Miten hampaiden erosiivista kulumista
diagnosoidaan ja hoidetaan Suomessa?

Kaynyt lapi vertaisarvioinnin.
Hyvéaksytty julkaistavaksi 18.9.2020.

Eroosiovaurioiden esiintyvyys on
lisdantynyt erityisesti teini-ikaisilla
seka nuorilla aikuisilla. Toistaiseksi
ei ole tutkimustietoa siitd, kuinka
suomalaiset hammasladkarit diag-
nosoivat ja hoitavat eroosiota.

Tutkimusaineisto keréttiin Webro-
bol-kyselylla, joka lahetettiin Suo-
men Hammasladkariseura Apollo-
niaan kuuluville hammaslaédkareille
(n = 3 664). Kyselyssa kartoitettiin
eroosion diagnosointia ja doku-
mentointia sekd nakemyksia eroo-
sion yleisyydesta ja aiheuttajista.
Lisdksi tiedusteltiin hoitokeinoja
erikseen esitettyyn potilastapauk-
seen. Kyselyyn vastasi 866 ham-
maslaakaria (24 %).

Lahes kaikki vastaajat (98 %) il-
moittivat kirjaavansa eroosiol6y-
dokset potilasasiakirjoihin, mutta
62 % ei kayttanyt eroosion vaka-
vuutta kuvaavia luokittelujarjestel-
mia. Yli puolet (65 %) koki saa-
vansa selville eroosiovaurioiden
syyn; yleisimpina syina pidettiin
virvoitus- (85 %) ja energiajuomia
(60 %). Lahes puolet (45 %) selvitti
aina eroosiopotilaan dieettihisto-
rian. Nakemyksissa sen suhteen,
millaisia neuvoja ja hoitoa potilas-
tapauksen potilaalle pitdisi antaa,
oli hajontaa, mutta kaikki vastaajat
antaisivat ruoka- ja juomatottu-
muksiin liittyvia ohjeita.

Eroosiovaurioiden dokumentoin-
tiin, seurantaan ja hoitolinjauksiin
kaivataan yhtendista ohjeistusta.
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ampaiden kemiallista kulumis-

ta, jossa hampaan kovakudos

liukenee happojen vaikutukses-
ta, kutsutaan hampaiden eroosioksi.
Erosiivisella kulumisella taas viitataan
ilmiéon, jossa hampaan kovakudos
pehmentyy happojen vuoksi ja liséksi
altistuu mekaanisille voimille (1). Eroo-
sio on lisdantyva ongelma erityisesti
lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla,
ja siihen onkin alettu kiinnitta& viime
vuosikymmenina aiempaa enemman
huomiota (2).

Erosiivisen kulumisen etiologia on
monisyinen. Erityisesti happamien
juomien ja ruokien, kuten virvoitusjuo-
mien ja hedelmien, tihed nauttiminen
lisda eroosioriskia (2). Muita mahdol-
lisia etiologisia tekijoita ovat sairaudet,
jotka aiheuttavat mahahappojen kul-
keutumista suuonteloon, kuten refluk-
sitauti tai sydmishairid. Hiljattain teh-
dyn meta-analyysin perusteella eroo-
siota esiintyy maailmanlaajuisesti noin

30 %:lla lapsista ja nuorista (3). Poh-
joismaisten tutkimusten mukaan
31 %:lla 15—17-vuotiaista tukholmalais-
nuorista (4) ja 38 %:1la 18-vuotiaista
norjalaisnuorista (5) oli hampaistos-
saan erosiivisia kulumismuutoksia.
Erosiivinen kuluminen on haas-
tava ongelma paitsi potilaalle, myos
hammaslaakarille. Eroosion syytekijat
pitéisi 16ytda ja niihin tulisi puuttua,
jotta vaurioiden eteneminen voidaan
pysayttaa. Vuonna 2016 julkaistussa
ruotsalaistutkimuksessa seurattiin nel-
jan vuoden ajan 13—14-vuotiaita nuo-
ria, joilla oli todettu eroosiovaurioita.
Seurannan paatyttya havaittiin, etta
30 %:lla nuorista vauriot olivat eden-
neet. (6.) Kuten karies ja iensairaudet,
myds erosiivinen kuluminen on tarkeaa
diagnosoida jarjestelmallisesti. Eroo-
sion arvioimiseksi on kehitetty useita
menetelmid, viimeisimpana BEWE-
indeksi (7), mutta tilla hetkella Suo-
messa ei ole selkeitd, yhtenaisia kay-
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Taulukko 1. Hammaslaékarien itseraportoima eroosioldyddsten diagnosointi ja dokumentointi seka heidan arvionsa

hampaiden erosiivisen kulumisen esiintyvyydesta. (Kyselyssa vastaajan oli valittava valmiista vastausvaihtoehdoista yksi).

