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Tiivistelma:

Peri-implantiitti on hammasimplanttia ymparoivien kudosten tulehdus, joka aiheutuu
mikrobien kaynnistamastd inflammaatioreaktiosta. Peri-implantiitti voi johtaa

implantin ja luun vilisen osseointegraation palautumattomaan tuhoutumiseen ja
lopulta implantin menettdmiseen.

Aiemmat tutkimukset ovat havainneet paihteiden kiyton yhdistyvin hampaiden
kiinnityskudossairauteen eli parodontiittiin, mutta yhteyttd peri-implantiittiin on
tutkittu = selvasti ~ vihemmin. Taman  tutkielman  tarkoituksena  on
kirjallisuuskatsauksen muodossa selventdd peri-implantiitin ja paihteiden kayton
valista yhteyttd. Tutkielmassa tarkasteltavia paihteita ovat alkoholi, tupakka, nuuska,
siahkotupakka, vesipiippu seka kannabis.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd paihteet voivat lisata peri-
implantiitin riskid. Tupakointi on tunnetuin riskitekija peri-implanttisairauksille.
Tupakoitsijoilla on havaittu kaksi kertaa suurempi riski sairastua peri-implantiittiin
tupakoimattomiin potilaisiin verrattuna. My0s muissa tupakkatuotteissa oleva
nikotiini lisdd hapetusstressia ja edistda tulehduksen vilittdjaaineiden ilmenemista,
mika kiihdyttda kudostuhoa hammasimplanttien ymparilla ja voi johtaa alveoliluun
menetykseen. Lisdksi nikotiini heikentdad kudosten paranemisprosessia ja lisaa
biofilmin kertymistd implanttien pinnalle. Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta
nikotiinituotteiden kayttokohdalla suussa voi olla merkitystd peri-implantiitin
esiintymiseen. Peri-implanttiin liittyvat tulehdusparametrit voivat olla korkeammat
niiden implanttien ymparilla, jotka sijaitsevat lahelld nuuskan asettamispaikkaa
verrattuna implantteihin, jotka sijaitsevat suun vastakkaisella puolella. Myos alkoholin
on todettu lisdavan luun hajoamista ja tulehdusta ja heikentavin siten implantin
ennustetta.

Muiden piaihteiden kayton yhteydestd peri-implantiittiin tiedetdan vasta vahan.
Tutkimusnéytto erityisesti kannabiksen osalta oli rajallinen. Jatkotutkimuksia
aiheesta tarvitaan, jotta peri-implantiitin yhteys kannabiksen kayttimiseen
ymmarretdan kunnolla.
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1 Johdanto

Peri-implantiitti on hammasimplanttia ympéaroivien kudosten tulehdustila. Se
aiheutuu mikrobien kiynnistimista inflammaatioreaktiosta ja johtaa lopulta
implantin ja luun vilisen osseointegraation palautumattomaan menettamiseen.
Edetessdan peri-implantiitti voi johtaa tilanteeseen, jossa implantti joudutaan
poistamaan. Peri-implantiitti etenee usein oireettomasti ja sen tyypillisia piirteita ovat
verenvuoto, lisddntynyt implanttitaskun syvyys ja limakalvon vetdytyminen tai
turvotus. Implanttitaskun verenvuodon lisdksi voi esiintyd markavuotoa.

Rontgenkuvista havaitaan selvaa alveoliluukatoa kontrollikuviin verrattaessa.

Paihteiden, erityisesti tupakan ja alkoholin kayton, ja parodontiitin yhteytta on tutkittu
runsaasti. Useat tutkimukset ovat havainneet nididen piaihteiden kayton lisdavan
parodontiitin esiintyvyyttd. Sen sijaan pidihteiden kayton yhteydestd peri-
implantiittiin ei tiettdvasti ole tehty aiempia tutkimustuloksia kokoavaa

kirjallisuuskatsausta.

Peri-implanttisairauksien ehkaisyssa riskitekijoiden tunnistaminen korostuu. Peri-
implantiitti on monitekijdinen sairaus. Tarkeimmaksi peri-implantiitin riskitekijaksi
on osoitettu biofilmin kertyminen. My6s tupakointi on tunnettu riskitekija peri-
implanttisairauksille, mutta muiden paihteiden kayton yhteydestd peri-implantiittiin
tiedetdan vasta vahan. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa peri-

implantiitin ja paihteiden kayton valista yhteytta.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Hammasimplantti

Hammasimplantilla tarkoitetaan kirurgisesti leukaluuhun istutettua keinojuurta,
jonka avulla voidaan korvata puuttuva hammas (1). Implantit ovat tyypillisimmin
valmistettu titaanista, silla se on elimiston kanssa biologisesti yhteensopiva materiaali,
joka ei aiheuta hyljintareaktioita (2). Kun implantti on integroitunut leukaluuhun,
voidaan keinojuuren paille tukea proteettinen rakenne, esimerkiksi kruunu, silta tai

proteesi (3).

Edellytyksend implanttihoidon onnistumiselle ovat terve luu ja ymparoiva
pehmytkudos. Molemmat néista voivat surkastua hampaan poiston seurauksena, joten
luun ja pehmytkudoksen uudelleen muodostukseen voidaan tarvita toimenpiteita

implantointia edeltavasti. (3)
2.2 Implantteja ymparoivat kudokset

Osseointegraatio tarkoittaa implantin kiinnittymista luuhun. Implantteja ymparoivat
kudokset ovat liitoskohta suuontelon ja implantin vililla. Peri-implanttimukoosa on
pehmytkudosta, joka suojaa implantin osseointegraatioaluetta patogeenisilta
tekijoilta. (4)

Peri-implanttikudos tarkoittaa luun ja pehmytkudoksen eli epiteeli- ja sidekudoksen
muodostamaa  kokonaisuutta.  Peri-implanttikudosta  verhoaa  tyypillisesti
keratinisoitunut epiteeli, joka yhdistyy junktionaaliseen epiteeliin. Junktionaalinen

epiteeli kiinnittyy implantin pintaan tyvikalvolla ja hemidesmosomeilla. (4)

Toisin kuin hampaan parodontaalikudoksessa peri-implanttimukoosassa ei ole
parodontaaliligamenttia, joka kiinnittdda hampaan ymparoivdan alveoliluuhun.
Implantin sidekudos on arpimaisempaa ja siind on enemmain kollageenia ja

vihemman fibroblasteja ja verisuonia luonnonhampaaseen verrattuna. (4)

