolla suun vaivat vaikuttavat toimintaan ja psykososiaaliseen hyvinvointiin.
(Baiju ym. 2017a.)



STEL:n mittaamiseen on kehitetty useita tydkaluja, joista vain muutama on lapikaynyt
perusteellisen validointiprosessin. TyOkalujen avulla on pyritty tutkimaan STEL:a ja siina
tapahtuvia muutoksia objektiivisesti. Nama tyokalut ovat yleensa potilaille annettavia
kyselylomakkeita, joiden kysymyksiin vastaamalla potilaan kokemaa STEL:a voidaan
arvioida. (Allen 2003.)

2.1 Mittarit

The Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI) mittaa potilaan raportoimia suun
toiminnallisia ongelmia helposti hallinnoitavalla tavalla. Se on myds suunniteltu arvioimaan
suun sairauksiin liittyvien psykososiaalisten vaikutusten astetta ja siita pyritaan tekemaan
suun terveydenhuollon toimenpiteiden lopputulosta arvioivaa apuvalinetta. Tutkimuksissa
kaytetty kriteeri taman tyokalun kaytolle on ollut potilaiden vahintadan 65 vuoden ika.
GOHAI-kyselylomake sisaltaa 12 kohtaa. Vastausten perusteella lasketaan pistemaara,
joka vaihtelee nollasta kuuteenkymmeneen. Korkea pistemaara kertoo suureksi koetusta
ongelmien maarasta. (Slade 1997.)

The Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) keskittyy mittaamaan suun terveydentilan
vaikutuksia yksilon kykyyn suoriutua paivittaisista aktiviteeteista. Nama aktiviteetit jaetaan
kolmeen kategoriaan: fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset. OIDP:n merkittavin hyoty on se,
etta suun terveydentilan vaikutuksia kayttaytymiseen on helpompi mitata luotettavasti kuin
vaikutuksia potilaan tunnetilaan liittyviin seikkoihin. Vastausten perusteella lasketaan
pistemaara, joka vaihtelee valilla 0—200. Suurempi pistemaara kertoo suuremmista
negatiivisista vaikutuksista potilaiden suorituskykyyn ja STEL:un. (Slade 1997.)

The Dental Impact Profile (DIP) kehitettiin vastaamaan kysymykseen siita, miten suuri
vaikutus hampaiden ja suun terveyden tilalla on ihmisten elamaan. Se sisaltaa 25 kohtaa,
joihin vastaamalla potilas antaa tutkijalle kuvan siita, miten paljon han kokee suun ja
hampaiden tai tekohampaiden vaikuttavan omaan elamaansa. DIP:n hyviin puoliin
lukeutuu sen lyhyys ja yksinkertaisuus. Se on osoittautunut erityisen hyodylliseksi
iakkdammissa populaatioissa ja silla kyetaan myds arvioimaan kulttuurillisten ja etnisten
tekijoiden vaikutusta. DIP ei kuitenkaan mittaa suun alueen sairauksien aiheuttamaa
toiminnan vajausta ja se saattaa tuoda ilmi sellaisia suun ja hampaiden terveyden
vaikutuksia, joita potilas ei ole aiemmin tullut ajatelleeksi. (Slade 1997.)

Oral Health Impact Profile (OHIP) on kehitetty pyrkimyksena aikaansaada kattava mittari
itse ilmoitetuille fyysisille haitoille, psyykkiselle epamukavuudelle ja toimintarajoitteille, joita
suun terveysongelmat aiheuttavat. OHIP kasittelee suun terveydentilaan liittyvia hairidita ja
kolmea toiminnallisen nykytilan (statuksen) ulottuvuutta: sosiaalista, psykologista ja
fyysista. OHIP pyrkii Idytamaan sellaiset vaikutukset, jotka liittyvat suun terveydentilaan
yleisella tasolla, sen sijaan etta se mittaisi tiettyihin sairauksiin tai oireyhtymiin liittyvia
vaikutuksia. Kaikki OHIP-kyselylomakkeen kohdat pyrkivat I6ytamaan STEL:un
negatiivisesti vaikuttavia tekijoita eika taten mittaa lainkaan STEL:un positiivisesti
vaikuttavia seikkoja. (Slade 1997.) Kokonaisuudessaan OHIP-kyselylomake sisaltaa 49
kohtaa. Useissa tutkimuksissa kaytetaan kuitenkin tasta alkuperaisesta lomakkeesta
tiivistettyja versioita, joista yleisimmassa kaytdossa on OHIP-14, joka sisaltaa 14



kysymysta. Potilaan lomakkeeseen antamien vastausten perusteella lasketaan OHIP-
pisteytys, jonka perusteella voidaan maaritelld potilaan sen hetkista STEL:a. OHIP-14-
lomakkeessa suurempi pistemaara tarkoittaa heikompaa STEL:a alhaisen pistemaaran
kertoessa hyvaksi koetusta STEL:sta (Slade ja Spencer 1994). OHIP ja sen sovellukset
ovat kaikkein yleisimmin kaytetyt mittarit aikuisten STEL:n arvioinnissa (Riva ym. 2022).

OHIP-14, OIDP ja GOHAI ovat yleisimmin kaytetyt tydkalut STEL:n mittaamisessa (Riva
ym. 2022). Edelld mainittujen mittareiden lisaksi on olemassa useita muita mittareita seka
mittareiden johdannaisia, jotka ovat vahemmissa maarin kaytossa.

