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TIVISTELMA

Syventavien opintojen kirjallisen opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa, kuinka nivelreuman
sairastaminen vaikuttaa suun terveyteen aikuisella ja tarkastella nivelreumapotilaan hoitoa
suun terveydenhuollon ammattilaisen nakdkulmasta. Tarkoituksena on antaa kattava

yleiskuva nivelreumasta ja sen vaikutuksista suunterveyteen suunterveyden ammattilaiselle.

Tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena kayttdaen apuna Kaypa hoito -suosituksia, kirjallisuutta
sekd PubMed-tietokantaa, josta haettiin englanninkielisia artikkeleja vuosilta 2010-2021
kdayttdaen hakusanoja "rheumatoid arthritis", "oral health", "temporomandibular joint",
"periodontitis" ja "medication". Aluksi tyossd tarkasteltiin nivelreumaa ja nivelreuman
laakitysta yleisesti seka nivelreuman riskitekijoita. Taman jalkeen selvitettiin nivelreuman ja

nivelreumaldakityksen vaikutusta suun terveyteen.

Nivelreuma vaikuttaa potilaan suunterveyteen monella tapaa. Perustautina itsessaan
nivelreuma alentaa potilaan vastustuskykya ja nivelreuman laakitys on immuunipuolustusta
heikentdvaa, joten nivelreumapotilaat ovat normaalia herkempia tulehduksille ja ndin ollen
myo6s suuhun voi tulla herkasti infektioita. Lisdksi nivelreuman ldakitys vaikuttaa ikeniin,
limakalvoihin ja voi aiheuttaa suun kuivumista. Nivelreumalla ja parodontiitilla on tutkitusti
yhteys toisiinsa. Nivelreumapotilailla oli enemman leukanivelkipuja ja puutoksia hampaistossa

terveeseen vaestoon verrattuna.

Lisaksi selvitettiin, mitd omahoitosuosituksia nivelreumapotilaalle annetaan seka asioita, jotka

olisi hyva tietda nivelreumaa sairastavan potilaan hammaslaakarina.
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1 JOHDANTO
1.1 Nivelreuma

Nivelreuma on vyksi vyleisimmistda kroonisista systeemisistd autoimmuunisairauksista.
Suomessa sitd sairastaa noin 45000 henkildd. (Nivelreuma: Terveyskirjasto 2019).
Autoimmuunireaktion kaynnistymisen syyta ei tiedeta. Sairaudelle on tyypillista nivelten
tulehdus ja turvotus, autovasta-aineiden tuotanto sekd ruston ja luun tuhoutuminen.
Nivelreuma huonontaa fyysista toimintakykya ja elamanlaatua. Sairaus on eteneva eika sita
voida kokonaan parantaa, mutta hoidon avulla voidaan vahentdaa taudin aktiivisuutta ja
lieventdd oireita. Parhaimmillaan hoito voi johtaa oireiden lievenemiseen eli remissioon.
Taudilla on merkittavia yhteiskunnallisia kustannuksia, ja varhaisella hoidon aloituksella
voidaan ehkaista palautumattomia rakenteellisia vaurioita sekd kroonisia toimintahairioita.

Nain pyritdan sailyttdmaan potilaan tyo- ja toimintakyky.

Nivelreumaan voi sairastua minka ikdisena vain, mutta sairastuminen tapahtuu yleisimmin
50-60-vuotiaana (Sparks 2019). Suomessa alle 65-vuotiaita on sairastuneista kaksi
kolmasosaa (Nivelreuma: Kdypa hoito -suositus 2015). Nivelreuma on 2-3 kertaa yleisempi
naisilla kuin miehilla (Anzaghe ym. 2020). Nivelreumaan liittyy korkeampi kuolleisuus, joka
selittyi pdaasiassa sydan- ja verisuonisairauksilla. Suomessa ei ole havaittu eroa
kuolleisuudessa 2000-luvulla nivelreumapotilaiden ja muun vaeston vililla (Puolakka 2009).
Elinajanodotteen pidentymisesta johtuen nivelreumaa sairastavien iakkaiden ihmisten maara
kasvaa (Boots ym. 2013). Synnyttamisen jdlkeen riski sairastumiseen on suurempi (Wallenius

2009).

1.2 Nivelreuman oireet

1.2.1 Nivelreuman oireet nivelissa

Nivelreuman oireita ovat kipeat, turvonneet, jaykat seka liikearat nivelet. Oireet ilmenevat
yleisimmin kasissd, ranteissa, jaloissa ja polvissa. Oireet ilmenevat yleensd symmetrisesti eli
yleensd molempien kasien tai jalkojen nivelet kipeytyvat. Sairaudelle on tyypillista pahentua
jaksoittain tulehduksen vililla levitessa laajemmalle. Nivelten kipu ja jaykkyys ovat usein
pahimmillaan aamuisin. Oireet helpottavat pdivan aktiivisuuden myotd. Ldmmin vesi tai

ilmasto auttavat kipuun (Littlejohn ja Mondrad 2018). Levossa ei yleensa tunnu sarkya.



Sairaus alkaa vahitellen ja yleensa sormien ja varpaiden pienista nivelista tai ranteista. Mika
vain nivel voi kuitenkin tulehtua ensimmaiseksi. Diagnoosi tehdaan tulehtuneiden nivelten
maadrdan mukaan seka serologisilla tutkimuksilla. Nivelreumalle on tyypillista veren positiivinen
reumatekija (RF) seka veren positiivinen sitrulliinipeptidivasta-aine (CCPAb). Jos RF ja CCPAb
Ioytyvat, kyseessa on seropositiivinen nivelreuma. Seronegatiivisessa reumassa niita ei
esiinny. RF ja CCPAb nakyvat usein verenkuvassa kauan ennen kuin niveliin alkaa ilmaantua
oireita. Nivelreumaa epailtdessa otetaan huomioon myos c-reaktiivinen proteiini (CRP) ja

lasko, jotka ovat usein koholla nivelreumapotilailla.

1.2.2 Nivelreuman vaikutukset muualle kehoon

Nivelreumaa sairastavalla voi ilmeta yleisoireina vasymysta, lihaskipua, lievaa kuumeilua,
ruokahaluttomuutta ja laihtumista seka joissain tapauksissa masennusta (Littlejohn ja
Mondrad 2018). Nivelreumapotilailla on suurentunut riski sydan- ja verisuonisairastavuuteen,
osteoporoosiin, syopaan, keuhkosairauksiin ja vakaviin infektioihin. Perussairaus laskee
vastustuskykya ja lisda vakavien infektioiden riski on kaksinkertainen verrattuna verrokkeihin
(Askling ym. 2005). Kehossa olevat tulehdukset voivat pahentaa reuman oireita, lisata taudin
aktiivisuutta tai aktivoida remissiossa olevan taudin. (Reuma ja suun terveys: Terveyskirjasto,
2019). Suurentunut sydan- ja verisuonitautien riski johtuu reumaattisen tulehduksen

haitallisesta vaikutuksesta verisuonten endoteeliin. (Nivelreuma: Terveysportti 2019).