Parodontaalikudoksessa kollageenisdikeet kulkevat kohtisuoraan hampaan pinnan
sisddan, mutta implantin ymparilla kollageenisdikeet kulkevat implantin pituusakselin

suuntaisesti. Téllainen kaulusmainen pehmytkudossulku on heikompi kuin



luonnonhampaalla, silla kollageenisidikeiden suuntautumisen vuoksi implanttia
ymparoiva kudos ei ole yhta tiivis eikd muodosta yhta vahvaa biologista kiinnittymista.
Heikompi pehmytkudossulku lisda riskida bakteerien tunkeutumiselle ja peri-
implantiitin kehittymiselle, mika voi johtaa implantin kiinnityksen heikkenemiseen ja
mahdollisesti jopa implantin menetykseen. Implantin kyky vastaanottaa
purentavoimia on heikompi luonnonhampaaseen verrattuna, joka pystyy joustamaan

purentavoimien vaikutusta. (4)

Kuva 1. Hammasta ja hammasimplanttia ympaéaroivit
kiinnityskudosrakenteet. (5)

2.3 Peri-implanttisairaudet

Peri-implanttisairaudet ovat yleisnimitys biofilmiin liittyville hammasimplantteja
ymparoivien kudosten sairauksille. Sairaudet syntyviat bakteerimaaran ylittdessa
potilaan immunologisen kyvyn puolustautua patogeeneja vastaan. (6) Terve peri-

implanttikudos suojaa implanttia, joten sairauksien ennaltaehkiisy on tarkeda. Peri-



implantiittisairauksia voidaan erityisesti ehkaista hyvalla omahoidolla, joka vihentaa
suuontelon mikrobien mairai ja siten peri-implanttikudosten patogeenista tilaa.
Huono omahoito taas lisda riskia peri-implanttikudosten sairauksiin. (77) Taulukossa 1

on esitetty myos muita peri-implanttikudosten sairauksille altistavia ja syytekijoita.

Vaiaesto- ja / tai yksilotaso Hampaistotaso

Tupakointi Bakteeripeitteen kertyminen implantin
pintaan

Diabetes Parodontiitti

Sadehoito Sementtiylimaara

Perima Rakenteen laajuus

Miessukupuoli Kiinnittyneen = mukoosan  vahdinen
maara implantin ymparilla

Implantin kayttoaika Heikko yllapitohoito

Taulukko 1. Parodontiitti: Kiypa hoito -suositus, 2019 (viitattu 27.9.2024).
www.kaypahoito.fi (8) Parodontiitille ja sen uusiutumiselle altistavia ja
syytekijoita.

2.3.1 Peri-implanttimukosiitti

Peri-implanttimukosiitti on implanttia ymparéivadn pehmytkudokseen rajoittuva
kiinnityskudossairaus (1). Se johtuu elimiston puolustusvasteen reaktiosta
bakteeriarsytykselle implanttia ymparoivassa peri-implanttimukoosassa (5). Peri-
implanttimukosiitin tyypillisida piirteita ovat tulehduksen merkit: implanttia
ymparoivan kudoksen verenvuoto ja pehmytkudoksen punoitus ja turvotus. Peri-

implanttimukosiitin esiintyvyys on 43 % implanteilla hoidetuista potilaista. (8)

Kuten gingiviitissakin, peri-implantiittimukosiitin pehmytkudosvaurio on reversiibeli
ja hoitoennuste siksi hyvid. Ammattimainen parodontologinen hoito ja omahoidon
tehostus  riittdvdt wusein tilanteen normalisoimiseksi. Edetessiian  peri-
implanttimukosiitin tulehdus levida pehmytkudoksista leukaluuhun, jolloin on kyse

peri-implantiitista. (1)



2.3.2 Peri-implantiitti

Peri-implantiitti on leukaluun tulehdusreaktio. Se aiheutuu mikrobien kaynnistamasta
inflammaatioreaktiosta ja johtaa siten implantin ja luun vilisen osseointegraation
palautumattomaan menettdmiseen. Edetessddn peri-implantiitti voi johtaa
tilanteeseen, jossa implantti joudutaan poistamaan ja siksi sitd saatetaankin verrata
parodontiittiin. (1,9) Peri-implantiitin eteneminen on kuitenkin parodontiittia

nopeampaa. Peri-implantiitin esiintyvyys on 22 % implanteilla hoidetuista potilaista

(8).

Peri-implantiitti voi edetd oireettomasti ja sen tyypillisid piirteitd ovat verenvuoto,
lisdantynyt implanttitaskun syvyys, mukoosan vetdaytyminen tai turvotus, fistelit ja
mahdollinen peri-implanttimukoosan punoitus. Implanttitaskun verenvuodon lisaksi
voi esiintyd markavuotoa. Rontgenkuvista voidaan huomata selvai alveoliluukatoa
kontrollikuviin verrattaessa. (8) Mikaili tutkimuksessa havaitaan implanttifikstuurassa

esiintyvian liikkuvuutta, on osseointegraatio menetetty ja implantti tulee poistaa.



2.4 Paiihteet
2.4.1 Tupakkatuotteet

Tupakkatuotteet ovat ryhma kulutukseen tarkoitettuja tuotteita, jotka koostuvat
osittain tai kokonaan tupakasta. Ne voidaan jakaa savuttomiin ja poltettaviksi

tarkoitettuihin tuotteisiin, jotka aiheuttavat riippuvuutta (10).
2.4.1.1 Tupakka

Tupakka on tupakkakasvista valmistettu poltettava paihde. Se on maailman toiseksi
yleisimmin kaytetty psykoaktiivinen aine ja maailmanlaajuisesti tupakoitsijoita on yli
miljardi. Tupakka heikentdd elimiston puolustusjarjestelmida ja aiheuttaa
hapenpuutosta kudoksissa. Tupakointi aiheuttaa lievaa tulehdusta koko elimistossa, ja

muutoksen heijastuvat myos suun limakalvoille, ientaskunesteeseen ja sylkeen. (11,12)