3 YLEISIMMAT SUUN SAIRAUDET JA TOIMENPITEET

3.1 YLEISIMMAT SUUN TERVEYDENHUOLLON TOIMENPITEET

Suomessa tehdaan vuosittain miljoonia suun terveydenhuollon toimenpiteita. Yleisimpia
hammaslaakareiden suorittamia toimenpiteita ovat hampaiden paikkaushoito, suun
tutkimus, hampaiden kiinnityskudosten sairauden hoito ja kirurgiset toimenpiteet, jotka
pitavat sisalladan mm. hampaiden poistot. Hammaslaakareiden lisaksi suuhygienistit
toteuttavat hampaiden kiinnityskudosten sairauden hoitoa. (Sairaanhoitokorvausten saajat
hammashoidossa. Kela. www.raportit.kela.fi, Kelan korvaamat yksityisen hammashoidon
hammaslaakari- ja suuhygienistikaynnit. Tilasto- ja indikaattoripankki. Sotkanet. THL.
www.sotkanet.fi.) Kuvassa 1 on esitetty Kelan vuonna 2021 myontamien
sairaanhoitokorvausten kappalemaarat eri suun terveyden toimenpiteisiin hammaslaakarin
tai suuhygienistin suorittamana.

Kelan myontamien sairaanhoitokorvausten maarat 2021

434
73760
128920

374 MW Suun tutkimus

B Hampaiden kiinnityskudosten sairauden hoito
Paikkaushoidot
Juurihoito

B Purentafysiologinen hoito

1160895 H Oikomishoito

B Protetiikka

H Kirurgiset toimenpiteet (sis. hampaan poisto)

Kuva 1: Kelan mydntamien sairaanhoitokorvausten maarat vuonna 2021. (Sairaanhoitokorvausten saajat
hammashoidossa. Kela. www.raportit.kela.fi.)



Suun terveydenhuollon toimenpiteiden tavoitteena on parantaa potilaiden suun
terveydentilaa, mutta lisaksi niiden tulisi parantaa myos potilaiden STEL:a.
Nykykirjallisuudesta 10ytyy kohtalaisen vahan tutkittua tietoa, miten eri suun
hoitotoimenpiteet, kuten esimerkiksi parodontiitin hoito, vaikuttavat STEL:un (Duarte-
Rodrigues ym. 2018). Sen sijaan suuri osa tutkimuksista keskittyy arvioimaan hoidon
tuloksia kliinisesti (Vivek ym. 2021).

3.2 PARODONTOLOGINEN HOITO

Terveys 2000-tutkimuksessa todetaan hampaan kiinnityskudos- ja iensairauksien olevan
merkittava kansanterveysongelma 30 vuotta tayttaneilla suomalaisilla (Terveys 2000).
Parodontaalisairaus on laaja termi, joka sisaltda ryhman sairauksia, jotka johtavat
hampaita ymparoivien kudosten, eli parodontiumin, krooniseen tulehdusvasteeseen ja
vaurioon. Sairaudet voivat olla palautuvia tai aiheuttaa palautumattomia vaurioita
hampaiden kiinnityskudoksiin. Hammasplakki on paaasiallisin etiologinen tekija
suurimmassa osassa parodontaalisairauksista. (Lamont ym. 2018.)

lentulehdus eli gingiviitti on sairaus, joka syntyy bakteeripeitteen eli plakin kertyessa
hampaan pinnalle. Plakin kertyminen kaynnistaa ikenissa puolustusreaktion, mista seuraa
ikenien tulehdus. Gingiviitti on palautuva sairaus, joka voidaan maaritelld ienverenvuotona
ilman kiinnityskudoskatoa. (Lamont ym. 2018.) lentulehdus syntyy jokaiselle, jos
puutteellisen omahoidon myo6ta hampaan pinnalle kertyy riittavasti plakkia. Kliinisesti
ientulehdus ilmenee ikenen punoituksena, turvotuksena ja ajoittaisena verenvuotona.
Yleensa sairaus on potilaalle kivuton. (Peri¢ ym. 2022.) Hoitamattomana gingiviitti johtaa
parodontiittiin, eli hampaiden kiinnityskudosten sairauteen (Parodontiitti: Kaypa hoito -
suositus 2019).

Parodontiitti on sairaus, joka aiheuttaa palautumatonta hampaiden kiinnityskudosten tuhoa
(Lamont ym. 2018). Hoitamattomana parodontiitti voi johtaa lopulta hampaiden
menetykseen. Taman lisaksi sairaus voi vaikuttaa yksilon kykyyn syoda, puhua ja haluun
osallistua sosiaaliseen kanssakaymiseen. Kaikilla edella mainituilla tekijoilla on todettu
selkea negatiivinen yhteys STEL:un. (Durham ym. 2013.)

Suomalaisessa vaestossa parodontiitti on alidiagnosoitu sairaus, minka vuoksi se jaa
osittain hoitamatta (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019). Parodontiitti voidaan
maaritelld ientulehduksena alueilla, joissa on kiinnityskudos- ja luukatoa (Lamont ym.
2018). lentulehdusta esiintyy 74%:lla suomalaisista ja syventyneita ientaskuja 64%:lla
(Terveys 2000, Terveys 2011). Parodontiitti diagnosoidaan ja sen astetta mitataan
kayttamalla sijaismittauksia. Mitattavia tai rekisteroitavia seikkoja ovat esimerkiksi plakin
sijainti ja sen maara, ienvetaymat ja ientaskujen syvyydet. Parodontiitin onnistunut hoito
on haastavaa, silla taudista parantuminen edellyttda potilaan aktiivista omahoitoa. (Baiju
ym. 2017b, Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019.) Parodontiumin hoidon vaikutuksista
potilaan nakdkulmasta on hyvin rajoitetusti tutkimusdataa (Shanbhag ym. 2012).



