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Tiivistelma

Hammasperaiset tulehdukset ovat vaestdtasolla erittdin yleisia. Yleensa tulehdukset
ovat lievaoireisia ja paikallisia, mutta joskus ne voivat edeta vakaviksi, jopa henkea
uhkaaviksi infektioiksi. Potilaan yleisterveydellisten tekijdiden tiedetdan vaikuttavan
hammasperaisten infektioiden leviamiseen ja taudinkuvaan. Téman
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli etsid ja koota yhteen tutkimustietoa erilaisten
yleisterveydellisten tekijéiden ja hammasperaisten infektioiden valisestad yhteydesta.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin Pubmed-tietokannan julkaisuja seka muutamia
laaketieteellisia nettisivuja. Aineistoon sisaltyivat artikkelit, jotka kasittelivat
immuniteettiin vaikuttavien sairauksien ja laakitysten vaikutusta hammasperaisiin
infektioihin. Artikkeleita etsittiin seuraavista sairauksista; diabetes, sydan- ja
verisuonisairaudet, syopa ja sen hoidot, elinsiirron jalkeinen immuunisuppressio,
HIV, munuaisten ja maksan vajaatoiminta, psyykkiset sairaudet, reumasairaudet
seka autoimmuunisairaudet ja niiden laakitykset. Taman lisaksi tutkimustietoa
etsittiin myods tupakoinnin, liiallisen alkoholinkayton, iv-huumeiden kayton,
vanhuuden seka aliravitsemuksen vaikutuksista. Kyseessa ei ollut systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

Taman kirjallisuuskatsauksen keskeisin johtopaatds on, etta monet
yleisterveydelliset tekijat voivat altistaa vaikeille hammasperaisille infektioille, minka
vuoksi jokaisen hammaslaakarin tulisikin tuntea nama tekijat hyvin. Aihetta on tutkittu
jonkin verran, ja paaosin tutkimukset ovat laadukkaita ja hyodyntavat laajoja
potilasaineistoja. Tutkimuksia tarvitaan kuitenkin lisda, jotta aiheesta voitaisiin laatia
yleispatevia hoitosuosituksia.

Asiasanat: vakava hammasperainen infektio, yleissairaus
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1 JOHDANTO
1.1 TAUSTA

Hammasperainen tulehdus on infektio, joka saa alkunsa hampaasta tai sita
ymparoivista kudoksista. Yleisin syy infektion taustalla on karies. Muita yleisia
tulehduksen aiheuttajia ovat epaonnistunut juurihoito, syvat paikat, parodontiitti seka
perikoroniitti. (Ogle 2017)

Yleensa hammasperaiset tulehdukset ovat paikallisia, ja ne voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa. Toisinaan tulehdus voi kuitenkin levita laajalle elimistéon
ja johtaa vakaviin seurauksiin, pahimmillaan jopa potilaan kuolemaan. Useiden
tutkimusten mukaan suurin osa syvista kaulan alueen tulehduksista onkin
hammasperaisia. (Adovi¢a ym. 2017; Velhonoja ym. 2020.) Vakavien
hammasperaisten infektioiden ilmaantuvuus on tutkimusten mukaan 1,5-7,2/100
000/v (Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus
2022).

Kirjallisuudessa hammasperaisen infektion vakavuuden maaritelma vaihtelee. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa vakavalla infektiolla tarkoitetaan tulehdusta, joka on vaatinut
sairaalahoitoa. Vakavan, sairaalahoitoa vaativan, hammasperaisen infektion oireita
ovat suun avausrajoitus eli trismus, nopeasti lisdantyva turvotus, nielemis-, puhe- tai
hengitysvaikeudet seka yleisoireet, kuten kuume ja yleinen sairauden tunne. Myos
oireiden nopea alkaminen kertoo tulehduksen vakavasta luonteesta.

(Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobilaakehoito: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Tiedetaan, etta suunterveyden ja yleisterveyden valilla on selva yhteys (Farkkila ym.
2019). Potilaat, joiden immuunipuolustus on sairauden tai laakityksen seurauksena
heikentynyt, eivat kykene puolustautumaan suun infektioita vastaan normaalisti
(Ogle 2017).

Yleisin immuunipuutteinen potilas, jonka hammaslaakari tydssaan kohtaa, on
diabetespotilas (Ogle 2017). Muita immuunipuolustusta heikentavia tiloja ovat mm.
HIV (human immunodefieciency virus), erilaiset maligniteetit, sydan- ja
verisuonisairaudet, immunosuppressiiviset laakitykset seka autoimmuunisairaudet
(Farkkila ym. 2019; Ogle 2017; Seppanen ym. 2008; Adovi¢a ym. 2017).



Useat tutkimukset ovat todistaneet, etta yleissairaudet vaikuttavat merkittavasti myos
vakavien hammasperaisten infektioiden etenemiseen (Seppanen ym. 2008;
Velhonoja ym. 2020; Adovi¢a ym. 2017). Esimerkiksi Velhonoja ym. havaitsi vuonna
2020 julkaistussa tutkimuksessa, ettd hammasperaisen infektion takia sairaalassa
hoidetuista potilaista ne, joilla oli yksi tai useampi yleissairaus, olivat alttiimpia
erilaisille vakaville komplikaatioille. Yleissairaat potilaat joutuivat perusterveita
useammin tehohoitoon, tehohoitojaksot olivat pidempia ja kuolleisuus korkeampi.
(Velhonoja ym. 2020.) Immuunipuolustukseen vaikuttavien sairauksien ja laakitysten
lisaksi myOs potilaan ika, mielenterveysongelmat, tupakointi ja alkoholin liikkakayttd
vaikuttavat vakavien hammasperaisten infektioiden taudinkuvaan (Adovica ym.
2017; Farkkila ym. 2019; Furuholm ym. 2021).

Jokaisen hammaslaakarin on tarkeaa ymmartaa, mihin hammasperainen infektio
yhdessa yleissairauden kanssa voi johtaa. Terveysriskien lisaksi hammasperaiset
infektiot aiheuttavat myos merkittavaa taloudellista kuormitusta. Monimutkaiset
hoitoprotokollat ja pitkat osastojaksot johtavat terveydenhuollon kuormittumiseen.
Mikali infektiot pystytaan hoitamaan aikaisessa vaiheessa, myos taloudellinen taakka

kevenee. (Calis ym. 2015.)

1.2 TAVOITTEET
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen tietoa potilaan yleisterveydellisten

tekijoiden vaikutuksesta vakaviin hammasperaisiin infektioihin.

Vaeston ikdantyessa yleissairaudet seka immunosuppressiiviset laakitykset ovat
tulleet yha yleisemmiksi (Seppanen ym. 2008). Yleissairauden tai sen hoidon
vaikutuksesta potilaan infektioherkkyys voi kasvaa, jolloin han on alttiimpi myos
suuperaisille infektioille (Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkehoito:
Kaypa hoito -suositus 2022). Hammaslaakarin onkin oikean hoidon varmistamiseksi
tunnettava hyvin ne sairaudet ja tilat, jotka voivat vaikuttaa hammasperaisen
tulehduksen kehittymiseen vakavaksi infektioksi. Kun riskitekijat tunnetaan ja niihin
osataan varautua oikealla tavalla, voidaan infektion synty parhaassa tapauksessa
estaa, ja tunnistetaan ajoissa tapaukset, joissa infektio voi edeta henkea uhkaavaksi.
Tama kirjallisuuskatsaus tarjoaa ajankohtaista tutkimustietoa, jota hammaslaakarit
voivat kayttaa kliinisessa tydssaan infektioherkkien potilaiden tunnistamisessa ja

hoidon suunnittelun tukena.



1.4 AINEISTO
Artikkelit kirjallisuuskatsausta varten etsitaan internetin PubMed-tietokannasta.
Aineistoon sisaltyvat artikkelit, jotka kasittelevat immuniteettiin vaikuttavien
sairauksien ja laakitysten vaikutusta hammasperaisiin infektioihin. Artikkeleita
etsitdan seuraavista sairauksista; diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, syopa ja
sen hoidot, elinsiirron jalkeinen immuunisuppressio, HIV, munuaisten ja maksan
vajaatoiminta, psyykkiset sairaudet, reumasairaudet seka autoimmuunisairaudet ja
niiden laakitykset. Taman lisaksi tutkimustietoa etsitddn myds tupakoinnin, liiallisen
alkoholinkayton, iv-huumeiden kayton, vanhuuden seka aliravitsemuksen

vaikutuksista. Kyseessa ei ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus.



4 YLEISTA HAMMASPERAISISTA INFEKTIOISTA

4.1 ESIINTYVYYS

Hammasperaiset infektiot ovat perusterveydenhuollossa erittain yleisia
(Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022).
Tavallisin hammasperaisen tulehduksen muoto on periapikaalinen parodontiitti, eli
juurenkarkea ymparoiva tulehdus (Ogle 2017). Terveys 2011 tutkimuksen mukaan
kroonista periapikaalista parodontiittia esiintyy noin joka neljannella suomalaisella
aikuisella, vanhemmissa ikaluokissa jopa noin kolmasosalla hampaallisista. Myds
akuutit, kasvojen ja kaulan alueen turvotusta aiheuttavat hammasperaiset infektiot,

ovat paivystyksellisissa suunhoitoyksikdissa arkipaivaa. (Jasberg & Kellokoski 2021.)

Vakavat, sairaalahoitoa vaativat infektiot, ovat harvinaisempia kuin lievemmat
tulehdukset. Niiden ilmaantuvuus on tutkimusten mukaan 1,5-7,2/100 000/v.
(Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)
Viime vuosikymmenten aikana vakavien hammasperaisten infektioiden ilmaantuvuus
on ollut kasvussa. Hammasperaiset tulehdukset ovatkin tutkimusten mukaan
merkittavimpia syvien kaulainfektioiden aiheuttajia. (Furuholm ym. 2021; Velhonoja
ym. 2020.)

Vaikka antibioottihoidon my6ta hammasperaisten tulehdusten hoito on parantunut ja
kuolleisuus vahentynyt, ovat kuolleisuus- ja sairastavuusmaarat yha merkittavia
(Uluibau ym. 2005; Velhonoja ym. 2020). Tehohoitoa vaativaan hammasperaiseen
infektioon sairastuneista aikuisista jopa 20-30% kuolee. Kuolleisuus
hammasperaisiin yleistyneisiin tulehduksiin on noin 0,2/100 000/v. Korkeinta
kuolleisuus on potilailla, joilla on vaikeita perussairauksia tai erilaisia
immuunivastetta heikentavia tiloja. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja
mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)

4.2 OIREET

Hammasperaisen tulehduksen kliiniseen kuvaan vaikuttaa se, mista hampaasta
tulehdus on |ahtdisin, ja onko infektio paikallinen vai levinnyt. Taudinkuva vaihtelee
oireettomasta sattumaldydoksesta sairaalahoitoa vaativaan, jopa henkea uhkaavaan

infektioon.



Krooninen hammasperainen tulehdus ei tyypillisesti aiheuta oireita, vaan se
havaitaan rontgenkuvasta periapikaalisena muutoksena. Krooninenkin tulehdus voi

kuitenkin ajan myo6ta pahentua ja akutisoitua. (Ogle 2017.)

Akuutille, paikalliselle hammasperaiselle infektiolle tyypillista on kipu ja turvotus
tulehtuneen hampaan seudussa. Hampaassa voi olla koputusarkuutta ja liikkuvuutta,
ja myos paikallista verenvuotoa tai markavuotoa ikenesta voi esiintya. (Tarnanen
ym. 2017.)