Suussa tupakointi heikentdad makuaistia, aiheuttaa hampaiden varjaytymista, lisaa
bakteeripeitteen ja hammaskiven mairaa hampaiden pinnalla, aiheuttaa varjaytymia
ja muutoksia suun limakalvoille seka lisaa riskia hampaiden menettamiseen. Lisaksi
tupakointi vidhentdd ienverenvuodon maaraa, mika voi hankaloittaa suun

tulehdustilan havaitsemista. (11,13)

Tupakka sisaltaa lukuisia elimistolle haitallisia aineita, kuten polysyklisia aromaattisia
hiilivetyja, nitrosamiineja, aromaattisia amiineja ja raskasmetalleja. Parodontiittiin
yhdistyvat patogeenit voivat kuitenkin kestda tupakoinnin monimutkaisen toksiinien

seoksen virulenssitekijoitadn muuttamalla. (14)

Nikotiini on keskeinen tupakkatuotteiden haitallisista aineista. Useissa tutkimuksissa
on havaittu tupakkatuotteiden sisdltiman nikotiinin sekd muiden aineiden
heikentavan parodontaalikudosten tilaa ja sekid niiden kaytolld olevan suora yhteys

erilaisiin suun benigneihin ja maligneihin muutoksiin (15,16).

Tupakointi  vaikuttaa haitallisesti subgingivaaliseen biofilmiin  lisadmalla
parodontiittiin liittyvien bakteerien osuutta biofilmissi. Parodontiittipotilaiden
subgingivaaliselle mikroflooralle on ominaista monimuotoinen patogeeninen

anaerobinen mikrobiomi. My6s parodontaalitilaltaan terveilld tupakoitsijoilla on



havaittu subgingivaalisen biofilmin kolonisaatiota ja parodontiittiin yhdistyvia
patogeeneja. Taman vuoksi tupakointi voi lisitd riskid haitallisten subgingivaalisen
mikrobiyhteison muodostumiseen, minka tekee subgingivaalisen tilan alttiimmaksi

parodontaalikudoksen tuhoutumiselle. (14)
2.4.1.2 Nuuska

Nuuska on yleisin muoto savuttomasta tupakasta, jota kdaytetddn monissa Euroopan

maissa seka Yhdysvalloissa (17).

Nuuska on tupakasta valmistettu tuote, jota kaytetdan huulen alla. Nuuskasta voi
saada moninkertaisesti nikotiinia verrattuna savukkeisiin (11). Nuuskan sisaltamat
aineet imeytyvat verenkiertoon suun limakalvojen kautta. Nuuska koostuu padosin
tupakasta ja vedestd, mutta se sisdltdd yhteensd noin 2500 erilaista kemikaaleja.
Niihin kemikaaleihin kuuluvat muun muassa suolat, kuten natriumkarbonaatti ja
kalsiumkarbonaatti, jotka edistavit riippuvuuden syntymista pH-arvoa saatelemalla,

joka vaikuttaa nikotiinin maaraa lisaavasti. (18,19)

Nuuskan tunnettuja vaikutuksia suussa ovat hampaiden virjaytyminen, ikenen
paikallinen vetaytyminen ja tulehtuminen seki juurenpinnan paljastuminen. Tama voi
aiheuttaa hampaiden kiinnityksen heikkenemista ja lisdta parodontiitin riskia, mika
huonontaa hampaan ennustetta. Paikallisesti ien voi muuttua nuuskan pitopaikassa

paksuuntuneeksi “norsunnahkaksi”. (20)
2.4.1.3 Sdhkétupakka

Sahkotupakka on muovista ja metallista valmistettu laite, joka lammittdd nestetta
hoyryksi. Hoyrya hengitetdan keuhkoihin kuten poltettavienkin savukkeiden kohdalla.
Aineiden nikotiinipitoisuus ja nesteiden koostumus vaihtelee (21). Niiden haitallisten
aineiden koostumus, maiard ja imeytyminen vaihtelevat kayttotottumusten,
laitetyypin, laitteen tehon, nesteen ja nesteiden sekoittamisen mukaan, mutta

haitallisten aineiden maara on pienempi kuin tupakansavussa (22).

Sahkotupakan pohjanesteet vaihtelevat, mutta ldhes kaikissa kaytetdan
propyleeniglykolia tai kasviglyserolia eikd naiden turvallisuudesta kuumennettuna ja

hengitettynd ole vield lutietoa (22). Vaikka sdhkosavukkeiden hoyry sisdltda



madarallisesti vihemman haitallisia aineita poltettaviin savukkeisiin verrattuna, osa
tavanomaisesti vaarattomista aineista voi hoyrystyessiadn muuttua terveydelle
vaaralliseksi. Lisdksi kuumentamisen seurauksena muodostuu soluja vaurioittavia
happiradikaaleja, jotka altistavat muun muassa suun alueen sairauksille, kuten

parodontiitille. (21)

Yleisesti siahkosavukkeiden aiheuttamista suumuutoksista tiedetdan vasta vahan.
Sahkotupakan kaytto on yhdistetty suun haavaumiin, suun infektioihin,
lisdantyneeseen leukoplakia- ja suusyopariskiin, maku- ja hajuaistin muutoksiin ja
lisdantyneeseen kserostomiaan eli suun kuivuuteen, johon syynd on siahkotupakan
kayton seurauksena alentunut syljeneritys. Sihkotupakan kaytto voi aiheuttaa myos
hampaiden eroosiota, joka johtuu sidhkotupakan happamista nesteistid ja muista

kemikaaleista, jotka voivat aiheuttaa hampaiden kiilteen kulumista. (12,23)

Tavallisten savukkeiden lisdksi myos sdhkosavukkeiden kaytté on yhdistetty
lisdantyneeseen parodontaalisairauksien esiintyvyyteen. Sahkotupakointi on
yhdistetty lisddantyneeseen Gram-negatiivisten bakteerien esiintymiseen suussa, mika
johtaa biofilmin ja ientulehduksen lisddntymiseen ja siten kasvattaa riskia

parodontiittiin. (23)

Sahkosavukkeen kaytto voi vastata tavallisen savukkeen kayttokokemukseen
yhdistyvaa psyykkistd riippuvuutta ja nikotiiniriippuvuutta, minkid vuoksi
sahkosavukkeita ~ on  tutkittu = tupakoinnin  lopettamisen  apuvilineena.
Nikotiinikorvaushoidon tavoin kaytettynd nikotiinisihkosavuke saattaa auttaa

tupakoinnin lopettamisessa, mutta pitkdaikaiskayttoa on syyta valttaa. (22)
2.4.1.4 Vesipiippu

Vesipiippu on laite, jossa savun suodattimena kiaytetddn vetta (24). Vesipiipussa
lammitetty ilma johdetaan rei’itetyn alumiinifolion ja maustetun tupakan lapi, jolloin
muodostuu savua, joka kuplii veden lapi ennen hengittamista (25). Tunnin mittaisen

vesipiipun kayton on arvioitu vastaavan 4—20 savukkeen polttamista. (11).

