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TIIVISTELMA

Tédmin syventdvien opintojen kirjallisen tyon aiheena on karieksen hoito tyypin 2 diabetesta
sairastavalla potilaalla. Tyon tarkoituksena on kisitelld kariesta ja diabetesta sairauksina sekid

diabetesta sairastavan potilaan hampaiden karioitumisriskid ja omahoitosuosituksia.

Karies on suun alueella esiintyvistd sairauksista yleisin. Se on mikrobivélitteinen sairaus, jossa
hampaan kovakudoksiin tulee vaurioita happoja tuottavien bakteerien ja biofilmin aiheuttamana.
Potilaan kariesriskiin ja mahdollisten hampaiston kariesvaurioiden kehittymiseen vaikuttavat
esimerkiksi suun bakteerikannan koostumus, potilaan omahoidon taso seké ruokailutottumukset ja
erittyvan syljen méérd. Kasvaneeseen kariesriskiin voivat vaikuttaa myos potilaan muut sairaudet

sekd ladkitykset.

Diabetes on sairaus, jossa veren glukoosipitoisuus on kasvanut insuliinipuutoksen tai -resistenssin
vuoksi. Diabetesta sairastavalla huolellisen suun omahoidon rooli on tédrked, silld riski hampaiden
reikiintymiselle ja muille suusairauksille on kohonnut. Huonossa hoitotasapainossa diabeetikon
syljen ja ientaskunesteen glukoosipitoisuudet kasvavat ja aiheuttavat tyypillisesti juurikariesta.

Lisddntynyt sokeripitoisuus suussa lisdd myds suusairauksia aiheuttavien mikrobien mééria.

Aineistona kirjallisuuskatsaukseen kdytetddn PubMed-tietokannassa vuosina 2007-2025 julkaistuja
englanninkielisid artikkeleita. Lisdksi ldhteend kdytetddn aihepiiriin liittyvid Kéyp4 hoito -suosituksia

sekd Suomen Hammaslddkariliiton ja Diabetesliiton suosituksia.

Asiasanat: karies, diabetes, mikrobit, biofilmi, insuliinipuutos, insuliiniresistenssi, omahoito
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1 JOHDANTO

Karieksen ja elimiston systeemisten sairauksien, kuten diabeteksen, yhteisvaikutusten tiedostaminen
hammashoidossa on tirkedd, jotta ne voidaan ottaa huomioon potilaan hoitosuunnitelmassa ja
omahoidon ohjauksessa. Selkedd tutkimusndyttdd karieksen ja diabeteksen yhteydestd on rajatusti,
kun taas parodontiitin ja diabeteksen yhteyttd on tutkittu enemmén ja sairauksien vililld on todettu
molempiin suuntiin vaikuttava yhteys. On kuitenkin mahdollista, ettd hampaiden karioitumista
edistivdt suun mikrobit voivat levitd esimerkiksi hampaan juurikanavasysteemin kautta
verenkiertoon ja aiheuttaa systeemisid komplikaatioita. Diabetesta ja kariesta yhdistivdt monet
altistavat tekijét, kuten runsaasti sokeria siséltivad ruokavalio ja elimiston hyperglykeeminen tila.

(Sabharwal ym. 2021.)

Yksilon kariesriskid arvioidaan monien eri tekijoiden kannalta, joihin yleissairauden suussa
ilmenevit vaikutukset lukeutuvat (Karies [hallinta]. Kdypa hoito -suositus, 2023). Potilaille, joilla on
diabeteksen kaltaisia kroonisia sairauksia ja siitd aiheutuvaa suun kuivuutta, on térkedd tehda
yksilollinen hoitosuunnitelma karieksen hallintaan. Karieksen ehkiisylld ja hoidolla voidaan
mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti potilaan yleisterveyteen. (Pitts ym. 2021.) Suusairauksia
esiintyy yli 90 prosentilla diabetesta sairastavista potilaista. Monet potilaat eivdt ole tietoisia
diabeteksen ja suun terveyden merkittavistd yhteydestd ja vain harva heistd kdy sdédnnollisesti suun

terveydenhuollossa hammastarkastuksissa. (Nazir ym. 2018.)

Noin 40 prosentilla suomalaisista oli THL:n vuoden 2023 Terve Suomi -tutkimuksen mukaan
karieksen vuoksi ainakin yksi paikkausta vaativa hammas. Ikdluokittain vertailussa yli 75-vuotiailla
kariesta esiintyi eniten, heistd noin 54 prosentilla oli véhintdédn yksi karieksen vaurioittama hammas.
Hampaiden karioituminen oli kaikissa ikdluokissa yleisempéd miehilld kuin naisilla. (Suominen ja
Harjunmaa. Suunterveyden tutkimus. Terve Suomi -ilmidraportit.) Terve Suomi -véestotutkimuksen
(2023) diabetesta késittelevdn raportin paidtuloksissa kerrotaan Suomen viestdssd 14 prosenttia
michistd ja 11 prosenttia naisista sairastavan diabetesta. Noin 20 prosentissa tapauksista potilas on
tietiméton sairaudestaan. Diabetes on yleisempdd eldkeldisilld, joista noin neljdsosa sairastaa
diabetesta. (Lindstrom ym. Diabetes. Terve Suomi -ilmidraportit) THL:n diabetesrekisterin mukaan
Suomessa oli vuoden 2025 lopussa yhteensd 46 077 tyypin 1 diabetesta sairastavaa potilasta. Tyypin
2 diabetes oli vuoden 2025 joulukuun loppuun mennessi diagnosoitu yhteensi 431 308 potilaalla.
(Diabetesrekisterin tulosraportti, 2025.) Suomessa tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on korkein

maailmanlaajuisesti (Insuliininpuutosdiabetes. Kidypa hoito -suositus 2025.)



2 TAUSTAA

2.1 Karies sairautena ja kariesvaurioiden diagnostiikka

Karies on yksi yleisimmistd ei-tarttuvista kroonisista sairauksista. Kariesvaurioita aiheutuu
hampaisiin, kun suun mikrobit tuottavat happoja ja entsyymejé hajottaessaan ravinnon sokereita ja
muita helposti fermentoituvia hiilihydraatteja. Ndmé mikrobien aineenvaihduntatuotteet aiheuttavat
hammaskiilteen demineralisaatiota ja pidemmaéssd altistuksessa ne voivat aiheuttaa laajempia
hampaan rakennetta heikentivid vaurioita. (Cabalén ym. 2022.) Suussa esiintyville kariogeenisille
bakteereille, kuten Streptococcus mutansille, on ominaista kyky tuottaa happoja hampaan pinnalle ja
biofilmiin. Kariogeeniset bakteerit kolonisoituvat biofilmissd, jossa pH on alhainen, silld ne myos
itse sietdvit happamia olosuhteita. (Pitts ym. 2021.) S. mutansin lisdksi kariogeenisid bakteereja ovat
mm. Streptococcus sobrinus, laktobasillilajit, Scardovia wiggsiae ja Actinomyces-lajit (Giacaman

ym. 2022).

Karieksen diagnostiikka perustuu hammaslddkdrin suorittamaan kliiniseen tutkimukseen sekd
tdydentdviin rontgen- ja kuituvalotutkimuksiin. Kariesvauriosta arvioidaan nddnvaraisesti sen
aktiivisuus ja laajuus ja niiden perusteella pédtetddn tilanteeseen soveltuva hoitomenetelma.
Hampaan purupinnalla karies diagnosoidaan nddnvaraisesti sekéd tylpélld instrumentilla hampaan
pinnan rakennetta arvioiden. Vélipinnoilla eli hammasvéleissd kariesvaurion laajuutta on pelkédn
kliinisen tutkimuksen perusteella haastavaa arvioida, jolloin diagnoosi voidaan varmistaa

rontgenkuvasta. (Hampaan paikkaushoito. Kédypéa hoito -suositus, 2023.)

