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Karieksen hallinta Suomen nykyoloissa
Hannu Hausenin luennon tiivistelmä
Hampaiden reikiintyminen eli hammaskaries on lapsilla ja nuorilla keskeisin suunterveyttä uhkaava sairaus. Vielä pari vuosikymmentä sitten hampaiden reikiintymistä torjuttiin Suomessa niin menestyksekkäästi, että maatamme pidettiin suun terveydenhuollon mallimaana. Kansainvälisissä vertailuissa lasten ja nuorten hampaiden reikiintymisen yleisyyden mittarina käytetään karieksen vaurioittamien pysyvien hampaiden keskimääräistä lukumäärää 12-vuotiasta lasta kohti, ja tämän mittarin valossa lasten kariestilanne oli tuolloin Suomessa Euroopan alueen parhaimpia. Sittemmin kariestilanne on muuallakin parantunut, minkä seurauksena Suomea ei enää voi pitää reikiintymisen torjunnan mallimaana: Euroopan maiden joukossa lienemme nykyisin keskikastia 12-vuotiaita lapsia vertailtaessa. Valtakunnallisia tietoja lasten hampaiden reikiintymisen kehittymisestä 2000-luvulla ei ole käytettävissä.

Saatavilla olevan tiedon valossa näyttää siltä, että lasten ja nuorten hampaiden reikiintyminen väheni Suomessa voimakkaasti 1970-luvun puolivälistä 1990-luvun alkuun asti. Sen jälkeen myönteinen kehitys on pysähtynyt. On olemassa paikkakuntakohtaisia tietoja, joiden mukaan lasten hampaiden reikiintyminen olisi viime aikoina hieman lisääntynyt, mutta niiden perusteella ei voi tehdä koko valtakuntaan yleistettävissä olevia johtopäätöksiä.

Suomalaisten lasten ja nuorten suun terveyteen vaikuttavista tekijöistä tiedetään varmasti se, että lapset eivät harjaa hampaitaan tarpeeksi usein. Viime vuosina vähintään kaksi kertaa päivässä hampaansa harjaavien lasten osuus on hieman noussut, mutta yhä suuri osa lapsista harjaa hampaitaan harvemmin kuin kaksi kertaa päivässä, mikä on yleisesti hyväksytty suositus. Myös ruokatottumukset ovat muuttuneet hampaiden reikiintymistä suosivaan suuntaan. Veden juonti janojuomana on vähentynyt niin, että varsinkin kotona lapset ja nuoret juovat janoonsa useammin mehua kuin vettä. Lisäksi makeisten ja muiden hampaille haitallisten napostelutuotteiden kulutus on viime vuosiin asti lisääntynyt.

Nykykäsityksen karieksen hallinnan pitäisi ensisijaisesti tapahtua arkielämän areenoilla kansalaisten itsensä toimesta. Tämä pitää tehdä heille mahdolliseksi terveyden edistämisen keinoin. Määritelmän mukaan terveyden edistäminen on toimintaa, joka lisää ihmisten mahdollisuuksia terveytensä hallintaan ja sen parantamiseen. Siihen kuuluvia osa-alueita ovat terveyttä edistävä yhteiskuntapolitiikka ja siitä huolehtiminen, että elinympäristössä ei ole terveyttä vaarantavia piirteitä. Yksilötasolla terveyden edistämiseen kuuluu kansalaisten terveystaitojen kehittäminen. STM:n vuonna 2006 julkaisemassa Terveyden edistämisen laatusuosituksessa suun terveydettä on käytetty esimerkkinä terveyden edistämisestä kunnan toiminnassa. Kunnilta edellytetään seuraavanlaisia asioita:
Suun terveyden edistämiseksi kunnissa varmistetaan, että:

Kuntalaiset tietävät, että suun terveyttä edistetään parhaiten arkielämän tilanteissa:

terveellisillä ruokatottumuksilla

· hyvällä suuhygienialla

· päihteettömyydellä

Kunnan ylläpitämissä yhteisöissä

· syödään aterioilla ja välipaloina maittavaa ja ravitsemuksellisesti täysipainoista ruokaa