Vesipiipputupakansavu sisaltda monia myrkyllisid aineita ja silld on haitallisia

terveysvaikutuksia. Vesipiippusavu sisidltda syopda aiheuttavia polysyklisia



aromaattisia haihtuvia aldehydeja ja hiilivetyja, jotka ovat samanlaisia kuin
savukkeista loytyvat yhdisteet. (26) Se sisaltad tupakkaan verrattuna ldhes
nelinkertaisen hiilimonoksidialtistuksen ja 56-kertaisen sisddn hengitetyn savun

madran perinteiseen tupakkaan verrattuna. (26)

Savuttomien ja savullisten tupakkatuotteiden kaytto lisda riskid pahanlaatuisiin
suumuutoksiin, parodontaalisairauksiin, hampaiden menetykseen ja
hammasimplanttivaurioihin. (24) Koska laitteita ei siannella monissa maissa, laitteen
ominaisuudet ja nestemaiiset aineosat voivat vaihdella (24). Vesipiipun kidyton on

arvioitu aiheuttavan noin 5 miljoonaa kuolemaa vuodessa maailmanlaajuisesti (27).
2.4.2 Alkoholi

Alkoholi, tarkemmin kuvattuna etyylialkoholi, on yleisesti kaytossa oleva paihdyttava
aine joka voi aiheuttaa riippuvuutta (28,29). Alkoholi synnyttaa haittoja seki lyhyt-
ettd pitkaaikaisesti. Lyhytaikaisen liiallisen kayton seurauksena voi aiheutua muun
muassa muistimenetysta tai impulssikontrollin heikkenemista ja pitkdan jatkuneen

kayton seurauksena riskit esimerkiksi suun alueen syovalle kasvavat. (28)

Alkoholin keskeisimmat haitat suun alueelle ovat suun kuivuminen, hampaiden
eroosio, limakalvomuutokset ja suusyopa. Alkoholin suun limakalvoja kuivattava
vaikutus perustuu syljen erityksen vihentymiseen, silla alkoholi vaikuttaa
autonomiseen hermostoon ja my0s suoraan sylkirauhasiin aiheuttaen niissa
toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia. Merkittava osa alkoholipitoisista juomista
sisaltaa sokereita tai happamia aineita, jotka lisdavat riskia hampaiden reikiintymiseen

seka eroosiovaurioiden syntymiseen. (30)

Alkoholin aiheuttamat limakalvomuutokset voivat kehittya edelleen syovaksi.
Tyypillisia limakalvomuutoksia ovat vaaleat kudosmuutokset eli leukoplakia. Niita ei
voida poistaa limakalvoilta raaputtamalla. Lisdksi alkoholi lisdd limakalvon punaisia
muutoksia eli erytroplakiaa Naméa kaikki ovat syopavaaraa mahdollisesti lisaavia
limakalvomuutoksia. =~ Suun sienitulehduksia esiintyy erityisesti  alkoholin

ongelmakayttajilla. (28,30)
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Alkoholi on yksi suusyovan keskeisimmistd riskitekijoista ja yhdessa tupakoinnin
kanssa alkoholin on todettu aiheuttavat noin 80 % suusy6vistd. Tdma johtuu suun
mikrobien muodostamasta asetaldehydista, joka on etanolin syopai aiheuttava
aineenvaihduntatuote. = Asetaldehydin méaira suussa lisdantyy erityisesti

alkoholinkayton yhdistyessa huonoon suuhygieniaan ja tupakointiin. (30)
2.4.3 Kannabis

Kannabis eli hamppukasvista valmistettava paihde- ja lddkeaine, joka paihteena
luokitellaan huumausaineeksi, on alkoholin ja tupakan jalkeen eniten kaytetty paihde
Suomessa. Kannabiksen haluttujen vaikutusten saamiseksi voidaan hyodyntda kasvin
eri osia. Marihuanaksi kutsutaan kannabishampun kuivattuja lehtia ja kukkia, kun taas

hasis on emikasvin kuivattua hartsia. Kannabiksen kaytt6 voi aiheuttaa riippuvuutta.

(31)

Kannabis sisidltdda noin 400 yhdistettd, jotka eroavat tavanomaisista savukkeista
pelkastdadn kannabinoidien ja nikotiinin puuttumisen vuoksi. Voimakkaimman
psykoaktiivisen vaikutuksen omaava yhdiste on delta-9-tetrahydrokannabinoli, joka
vaikuttaa myos immunosuppressiivisesti ja tulehdusta ja kouristuksia estavasti. (32)

Kannabidioli eli CBD vahentda sekd psykoosin oireita, ettd ahdistusta ja tuskaisuutta

(31).

Darby kuvaa katsausartikkelissaan "Risk factors for periodontitis & peri-implantitis”,
kuinka saannollinen pitkaaikainen kannabiksen kaytto on riskitekija parodontiitille,
joka ilmenee parodontaalisen kiinnityksen menetyksen4, syvina ientaskuina, ikenien
vetdytymisend ja niiden liikakasvuna (33). Kannabiksen kayttdjilli on suurempi
todennakoisyys kirsia vaikeasta parodontiitista verrattuna henkil6ihin, jotka eiviat
kayttaneet kannabista (33,34). Myos viihdekayttéinen kannabis voi lisdta riskia
erityisesti usein kaytettyna (35).