2.2 Kariekselle altistavat tekijit ja etiologia

Karies on biofilmivilitteinen sairaus, jonka mekanismit perustuvat vuorovaikutukseen hampaan
kovakudoksien, suun mikrobien, ravinnon sokerien sekd yksildllisten tekijoiden, kuten geneettisen
alttiuden, vililld. Karieksen etiologiaa tarkastellaan hampaan kovakudosten sekd suun mikrobiston
muutosten pohjalta. Kariesvaurioiden syntymiseen ja etenemiseen vaikuttavat riittdmiton
suuhygienia ja liian véhdinen altistus fluorille sekd ruokailutottumuksissa ravinnon runsas
sokeripitoisuus. (Pitts ym. 2017.) Potilaan kariesriskid voivat lisidtd my0s yleisterveydelliset syyt,
kuten systeemiset sairaudet ja niiden hoitoon kéytettivit 14édkitykset, jotka voivat aiheuttaa mm.
muutoksia syljen erityksessd (Sabharwal ym. 2021). Sylkirauhasista suuonteloon erittyvé sylki toimii

suojaavana tekijdnd hampaiden karioitumista vastaan. Syljen ominaisuudet, kuten optimaalinen pH,



nopea eritysnopeus, riittdvd kalsiumpitoisuus ja hyvd puskurointikyky, voivat vdhentdd yksilon
hampaiden karioitumisriskid. Vihentynyt syljeneritys ja muutokset syljen koostumuksessa suosivat
hampaan kovakudosten demineralisaatiota ja biofilmin kertymistd hampaan pinnalle. (Jawed ym.
2012.) Suun mikrobiomissa vallitsee terveessa tilanteessa tasapaino. Kariesvaurioille altistavat tekijét
muuttavat suun mikrobikantaa patogeenisemméksi ja olosuhteita kariesta aiheuttavia bakteereja

suosivaksi. (Pitts ym. 2021.)

Kariesvaurioiden syntyyn johtavaa tapahtumaketjua voidaan kuvata ekologisen plakkihypoteesin
avulla. Ympériston muutos, kuten lisdéntynyt sokeripitoisten ruoka-aineiden nauttiminen, aiheuttaa
muutoksen suun olosuhteissa ja hampaan pinnalle muodostuvan biofilmin mikrobien tasapainossa.
Tasapaino muuttuu siten, ettd happamissa suun olosuhteissa happoja tuottavien ja happamuutta
sietdvien bakteerien, kuten S. mutansin, mééra biofilmissa lisdéntyy. Tdstd johtuen mineraalitasapaino
siirtyy demineralisaation puolelle, jolloin hampaan kovakudoksista liukenee enemmain mineraaleja.

(Rosier ym. 2014.)

Lisatty sokeri Neutraali S. oralis Remineralisaatio
pH S. sanguinis
Muutos

ymparistossa

Mutans-

Matala
Happo pH streptokokit
laktobasillit

Demineralisaatio

Kuva 1: Biofilmin tasapainotila. Karies (hallinta). Kdypa hoito -suositus, 2023.



2.3 Karieksen hoitomenetelmat

2.3.1 Omabhoito ja karieksen ehkaisy

Potilaan hammastarkastusten yhteydessd arvioidaan yksilollisesti tarve omahoidon opastukselle.
Omahoidolla on tarked merkitys potilaan suun terveydelle, ja huolellisella hampaiden puhdistuksella
voidaan ehkéistd suun sairauksia. Suuhygienian taso voi vaikuttaa myds potilaan yleisterveyteen.
Huolellisen suuhygienian ylldpitoon kuuluu hampaiden harjaus fluoria sisdltivilla hammastahnalla
kahdesti pdivéssd vdhintddn kahden minuutin ajan. Harjaukseen suositellaan sahkohammasharjaa.
Suomessa Kéypé hoito -suosituksen mukaan aikuisen hammastahnan fluoripitoisuus tulisi olla 1450
ppm, ja alle 6-vuotiaille lapsille sopiva tahnan fluoridipitoisuus on 1000-1100 ppm. Harjauksen
lisdksi hammasvilien pdivittdistd puhdistusta suositellaan yldkouluikéisestd ldhtien. Omahoidon
ohjauksen yhteydessd vastaanotolla suun terveydenhuollon ammattilainen avustaa potilasta
16ytdmédn oikeanlaiset vélineet hammasvilien puhdistukseen sekd opastaa harjaustekniikkaa.
Harjausopetuksessa  hampaiston  plakkisia alueita  voidaan havainnollistaa  potilaalle
plakkivéritablettien avulla. Néitd plakkitabletteja potilas voi myds hankkia apteekista kotiin
omahoidon avuksi. (Karies [hallinta]. Kiypa hoito -suositus, 2023.)

Mikdli potilaan kariesriski on korkea, voi hammasléédkiri omahoidon tueksi suositella lisdfluoria mm.
kasvattamalla hammastahnan maérdd tai lisddamdilld harjauskertoja. Liséfluorivalmisteita ovat
esimerkiksi suuhuuhteet, kuten 0,2-prosenttinen natriumfluoridihuuhde, imeskeltévit fluoritabletit ja
fluoridigeelit. 16 vuotta tiyttdneille potilaille, joilla hampaiden karioitumisriski on erityisen korkea,
hammasléddkéri voi myods suositella 5000 ppm fluoridia siséltdvdd hammastahnaa péivittdiseen

kayttoon. Karies [hallinta]. Kdypéhoito -suositus, 2023.)

Omahoidon liséksi karieksen ehkiisyssd tdrkedd on séddnnodllinen ja monipuolinen ravinnon saanti,
sekd ruokailujen viélissé tapahtuvan napostelujen minimointi (Karies [hallinta]. Kéypéhoito -suositus
2023). Tasaisella ruokailurytmilld voidaan véhentéé aterioiden vélissa tapahtuvan napostelun maaraa
ja tukea suun terveyttd. Toistuva napostelu aiheuttaa suussa pitkittyneen happohyodkkiyksen.
Sokeripitoisten ruoka-aineiden nauttiminen tulisi ajoittaa ruokailujen yhteyteen, jolloin viltytddn
toistuvilta happohydkkéyksilti. Happohyokkédyksen kestoa voidaan vdhentdd ruokailun jilkeen
ksylitolituotteilla. (Kansalliset ravintosuositukset, 2024.) Hampaiden altistuminen sokerille ja
happamille ruoka-aineille useita kertoja péivéssa lisdd hampaiden reikiintymisriskid. Janojuomaksi
suositellaan vettd. Ruokailuiden jéilkeen nautittavilla ksylitolituotteilla, kuten purukumilla ja
pastilleilla, voidaan ehkiisti kariesta. Aikuisen suositeltu péivittdinen annos ksylitolia on 5 grammaa.

(Karies [hallinta]. Kéypéhoito -suositus 2023.)



2.3.2 Pysiytys- ja korjaava hoito

Aikaisemmin karieksen hoito on pddasiassa perustunut tdydelliseen karioituneen hammaskudoksen
poistoon ja hampaan restaurointiin. Télloin hoidolla puututaan vain karieksen aiheuttamiin
vaurioihin, ja taustalla vaikuttavat etiologiset tekijdt ovat jddneet huomioimatta. Nykykasitys
kuitenkin korostaa tehokkaan ja oikea-aikaisesti toteutetun pysédytyshoidon roolia kariesvaurioiden
hallinnassa. Pysdytyshoidolla voidaan sddstdd hammaskudosta ja sdilyttdd pulpan vitaliteettia.
Hoidon tavoite on minimoida hammaskudoksen demineralisaatiota aiheuttavia tekijoitd ja tukea

kovakudosvaurioiden remineralisoitumista. (Yu ym. 2021.)

Pyséytyshoito voidaan jakaa seuraaviin kategorioihin; suuhygienian ja harjaustuloksen kontrollointi,
kariesriskitekijoihin puuttuminen, hammaskudoksen sddstdminen seki ylldpitohoito ja hoitotuloksen
kontrollointi. Aktiivisten kiillekariesten pysdytysmenetelmid ovat esimerkiksi hampaan purupinnan
fissuuroiden pinnoitus, hampaan vélipintojen resiini-infiltraatio ja paikallisten fluoridivalmisteiden,
kuten fluorilakan, applikointi vauriokohtaan. (Yu ym. 2021.) Karieksen pysdytyshoitoa voidaan
toteuttaa hampaan kiilteelle tai dentiinin uloimpaan kolmannekseen ulottuvien, ei-kavitoituneiden
kariesvaurioiden hoidossa. Hampaan vilipinnalla karieksen aiheuttama hammaskudoksen kavitaatio
dentiiniin asti on kontraindikaatio pysédytyshoidolle, silld hammasvélissd sijaitseva vaurio on vaikea

pitdd puhtaana. (Hampaan paikkaushoito. Kédypa hoito -suositus 2023.)