· vältetään makeisia, virvoitusjuomia, mehuja ja muita napostelutuotteita

· on saatavilla vettä janon sammuttamiseen

· ei käytetä päihteitä

· ei sallita makeisten, virvoitusjuomien ja muiden napostelutuotteiden myyntiä ja mainostamista

· on mahdollisuus puhdistaa suu ja saada tarvittaessa apua sen puhdistamiseen

· tiedetään, miten tapaturmia ehkäistään ja toimitaan sen mukaisesti
Kunnan suun terveydenhuolto laatii näiden tavoitteiden saavuttamiseksi väestön suun terveyden edistämisen suunnitelman, jossa

· määritellään keskeiset tavoitteet

· kuntalaisten suun terveyteen liittyvät tiedot ja taidot ovat ajan tasalla

· kunnan ylläpitämät yhteisöt ovat suun kannalta terveellisiä

· sovitaan yhteistyöstä ja sen toimintamuodoista suun terveydenhuollon keskeisten yhteistyötahojen kanssa (kunnan yleisjohto, terveystoimi työterveyshuolto mukaan lukien, päivähoito, koulut, työpaikat, hoito- ja hoivapalvelut, kansalaisjärjestöt)

· nimetään suun terveyden edistämisen yhdys- ja vastuuhenkilöt

· määritellään riittävät suun terveyttä edistävät palvelut ja varataan niihin voimavarat

· määritellään tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa käytettävät arviointivälit ja arvioinnissa käytettävät mittarit, jollaisia voivat olla vaikkapa:

· hampaiden harjaus kaksi kertaa päivässä

· terveellisten aterioiden ja välipalojen saatavuus

· makeisten, virvoitusjuomien ja muiden napostelutuotteiden saatavuus ja

· markkinointi kunnan ylläpitämissä yhteisöissä

· veden saatavuus janojuomaksi
On syytä uskoa, että Suomen kunnista tuskin yhdessäkään vielä tällä hetkellä toimitaan edellä kuvatulla tavalla. Suosituksen mukainen toiminta edellyttäisi suun terveydenhuollolta aiempaa huomattavasti suurempaa panostusta sellaiseen terveyttä edistävään toimintaan joka ei tapahdu hammashoitoloissa eikä kohdistu yksittäisiin potilaisiin.
Yksittäisen kansalaisen näkökulmasta suuhygienia on tärkein suun terveyttä määrittävä tekijä. Mikäli ihminen ei ole kotona oppinut harjaamaan hampaansa kauttaaltaan puhtaaksi, suun terveydenhuollon ammattilaisten pitää se hänelle opettaa. Nykykäsityksen mukaan niin hampaiden reikiintymisen kuin parodontaalisairauksienkin kannalta haitallisimpia ovat sellaiset bakteeripeitteet, jotka ovat häiriintymättä pitemmän ajan kuluessa saaneet organisoitua hampaan pinnan peittäväksi biofilmiksi. Hammashoitoloissa tapahtuvassa hampaiden puhdistamisen opetuksessa tulee keskittyä niihin paikkoihin, joihin plakkia jää senkin jälkeen, kun potilas on harjannut hampaansa niin hyvin kuin osaa. Näin ehkä monin paikoin tehdäänkin, mutta yleisesti ottaen toiminnassamme on tältä osin vielä parantamisen varaa.
Karieksen hallinnan opetuksessa on jo pitkään painotettu sitä, että kariesvauriot pitää hoitaa niin varhaisessa vaiheessa, että hoito voi tapahtua hammaskudokseen kajoamatta. Porissa suoritetun laajamittaisen satunnaistetun kokeen tulosten mukaan tämä todella on mahdollista. Porin tutkimuksen lähtökohtana oli se havainto, että Suomessa aiemmin tehdyissä kokeellisissa tutkimuksissa reikiintymisen ehkäisyn suuntaaminen erityisen kariesalttiisiin lapsiin ei ollut tuottanut toivottua tulosta. Siksi Porissa päätettiin käynnistää yhteistyössä Oulun yliopiston hammaslääketieteen laitoksen kanssa kokeellinen tutkimus, jossa reikiintymistä pyrittiin ehkäisemään hoitamalla alkavia kariesvaurioita noninvasiivisesti.