Kannabis kuivattaa suuta ja syljen huuhtovan vaikutuksen vihentymisen seurauksena
riski hampaiden reikiintymiseen, ientulehdukseen ja edelleen parodontiittiin
lisdantyy. Kannabis aiheuttaa ruokahalun lisddntymistd laskemalla verensokeria.
Ruokahalun kasvu voi lisatd napostelua ja siten edistdd osaltaan hampaiden

reikiintymista. (31)



11

Delta-9-tetrahydrokannabinoidi vaikuttaa elimistossa endokannabinoidijarjestelman
valityksella. Endokannabinoidit vaikuttavat muun muassa modifioimalla sytokiinien
vapautumista ja estamailla T-soluja ja siten mallintaen immuunivastetta. Ne
vaikuttavat myos luun aineenvaihdunnan saitelyyn ja osteoklastien toimintaan.
Vaikka kannabis edistda anti-inflammatorista vastetta, sen vaikutus parodontiumissa
voi kuitenkin olla luutuhoa kiihdyttava. Kannabiksen ei ole kuitenkaan havaittu

kaynnistavan luukatoa, mutta lisdavan sitd, kun luukatoa on jo tapahtunut. (32)
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3 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Aineisto tdhdn kirjallisuuskatsaukseen haettiin Medline-tietokannasta PubMed-
kayttoliittyman kautta. Hakusanaan “peri-implantitis” yhdistettiin hakusanat
“tobacco”, ”“smokeless tobacco”, “electronic -cigarette”, “waterpipe”, ”alcohol”,
“cannabis” ja “"marihuana”. Haun perustella valittiin kasiteltdaviaksi edustavimmat

tutkimukset, joissa on kaytetty eri tutkimusasetelmia.
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4 Tulokset

4.1 Peri-implantiitti ja tupakkatuotteet
4.1.1 Peri-implantiitti ja tupakka

Tupakointi yhdistyy vahvasti peri-implantiitin esiintyvyyteen ja tuoreen,
prospektiivisiin kohorttitutkimuksiin perustuvan systemaattisen katsauksen ja meta-
analyysin mukaan tupakoitsijoilla on jopa kaksi kertaa suurempi riski sairastua peri-
implantiittiin tupakoimattomiin potilaisiin verrattuna (36). Lisidksi peri-implantiittiin
liittyvin  kudostuhon on osoitettu olevan vaikeampaa tupakoitsijoilla
tupakoimattomiin verrattuna (37). Tahan vaikuttaa esimerkiksi se, ettd tupakointi
muuttaa implantin pinnan mikrobiomia kohti sairauteen liittyvaa tilaa (38-40).
Tupakointi aiheuttaa muutoksia subgingivaalisissa mikrobiyhteistissd ja heikentda
kudosten parantumiskykyi, mika johtaa kudosten homeostaasin epatasapainoon (33).
Tupakointi vaikuttaa merkittavasti implanttien ymparilla esiintyviin parodontiittiin
yhdistyviin bakteereihin lisiamalld esimerkiksi Porphyromonas gingivaliksen ja
Fusobacterium nucleatumin maaraa (37). Tupakoinnin aikana saatava hiilimonoksidi
viahentdd hemoglobiinin hapensiirtokykya, mika osaltaan heikentida paranemiskykya
ja kudosten yleista terveytta (40). Tupakointi ei ole haitallista vain tupakoijalle, vaan

pelkka altistuminen ympariston tupakansavulle lisdd parodontaalisairauksien riskia

(37).

Levin kumppaneineen raportoi, ettd tupakoitsijoiden implanttien ymparilla esiintyi
enemman marginaalista alveoliluukatoa tupakoimattomiin verrattuna (41).
Tupakoitsijoilla on osoitettu olevan suurempi maara implanttitaskunestetta ja heilla
on lisddntynyt maara proinflammatorisia sytokiineji my0s terveessd peri-
implanttikudoksessa (42—44). Akram kumppaneineen kuvaa systemaattisessa
katsauksessaan ja meta-analyysissaan, kuinka nikotiini lisda proinflammatoristen
sytokiinien, kuten interleukiini-1f3:n (IL-1p) ja tuumori nekroosifaktori a:n (TNF-a)
kasvanutta ilmentymista. Nama proinflammatoriset sytokiinit ovat merkittavassa
roolissa alveoliluukadon lisdantymisessd hampaiden ymparilld ja niitd on havaittu

myo6s implanttitaskunesteessa potilailla, joilla on peri-implantiitti. Lisaksi nikotiini
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heikentaa uuden luun muodostumista osseointegroituneiden implanttien ymparilla ja

heikentaa luu-implanttiliitosta. (45)

Lisdksi tupakointi aiheuttaa implanttia ymparoiviin kudoksiin suoria ja epasuoria
systeemisid ja paikallisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat luumetaboliaan ja siten
heikentavat luun ja implantin vilistd rajapintaa (46—48). Negri kumppaneineen
osoitti, ettd tupakoitsijoiden implanttitaskunesteessa esiintyi myos merkitsevasti
kohonneita pitoisuuksia kollageenin ja luun hajoamista indikoivaa merkkiainetta

(cross-linked telopeptide of type I collagen, ICTP) (49).
4.1.2 Peri-implantiitti ja nuuska

Kirjallisuushaun perusteella voidaan todeta, ettd toistaiseksi savuttomien
tupakkatuotteiden, esimerkiksi nuuskan vaikutuksesta implantteihin on vain vahin
tutkimustietoa. Laaja katsausartikkeli kasitteli vuonna 2019 tupakkatuotteiden
kayttoa riskitekijana peri-implanttisairauksille (17). Tuolloin tutkijat eivat loytaneet
kirjallisuudesta ainoatakaan tutkimusta, joka olisi Kkasitellyt savuttomien
tupakkatuotteiden vaikutusta hammasimplantteihin. Tuoreessa vuonna 2024
julkaistussa  systemaattisessa  katsauksessa ja  meta-analyysissa = Vamos
kumppaneineen esittdi, etta peri-implanttiin liittyvat tulehdusparametrit voivat olla
huonommat niiden implanttien ymparilla, jotka sijaitsevat ldhellda nuuskan
asettamispaikkaa verrattuna implantteihin, jotka sijaitsevat suun vastakkaisella

puolella (50).
4.1.3 Peri-implantiitti ja sdahko6tupakka

Tuoreessa systemaattisessa katsauksessa todettiin, ettd sahkosavukkeet, kuten myos
muut tupakkatuotteet, voivat aiheuttaa verisuonen supistumista seka parodontaali-
ettd peri-implanttikudoksissa. Siahkotupakoitsijoilla kuitenkin havaittiin vahemman
kliinisid  parodontiittiin  ja  peri-implantiittiin ~ liittyvid ~ tulehdusmerkkeja
tavanomaiseen tupakointiin verrattuna. Tutkijat arvelivat tdméan liittyvan
tupakansavun vaikutukseen parodontiumin ja peri-implanttikudosten tulehduksessa
ja tuhoutumisessa. (51) Sahkosavukkeiden kayton haitallinen vaikutus havaittiin
myo0s Hashimin ja Cioncan katsauksessa, jossa esitetdan kayton lisaavan oksidatiivista
ja karbonyylistressia seka tulehdusvastetta, haitaten endoteelisoluja ja fibroblasteja ja