3.3 KARIEKSEN PAIKKAUSHOITO

Karies, eli hampaiden reikiintyminen, on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista
tartuntataudeista ja siihen liittyvat hoitotoimenpiteet ovat yleisimpia yksittaisia hoitoja suun
terveydenhuollossa. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan yhdella kolmasosalla 30 vuotta
tayttaneista suomalaisista on vahintaan yksi hammas, joka vaatii karieksen vuoksi
paikkaushoitoa. (Terveys 2000.) Karies on monitekijainen mikrobivalitteinen sairaus, joka
aikaansaa hampaan kovakudosvaurioita ja voi hoitamattomana johtaa hammasperaisen
infektion syntyyn. Kariesvaurio syntyy, kun jotkin hampaiden pinnoilla olevat bakteerit
tuottavat sokereista hampaan pintaa liuottavia happoja. Taman liukenemisen jatkuessa
alkaa hampaan pinnalle muodostua reika, eli kariesvaurio. Kariesvaurioiden
ilmaantuminen ja laajuus riippuvat suun bakteeriston koostumuksesta, ravinnon laadusta
ja aterioiden saannollisyydesta, syljen maarasta ja laadusta, seka ajasta, jonka hampaan
pinta on plakin eli bakteeripeitteen peittama. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus
2020.)

Hampaan paikkaushoidossa menetetty hammaskudos taytetaan paikka-aineella,
useimmiten yhdistelmamuovilla (Hampaan paikkaushoito: Kaypa hoito -suositus 2018).
Suomessa perusterveydenhuollossa ja yksityisella sektorilla tehdaan joka vuosi yli 3
miljoonaa hampaan paikkaushoitotoimenpidettd (Sairaanhoitokorvausten saajat
hammashoidossa. Kela. www.raportit.kela.fi).

3.4 JUURIHOITO JA HAMPAAN POISTO

Juurihoidolla tarkoitetaan hampaan tulehtuneen ytimen ja juurikanavan hoitoa. Hoidon
paamaarana on estaa juurikanavasysteemin infektoituminen tai poistaa syntynyt infektio.
Hampaan ydinontelo puhdistetaan infektoituneesta tai tulehtuneesta pulpakudoksesta ja
mikrobeista, ja kanava/kanavat laajennetaan seka taytetaan juurentayteaineella.
(Hampaan juurihoito: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Yleisin syy juurihoidolle on hampaan reikiintyminen ja juurihoidon tarvetta on joka
neljannella suomalaisella. Vahintaan yksi juurihoidettu hammas Ioytyy kahdella
kolmasosalla suomalaisista. Juurihoidon avulla voidaan valttya hampaan poistolta ja
juurihoidetuilla hampailla on yhta hyva pitkaaikaisennuste kuin yksittaisilla implanteilla.
(Hampaan juurihoito: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Vaihtoehtoinen hoito juurihoidolle on hampaan poisto (Hampaan juurihoito: Kaypa hoito -
suositus 2022). Hampaiden reikiintymisen ja sitéd seuraavan hampaan ytimen infektion
lisaksi muita yleisia syitd hampaan poistolle ovat pitkalle edennyt parodontiitti ja osittain tai
kokonaan puhkeamatta oleva viisaudenhammas. Hampaan poistoja voidaan lisaksi
hyodyntaa oikomishoidossa, jos kaikki hampaat eivat mahdu puhkeamaan tai olemaan
hammasrivistdssa. (Hampaan poisto. Hammaslaakariliitto. www.hammaslaakariliitto.fi.)



3.5 PURENTAELIMISTON KIPU- JA TOIMINTAHAIRIOT

Purentaelimiston kipu- ja toimintahairiot eli TMD-vaivat (temporomandibular disorders) on
yhteisnimitys sellaisille sairaus- ja kiputiloille seka toimintahairidille, jotka koskevat
leukanivelia, puremalihaksia, hampaistoa ja niihin laheisesti liittyvia kudoksia.
Tavallisimpia TMD-oireita ovat puremalihasten tai leukanivelen kipu, leukojen jaykkyys ja
vasyminen, leukanivelaanet, alaleuan liikehairiot ja suun rajoittunut avaus. Muita oireita
voivat olla esimerkiksi paansarky, seka kasvo- ja korvakipu. TMD-vaivat ovat toiseksi
yleisin suun ja kasvojen alueen kiputila hammassaryn jalkeen. Naisilla TMD-vaivojen
esiintyminen on yleisempaa kuin miehillg, ja yleisimmillaan vaivat ovat 35-50 vuoden
iassa. (Purentaelimiston kipu ja toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus 2021.)

Suositeltavia TMD-vaivojen hoitomuotoja ovat omahoito-ohjeiden antaminen, potilaan
informoiminen, fysioterapeuttiset hoidot ja alaleuan liikeharjoitusten ohjeistaminen. Lisaksi
voidaan tarvittaessa kayttaa kipulaakitysta, seka valmistaa oireita lievittava purentakisko.
Noin 10-15 %:ssa tapauksista on tarpeen turvautua vaativampiin hoitomuotoihin, kuten
psykologisiin hoitoihin, erikoissairaanhoidon toimenpiteisiin, kipuklinikan konsultaatioihin
tai kirurgisiin hoitoihin. (Purentaelimiston kipu ja toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -
suositus 2021.)

4 TAVOITTEET

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittaa, miten suun terveydenhuollossa
yleisimmin tehtavat toimenpiteet vaikuttavat potilaiden STEL:un.

5 MENETELMAT

Suusairauksien hoitoon liittyvien toimenpiteiden vaikutuksia STEL:un kasittelevia
tutkimuksia etsittiin Pubmed- ja Embase-tietokannoista. Kaikissa hakulausekkeissa olivat
mukana termit "Oral Health-Related Quality of Life” sekd "OHRQoL”. Muilta osin
hakulausekkeet vaihtelivat kasiteltavan hoitomuodon mukaan, kuten parodontologisen
hoidon (scaling) tai juurihoidon (root canal treatment” tai "root canal therapy”).