Vakavan, sairaalahoitoa vaativan, hammasperaisen infektion oireita ovat suun
avausrajoitus eli trismus, nopeasti lisdantyva turvotus, nielemis-, puhe- tai
hengitysvaikeudet seka yleisoireet, kuten korkea kuume ja yleinen sairauden tunne.
Tyypillistd on myds oireiden nopea alkaminen. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja

mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)

4.3 ETIOLOGIA

Yleisin syy hammasperaisen infektion taustalla on karies (Ogle 2017). Kun karies
etenee hampaan ytimeen asti, se voi aiheuttaa hampaan nekrotisoitumisen.
Hampaan ytimesta tulehdus voi edeta juuren karkeen ja edelleen

periapikaalitulendukseksi. (Jasberg & Kellokoski 2021.)

Karieksen lisaksi muita yleisia hammasperaisen tulehduksen aiheuttajia ovat
epaonnistunut juurihoito, syvat paikat, parodontiitti seka puhkeavaa hammasta
ymparoivien kudosten tulehdus eli perikoroniitti (Hammasperaiset akilliset infektiot ja
mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022; Ogle 2017). Myds poiston jalkeinen
poistoalueen tulehdus, hammastraumat ja leukamurtumat tai kirurgiset toimenpiteet
voivat toimia infektion lahtokohtana. Parodontaalipaise ja nekrotisoiva ulseratiivinen
gingiviitti (NUG) ovat akillisia tulehduksia, jotka saavat alkunsa hampaan
kiinnityskudoksista. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet. Kaypa
hoito -suositus 2022.)

Koska suu sijaitsee monien kriittisten rakenteiden ja lihaskalvojen rajaamien tasojen
yhtymakohdassa, voi hammasperainen tulehdus levitd hyvinkin nopeasti ja johtaa
vakaviin seurauksiin, kuten esimerkiksi hengitysteiden ahtautumiseen (Hoerter &

Malkin 2023). Tavallisesti tulehdus levida pienimman vastuksen suuntaan, kasvojen



ja kaulan alueen lihasten, luiden ja faskioiden ohjaamana (Uluibau ym. 2005).
Toisinaan tulehdus voi kuitenkin edeta myos veri- tai imusuonia pitkin (Ogle 2017).

Alueellisen anatomian lisaksi myos bakteerien virulenssi ja isannan puolustuskyky
vaikuttavat infektion etenemiseen (Ogle 2017). Erilaiset immuunipuolustusta
heikentavat tilat, kuten HIV ja diabetes, altistavat hammasperaisen infektion
akilliselle etenemiselle, ja my6s komplikaatioita esiintyy useammin (Uluibau ym.
2005; Chen ym. 2000).

4.4 HOITO

Hammasperaisen infektion hoidossa keskeista on infektiofokuksen eliminointi seka
mahdollisen markapesakkeen avaaminen (Uluibau ym. 2005; Hammasperaiset
akilliset infektiot ja mikrobilaadkkeet. Kaypa hoito -suositus 2022). Tarvittaessa
hammaslaaketieteellisen hoidon lisdna voidaan aloittaa myds mikrobilaakehoito.
Mikrobilaakehoidon tarve tulee arvioida tapauskohtaisesti infektion vakavuuden,
potilaan yleisterveydellisten tekijoiden ja toimenpiteen luonteen perusteella. Myos
hoidon kesto tulee arvioida yksil6llisesti. Kaypa hoito -suosituksen mukaan
ensisijainen mikrobiladkehoito akuutissa hammasperaisessa tulehduksessa
perusterveilla potilailla on fenoksimetyylipenisilliini eli V-penisilliini yhdistettyna
metronidatsoliin. Potilaille, joiden infektioriski on yleisterveydellisten tekijoiden vuoksi
suurentunut, suositellaan amoksisilliinin ja metronidatsolin yhdistelmaa, tai
amoksisilliini-klavulaanihappoa. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja

mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Mikali hammasperaisen infektion yhteydessa ilmenee yleisoireita, tai potilaan
infektioriski on merkittavan suuri, tulee potilas ohjata erikoissairaanhoidon
paivystykseen (Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet. Kaypa hoito -
suositus 2022). Vakavat, nopeasti etenevat infektiot, vaativat nopeaa ja tasmallista
hoitoa (Velhonoja ym. 2020).

Vakavien hammasperaisten infektioiden hoidossa keskeista on huolehtia ilmateiden
avoimuudesta. limateiden turvaamiseksi saatetaan tarvita trakeostomia el
henkitorviavanne, tai jatkuva intubaatio, jolloin vapaa hengitystie turvataan
asettamalla hengitysputki henkitorveen.

Taman lisaksi sairaalahoito sisaltaa infektion syyhyn puuttumisen (syyllisen
hampaan poisto), markapesakkeen kirurgisen inkision eli puhkaisemisen ja ontelon



kanavoimisen eli dreneerauksen, suonensisaisen antibioottihoidon seka
mahdollisten komplikaatioiden asianmukaisen hoidon. Joskus vakavat
hammasperaiset infektiot vaativat myos tehohoitoa. (Ogle 2017; Velhonoja ym.,
2020.)

4.5 KOMPLIKAATIOT

Yleensa hammasperaiset tulehdukset ovat paikallisia, ja potilaat paranevat hyvin.
Joskus infektio saattaa kuitenkin levita ja aiheuttaa erilaisia vakavia, jopa
hengenvaarallisia komplikaatioita. (Adovi¢a ym. 2017) Yleisterveydelliset tekijat,
kuten sydan- ja verisuonisairaudet tai alkoholismi, lisdavat riskia komplikaatioiden

kehittymiselle (Furuholm ym. 2021).

Etenkin yleissairailla potilailla hammasperainen infektio saattaa johtaa syvan
kaulainfektion syntymiseen (Adovi¢a ym. 2017) Syva kaulainfektio tarkoittaa
bakteeritulehdusta kaulan aitioissa ja faskiatiloissa (Velhonoja ym. 2020). Yksi
yleisimmista ja vaarallisimmista syvien kaulainfektioiden komplikaatioista on
hengitysteiden ahtautuminen (Adovi¢a ym. 2017) Muita vaarallisia, mahdollisesti
jopa kuolemaan johtavia komplikaatioita, ovat valikarsinan tulehdus eli mediastiniitti,
sisaisen kaulalaskimon tromboosi, valtimoeroosio, keuhkokuume eli pneumonia,
aivokalvon tulehdus eli meningiitti seka tulehduksen leviaminen kallon sisalle
(Velhonoja ym. 2020). Komplikaatioiden ilmaantuvuus vaikuttaakin kuolleisuuteen

syvien kaulainfektioiden yhteydessa (Adovi¢a ym. 2017).

Paikallisen leviamisen lisaksi hammasperainen infektio saattaa levitd myos veri- tai
imusuonten valityksella. Verenkiertoon paastessaan hammasperaisen infektion
bakteerit aiheuttavat bakteremian, joka tarkoittaa bakteerien leviamista verenkierron
valityksella. Talla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia. Etenkin
immunosuppressoiduilla potilailla bakteremia saattaa johtaa myés vakavamman
tilan, sepsiksen, kehittymiseen. Sepsis on mikrobin aiheuttama tulehdusreaktio, joka
aiheuttaa vahintaan yhden elimen vaurion. (Ogle 2017; Anttila 2024.)

Endokardiitti, eli sydanlappien tulehdus, on tavallisin hammasperaisen infektion
aiheuttama etainfektio, ja myos keuhko- ja aivoabskessit saattavat saada alkunsa

hammastulehduksesta (Jasberg & Kellokoski 2021). Bakteremian taso ja potilaan



infektioherkkyys vaikuttavat merkittavasti etainfektioriskiin (Hammasperaiset akilliset
infektiot ja mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022).

5 YLEISTERVEYDELLISTEN TEKIJOIDEN VAIKUTUS VAKAVIIN
HAMMASPERAISIIN INFEKTIOIHIN

5.1 DIABETES
5.1.1 Maaritelma

Diabetes on ryhma aineenvaihduntasairauksia, joita yhdistda poikkeavan korkea
verensokeritaso. Diabetes voidaankin diagnosoida verikokeiden avulla mittaamalla
potilaan paastosokeri tai pitkaaikaissokeri, tai toteuttamalla sokerirasituskoe.
Korkean verensokerin taustalla on hairiot insuliinin erityksessa tai vaikutuksissa, tai

molemmissa. (American Diabetes Association 2011.)

Diabeteksesta tunnetaan useita eri alatyyppeja. Paatyypit ovat tyypin 1 diabetes,
tyypin 2 diabetes ja raskausdiabetes. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka
johtuu haiman insuliinia tuottavissa saarekkeissa sijaitsevien beetasolujen
tulehduksesta. Tyypin 2 diabeteksessa verensokerin kohoaminen johtuu insuliinin
heikentyneesta vaikutuksesta kudoksissa, eli insuliiniresistenssista.
Raskausdiabetes puolestaan tarkoittaa verensokerin kohoamista raskauden aikana.
(lanne-Parikka 2021.)

5.1.2 Alttius vakavalle infektiolle

Diabetes vaikuttaa immuunijarjestelman toimintaan monin tavoin.
Hyperglykeemisessa ymparistossa neutrofiilien ja PMN-solujen toiminta ja T-
lymfosyyttien vaste infektioille heikkenevat. Myds diabeteksen yleiset komplikaatiot,
kuten verisuonten vajaatoiminta ja hermojen toiminnan vaurio eli neuropatia, lisaavat

potilaan infektioriskia. (Carey ym. 2018.)

Diabetes altistaakin potilaan erilaisille infektioille ja pahentaa jo olemassa olevien
infektioiden taudinkuvaa (Ogle 2017). Myds vakavien infektioiden riski kasvaa,
etenkin tyypin | diabeteksessa ja vanhemmilla potilailla (Carey ym. 2018).
Infektioriski on suurin diabeetikoilla, joiden sairaus ei ole hoitotasapainossa, tai joilla
on selkeita diabeteksen aiheuttamia elinkomplikaatioita (Hammasperaiset akilliset

infektiot ja mikrobiladkkeet. Kaypa hoito -suositus 2022).



Diabeteksen yhteys vakavien infektioiden ilmaantuvuuteen on havaittu myos
hammasperaisten infektioiden yhteydessa. Esimerkiksi Rahimi-Nedjat ym. havaitsi
tutkimuksessaan, etta vakavien hammasperaisten abskessien ilmaantuvuus
diabeetikoilla on 1.28-kertainen verrattuna ei-diabeetikoihin. llmaantuvuus on suurin
diabeetikoilla, joiden verensokeritasot ovat normaalia korkeammalla. (Rahimi-Nedjat
ym. 2021.)

5.1.3 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

Diabetes ei ainoastaan altista potilasta infektioille, vaan se myos pahentaa jo
olemassa olevien infektioiden taudinkuvaa (Ogle 2017). Useat tutkimukset ovat
todistaneet, etta diabeetikoilla hammasperaiset infektiot ovat vakavampia,
sairaalassaoloaika on pidempi ja infektiokomplikaatioita esiintyy enemman (Rao ym.
2010; Velhonoja ym. 2020; Chen ym. 2000, Sharma ym. 2018). Diabeteksen ja
vakavien hammasperaisten infektioiden valista yhteytta onkin tutkittu runsaasti, ja
aiheesta |0ytyy useita retrospektiivisia ja prospektiivisia kohortti- ja tapaus-
verrokkitutkimuksia (taulukko 1).

Diabetespotilailla syvat kaulainfektiot ovat tyypillisesti levinneet useisiin kaulan
aitioihin. Kun infektio leviaa kahteen tai useampaan aitioon, todennakaoisyys
komplikaatioille kasvaa. (Sharma ym. 2018.) Tutkimusten mukaan diabetespotilailla
infektiokomplikaatioiden ilmaantuvuus onkin korkeampi, kuin ei-diabeetikoilla. Myos
ennuste syvien kaulainfektioiden yhteydessa on diabeetikoilla huonompi, silla
komplikaatioiden ilmaantuessa kuolleisuus nousee jopa 40-50 %:iin. (Chen ym.
2000.)