Vaikka autoimmuunireaktion ensisijainen kohde on nivelkalvot, sairaus voi ilmentya myds
muissa elimissa, vaikka niveltulehduksia ei olisi. Sairauden yleisimpia ilmentymia nivelten
ulkopuolella ovat reumakyhmyt, Sjogrenin oireyhtymd, anemia sekd keuhkosairaudet.
(Cojocaru ym. 2010). Reumakyhmyt ovat yleinen ja nakyva oire. Kyhmyt ilmestyvat yleensa

nivelten ojentajien puolelle (Nivelreuma: Terveyskirjasto 2019).

Osalle potilaista kehittyy sekundaarinen Sjogrenin oireyhtyma, jolla tarkoitetaan toiseen
autoimmuunisairauteen kuten reumaan liittyvda oireyhtymaa. Sjogrenin oireyhtyma on
krooninen autoimmuunisairaus, joka aiheuttaa eksokriinisiin rauhasiin kroonisen
lymfosytaarisen tulehduksen. Tulehduksen seurauksena kyynel- ja sylkirauhasten rakenne ja
toiminta ovat muuttuneet, eivat toimi normaalisti, jonka takia silmien ja suun limakalvot

kuivuvat. (Primaarinen Sjogrenin oireyhtyma: Terveysportti 2018).



Nivelreuma voi aiheuttaa oireita myds silmissd, munuaisissa, hermostossa,
ruuansulatuskanavassa ja sydamessa. Silmdssa yleisin oire on keratokonjuktiviitti eli
sarveiskalvon ja sidekalvon tulehdus. (Littlejohn ja Monrad 2018). Keuhkoissa ilmentymia
voivat olla interstitiaalinen keuhkosairaus, keuhkoputken pysyva laajeneminen
(bronkiekstasia) ja keuhkoputken nestekertyma (pleuraeffuusio). Sydamessa voi ilmeta
sydanpussitulehdusta (perikardiittia) (Sparks 2019). Nivelten ulkopuoliset oireet ovat
todennakoisempia seropositiivisilla nivelreumapotilailla ja niilla, joilla tauti on vakava ja
aktiivinen. (Littlejohn ja Mondrad 2018). Taudin ilmentymat nivelien ulkopuolella lisddvat

reumapotilaiden kuolleisuutta.

Joillakin potilailla tulehdus levidaa my6s kaularankaan. Tulehdus aiheuttaa herkasti
kaularankaan vaurioita, epdvakautta sekd rakenteellisia muutoksia, joista yleisin on
atlantoaksiaalinen subluksaatio eli kahden ylimmaisen nikaman siirtyma toistensa suhteen.
Muita yleisia muutoksia ovat subaksiaalinen subluksaatio ja aksiksen vertikaalinen

subluksaatio. (Terashima ym. 2017) Tulehdus ei aiheuta muutoksia muualle selkdrankaan.

1.3 Nivelreuman vaikutus potilaan arkeen

Jotta hoito onnistuisi, potilaan on sitouduttava siihen pitkaaikaisesti. Nivelreumaan liittyy
suurentunut sydan- ja verisuonitautien riski, joten kyseisten sairauksien hoito ja niiden
riskitekijoiden pienentaminen on suositeltavaa. Terveellinen ruokavalio ja lilkunta ovat tarkea
osa sydan- ja verisuonitautien ehkdisyd. Reumapotilaan tulee kiinnittdad elintapoihinsa
huomiota. Kestdvyys- ja voimaharjoittelu parantavat potilaan lihaskuntoa eivatka vaikuta
taudin aktiivisuuteen tai pahenna oireita. Nivelreumapotilaille patee yleiset ruokailu- ja
lilkuntasuositukset. Fyysinen kuntoutus auttaa yllapitdmaan potilaan ty6- ja toimintakykya
sekd hyvinvointia. (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus 2015). Tulehduksen aiheuttama

aamujaykkyys voi olla esteend normaalille toiminnalle aamuisin.

Nivelreuman laakitys aiheuttaa suurentuneen infektioriskin, jonka vuoksi nivelreumapotilaille
suositellaan vuosittaista influenssarokotetta ja pneumokokkirokotusta eli
keuhkokuumerokotusta (Nivelreuma: Terveysportti 2015). Rokotteita ottaessa tulee ottaa
huomioon tilannekohtaisesti mahdollinen |ddkkeen tauotus. Lisdksi lddkkeena kaytettavat
glukokortikoidit voivat aiheuttaa osteoporoosia. Osteoporoosi aiheuttaa suurentuneen

murtumariskin, joten potilaan on hyva varmistaa riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti.
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Foolihappolisa parantaa nivelreumaldadakkeena kdytetyn metotreksaatin siedettavyytta.

(Nivelreuma: Kdypa hoito -suositus 2015).

1.4 Nivelreuman laakitys

1.4.1 Nivelreumalaakityksen aloitus

Laakitys on aloitettava nopeasti taudin toteamisen jdlkeen, jotta saavutettaisiin
mahdollisimman varhainen remissio. Varhainen remissio parantaa taudin ennustetta. Ladkitys
aloitetaan yleensa monilddkehoito REKO-yhdistelmalla eli metotreksaatin, sulfasalatsiinin,
hydroksiklorokiinin  ja  pieniannoksinen systeemisen glukokortikoidin  (esimerkiksi
prednisolonin) yhdistelmalld. Lisdksi tulehtuneisiin niveliin voidaan antaa paikallisesti
glukokortikoidipistoksia. Monoterapian ei ole todettu olevan yhta tehokas kuin
monilddkehoidon. Jos metotreksaatin kdytolle on vasta-aihe, voidaan sen tilalla kayttaa
leflunomidia, sulfasalatsiinia tai atsatiopriinia. Metotreksaattia tai leflunomidia ei voida
kayttaa raskauden aikana. Jos perinteiset reumaldadkkeet eivat tehoa, aloitetaan taudin hoito

biologisilla 1adkkeilla tai januskinaasien estajalla (JAK-estajalla).

Nivelreuman aiheuttaman kivun hoidossa voidaan kayttaa tarpeen vaatiessa ja harkitusti
tulehduskipulaakkeita. Niiden kaytolla ei ole vaikutusta taudin ennusteeseen. (Koulu ja
Mervaala 2018.) Tulehduskipuladkkeiden kayttdon liittyy suurentunut ulkusriski, joten niiden

kdyton yhteyteen on hyva lisatad protonipumpunestolaakitys.

1.4.2 Synteettiset nivelreumaldakkeet

Synteettisia reumalaakkeita ovat metotreksaatti, siklosporiini, sulfasalatsiini,
hydroksiklorokiini, leflunomidi, kultayhdisteet, atsatiopriini, penisillaami, glukokortikoidit ja
JAK-estdjat. Metotreksaatti on foolihapon analogi. Sita kadytetdaan suurina annoksina
syOpasairauksien hoidossa, mutta pienempinad annoksina se on anti-inflammatoorinen ja
kdytossa nivelreuman hoidossa. Metotreksaatti estdda dihydrofoolihapporeduktaasia ja
tymidylaattisyntaasia. Tama estda nukleotidisynteesia ja ndin T-solujen lisdantymistd (Koulu
ja Mervaala 2018.) Metotreksaatti nostaa elimiston adenosiinitasoja. Adenosiini saa aikaan

solun sisdisen kaskadin, jolla on anti-inflammatorisia vaikutuksia (Cronstein ja Friedman 2018)



Siklosporiini on kalsineuriinin estdja, joka estaa T-lymfosyyttien aktivoitumisen ja vahentaa IL-
2:n tuotantoa. Sulfasalatsiinilla ja hydroksikloroliinilla on tulehdusta estava vaikutus. Niiden
vaikuttavia mekanismia ei tiedeta tarkasti. Hydroksiklorokiinin on esitetty stabiloivan
lysosomien kalvoja ja happiradikaaleja ja ndin hillitsevan kudostuhoa. Lisdksi se estaa
lymfosyyttien proliferaatiota ja aktivaatiota sekd vahentaa sytokiinien ekspressiota
makrofageissa. Leflunomidi ehkdisee aktivoituneiden lymfosyyttien jakautumista estamalla
dihydro-orotaattidehydrogenaasia ja sen seurauksena pyrimidiinisynteesia. Leflunomidia

kdytetdan usein yhdessa metotreksaatin tai siklosporiinin kanssa. (Koulu ja Mervaala 2018.)