samanaikaisesti hairitsemalla parodontaalista paranemista (37).
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AlJasser kumppaneineen vertasi peri-implantiittipotilaiden kliinisid parametreja ja
syljen  tulehdusmerkkiaineita  tupakoitsijoiden,  sdhkotupakoitsijoiden  ja
tupakoimattomien kesken. Tutkimukseen osallistui yhteensd 60 potilasta (40—56-
vuotiaita) ja heidat jaettiin kolmeen ryhmaiin tupakoinnin mukaisesti. Kliiniset
parametrit rekisteroitiin 1dhtotilanteessa ei-kirurgisen peri-implantiitin hoidon
jalkeen ja 1, 6 ja 12 kk kuluttua peri-implantiitin kirurgisesta hoidosta. Tutkimuksessa
havaittiin lyhyen aikavilin tulosten olevan samanlaisia kaikissa ryhmissa. Vuoden
seurannassa tulokset olivat parempia tupakoimattomilla kuin tupakoitsijaryhmissa.
Implanttitaskujen verenvuodon viheneminen oli suurempaa tupakoimattomilla kuin
muilla ryhmilla, mika johtuu nikotiinin verisuonia supistavasta vaikutuksesta, joka voi
tupakoitsijoilla peittda alleen tulehduksen merkkeja. Erona tavanomaisia
tupakkatuotteita kayttaviin, sahkotupakoitsijoilla havaittiin pysyvia
tulehdusmuutoksia peri-implanttimukoosan virissa seki sen koostumuksessa. Lisdksi
implanttitaskujen syvyys pieneni merkittavasti tupakoimattomilla ja savukkeiden
kayttajilla, kun taas sahkotupakoitsijoilla paraneminen heikkeni kuuden kuukauden

jalkeen. (52)

Syljen tulehdusmerkkiaineet, kuten MMP-8, IL-1f ja IL-6, laskivat aluksi hoidon
jalkeen, mutta niiden arvot nousivat hieman puolen vuoden ja vuoden seurannan
aikana erityisesti sihkotupakan kayttdjien keskuudessa. Tama voi selittyd uusien
tupakointimenetelmien tavallisista tupakkatuotteista poikkeavilla ainesosilla, joiden
seurauksena verenkierto ja tulehdusvaste heikkenevit. Johtopaatoksena
tutkimuksessa havaittiin tupakoimattomilla parhaat pitkan aikavilin hoitotulokset.
Vertailuryhmista sahkotupakan kaytt4jilla puolestaan havaittiin huonoimmat kliiniset
ja biologiset hoitovasteet kun taas tupakoimattomilla havaittiin paras hoitovaste.
Yhteenvetona tdssd tutkimuksessa tutkijat nostivat sahkotupakoinnin peri-
implantiitin  merkittavimmaksi  riskitekijaksi perinteiseen tupakointiin ja

tupakoimattomuuteen verrattuna. (52)

Vamoksen ym. katsauksessa todettiin yleisesti, ettd eri nikotiinituotteet, kuten
savukkeet, vesipiiput, sahkotupakka ja savuton tupakka pahentavat peri-implantiittia.
Nikotiini lisda hapetusstressia ja edistda tulehduksellisten sytokiinien, kuten TNF- a

ja IL-1B tuotantoa, mika kiithdyttda kudostuhoa hammasimplanttien ymparilla ja voi
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johtaa alveoliluun menetykseen. Lisdksi nikotiini heikentdd kudosten

paranemisprosessia ja lisda suun biofilmin kertymisti implanttien pinnalle. (50)
4.1.4 Peri-implantiitti ja vesipiippu

Al-Sowygh kumppaneineen selvitti implanttitaskunesteen kollagenaasien MMP-8 ja -
9 pitoisuuksia vesipiippua polttavilla henkiloilld verrattuna tupakoimattomiin, peri-
implantiittia sairastaviin henkiloihin. Tutkimukseen osallistui 33 vesipiippua
polttavaa henkilod ja 33 tupakoimatonta henkilod. Tutkimuksessa todettiin, ettad
implanttitaskunesteen MMP-8 ja MMP-9 pitoisuudet olivat merkitsevasti
korkeammat vesipiippua polttavilla henkil6illa verrattuna tupakoimattomiin

henkiloihin, jotka sairastivat peri-implantiittia (53).

Akram ym. systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa havaittiin vesipiipun
kayton heikentavan implanttien terveyttd ja johtavan huonompiin kliinisiin
parametreihin tupakoimattomiin potilaisiin verrattuna. Tdma voi johtua samoista
patofysiologisista mekanismeista, joita havaitaan tupakoinnin yhteydessa, silld myos
vesipiipun savussa on haitallisia kemikaaleja, kuten hiilimonoksidia, nikotiinia ja
tervaa. Tupakan lisdksi my0s vesipiipun polttamisessa esiintyva nikotiini lisda pro-
inflammatoristen sytokiinien ilmentymistd, jotka vaikuttavat alveoliluukadon
lisiantymiseen hampaiden ymparilla. Naitd proinflammatorisia sytokiineja on
havaittu peri-implanttitaskunesteessa potilailla, joilla on peri-implantiitti. Lisdksi
tupakansavun  nikotiini  heikentdad  uusien luukudosten = muodostumista
osseointegroituneiden implanttien ymparilla ja heikentda luu-implanttikontaktia.
Nama mekanismit voivat selittdd mahdollisia syitd vesipiipunkayttdjien peri-

implanttikudosten tuhoutumiselle. (45)

Savukkeiden ja vesipiipun kayttdjilla on havaittu heikommat suuhygieniatottumukset
niitd kayttimattomiin henkil6ihin verrattuna, mika johtaa lisdantyneeseen plakin
muodostumiseen ja peri-implanttiongelmiin (50). Tdhian vaikuttaa muun muassa
nikotiinin solujen paranemispotentiaalia heikentava vaikutus, joka edelleen lisda suun

biofilmin kertymista (45).
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4.2 Peri-implantiitti ja alkoholi

Pohjois-Amerikkalainen retrospektiivinen kohorttitutkimus analysoi vuosina 2006—
2012 asetettuja implantteja peri-implantiitin suhteen. Tutkimuksessa havaittiin, etta

alkoholin huomattava kaytt6 yhdistyi kohonneeseen peri-implantiittiriskiin (54).