Diabeteksella on vaikutus myds sairaalassaoloaikaan syvien kaulainfektioiden
yhteydessa. Esimerkiksi Rao ym. havaitsi tutkimuksessaan, etta diabeetikoilla
keskimaarainen sairaalassaoloaika oli 9,15 vuorokautta ja ei-diabeetikoilla 6,15
vuorokautta. (Rao ym. 2010.) Diabetespotilaista pisin sairaalassaoloaika on
vanhemmilla potilailla ja niilla, joilla on diabeteksen lisdksi muitakin sairauksia
(Sharma ym. 2018).

Myd0s diabeteksen hoitotasapaino on keskeinen sairaalassaoloaikaan vaikuttava
tekija. Rahimi-Nedjat ym. havaitsi, etta potilaat, joiden verensokeritasot olivat
normaalia korkeammalla, olivat syvien kaulainfektioiden yhteydessa tyypillisesti

pidempaan sairaalassa, kuin henkilot, joiden verensokeri oli normaalilla tasolla.
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Kirjallisuudessa onkin viitteita siita, etta mikali diabetes on hyvassa
hoitotasapainossa, ei sairaalahoidon pituus eroa diabeetikoiden ja ei-diabeetikoiden
valilla. (Rahimi-Nedjat ym. 2021.)

Toisinaan hammasperaiset infektiot vaativat myos tehohoitoa (Velhonoja ym. 2020).
Siita, vaikuttaako diabetesstatus potilaan riskiin joutua tehohoitoon syvien
kaulainfektioiden yhteydessa, on ristiriitaista nayttéa. Velhonoja ym. havaitsi
diabeteksen liittyvan korkeampaan riskiin joutua tehohoitoon, kun taas Riekert ym. ei
havainnut tutkimuksessaan tata korrelaatiota (Riekert ym. 2019; Velhonoja ym.
2020).

5.2 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET
5.2.1 Maaritelma

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat sairauksia, joissa sydamen tai verenkierron
toiminta heikkenee tai hairiintyy. Korkean esiintyvyyden vuoksi sydan- ja
verisuonisairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia, ja yhdessa
ne muodostavat suurimman yksittaisten kuolinsyiden ryhman. (Sydan- ja
verisuonitaudit. THL 2023.)

Yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen
vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiot (Sydan- ja verisuonitaudit. THL 2023).
Sepelvaltimotauti on sairaus, jossa sydanlihakselle verta kuljettava sepelvaltimo on
ahtautunut, mista seuraa sydanlihaksen hapenpuute. Tama hapenpuute aistitaan
rintakipuna, joka on tyypillisesti voimakkainta rasituksen aikana. (Sepelvaltimotauti.
Sydansairaala.)

Sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan sairaustilaa, jossa sydan ei kykene
pumppaamaan verta elimistoon normaalisti. Yleisimmat syyt vajaatoiminnan taustalla
ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti ja sen aiheuttama sydaninfarkti. Muita
mahdollisia syita ovat muun muassa lappaviat seka sydamen vaurioituminen
esimerkiksi tulehduksen tai sydanlihassairauden seurauksena. (Kettunen 2023)
Aivoverenkiertohairiot viittaavat tiloihin, joissa aivojen verenkierto jossakin aivojen
osassa hairiintyy. Hairion aiheuttaa joko verihyytyman aiheuttama suonitukos tai

verenvuoto. (Mika on aivoverenkiertohairio? Terveyskyla 2019.)
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5.2.2 Alttius vakavalle infektiolle

Verenkiertojarjestelma ja immuunijarjestelma kytkeytyvat vahvasti toisiinsa. Ne
kommunikoivat keskenaan jatkuvasti sytokiinien, hormonien ja
hermovalittajaaineiden valityksella. Elinjarjestelmien valisen tasapainon jarkkyminen
johtaa muun muassa tulehduksen ja kudosvaurioiden syntymiseen. (Dal Lin ym.
2019.)

Infektioriskin katsotaan olevan suurentunut niilla sydanpotilailla, joille on tehty
synnynnaisen sydanvian korjausleikkaus kayttaen vierasmateriaalia, tai asennettu
katetriteitse suljinlaite. Mikali korjausleikkauksesta tai suljinlaitteen asentamisesta on
kulunut alle kuusi kuukautta, potilaiden infektioriski luokitellaan suureksi, ja
hammasperaisten tulehdusten hoito tulisi toteuttaa sairaalaymparistossa.

MydOs huonosti tasapainossa oleva sydamen vajaatoiminta nostaa mahdollisesti
potilaan infektioriskia. Tasta ei ole kuitenkaan suoraa naytté3, ja riskin suuruus
tulisikin arvioida tapauskohtaisesti. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja
mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat usein myés hammasperaisten infektioiden
taustatekijoina. Esimerkiksi Hansen ym. havaitsi tutkimuksessaan, etta
hammasperaisia nekrotisoivia pehmytkudosinfektioita sairastavista potilaista jopa 37
%:lla oli jokin sydéamen tai verenkiertoelimistdn sairaus tulehduksen taustalla.
(Hansen ym. 2023.)

5.2.3 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

Sydan- ja verisuonisairauksien ja vakavien hammasperaisten infektioiden valista
yhteytta on tutkittu melko vahan. Tahan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan kaksi
retrospektiivista kohorttitutkimusta, jotka kasittelevat hammasinfektioita sydan- ja

verisuonisairauksia sairastavilla potilailla (taulukko 1).

Tutkimuksissa havaittiin, ettd sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat potilaat ovat
alttimpia infektiokomplikaatioille vakavien hammasperaisten infektioiden yhteydessa,
ja myds toipuminen infektioista on heikompaa. (Furuholm ym. 2021; Kim & Kim
2021.) Esimerkiksi Celakovsky ym. havaitsi, etta sydansairaudet altistavat syvien
kaulainfektioiden vakavan komplikaation, mediastiniitin kehittymiselle.
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Tutkimuksessa syvan kaulainfektion seurauksena mediastiniittiin sairastuneista

potilaista jopa 60 %:lla oli jokin sydansairaus. (Celakovsky ym. 2014.)

Vakavien leukojen ja kasvojenalueen infektioiden yhteydessa sydan- ja
verisuonisairauksien on raportoitu altistavan myds pidemmalle sairaalassaoloajalle,
ja riski tehohoitoon joutumiseen on kohonnut. Sairaanhoidon kokonaiskustannukset

ovatkin sydan- ja verisuonisairauksia sairastavilla korkeammat. (Kim & Kim 2021.)
5.3 AUTOIMMUUNISAIRAUDET JA NIIDEN LAAKITYKSET
5.3.1 Maaritelma

Autoimmuunitaudit ovat sairauksia, joissa puolustusjarjestelma hydkkaa virheellisesti
elimistdon omia kudoksia vastaan (Mustajoki 2022). Ne ovat hyvin yleisia, ja erillisia
sairauksia tunnetaan lahes sata (Wang, Wang & Gershwin 2015). Tavallisimpia
autoimmuunisairauksia ovat nivelreuma, kilpirauhasen autoimmuunitulehdus seka
tyypin | diabetes (Mustajoki 2022; Wang ym. 2015).

5.3.2 Alttius infektioille

Mikali autoimmuunitauti aiheuttaa valittdmia oireita, voidaan hoidossa kayttaa
immuunijarjestelman toimintaa hillitsevia ladkeaineita (Niku & Huttunen 2024;
Mustajoki 2022). Naihin laakkeisiin liittyy kohonnut infektioriski. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan aktiivista autoimmuunitautia sairastavilla potilailla jo yksikin
immunosuppressiivinen ladke johtaa infektioriskin suurenemiseen. Mikali
immunosuppressiivisia ladkeaineita on kaytdssa useita, tai kaytdssa on biologinen
laakitys, alttius infektioille kasvaa entisestaan. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja
mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Immunosuppressiivisten |adkeaineiden aiheuttaman infektioriskin suuruus vaihtelee
eri ladkeaineryhmien valilla. Esimerkiksi suun kautta otettavien kortikosteroidien on
todettu johtavan jopa 2-6 kertaiseen infektioriskiin. Sen sijaan esimerkiksi useilla
yleisesti kaytetyilla reumalaakkeilla, kuten metotreksaatilla, sulfasalatsiinilla ja
leflunomidilla, ei ole todettu olevan vaikutusta potilaan infektioherkkyyteen.
Biologisten laakeaineiden kohdalla infektioriskin suuruus vaihtelee Iaakeaineittain.
(Niku & Huttunen 2024.)
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5.3.3 Vaikutus vakaviin hammasperaisiin infektioihin

Autoimmuunisairauksien ja niiden laakitysten vaikutuksia vakaviin hammasperaisiin
infektioihin ei ole juurikaan tutkittu. Tahan kirjallisuuskatsaukseen ei I6ydetty
yhtakaan tutkimusta, joka olisi suoraan kasitellyt autoimmuunisairauksien ja

hammasinfektioiden valista yhteytta (taulukko 1).

Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta immunosuppressiivista hoitoa saavilla
potilailla syvien kaulainfektioiden ilmaantuvuus on korkeampi ja taudinkuva
tyypillisesti vaikeampi. Nailla potilailla infektiot ovat useammin levinneet useampaan
kuin yhteen kaulan aitioon. Kun tulehdus levida useampaan aitioon, komplikaatioiden
riski kasvaa merkittavasti. Lee ja Kanagalingam havaitsivat, etta useisiin aitioihin
levinneiden kaulainfektioiden yhteydessa komplikaatioiden esiintyvyys oli jopa 66,7
%, kun yhteen aitioon rajautuneiden tulehdusten kohdalla esiintyvyys oli 21,8 %.
Myds keskimaarainen sairaalassaoloaika oli merkittavasti pidempi levinneita
infektioita sairastavilla potilailla. (Lee & Kanagalingam 2011.)

Autoimmuunisairauksien hoidossa yleisesti kaytettyja kortikosteroideja voidaan
kayttda myos hammasperaisten tulehdusten yhteydessa lievittamaan tulehduksesta
aiheutuvaa kipua. Tassa yhteydessa kortikosteroidihoidon on kuitenkin havaittu
olevan yhteydessa epasuotuisaan taudin etenemiseen seka pidempaan
sairaalassaoloaikaan. Kortikosteroidit saattavat myds peittaa infektion merkkeja ja

oireita, ja johtaa nain diagnoosin ja hoidon viivastymiseen. (Delbet-Dupas ym. 2021.)
5.4 REUMASAIRAUDET JA NIIDEN LAAKITYKSET
5.4.1 Maaritelma

Reumasairaudet ovat pitkittyvia tai toistuvia tuki- ja liikuntaelimistdn oireita
aiheuttavia tiloja. Ne jaetaan tulehduksellisiin ja ei-tulehduksellisiin sairauksiin.
Ei-tulehdukselliset sairaudet voivat johtua vaaranlaisesta kuormituksesta tai
rasituksesta, ja ne yleistyvat ian myo6ta. Nivelrikko, selan degeneratiiviset sairaudet
ja selkakivut seka monet krooniset kiputilat kuuluvat ei-tulehduksellisten sairauksien
joukkoon.

Tulehduksellisissa sairauksissa tulehdus on keskeisessa osassa taudin

kehittymisessa. (Kauppi, Karjalainen & Puolakka 2023.) Tavallisin tulehduksellinen



reumasairaus on autoimmuunitauteihin kuuluva nivelreuma (Nivelreuma.

Reumaliitto).