Kariesvaurioiden korjaava hoito on indikoitua, kun hampaan rakenne on heikentynyt, dentiiniin
edennyt kariesvaurio aiheuttaa vihlontaa, kariesvaurion etenemisté kohti hammasydinté ei voida endd
pysdytyshoidolla estdd tai jos karieksesta aiheutuu esteettistd haittaa potilaalle. Korjaava hoito
kdsittdd konservatiivisen paikkaushoidon lisdksi erilaiset proteettiset ratkaisut menetetyn

hammaskudoksen korvaamiseksi. (Campus ym. 2024.)

2.4 Diabetes sairautena

Diabetes voidaan jakaa etiologian mukaan useaan eri alatyyppiin, joista tunnetuimmat ovat tyypin 1
jatyypin 2 diabetes. Muita diabeteksen muotoja ovat esimerkiksi LADA (latent autoimmune diabetes
in adults), raskauden aikana kehittyva raskausdiabetes, sekundaarinen diabetes sekd monogeeniset
diabetesmuodot neonataalidiabetes ja MODY (maturity-onset diabetes of the young). Diabetes
diagnosoidaan, kun mittaamalla todetaan potilaan veren plasman glukoosipitoisuuden tai

pitkdaikaisverensokerin (HbAlc) olevan koholla. Potilaan hyperglykeemisen tilan taustalla ovat



hiiridt elimiston aineenvaihduntareaktioissa, kuten glukoneogeneesissi ja glykogenolyysissd. On
tarkedd diagnostisesti luokitella hyperglykeemiset potilaat oikein, jotta heille voidaan laatia
yksildlliset hoitosuunnitelmat. (American Diabetes Association Professional Practice Committee.

Diabetes Care 2024.)

Sairauden syntymekanismi voi perustua insuliininpuutokseen tai insuliiniresistenssiin, ja myos
geneettisilld ja ympdristollisillda tekijoilld on merkitystd taudin kehityksessd. Diabeteksen
heterogeenisyyden vuoksi potilaan luokittelu tiettyyn diabeteksen kategoriaan ei ole aina helppoa ja
yksiselitteistd. Tyypin 1 diabeteksessa insuliininpuutos aiheutuu siitd, ettd autoimmuunireaktioiden
vuoksi haiman Langerhansin saarekkeiden insuliinia erittdvét beetasolut tuhoutuvat. Beetasolujen
tuhoutuminen johtaa useimmin téydelliseen insuliininpuutokseen. Aikuisiédlla hitaammin puhkeava
LADA-tyypin diabetes luokitellaan tyypin 1 diabeteksen alakategoriaksi. Myos sekundaarinen
diabetes voi kehittyd mm. haimatulehduksen tai haiman poiston aiheuttamasta insuliininpuutoksesta.
Tyypin 2 diabeteksessa taudin syntymekanismi ja diagnostiikka eivét ole yhté yksiselitteisié ja taudin
etiologia on osittain tuntematon. Tyypin 2 diabeteksessa seki insuliininpuutos ettd kohdekudoksien
insuliiniresistenssi aiheuttavat taudin kehittymisen. Tyypin 2 diabeetikoilla hyperglykemian
kehittyminen tapahtuu asteittain; saattaa kulua vuosia ennen oireiden ilmenemistd tai taudin
diagnosointia. Tyypillisesti tyypin 2 diabetesta sairastava potilas on aikuinen ja hdnelld voi olla
diabetekselle altistavia riskitekijoitd, kuten ylipainoa tai lihavuutta. (American Diabetes Association
Professional Practice Committee. Diabetes Care 2024.) Suurin piirtein kolme neljdsosaa Suomessa
todetuista diabetestapauksista lukeutuvat tyypin 2 kategorian alle (Tyypin 2 diabetes. Kéypé hoito -
suositus 2024).

2.5 Diabeteksen hoito

Diabeteksen hoidossa tavoitteena on potilaan arjen jaksamisen ja eldménlaadun tukeminen. Eri
hoitomenetelmilld tavoitellaan oireetonta tilannetta ja pyritddn ehkdiseméén komplikaatioiden ja
liitanndissairauksien kehittymistd. Ladkehoidon lisdksi eldmantapamuutoksilla voi olla merkittédva
positiivinen vaikutus diabeteksen hoitotasapainoon. Terveelliselld ruokavaliolla, painonhallinnalla,
sadnndlliselld litkkunnalla, tupakoimattomuudella ja suuhygieniasta huolehtimisella voidaan tukea
hoidon tavoitteiden saavuttamista. Vastuu diabeteksen hoitotasapainosta huolehtimista on arjessa
pitkélti potilaalla itselldén, joten on tirkeédd ohjeistaa ja avustaa potilasta omahoidossa ja kontrolloida
omahoidon toteutumista sdédnnollisin véliajoin. Potilas seuraa arkena itse verensokeriarvojaan

omamittauksien avulla. Potilaan kanssa miéritetddn yksilolliset, numeeriset tavoitteet mm. veren



glukoosipitoisuudelle, = LDL-kolesterolipitoisuudelle  ja  verenpaineelle.  (Taulukko 1).
Pitkdaikaissokerin (HbA1c) sekd verenpaineen kotimittausten seurantaa toteutetaan 6-12 kuukauden
vélein. Lipidien seurantaa toteutetaan 1-3 vuoden vélein. (Insuliininpuutosdiabetes. Kiypé hoito -

suositus 2025, Tyypin 2 diabetes. Kdypa hoito -suositus 2024.)

MITTARI

TAVOITE

Pitkéaikaisverensokeri (HbA1c)

< 48-53 mmol/mol (6,5-7,0 %)

Glukoosipitoisuus (paasto) *

< 6-7 mmol/l

Glukoosipitoisuus (noin 2 h aterian jélkeen) *

< 8-10 mmol/l

LDL-pitoisuus

< 2,6 mmol/l
< 1,8 mmol/l (suuri valtimotautiriski)

<1,4mmol/l  (erityisen suuri valtimotautiriski)

Verenpaine

< 140/80 mmHg **

< 130/80 mmHg *** (suuri tautiriski)

* Taso omamittauksissa
** Vastaanotolla mitattu, kotitaso < 135/80 mg

***Vastaanotolla mitattu, kotitaso < 125/80 mg, kun kardiovaskulaarisairauksien riski on suuri

Taulukko 1: Diabeteksen hoidon tavoitearvoja. Mukailtu Insuliininpuutosdiabetes (2025) ja Tyypin 2 diabetes

(2024) Kéypa hoito -suositusten pohjalta.

2.5.1 Elaméntapoihin liittyvét hoitomuodot

Diabeetikon ruokavaliossa tavoitellaan terveyden edistdmistd, veren glukoosipitoisuuden
kontrollointia ja painonhallintaa. Ruokavalio voidaan rakentaa monella eri tavalla, kuitenkin
huomioiden ruokailurytmi, ateriakoot ja energian saanti. (Terveyskyld, Diabetestalo.) Ateriarytmista,
jossa pdivin aikana syodddn 4-5 ateriaa noin 4-5 tunnin vélein, on paljon hydtyd diabeetikolle.
auttaa painonhallinnassa ja vidhentdd napostelun tarvetta.

Sddnndllinen ateriarytmi mm.

Tasapainoisen aterian suunnittelussa voidaan kayttdd apuna perinteistd lautasmallia. Terveellinen ja



monipuolinen ruokavalio sisdltdd kasviksia, kuitupitoista hiilihydraattia, vihédn suolaa ja vain vdhin
kovia rasvoja. (Diabetesliitto, Diabetestietoa.) Diabeetikko voi joutua yOaikaan tasaamaan veren
glukoosipitoisuutta vilipalojen avulla. Lisdéntyneet vilipalat lisddvédt suun happohydkkéyksien
mairdd. Napostelun jdlkeen suun huuhtominen vedelld seki ksylitolin nauttiminen ovat hyvii tapoja

happohydkkayksen neutraloimiseksi. (Hammasladkaériliitto, Diabetes ja suu.)