Kultayhdisteiden, atsatiopriinin ja penisillaamin kayttd on vdhenemadssd nivelreuman
hoidossa. Kultayhdisteista aurotiomalaattia kdytetaan injektiona ja auranofiinia suun kautta.
Niiden vaikutusmekanismi on epdselvd, mutta joillekin potilaille niista on hyotya.
Kultayhdisteet estavat lymfosyyttien ja makrofagien jakautumista ja aktivoitumista. Lisaksi ne
sitovat happiradikaaleja ja vahentavat prostaglandiinien tuotantoa. Atsatiopriini on
puriinianalogi, joka estdada DNA:n ja RNA:n synteesid. Synteesien esto vaikuttaa T- ja B-
lymfosyytteihin, jotka proliferoituvat nopeasti. Penissillaamilla on ominaisuus kelatoida
kuparia ja muita metalleja. Penisillaamin ja kuparin kompleksi estda T-lymfosyyttien
tulehdusvastetta. Penisillaami inaktivoi happiradikaaleja tulehtuneissa nivelissa ja vahentaa

ndin kudostuhoa. (Koulu ja Mervaala 2018.)

Glukokortikoideilla on immunosuppressiivinen sekd anti-inflammatorinen vaikutus. Ne
estdvat makrofagien ja antigeenida tarjoavien solujen toimintaa seka estdavdat monien
sytokiinien synteesia. Glukokortikoidit estavat y-interferonista riippuvaisen
adheesiomolekyylin ja HLA-antigeenin ekspressiota. Ndin ne vaikuttavat B- ja T-lymfosyyttien
immuunitoimintaan. JAK-estdjat estavat kasvutekijoiden ja sytokiinien solunsisdistd
signalointia ja ndin hillitsevat reumatulehdusta. Tofasitinibi on hiljattain hyvaksytty

nivelreuman hoitoon Euroopassa. (Koulu ja Mervaala 2018.)

1.4.3 Biologiset nivelreumaldikkeet

Biologiset reumaladkkeet ovat ladkkeita, joiden vaikuttava aine on biologinen tai biologisen
lahteen valmistama tai biologisesta lahteesta perdisin (Biologiset lddkkeet, Fimea). Biologisia
nivelreumaldakkeita on paljon. Adalimumabi, etanersepti, sertolitsumabi ja infliksimabi ovat

TNF:n eli tuumorinekroositekijan estajia. Nivelreuman tulehduksessa TNF-a:n tuotanto on



lisdantynyt makrofageissa. TNF- a saa aikaan monia reaktioita, jotka aktivoivat tulehdussoluja

seka lisddvat angiogeneesia ja nivelten tuhoutumista. (Koulu ja Mervaala 2018)

Rituksimabi vaikuttaa B-lymfosyytteihin estamalla niita ja tuhoamalla ne. Se on CD:20:n
kimeerinen monoklonaalinen vasta-aine. Abatasepti on T-solujen toimintaa salpaava
fuusioproteiini, joka sisaltaa sytotoksisen T-lymfosyyttiantigeenin. Abatasepti estaa T-solujen
CD28-valitteisen aktivaation ja kostimulaation. Rituksimabi ja abatasepti otetaan kdyttoon

silloin, kun synteettiset reumaldadkkeet tai TNF:n estdjat eivat tehoa.

Tosilitsumabi ja sarilumabi ovat IL-6:n reseptorin vasta-aineita ja hillitsevat nain
tulehdusreaktioita. Anankira on IL-1 reseptorin antagonisti. IL-1 on sytokiini, joka voimistaa

tulehdusta. (Koulu ja Mervaala 2018)

1.5 Nivelreuman laakityksen vaikutus

1.5.1 Nivelreuman laakityksen vaikutus elimistéon

Nivelreumaldakkeet ovat immunosupressiivisia eli elimiston puolustusta heikentavia
ladkkeitd, ja reuman hoito vaatii ndiden ladkkeiden pitkdaikaisen kdyton. Ladkkeet aiheuttavat
usein suurentuneen riskin bakteeri- ja opportunisti-infektioille seka sydpasairauksille. Jos
potilaan yleiskunto heikkenee, kyseessa voi olla vakava infektio, joka padsee kehittymaan
huomaamattomasti, silla l|adkkeet voivat peittdad infektion oireita (Nivelreuman
Perusldadkehoito: Reuma-aapinen 2020). Kultayhdisteilld, auranofiinilla, sulfasalatsiinilla ja
hydroksiklorokiinilla ei ole huomattu vaikutusta infektioalttiuteen. Metotreksaatti,
leflunomidi, atsatiopriini, syklofosfamidi, klorambusiini ovat solusalpaajia. Ne lisdaavat
infektioalttiutta, kuten myds biologiset lddkkeet, siklosporiini seka glukokortikoidit. (Repo ym.

2009).

Systeemisten glukokortikoidien pitkaaikainen kayttdo lisda osteoporoosin riskia.
Glukokortikoidit vahentavat kalsiumin imeytymista suolesta, lisdavat kalsiumin liukenemista
luusta sekd estdvat osteoblastien toimintaa ja ndin ollen hohkaluu ja luun kuorikerros
heikkenevat. Lisdksi  pitkdaikainen  glukokortikoidihoito  heikentdd soluvilitteista
immuniteettia vaikuttaen T-lymfosyyttien ja makrofagien toimintaan eivatka tulehdussolut

kerdanny normaalisti tulehdusalueelle. Tama altistaa esimerkiksi markabakteerien,



herpesvirusten ja solunsisdisten mikrobien aiheuttamille infektioille. Infektio-oireet voivat olla

epatyypillisia ja kuumereaktio voi olla heikko. (Salonen 2014)

TNF-salpaajat vaikeuttavat elimiston bakteeri-infektioiden torjumista, silla tulehdussolut eivat
paase tulehdusalueelle yhta nopeasti kuin ennen ja tulehdusreaktio heikkenee. Makrofagien
normaali toiminta estyy, mika lisda latentin tuberkuloosin aktivoitumisen riskid. TNF osallistuu
kuume- ja kipureaktion syntyyn, joten infektion oireet voivat aluksi olla vahaoireisia. Vakavien
infektioiden riski on kaksinkertainen, ja yleisempia infektioita ovat keuhkokuumeet,
solunsisdisten patogeenien aikaan saamat infektiot sekd iho-, luu-, nivel- ja

pehmytkudosinfektiot. (Salonen 2014)

1.5.2 Nivelreuman laakityksen vaikutus suunterveyteen

Nivelreumalaakkeillda on myos vaikutuksia suunterveyteen (Taulukko 1). Koska laakitys lisaa
infektioalttiutta, voivat myds suun infektiot yleistya. Ladkkeet voivat itsessadn aiheuttaa suun
limakalvon muutoksia, limakalvon arsytystd, haavaumia, makuhairioita ja tulehduksia.
Limakalvonmuutokset voivat syntyd lddkettd nieltdessd, kun se koskettaa limakalvoa tai
ladkeaine voi paatya limakalvolle systeemisesti verenkierron mukana (Laakkeiden vaikutukset
suun terveyteen: Terveyskirjasto 2019). Esimerkiksi siklosporiinin aiheuttama ienhypertrofia
johtuu laakkeen vaikutuksesta ikenien fibroblastien maaraa saateleviin tekijoihin. Suun
terveydelliset muutokset voivat johtua myds ladkityksen suuta kuivattavasta vaikutuksesta.