Sama tutkimusryhma selvitti alkoholin kulutuksen maéaardn ja implanttien
komplikaatioiden vilistd yhteytta. Implanttikomplikaatiot jaetaan varhaisen vaiheen
ja myohaisen vaiheen komplikaatioihin, joista peri-implantiitti kuuluu myohaisen
vaiheen biologisiin komplikaatioihin. Tutkimuksessa selvisi, etti verrattuna alkoholin
kuluttamattomuuteen, lieva alkoholin kulutus oli yhteydessa vahaisempiin myohaisen
vaiheen implanttikomplikaatioihin potilailla, joilla ei ollut diabetesta, tupakointia,
bifosfonaattien kayttod tai muita vastaavia terveysriskeja. Tutkimuksessa siis
havaittiin lievin alkoholin kulutuksen vihentdvan paikallisia ja systeemisia
tulehdusmarkkereita parantaen implanttia ymparoivien kudosten terveytta. Sen sijaan
runsas alkoholin kaytto lisdsi luun hajoamista ja tulehdusta implantin ennustetta

heikentéen ja 10ydos oli tilastollisesti merkittava. (55)

Alkoholin ja tupakan negatiivisen vaikutuksen osseointegraatioon ja implanttien
pitkdaikaiseen ennusteeseen esittivait myos Galindo-Moreno ym. tutkimuksessaan,
joka tarkasteli alkoholi- ja tupakkatottumusten vaikutusta implanttien marginaaliseen
luun haviamiseen. Tutkimuksessa esitettiin, ettd yli 10 grammaa alkoholia paivittain
kayttavat ja tupakkaa polttavat henkilot kokivat muita suurempaa marginaalisen luun
haviamista kolmen vuoden jilkeen implantoinnista. Runsaasti alkoholia kayttavilla
potilailla keskiméaarainen luukadonmaara oli 1,66 millimetria ja henkil6illa, jotka eivat
kayttaneet alkoholia luukato oli 1,25 millimetria (p=0,016). Galindo-Moreno
kumppaneineen totesi, ettd vaikka tupakan ajatellaan olevan aggressiivisin peri-
implanttisairauksiin vaikuttava tekija, alkoholin kaytto sai tassa tutkimuksessa aikaan
suurempaa implanttien marginaalista luukatoa tupakan kayttoon verrattuna. Lisaksi
implanttipinnan tyypin havaittiin vaikuttavan tuloksiin.
Hydroksiapatiittipaallystettyjen implanttien kohdalla havaittiin suurempaa luukatoa
alkoholinkayttijien kohdalla verrattuna henkilo6ihin, jotka eivit kayttaneet alkoholia.
Tama viittaa monimutkaiseen yhteisvaikutukseen alkoholin kayton, implanttityypin ja

peri-implantiitin valilla. (56)
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4.3 Peri-implantiitti ja kannabis

Kirjallisuushaussa onnistuttiin 16ytamaan vain yksi alkuperiistutkimus, joka liittyi
kannabiksen kayttoon ja hammasimplantteihin, vaikka nykyinen tutkimusnaytto

tukee vahvasti kannabiksen kayttoa riskitekijana parodontiitille (30, 34).

Vuonna 2008 julkaistussa eldinkokeessa tutkittiin, vaikuttaako marihuanan savu luun
paranemiseen implanttien ymparilli. Tutkimuksessa 30 rottaa jaettiin kahteen
ryhmain, joista toinen altistettiin paivittdin kahdeksaksi minuutiksi kannabissavulle
sadariluuhun asetettujen implanttien asettamisen jalkeen. Kuudenkymmenen paivan
jalkeen implanttien kiinnittymistd luussa arvioitiin. Kortikaaliluussa ei havaittu
merkittdvia eroja ryhmien vililla (p>0,01), mutta hohkaluussa havaittiin
kannabissavun seurauksena luun ja implantin kontaktipinta-alan sekd luualueen
implantin ymparilla olevan pienemmait kuin vertailuryhmén kohdalla (p<o0,01).
Taman perusteella tutkimuksessa esitettiin kannabissavun haitallinen vaikutus
luutumiseen, joka voi heikentda hammasimplanttien ennustetta. Erityisen haitalliseksi

savu osoittautui hohkaluun kannalta, mika voi heikentda implantin kiinnittymista ja
pitkaaikaista pysyvyytta. (57)

Kannabiksen kayton on todettu olevan haitallista parodontiumin kudoksille, luiden
terveydelle ja hidastavan kirurgisen toimenpiteen jilkeistd paranemista. Kannabissavu
heikentad ikenien paranemista, mikd voi liittyd kannabissatkdn sisdltimain
nikotiiniin, kannabidiolin negatiiviseen vaikutukseen solujen lisdantymisessa seka IL-
8-tason laskuun, mika heikentda haavan paranemisprosessia. Tama voi heikentia
implanttileikkauksen onnistumista. Pitkdaikainen kannabiksen kaytto voi vaikuttaa

haitallisesti luutumiseen ja implanttien pysyvyyteen. (58)

Ihmistutkimuksissa on havaittu, ettd kannabiksen kayttajat karsiviat yleisesti
suuremmasta murtumariskistd ja omaavat alentuneen D-vitamiinitason, miki on
kriittinen tekija luuston terveydelle. Lisdksi kannabiksella tiedetdan olevan anti-
inflammatorisia ja toisaalta immunosuppressiivisia vaikutuksia, jotka. T- ja B-
lymfosyyttisen sekd makrofagien toiminta voi heikentyd, mikd voi edistda
parodontiitin ja muiden suun infektioiden ilmentymista. Pitkdaikainen kannabiksen

kaytto voi heikentdd implanttien pitkaaikaista onnistumista erityisesti, jos mukana on
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muita riskitekijoita kuten tupakointia tai sathkosavukkeen kayttoa, potilaalla on korkea

ika tai kaytossi on luun aineenvaihduntaan vaikuttavia laakkeita. (58)
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5 Yhteenveto ja pohdinta