Suotuisan ruokavalion lisdksi sdannolliselld liikunnalla voidaan parantaa diabeteksen
hoitotasapainoa. Arkilitkunnalla voidaan lisétd péivittdisen litkunnan mairad. Kestdvyysliikunnalla
sekd voimaharjoittelulla voidaan lisdtd potilaan insuliiniherkkyyttd. Lihaskuntoharjoittelua
suositellaan tehtdviksi noin 2-3 kertaa viikossa ja kohtalaisen kuormittavaa kestévyysliikuntaa, kuten
kévelya tai pyordilyd, tulisi suositusten mukaan harrastaa vahintdén 2,5 tuntia viikossa. Venyttely ja
tasapainoharjoitukset auttavat ylldpitiméaan litkkuvuutta i1dkkddmmilld ja pitkddan diabetesta
sairastaneilla. My6s HIIT (high intensity interval training) voi olla hyva liikuntamuoto diabeetikolle,
silld sekin vdhentdd potilaan insuliiniresistenssid ja parantaa glukoosiaineenvaihduntaan lihaksissa.
Mikili potilas ei ole aiemmin harrastanut sddnnollisesti litkkuntaa, on suositeltavaa lisdtd asteittain

litkunnan méaérad. (Terveyskyld, Diabetestalo.)

Tupakkatuotteiden kéyttdjilla on 30-40 % lisddntynyt riski tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle.
Diabeteksen omahoitosuosituksiin  kuuluu tupakoinnin lopettaminen ja tupakkatuotteista
vieroittaminen on osa omahoidon ohjausta. Tupakointi ja runsas alkoholin kaytto lisddvit my0ds
suusairauksien riskid diabeetikolla. (Insuliininpuutosdiabetes. Kaypa hoito -suositus 2025, Tyypin 2

diabetes. Kdypa hoito -suositus 2024.)

2.5.2 Diabeteksen lddkehoito

Insuliininpuutosdiabeteksessa, kuten tyypin 1 diabeteksessa tai esimerkiksi haiman poiston vuoksi
kehittyvidssd  diabeteksessa, = hyperglykemiaa  voidaan  hoitaa  insuliinilddkehoidolla.
Insuliinivalmisteita on pika-, lyhyt-, pitkd- sekd ylipitkdvaikutteisia, jotka eroavat
vaikutusnopeudeltaan ja kéyttotarkoitukseltaan. Pikavaikutteista insuliinia voidaan kayttda
hyperglykemian korjaamiseen, ennen ateriaa annosteltavana insuliinina sekd insuliinipumpuissa.
Ateriainsuliini tulee ohjeiden mukaan annostella noin 0-20 minuuttia ennen sy0misti ja annostelussa
huomioidaan mm. ruuan hiilihydraattien méird ja veren glukoosipitoisuus ennen ateriaa.
Insuliinipumppuhoidossa insuliinin puutosta korjataan ihonalaisella insuliini-infuusiolla. Myds

ateria- ja korjausinsuliini voidaan annostella pumpulla. Pitkdvaikutteista insuliinia kéytetdin



perusinsuliinina, jolla korvataan insuliinin puutosta. Sen annostelu tapahtuu noin 1-2 kertaa
vuorokaudessa.  Ylipitkdvaikutteinen  insuliini  annostellaan ~ kerran  vuorokaudessa.

(Insuliininpuutosdiabetes. Kdypa hoito -suositus 2025.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ensisijainen lddkitys on metformiini, joka vdhentdd maksan
glukoosituotantoa. Metformiini-lddkitykseen voidaan yhdistdd myo6s muita glukoosipitoisuutta
pienentdvid ladkehoitoja, kuten SGLT2:n ja DPP-4:n estéjdt sekd GLP-1-reseptoriagonistilddkkeet.
Muita tyypin 2  diabeteksen hoidossa  kidytettivid  lddkkeitd ovat  GIP-/GLP-1-
sairastavalla voidaan kdyttad insuliinilddkitystd hyperglykemian hoidossa tai jos on epdilys insuliinin
puutoksesta. (Tyypin 2 diabetes. Kéypd hoito -suositus 2024.) Taulukossa 2 on lueteltu

diabeteslddkitysten yleisimpid haittavaikutuksia.

LAAKKEET HAITTAVAIKUTUKSET
Biguanidit ruuansulatuskanavaoireet, vatsakipu,

- metformiini pahoinvointi, oksentelu, ruokahaluttomuus*
SGLT2:n estijét ketoasidoosiriskin nousu, genitaali- ja

- dapagliflotsiini, empagliflotsiini, virtsatieinfektiot (hiivatulehdus)

ertugliflotsiini, kanagliflotsiini

GLP-1-reseptoriantagonistit pahoinvointi*

- lyhytvaikutteiset: eksenatidi,
liksisenatidi

- pitkdvaikutteiset: dulaglutidi,

eksenatidi, liraglutidi, semaglutidi

GIP-/GLP-1-kaksoisreseptoriagonistit pahoinvointi*
- tirtsepatidi
DPP-4:n estijit (gliptiinit) pahoinvointi, pddnsarky

- alogliptiini, linagliptiini, saksagliptiini,

sitagliptiini, vildagliptiini




Insuliiniherkistéjét (glitatsonit) painon nousu, nesteretentio®*, turvotus,
- pioglitatsoni anemia, murtumariski***, syddmen

vajaatoiminnan paheneminen

Sulfonyyliureat painon nousu, hypoglykemia, lddkkeen teho
- glibenklamidi voi hiipua

Glinidit painon nousu, hypoglykemia
- repaglinidi

*ladkehoidon aloitukseen liittyvid oireita

**yhteiskdytossd insuliinin kanssa

***paisilla

Taulukko 2: Diabeteslddkitysten haittavaikutuksia. Mukailtu Tyypin 2 diabetes (2024) Kiypd hoito -

suosituksen pohjalta

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd karieksen ja tyypin 2 diabeteksen vilistd yhteytté,
diabeteksen aiheuttamia vaikutuksia suun terveydentilaan sekid diabeteksen hoidossa kéytettdvien

laakkeiden suuvaikutuksia.

Lisdksi tavoitteena on arvioida tyypin 2 diabetesta sairastavan potilaan hampaiden kariesriskid ja
hammaslddkarin vastaanotolla huomiotavia asioita, kuten diabeetikon infektioherkkyytta ja karieksen

ehkédisymenetelmia.

4 AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuuskatsaus késittelee diabetesta sairastavan potilaan hoitoa hammasldikéarin vastaanotolla,
sekd diabeteksen yhteyttd potilaan kariesriskiin. Aineistona kaytettiin PubMed-tietokannasta haettuja
englanninkielisid vuosina 2007-2025 julkaistuja artikkeleita. Artikkelien ldhdeluetteloista 16ytyvid

athepiiriin liittyvia tutkimuksia kéytetiin myos ldhteend kirjallisuuskatsauksessa.

Kariekseen liittyvid hakusanoja olivat "caries", "tooth decay", "root caries", "caries prevention",

"Dental Caries"[Mesh].
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Diabetekseen liittyvid hakusanoja olivat "diabet*", "type 1 diabetes", "type 2 diabetes", "gestational

diabetes", "hyperglycemi*", "Hyperglycemia"[Mesh], "Diabetes Mellitus"[Mesh].

PubMed-kirjallisuushaku toteutettiin ensin kahdessa osassa, jotta tuloksena saatiin kariesta ja
diabetesta késittelevid artikkeleita. Lisdksi muodostettiin yksi yhteinen hakulauseke, jotta
hakutuloksena saatiin tutkimuksia, jotka kéisittelevdit karieksen ja diabeteksen yhteytta.
Kirjallisuuskatsauksen ldhteend kéytetddn lisdksi aihepiirid késittelevid Kdypa hoito -suosituksia,
Lidkérikirja Duodecimin artikkeleita sekd Suomen Hammaslddkariliiton ja Diabetesliiton

suosituksia.