Kuiva suu altistaa suun mikrobiston muutoksille ja ndin esimerkiksi hampaiden karioitumiselle.

Ennen biologisten reumaldadkkeiden aloitusta tulee tehdda hammastarkastus. Biologiset
ladkkeet voivat lisata kroonisia tulehduksia suussa ja tdman vuoksi tulehdukset tulee hoitaa
ennen hoidon aloittamista. Biologiset ladkkeet voivat esimerkiksi aktivoida oireettoman

juurenpaan tulehduksen. (Reuma ja suun terveys: Terveyskirjasto 2019).



TAULUKKO 1: Ladkeaineiden vaikutukset suun terveyteen

Ladkeaine

Ladkeaineen mahdolliset haittavaikutukset

kultayhdisteet (auranofiini,
aurotiomalaatti)

suunterveyteen

kielitulehdus, suun limakalvon arsytys, suun
haavaumat, lichenoidi-(lichen) tyyppiset
muutokset, sienitulehdus, stomatiitti,
metallinmaku suussa, makuaistin hairiot

siklosporiini

ikenen liikakasvu

sulfasalatsiini

limakalvon arsytys, haavaumat, lichenoidit
muutokset

hydroksiklorokiini

limakalvon pigmenttimuutokset, makuaistin
hairiot

penisillaami ihottumat, makuaistin hairiot, stomatiitti,
suupielihaavaumat (D-penisillaami)

metotreksaatti aftat, lichenoidit muutokset, suun haavaumat,
limakalvon arsytys, sienitulehdus, stomatiitti

leflunomidi limakalvon arsytys, haavaumat, lichenoidit

muutokset, stomatiitti, sienitulehdus

systeeminen glukokortikoidi

altistuminen opportinisti-infektioille,
sienitulehdus, suun sammasinfektio, stomatiitti

adalimumabi piilevan hammasinfektion aktivoituminen,
kuivan suun tunne, syljen erityksen
vaheneminen, suu-/huuliherpes (herpes
simplex)

rituksimabi stomatiitti, B-solujen depleetiosta johtuva
infektioalttius

abatasepti suu-/huuliherpes, aftat, limakalvon arsytys,
haavaumat, lichenoidit muutokset, stomatiitti

tosilitsumabi limakalvon arsytys, haavaumat, lichenoidit
muutokset

golimumabi stomatiitti

sertolitsumabipegoli

stomatiitti, kuivan suun tunne, syljen erityksen
vdheneminen

syklofosfamidi

kuivan suun tunne, syljen erityksen
vaheneminen

Lahteet:

(Helenius ja Leirisalo-Repo, Reumatauteihin liittyvat suun ongelmat 2005)
(Honkala, Ladkkeiden vaikutukset suun terveyteen 2019)
(Honkala ja Ayréviinen, Nivelreuma ja suunterveys 2019)

(Honkala ja Ayravdinen, Reuma ja suunterveys 2019)




1.6 Nivelreuman riskitekijat

Nivelreuman puhkeamiseen vaikuttavat sukupuoli, ymparistotekijat seka yksilon geneettiset
ominaisuudet. Geneettisen alttiuden osuuden on arvioitu olevan 50-60 % riskista (Karami ym.
2019). Ympadriston aiheuttavia riskitekijoita ovat tupakointi, lihavuus, uv-sateilylle
altistuminen, sukupuolihormonit, infektiot, parodontiitti ja ldakeaineet (Kuva 1). Riskia
suurentavat myos mikrobiston muutokset suussa, suolistossa seka keuhkoissa. Myds vaurio
nivelkalvossa tai nivelten fibroblastien hyperplasia voivat saada aikaan nivelen tulehdustilan

ja ndin edesauttaa nivelreuman syntya.

Geneettisesti riskia lisdavat epigeneettiset muutokset, erilaiset antigeenien esittelyyn
littyvien geenien alleelit (esimerkiksi HLA-geeneistd HLA-DRB1*01/04). Myoés erilaiset
perinnélliset ominaisuudet T- ja B-solujen toiminnassa, sytokiinien tuotannossa tai
puolustussolujen aktivoitumisessa voivat olla riski nivelreumalle. (Anzaghe ym. 2020). HLA:n

osuuden taudin periytyvyydesta on arvioitu olevat 10-40 % (Karami ym. 2019).

Ympadriston riskitekijat tai geneettiset ominaisuudet voivat saada aikaan autoantigeenien
muodostumisen. Autoantigeenit syntyvat useimmiten ihmisen omien molekyylien
sitrullinaation seurauksena. (Anzaghe ym. 2020).

epigeneettiset

) muutokset P. gingivalis
tupakointi
(o . | =
i : perima é
lihavuus ----.... Autoantigeenien ----***" X
synty
Nivelreuma
Nivelen

tulehtuminen

nivelen trauma . .
tai solujen infektio 1

hyperplasia % *

Kuva 1: Nivelreuman riskitekijat. Tekija: Sini Mannisto



2. MATERIAALIT JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena kayttden apuna Kaypa hoito- suosituksia,
kirjallisuutta sekda PubMed-tietokantaa, josta haettiin englanninkielisia artikkeleja vuosilta
2010-2021 kayttaen hakusanoja "rheumatoid arthritis", "oral health",”pathogenesis”

"temporomandibular joint", "“TMJ”, "periodontitis" ja "medication".
3. NIVELREUMAN VAIKUTUS SUUNTERVEYTEEN
3.1 Nivelreuma ja suunterveys

Nivelreuma vaikuttaa monin tavoin suunterveyteen ja reumapotilailla on esimerkiksi tavallista
enemman parodontiittia, suun kuivuutta ja TMD-oireita (Kuva 2). Monet tutkimukset
osoittavat reumapotilaiden heikomman suunterveyden (Taulukko 2). Heikentynyt

suunterveys on usein monen tekijan summa.
3.2 Parodontiitti ja ientulehdus

Useat tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden parodontiitin ja nivelreuman valilla.
Parodontiittia pidetddan nivelreuman riskitekijana, ja se on yleisempadd nivelreumaa
sairastavilla kuin terveilla verrokeilla. lentaskujen syvyys ja taudin vaikeusaste ovat
keskimdarin suurempia nivelreumapotilailla kuin verrokkipotilailla. Parodontiitin ja
nivelreuman patogeneesit eli tautien syntytavat muistuttavat toisiaan. Molemmissa
sairauksissa on kdynnissa krooninen tulehdus, jota proinflammatoriset sytokiinit (esimerkiksi
IL-6, IL-17 ja TNF) edistavat. Kummallekin sairaudelle tyypillista on sidekudoksen hajoaminen
ja luun eroosio, jota T-auttaja 17-solut ja osteoklastit aiheuttavat. Yhteisia riskitekijoita ovat
muun muassa tupakointi ja ikddantyminen, ja molemmissa sairauksissa potilaan CRP on

koholla. (Potempa ym. 2017).

