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L apsen pitkdaikaissairauden
vaikutus suun terveyteen

* Lahes viidennekselld lapsista on pitkaaikaissairaus. Monet naista sairauksista tai niiden hoidot

aiheuttavat lisariskeja suun terveydelle.

* Suusairauksien hallinta vaatii potilaalta ja perheelta sitoutumista suun paivittdiseen hoitoon kotona seka
saanndllisia kdynteja hammasladkarissa. Nama luovat pohjan hyvalle suun terveydelle myds aikuisena.
* Hoitava ladkari voi parantaa potilaan sitoutumista kertomalla suun terveyden merkityksesta pitkdaikais-

sairaudessa.

Noin 20 % lapsista ja nuorista ilmoittaa haastat-
telututkimuksissa kirsivansi pitkdaikaissairau-
desta tai oireesta, joka on kestinyt vihintiin 6
kuukautta. Lasten lihavuuden, tulehduksellis-
ten suolistosairauksien, diabeteksen, nivelreu-
man, elinsiirtojen, sydinleikkauksella hoidettu-
jen ja syovistd toipuneiden miiri on viime
vuosina suhteellisesti kasvanut (1).

Yhi suurempi osa lapsista, joilla on vaikeasti
hoidettava synnynniinen tai hankinnainen sai-
raus, saavuttaa aikuisidn hoitojen kehittymisen
ansiosta. Esimerkiksi lapsuusiin syovisti sel-
viytyneistd osa eldi yli 60-vuotiaiksi, mutta heil-
13 on my6s myshemmalli iilld enemmain sai-
raalahoitoa vaativia sairauksia kuin muulla
viest6lld (2). Pitkiaikaissairauksien ja niiden
hoidon tiedetidin vaikuttavan lapsen yleiseen
somaattiseen ja psykososiaaliseen kehitykseen.

Lasten suun sairauksista yleisin on
edelleen hammaskaries.

VERTAISARVIOITU E(
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Ei siis oikeastaan ole ihme, etti niilld on vaiku-
tusta myds suun terveydentilaan ja siitd huoleh-
timiseen.

Lapsuuden hyvi suun terveys on erinomai-
nen pohja sille, ettd tilanne siilyy hyvini myos
sairauden hoidon aikana ja myéhemmin aikui-
sena. Aikuisidssi suun terveydelld on merkitti-
vid vaikutuksia yleiseen terveydentilaan. Hoita-
mattomien hammassairauksien on osoitettu
olevan yhteydessi mm. sepelvaltimotautiin, dia-
betekseen ja lihavuuteen (3,4).

Lasten suun sairauksista yleisin on edelleen
hammaskaries. Se on krooninen infektiosai-

raus, joka aiheuttaa eriasteisia hampaan kova-
kudosvaurioita eli reikid (kuva 1). Keskeisii
mikrobeja ovat hampaan pinnan biofilmissi
asustavat happoa tuottavat Streptococcus mu-
tans -bakteerit, erddt laktobasillilajit sekd Acti-
nomyces-lajit, jotka kaikki kykenevit liuotta-
maan hampaan pinnan mineraaleja ja sietdvit
itse hapanta elinympirist6d.

Reikiintymisen etenemiseen vaikuttavat mm.
ruokavalio, ruokailun tiheys, biofilmin mekaa-
ninen hiirintd hammasharjalla, syljen puolus-
tustekijit, hampaan kovakudosten ominaisuu-
det ja fluorin kiytto. Kansainvilisessi vertailus-
sa suomalaisten suut ovat keskimiirin hyvissi
kunnossa, mutta karieksen jakautuminen on
hyvin polarisoitunutta ja ikdluokissa osalla on
runsaasti hammashoidon tarvetta (5).

Muita suun sairauksia ovat mm. ientulehdus
(gingiviitti), hampaan kiinnityskudossairaus
(parodontiitti), hampaan kiilteen tai dentiinin
kehitykselliset sairaudet (esim. amelogenesis
imperfecta, dentinogenesis imperfecta), ham-
maspuutokset, halkiot, purentavirheet ja suun
limakalvosairaudet. Seki pitkiaikaissairaudet
itsessddn ettd niiden hoidot vaikuttavat suun
sairauksien esiintyvyyteen.