5 TULOKSET
5.1 Diabeteksen suuvaikutukset

Diabeetikolla on kohonnut riski useiden suusairauksien kehittymiselle ja myds riski hampaiden
menetykselle on suurentunut. Diabeteksesta aiheutuvien komplikaatioiden vakavuus on tutkitusti
yhteydessd heikentyneeseen glykeemiseen kontrolliin. Suun alueella ilmenevét tulehdukset voivat
myo0s heikentdd diabeteksen hoitotasapainoa. Tdmédn vuoksi on tirkedd, ettd diabetesta sairastava
potilas kdy sddnnollisesti hammashoidossa sekd huolehtii diabeteksen hoitotasapainosta. (Mauri-
Obradors ym. 2017.) Diabeteksen suumanifestaatioiden tunnistaminen suun terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta on tdrkedd, jotta niitd voidaan hoitaa, sekd samalla my0s positiivisesti

vaikuttaa potilaan glykeemiseen kontrolliin (Bajaj ym. 2012).

Yleisimpid suun sairauksia ja vaivoja, joita diabeetikoilla voi ilmetd, ovat esimerkiksi ientulehdus,
parodontiitti, karies, suun sieni-infektiot, kuivan suun tunne ja véhentynyt syljen eritys. Suun
limakalvoilla voi diabeetikolla esiintyd suupoltetta, punajdkildd sekd aftoja ja myds uurre- ja
karttakielisyys ovat mahdollisia diabeteksen manifestaatioita suuontelossa. (Rohani 2019.) Diabetes
voi aiheuttaa lisdksi neurosensorisia hairiditd, kuten muutoksia makuaistissa. Diabeetikolla voi myds
ilmetd korvanalussylkirauhasen (parotis) hyvénlaatuista liikakasvua. (Mauri-Obradors ym. 2017.)
Diabetes voi lisdtd potilaan infektioriskid sekd hidastaa haavojen ja tulehdusten paranemista.
Erityisesti huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes on riskitekijd parodontiitin kehittymiselle.
Vastavuoroisesti hoitamaton parodontiitti voi heikentdd diabeteksen hoitotasapainoa, silld
parodontiittiin liittyvd krooninen tulehdus voi nostaa veren glukoosipitoisuutta. Patologisten
mekanismien samankaltaisuuksien vuoksi myds peri-implanttikudoksien sairauksilla on

todenndkoisesti samankaltaisia systeemisid vaikutuksia kuin parodontiitilla. Diabeteksen huono
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hoitotasapainoa ja hyperglykeemistd tilaa on pidetty kontraindikaationa implanttihoidolle.

(Borgnakke ym. 2018.)

Bajaj ym. (2012) tutkivat diabeteksen aiheuttamien suumanifestaatioiden ilmentymistd tyypin 2
diabetesta sairastavilla potilailla. Tutkimuksessa todettiin diabeetikoilla suussa ilmenevien muutosten
olevan yhteydessd heikkoon glykeemiseen kontrolliin. Parodontiittia ilmeni 34 prosentilla, suun
sieni-infektioita 24 prosentilla ja hampaiden menetyksid 24 prosentilla tyypin 2 diabetesta
sairastavista potilaista, jotka kérsivit suuoireista. Muita tutkimuksessa ilmenneiti suumanifestaatioita
olivat mm. limakalvohaavaumat (22%), makuhdiriot (20%) ja suupolte (10%). Nazir ym. (2018)
toteavat diabeteksesta aiheutuvia komplikaatioita arvioivassa katsausartikkelissaan, ettd yli 90

prosenttia diabeetikoista kérsii erilaisista haitoista suun terveydessa.

Diabeteksen komplikaatioiden takana on kaksi eri mekanismia. Ensimmaiinen ndisti on polyolireitti
eli aineenvaihduntareitti, jossa entsyymi aldoosireduktaasi muuttaa glukoosia sorbitoliksi.
Hyperglykeemisessd tilassa sorbitolin kertyminen soluihin aiheuttaa kudostuhoa. Toinen
mekanismeista perustuu AGE-yhdisteiden (advanced glycosylation end products) muodostumiseen,
kun glukoosi sitoutuu proteiineihin, lipideihin ja nukleiinihappoihin. Yhdisteitd voidaan kutsua myos
glykotoksiineiksi ja niiden muodostuminen vaikuttaa heikentévésti elimiston toimintoihin, kuten
kiinnityskudosten uusiutumiseen. Diabeetikolla my0ds leukosyyttien toiminta, kuten fagosytoosi eli
solusyonti, adheesio verisuonten seindmiin ja kemotaksis, on heikentynyt. Monet tutkimukset ovat
l6ytineet yhteyden elimiston matala-asteisen tulehduksen ja tyypin 2 diabeteksen viélilld. (Mauri-
Obradors ym. 2017.) AGE-yhdisteiden sitoutuminen valkosoluihin reseptorivélitteisesti lisdd
interleukiini-I:n  ja  tuumorinekroositekijd-alfan:n tuotantoa, joka altistaa kudostuholle.
Hyperglykemia voi esimerkiksi myos aiheuttaa muutoksia kollageenin metaboliassa ja nostaa
ientaskunesteen glukoosipitoisuutta heikentden fibroblastien toimintaa ja sitd kautta haavan

parantumista. (Bajaj ym. 2012.)

5.2 Diabetesldiakkeiden suuvaikutukset

Myo6s diabeteksen hoitoon kaytettdvilld lddkeaineilla on mahdollisia suussa ilmenevid
haittavaikutuksia. Metformiini sekd sulfonyyliureoihin kuuluva glimepiridi voivat aiheuttaa
makuhiiriditd ja metallin makua suussa. Suun limakalvohaavaumia voi ilmetd haittavaikutuksena
linagliptiinin ja empagliflotsiinin kayttoon liittyen. GLP-1-reseptoriagonisti liraglutidin sekd SGLT-

2:n estdjd dapagliflotsiinin kdytostd diabeteksen hoidossa voi potilaalle aiheutua kuivan suun
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tunnetta. (Honkala, Terveyskirjasto, 2022.) Diabeetikot, joilla on sairauden hoitoon maarétty useita
ladkityksid, karsivdt usein lddkeaineiden aiheuttamasta suun kuivumisesta ja sen myoOti
heikentyneestd eldménlaadusta. Diabeteslddkityksien aiheuttama suun kuivuminen lisdd my0s
potilaan hampaiden kariesriskid ja altistaa esimerkiksi parodontiitille ja suun sieni-infektioille.

(Borgnakke ym. 2018.)

Diabeteksen hoitoon kéytettavit ladkitykset voivat aiheuttaa myos suun limakalvojen lichenoideja
muutoksia. Lichenoideihin muutoksiin liittyy noin 2,5-3 prosentin pahanlaatuistumisriski.
(Suusyopd. Kdypa hoito -suositus, 2019.) Lichenoidit reaktiiviset muutokset ilmenevit usein
toispuoleisesti  esimerkiksi vaaleina ja verkkomaisina tai punoittavina ja haavaisina
limakalvomuutoksina. Muutoksen ilmaantumisaika voi vaihdella muutamasta viikosta jopa vuosiin,
minkd vuoksi muutoksen yhdistdminen tietyn ldédkityksen kayttoon on haastavaa. Ladkityksen
loputtua limakalvomuutoksen katoamiseen voi kulua useita kuukausia. Sulfonyyliurealddkkeisti
klooripropamidi ja tolbutamidi ovat tyypin 2 diabeteksen hoitoon kaytettivid lddkeaineita, jotka

voivat aiheuttaa suussa lichenoideja limakalvomuutoksia. (Ruokonen ja Matela, 2016.)

5.3 Karies diabetespotilaalla

Syljen erityksen védhentyminen, syljen puskurointikyvyn heikentyminen sekd syljen kalsiumin
pitoisuus lasku ja glukoosipitoisuuden nousu altistavat hampaat happoja tuottaville bakteereille ja
kariesvaurioiden syntymiselle. Diabeteksen ja karieksen vélinen yhteys on todettu pédasiallisesti
tyypin 1 diabetesta sairastavilla tehtyjen tutkimusten perusteella. Kuitenkin ndytt6d on myos siité,
ettd tyypin 2 diabetesta sairastavilla hampaiden karioitumista ilmenee enemmén kuin terveilld

henkil6illd. (Nazir ym. 2018.)