Porphyromonas gingivalis kuuluu parodontiitin p&didpatogeeneihin. P. gingivalis tuottaa
peptidyyli-arginiinideiminaasia (PPAD), joka sitrullinoi ihmisen peptideja. Lopputuloksena
muodostuu antisyklisid sitrullulloituja vasta-aineita (ACPA). ACPA:t ovat nivelreumaa
ennustavia biomarkkereita ja ne voivat johtaa autoimmuunireaktioon, ja ndin nivelten
tulehtumiseen ja nivelreumaan. Parodontiitissa ikenissd tapahtuu myds neutrofiilien
nekroosia. Neutrofiilien nekroosi vapauttaa DAMPs (damage-associated molecular patterns)

molekyylejd, jotka nopeuttavat paikallisia ja systeemisia tulehduksia. (Potempa ym. 2017).
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lentulehdus ja subgingivaalinen hammaskivi ovat myds yleisempia nivelreumaa sairastavilla
kuin verrokkipotilailla. Jaannoésplakin ja suuhygienian todettiin myds olevan huonompi

nivelreumaa sairastavilla kuin sairastamattomilla. (Gonzalez-Chavez ym. 2018).

3.3 Leukanivel

Leukanivelessa yleisimpia nivelreuman oireita ovat symmetrinen molemminpuolinen kipu
suuta avatessa ja sulkiessa, palpaatioarkuus, turvotus, jaykkyys seka leukaniveldaanet. Jaykkyys
voi olla pahimmillaan aamuisin, liikelaajuudet voivat vahentya ja syOminen vaikeutua.
Leukanivelvaivat ovat yleisempid taudin alkuvaiheessa. Puremalihakset voivat kipeytya ja
purentavoimat heiketa. Edelld mainittuja oireita voidaan kutsua myos yleisnimella TMD eli
purentaelimiston kipu ja toimintahairiot. Jos purentaelimistdé on epatasapainossa, hampaat
voivat rasittua ja niihin voi tulla murtumia, tulehduksia tai hampaiden kiinnityskudokset voivat
vaurioitua. Adritapauksessa kovassa rasituksessa oleva hammas voi menni kuolioon.
(Nivelreuma ja suun terveys: Terveyskirjasto 2019) Leukanivelessd havaitaan useammin
muutoksia kuin terveilla verrokkipotilailla. Muutoksia ovat esimerkiksi nivelpaiden

madaltuminen ja pienentynyt niveltila. (Gonzalez-Chdvez ym. 2018).

3.4 Hampaat

Nivelreumapotilailla on keskimaarin enemman kariesta ja hampaiden puutoksia (Gonzalez-
Chavez ym. 2018). Yksi syy hampaiston kunnon huononemiseen ovat suun kuivuus, joka voi
aiheutua sekundaarisesta Sjogrenin oireyhtymasta tai ladkkeiden kdytosta. Syljen erityksen
vaheneminen saa aikaan syljen puolustavan vaikutuksen vahenemista ja mikrobiston
muutoksia. Hammaskarieksen yhteydessa esiintyvien mutans streptokokkien ja laktobasillien
maara nousee ja reikiintyminen voi lisddntya erityisesti ienrajassa (Honkala ja Ayravidinen
2019). Suun kuivuuden takia myos suun sieni-infektiot yleistyvat. (Sjogrenin oireyhtyma ja
suun kuivuus: Terveyskirjasto 2019). Syljelld on remineralisoiva vaikutus hampaisiin. Kun
remineralisoiva vaikutus vahenee, hampaat altistuvat entisestdadn reikiintymiselle ja

eroosiolle.
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3.5 Limakalvot

Suun limakalvon muutokset ja infektiot ovat tyypillisia nivelreumapotilailla. Nadihin kuuluvat
esimerkiksi lichenoidit muutokset, punajakala ja suun sieni-infektiot. (Helenius ja Leirisalo-

Repo 2005). Sieni-infektiot liittyvat usein suun kuivuuteen (Aliko ym. 2010).

Leuka- ja
puremalihaskipu
voi helpottaa
esimerkiksi
hieronnalla,

Lisaavat
fektioalttiutta
ja suun
tulehduksia

NIVELREUMA JA
SUUNTERVEYS

yvé omahoito ja

saannollinen
ammaslaakarissa
kaynti tarkeaa

Syljen eritys
vahenee,
bakteerit ja
puolustus
muuttuvat

Nivelreumapoti
lailla on
suurempi

todennakdisyys
sairastaa
parodontiittia

Kuva 2: Ajatuskartta nivelreumasta ja suunterveydesta. Tekija: Sini Mannisto
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Taulukko 2: Nivelreumapotilaiden suunterveys

Kohde ‘ Nivelreuman vaikutus

Parodontium | Keskivaikeaa parodontiittia esiintyi 67.3 %:lla nivelreuman varhaisessa vaiheessa ja 64.3 %:lla
kroonista nivelreumaa sairastavilla. Verrokkipotilailla esiintyvyys oli 39.5 % (p=0.001).
Nivelreumapotilailla havaittiin enemman parodontaalildydoksia kuin verrokeilla. Ladkehoidolla ei
nayttanyt olevan vaikutusta tuloksiin. Parodontiitin ja nivelreuman vélinen riskisuhde oli 5.3 (95
% luottamusvalilld). (Ayravdinen ym. 2016)

Reumapotilailla oli 4.28 (CL 2.35 — 7.38) suurempi todennakaisyys sairastaa parodontiittia (64 %
vs 28 %, p<0.001, tutkimus tehty tupakoimattomilla). Keskimaardinen taskusyvyys (MPD)
reumapotilailla oli 3.61 mm + 1.22 mm ja verrokeilla 2.64 + 0.74 mm (p<0.001). (Potikuri ym.
2012)

Keskivaikean tai vaikean parodontiitin esiintyvyys oli suurempi nivelreumapotilailla verrattuna
terveisiin verrokkeihin (63.6 % vs. 34.1 %, p<0.001). lentaskumittarilla mitattu ienverenvuoto,
joka kertoo parodontaalikudoksen tulehduksesta korreloi (r=0.128, p=0.041) taudin
aktiivisuuteen lisaksi taudin keston ja ACPA:n kanssa. (Choi ym. 2016)

lentulehdusta, hammaskivea ja taskuja mitattiin keskim&darin enemman nivelreumapotilailla.
Parodontologisen status ilmoitettiin lukuina 0= ei tulehdusta, 1= ientaskumittauksessa vuotoa, 2=
subgingivaalista hammaskived, mutta ei syventyneita ientaskuja, 3= 4-5 mm ientaskut ja 4=yli 6
mm ientaskut. Verrokkiryhmalla lukujen keskiarvo oli 0.77 + 0.78, kun taas nivelreumaa
sairastavilla luku oli suurempi 1.33 + 0.94 (p=0.015). (Gonzalez-Chavez ym. 2020)