Peri-implantiitti on monitekijiinen sairaus. Peri-implanttisairauksien riskin
hallitsemiseksi tulee huolehtia potilaan riskitekijoiden minimoimisesta. Euroopan
parodontologian liitto (European Federation of Periodontology) on julkaissut tuoreet
peri-implantiitin hoitosuositukset. Suosituksessa peri-implanttisairauksien hallinnan
keskeisiksi teemoiksi nostetaan riskitekijoiden arviointi ja hallinta, sdannollinen
seuranta peri-implanttikudosten terveydelle, suuhygienian yllipitdminen ja biofilmin

hallinta tulehduksen ehkiaisemiseksi ja hoitamiseksi. (59)

Tarkeimmaksi peri-implantiitin riskitekijiksi on osoitettu biofilmin kertyminen
implantin pinnalle. My6s tupakointi on tunnettu riskitekija peri-implanttisairauksille,
mutta muiden paihteiden kiayton yhteydesta peri-implantiittiin on vain vihan tutkittua

tietoa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda peri-implantiitin ja
paihteiden kayton vilista yhteytta. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta,
ettd nikotiinituotteet, kuten savukkeet, vesipiiput, sihkotupakka ja savuton tupakka
heikentivit peri-implantiitin tilannetta. Nikotiini lisdd hapetusstressid ja edistda
tulehduksellisten sytokiinien, mika kiihdyttda kudostuhoa hammasimplanttien
ymparilla ja voi johtaa alveoliluun menetykseen. Lisdksi nikotiini heikentda kudosten

paranemisprosessia ja lisda suun biofilmin kertymisti implanttien pinnalle. (50)

Tupakoitsijoilla on jopa kaksi kertaa suurempi riski sairastua peri-implantiittiin
tupakoimattomiin potilaisiin verrattuna (36). Tahan vaikuttaa esimerkiksi se, etta
tupakointi aiheuttaa muutoksia subgingivaalisissa mikrobiyhteistissd ja heikentda
kudosten parantumiskykyi, mika johtaa kudosten homeostaasin epatasapainoon (33).
Niiden tekijoiden lisdksi tupakointi aiheuttaa suoria ja epadsuoria systeemisid ja
paikallisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat osteogeneesiin ja luun aiheenvaihduntaan ja
siten heikentavit luun ja implantin valista rajapintaa (46—48). Nikotiinin kayton kesto
jatiheys osoittautuivat keskeisiksi tekijoiksi, jotka vaikuttivat implanttien tulehduksen
vakavuuteen eli mitd pidempaidn ja tiheammin koehenkilo oli nauttinut
nikotiinituotteita, sitA huonommat tulokset olivat (50). Tupakoinnin lopettamista

suositellaan myos potilaille, joilla on terveet peri-implanttikudokset (59).
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Sahkosavukkeet, kuten myos muut tupakkatuotteet, voivat aiheuttaa verisuonen
supistumista sekd parodontaali- ettd peri-implanttikudoksissa (51). Nikotiinin kayton
kesto vaikuttavat implanttien tulehduksen vakavuuteen eli mitid pidempaian ja
tiheammin koehenkilo oli nauttinut nikotiinituotteita, sitd huonommat tulokset ovat
(59). Vesipiipputupakansavu sisiltda tupakkaan verrattuna ldhes nelinkertaisen
hiilimonoksidialtistuksen ja 56-kertaisen sisdan hengitetyn savun mairan perinteiseen
tupakkaan verrattuna (26). On havaittu, ettd implanttitaskunesteen MMP-8 ja MMP-
9 pitoisuudet olivat merkitsevasti korkeammat vesipiippua polttavilla henkil6illa

verrattuna tupakoimattomiin henkil6ihin, jotka sairastivat peri-implantiittia (53).

Myo0Os savuttomien tupakkatuotteiden, kuten nuuskan, kaytt6 on yhdistetty
heikentyneeseen = parodontiumin  terveyteen ja  lisddntyneeseen  peri-
implanttisairauksien riskiin. Tastd on kuitenkin vasta vdhan tutkimustietoa. Peri-
implanttiin liittyvat tulehdusparametrit voivat olla huonommat niiden implanttien
ymparill, jotka sijaitsevat lahella nuuskan asettamispaikkaa verrattuna implantteihin,

jotka sijaitsevat suun vastakkaisella puolella. (50)

Alkoholin huomattava kaytto yhdistyi kohonneeseen peri-implantiittiriskiin (54).
Runsas alkoholin kaytto lisdd luun hajoamista ja tulehdusta, mika voi heikentaa

implantin ennustetta (55).

Vaikka kannabiksen kayton yhteydesta peri-implanttisairauksiin on vain vahin
tutkimusnayttod, on saannollinen kannabiksen kaytto yhdistetty heikentyneeseen
parodontiumin tilaan. Sdannollisesti kannabista kayttavilla henkil6illa on havaittu
muita enemman syventyneita ientaskuja ja kiinnityskudoksen menetysti. Heilla oli
suurempi todennikoisyys kiarsia vaikeasta parodontiitista verrattuna henkiloihin,
jotka eivat kayttdneet kannabista (33,34). Pitkaaikainen kannabiksen kaytto voi
heikentad implanttien menestymiseen pitkalla aikavililla erityisesti, jos mukana on
muita riskitekijoitd kuten tupakointia tai sdhkosavukkeen kayttéa tai luun
aineenvaihduntaan vaikuttavia ladkkeita (58). Lisda tutkimusta tarvitaan erityisesti

kannabiksen kayton yhteydesta peri-implantiittiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta paihteiden kaytto voi lisata riskid peri-implantiitille

monien eri mekanismien kautta vaikuttamalla esimerkiksi immuunijarjestelman
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toimintaan, verenkiertoon ja potilaan suuhygienian toteuttamiseen. Lisda tutkimusta
kuitenkin tarvitaan erityisesti sahkotupakan, nuuskan, vesipiipun, alkoholin ja
kannabiksen kayton yhteydestid peri-implantiittiin. Mahdollinen paihteiden kaytto
tulee kuitenkin huomioida implanttihoitoja suunniteltaessa ja suunterveydenhuollon
ammattilaisten tulee kysya potilailta heidan paihteiden kaytostiaan ja kertoa paihteiden

vaikutuksesta yleis- ja suunterveyteen.
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