Jawed ym. (2012) tutkivat syljen pH:n, eritysnopeuden ja kalsiumpitoisuuden eroja tyypin 2
diabetesta sairastavien potilaiden ja ei-diabeetikkojen vililld. Tutkimustulosten mukaan tyypin 2
diabeetikoilla edelld mainitut syljen ominaisuudet olivat merkittavasti heikommat kontrolliryhméan
verrattuna. Jawed ym. (2011) tutkivat syljen mineraalipitoisuuksia tyypin 2 diabetesta sairastavilla,
ja tulivat sithen tulokseen, ettd diabeetikoilla esimerkiksi syljen fosfaatti- ja kalsiumpitoisuudet olivat
matalammat kontrolliryhméan verrattuna. Syljen madaltuneet mineraalipitoisuudet viittaavat
heikentyneeseen syljen puskurointikykyyn, joka kasvattaa potilaan kariesriskid. Heikon glykeemisen
kontrollin ja vidhentyneen syljenerityksen katsottiin assosioituvan korkeampaan karioituneiden

hampaiden maaraan.
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Bajaj ym. (2012) tutkivat suuoireiden esiintymistd tyypin 2 diabetesta sairastavilla potilailla.
Tutkimuksessa suumanifestaatioista karsivilld diabeetikoilla kariesta ilmeni 24 prosentilla ja
syljenerityksen heikentymistd 14 prosentilla potilaista. Hintao ym. (2007) tutkivat eroja karieksen
esiintyvyydessd tyypin 2 diabetesta sairastavien potilaiden ja diabetesta sairastamattomien
henkildiden vililld. Tutkimuksessa todettiin diabeetikoilla juurikarieksen esiintyvyyden olevan
korkeampi verrattuna henkil6ihin, joilla ei ollut diabetesta. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla hampaan
juurenpinnan kariesta ilmeni 40 prosentilla tutkittavista, kun taas kontrolliryhméssa juurikariesta
todettiin vain 18,5 prosentilla tutkittavista. Diabeetikoilla juurikariesta esiintyi myds useammalla
juuren pinnalla kontrolliryhméén verraten. Tutkimuksessa ei 10ydetty merkittdvdd eroa hampaan
kruunuosan karieksen esiintyvyydessd tutkimusryhmien vélilli. De Lima ym. (2020) tulivat
samansuuntaiseen padtelmdidn systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, jossa kerittyjen
aineistojen perusteella todettiin tyypin 2 diabetesta sairastavilla olevan kolminkertainen
todenndkdisyys juurikarieksen esiintymiselle verrattuna diabetesta sairastamattomiin. Myds
diabeteksen heikon hoitotasapainon katsottiin lisddvin todenndkdisyyttd kariesvaurioiden
ilmentymiselle tyypin 2 diabetesta sairastavien keskuudessa. He ym. (2025) totesivat Yhdysvaltojen
aikuisvdestoon kohdistuvassa tutkimuksessaan myods pitkdaikaisverensokerin arvojen olevan
keskimddrin korkeampia niilld diabetesta sairastavilla potilailla, joilla esiintyi hoitamattomia

juurenpinnan kariesvauriota.

Kuva 2: Juurikaries. Ladkérikirja Duodecim. Terve suu -kuvat.

Hyperglykemia ja huono diabeteksen hoitotasapaino voivat vaikuttaa siithen, ettd esimerkiksi
kariologisista syistd juurihoidetun hampaan kohdalla periapikaalisten tulehdusten paraneminen

heikentyy ja krooninen tulehdus persistoi. Hyperglykeemisessd tilassa myds hampaan
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periapikaalialueelle paikallistuvat tulehduspesikkeet ovat suurempia, oireettomien tulehduksien
esiintyminen on todennékdisempédd ja tulehtuneiden hampaiden ennuste on heikentynyt. Jos
diabeetikolla krooninen tulehdusmuutos persistoi juurenkirjen ympérillda adekvaatisti suoritetusta
juurihoidosta huolimatta, saattaa hampaan poisto parantaa potilaan verensokerin tasapainotilaa.

(Borgnakke ym. 2018.)

Vihentynyt syljeneritys sekd potilaan korkea kariesriski heikentévit paikkaushoidossa kiytettyjen
yhdistelmdmuovi- ja lasi-ionomeeritdytteiden pitkdaikaisennustetta (Hampaan paikkaushoito. Kaypa
hoito -suositus 2023). Opdam ym. (2014) tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan eri
tekijoiden vaikutusta hammaspaikkojen pysyvyyteen ja totesivat kohonneen kariesriskin vaikuttavan
merkittdvisti  paikkaushoidon pitkdaikaisennusteeseen. Korkean  kariesriskin  potilailla
hammaspaikkojen vuosittainen menetys (AFR) oli kymmenen vuoden seurannassa 4,6 prosenttia ja
kohtalaisen kariesriskin potilailla vastaava luku oli 4,1 prosenttia. Matalan kariesriskin potilailla AFR
oli kymmenen vuoden seurannassa vain 1,6 prosenttia. Leinonen ym. (2021) totesivat Oulun
kaupungin julkisen hammashoidon séhkoisistd potilastiedoista kerdtyn datan pohjalta toteutetussa
tutkimuksessaan kuivan suun ja vidhentyneen syljenerityksen vaikuttavan heikentdvésti
hammaspaikkojen pysyvyyteen. Kserostomiasta tai hyposalivaatiosta kérsivilla potilailla AFR oli 12
vuoden seurannassa 10,6 prosenttia, kun taas kontrolliryhmaélld AFR oli vain 5,3 prosenttia. Paikkojen
ulottumisen useammalle hampaan pinnalle todettiin heikentdvdn niiden pysyvyysennustetta ja
proteettisilla kruunuilla oli laajoja muovipaikkojen parempi pysyvyys. Myds luokan V

muovitdytteilld oli parempi pitkdaikaisennuste lasi-ionomeeritdytteisiin verrattuna.

5.4 Diabetespotilaan suun omahoito-ohjeet

Diabeetikon suun ja hampaiston omahoito-ohjeet vastaavat kirjallisuuskatsauksen kappaleessa 2.3.1.

lapikéytyjé ohjeistuksia.

Aamuin ja illoin toteutettavaan hampaiden harjaukseen suositellaan sdhkohammasharjaa. Myos
kisiharjalla voidaan saada hyva harjaustulos, mikili hampaiden kaikki pinnat ja myos ienrajat tulee
puhdistettua huolellisesti. Hammasvélien puhdistusta tulisi tehd paivittdin, ja suun terveydenhuollon
ammattilaisen tulee ohjeistaa potilaalle oikeanlaisten vilineiden kdyton hyvan puhdistustuloksen
aikaansaamiseksi. (Terveyskyld, Diabetestalo.) Ksylitolituotteet sopivat diabeetikolle ruokailujen
jalkeisten happohyokkaysten neutralointiin, silld ksylitoli ei aiheuta merkittdvaa glukoosipitoisuuden

vaihtelua veressd. (Honkala ja Heikkinen, Terveyskirjasto, 2022).
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5.5 Diabetespotilas hammaslddkérin vastaanotolla

Diabetesta sairastavan potilaan on huolellisen omahoidon lisdksi tirkedd kdyda sadnnollisesti sekd
hammaslddkérin ettd suuhygienistin vastaanotolla. Hammaslddkérikdynneilld tarkastetaan suun

limakalvot, hampaat sekd hampaiden kiinnityskudokset.