Leukanivel Leukanivelkipua oli taudin alkuvaiheessa 10.6 %:lla potilaista. Maara laski 3.6 %:iin ensimmaisen
vuoden jalkeen. (Sem ym. 2017)

Purentaelimistdn kipu ja toimintahairiot olivat yleisempia nivelreumaa sairastavilla kuin
verrokeilla (100.0 % vs. 60.0 %, p<0.001). Samassa tutkimuksessa selvisi myos, ettd terveilla
verrokeilla oli lievemmat TMD-oireet tai ei ollenkaan oireita verrattuna nivelreumapotilaisiin (80
% vs. 56.7 %, p=0.047). Kohtalaiset tai vakavat TMD-oireet olivat yleisempia nivelreumapotilailla.
Radiologisia muutoksia leukanivelessa havaittiin enemman nivelreumapotilailla kuin terveilla
verrokeilla. Leukanivelpaat olivat madaltuneet enemman verrattuna kontrolliryhméaan (69.20 %
vs. 24 %, p=0.01). Niveltila oli pienentynyt nivelreumapotilailla ja kollapsi oli tapahtunut
useammin nivelreumapotilailla kuin terveilld (30.8 % vs. 0 %, p=0.002). Myds luun kuorikerros oli
muuttunut useammin nivelreumapotilailla (61.50 % vs. 16 %, p=0.001) (Gonzalez-Chavez ym.
2020)

Sylkirauhaset | Nivelreumapotilaista 8.7 %:lla oli reumatologin diagnosoima Sjogrenin oireyhtymd.
Reumapotilaista, joilla oli positiivinen reumatekija 10,5 %:lla oli Sjogrenin oireyhtyma. Potilailla,
joilla ei ollut reumatekijaa, Sjogrenin oireyhtyma diagnosoitiin 4.6 %:lla. (Kim ym. 2020)

Hampaat Nivelreumapotilailta puuttui keskiverroin enemman hampaita (6.90 + 5.77) verrattuna terveisiin
potilaisiin (3.03 £ 2) (p=0.001). Kavitoituneita hampaita oli nivelreumapotilailla enemman (13.46
+ 5.48) verrattuna terveeseen kontrolliryhmaan (4.90 + 6.55) (p<0.001). (Gonzalez-Chavez ym.
2020)

Limakalvot Autoimmuunisairauksia (Punahukka, Nivelreuma, systeeminen skleroosi) sairastavilla todettiin
tervetta verrokkiryhmaa enemman suun limakalvomuutoksia (58.9 % vs. 33.1 %). Syljen eritys oli
vahentynyt 24.8 %:lla autoimmuunitautia sairastavista ja verrokeilla 11.5 %:lla. Esimerkiksi lichen-
tyyppiset muutokset ja suun sienitulehdukset olivat yleisempia sairailla potilailla.
Sienitulehdukset olivat yhteydessa vahentyneeseen syljen eritykseen. (Aliko ym. 2010)
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4. NIVELREUMAPOTILAAN SUUNHOITO
4.1 Nivelreumapotilaan suun omahoito

Nivelreuma on tulehduksellinen sairaus, joten kaikkien tulehdusten hoito on tarkeaa. Tahan
sisaltyy suun tulehduksien hoito. Tulehdusta aiheuttavat bakteerit voivat liikkua verenkierron
mukana suusta muualle kehoon ja aiheuttaa tulehduksia. (Reuma ja suun terveys: Reuma
aapinen, 2022). Lisdksi suun ja hampaiden tulehdukset voivat pahentaa nivelreuman oireita
(Helenius ja Leirisalo-Repo 2005). Nivelreuman ladkitys voi huonontaa suun terveytta ja
aiheuttaa suun limakalvomuutoksia (Ladkkeiden vaikutukset suun terveyteen: Terveyskirjasto

2019).

Nivelreumapotilaan kdden pienet nivelet ja ranteet voivat olla tulehtuneet ja kipeat, joten
hampaiden omahoito voi olla haastavaa. Paksuvartinen hammasharja voi olla helpompi ja
kivuttomampi kdyttdisempi, kun kadet ovat kipedt. Sdhkéhammasharja on hyva vaihtoehto
paksun vartensa vuoksi (Honkala ja Ayradvdinen, Nivelreuma ja suunterveys 2019), eika
potilaan tarvitse tehdd pientd edestakaista liikettd. Hampaat tulee harjata kaksi kertaa
padivassa pehmealla pienipaisella harjaksella fluorihammastahnaa kayttaen.
Ksylitolituotteiden kdyttd on suositeltavaa, silld ksylitoli lisda syljeneritysta ja suojaa hampaita.
Ksylitolia tulisi kdayttaa vahintdaan 5 g paivassa (Laitala ja Pienihdkkinen 2020). Hammasvalien
putsaus on tarkedd, jotta pystytddan ehkdisemaan ientulehdusta. Jos hammaslangan ja

hammasvaliharjojen kayttd on haastavaa, voi kayttaa varrellisia apuvalineita.

Monet reumapotilaat karsivat suun kuivuudesta. Jos suu on kuiva, voi suuta kostuttaa vedella
tai apteekista saatavan suun kosteuttamiseen tarkoitetun aineen avulla. On myds syyta valttaa
limakalvoja arsyttdvia tai kuivattavia aineita, kuten nikotiinia, kahvia, alkoholia, tupakkaa ja

kannabista.

Hammasladkarissa olisi hyva kayda 1-4 kertaa vuodessa. (Nivelreuma ja suun terveys:
Terveyskirjasto 2019) Hammasldakarille on erityisen tarkeda kertoa perussairaudesta, sen
laakityksista ja mahdollisista leukanivelvaivoista. Jos potilaalla on tekonivel, suunterveydesta
on pidettava erityisen hyvaa huolta ja suun terveys tulisi varmistaa ennen tekonivelleikkausta.
Leukanivelen ja puremalihasten kipuja voi helpottaa hieromalla tai tekemalld rentouttavia
liilkkeita tai liikerataharjoituksia, ja apua voi saada mahdollisesti myos fysioterapiasta.
Hammasladkari voi teettdaa leukanivelen- ja puremalihasten kiputilojen helpottamiseksi

rentouttavan purentakiskon. (Nivelreuma ja suunterveys: Terveyskirjasto 2019)

14



4.2 Nivelreumapotilaan hoito hammaslaakarin vastaanotolla (kliininen nakokulma)

Nivelreumapotilaan hoitoon vaaditaan moniammatillista osaamista. Hoitoon kuuluu
oleellisena osana myo6s suun terveydenhoito. Hammastarkastus olisi hyva tehda vahintaan
kerran vuodessa ja potilaan krooniset suun tulehdukset tulee hoitaa ennen
immunosuppressiivisen laakityksen aloittamista. Potilaan hoitovali arvioidaan kariesriskin
arvioinnin perusteella. Vahentynyt syljeneritys nostaa kariesriskia merkittavasti ja taman
vuoksi kuivasuisen potilaan tarkastusvali voi olla kariesriskin vuoksi niinkin lyhyt kuin 3kk.
(Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2023). Potilaan on tarkea kertoa hammaslaakarilleen
perussairaudestaan ja hammasladkarin tulee huomioida ladkkeistd suuhun/suun alueelle

aiheutuvat vaikutukset.