Tulehduksellisten reumasairauksien hoidossa keskeista on tehokas laakehoito.
Reumalaakkeet vaikuttavat soluihin tai tulehduksen valittajaaineisiin. (Puolakka,
Kauppi & Karjalainen 2023.) Yleisimmin kaytettyja perinteisia reumalaakkeita ovat
metotreksaatti, sulfasalatsiini, leflunomidi ja hydroksiklorokiini (Niku & Huttunen
2024). Mikali perinteisilla reumalaakkeilla ei saada toivottua vastetta, voidaan
turvautua biologisiin Iaakeaineisiin tai januskinaasin (JAK) estgjaan (Nivelreuma.

Reumaliitto).
5.4.2 Alttius infektioille

Reuman aktiivivaiheeseen liittyy usein yleiskunnon heikkeneminen, jolloin myds
infektioherkkyys lisadantyy. Myos jotkin reuman hoidossa kaytettavat ladkeaineet
saattavat vaikuttaa tulehdusprosessin etenemiseen. (Reuma ja suun terveys.

Reumaliitto.) Nivelreumapotilailla infektiot, myds sairaalahoitoa vaativat, ovatkin

huomattavasti yleisempia kuin verrokeilla (McLean-Tooke ym. 2009).

Suosituimpia nivelreuman hoidossa kaytettyja laakeaineita ovat metotreksaatti,
sulfasalatsiini ja hydroksiklorokiini. Tyypillisesti kaytetaan naiden laakkeiden
yhdistelmahoitoa, ja taudin alkuvaiheessa mukaan liitetaan myds
kortisonivalmistetta. (Nivelreuma. Reumaliitto.) Perinteisiin reumalaakkeisiin ei ole
liitetty kohonnutta infektioriskia. Sen sijaan kortikosteroideja kayttavilla potilailla

infektioriskin on raportoitu olevan huomattavasti suurempi kuin verrokeilla.

14

Kortikosteroidien aiheuttaman infektioriskin suuruus riippuu laakkeen annostuksesta

ja hoidon kestosta. (Niku & Huttunen 2024.)

Keskivaikean tai vaikean nivelreuman hoidossa voidaan kayttaa biologisia

laakeaineita potilailla, jotka eivat ole reagoineet riittavasti perinteisiin

reumalaakkeisiin. Nayttd biologisten Iadkeaineiden aiheuttamasta infektioriskista on

ristiriitaista. Singh ym. havaitsi vuonna 2015 julkaistussa laajassa tutkimuksessa,
etta biologisten laakkeiden aiheuttama infektioriski on suurempi kuin perinteisten
reumaladkkeiden. Ladkkeen annostus vaikuttaa merkittavasti potilaan
infektioherkkyyteen. (Singh ym. 2015.) Infektioriskin suuruus vaihtelee myds eri

ladkeaineiden valilla merkittavasti (Niku & Huttunen 2024).
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5.4.3 Vaikutus hammasperaisiin infektioihin

Reumasairauksien ja hammasperaisten infektioiden valista yhteytta on tutkittu
niukasti. Tahan kirjallisuuskatsaukseen l6ydettiin yksi retrospektiivinen
kohorttitutkimus, joka kasitteli syvien kaulainfektioiden ja reumasairauksien valista
yhteytta (taulukko 1).

Chang ym. vuonna 2020 julkaisemassa tutkimuksessa havaittiin, etta syvat
kaulainfektiot ovat nivelreumaa sairastavilla potilailla jopa 2,8 kertaa yleisempia kuin
verrokkiryhmassa. Esiintyvyys on korkein potilailla, joilla ei ole ladkehoitoa
nivelreumaan. Syvien kaulainfektioiden korkean esiintyvyyden arvellaan johtuvan
nivelreuman immunopatogeneesista, litdnnaissairauksista ja
immunosuppressiivisista laakeaineista. Myos hyvasta suuhygieniasta huolehtiminen
voi nivelreumapotilailla hankaloitua kasien nivelsairauksien myota. Lisaksi
nivelreuman yhteydessa usein esiintyva Sjogrenin syndrooma aiheuttaa suun

kuivumista, mika heikentaa suun puolustusmekanismeja. (Chang ym. 2020.)

Nivelreuma vaikuttaa mahdollisesti myos syvien kaulainfektioiden taudinkuvaan.
Chang ym. havaitsi, etta nivelreumaa sairastavilla potilailla mediastiniitin
esiintyminen ja kuolleisuus syvien kaulainfektioiden yhteydessa olivat hieman
yleisempia. Erot ryhmien valilla eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.
Nivelreuman ei todettu vaikuttavan potilaiden sairaalassaoloaikaan tai riskiin joutua
tehohoitoon. (Chang ym. 2020.)

Infektion syyn ja abskessin hoitamisen lisaksi nivelreumapotilailla tulee aina harkita
antimikobilaakitysta, mikali potilaalla on kaytéssaan useita immunosuppressiivisia
laakkeita tai biologinen ladke (Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet.
Kaypa hoito -suositus 2022). Sairaalahoitoa vaativissa tai kuumeisissa infektioissa
tulisi biologiset laakkeet, JAK-estajat, metotreksaatti ja sulfasalatsiini tauottaa.
Laakkeiden pidempiaikaista tauotusta tulisi kuitenkin valttaa, silla ladketauko voi

johtaa reuman pahenemiseen. (Niku & Huttunen 2024.)
5.5 SYOPA JA SEN HOIDOT
5.5.1 Maaritelma

Syopa on joukko sairauksia, joissa solut vaurioituvat ja alkavat lisdantya kehossa

hallitsemattomasti (Syopa.THL 2023). Naisilla tavallisimmat syévat ovat rintasy6pa,
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paksusuolen syopa, keuhkosyopa, kohdunkaulan syopa ja kilpirauhassyopa, kun
taas miehilla yleisimpia ovat keuhkosyopa, eturauhassyopa, paksusuolen syopa,

mahasyopa ja maksasyodpa. (Cancer. WHO.)

Syovan tarkeimmat hoitomuodot ovat kirurginen resektio, sadehoito ja kemoterapia.
My06s syopasoluihin kohdistuvat tasmalaakkeet ovat yha laajemmalti kaytossa.
(Hong ym. 2017.)

5.5.2 Alttius infektioille

Sydpa ja sen hoidot heikentavat potilaan immuunivastetta ja altistavat erilaisten
infektioiden kehittymiselle (Anttila, Niku & Janes 2020). Akuutit suun alueen infektiot
ovat syopahoitojen aikana harvinaisia, mutta erityisesti pitkdan jatkuneiden
solunsalpaajahoitojen aikana niiden esiintyvyys kasvaa (Toivari ym. 2022).
Sydpahoitojen aikana hammasperaisten infektioiden ilmaantuvuuden on raportoitu

olevan keskimaarin 5,4 % (Hong ym. 2017).

Sydpapotilaan infektioriskin suuruuteen vaikuttavat merkittavasti syovan laatu,
litdnnaissairaudet sekd mahdolliset syévan aiheuttamat komplikaatiot. Pienella
paikallisella leikkauksella hoidettavien syopien aiheuttama infektioriski on melko
matala, kun taas etenkin veri- ja imusolmukesydpien yhteydessa immuunivaste
heikkenee merkittavasti. (Anttila ym. 2020.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan
akuutit verisydvat ja niiden hoidot nostavatkin infektioriskin korkeimmalle
mahdolliselle tasolle. Naiden potilaiden akilliset hammasperaiset infektiot edellyttavat
lahetetta erikoissairaanhoitoon tai vahintaankin hoitavan laakarin konsultoimista.

(Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Syopahoitojen aiheuttama infektioriski liittyy erityisesti solunsalpaajiin (Toivari ym.
2022). Solunsalpaajahoitoon liittyva luuytimen toiminnan hairio johtaa neutropeniaan,
eli veren neutrofiilimaaran pienemiseen. Neutropenia lisaa riskia bakteeri-infektioille,
ja neutropeniavaiheen bakteremiat ovatkin sydpapotilailla yleisia. Kun elimiston
puolustusmekanismit eivat toimi normaalisti, voi bakteremia edeta nopeasti
vakavaksi sepsikseksi. (Anttila ym. 2020.)

Solunsalpaajien rinnalla myds uudemmat tasmalaakkeet, eli monoklonaaliset vasta-

aineet ja proteiinikinaasien estajat, voivat aiheuttaa haittoja terveissa soluissa
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(Toivari ym. 2022). Vaikka tasmalaakkeet aiheuttavat vahemman neutropeenisia
infektioita, joihinkin uusiin ladkeaineisiin liittyy infektioriskeja, jotka tulisi huomioida

potilaan hoidossa (Anttila ym. 2020).

Laakehoitojen lisaksi myos sadehoito altistaa suun sairauksille heikentamalla
kudosten paranemiskykya ja aiheuttamalla suun kuivumista. lonisoiva sateily
vaurioittaa solun toiminnan kannalta keskeisia makromolekyyleja, jolloin sddehoidon
paikallisesti vaurioittamat elimet voivat toimia infektioportteina. (Anttila ym., 2020;
Toivari ym. 2022.) Paan ja kaulan alueelle saatu sadehoito johtaakin koko
elamanmittaiseen infektioriskiin hammastoimenpiteiden yhteydessa (Epstein &

Stevenson-Moore 2001).
5.5.3 Vaikutus vakaviin hammasperaisiin infektioihin

Vaikka hammasperaisten infektioiden ilmaantuvuus syopapotilailla on suhteellisen
matala, voivat tulehdukset johtaa nailla potilailla vakaviin seurauksiin (Hong ym.
2017). Ennen syopahoitojen aloitusta hampaat olisikin syyta kayda tarkistuttamassa
ja mahdolliset infektiopesakkeet tulisi eliminoida, mikali sydpahoitojen aikataulutus
sen sallii. Tama ei kuitenkaan aina onnistu, silla esimerkiksi lymfoomassa hoidot

pyritaan aloittamaan valittdmasti diagnoosin varmistuttua. (Skallsjo ym. 2020.)

Sydvan eteneminen ja kasvainten nekrotisoituminen voivat itsessaan johtaa
kuumereaktion kehittymiseen ja tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuden nousemiseen
(Anttila ym. 2020). Tama voi hankaloittaa infektioiden tunnistamista ja viivastyttaa
hoidon aloitusta. Immunosuppressoiduilla potilailla pienemmatkin tulehdukset voivat
johtaa vakavien, sairaalahoitoa vaativien infektioiden kehittymiseen (Skallsjo ym.
2020). Hammaslaakarin onkin syyta pohtia tarkkaan, voidaanko akuutti
hammasperainen infektio hoitaa avosektorilla, vai olisiko potilas syyta lahettaa
erikoissairaanhoitoon (Toivari ym. 2022).

Shibata ym. kuvasi tutkimuksessaan kaksi tapausta, joissa hammasperaiset
bakteerit johtivat aivoabskessin syntymiseen sydpahoitojen aikana. Aivoabskessin
hoitamisen vuoksi syopahoidot jouduttiin keskeyttamaan pitkaksi aikaa, jolloin syopa
eteni hallitsemattomasti. Molemmat potilaat kuolivat lopulta tauteihinsa. (Shibata ym.
2021.)
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Hammasperaisten infektioiden ja syovan ja valista yhteytta tulisi tutkia enemman,
jotta syopapotilaiden asianmukainen hammashoito olisi helpommin toteutettavissa.
Tahan kirjallisuuskatsaukseen ei I6ydetty yhtakaan artikkelia, joka kasittelisi suoraan
sita, miten sydpa ja sen hoidot vaikuttavat vakavien hammasinfektioiden

ennusteeseen ja taudinkuvaan (taulukko 1).
5.6 HIV
5.6.1 Maaritelma

HIV on infektio, jonka aiheuttaa ihmisen immuunikatovirus eli Hl-virus (Kivela 2021).
Virus leviaa veren valityksella, suojaamattomassa seksissa tai aidista lapseen

raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana (Johnson 2010; Kivela 2021).