Pitkiaikaissairaiden lasten on monissa mais-
sa havaittu pidsevin hammashoitoon vaikeam-
min kuin terveet lapset (6). My6s Suomessa eri-
tyislapset ovat vaarassa pudota lapsille suunni-
teltujen ehkiisy- tai seurantahoitomallien
ulkopuolelle, vaikka he usein tarvitsisivat ti-
heimmin hoitokdynteji. Lasten hammashoi-
don erityisosaamista on saatavilla kaikkien yli-
opistosairaaloiden suu- ja leukasairauksien
yksikoissd. Joidenkin erityisryhmien lasten
hammashoitoa on kansallisesti keskitetty yli-
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opistosairaaloiden suusairauksien yksikéihin
(mm. elinsiirron saaneet lapset, lapsisyopipoti-
laat ja vakavaa syddnsairautta sairastavat). Jois-
takin harvinaisista sairauksista laadituissa hoi-
tosuosituksissa on otettu kantaa suun tervey-
denhuollon jirjestimiseen (esim. tuberoosi-
skleroosi) (7).

Kisittelemme tissi lasten muutamien pitki-
aikaissairauksien vaikutuksia suun terveyteen.

Astma

Astma on lasten yleisin pitkiaikaissairaus, ja
lisiksi suurella joukolla esiintyy astman kaltai-
sia oireita (8). Astma ei vaikuta suun alueelle
suoraan, mutta vilillisid vaikutuksia esimerkik-
si laakityksestd on todettu.

Astmaliikkeiden vaikutusta syljen koostu-
mukseen ja suun bakteereihin on tutkittu ver-
rattain vihin. Tutkimuksissa on kuitenkin to-
dettu, ettd inhaloitavat f3,-agonistit vahentavit
syljen eritysti (9,10).

Kaikki inhaloitavat ladkkeet (steroidit, B,-ago-
nistit ja kromonit) laskevat suun pH:ta (11). Ne
sisdltivit useasti myds laktoosia, jolloin tihed
kaytto lisdd suun happohyokkiyskertoja ja sen
my6td hampaiden reikiintymis- ja eroosioriskid.
Astmapotilailla sekd maito- ettd pysyvin ham-
paiston reikiintymisriski onkin noin kaksinker-
tainen terveiden riskiin verrattuna (12).

Inhaloitavien steroidien yleinen sivuvaikutus
on suun ja nielun alueen kandidoosi (13). Sitd
voi jonkin verran ehkiisti, kun huuhtelee suun
vedelld inhalaatioiden jilkeen. Inhaloitavan ste-
roidin ja pitkdvaikutteisen f,-agonistin yhdistel-
mi lisdd hammasplakin muodostumista jo kuu-
kauden kiyton aikana (14). Ilman tehokasta
suun perushoitoa tim3 lisi4 ientulehduksen ris-
kid. Suun kautta hengittimiselld saattaa olla vai-
kutusta hampaiden reikiintymisriskiin, puren-
nan kehitykseen ja kasvojen luuston kasvuun.

Astmaa sairastavilla on enemmin refluksi-
tautia kuin muussa viestossi. Osittain tistd
syystd astmalapsia voidaan pitiid hampaiden
eroosion riskipotilaina. My6s happamien juo-
mien kiytt6 ja inhalaatiojauheiden matala pH
(alle 5,5) edistdd hampaiden eroosiota.

Potilasta on syytd opastaa huuhtelemaan suu
vedelld valittomaisti lddkkeenoton jilkeen ja ot-
tamaan ksylitolipastillin tai -purukumin, joka
lyhentdd happohyokkayksen kestoa. Myos ham-
paiden harjausta kannattaa suositella. Hampai-
den harjaus fluorihammastahnalla vilittomasti

ennen kortikosteroidipohjaisten lidkkeiden
ottamista voi vihentdd hampaiden kiillepintaan
kohdistuvan happohytkkiyksen vaikutusta.