Eroosiol6ydosten esiintyvyys

Eroosioléyddsten sukupuolijakauma Yleisempaa miehilla

(n=811) 32%
Eroosiota nykydan enemman kuin Kylla
10-15 v. sitten (n = 608) 79 %

Eroosioléyddsten kirjaus ja luokittelu
Kirjaaminen potilasasiakirjoihin (n = 807) Kylld 98 %

Ei paikkaa, mihin merkita

Syyt kirjaamatta jattamiseen (n = 86) 29 %
()

Loyddsten merkitsemistapa (n = 808) Pintakohtaisesti 52 %

Vakavuusluokittelun kayttoé

(= 811) Ei 62%
Dokumentoinnin apuvalineet

Valokuvien otto (n = 808) Aina4,2 %
Kipsimallien otto (n = 808) Aina 1,5 %

Eroosion taustatekijat

Eroosion taustatekijat saadaan selville
(n=810)

Dieettihistorian selvittdminen (n = 779)

Useimmiten 65 %
Aina 45 %

Dieettihistorian selvitystapa (n = 668) Keskustelu 90 %

Syljenerityksen mittaus (n = 809) Aina 0,5 %

Arvio eroosiopotilaan syljen . ao
maarasta (n = 804) NEIUEELIE7

Eroosiopotilaan hoitaminen ja lahettdminen eteenpain
Jos korjattavia eroosiovaurioita (n = 808)  Hoitaa itse 76 %

Lahettaminen sairaalaan tai ehl:lle Kyll&, aina silloin tall6in

(n=809)

13 %

Yleisempaa naisilla
11%

Ei
7,6 %

Eil,1%

Epédvarmuus vaurion
rekisteréinnissa 29 %

Hammaskohtaisesti
16 %

Kiille-/dentiiniluokittelu
27 %

Silloin talléin 38 %
Silloin talléin 27 %

Silloin talléin 32 %

Usein 36 %

Tarkka ruokapaivakirja
6,9 %

Usein 1,4 %

Normaalia vahaisempi
15%

Ohjaa ehl:lle 9,4 %

Kylla, mutta hyvin
harvoin 40 %

Ei eroa sukupuolten valilla
33 %

Ei osaa sanoa
13%

Ajan puute / ei nde tarkedna
21%

Potilaskohtaisesti 3,5 %

Tarkempi luokittelu 6,7 %

Ei koskaan 58 %
Ei koskaan 72 %

Yleensa ei 3,1 %
Silloin talléin 18 %
Valmis lomake 2,5 %
Silloin t&ll6in 18 %

Normaalia runsaampi 0,2 %

Ohjaa toiselle hml:lle 6,2 %

Ei48 %

Ei osaa sanoa
25 %

Epédvarmuus diag-
nosoinnissa 14 %

Kuvailu tekstissa
25%

Ei koskaan 1,1 %

Ei koskaan 80 %

Ei osaa sanoa 41 %

Muut tavat 7,1 %

ténteité eroosioldydosten arvioimiseen
ja kirjaamiseen. Eroosion tapauksessa
ennaltaehkaisy on paras hoitokeino, ja
eroosiovauriot on syyta hoitaa mahdol-
lisimman noninvasiivisesti esimerkiksi
suojaamalla ne sidosaineella (2, 7, 8).
Toisinaan etenkin pitkélle edenneet
vauriot saattavat vaatia korjaavaa hoi-
toa esimerkiksi muovipaikkauksilla
tai kruunutuksilla. Oikean hoitolinjan
I6ytdminen voi kuitenkin olla hyvin
haastavaa, eika eri hoitomenetelmien
pitkaaikaistuloksista ole juurikaan tut-
kimustietoa (2).

Hammasléakarien kokemuksia
eroosiovaurioista ja sita, milla mene-

telmilld he niité& hoitavat, on tutkittu
hyvin vahan. Vuonna 2011 Norjassa
tehtiin hammaslaakareille kyselytutki-
mus, jossa kartoitettiin eroosion diag-
nosointia, dokumentointia ja hoitokei-
noja sekd hammaslaakarien nakemyk-
sid eroosion yleisyydesta ja etiologisista
tekijoista (9). Kyselyyn oli sisdllytetty
my0s kaksi potilastapausta hammasku-
vineen. Islannissa tehtiin vastaava tut-
kimus vuonna 2016 (8).