Tahan kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin sellaiset tutkimukset, joissa tutkittiin jonkin suun
terveytta edistavan toimenpiteen vaikutusta STEL:un. Hakutuloksista poissuljettiin
esimerkiksi sellaisia tutkimuksia, jotka eivat tutkineet STEL:a tai tutkimuksia, joissa
esiintyvista toimenpiteista ei tdssa katsauksessa oltu kiinnostuneita. Tallaisia toimenpiteita
olivat esimerkiksi harvinaiset toimenpiteet. Sisallytettavien tutkimusten kriteereina pidettiin
my0s tutkimuksiin osallistuneiden potilaiden vahintaan 18 vuoden ikaa, minka
seurauksena oikomishoitoa ei kasitelty.



Ensimmainen haku suoritettiin erittelematta toimenpiteita. Kaytetty hakulauseke oli: ”("oral
procedure*” OR “oral intervention*” OR "oral treatment*”) AND ("oral health” OR "oral
health-related” OR "oral health*”) AND ("quality of life” OR OHRQoL)”, jolla I0ytyi 88
osumaa. Taman hakusanan tuloksista ei valittu katsaukseen yhtakaan tutkimusta, silla
niissa tutkittiin paaasiassa yleis- tai mielenterveyssairauksia tai sellaisia suun terveyden
toimenpiteita, joista ei oltu kiinnostuneita, kuten implanttihoidot.

Toisessa haussa lisattiin alkuperaiseen hakulausekkeeseen karieksen hoitoon liittyvia
hakusanoja. Tutkimuksia haettiin hakulausekkeella ”(*oral procedure*” OR "oral
intervention® OR “oral treatment™” OR “caries treatment*” OR ”caries intervention*”) AND
("oral health” OR ”oral health-related” OR “oral health*”) AND ("quality of life” OR
OHRQoL)”. Haulla 16ytyi 114 osumaa, joista katsaukseen ei valittu yhtakaan. Syyt
hakutulosten hylkaamiseen olivat pitkalti samoja kuin ensimmaisella hakukerralla, minka
lisaksi osa tutkimuksista kasitteli ainoastaan lapsia, tai ne eivat kasitelleet karieksen
paikkaushoitoa.

Kolmannella hakukierroksella hakulauseke sisalsi kaikki sellaiset toimenpiteet, joista tassa
katsauksessa oltiin kiinnostuneita. Pubmedista tutkimuksia haettiin lausekkeella: "("dental
restoration” OR “caries treatment” OR "Dental Restoration, Permanent"[Mesh] OR "Dental
filling” OR Scaling OR "Dental scaling” OR "Dental Scaling"[Mesh] OR "Dental extraction”
OR "Tooth extraction” OR "Tooth Extraction"[Mesh] OR "Gingivitis treatment” OR
"Periodontitis treatment”) AND ("oral health related quality of life” OR OHRQoL)”. Osumia
IOytyi 43, joista kaikki hylattiin joko aiemmin mainituista syista tai siksi, ettei niissa ollut
tutkittu hoidon vaikutusta STEL:un.

Vastaava haku suoritettin Embasessa silla lisayksella, etta hakulausekkeessa
poissuljettiin lapsia ja implanttihoitoa koskevat tutkimukset. Hakusana oli ’('dental
restoration'/exp OR 'dental restoration' OR 'caries treatment' OR 'dental filling'/exp OR
'dental filling' OR 'scaling'/exp OR scaling OR 'dental scaling'/exp OR 'dental scaling' OR
'dental extraction'/exp OR 'dental extraction' OR 'tooth extraction'/exp OR 'tooth extraction’
OR 'gingivitis treatment' OR 'periodontitis treatment' OR 'tooth wear'/exp OR 'tooth wear’
OR ’root canal treatment’ OR ’root canal therapy’ OR ’root treatment’ OR ’apexification’)
AND (‘oral health related quality of life'/exp OR 'oral health related quality of life' OR
ohrqol) NOT 'child' NOT ‘implant™. Haulla 16ytyi 141 osumaa, joista 13 tutkimusta valittiin
katsaukseen. Loput hylattiin aiemmin mainituista syista.

Tahan asti valituista tutkimuksista yksikaan ei kasitellyt paikkaushoitoa, joten seuraavalla
haulla pyrittiin [0ytamaan tutkimuksia ainoastaan karieksen paikkaushoidosta. Tutkimuksia
haettiin lausekkeella ” ('dental restoration’ OR ’caries treatment’ OR ’dental filling’ OR
filling OR restoration) AND (‘oral health-related quality of life’ OR ohrgol) NOT child”.
Haulla 16ydettiin 158 osumaa Pubmedista ja 163 osumaa Embasesta. Naista ei valittu
katsaukseen yhtakaan tutkimusta, silla ne eivat kasitelleet paikkaushoidon vaikutusta
STEL:un.

Aiemmissa hakulausekkeissa mainittujen toimenpiteiden lisaksi katsauksessa oltiin
kiinnostuneita TMD-vaivojen hoidon vaikutuksesta STEL:un. Tutkimuksia aiheesta haettiin
lausekkeella "TMD treatment AND oral health-related quality of life”. Pubmedista 16ytyi 26
osumaa, joista katsaukseen valittiin yksi. Embasesta 16ytyi 3 osumaa, joista ei valittu



yhtakaan. Tutkimukset, joita ei valittu katsaukseen, eivat kasitelleet TMD-vaivojen hoitoa
STEL:n nakokulmasta. Toinen haku suoritettiin Pubmedista lausekkeella: "TMD AND oral
health-related quality of life”. Haulla I10ytyi 301 osumaa, joista yksi paatyi katsaukseen.

Viimeisena osa-alueena katsaukseen pyrittiin sisallyttdmaan tutkimuksia hampaan poiston
vaikutuksesta STEL:un. Tutkimuksia haettiin lausekkeella "Tooth extraction AND
OHRQoL”, jolla I6ytyi Pubmedista 46 osumaa ja Embasesta 78. Hakutuloksista ei
sisallytetty yhtakaan katsaukseen, silla tutkimukset kasittelivat lahinna viisaudenhampaita,
joista ei oltu tassa katsauksessa kiinnostuneita.