Astmalasta pidetiin sekd karieksen etti ien-
tulehduksen riskipotilaana. Yksilolliset, tihen-
netyt hoitovilit hammashoidossa ovat tarpeen.
Hoitavan la4kirin lihete tihennettyihin hoito-
vilein toteutettavaan hammashoitoon saattaa
auttaa vakiinnuttamaan timin kiytinnon pe-
rusterveydenhuoltoon.

Diabetes

Diabetesta sairastavat lapset ja nuoret ovat alt-
tiilmpia monille suusairauksille, esimerkiksi
krooniselle ientulehdukselle, hampaan kiinni-
tyskudoksen sairauksille ja hampaiden mene-
tyksille (15,16), kuin terveet. Erityisesti huono
hoitotasapaino on yhteydessi lisddntyneeseen

KUVA 1.

Reikiintyneet maitohampaat pienelld lapsella.

Crohnin taudille tyypillistd mukulakivi-
muodostumaa seka limakalvon punoitusta ja
turvotusta teini-ikdisen suussa.
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suusairauksien riskiin (17). Se selittid myos
lisddntynytti reikiintymistd, suun huonon oma-
hoidon liséksi (18).

Diabetesta sairastavan lapsen hampaiden
lisdantynyttd reikiintymisriskii selittdvit mah-
dollinen syljenerityksen vihentyminen seki syl-
jen ja ientaskunesteen suurentunut glukoosi-
pitoisuus. Sdidnnolliset ruokailut ja ruokavalion
noudattaminen pienentivit kariesriskii. Voi-
daankin ajatella, ettd vain huonossa hoitotasa-
painossa olevan diabeetikkolapsen kariesriski
on suurentunut (19).

Kun lapsella diagnosoidaan diabetes, hoita-
van lddkdrin tulisi ohjata potilas hammasliaka-
rin tutkimukseen ja hoitoon. Hyvissi hoitotasa-
painossa olevan diabeetikon hammashoito jir-
jestetddn perusterveydenhuollossa. Hammas-
hoitolassa sidannolliset, tthennetyin vilein ohjel-
moidut tarkastukset ja ehkiisevit hoidot ovat
perusteltuja.

Mikili diabetes on huonossa hoitotasapainos-
sa tai odotettavissa on laajoja hampaiston toi-

KUVA 3.

A. lkenen liikakasvua ja limakalvon punoitusta
maitohammasvaiheessa tulehduksellisen
suolistosairauden yhteydessa. Liikakasvua
havaitaan myos epilepsia- ja elinsiirtopotilailla
ladkityksen vuoksi.

menpiteitd (esim. laajalti reikiintyneiden ham-
paiden kokonaishoito tai tulehtuneen hampaan
poisto), potilaan voi lihettid erikoissairaanhoi-
toon lasten hammashoidon erikoishammaslai-
karille.

Lastenreuma

Lastenreumaan sairastuu Suomessa vuosittain
noin 140 lasta. Osalla heisti sairaus iskee myos
leukaniveleen. Yleinen kliininen oire tisti on
kipu, suun avautumisen rajoittuminen tai suun
asymmetrinen avautuminen. Hoitamattomana
tilanne lis44 vaikean avopurennan kehittymi-
sen, alaleuan asymmetrisen kasvun, pienileu-
kaisuuden ja lintumaisten kasvonpiirteiden
riskid (20).

Tuoreen tutkimuksen mukaan reumalapsilla
on monissa piivittdisissi asioissa, kuten syomi-
sessd, hygienian ylldpitimisessi ja pukemises-
sa, enemmin hankaluuksia kuin terveilld lapsil-
la (21). Ongelmat itsestd huolehtimisessa ovat
myo6s hampaiden reikiintymisen riskitekija.
Yksiselitteistd tutkimusniyttéd reumapotilaiden
hampaiden erityisestd reikiintymisriskisti ei
tosin ole julkaistu, mutta viitteitd suun puolus-
tuksen erilaisuudesta ja huonosta suuhygie-
niasta on raportoitu (22).