HIV-infektio kohdistuu kehon valkosoluihin, ja heikentaa nain potilaan
immuunivastetta (HIV and AIDS. WHO). Oikealla l1aakityksella elimiston
puolustuskykya voidaan yllapitaa ja heikentynyt puolustuskyky voidaan palauttaa.

Mikali HIV-infektiota ei hoideta, se etenee oireiseen AIDS-vaiheeseen. (Kivela 2021.)
5.6.2 Alttius infektioille

HIV-infektio vaikuttaa seka vasta-ainevalitteiseen etta soluvalitteiseen immuniteettiin.
Muutokset valkosolujen toiminnassa johtavat merkittavaan immuunivajeeseen ja riski
bakteeri-infektioille kasvaa. HIV:n aiheuttama immunosuppressio johtaa myds
korkeampaan karieksen, parodontiitin ja suun limakalvoleesioiden esiintyvyyteen.
(Liu ym. 2013; Sittitrai ym. 2018.)

My0s syvien kaulainfektioiden esiintyvyys on HIV:ta sairastavilla korkeampi kuin
terveilla verrokeilla. HIV-potilailla syvien kaulainfektioiden ilmaantuvuuden on
havaittu olevan jopa n. 75/10 000 ihmista vuodessa, mika on kaksinkertainen maara
verrattuna kontrolliryhnmaan. Syvat kaulainfektiot ovat HIV-potilailla my6s useammin
hammasperaisia kuin verrokkiryhmassa. (Sittitrai ym. 2018.)

HIV-infektio on itsessaan syvien kaulainfektioiden riskitekija, minka lisaksi myds
muut sairauteen liittyvat tekijat vaikuttavat sairastumisriskiin. HIV-potilaat saattavat
usein laiminlydda suuhygieniaansa, mika johtaa karieksen ja parodontiitin
yleistymiseen. HIV-ladkkeiden aiheuttama suun kuivuminen pahentaa suun

terveyden ongelmia entisestaan.
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On myo6s havaittu, etta HIV:ta sairastavilla esiintyy enemman muita immuunivastetta
heikentavia tekijoita, kuten autoimmuunisairauksia ja huumeiden kayttoa. Myos
HIV:hen assosioituvat sydvat ja niiden hoidot lisdavat potilaan infektioriskia.
(Johnson 2010; Liu ym. 2013.)

HIV-laakityksen on todettu vahentavan HIV-potilaiden kuolleisuutta, sairastavuutta,
opportunistisia infektioita ja sairaalaan joutumista, mutta vaikutusta syvien
kaulainfektioiden riskiin ei ole juurikaan tutkittu. Liu ym. havaitsi vuonna 2013
julkaistussa tutkimuksessa, etta seuranta-aikana syvien kaulainfektioiden insidenssi
ja riski pieneni potilailla, jotka saivat antiviraalista laakitysta. Riski oli kuitenkin

edelleen suurempi kuin terveilla verrokeilla. (Liu ym. 2013.)
5.6.3 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

HIV:n ja vakavien hammasperaisten infektioiden valista yhteytta kasittelevaa
kirjallisuutta I0ytyy jonkin verran. Tahan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan kaksi
aiheesta tehtya retrospektiivista kohorttitutkimusta (taulukko 1).

HIV-potilailla syvien kaulainfektioiden taudinkuva on tyypillisesti vakavampi kuin
terveilla verrokeilla. Koska syvat kaulainfektiot ovat HIV:ta sairastavilla yleensa
hammasperaisia, tulisi hammashoito sisallyttaa HIV:n ja AIDS:n hoitosuunnitelmaan

vakavien infektioiden valttamiseksi. (Sittitrai ym. 2018.)

Sittitrai ym. tutki syvien kaulainfektioiden kliinisia piirteita, komplikaatioita ja
ennustetta HIV-potilailla. Vaikka infektioiden levinneisyydessa HIV-potilaiden ja
verrokeiden valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa, todettiin
komplikaatioriskin olevan korkeampi HIV-ryhmassa. Etenkin bilateraalinen
submandibulaaritilan laaja-alainen tulehdus, Ludwigin angiina korostui HIV-
ryhmassa. Myos sairaalassaoloajan todettiin olevan keskimaarin pidempi HIV-
potilailla. (Sittitrai ym. 2018.)

Nayttd HIV:n vaikutuksista kuolleisuuteen syvien kaulainfektioiden yhteydessa on
ristiriitaista. Liu ym. eivat havainneet tutkimuksessaan tilastollisesti merkitsevaa eroa
HIV-potilaiden ja terveiden verrokeiden eloonjaamisasteessa (Liu ym. 2013). Sen
sijaan Sittitrai ym. raportoivat merkittavasta erosta kuolleisuusluvuissa. Tassa
vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa kuolleisuus syvien kaulainfektioiden
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yhteydessa oli verrokkiryhmassa 1 % ja HIV-ryhmassa jopa 14 %. (Sittitrai ym.
2018.)

5.7 MAKSA- JA MUNUAISSAIRAUDET
5.7.1 Maaritelma

Krooninen maksasairaus tarkoittaa maksan toimintojen progressiivista
huononemista, jossa vaikutukset kohdistuvat joko maksasolujen maaraan ja
toimintaan, tai sappinesteen erityskykyyn (Sharma & Nagalli 2023; Maksan
vajaatoiminta ja ladkkeet. Terveyskyla 2023). Yleisimpia tekijoita sairauden taustalla
ovat alkoholimaksasairaus, ei-alkoholiperainen rasvamaksatauti (NAFLD), krooninen
hepatiitti, geneettiset syyt ja autoimmuunisairaudet. Kroonisen maksasairauden
viimeinen vaihe on kirroosi, joka johtaa maksan rakenteen hairiintymiseen. (Sharma
& Nagalli 2023.)

Munuaisten toimintaa arvioidaan munuaisten suodattumisnopeuden (GFR) avulla.
Mikali GFR on alle 60 ml/min, on kyseessa munuaisten vajaatoiminta. (Saha 2024.)
Yleisimpia munuaisten vajaatoiminnan aiheuttajia ovat diabetes, krooninen
munuaiskerastulehdus, perinndlliset munuaisten rakkulasairaudet ja korkea

verenpaine (Helenius-Hietala & Honkala 2022).

Munuaistaudin hoidon keskiossa on verenpaineen ja aineenvaihdunnan hairididen
hoito. Taudin myohemmassa vaiheessa saatetaan joutua turvautumaan

aktiivihoitoon eli dialyysiin tai munuaisensiirtoon. (Saha 2024.)
5.7.2 Alttius vakaville infektioille

Maksakirroosipotilailla vakavien bakteeri-infektioiden riskin on havaittu olevan jopa 5-
7 kertaa suurempi kuin verrokeilla (Su ym. 2019). My6s syvien kaulainfektioiden
esiintyvyys on maksapotilailla merkittavasti korkeampi (Tsai ym. 2019). Kaypa hoito -
suosituksen mukaan potilaat, joilla on kliinisesti manifestoinut maksan vajaatoiminta
(ikterus tai merkittdva maksan vajaatoiminta/kirroosi), tulisi akillisten
hammasperaisten infektioiden yhteydessa hoitaa erikoissairaanhoidossa tai
vahintaankin konsultoida hoitavaa laakaria. Myos kliinisesti vahaoireinen tai oireeton
maksakirroosi johtaa infektioriskin suurenemiseen. (Hammasperaiset akilliset

infektiot ja mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)
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Maksasairauksien ohella myds munuaissairaudet vaikuttavat potilaan
infektioherkkyyteen. Onkin havaittu, etta loppuvaiheen munuaissairautta sairastavilla
potilailla syvien kaulainfektioiden riski on jopa 2,23 kertaa korkeampi kuin verrokeilla
(Chang ym., 2017). Pitkalle edennyttd munuaistautia sairastavat potilaat, predialyysi-
ja dialyysipotilaat (P-Krea > 300 pmol/l) kuuluvat Kaypa hoidon mukaan keskisuuren
infektioriskin potilaisiin, ja heille tulisi akillisen hammasperaisen infektion yhteydessa
antaa antibioottiprofylaksia ennen hammashoitoa ja liséksi aloittaa myos
mikrobilaakehoito infektion hoidon tueksi. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja

mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)

5.7.3 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

Maksa- ja munuaissairauksien vaikutusta hammasperaisten infektioiden
ennusteeseen ja taudinkuvaan on tutkittu jonkin verran. Tahan
kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan kaksi artikkelia, jotka kasittelevat
hammasperaisten infektioiden ja maksasairauksien valista yhteytta ja kaksi

artikkelia, jotka kasittelevat munuaissairaiden vakavia hammasinfektioita (taulukko
1).

Maksapotilailla tulehdusten taudinkuva on tyypillisesti vakavampi kuin terveilla
verrokeilla. Maksan toimintahairiot johtavat useisiin immuunijarjestelman hairiéihin, ja
my0s riski bakteerien siirtymiselle suoliston limakalvoilta kasvaa. (Tsai ym. 2019.)
Maksakirroosin onkin todettu lisdavan riskia komplikaatioille syvien kaulainfektioiden
yhteydessa (Su ym. 2019).

Tsai ym. eivat kuitenkaan havainneet syvia kaulainfektioita kasittelevassa
tutkimuksessaan tilastollisesti merkitsevia eroja kuolleisuudessa tai
sairaalassaoloajassa kirroosipotilaiden ja terveiden verrokeiden valilla. Mydskaan
hoitostrategiat eivat eronneet ryhmien valilla, mutta kirroosin todettiin lisaavan
merkittavasti riskia joutua tehohoitoon syvan kaulainfektion seurauksena. (Tsai ym.
2019.)

My6s munuaissairauksien on todettu vaikuttavan syvien kaulainfektioiden
taudinkuvaan, etenkin sairauden loppuvaiheessa. Esimerkiksi kuolleisuus syviin

kaulainfektioihin on munuaispotilailla huomattavasti yleisempaa. Korkea kuolleisuus
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on yhdistetty munuaissairauksiin liittyviin monimutkaisiin liitannaissairauksiin seka

heikkoon immuniteettiin ja ravitsemustilaan. (Tsai ym. 2022.)

Munuaissairauksien ei ole todettu merkittavasti lisaavan tarvetta trakeostomialle tai
leikkaushoidolle syvien kaulainfektioiden hoidossa, mutta tehohoitoon joutuminen on
munuaissairailla huomattavan yleista (Chang ym. 2017; Tsai ym. 2022). Esimerkiksi
Chang ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etta loppuvaiheen munuaissairaudesta
karsivilla potilailla tehohoitoprosentti oli jopa 13,9 %, mika oli melkein puolet
suurempi kuin verrokkiryhmassa (7,2 %) (Chang ym. 2017).

Nayttd munuaissairauksien vaikutuksesta sairaalassaoloaikaan on ristiriitaista. Tsai
ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etta loppuvaiheen munuaissairautta sairastavat
potilaat ovat syvien kaulainfektioiden yhteydessa tyypillisesti pidempaan sairaalassa
kuin verrokit. Sen sijaan Chang ym. eivat todenneet tilastollisesti merkitsevaa eroa

sairaalassaoloajassa. (Chang ym. 2017; Tsai ym. 2022.)
5.9 TUPAKOINTI
5.9.1 Alttius infektioille

THL:n vuonna 2022 julkaistun tupakkatilaston mukaan suomalaisista 20—64-
vuotiaista aikuisista noin 11 % tupakoi paivittain. Viime vuosikymmenten aikana
tupakointi on paasaantoisesti vahentynyt, mutta Iahivuosina vahenemiskehitys on
hidastunut. (Tupakkatilasto 2023. THL 2024.)