Katsaukseen sisallytettiin yksi tutkimus, joka I0ytyi erillisella ja ylla kuvatusta
tiedonhakuprosessista poikkeavalla haulla. Tutkimus 10ytyi sosiaalihammaslaaketieteen
professori Satu Lahden toimesta muuhun tutkimuskysymykseen liittyvan artikkelihaun
yhteydessa. Kyseinen tutkimus kasitteli paikkaushoidon vaikutusta STEL:un.

Tietokannoista loydetyt tutkimukset (n=1039)
Pubmed (n=558)
Embase (n=481)

»| Hylatty (n=1024)

v

Valittuja tutkimuksia johdannon perusteella
(n=15)

Pubmed (n=2)

Embase (n=13)

»! Hylatty (n=1)

v

Katsaukseen sisallytetyt
tutkimukset(n=14)

Kuva 2: Hauilla 16ytyneet seka niisté katsaukseen valitut tutkimukset



6 SUUSAIRAUKSIEN HOIDON VAIKUTUS SUUN TERVEYTEEN LIITTYVAAN
ELAMANLAATUUN

6.1 PARODONTOLOGINEN HOITO

Useissa tutkimuksissa on todettu parodontiitilla olevan negatiivinen yhteys STEL:un
(Dahiya ym. 2012, Shanbhag ym. 2012, Mendez ym. 2017, Rawlinson ym. 2021, Vivek
ym. 2021). Shanbhag ym. (2012) tutkivat systemaattisessa katsauksessaan parodontiumin
hoidon vaikutusta STEL:un aikuisilla. 11 tutkimusta ja 639 henkilda sisaltavassa
katsauksessa vertailtiin kirurgista parodontiumin hoitoa ei-kirurgiseen hoitoon. Ei-
kirurginen parodontiumin hoito piti sisallaan tavanomaisen supra- ja subgingivaalisen
hammaskiven instrumentoinnin. Kirurginen parodontiumin hoito sisalsi puolestaan
hammaskiven poiston avaamalla kirurgisesti ienta hampaan ymparilta, jolloin saatiin suora
nakoyhteys subgingivaaliseen hammaskiveen. Katsauksen sisaltamissa 11 tutkimuksessa
9:ssa havaittiin tilastollisesti merkitseva positiivinen muutos STEL:ssa. Positiivisen
vaikutuksen suuruudessa oli vaihtelua pienesta suureen. Kirurgisella hoitomuodolla
havaittiin olevan pienempi vaikutus STEL:un kuin ei-kirurgisilla hoidoilla. Kirurgiseen
hoitoon liittyi my6s enemman funktionaalisia rajoitteita, kipua ja epamukavuutta seka
enemman negatiivisia psykologisia vaikutuksia verrattuna ei-kirurgiseen hoitoon.
Kirurgisen parodontiumin hoidon ei katsota tuovan merkittavaa lisaarvoa ei-kirurgista
hoitoa saaviin potilaisiin nahden STEL:n nakokulmasta, ja tdssa valossa ei-kirurginen
hoitomuoto on lahtokohtaisesti suositeltavampi. Tutkimuksen mukaan rutiininomainen ei-
kirurginen parodontiumin hoito voi parantaa kohtalaisesti STEL:a parodontaalisairauksia
sairastavilla potilailla seuranta-ajan vaihdellessa yhdesta viikosta 12 kuukauteen.
(Shanbhag ym. 2012.)

Baiju ym. (2017b), samoin kuin Shanbhag ym. (2012) tuovat tutkimuksessaan esille, etta
vaikeinta parodontiittia sairastavat potilaat kokivat suurimman positiivisen muutoksen
STEL:ssa hammaskiven poiston jalkeen. Toisaalta myos parodontaalisairauden laajuus ja
vakavuus korreloivat huonon STEL:n kanssa. (Shanbhag ym. 2012, Baiju ym. 2017b.)
Baiju ym. (2017b) tutkimuksessa havaittiin, etta potilaat ovat tietoisia joistain
parodontaaliterveyteen liittyvista indikaatioista, kuten esimerkiksi hampaiden
likkuvuudesta, ikenien tai luun vetaytymisesta esteettisilla alueilla, seka ienverenvuodosta.
Nailla edella mainituilla tekijoillda on myds suuri korrelaatio itse raportoituun yleiseen
elamanlaatuun. Potilaat eivat kuitenkaan ole tietoisia niin sanotuista hiljaisista
indikaattoreista, joita ovat esimerkiksi syventyneet ientaskut ja furkaatiovauriot. Niiden
esiintyvyys ei mydskaan korreloi itse raportoidun yleisen elamanlaadun kanssa. Tata
|0ydosta silmalla pitden potilaan itse arvioimaa kiinnityskudoksen terveyden muutoksen
suhdetta hoitoon tulee arvioida varovasti. Toisaalta I0ydos tarkoittaa myos sita, etta vaikka
useat tutkimukset raportoivat tilastollisesti merkittavan muutoksen STEL:ssa parodontiitin
hoidon jalkeen, tdma ei tarkoita valttamatta sita, ettd STEL:ssa tapahtuvat erot olisivat
potilaan nakdkulmasta merkittavia. (Baiju ym. 2017b.) Baiju ym. (2017b) esittavatkin
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tutkimuksessaan MID-mittarin (minimally important difference), joka ilmaisee pienimman
muutoksen STEL:ssa, jonka voidaan katsoa olevan potilaalle hyddyllinen. MID on tarkea
mittari arvioidessa sita, onko parodontiitin hoidon aiheuttama muutos STEL:ssa potilaan
kannalta merkittava. Tassakin tutkimuksessa huomattiin, etta parodontiitin ei-kirurginen
hoito oli STEL:n kannalta kirurgista hoitoa parempi ratkaisu. Molemmat hoitomuodot
kykenevat parantamaan STEL:a, mutta kirurginen hoito ei tuo lisdarvoa ei-kirurgiseen
hoitoon nahden yhdesta viikosta 12 kuukauteen kestavalla seuranta-ajalla.