Lastenreuman hoidossa yleisesti kiytettivit
immuunivastetta muuntavat ladkkeet, kuten
TNF:n salpaajat, voivat altistaa potilasta infek-
tioille (23). Siksi hammasliakirin tekemd suun
infektiotilanteen tutkimus ennen hoidon alkua
seki suun terveyden seuranta ja yllipitiminen
ovat ensiarvoisen tarkeitd.

Tulehdukselliset suolistosairaudet

Lasten ja nuorten tulehdukselliset suolistosai-
raudet (haavainen paksusuolitulehdus ja Croh-
nin tauti) ovat nopeasti yleistyneet. Niihin voi
liittyd oireettomia suun limakalvomuutoksia,
kuten hetuloita, mukulakivimdisia muutoksia
ja limakalvon punoitusta (kuva 2). Yleisid ovat
my6s kivuliaat suun haavaumat ja ikenen liika-
kasvu (kuva 3).

Suumuutoksista erityisesti haavaumat ja
ikenen liikakasvu hankaloittavat merkittivisti
hyvistd suuhygieniasta huolehtimista. Suu-
oireet hoidetaan hammasladikirin ja lastenldi-
kirin (gastroenterologi) yhteisty6ni yliopistosai-
raalan lastenklinikassa. Hoidossa kiytetddn
yleisesti kortikosteroideja paikallishoitona ja
laserhoitoa. Hoitoon kuuluu my6s suunhoito-
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tuotteiden valinnan ohjaus ja tavanomaisen
hammashoidon toteutus ja koordinointi.

Aikuispotilailla tulehdukselliset suolistosai-
raudet ovat yhteydessd my6s hampaan kiinni-
tyskudossairauksiin sekd huonoon suuhygie-
niaan ja reikiintymiseen (24). Lapsilla ja nuoril-
la on havaittu samansuuntaisia 16ydéksii (25).
Tdmin vuoksi sddnnolliset kiynnit hammaslia-
kirissd joko avoterveydenhuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa ovat tarpeen.

Synnynnaiset sydanviat

Suomessa syntyy vuosittain yli 400 lasta, joilla
on synnynniinen sydinvika, useimmiten jokin
sydimen rakennepoikkeavuus. Nami lapset
kuuluvat hampaiden reikiintymisen riskiryh-
maiin (26,27). Osalla heistd on my6s hampai-
den kovakudosten synnynniisii kehityshairi6i-
td, jotka saattavat altistaa hampaita reikiintymi-
selle (28). Lapsen tarvitsema sydinladkitys voi
my6s vihentdd syljeneritystd ja lisitd siten rei-
kiintymisen riskii.

Sydinpotilaan suun terveydelld on vaikutus-
ta my6s sydimen terveyteen. Huonossa kun-
nossa olevat hampaat ja ikenet altistavat suu-
perdisille paivittdisille bakteremioille esimer-
kiksi syodessi ja hampaita harjatessa (29). Pit-
kaaikaisen tai toistuvan bakteremian on osoitet-
tu voivan aiheuttaa etdinfektion, kuten endo-
kardiitin (30).

Valtaosa sydinlapsista kdy hammashoidossa
perusterveydenhuollossa. Vakavasti sydédnsairai-
den lasten hammashoito on keskitetty yliopis-
tosairaaloihin. Osa sydinlapsille hammashoi-
dossa tehtdvistd toimenpiteistd vaatii edelleen
endokardiittiprofylaksian, erityisesti jos potilaal-
la on korjaamaton syanoottinen sydinvika tai
lappéproteesi tai hin on sairastanut endokardii-
tin aiemmin (31).

Elinsiirrot

Vakavat munuais-, maksa- ja sydinsairaudet
vaikuttavat usein suun terveyteen jo ennen elin-
siirtoa. Esimerkiksi suomalaistyyppistd synnyn-
niisti nefroosia sairastavilla lapsilla on usein
hampaan kiilteen kehityshiiri6iti (kuva 4) ja
kiilteen nopeaa kulumista. Jos lapsi oksentelee
tai vatsan sisiltod nousee muuten suuonteloon,
suun hapan pH altistaa hampaita kiilteen liuke-
nemiselle eli eroosiolle.