Hoitokdynneilld kontrolloidaan suun omahoidon toteutumista ja kannustetaan hyvian suuhygienian
ylldpitdimiseen. Potilaalle maééritellddan hammaslddkdrin  toimesta yksilollinen tarkastus- ja
ylldpitohoitovéli (yhv). Diabeetikolla tarkastus- ja hoitovéli méérittyy suunterveyden ja hampaiston
kunnon perusteella. Potilaan kariesriskin suuruus vaikuttaa yksilollisen tarkastusvélin pituuden
arviointiin. Kariesriskin arvioinnissa voidaan kéyttdd Karies (hallinta) Kdypa hoito -suosituksen
taulukkoa 1. “Kariesriskin maédritykseen vaikuttavia tekijoitd”, taulukkoa 2. Potilaskohtainen
kariesriskin ~ madrdytyminen” sekd riskitekijoiden tarkastuslistaa ja KARIESVAAKA-
kyselylomaketta. (Hietala-Lenkkeri ym. 2024.) Kariesriskin arviointiin on kehitetty myds Cariogram-
sovellus (Malmo University. Cariogram — Dental Caries Risk). Mikili diabeetikon hampaiston ja suun
tutkimuksessa ilmenee epdilys heikentyneestd syljenerityksestd, voidaan vastaanotolla suorittaa
syljenerityksen mittaukset sekd leposyljelle ettd stimuloidulle syljelle (Karies [hallinta]. Kédypa hoito
-suositus, 2023).

Jos kohonneen kariesriskin lisdksi potilaalla on diagnosoitu myds muita suun sairauksia, esimerkiksi
parodontiitti, médritetdén potilaan yksilllinen ylldpitohoitovéli sen suusairauden perusteella, jonka
hoidolle véli on madritetty lyhyimmaéksi (Hietala-Lenkkeri ym. 2024). Hammaslddkérin apuna
parodontiittipotilaan ylldpitohoitovélin mééritykseen on kehitetty PRA-tydkalu (periodontal risk
assessment). PRA-mallin perusteella diabeetikon hoitovéliksi suositellaan maksimissaan kuusi
kuukautta. Yllapitovili lyhenee 3-4 kuukauteen, mikili potilas tupakoi tai hdnelld on diagnosoitu
keskivaikeaa tai vaikeaa parodontiitti. (Insuliininpuutosdiabetes. Kédypa hoito -suositus 2025, Tyypin

2 diabetes. Kdypi hoito -suositus 2024.)

Diabeetikon hammashoito toteutetaan péadsddntoisesti perusterveydenhuollossa mikili diabeteksen
hoitotasapaino on hyvéd. Jos diabeteksen hoitotasapaino on heikentynyt ja potilaan infektioriski
kohonnut, voidaan ennen verekkiitd ja kirurgiaa vaativia toimenpiteitd antaa potilaalle infektiota
ennaltachkdisevd antibioottiprofylaksia. Hoitotasapainon ollessa huono, voi hoidon jarjestiminen
erikoissairaanhoidossa olla tarpeen, jotta potilaan verensokeri- ja insuliinitasoja voidaan seurata

toimenpiteen aikana ja sen jilkeen. (Honkala ja Heikkinen, Terveyskirjasto, 2022).
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Hammasldéketieteellisen toimenpiteen, kuten hampaan poiston, jilkeen potilaan tulee olla syométté
muutamaan tuntiin. Diabeetikon on hyvé varautua tdhdn syomaélld tarpeeksi hiilihydraatteja ennen
toimenpidettd. (Hammasldékariliitto, Diabetes ja suu.) Tyypin 1 diabetesta sairastavalla potilaalla
hammashoitoajat suositellaan varaamaan niin, etti potilas on ehtinyt syoméén aamupalan ja ottamaan
insuliinin ennen toimenpiteeseen tuloa. Hammashoitokdyntien sujuvoittamiseksi potilaan tulee kertoa
esitietoja kyseltdessd terveydentilastaan ja kayttdmistddn ldédkityksistd. Vastaanotolle voi ottaa
mukaan tulosteena lddkityslistan sekd tuoreimpien verikokeiden tulokset, josta ilmenee

pitkdaikaisverensokerin (B-HbA 1c) arvot. (Honkala ja Heikkinen, Terveyskirjasto, 2022).

5.5.1 Infektioherkkyys

Diabetesta sairastavalla on korkeampi alttius hammasperdisen infektion levidmiselle. Potilaat, joilla
veren pitkdaikaissokeripitoisuus (B-HbAlc) on yli 9 prosenttia tai 75 mmol/mol, lasketaan
suurentuneen infektioriskin ryhméén. Suurentuneen infektioriskin potilaiden hammashoito kuuluu
Suomessa perusterveydenhuollon piiriin. Komplisoitunutta tai labiilia diabetesta sairastavalla
potilaalla tehtdvdn hammastoimenpiteen invasiivisuus ja toimenpidealueen infektion laajuus
vaikuttavat paitokseen kdyttad antibioottiprofylaksiaa. Profylaksin tarve arvioidaan tapauskohtaisesti
potilaan infektioriskin sekd suoritettavan toimenpiteen perusteella, ja aiheetonta mikrobildékkeen
kayttod tulee vélttdd. Antibiootti otetaan suun kautta kerta-annoksena noin 60 minuuttia ennen
toimenpidettd. Ensisijainen profylaksiassa kdytettavd mikrobilddke on amoksisilliini. Jos potilas on
saanut penisilliinistd allergisen reaktion, hénelle sopiva lddke on kefaleksiini. Mikaéli penisilliinistéd
on aikaisemmin aiheutunut potilaalle anafylaktinen reaktio, kiytetddn profylaksissa klindamysiinié.
Mahdollisten allergioiden lisdksi mikrobilddkkeen valinnassa tulee huomioida potilaan muut
ladkitykset ja mahdolliset lddkeaineinteraktiot. (Mikrobilddkkeet hammasperdisten infektioiden

hoidossa ja komplikaatioiden ehkéisyssd. Kdypa hoito -suositus, 2025.)

Tarkeimmat keinot minimoida hammasperidisen infektion riskid ovat hyvistd suuhygieniasta ja
omahoidosta huolehtiminen sekd sdénnollisessd ammattimaisessa hammashoidossa kéyminen.
Karieksen paikkaushoidossa ei ole yleensd tarvetta mikrobilddkeprofylaksille. Poikkeuksena tdhin
ovat tilanteet, jossa hoidetaan ienrajan alle ulottuvia kariesvauriota, ja toimenpide voi aiheuttaa
limakalvon rikkoutumista. (Mikrobilddkkeet hammasperdisten infektioiden hoidossa ja

komplikaatioiden ehkiisyssd. Kdypa hoito -suositus, 2025.)
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5.5.2 Karieksen ehkiisyé tehostavat hoidot

Kohonneen kariesriskin potilailla, joilla hampaiston omahoito on puutteellista tai syljen eritys
heikentynyt esimerkiksi diabeteksen vaikutuksesta, voivat hy6tyd suun terveydenhuollon
ammattilaisen suorittamasta hampaiston puhdistuksesta ja puhdistuksen jalkeisesti
fluorikésittelysti. Potilaalle voidaan suositella imeskeltdvid ksylitoli- ja fluoritabletteja lisddmééan
syljen eritysti ja ehkdisemain kariesvaurioiden syntyd. Diabeetikoiden, sekd muiden kohonneen
kariesriskin potilaiden, on tirkedd myds huomioida ravinnonsaannissa nautittujen ruoka-aineiden
sisdltdmien lisdttyjen sokereiden ja muiden hiilihydraattien pitoisuudet, jotta ruokavalio ei lisdd
hampaiden karioitumista tai heikenna diabeetikon glukoositasapainoa. (Karies [hallinta]. Kéypa

hoito -suositus 2023, Tyypin 2 diabetes. Kdypa hoito -suositus 2024.)

Juuren pinnan karieksen hoidossa vaurioiden ennaltachkéisy ja pysdytyshoito ovat merkittavassa
roolissa, silld kestévien ja tiiviiden muovipaikkojen tekeminen juuren pinnalle on haastavaa. Juuren
pinnalla my6s muovipaikkojen ennusteet ovat ovat heikompia muihin hammaspintoihin verrattuna.
Juuripintojen kariesta voidaan pysdyttdd kdyttdmalld aamuin ja illoin hampaiden harjauksessa
fluorithammastahnaa, jossa fluoridipitoisuus on 5000 ppm. Kariesta ehkéisevdin hoitoon sopii myos
fluorilakan applikointi paljastuneen hampaan juuren pinnalle 3-6 kuukauden vélein. Lakan
fluoridipitoisuus on 22 600 ppm. Fluorilakan liséksi tilanteissa, joissa muilla hoitomenetelmilld ei
saavuteta haluttua tulosta karieksen hallinnassa, voidaan harkita klooriheksidiinilakan kayttoa.
Klooriheksidiinilakka vdhentdi kariesvaurioiden muodostumista ja silld on myos mahdollisesti
karieksen etenemistd pysdyttiavi vaikutus. (Hampaan paikkaushoito. Kédypa hoito -suositus 2023,
Karies [hallinta]. Kéypa hoito -suositus 2023.) Juurenpinnan kariesvaurioiden ehkiisyssa tarkedd on
my0ds hampaan kiinnityskudossairauksien varhainen diagnosointi ja hoito, jotta voidaan ehkaista

kariesalttiiden juurenpintojen paljastumista (Hintao ym. 2007).