Nykyaan tiedetaan, etta tupakointi ja diabetes, etenkin huonossa hoitotasapainossa oleva,
ovat merkittavia parodontiitin riskitekijoita (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019). Baiju
ym. (2017b) katsauksen tutkimuksessa vertailtiin parodontiittia sairastavien diabeetikkojen
hoitovastetta ei-diabeetikkoihin STEL:n nakdkulmasta. Tutkimusldydds oli, etta siina missa
ei-diabeetikkojen STEL parani merkittavasti hoidon jalkeen, diabetesta sairastavien
STEL:ssa ei todettu tilastollisesti merkitsevaa muutosta vuoden mittaisella
seurantajaksolla.

Lamont ym. (2018) tutkivat parodontaaliterveyden tukemiseen tahtaavien saannollisen
instrumentoinnin ja ammattimaisen hampaiden puhdistuksen vaikutusta STEL:un 2-3
vuoden seuranta-ajalla. Tutkimuksessa vertailtiin suunniteltuja hoitokaynteja, jotka
toteutettiin 6 tai 12 kuukauden valein, suunnittelemattomiin hoitokaynteihin.
Tarkasteltaessa ientulehdusta, ientaskujen syvyytta, plakkia ja STEL:a, kaikkien ryhmien
valilta 16ydettiin joko vain vahan tai ei lainkaan eroja. Saanndlliset hoitokerrat vahensivat
hammaskiven maaraa verrattuna epasaanndllisiin hoitoihin, mutta taman hammaskiven
vahenemisen kliininen merkittavyys suhteessa STEL:un jai epaselvaksi. Tutkimuksessa
todettiin, etta aikuisilla, jotka eivat sairasta vakavaa parodontiittia saanndllinen
hammaskiven poisto vaikuttaa joko vain vahan tai ei lainkaan ientulehdukseen,
ientaskujen syvyyteen tai STEL:un. Tama selittyy tutkimuksen mukaan silla, etta
hammaskivella ei ole merkittavaa roolia parodontaalisairauksien patogeneesissa,
vaikkakin se toimii eraanlaisena keraantymisverkkona sairauksia aiheuttaville bakteereille
ja vahentaa omahoidon tehokkuutta. (Lamont ym. 2018.)

Vivek ym. (2021) tutkivat niin ikdan parodontiumin hoidon vaikutusta STEL:un. Tutkittavat
henkilot oli jaettu niihin, jotka saivat tavanomaista ei-kirurgista parodontiitin hoitoa ja niihin,
joille annettiin kirurgista hoitoa. Tutkimustulokseksi saatiin, ettd molemmat hoitomuodot
vaikuttivat positiivisesti STEL:un, joskin kirurgisella hoitomuodolla oli huomattavasti
suurempi positiivinen vaikutus yleisen elamanlaadun paranemisen kannalta. Seurannan
lopussa molempien ryhmien STEL oli samalla tasolla.

6.2 KARIES JA KARIEKSEN PAIKKAUSHOITO

Tahan katsaukseen loydettiin ainoastaan yksi tutkimus, jossa kasiteltiin karieksen hoidon
vaikutusta STEL:un. Yeh ym. (2016) totesivat, etta karieksen hoito parantaa kohtalaisesti
STEL:a. Tutkimuksessa havaittiin, ettd STEL:un vaikutti oleellisesti potilaalla olevien

kariesvaurioiden ja paikkojen maara. Suuri kariesvaurioiden maara korreloi huonomman
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STEL:n kanssa. Suurin muutos karieksen hoidon jalkeen havaittiin fyysisessa kivussa,
mika oli STEL:n kohentumista selittava tekija. Seuranta-aika tutkimuksessa oli 2 viikkoa.
Tutkijat totesivat, ettd on olemassa hyvin rajallinen maara tutkimuksia koskien karieksen
hoidon vaikutusta STEL:un.

6.3 JUURIHOITO JA HAMPAAN POISTO

Pelkastaan hampaan poiston vaikutuksia STEL:un keskittyvia tutkimuksia ei [0ytynyt
ainuttakaan. Wigsten ym. (2020) vertailivat juurihoidon ja hampaan poiston vaikutusta
terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. Tutkimuksessa havaittiin, etta kuukauden mittaisessa
seurannassa juurihoitoryhmassa tapahtui positiivinen muutos terveyteen liittyvassa
elamanlaadussa. Poistoryhmassa vastaavaa muutosta ei havaittu. Tutkimus ei kuitenkaan
liittynyt STEL:un.

Tutkimuksia juurihoidon onnistumisesta potilaan nakdkulmasta, kuten vaikutuksesta
STEL:un, on hyvin vahan (Wigsten ym. 2020), mika estaa vahvan tutkimusnaytén
kokoamisen (Diniz-de-Figueiredo ym. 2020). Taman lisdksi monet aihetta kasittelevat
tutkimukset ovat paattyneet jo muutaman paivan seurannan kohdalla, jolloin nayttoa
juurihoidon pitkaaikaisista vaikutuksesta potilaan kokemaan STEL:un on jaanyt erittain
vahaiseksi.