Lasten harvinaiset maksasairaudet, kuten
sappitieatresia, voivat aiheuttaa kehittyvin

hampaan virjaytymisen vihredksi (32). Viri-
muutos on pysyvi ja esteettisesti hyvin hdirit-
sevi (kuva 5).

My6s elinsiirron jilkeen ilmenee vaikutuksia
suun terveyteen. Pysyvd immunosuppressiivi-
nen 14ikitys voi altistaa suun infektioille tai
suuperiisille etdinfektioille ja pitid samalla
infektion ulkoiset merkit vihiisini. Osa elin-
siirtopotilaan lidkkeisti, kuten siklosporiini A
ja kalsiumkanavan salpaajat, voivat aiheuttaa
ikenien liikakasvua. Liikakasvu hankaloittaa
pysyvien hampaiden puhkeamista ja hampai-
den paivittdistd puhdistamista. Ndin se altistaa
ientulehdukselle, kiinnityskudossairauksille,
purentavirheille ja hampaiden reikiintymiselle.

Elinsiirtoa edeltiviin tutkimuksiin kuuluu
hammasliikirin tutkimus, ja suun infektio-

KUVA 4.

Kiilteen hypoplastinen kehityshairio (nuoli),
ikenen liikakasvua ja ientulehdusta suomalais-
tyyppistad synnynndistd nefroosia sairastavalla
lapsella, jolle on tehty munuaisensiirto.

. ' Y,

KUVA 5.

Maksasairaudet saattavat aiheuttaa
esteettisesti hdiritsevid, pysyvia varimuutoksia
kehittyviin hampaisiin.
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fokukset hoidetaan ennen siirtoa. Elinsiirron
saaneet lapset kiyvit vuosittain hammasliiki-
rin kontrollissa HYKS:n Lastenklinikassa seka
hoidossa ja seurannassa asuinpaikkansa mukai-
sessa yliopistosairaalan suusairauksien yksikos-
sd. Moni potilaista saa osan tarvitsemastaan
hoidosta my6s perusterveydenhuollon ham-
mashoitoloissa.

Syopa

Lapsuusidssd syopddn sairastuu vuosittain Suo-
messa noin 150 lasta. Akuutti lymfoblastileuke-
mia (ALL) on niistd sairauksista yleisin, ja sen
ilmaantuvuus on suurin 2-5-vuotiailla (33,34).
Syovin hoidon aikana lapsilla on yleisesti suun
limakalvojen mubkosiittia, joka aiheuttaa kipua
ja mm. vaikeuttaa ruokailua ja suun puhdista-

Ladkdrin kannattaa selvittdd,
onko lapsella kontakti hammashoitoon.

SIDONNAISUUDET

Heikki Alapulli, Helena Yli-Urpo:
Ei sidonnaisuuksia.
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mista sekd altistaa suuperiisille bakteremioille.
Syovdn hoidon aikana lapsen suun on oltava in-
fektioton. Lymfoblastileukemian hoito kestdi
yleensd 2,5 vuotta, ja sen ajan lapsi kiy ham-
mashoidossa sairaalassa.

Tuoreen norjalaisen tutkimuksen mukaan
lapsuudessa, alle 5-vuotiaana sairastettu akuutti
lymfoblastileukemia ja hoidossa kiytetty ant-
rasykliinien miiri (yli 120 mg/m?) olivat yhtey-
dessi aikuisidssi havaittuihin hammasongel-

KUVA 6.

Kaanteishyljintapotilaan kielen pinnan
limakalvomuutos.

miin (pysyvien hampaiden puutokset, hampai-
den pienikokoisuus, kiilteen kehityshiirist).
Nima muutokset tulevat esille vasta, kun hoito-
jen aikaan leukaluun sisilld kehittyneet ham-
paat puhkeavat (35).