Tamaéan tutkimuksen tavoitteena oli
hankkia tietoa siitd, millaisia kokemuk-
sia suomalaisilla hammaslaakareill& on
eroosiovaurioista ja miten he niita hoi-
tavat. Tutkimuksessa noudatettiin sa-

maa protokollaa kuin Norjassa ja Islan-
nissa. Lisaksi pyrittiin havainnoimaan
karkealla tasolla maiden valilla ilmen-
neité eroja.

Aineisto ja menetelmat

Kysely tehtiin kevaalla 2018 lahettéa-
mallda Suomen Hammaslaakériseura
Apolloniaan kuuluville tytssa kayville
hammasladkareille (n = 3 664) siahkoi-
nen Webropol-kysely. Séhkdpostiosoit-
teet saatiin Apollonian jésenrekisteris-
ta. Kyselyyn vastaamisesta lahetettiin
kaksi muistutusviestid, ja siihen vastasi
lopulta 866 hammasléakaria (vastaus-
prosentti 24). Kysely oli paépiirteissaan
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samanlainen kuin Norjassa (9) ja Islan-
nissa (8) tehdyissa tutkimuksissa.

Taustatietoina selvitettiin hammas-
14&karin tyoskentelymaakunta, tyo-
paikka, ik&, sukupuoli, mahdollinen
erikoistumisala seka se, hoitaako tai
diagnosoiko han kliinisessa tydssaan
eroosiopotilaita (kylla/ei). Lisaksi kyse-
ly sisélsi eroosioon liittyvia kysymyksia
seka kaksi potilastapausta, joista tois-
ta kasitellddn myos tassé artikkelissa.
Kysymykset 1—6 kasittelivat eroosion
diagnostiikkaa ja dokumentointia po-
tilasasiakirjoihin. Kysymyksissa 7—14
kartoitettiin vastaajien nakemyksia
eroosion yleisyydesta ja syytekijois-
ta (taulukko 1). Viimeiset kysymykset
(15—18) liittyivat eroosiomuutoksia
koskeviin hoitopaatoksiin yleisesti se-
ka esitettyjen potilastapausten osalta.
Potilastapauksesta, jonka esittelemme
myds tassa artikkelissa, oli mukana
kliiniset valokuvat ylaetuhampaiden
labiaali- ja palatinaalipuolilta seka ala-
takahampaiden bukkaalipuolelta (ku-
vat 1 ja 2). Potilastapauksesta annet-
tiin seuraavanlainen kuvaus: Potilas on
25-vuotias mies, jolla esiintyy voima-
kasta vihlontaa alamolaareissa. Esitie-
tolomakkeessa han ilmoittaa juovansa
runsaasti Coca-Colaa.

Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista, ja hammaslaakarit vasta-
sivat kyselyyn nimettdmina. Vastaami-
sesta ei saanut palkkiota. Alkuperdisen
norjalaisen kyselytutkimuksen tekijat
(AM ja SK) ovat antaneet luvan kyselyn
ja potilastapauksen kayttoon.

Vastausten jakauma on esitetty pro-
sentteina, kuvailevien taulukoiden ja
kuvioiden avulla. Vastausten tilastolli-
nen analysointi tehtiin SPSS:I14 (versio
25.0., SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

Tulokset

Kyselyyn vastanneista (n = 866) 52 ei
diagnosoinut tai hoitanut eroosiopoti-
laita eikd mydskaan halunnut vastata
jatkokysymyksiin, joten heidan vas-
tauksiaan ei huomioitu tilastollisissa
analyyseissa. Kaiken kaikkiaan 814
hammasl&akéarin vastaukset siis otettiin
tutkimukseen mukaan.
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Kuva 1. Potilas on 25-vuotias mies, jolla esiintyy voimakasta vihlontaa alamolaareissa.
Esitiedoissa han ilmoittaa juovansa runsaasti Coca-Colaa.

Kuva 2. Alaleuan poskihampaat.