Tupakoinnin on todettu olevan yhteydessa lukuisiin sairauksiin ja myos
immuunijarjestelman toimintaan. Tupakansavu pahentaa patologista
immuunivastetta ja heikentaa immuunijarjestelman puolustuskykya. Vaikutukset
kohdistuvat seka synnynnaiseen etta hankittuun immuniteettiin. Moninaiset
vaikutukset johtuvat todennakdisesti tupakansavun komponenttien
monimutkaisuudesta ja toiminnallisista eroista seka yksilon terveydentilasta. (Qiu
ym. 2017.)

Tupakoinnin on havaittu lisdavan riskia myés hammasperaisten infektioiden
kehittymiselle. Esimerkiksi parodontiitti ja karies ovat tupakoitsijoilla muuta vaestoa
yleisempia. Tupakointi lisaa itsessaan riskia hammasperaisten infektioiden
kehittymiselle, minka lisaksi tupakoinnin on havaittu olevan yhteydessa myos

epasaanndlliseen hammashoitoon ja alkoholismiin. (Farkkila ym. 2019.)
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5.9.2 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

Tupakointi vaikuttaa myds sairaalassa hoidettavien hammasperaisten infektioiden
taudinkuvaan. Aiheesta on saatavilla muutamia laadukkaita retrospektiivisia ja
prospektiivisia kohorttitutkimuksia (taulukko 1). Esimerkiksi Furuholm ym. ovat
havainneet, etta tupakoitsijoilla vakavien hammasperaisten infektioiden aiheuttamien
komplikaatioiden ja etainfektioiden riski on jopa 3,5 kertaa suurempi kuin muulla
vaestolla. (Furuholm ym. 2021.) Syvien kaulainfektioiden yhteydessa tupakoinnin on
havaittu johtavan myds pidempaan sairaalassaoloaikaan. Vaikka taudinkuva onkin
tupakoijilla usein vakavampi, suoraa yhteytta tupakoinnin ja tehohoitoon joutumisen

valilla ei ole havaittu. (Barber ym. 2014.)
5.10 ALKOHOLISMI
5.10.1 Maaritelma

Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on pitkaaikainen sairaus, jossa mieli ja keho tulevat
riippuvaiseksi alkoholista. Sairauden keskidssa on pakonomainen tarve kayttaa
alkoholia siihen liittyvista sosiaalisista ja terveydellisista haitoista huolimatta.
(Hakkinen 2023.)

Alkoholinkaytdn riskitaso on suuri, kun viikottainen kulutus on miehilla yli 23—-24
annosta ja naisilla yli 12—16 annosta. Riski on kohtalainen, kun kulutus on miehilla
14 annosta ja naisilla 7 annosta viikossa. (Makela & Niemela 2022.)

5.10.2 Alttius hammasperaisille infektioille

Runsas alkoholinkaytto vaikuttaa suunterveyteen merkittavasti. Henkilokohtaisen ja
ammattimaisen suunhoidon laiminlydminen, yéaikainen suun kuivuminen seka
runsas jalostettujen hiilihydraattien kulutus johtavat kohonneeseen kariesriskiin
alkoholisteilla. My6s parodontiitin on havaittu olevan alkoholin vaarinkayttajilla
yleisempaa ja taudinkuva on heilla tyypillisesti vaikeampi. (Priyanka ym. 2017.)

Alkoholilla on vaikutus my6s immuunijarjestelman toimintaan, kohtuullisillakin
annoksilla. Krooninen alkoholinkayttod edistaa proinflammatorista immuunivastetta ja
heikentaa anti-inflammatoristen sytokiinien toimintaa. Myos neutrofiilien toiminta

hairiintyy alkoholinkaytén seurauksena. Vakavasti alkoholisoituneet henkil6t
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lasketaankin immuunivajavaisiksi ja heilla on kohonnut riski sairastua virusten ja
bakteerien aiheuttamiin tulehduksiin. (Priyanka ym. 2017; Szabo & Saha 2015.)

Vaikka alkoholinkaytto vaikuttaa merkittavasti suunterveyteen ja
immuunivasteeseen, alkoholismin ja hammasperaisten infektioiden esiintyvyyden
valilla ei ole havaittu selvaa yhteytta. Farkkila ym. havaitsivat vuonna 2019
julkaistussa tutkimuksessaan, etta alkoholismi yhdistettyna tupakointiin,
epasaanndlliseen hammashoitoon ja miessukupuoleen lisaa riskia hammasperaisille
infektioille, mutta alkoholismi ei ole itsenainen riskiin vaikuttava tekija. (Farkkila ym.
2019.)

5.10.3 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

Runsas alkoholinkayttd vaikuttaa mahdollisesti myos sairaalassa hoidettavien
vakavien hammasinfektioiden taudinkuvaan. Alkoholismin ja vakavien
hammasinfektioiden valista yhteytta onkin tutkittu jonkin verran, ja aiheesta on
saatavilla laadukkaita tutkimuksia (taulukko 1).

Furuholm ym. havaitsivat vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessaan, etta liiallinen
alkoholinkaytto lisaa merkittavasti komplikaatioiden ja etainfektioiden riskia vakavien
hammasperaisten infektioiden yhteydessa. Riskissa joutua tehohoitoon ei kuitenkaan
ole havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa alkoholistien ja normaalivaeston valilla.
(Furuholm ym. 2021.) Mydskaan vaikutusta sairaalassaoloaikaan ei ole havaittu
(Barber ym. 2014).

5.11 HUUMEIDEN KAYTTO
5.11.1 Maaritelma

Viime vuosikymmenten aikana suomalaisten huumeiden kokeilu ja kayttd ovat
yleistyneet huomattavasti. Vuonna 2022 keratysta aineistosta selviaa, etta
suomalaisista 15—69-vuotiaista jopa 29 % on elamansa aikana kokeillut tai kayttanyt
jotakin huumausainetta. (Suomalaisten huumeiden kayttoé ja huumeasenteet 2022.
THL 2023.) Yleisimmin kaytettyja huumausaineita ovat kannabis, amfetamiini, LSD,
ekstaasi, kokaiini ja heroiini. My0s joitakin laakkeita kaytetaan
huumautumistarkoituksessa. (Tarnanen, Alho & Komulainen 2018.)
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5.11.2 Alttius hammasperaisille infektioille

Huumeiden kaytdn on todettu olevan yhteydessa useisiin suun terveyden ongelmiin,
kuten yleistyneeseen kariekseen ja hampaiden menetykseen. Huumeiden
aiheuttamat suun terveyden ongelmat ovat useimmiten monitekijaisia. Tyypillisesti
huumeidenkayttajat ovat matalassa sosioekonomisessa asemassa, heilla on
alhainen koulutustaso ja hammashoitopalveluihin paaseminen on rajoittunutta. Myos
puutteellinen suuhygienia, runsas sokerin kulutus seka useisiin huumausaineisiin
liittyva suun kuivuminen lisdavat osaltaan huumeidenkayttajien kariesriskia.
Huumausaineet vaikuttavat myds spesifisti suuonteloon joko suoran altistumisen tai

biologisten interaktioiden kautta. (Shekarchizadeh ym. 2013.)

Huumeet muuttavat myos potilaan aivotoimintaa ja kayttaytymista. Huumeiden
kayttajat suhtautuvatkin suunterveyteensa usein valinpitamattomasti ja kayttavat
l&ahinna paivystyshammashoidon palveluita. Tutkimusten mukaan useat
huumeidenkayttajat myos kayttavat huumausaineita hammassaryn hoitoon, jolloin
asianmukainen hoito saattaa viivastya. (Shekarchizadeh ym. 2013.)

Huumausaineet vaikuttavat epasuotuisasti myés immuunijarjestelman toimintaan.
Esimerkiksi suonensisaisesti huumeita kayttavilla henkil6illa erilaiset infektiot ovat
merkittavasti yleisempia kuin normaalivaestossa (Roy ym. 2011). Myos kannabiksen
sisaltamalla THC:lla (tetrahydrokannabinoli) on todettu olevan
immunosuppressiivisia vaikutuksia makrofageihin, NK-soluihin (luonnollinen
tappajasolu) seka B- ja T-lymfosyytteihin. Tama johtaa heikentyneeseen
puolustuskykyyn bakteeri- ja virusinfektioita vastaan, ja kannabiksen kayttajien onkin

todettu olevan alttiimpia myos suun infektioille. (Cho ym. 2005.)

Suorien immuunijarjestelmaan kohdistuvien vaikutusten lisaksi myos valilliset tekijat
vaikuttavat huumeidenkayttajien infektioherkkyyteen. Esimerkiksi immuunivajetta
aiheuttava HI-virus on suonensisaisia huumeita kayttavilla merkittava ongelma. Myoés
esimerkiksi huumeidenkayttajan ravitsemusstatus vaikuttaa infektioiden

esiintyvyyteen. (Roy ym. 2011.)
5.11.3 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

Suonensisaisia huumeita kayttavilla henkiloilla vakavien bakteeri-infektioiden kuten

bakteremian ja endokardiitin riski on kohonnut. Vakavat bakteeri-infektiot johtavat
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huumeidenkayttjilla pitkiin ja monimutkaisiin sairaalajaksoihin ja sita kautta myos
korkeisiin kustannuksiin. (Hrycko ym. 2023.)

Huumeiden kayton on havaittu vaikuttavan myos vakavien hammasperaisten
infektioiden taudinkuvaan, ja aiheesta on saatavilla muutamia laadukkaita artikkeleita
(taulukko 1). Esimerkiksi Furuholm ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etta alkoholia
tai huumeita kayttavilla henkil6illa vakavien hammasperaisten infektioiden
yhteydessa esiintyvat infektiokomplikaatiot ja etainfektiot ovat Iahes kolme kertaa
yleisempia kuin verrokeilla (22 % vs. 8 %). Riskissa joutua tehohoitoon vakavan
hammasperaisen infektion vuoksi ei kuitenkaan ole havaittu tilastollisesti
merkitsevaa eroa huumeidenkayttajien ja verrokeiden valilla. (Furuholm ym. 2021.)
Myoskaan sairaalassaoloaika ei nayttaisi merkittavasti eroavan suonensisaisia

huumeita kayttavien ja normaalivaeston valilla (Barber ym. 2014).
5.12 PSYYKKISET SAIRAUDET
5.12.1 Maaritelma

Psyykkiset sairaudet ovat hyvin yleisia. Niihin kuuluvat muun muassa masennus,
ahdistuneisuushairiot, skitsofrenia, mielialahairiot, persoonallisuushairiot seka

erilaiset riippuvuudet. (Honkala 2022.)
5.12.2 Alttius hammasperaisille infektioille

Mielenterveysongelmista karsivilla potilailla on todettu olevan heikompi suun terveys
kuin muulla vaestolla. Mahdollisia syitd ongelman taustalla ovat muun muassa
mielenterveyspotilaiden hammashoitopelko, taipumus valttaa hammashoitoa

taloudellisista syista seka taipumus laiminlyoda itsedan. (Yamaguchi ym. 2021.)

Myds psyykenlaakkeet vaikuttavat negatiivisesti psyykkisista sairauksista karsivien
potilaiden suun terveyteen. Useat psyykkisten sairauksien hoidossa kaytetyista
laakkeista, kuten trisykliset masennuslaakkeet ja psykoosilaakkeet, aiheuttavat suun
kuivumista ja sita kautta lisaavat kariesriskia. Osa psyykenlaakkeista lisaa potilaan
infektioherkkyytta, mika johtaa mikrobi-infektioiden yleistymiseen ja hidastaa

tulehdusten paranemista. (Honkala 2022.)

Psyykenlaakkeiden vaikutukset immuunijarjestelmaan ovat hyvin monimutkaisia.