Lapsuusiin sy6pdin sairastuneet lapset kiy-
vit sddnnollisesti yliopistosairaalan lastenham-
masliddkirin seurannassa ja hoidossa taudin
aktiivisen hoidon ajan. Hammassairauksia eh-
kiisevi hoito on aktiivista, silli monesti ener-
giansaannin turvaaminen muuttaa ruokavaliota
hammassairauksien kannalta huonoon suun-
taan. Taudista parantumisen jilkeen, noin vuo-
den kuluttua hoidonlopetustutkimuksista, suun
terveyden seuranta ja hoito siirtyvit peruster-
veydenhuoltoon.

Autologiset ja allogeeniset hematologisten
kantasolujen siirrot ovat osa monien sydpien ja
muiden vaikeiden sairauksien hoitoa. Allogee-
nisen siirron esihoidot (suuriannoksiset solun-
salpaajahoidot ja koko kehon sidehoito) vaikut-
tavat kehittyviin suun kudoksiin. Muutokset
voivat olla pysyvid, kuten hampaiden kehitty-
mattomyys, lyhytjuurisuus tai kovakudoksen
kehityshiirict, tai pitkdaikaisia, kuten syljen laa-
dun ja miirin muutokset (36).

Merkittaville osalle (30-70 %) allogeenisen
kantasolusiirron saaneista kehittyy krooninen
kaanteishyljintd (37). Kddnteishyljinnan suu-
muutoksista yleisimpid ovat haavaumat, liche-
noidit muutokset, limakalvoatrofiat (kuva 6),
sylkirauhasten toiminnan hiiriét ja suun avaa-
misen vaikeutuminen skleroottisten ihomuu-
tosten vuoksi (38). Niilld muutoksilla on vaiku-
tusta sekd suun puolustukseen etti yksilon ky-
kyyn huolehtia suuhygieniastaan. Krooniseen
kiinteishyljintiin liittyy my0ds suurentunut
suun sy6pien riski (39). Suun terveyden siin-
nollinen arviointi ja hoito ovat siis erittiin tir-
keiti niille potilaille.

Potilaat, joille suunnitellaan kantasolusiirtoa,
kiyvit yliopistosairaalan suusairauksien yksi-
kossda hammasladdkarin tutkimuksissa ja hoidos-
sa. Allogeenisen siirron saaneiden suun tervey-
den seuranta jatkuu koko lapsuusiin ajan yli-
opistosairaalassa. Autologisen siirron saanei-
den potilaiden ehkiisevin hammashoidon
kiynnit toteutetaan perusterveydenhuollossa.

Miten laakari voi tukea suun terveytta?

Huono suun terveys saattaa pahentaa perus-
sairautta, joten suun hoito on osa perussairau-
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KUVA 8.

A. Teini-ikdisen hampaat, joita ei ole puhdistettu useaan
pdivaan. Kuvassa nakyy ientulehdusta (gingiviitti) ja
hampaiden pinnoilla on vahva plakkikerros.

SUUN HOIDON ABC

den hoitoa. Ladkirin kannattaa ottaa rohkeasti
puheeksi my6s suun terveys ja selvittid, onko
lapsella kontakti hammashoitoon.

Useimpien pitkidaikaissairaiden lasten ham-
mashoito onnistuu oman alueen terveyskes-
kuksen hammashoitolassa. Lihetteen laatimi-
nen hammashoitoa varten ohjaa lapsen ham-
masliikirin vastaanotolle kokonaishoidon
suunnittelua varten. Harvinaisten ja vakavien
sairauksien yhteydessi oikeasta hoitopaikasta

KUVAT.

Lift the lip: Yldhuulta nostamalla nakyvit
taaperoikdisen reikiintyneet ylaetuhampaat.

- /

« Suun terveydelle hyvien terveystottumusten - hampaiden harjaus ja fluorin kéytto,
ruokailun séanndallisyys, vesi janojuomana - opettaminen lapselle tulee aloittaa
ennen uhmaikaa, jotta niista syntyy helpommin arjen rutiineja.