Tarkastusta tehdessa tulee huomioida potilaan mahdolliset kipeat nivelet. Potilaan paasy
tuoliin voi olla vaikeaa ja hoito asento on hyva toteuttaa potilaan ehdoilla. Leukanivel voi olla
kipea. (Nivelreuma ja suunterveys: Terveyskirjasto, 2019). Potilas ei valttamatta saa suutaan
suuresti auki tai auki pitdminen sattuu. Jos potilas ei pysty omin avuin pitdmaan suutaan auki
pitkaan, on hyva kayttaa apuna purublokkia. On hyva sopia potilaan kanssa mahdollisista
hoidon aikana pidettavistd tauoista ja aamuoireiden ollessa vaikeita, on parempi suorittaa
hammaslaakarikaynti iltapaivalla. Potilaan padata tulee siirrelld varoen, silla sairaus voinut
tehda muutoksia kaularankaan. Jos potilaalla on atlantoaksiaaliseen subluksaatio, paata ei
saa liikuttaa voimakkaasti aariasentoihin selkdydinvamman riskin takia. (Nivelreuma:
Terveysportti 2015). Ehkdiseva hoito on kaikista tarkeinta, jotta vaikeisiin hoitotoimenpiteisiin

jouduttaisi.

Leukanivelesta ja hampaista on otettava tarpeen vaatiessa panoraamatomografia(PTG)-kuva
ja leukanivelten erityiskuva mahdollisten muutosten havaitsemiseksi. Alkava leukanivelen
eroosio tosin harvemmin ndkyy PTG-kuvissa. Leukanivelen ja -luun muutokset voivat muuttaa
purentaa. Jos potilas on menossa tekonivelleikkaukseen, suussa ei saisi olla tulehduksia. Jos
potilaalla on TMD-oireita, potilaan informointi on kaikista tarkeinta. Potilaalle voi teettda
rentouttavan purentakiskon ja opettaa hierontaa, liikerataharjoituksia sekd rentouttavia
lihasliikkeita. (Helenius ja Leirisalo-Repo 2005.) Hyvia ohjeita ja videoita lihasliikeharjoituksiin

seka hierontaan on saatavilla esimerkiksi Kdypa Hoito -suositus -sivustolla.

Ladkkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia suuhun. Jos esimerkiksi siklosporiinin aiheuttama

ienhypertrofia on runsasta, voi konsultoida potilaan hoitavaa ldékaria. Jos potilas pitdaa hyvaa
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huolta suuhygieniastaan, voi hypertrofia olla pienempaa. Potilaan motivoiminen tdssakin
tilanteessa on tarkeda. Potilaan lihakalvot on hyva kayda Ilapi huolellisesti, silla

nivelreumapotilailla on terveita verrokkeja enemman limakalvomuutoksia.

Jos potilaalla on kaytdssa siklosporiini, tulee valttaa ibuprofeenin kayttoa, silla yhteiskaytto
voi lisata nefrotoksista eli munuaisille myrkyllista vaikutusta. Lisaksi siklosporiini nostaa
tulehduskipulaakkeiden pitoisuutta elimistossa. Myoskdan systeemisten glukokortikoidien
kanssa ei tule maarata ibuprofeenia, silla yhteiskaytto lisda yla-Gl-kanavan vuotoriskia
huomattavasti. Parasetamoli on turvallisin ldadkeainevaihtoehto kivunlievitykseen.

(Terveysportti, Ladkeinteraktiot ja haitat 2022)

Infektioriski maaritetddn aina potilas- ja tapauskohtaisesti. Suuren infektioriskin potilaiden,
joilla on syva immunosuppressio, toimenpiteet tehdaan erikoissairaanhoidossa. Keskisuuren
infektioriskin potilailla tulee harkita immunosuppressiivisen laakityksen tauottamista
toimenpiteen  yhteydessa.  (Reumalddkkeet = hammastoimenpiteiden  yhteydessa:
TerveyskyldaPro 2020). Tarvittaessa on hyva konsultoida reumatologia. Toimenpide voidaan
suorittaa myos kahden ladkeannoksen valilla, jolloin l3adkeaineen pitoisuus on
mahdollisimman pieni. (Anttila ym. 2016). Biologisten reumaladkkeiden ja JAK-estdjien
kayttajat kuuluvat joko suurentuneen tai keskisuuren infektioriskin potilaisiin riippuen siita,
mitd muita perussairauksia heillad on tai mita muita lddkkeita heilld on kaytossa. Esimerkiksi jos
potilaalla on kaytossa biologisen ldadkkeen lisdaksi 20 mg tai yli prednisolonia vuorokaudessa,
on potilas keskisuuren riskin potilas. Jos prednisolonia on kadytdssa alle 20 mg kuuluu potilas
suurentuneen infektioriskin potilaisiin. (Reumaldakkeet hammastoimenpiteiden yhteydessa:
TerveyskylaPro 2020). Hammasladkarin tulee aina tarkistaa uusimmat suositukset tilanteen

mukaan. Tulee my6s muistaa, etta potilaan korkea ika lisda osaltaan infektioriskia.

Keskisuuren infektioriskin potilaille on harkittava antibioottiprofylaksia esimerkiksi
apikaalisen parodontiitin ja dkillisen parodontologisen hoidon yhteydessa. (Hammasperaiset
akilliset infektiot ja mikrobilddkkeet: Kdypa hoito -suositus, 2018). Jos potilaalla on kuumeinen
infektio tai sellainen infektio, joka vaatii antibioottihoidon, tulee metotreksaatti, leflunomidi,
atsatiopriini, mykofenolaatti, siklosporiini, biologiset lddkkeet ja JAK-estdjat tauottaa infektion
ajaksi. Laadkkeiden tauottamisesta tulee konsultoida potilaan hoitavaa ladkaria tai

reumatologia. TNF-salpaajia ei tule tauottaa, silld lddkkeen teho voi laskea, ja pitkdaikaista
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glukokortikoidihoitoa ei saa tauottaa lisdmunuaislaman riskin vuoksi. (Reumaldakkeet

hammastoimenpiteiden yhteydessa: TerveyskylaPro 2020)

5. POHDINTA

Jo perustautina itsessddan nivelreuma lisda infektioriskid, ja sen hoitoon kadytetaan
immuunsuppressiivisia laakkeita. Tama tekee nivelreumapotilaista erityisen herkkia
infektioille ja tama tulee ottaa huomioon my®ds hammashoidossa. Voi olla vaikea erottaa,
aiheutuvatko suun alueen oireet itse sairaudesta, sairauden komplikaatioista, laakityksesta vai
huonosta suuhygieniasta. Hammasladakdrin on hyva tietdd ainakin yleisimmat
nivelreumapotilaiden suuongelmat, jotta niiden huomaaminen on helpompaa ja pystyy
hahmottamaan oireiden syyt kokonaisuudessaan. Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeaa ja
suun  terveydenhuolto  kuuluu oleellisena osana  nivelreumapotilaan  hoitoa.
Nivelreumapotilaan suunhoidossa tarkeintd on ehkaiseva hoito ja potilaan informoiminen

perussairauden ja ladkityksen vaikutuksesta suunterveyteen.