Esimerkiksi vuonna 2016 julkaistussa katsauksessa todetaan, etta vaikka useat
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tutkimukset raportoivat masennuslaakkeiden estavan sytokiinitasoja ja taten
heikentavan tulehdusvastetta, tama ei ole yksiselitteista. Tutkimukset viittaavat
monimutkaisempiin vuorovaikutuksiin, joissa masennuslaakkeet voivat heikentaa,
mutta myds tehostaa tulehdusaktiivisuutta. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi ladkkeen

annostus ja ladkehoidon kesto. (Baumeister ym. 2016.)

Useat tutkimukset ovat todistaneet, etta ladkitysten ohella myds psyykkiset sairaudet
itsessaan ovat yhteydessa muutoksiin immuunijarjestelman toiminnassa. Esimerkiksi
pro-inflammatoristen sytokiinien tasot ovat koholla psyykkisista sairauksista karsivilla
potilailla. Masennuspotilailla myds CRP:n on havaittu olevan koholla. (Baumeister
ym. 2016.)

5.12.3 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

Psyykkisten sairauksien on myds havaittu altistavan vaikeammalle taudinkuvalle
vakavien hammasperaisten infektioiden yhteydessa. Aihetta on kuitenkin tutkittu
toistaiseksi melko vahan, ja esimerkiksi tahan kirjallisuuskatsaukseen I6ydettiin vain

yksi hakua vastaava artikkeli (taulukko 1).

Dang ym. havaitsivat, etta psyykkisesti sairailla esiintyy enemman komplikaatioita ja
he vaativat useammin useita leikkauksia toipuakseen vakavista hammasperaisista
infektioista. Tutkimuksessa useita leikkauksia vaatineista potilaista jopa 24 % oli

mielenterveyspotilaita. (Dang ym. 2020.)
5.13 ALIRAVITSEMUS
5.13.1 Maaritelma

Terveyden yllapitamiseksi ihmiskeho tarvitsee paivittaista ravintoa hiilihydraattien,
proteiinien ja kivennaisaineiden muodossa. Aliravitsemus tarkoittaa epatasapainoa

ravinteiden- ja energiansaannin ja kehon tarpeiden valilla. (Gondivkar ym. 2019.)

Potilaan ravitsemustilaa voidaan arvioida seerumin albumiinitason seka BMI:n eli
painoindeksin avulla. Kun seerumin albumiinitaso on alle 3,0 g/dl, puhutaan
hypoalbuminemiasta, joka on tyypillista aliravituille potilaille. Alle 18,5 kg/m”"2
painoindeksi viittaa alipainoon. (Park ym. 2018.)
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5.13.2 Alttius hammasperaisille infektioille

Aliravitsemus vaikuttaa suun terveyteen merkittavasti. Ravintoaineiden puutos voi
johtaa suun sairauksien kehittymiseen, silla kudosten homeostaasi jarkkyy,
vastustuskyky mikrobien biofilmille heikkenee ja kudosten paraneminen on
heikompaa (Gondivkar ym. 2019). Seka yleinen aliravitsemus etta yksittaisten
ravintoaineiden puutos heikentavat potilaan immuunivastetta huomattavasti
(Krawinkel 2013). Aliravittujen potilaiden heikon immuunivasteen taustalla on
glukokortikoidin eli stressihormonin kohonnut maara seka heikentyneet syljen

puolustusmekanismit (Gondivkar ym. 2019).

Esimerkiksi proteiini-energiavajaus seka A-vitamiinin puutos johtavat sylkirauhasten
atrofiaan, mika puolestaan johtaa heikentyneeseen kykyyn puolustautua suun
infektioita vastaan. Myds mikroravintoaineiden, kuten vitamiinien, sinkin ja raudan
puutoksen on havaittu heikentavan suun puolustusmekanismeja. (Rahman & Walls
2019.) Heikon ravitsemustilan onkin todettu olevan yhteydessa esimerkiksi
suurentuneeseen kariesriskiin seka parodontiitin nopeampaan etenemiseen
(Gondivkar ym. 2019).

5.13.3 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

Painoindeksi (BMI) seka seerumin albumiinitaso ovat yleisesti hyvaksyttyja tapoja
mitata yksilon ravitsemustilaa. Park ym. tutkivat vuonna 2018 julkaistussa
tutkimuksessaan painoindeksin ja hypoalbuminemian vaikutusta syvien
kaulainfektioiden taudinkuvaan ja ennusteeseen. Painoindeksilla ei havaittu olevan
vaikutusta syviin kaulainfektioihin, kun taas seerumin albumiinitason kohdalla
vaikutusten todettiin olevan merkittavia. Tutkimuksessa muun muassa havaittiin, etta
hypoalbuminemiasta karsivat potilaat ovat syvien kaulainfektioiden takia pidempaan
sairaalassa kuin verrokit. Komplikaatiot, kuten mediastiniitti ja nekrotisoiva faskiitti
ovat yleisempia. Mydés CRP kohoaa hypoalbuminemiapotilailla enemman ja on
pidempaan koholla kuin potilailla, joiden albumiinitasot ovat normaalit. Tama kertoo
siita, etta aliravitsemuksesta karsivilla potilailla hoitovaste on viivastynyt.
Kuolleisuudessa ei ole havaittu eroja aliravittujen potilaiden ja normaalivaeston
valilla. (Park ym. 2018.)

Jotta aliravitsemuksen ja vakavien hammasperaisten infektioiden valisesta

yhteydesta voitaisiin tehda yleispatevia johtopaatoksia, tulisi aihetta tutkia
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huomattavasti enemman. Park ym. vuonna 2018 julkaistu retrospektiivinen
kohorttitutkimus oli ainoa taman kirjallisuuskatsauksen tarpeisiin vastaava artikkeli

aiheesta.

5.14 IKAANTYMINEN
5.14.1 Maaritelma

Ikaantyneiksi maaritellaan Suomessa henkilot, jotka ovat tayttaneet 65 vuotta
(Ikdantymisen maarittely. verneri.net). Matala syntyvyys ja elinianodotteen kasvu
ovat johtaneet Suomen vaeston ikaantymiseen. Ennusteiden mukaan suomalaisten
yli 65-vuotiaiden osuus tulee vuoteen 2030 mennessa kasvamaan 25,6 %:iin, kun
vuonna 2017 tuo osuus oli 21,5 %. (Vaeston ikdantyminen Suomessa. Terveyskyla
2023.)

5.14.2 Alttius hammasperaisille infektioille

Muun muassa kohonnut elintaso ja fluorihammastahnan yleistynyt kaytto ovat
johtaneet siihen, etta suuri osa vaestosta ikaantyy omat hampaat suussa ja
hampaattomuus on vahentynyt merkittavasti. Nykyaan elakeian saavuttavista
henkildista hampaattomien osuus on alle 10 %. (Siukosaari & Nihtila 2015.) Vaikka
ikaantyneiden suunterveys on parantunut, suun sairaudet lisdantyvat ian myaota ja
omat hampaat ovat myds mahdollisia hammasperaisten infektioiden lahteita
(Farkkilda ym. 2019; Siukosaari & Nihtila 2015).

Useat tutkimukset ovat kuitenkin todistaneet, etta syvia kaulainfektioita esiintyy
eniten keski-ikaisten potilaiden joukossa. Esimerkiksi Hsiao ym. vuonna 2023
julkaistussa tutkimuksessa syvia kaulainfektioita sairastavien potilaiden keski-ika oli
53,88 vuotta. (Hsiao ym. 2023.) Adovica ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etta
ikadantyneilla potilailla syvat kaulainfektiot ovat harvemmin hammasperaisia kuin

nuoremmilla potilailla (Adovi¢a ym. 2017).
5.14.3 Vaikutus sairaalassa hoidettaviin infektioihin

Ikdantyminen johtaa muutoksiin seka synnynnaisessa etta hankitussa
immuunivasteessa. Esimerkiksi neutrofiilien toiminnan on todettu heikkenevan ian

myota (Hsiao ym. 2023). Myos vanhusten heikentyneen ravitsemustilan, elintapoihin
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liittyvien tekijoiden seka ikaan liittyvien litannaissairauksien, kuten tyypin 2
diabeteksen ja dementian on todettu vaikuttavan infektioherkkyyteen. (Kline &
Bowdish 2016.)

Ikdantymisen onkin todettu vaikuttavan merkittavasti syvien kaulainfektioiden
taudinkuvaan. Syvien kaulainfektioiden ja ikdantymisen valista yhteytta on tutkittu
jonkin verran ja aiheesta I6ytyykin laadukkaita tutkimuksia (taulukko 1).
Tutkimuksissa on todettu, ettd iakkailla potilailla syvien kaulainfektioiden aiheuttamat
komplikaatiot ovat tavallisempia kuin nuoremmilla verrokeilla, ja tulehdus on usein
levinnyt laajalti. Vanhukset ovat tyypillisesti pidempaan sairaalassa syvien
kaulainfektioiden yhteydessa ja my0s tehohoidon ja uusintaoperaatioiden tarve on
suurempi. (Adovi€a ym. 2017; Hsiao ym. 2023; Chi, Tsao & Yuan 2014.)

My0s infektioiden hoito ja diagnoosi ovat iakkailla potilailla monimutkaisempia.
Esimerkiksi kuume on vanhuksilla yleensa paljon hillitympaa, eika valkosolujen
maara lisdanny yhta paljon kuin nuoremmilla aikuisilla. Tama saattaa hankaloittaa
tulehdusten toteamista. Myds antibioottihoito saattaa vanhuksilla olla
tehottomampaa, silla ian myota munuaisten toiminta heikkenee, mika johtaa

farmakokinetiikan muutoksiin. (Kline & Bowdish 2016.)
6 POHDINTA

Hammaslaakarin tulisi aina ottaa hammashoidossa huomioon potilaan
yleisterveydelliset tekijat, jotka saattavat vaikuttaa infektioherkkyyteen. On olemassa
selkeita ohjeita, joilla pyritaan pienentamaan vakavien infektioiden ja
infektiokomplikaatioiden riskia. Valtakunnallisia suosituksia, kuten Kaypa hoito -
suosituksia, laativat useiden eri erikoisalojen edustajat, jotka kayvat tutkimustuloksia
laajasti ja kriittisesti lapi. Esimerkiksi akuutteja verisyOpia sairastavien potilaiden
hammasperaisten infektioiden on linjattu kuuluvan erikoissairaanhoidon piiriin
(Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022)
Myds esimerkiksi endokardiitille altistavat tilat tunnetaan hyvin, ja riskipotilaiden
hoitoa varten onkin laadittu selkea ohjeistus (Hammasperaisen bakteeriendokardiitin
antibioottiprofylaksi. Kaypa hoito -suositus 2019). Kaikkien infektioherkkyyteen
vaikuttavien sairauksien ja tilojen kohdalla ohjeistus ei kuitenkaan ole yhta selkea,

vaan hammaslaakarilta edellytetdan tapauskohtaista pohdintaa. Jotta
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hammaslaakari osaa tehda oikean hoitopaatoksen kussakin tilanteessa, tulisi hanen
tuntea infektioherkkyyteen vaikuttavat tekijat hyvin.

Hammastoimenpiteisiin liittyva infektioherkkyys ei ole yksinkertainen asia. Kirurgiset
toimenpiteet ja jopa hampaiden harjaus johtavat suuperaisen bakteremian syntyyn.
Perusterveilla potilailla bakteremia on yleensa ohimeneva ja harmiton, kun taas

infektioherkilla potilailla siihen liittyy riskeja. (Lockhart ym. 2008.)