« Hampaiden harjaus ja fluorihammastahnan kéytté aloitetaan, kun lapselle
puhkeavat ensimmdiset hampaat. Alle 3-vuotiaiden hampaat tulee harjata kahdesti
pdivassd, mutta siten, ettd vain toisella harjauskerroista kdytetaan fluorihammas-
tahnaa (1 000-1 100 ppmF). Yli 3-vuotiaiden hampaat pitaa harjata kaksi kertaa
pdivassa fluorihammastahnaa kayttdaen (1 000-1 100 ppmF). Ensimmadisten pysyvien
hampaiden puhjetessa suuhun noin kuusivuotiaana siirrytadn 1 450 ppmF siséltavan
tahnan kdyttoon (40).

« Kouluidssa motoriset taidot ovat yleensa kehittyneet sellaiselle tasolle, etta lapsi
kykenee aikuisen valvonnassa puhdistamaan hampaansa puhtaiksi.

* Ruokailuissa kannattaa kiinnittdéa huomiota saannallisiin ruoka-aikoihin ja valttaa
napostelua. Sdanndalliset ruoka-ajat koskevat myds rintaruokintaa. Janojuomaksi
suositellaan vetta.

« Pitkdaikaissairaan lapsen hoitaminen kuluttaa perheen voimavaroja. Vanhemmat
tarvitsevat tilanteen ymmartdvaad ja motivoivaa apua terveellisten elintapojen
juurruttamiseksi arkeen.

« Erityisesti teini-ikdisilla havaittava vasyminen omahoitoon koskee usein myds
suunhoitoa (kuva). Nuorta tulee tukea, jotta yleinen terveydentila ja myds suun
terveys pystytdan sdilyttdmdan tasapainoisena ja hyvéna lapi murrosidn.

voi hyvin konsultoida yliopistosairaalan lasten-
hammaslaakaria.

Tutkiessaan lapsen suuta ja nielua lddkirin
kannattaa katsoa my6s hampaiden pintoja,
ikenii ja suun limakalvoja. Mikili nikyy viittei-
td hampaiden reikiintymisesti tai muutoksia
limakalvoilla, lapsi tulee ohjata hammaslaiki-
rin tarkempaan tutkimukseen. Taaperoikiisilld
hampaiden reikiintymisen merkit (ham-
masplakki, reiit) nikyvit helposti ylietuham-
paista: yladhuulen nostaminen ja ylietuhampai-
den katsominen siis kannattaa (kuva 7).

Lopuksi

Kaikkiin pitkdaikaissairauksiin tai niiden hoi-
toon liittyy piirteitd, jotka lisddvit suusairauk-
sien riskid ja hammashoitopelkoa. Ottamalla
esille suun terveyden lasta tai nuorta hoitava
lagkari viestii asian tirkeidstd merkityksesti ylei-
selle terveydentilalle ja vahvistaa potilaan ja per-
heen sitoutumista suunhoito-ohjeisiin. Jos ti-
min keskustelun yhteydessi kiy ilmi, etti lap-
sella ei ole sdidnnollistd kontaktia suun tervey-
denhuoltoon, ldikirin tulee tehdi lihete ter-
veyskeskushammasliikirille. @

B. Vertailukuva hyvin puhdistetuista, terveistd hampaista ja
ikenistd.
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HELENA YLI-URPO i . . . - L .
In Finland, the number of children having a chronic medical illness is estimated to be as high as 20% of the

child population. Modern medical care has improved the long-term prognosis of formerly life-threatening
illnesses, as a result of which the number of children surviving a serious health condition will be increasing in
the future. Chronically ill children have a higher risk of dental diseases compared with their healthy peers. So,
the number of children with special dental needs is also rising.

The basis of good oral health lies in good daily oral hygiene with healthy eating habits and regular dental visits.
Physicians treating chronically ill children should support the dental team by asking the child and his/her
parents appropriate questions and talking with them about the importance of good oral health. If the patient
does not have regular dental visits, the physician should refer him or her to a dentist either at the health care
centre or at the central hospital.

Early diagnosis, prophylactic dental care and regular dental visits are the key elements in good oral health. Oral
health is essential to general health and to a good quality of life.
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