Kaikki maakunnat Ahvenanmaata
lukuun ottamatta olivat vastauksissa
edustettuina. Eniten vastauksia saatiin
Uudeltamaalta (30 %), Pohjois-Pohjan-
maalta (10 %) ja Varsinais-Suomesta
(10 %). Kyselyyn vastanneista 77 % oli
naisia ja 23 % miehié. Vastaajat oli-
vat idltdédn 25—76-vuotiaita (keskiarvo

48 vuotta, keskihajonta 12 vuotta), ja
75 % oli tyéskennellyt hammaslaaka-
rind yli 10 vuotta. Terveyskeskuksis-
sa toimi 58 % ja yksityisella sektorilla
35 % vastaajista; loput 7,5 % tydsken-
telivat esimerkiksi sairaaloissa, yliopis-
toissa tai Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosdatiossa (YTHS). Vastanneista 137
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Kuvio 1. Yleisimmat eroosion taustatekijat vastaajien arvion mukaan (%). Vastaajan oli mahdollista valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto.

Kuvio 2. Yleisimmat neuvot tai informaatio, joita hammaslaikarit antaisivat potilastapauksen potilaalle (%). Vastaajan oli mahdollista valita

yksi tai useampi vastausvaihtoehto.

(17 %) oli erikoistunut tai erikoistumas-
sa. Yleisimmat erikoistumisalat olivat
protetiikka ja purentafysiologia (26 %)
seké ortodontia (23 %).
Hammasléakarien vastauksia liitty-
en eroosiovaurioiden etiologiaan, re-
kisterdintiin, dokumentointiin ja poti-
laskohtaisiin taustatekijoihin on esitet-
ty taulukossa 1. Kyselyyn vastanneista
98 % ilmoitti yleensé kirjaavansa eroo-
sioldydokset potilasasiakirjoihin. Vas-
taajista 11 % raportoi jonkin syyn sille,
miksei sédnnénmukaisesti aina kirjaa
eroosioldydoksia. Yleisimmat syyt jat-
taa kirjaus tekematta olivat se, ettei
vastaaja tiennyt, miten kirjaus kuuluisi
tehda, seka se, ettei potilasasiakirjoissa

ollut paikkaa eroosiovaurioita koske-
ville merkinndille. Yli puolet hammas-
laékareista ei kayttanyt mitaan erityista
luokittelujérjestelmad eroosioléyddsten
vakavuuden arvioimiseen. Kolmasosa
ilmoitti kayttavansa jotakin luokittelu-
jarjestelmad; suurin osa hyddynsi kak-
sijakoista kiille-dentiini-luokittelua ja
vain harva yksityiskohtaisempaa luo-
kittelua (taulukko 1). Yli puolet ham-
maslaékéareista ei koskaan dokumentoi-
nut eroosiol6yddksia kliinisten valoku-
vien tai kipsimallien avulla. Suurin osa
yli 10 vuotta alalla olleista raportoi ha-
vaitsevansa potilailla eroosiota enem-
man nykyaan kuin 10—15 vuotta sitten
(taulukko 1). Yli puolet vastaajista kat-

N =813

soi saavansa useimmiten selville poti-
laan eroosiovaurioiden syyn. Yleensa
eroosion syyksi arvioitiin virvoitus- tai
energiajuomat (kuvio 1).

Vastaajista noin puolet raportoi sel-
vittdvansa aina dieettihistorian poti-
laalta, jolla on todettu eroosiomuutok-
sia (taulukko 1). Dieettihistorian selvi-
tys tehtiin paaasiassa keskustelemalla
potilaan kanssa vastaanotolla. Harva
hammaslaakari kaytti muita tapoja, ku-
ten potilaan pitamaa ruokapaivakirjaa
tai valmista kyselylomaketta, jossa sel-
vitetddn ruoka- ja juomatottumuksia.
Vajaa puolet vastaajista arvioi eroosio-
potilaiden syljenerityksen olevan nor-
maali, mutta suurin osa ei mitannut
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sitéd koskaan. Suurin osa hammaslaéa-
kareista raportoi hoitavansa korjaavaa
hoitoa vaativia eroosiovaurioita itse, ja
vain noin joka kuudes lahetti potilaan
tallaisessa tapauksessa aina eteenpéin
erikoishammaslaakarille tai toiselle
hammaslaékarille. Vastanneista 53 %
oli lahettanyt eroosiopotilaita vahin-
téan joskus erikoishammaslaakarille tai
yliopisto- tai keskussairaalaan.