Antibioottiprofylaksian on todettu ehkaisevan suuperaista bakteremiaa tehokkaasti,
mutta tutkimusnaytté antibioottiprofylaksian hyddyllisyydesta infektioiden ehkaisyssa
on ristiriitaista. Esimerkiksi Kaypa Hoito -suosituksessa todetaan, etta
antibioottiprofylaksian vaikutuksesta suuperaisten etainfektioiden esiintyvyyteen ei
ole luotettavaa tutkimusnayttdéa. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja

mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Liialliseen antibioottien kayttoon liittyy myos haittoja. Antibioottiresistenssi on
maailmanlaajuinen ongelma, joka voi lopulta johtaa antibioottien tehon menetykseen
ja moniresistenttien bakteerikantojen yleistymiseen (Gill, Morrissey & Rahman 2018).
Suomessa antibioottiresistenssitilanne on edelleen Euroopan parhaimpia, mutta
my0s suomalaisten hammaslaakarien tulisi pitaa resistenssiuhka mielessa ja valttaa
turhien antibioottien maaraamista. Myos tarpeettoman laajakirjoisten antibioottien
maaraamista tulee valttaa, silla ne edesauttavat mikrobilaakeresistenssin
kehittymista (Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet. Kaypa hoito -
suositus 2022).

Infektioalttiuden huomioiminen ei siis tarkoita, etta antibiootteja annettaisiin varoiksi
kaikille potilaille. Hammaslaakarin on tunnistettava potilasjoukosta ne henkilét, jotka
hyotyvat antibioottiprofylaksiasta. On myods ensiarvoisen tarkeaa tunnistaa potilaat,
joiden turvallinen hoitaminen edellyttaa esimerkiksi verikokeita tai hoitavan laakarin
konsultoimista. Lisaksi on muistettava, etta kaikkein paras keino ehkaista suun ja
leukojen tulehduksia ja hammasperaisia infektioita on hyvasta omahoidosta ja
saanndllisestd hammashoidosta huolehtiminen (Hammasperaiset akilliset infektiot ja
mikrobilaakkeet. Kaypa hoito -suositus 2022). Hammasperaiset infektiot tulisi hoitaa
viipymatta, jo ennen niiden etenemista vaikea-asteisiksi tulehduksiksi.
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Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli etsia tuoretta tutkimustietoa
yleisterveydellisten tekijoiden ja hammasperaisten infektioiden valisesta yhteydesta
ja koota yhteen tietoa infektioherkkyyteen vaikuttavista tekijoista. Aihetta on tutkittu
jonkin verran, ja tutkimukset ovat osoittaneet, etta tietyt yleisterveydelliset tekijat
voivat lisata vakavien hammasperaisten infektioiden riskia ja vaikuttaa niiden
taudinkuvaan ja ennusteeseen. Paaosin tutkimukset aiheesta ovat laadukkaita,
laajoja potilasaineistoja hyddyntavia tutkimuksia, mutta systemaattisia katsauksia ja
meta-analyyseja aiheesta ei juurikaan ole saatavilla. Kirjallisuuskatsauksen liitteena
olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu tietoa siitd, minkalaisia tutkimuksia
kustakin sairaudesta tai tilasta 16ytyi. Koska kyseessa ei ole systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, ei katsauksessa kayty lapi kaikkia mahdollisia aihetta kasittelevia
artikkeleita. Esimerkiksi diabeteksen ja vakavien hammasinfektioiden valisesta
yhteydesta I0ytyi paljon tutkimuksia, joista vain osa otettiin mukaan tahan

kirjallisuuskatsaukseen.

Diabetesta onkin yleisyytensa vuoksi tutkittu paljon ja nayttd infektioherkkyydesta on
vahvaa. Esimerkiksi Rahimi-Nedjat ym. julkaisivat vuonna 2021 tutkimuksen, jossa
tutkittiin diabeteksen vaikutusta vakavien hammasabskessien yleisyyteen ja
taudinkuvaan. Tassa 977 potilasta kasittavassa tutkimuksessa kyettiin luotettavasti
todistamaan, etta diabeteksen ja hammasperaisten abskessien valinen yhteys on
tilastollisesti merkitseva 95 %:n luottamusvalilla, kun p=0,025. Koska tassa
tutkimusaineistossa potilasaineisto oli melko laaja ja kattoi kaikki tiettyna ajanjaksona
hammasperaisen abskessin vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat, voidaan otosta
pitda edustavana ja tutkimuksesta saatuja johtopaatoksia soveltaa kaytantoon.
(Rahimi-Nedjat ym. 2021.)

Useita tassa kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyja yleissairauksia ei ole tutkittu
itsenaisina infektioherkkyyteen vaikuttavina tekijoina, vaan naytté mahdollisesta
sairauden aiheuttamasta infektioherkkyydesta on saatu laajojen, useita tekijoita
kasittelevien tutkimusten kautta. Esimerkiksi autoimmuunisairauksien, sydan- ja
verisuonisairauksien tai syovan vaikutuksia vakaviin hammasperaisiin infektioihin on

tutkittu hyvin vahan, eika artikkeleja aiheesta juuri I6ytynyt. Naiden sairauksien
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kohdalla hammasperaisten infektioiden hoidon ohjeistus perustuu Iahinna kliiniseen

kokemukseen ja arvioon tutkimustiedon sijaan.

Esimerkiksi tutkimuksia, jotka kasittelevat autoimmuunisairauksien ja niiden
laakitysten vaikutusta hammasperaisiin infektioihin, ei I1dytynyt ollenkaan. Lee ja
Kanagalingam totesivat vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa, etta
immunosuppressiiviset laakitykset yhdessa yleissairauksien kanssa altistavat
potilaan vaikeammalle taudinkuvalle vakavien hammasperaisten infektioiden
yhteydessa, mutta tutkimuksessa ei varsinaisesti kasitelty immunosuppressiivisten
laakitysten itsenaista vaikutusta. 131 potilasta kattavasta potilasjoukosta vain
kolmella (5,1 %) oli kaytossaan immunosuppressiivinen laakitys. (Lee &

Kanagalingam 2011.)

Yksittaisen tekijan aiheuttaman itsenaisen vaikutuksen tutkiminen onkin hyvin
haasteellista, silla vakavien hammasperaisten infektioiden synty on monimutkainen
prosessi, joka tyypillisesti johtuu useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Monet
terveyteen vaikuttavat tekijat myos kytkeytyvat vahvasti toisiinsa, jolloin niiden
itsendisen vaikutuksen tutkiminen on haasteellista. Esimerkiksi alkoholin
suurkulutuksen, tupakoinnin ja epasaanndllisen hammashoidon on havaittu liittyvan

toisiinsa selvasti (Farkkila ym. 2019).

Tutkimusten laadukas toteutus voi muutenkin olla haasteellista. Laadukas tutkimus
edellyttaa laajan potilasaineiston keraamista. Tama voi harvinaisempien sairauksien
kohdalla olla hyvin haasteellista, silla my0s vakavat hammasperaiset infektiot ovat
vaestotasolla harvinaisia. Mikali sairauden ei ole kliinisessa tyossa todettu altistavan
potilaita vakaville infektioille, ei sen vaikutuksia valttamatta ole osattu lahtea edes

tutkimaan.

Hammasperaisten infektioiden kohdalla tutkimusten laadukkaaseen toteutukseen
liittyy usein myo0s logistisia ongelmia. Esimerkiksi Bakathir ym. totesivat
aliravitsemuksen ja leviavien odontogeenisten infektioiden valisen yhteyden
tutkimisen hyvin vaativaksi, silla ravitsemustilan arviointiin liittyvat alkututkimukset
sisalsivat useita mittauksia, testeja ja yksityiskohtaisia ruokavaliokyselyita, jotka
olivat logistisesti haastavia toteuttaa akuutisti sairaiden potilaiden kohdalla. (Bakathir

ym. 2009.) Myos tietyille tiloille tyypillinen potilaiden yhteistydhaluttomuus voi tuottaa
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ongelmia laadukkaan tutkimuksen tekemisessa. Esimerkiksi Shekarchizadeh ym.
totesivat, ettd huumeidenkayttajien suunterveyden tutkiminen on haasteellista heikon

ko-operaation ja hoitoon sitoutumattomuuden vuoksi (Shekarchizadeh ym. 2013).

Tutkimuksen eettiset tekijat voivat myds vaikeuttaa luotettavien tutkimusten
laatimista. Luotettavimmat tutkimustulokset saadaan satunnaistetulla
kaksoissokkotutkimuksella. Tama on |laaketieteessa usein eettisesti arveluttavaa.
Vakavia infektioita hoidettaessa tulisi hoitomuotoja valitessa aina ajatella potilaan
parasta, eika hoitoa voida suunnitella vastaamaan tutkimuksen tarpeita. Se, etta
hoitava taho ei tietaisi onko potilaalla yleissairaus vai ei, hoito suunniteltaisiin
ainoastaan tutkimuksen mukaan tai potilas jatettaisiin kokonaan hoitamatta, olisi

eettisesti hyvin ongelmallista.

Huomionarvoista on myos se, etta suurin osa saatavilla olevista tutkimuksista
kasittelee yleisterveydellisten tekijoiden vaikutusta syviin kaulainfektioihin. Vaikka
syvat kaulainfektiot ovatkin usein hammasperaisia, tarvittaisiin enemman
tutkimuksia, jotka keskittyvat ainoastaan hammasperaisiin infektioihin.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan tutkimuksia, jotka kasittelevat vakavia,
sairaalahoitoa vaativia hammasperaisia infektioita. Myos paikallisesti levinneita
tulehduksia tulisi tutkia enemman, silla myos ne voivat tietyissa olosuhteissa johtaa
vakaviin seurauksiin. Vakaviin infektioihin keskittyvien tutkimusten datan
soveltaminen paikallisesti leviaviin tulehduksiin on haastavaa. Vakavia infektioita
sairastavilla potilailla tulehdus on edennyt jo sairaalahoitoa vaativaksi, minka vuoksi
esimerkiksi Kaypa hoito -suositusten laatiminen naiden tutkimusten perusteella on

ongelmallista.

Talla hetkella naytto yksittaisten yleisterveydellisten tekijdiden vaikutuksesta
hammasperaisiin infektioihin onkin lahinna silla tasolla, etta hoitavan laakarin
kannattaa ottaa sairaudet huomioon hoidossa, mutta hoitosuunnitelma on kuitenkin
pohdittava aina tapauskohtaisesti, eika yleispatevia ohjeita tai hoitosuosituksia voida
tutkimusten pohjalta laatia. Hoitosuositusten tulisi aina pohjautua systemaattisiin
katsauksiin ja meta-analyyseihin, jotta voidaan varmistua, etta aihetta on kasitelty
objektiivisesti, eika katsauksen kirjoittaja ole esimerkiksi painottanut haluamiaan

tuloksia. Useita kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyja sairauksia tulisi tutkia viela lisaa,
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jotta tutkimusten pohjalta voitaisiin laatia kattavia systemaattisia katsauksia ja meta-

analyyseja.

Taulukko 1:

Tutkimusasetelmat

Diabetes

Sydan- ja verisuonisairaudet
Autoimmuunisairaudet ja niiden laakitykset
Reumasairaudet ja niiden laakitykset
Syopa ja sen hoidot

HIV

Maksa- ja munuaissairaudet
Tupakointi
Alkoholismi

Huumeiden kayttd
Psyykkiset sairaudet
Aliravitsemus
|kdantyminen

*Tutkimusasetelmat:

1= retrospektiivinen kohorttitutkimus

2= prospektiivinen kohorttitutkimus

3= retrospektiivinen tapaus-verrokkitutkimus
4= prospektiivinen tapaus-verrokkitutkimus

1,2,3,4

» O Rr O R

1,3

1,2

1,2

1,2

H O R O r O

[ N

Loydetyt artikkalit
Loéydetyt artikkelit sairaalassaoloajasta (Lkm) komplikaatioriskista (lkm)

B O P O - N

N B O R
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