Osallistumismahdollisuutta tarjottiin kaikille niille Porin koulujen 5-6-luokkalaisille (erityiskoulujen oppilaat pois lukien), joilla syksyllä 2001 suoritetussa seulontatutkimuksessa havaittiin ainakin yksi sellainen kariesvaurio, joka hoitamattomana olisi suurella todennäköisyydellä edennyt reiäksi. Yhteensä 1691 lasta osallistui seulontaan, ja heistä 706:lla (45 %) oli tällaisia vaurioita. Lupa tutkimukseen osallistumiseen saatiin 577 lapsen osalta. Heidät jaettiin satunnaistaen koe- ja kontrolliryhmään, joita seurattiin 3,4 vuotta. Loppuun asti tutkimukseen osallistui 250 koe- ja 247 kontrolliryhmän lasta.

Koeryhmäläiset saivat Porin terveysviraston suuhygienisteiltä perusteelliset ohjeet siitä, miten hampaita pitää hoitaa. Neuvonnassa keskityttiin erityisesti niihin kohtiin, joissa kunkin lapsen alkavat kariesvauriot olivat. Tutkimusasetelmassa oli uutta myös se, että hammashoito-ohjeita annettiin median ja erilaisten kampanjoiden avulla muillekin porilaisille, niin koululaisille kuin aikuisille. Näin pyrittiin välttämään se, että koeryhmäläiset olisivat kokeneet, että heihin kohdistuu sellaisia erityisiä vaatimuksia, jotka eivät koske muita ihmisiä. Erityisesti painotettiin huolellista hampaanharjausta kahdesti päivässä fluorihammastahnaa käyttäen. Lisäksi kehotettiin kohtuullisuuteen napostelussa. Koeryhmän lapset saivat koko kokeen ajan ksylitolipastilleja aterioiden päätteeksi käytettäväksi. Lisäksi heille annettiin fluoritabletteja täydentämään hammastahnan antamaa fluorisuojaa. Koeryhmään kuuluvien lasten aktiivisia kariesvaurioita hoidettiin myös paikallisin fluorikäsittelyin vastaanottokäyntien yhteydessä. Kontrolliryhmän lapset saivat Porin terveysviraston hammashoitoloissa annettavaa tavanomaista hammashoitoa, jonka sisältöä ei koetta varten mitenkään muutettu.
Tutkimuksen tuloksena havaittiin, että koeryhmään kuuluville lapsille tuli kokeen aikana keskimäärin 2,6 paikattavaa reikää, eli 44 % vähemmän kuin kontrolliryhmässä, joissa niitä tuli keskimäärin 4,6. Tulos osoittaa, että koululaisten kariesta on mahdollista hallita siten, että aktiivisten kariesvaurioiden eteneminen rei’iksi selvästi vähenee. Valitettavasti hammashoitoloissa yhä paikataan paljon sellaisia hampaita, joiden reikiintyminen olisi voitu estää riittävän varhain toteutetulla noninvasiivisella hoidolla. Suun terveyden edistämisessä paljon tärkeitä asioita jää tekemättä olipa sitten kysymys väestömittaisesta tai yksittäisiin potilaisiin kohdistuvasta toiminnasta.

Yhteenvetona voi todeta, että kansalaisten itsensä tulisi huolehtia reikiintymisen ehkäisystä. Siihen he kuitenkin tarvitsevat suunterveyden ammattilaisten tukea. Mikäli ehkäisyssä epäonnistutaan, vauriot tulee hoitaa noninvasiivisesti siten, että paikkaustoimet voidaan välttää. Tällainen hoito soveltuu erityisen hyvin suuhygienistien suoritettavaksi. Mikäli noninvasiivisin toimenpitein ei pystytä pysäyttämään kariesvaurion etenemistä reiäksi, potilas tulee lähettää hammaslääkärin hoitoon operatiivisia toimenpiteitä varten. Terveyttä edistäviä ja reikiintymistä ehkäiseviä toimia on näiden potilaiden osalta jatkettava erityisen ponnekkaasti.