Usein vaihtoehto juurihoidolle on hampaan poisto (Hampaan juurihoito. Kaypa hoito -
suositus 2022, Wigsten ym. 2020). Verratessa juurihoidon ja hampaan poiston vaikutusta
STEL:un on saatu ristiriitaisia tuloksia (Dogramaci ja Rossi-Fedele 2023). Dogrmacin ja
Rossi-Fedelen (2023) tutkimuksessa todettiin, ettei ole tehty pitkittaistutkimusta, jossa olisi
vertailtu juurihoidon ja apikaaliparodontiitin seurannan (eli hoitamatta jattamisen)
vaikutusta STEL:un. Samanaikaisesti apikaalisella parodontiitilla ei ole havaittu olevan
vaikutusta STEL:un, jolloin myodskaan apikaalisesta parodontiitista paraneminen ei tahan
vaikuta. Loydos koskee kuitenkin oireettomia apikaalisia parodontiitteja. Juurihoidon
aiheuttama parannus STEL:un perustuu nimenomaan oireiden, kuten fyysisen kivun,
psykologisen epamukavuuden ja psykologisen toiminnanvajauksen parantumiseen tai
helpottamiseen. STEL:n kohenemisia nahdaankin Iahinna potilailla, jotka ovat itse
hakeutuneet hoitoon naiden oireiden vuoksi. Vastaavasti naita tuloksia ei nahda
hoidettaessa esimerkiksi sattumaléydoksena havaittua apikaaliparodontiittia. (Diniz-de-
Figueiredo ym. 2020.)

Dogramaci ja Rossi-Fedele (2023) havaitsivat, etta juurihoidon jalkeista kipua raportoidaan
enemman alemmin kouluttautuneessa vaestossa. Tutkijat havaitsivat, etta koulutustaustan
lisdksi sukupuolella ja ialla oli vaikutusta STEL:un. Katsauksen norjalaistutkimuksessa
naisilla ja nuoremmilla STEL oli hoidon jalkeen miehia ja vanhempia potilaita huonompi.
Diniz-de-Figueiredo ym. (2020) raportoivat potilaan matalan tulotason olevan yhteydessa
parempaan STEL:un 12 kuukauden seurannassa.

Kaikissa tahan katsaukseen sisallytetyissa tutkimuksissa havaittiin selkea parannus
STEL:ssa juurihoidon jalkeen, seuranta-aikojen vaihdellessa yhdesta viikosta viiteen
vuoteen (Wigsten ym. 2020, Diniz-de-Figueiredo ym. 2020, Neelakantan ym. 2020,
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Dogramaci ja Rossi-Fedele 2023). Eriaviakin nakemyksia I6ytyi Dogramacin ja Rossi-
Fedelen (2023) todetessa, etta juurihoidon positiivinen vaikutus STEL:un ei valttamatta ole
kovin pitkakestoinen.

6.4 PURENTAELIMISTON KIPU- JA TOIMINTAHAIRIOT

TMD-vaivat heikentavat lahes kaikkien niista karsivien inmisten STEL:a. Dahlstromin ja
Carlssonin (2010) systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd ainoastaan alle 5% TMD-
vaivoista karsivista ihmisista eivat raportoineet heikkenemista STEL:un.

TMD:n hoitomuotojen vaikutuksesta STEL:un I6ytyy niukasti tutkimustietoa. Turp ym.
(2007) tutkivat TMD-hoitojen vaikutusta STEL:un. Tutkimuksen johtopaatds oli, etta kaikki
TMD:n hoitointerventiot lukuun ottamatta leukanivelkirurgiaa parantavat STEL.:a.
Kyseisessa systemaattisessa katsauksessa loydettiin lopulta hyvin vahan tietoa
tavanomaisista, Kaypa hoito -suosituksessakin mainituista hoitomenetelmista.
Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, etta artralgiaa sairastavilla potilailla 6 viikon
naprokseenikuurilla saattaa olla lievasti STEL:a parantava vaikutus. Taman I6yddksen
kliininen merkittavyys on kuitenkin epaselva. Samassa tutkimuksessa todettiin, etta
selektiivisilla serotoniinin takaisinoton estajien eli SSRI-laakkeiden kaytté yhdistettyna
psykoterapiaan paransi STEL:a niin ikdan artralgiaa sairastavilla henkilGilla. Sen sijaan
leukanivelkirurgia ei parantanut STEL:a lainkaan. Systemaattiseen katsaukseen
sisallytettyjen tutkimusten seuranta-aika vaihteli 30 paivasta 10 vuoteen.

7 POHDINTA

Eniten tehtavien suun terveydenhuollon toimenpiteiden kliinisista vaikutuksista
hoidettavaan vaivaan on tehty paljon tutkimuksia. Nama tutkimukset ovat kuitenkin
useimmiten luonteeltaan sellaisia, etteivat ne juurikaan ota huomioon potilaan
nakokulmaa. Potilaan nakdkulmaa sairauden tai vaivan ja sen hoidon suhteen kuvaa hyvin
STEL ja sen muutokset hoidon aikana. STEL:n muutoksesta suhteessa yleisimpiin suun
terveydenhuollon toimenpiteisiin on toistaiseksi hyvin vahan tutkimustietoa.

Kaikkein eniten tutkimuksia aiheesta 16ytyy parodontiitin hoidon vaikutuksesta STEL:un.
Kaikki tassa katsauksessa esitellyt tutkimukset paatyivat samaan lopputulemaan:
parodontiitin hoitamisella on positiivinen vaikutus STEL:un. Tutkimusten valilta 16ytyi myds
ristiriitaa. Vivek ym. (2021) totesivat tutkimuksessaan, etta kirurgista parodontiitin hoitoa
saaneiden potilaiden STEL parani huomattavasti enemman ei-kirurgista hoitoa saaneisiin
nahden. Tama I0ydos ei ole linjassa muiden vastaavien tutkimusten kanssa. Ristiriita
saattaa selittya silla, etta kirurgista hoitoa saavien potilaiden kokema STEL on usein
huonommalla tasolla verrattuna ei-kirurgista hoitoa saaviin. Nain ollen, vaikka parannus
STEL:ssa olisi suurempi kirurgista hoitoa saavilla, vakiintuu STEL hoitojakson lopussa
samalle tasolle hoitotavasta riippumatta.
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Parodontiitin hoidossa potilaalla itsellaan on merkittava rooli. Hammaslaakarin suorittaman
hoidon jalkeinen STEL:n parannuksen kesto riippuu potilaan omahoidon tasosta. Mikali
potilas ei ole motivoitunut hyvdan omahoitoon, ei suun terveydenhuollossa suoritetulla
parodontiitin hoidolla ole pitkalle kantavia positiivisia seurauksia. Parhaimmillaan potilaan
ollessa motivoitunut omahoitoon, on mahdollista saavuttaa parodontiitin hoidolla
pidempiaikainen positiivinen vaikutus STEL:un. Huonoimmillaan positiivinen vaikutus
kestaa joitain kuukausia, minka jalkeen puutteellisen omahoidon seurauksena sairaus
saattaa palata takaisin lahtopisteeseen. Talldin myds STEL:n voidaan olettaa palautuvan
hoitoa edeltavalle tasolle.