Edelld mainittujen menetelmien lisdksi hammaslddkirin vastaanotolla juuren pinnan kariesvaurioita
voidaan pyséyttid kisittelemalld ne hopeadiamiinifluoridiliuoksella (SDF), jonka fluoridipitoisuus
on noin 44 800 ppm (Yu ym. 2021). SDF-késittely vihentda biofilmiin happoja tuottavien
bakteerien, kuten S. mutansin mairaa ja estda niiden kasvua hampaan ja hampaan juuren pinnalla.
Se edistdd myo0s hammaskudosten remineralisaatiota seké estdd kollageenin hajoamista dentiinissa.
Kasiteltdvad aluetta ympardivit pehmytkudokset tulee suojata liuoksen eméksisyyden vuoksi.
Potilasta on hyvd my0s informoida ennen késittelyéd siitd aiheutuvasta esteettisestd haitasta, silla

liuos vérjdd hampaan pinnan tummaksi. (Karies [hallinta]. Kdypa hoito -suositus 2023.)
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Cabalén ym. (2022) kartoittivat karieksen pysédytyshoidon eri menetelmien tehokkuutta
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan. Tutkimuksen aineistojen mukaan SDF-késittelylla
voitiin merkittdvasti pysdyttdd aktiivisia kariesvaurioita. SDF-késittely sopii erityisesti helposti
puhdistettavissa oleville alueille, joissa dentiini on paljastunut tai juuren pinta vaurioitunut
karieksen vaikutuksesta. Resiini-infiltraatio vaikutti olleen tehokkain metodi hammasvélien
kariesvaurioiden pyséyttimiseen maitohampaistossa sekéd pysyvissd hampaistossa. Pinnoitteiden
todettiin olevan hyvi menetelma kariesvaurioiden ehkiisyssd hampaan okklusaalipinnoilla seka
fissuuroissa, mutta eri pinnoitemateriaalien vélisessi kariesta ehkiisevissé vaikutuksessa ei néhty
suuria eroja. MyoOskadn pinnoitteiden ja fluorilakan kdyton tehokkuuden vililld ei ollut suurta

vaihtelua okklusaalisen karieksen ehkdisyssd ensimmadisten pysyvien molaarien kohdalla.

6 POHDINTAA

Tyypin 2 diabetes on yleistyvd ongelma maailmanlaajuisesti ja yhd nuoremmat potilaat kérsivét sen
vaikutuksista. Esiintyvyyden kasvun taustalla ovat ldnsimaalaisten eldméintapojen, huonojen
ruokailutottumusten ja lisddntyneen ylipainon yleistyminen. Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastaa
tdlla hetkelld noin 500 000 henkil6d. Vastaavasti suomalaisista tyypin 1 diabetesta sairastaa noin
45 000 henkil64 ja sairautta ilmenee Suomen vdestdssd maailman eniten. (Insuliininpuutosdiabetes.

Kaypai hoito -suositus 2025, Tyypin 2 diabetes. Kdypa hoito -suositus 2024.)

Diabeteksen hyperglykemiasta johtuvat haittavaikutukset kohdistuvat elimistossd useisiin elimiin,
kuten syddmeen, verisuonistoon, hermoihin, munuaisiin ja silmiin. Monet diabeetikot kérsivit myos
erilaisista suun alueella ilmenevisté sairauksista ja vaivoista, joista merkittivimpid ovat mm.
parodontiitti, karies, kuivan suun tunne ja syljen erityksen hdiriét, muutokset makuaistissa sekd
suun alueen lisddntyneet infektiot. Useimmat diabetesta sairastavat potilaat eivét ole tietoisia taudin
ja suusairauksien yhteydestd. Useita suumanifestaatioita voitaisiin ehkéisté potilaan informoinnilla
ja omahoidon ohjauksella, verensokerin kontrolloinnilla sekd hyvén suuhygienian ylldpidolla.
Diabetekselle liitdnnéisten suusairauksien ehkéisy on my0s kustannustehokasta yksilon ja

terveydenhuollon kannalta. (Nazir ym. 2018.)

Diabeetikoilla hampaiden karioitumisriski on kohonnut erityisesti paljastuneilla juuripinnoilla.
Juurenpinnan kariesta esiintyi tyypin 2 diabetesta sairastavilla tutkimuksissa enemmaén kuin ei-
diabeetikoilla. (Hintao ym. 2007, de Lima ym. 2020.) Juurenpinnan kariesvaurioiden ilmentymiseen

assosioituvia tekijoitd olivat mm. tyypin 2 diabetes ja matala syljen puskurointikyky, mutta
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hampaan kruunuosan karieksen ja tyypin 2 diabeteksen vililla ei todettu selkedd yhteyttd. (Hintao
ym. 2007.) Tyypin 2 diabetesta sairastavien keskuudessa sairauden huono hoitotasapaino lisési
todennékoisyytta juurikarieksen esiintyvyydelle. Kariesta ehkéisevien toimien lisdksi
terveydenhuollossa on tirked4 arvioida, ettd potilaan ruokavalio ei horjuta diabeetikon glykeemista

kontrollia tai lisdé kariesriskid. (de Lima ym. 2020.)

Kariesriskid voidaan myds arvioida diabeetikon syljenerityksen seki syljen koostumuksen ja
ominaisuuksien avulla. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla syljen puskurointikyky voi heikentyd syljen
alhaisemman pH:n sekd matalampien kalsium- ja fosfaattipitoisuuksien vuoksi. Tutkimuksissa
diabeetikoilla myos syljen virtausnopeus (salivary flow rate) oli merkittdvisti heikentynyt
kontrolliryhmiin verrattuna. (Jawed ym. 2011, Jawed ym. 2012.) Kohonneen kariesriskin liséksi
diabetes voi myds heikentdd karieksen korjaavan hoidon tuloksia. Suomalaistutkimuksessa todettiin
kserostomian ja hyposalivaation heikentdvén potilaiden hammaspaikkojen pitkdaikaisennustetta ja
lisddvén potilaiden hammaspaikkojen vuosittaista menetystd (Leinonen ym. 2021). Tama viittaisi
myos sithen, ettd suun kuivuudesta kérsivilld diabetesta sairastavilla potilailla hammaspaikkojen

pysyvyys voisi olla heikentynyt vihentyneen syljenerityksen vaikutuksesta.

7YHTEENVETO

Diabeetikon suun ja hampaiston omahoito-ohjeet vastaavat yleisii ohjeistuksia. My0s potilaan
kariesriskin arvioinnissa ja karieksen ehkiisyssd sekd hoidossa voidaan hyodyntidd Kdypa hoito -
suosituksien periaatteita ja menetelmid. Hammaslddkérin vastaanotolla on tirkeéa tiedostaa potilaan
sairaudet ja ladkitykset, jotka voivat vaikuttaa hammasterveyteen, ja ne tulee huomioida potilaan
hoidossa. Suun terveydenhuollon ammattilaisen tulee tiedustella diabetesta sairastavalta potilaalta
hinen hoitotasapainostaan ja myds laboratoriotuloksien perusteella arvioida pitkdaikaisverensokerin
tasoja ja potilaan infektioriskid. Huono diabeteksen hoitotasapaino lisda riskié eri
suumanifestaatioiden ilmentymiselle ja altistaa infektioille. Vastaavasti myos hoitavan lddkérin
tulee ohjata diabeetikko hammaslddkérin vastaanotolle potilaan hampaiston tutkimusta ja hoitoa
varten osana diabeteksen hoitoa, silld my6s suun sairaudet voivat heikentdd potilaan glykeemista

kontrollia ja diabeteksen hoitotasapainoa.
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