Ladkkeet voivat aiheuttaa suun kuivumista, kuivan suun tunnetta, limakalvon arsytysta, suun
tulehduksia, piilevien infektioiden, esimerkiksi herpesvirusten aktivoitumista, lichenoideja
muutoksia, pigmenttimuutoksia, haavaumia, makuaistin hairioita, aftoja, suupielihaavaumia,
sienitulehduksia tai ikenien hypertrofiaa eli liilkakasvua (Honkala ja Ayravainen, Nivelreuma ja
suunterveys 2019). Ladkkeet vaikuttavat immuunipuolustukseen ja tulehdusreaktio
kdynnistyy normaalia hitaammin. Tama voi peittda infektion oireita ja tulehdus voi kehittya
salakavalasti. Jos ladkkeiden haittavaikutukset suun terveyteen ovat suuria, tulee harkita
potilaan hoitavan laakadrin konsultaatiota. Moniammatillisella hoidolla voidaan loytaa

optimaalinen annos, jolloin ladkkeen haitat ja vaikutus ovat tasapainossa.

Suuhygieniasta huolehtiminen on oleellinen osa nivelreuman hoitoa. Suussa olevat aktiiviset
tulehdukset voivat laukaista nivelreuman tulehduksen tai pahentaa jo olemassa olevaa
tulehdusta. N&in ollen suun hyva hygienia voi helpottaa nivelreuman oireita ja vahentaa
tulehdusta. Parodontiittiin assosioituva P. gingivalis ei itsessaan aiheuta parodontiittia vaan
kudostuho on seurausta isdanndan omasta tulehdusvasteesta. P. gingivalis voi toimia
nivelreuman kaynnistavana tekijana, silla se aiheuttaa isannan proteiinien sitrulloloitumista ja

nama proteiinit voivat puolestaan kdynnistdaa autoimmuunireaktion.

Suun kuivuus voi nivelreumapotilailla johtua itse sairaudesta, ladkityksesta tai sekundaarisesta

Sjogrenin oireyhtymasta. Suun kuivuus puolestaan lisda limakalvo- ja hammasongelmia,
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esimerkiksi suun limakalvon sieni-infektioita ja hampaiden karioitumista. Syljen
puolustusmekanismi ei ole valttamatta riittava suojaamaan limakalvoja ja hampaita, ja syljen

remineralisoiva vaikutus hampaisiin vdhenee.

Immunosuppressiivisia ladkkeita kayttava potilas voi olla tilanteesta riippuen suurentuneen
tai keskisuuren infektioriskin potilas. Tama tulee ottaa huomioon hammasladkarin
vastaanotolla verekkaissa tai luuhun kajoavissa toimenpiteissa tilanteen mukaan. Pahoissa
suun alueen infektioissa on tarkeda konsultoida potilaan hoitavaa reumaldakaria
mahdollisesta laakityksen tauottamisesta. Immuunipuolustusta alentavat ladakkeet myds
lisddavat potilaan infektioalttiutta. Kortikosteroidiladkkeet vaikuttavat luuhun, lisdavat
osteoporoosiriskida ja ndin vaikuttavat myos leukaluuhun. Nivelreuman tulehdus voi levita
myos leukaniveleen ja aiheuttaa siind muutoksia. Muutokset voivat aiheuttaa TMD-oireita, eli
paansarkya seka leukanivelten ja puremalihasten kiputiloja. Leukaluun PTG-kuvaamista tulee
harkita, jos siita ei ole pitkdaan aikaan otettu kuvaa tai potilaalla TMD-oireita. Rontgenkuvasta

voi arvioida leukaluun ja nivelen kuntoa.

Nivelreumaa sairastavilla on tutkitusti huonompi suuhygienia kuin terveilla verrokeilla. Tama
voi johtua omahoidon puutteellisuudesta. Kadet voivat olla kipeat ja pienet motoriset liikkeet
vaikeita. Vaikka potilas harjaisi hampaat kaksi kertaa paivadssa, voi harjaus tekniikassa olla
puutteita ja plakkia kerdaantyy vaikeasti puhdistettaviin kohtiin. Esimerkiksi ienrajojen
puhdistus ja hammasvalien lankaus voi olla vaikeaa. On hyva kayda potilaan kanssa lapi, kuinka

omahoito sujuu ja miten tekniikkaa voisi parantaa.

Myds nivelreuman kanssa eldaminen voi olla haastavaa ja potilaalla kuluu energiaa ja henkista
voimavaraa ladkarikaynteihin ja sairauden hoitoon. Potilaan voi olla tédllaisessa tilanteessa
vaikea motivoitua ja sitoutua suun omahoitoon ja hammasldaakarikaynteihin.
Hammasladkarilla on tarkea tehtdva perustella oikeilla argumenteilla, miksi potilaan tulee
pyrkia pitdmaan my6s suun tulehdukset kurissa ja  kaytdva saannollisesti
hammastarkastuksessa. Taiman avulla myos potilaan kokonaisvointia voidaan parantaa, kun

kehon tulehdustilat.

Tutkimustietoa nivelreuman ja suun terveyden vialisestd yhteydesta tarvittaisiin enemman
kuten parodontiitin ja nivelreuman valisesta yhteydestd. Ei tiedetd, altistaako nivelreuma

parodontiitille vai onko parodontiitti syyna nivelreuman puhkeamiseen. Ei mydskaan tiedeta,
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mikda merkitys hyvdlla suuhygienialla on ennaltaehkdisevdassa mielessd vakavan

autoimmuunisairauden puhkeamisen estamisessa.
6.YHTEENVETO — MUISTILISTA HAMMASLAAKARILLE JA OHJE REUMAPOTILAALLE

Nivelreuma vaikuttaa systeemisena autoimmuunisairautena koko kehoon, ja tauti vaikuttaa
merkittavasti myos suun terveyteen ja suunterveydelld puolestaan on vaikutus itse
reumatautiin ja sen aktiivisuuteen. Potilaan ja hoitohenkilékunnan hyva kommunikaatio ja

yhteistyo tekee sairauden hoidosta helpompaa.

Hammaslaakarin muistilista

- Kysy potilaalta mahdollisesta liikuntakyvyn rajoittumisesta, siirtele potilasta varoen

- Muista, etta vaivat voivat johtua ladkityksesta ja immunosuppressiosta

- Potilaan omahoito voi olla haastavaa, ohjeista potilasta

- Mahdollinen laakityksen tauotus toimenpiteissa ja infektioissa

- Potilas voi kuulua suurentuneen infektioriskin tai keskisuuren infektioriskin luokkaan.
- Mahdollinen antibiottikuuri hoidon tueksi suurentuneen infektioriskin potilailla

- Parodontiitilla ja nivelreumalla on yhteys.

Reumapotilaan ohje

- Muista kertoa hammaslaakarille perussairaudestasi, ladkityksestasi ja mahdollisista
lilkkumisrajoituksista.

- Suun hyva omahoito on tarkeda myos itse sairauden hoidon kannalta. Suun alueen
tulehdukset voivat pahentaa nivelreuman oireita.

- Sahkohammasharja ja pitkadvartiset lankaimet ovat hyvia ja nivelystavallisia valineita
omahoitoon

- Suun ollessa kuiva, voi suuta kostuttaa vedella tai apteekista saatavilla tuotteilla
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