Muihin toimenpiteisiin liittyvien tutkimusten kohdalla ei tilanne kuitenkaan ole yhta hyva.
STEL:sta ja sen muutoksista esim. paikkaushoidon, juurihoidon tai TMD-vaivojen hoidon
yhteydessa l0ytyy joko vahan tai ei lainkaan tutkimuksia. Tama on merkittava puute, ja
tutkimusta naista aiheista tulisi tehda. Nykyaan aletaan olla lisaantyvissa maarin
kiinnostuneita potilaan nakokulmasta, joten tama epakohta korjaantunee ajan saatossa.

Karieksen paikkaushoidon vaikutuksia STEL:un tarkastelevia tutkimuksia hyvaksyttiin
tahan katsaukseen ainoastaan yksi. Tama havainto on merkittava, silla paikkaushoito on
yleisin suun terveydenhuollossa tehty toimenpide. Karieksella voidaan olettaa monissa
tapauksissa olevan negatiivinen vaikutus STEL:un, silla varsinkin pitkalle edennyt karies
aiheuttaa potilaalle kipua. Yeh ym. (2016) tutkimuksessa todettiinkin suurimman STEL:a
parantavan tekijan olevan nimenomaan kivun poistuminen. Nain ollen karieksen hoidolla
sopii olettaa olevan jossain maarin positiivinen vaikutus STEL:un niissa tapauksissa, joissa
kariekseen liittyy kipua. Karieksen hoidon vaikutuksesta STEL:un tarvittaisiin merkittavasti
enemman tutkimustietoa.

Juurihoidolla havaittiin olevan selkea STEL:a parantava vaikutus niin lyhyilla kuin pitkillakin
seurantajaksoilla. Positiivinen vaikutus rajoittui kuitenkin niihin tapauksiin, joissa juurihoitoa
edellyttavaan tilanteeseen (kuten apikaaliparodontiitti) liittyi kipua. Naissa tilanteissa
potilaat olivatkin tyypillisesti hakeutuneet hoitoon oma-aloitteisesti. Kaikkiin juurihoitoa
vaativiin tilanteisiin ei liity kipua, eika tallaisissa tilanteissa suoritetulla juurihoidolla havaita
vastaavaa parannusta STEL:ssa. (Diniz-de-Figueiredo ym. 2020.)

Hampaan poiston vaikutusta STEL:un ei ole juurikaan tutkittu. On kuitenkin paljon nayttéa
siitd, ettd hampaiden puutos heikentaa STEL:a. Mitd enemman hampaita puuttuu, sita
huonommaksi STEL koetaan. (Gerritsen ym. 2010, Baniasadi ym. 2021.) Joitain
tutkimuksia, joissa hampaan poistoa verrataan juurihoitoon STEL:n nakokulmasta on
tehty, mutta niiden tutkimusten maara on vahainen ja tulokset ovat keskenaan ristiriitaisia.
Voidaan olettaa, etta kaikella kivun poistumiseen johtavalla hoidolla on vahintaan
lyhytkestoinen positiivinen vaikutus STEL:un. Nain ollen STEL saattaa kohentua myos
hampaan poiston seurauksena, mikali hoitoa edellyttavaan tilanteeseen liittyy kipua.
Toisaalta hampaan menetys vaikuttaa usein negatiivisesti STEL:un. Saattaa olla, etta
tutkittaessa hampaan poiston vaikutusta STEL:un tutkimustulokseen vaikuttaa keskeisesti
seuranta-ajan pituus. Lyhyella seuranta-ajalla muutos STEL:ssa lienee todennakdisemmin
positiivinen, kun taas pidemmassa seurannassa hampaan puutos vaikuttanee STEL:un
heikentavasti.

Tutkimuksia TMD-vaivojen vaikutuksesta STEL:un I6ytyi vain yksi. Tarpin ym. (2007)
katsauksessa kaikki kaytossa olevat TMD-hoitomuodot kirurgiaa lukuun ottamatta
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paransivat STEL:a. TMD-vaivoissa STEL:a heikentava tekija on monien muiden vaivojen
tapaan kipu, jonka STEL:a parantavan vaikutuksen voidaan olettaa perustuvan. Myos
tasta osa-alueesta tarvittaisiin lisaa tutkimusta.

8 JOHTOPAATOKSET

Suun terveydenhuollon toimenpiteiden vaikutus STEL:un on vahan tutkittu aihe. Kaikista
toimenpiteista eniten on tutkittu parodontiitin hoidon vaikutusta STEL:un. Muita
toimenpiteita tasta nakokulmasta kasittelevia tutkimuksia [0ytyy vain vahan. Tutkimusten
olemassaolon puute onkin taman katsauksen yksi merkittavimmista loydoksista. Potilaiden
nakokulman noustessa lisaantyvissa maarin keskioon, kasvaa myos kiinnostus hoitojen
vaikutuksesta STEL:un. Hammaslaaketieteessa toimenpiteiden vaikutus STEL:un on
hoidon onnistumisen suhteen keskeisessa asemassa, ja tutkimuksia aiheesta kaivataan
lisaa.
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