Neuvot, joita hammaslaékarit ylei-
simmin antaisivat potilastapauksessa
esitellylle potilaalle, on esitetty kuvios-
sa 2. Lahes kaikki vastaajat antaisivat
potilaalle tietoa terveellisista ruoka- ja
juomatottumuksista. Suurin osa myos
suosittelisi lisafluoria ja opastaisi oi-
keaa hampaidenharjaustekniikkaa.
Noin puolet suosittelisi potilaalle jota-
kin tiettyd hammastahnaa tai -huuh-
detta. Naista yleisimpia olivat Senso-
dyne®- ja EImex®- tuotesarjan eroo-
sio- tai vihlontatuotteet ja Duraphat®-
reseptihammastahna. Osa hammaslaa-
kareista antaisi potilaalle muita ohjeita
liittyen esimerkiksi ksylitolin kayttoon.
Toiset taas pohtisivat mahdollisen
bruksauksen merkitysta tai miettisi-
vat purennan kuntoutusta tapauksissa,
joissa eroosioon liittyy etualueen avo-
purenta.

Hammasléaakarien yleisimmat hoi-
topaéatokset liittyen potilastapaukseen
on esitetty taulukossa 2. Tavallisin rat-
kaisu oli kasitelld sek& inkisiivit ett&
molaarit paikallisesti fluorilla. Toiseksi
yleisin hoitopaatds oli tehda alakuuto-
siin, ylaykkosiin ja alaseiskoihin kor-
jaava hoito juoksevalla tai jaykalla yh-
distelmamuovilla. Viidesosa vastaajista
jattaisi ylakakkoset hoitamatta.

Pohdinta

Tama tutkimus tarjoaa uutta tietoa
suomalaisten hammaslaékérien tieté-
myksesta ja toimintatavoista liittyen
eroosiovaurioiden diagnostiikkaan,
kirjaamiseen sek& hoitoon. Tietoa tar-
vitaankin, silla eroosiovaurioiden tun-
nistaminen ja hoito, samoin kuin suu-
ren eroosioriskin omaavien potilaiden
tunnistaminen, ovat yha oleellisempi
osa hammaslaakarin tyota. Kyselyn pe-
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Taulukko 2. Hammaslaakarien yleisimmin valitsemat hoitovaihtoehdot ja/tai korjausmateriaa-
lit potilastapauksessa (%) (n = 807). Vastaajan oli mahdollista valita yksi tai useampi vastaus-

vaihtoehto.

Hoitovaihtoehto Ylaykkoset  Ylakakkoset Alakuutoset  Alaseiskat
Ei hoitoa 15,6 19,7 - -
Paikallishoito fluorilla

(esim. NaF-geeli 2 % / 57 61,8 68,1 72,2
Duraphat®)

Suojaaminen 51 56 56 63
sidosaineella

Suojaaminen 18,6 9.4 14,7 124
flow-muovilla

Korjaus muovipaikalla 36,4 17,7 43,4 29,4
Kc.)rjaus IaSI-lon.omeerllla 04 01 19 14
tai kompomeerilla

Korjaus keraamisella

laminaatilla tai fasetilla 9.4 77 47 38
Korjaus keraamisella

tai metallokeraamisella 3,8 3,3 11,8 7,6
kruunulla

Ei osaa sanoa 2,1 2 3,1 3,5
Muu hoito 11,8 9,8 11 10,7

rusteella suurin osa yli 10 vuotta alalla
olleista hammasladkareista katsoo, etta
potilailla esiintyy eroosiota enemman
kuin 10—15 vuotta sitten. Taman tutki-
muksen perusteella suomalaiset ham-
maslaakarit tietdvat melko hyvin, kuin-
ka eroosiovaurioita tulee diagnosoida ja
hoitaa. Lisdkoulutustarvetta ilmeni eri-
tyisesti eroosion diagnostiikkaan liitty-
vien kaytantdjen ja etiologian selvitta-
misen suhteen.

Lahes kaikki vastaajat raportoivat
kirjaavansa eroosioldydokset potilas-
asiakirjoihin, mika on ilahduttavaa.
Osa vastaajista ei kuitenkaan valttamat-
ta kirjaa l6ydoksia aina, silla joka kym-
menes raportoi syita siihen, miksi jattaa
kirjauksia tekematta. Yleisimmat syyt
jattaa eroosioldydos kirjaamatta olivat
epatietoisuus siita, miten kirjaus kuu-
luisi tehda, seka se, etté potilasasiakir-
joissa ei ole paikkaa eroosioon liittyville
merkinndille. Suomalaisten hammas-
ladkarien kirjaamiskaytannot nayttavat
olevan samankaltaiset kuin Norjassa ja

Islannissa on raportoitu (8, 9). Ottaen
huomioon sen, kuinka paljon ja kuinka
monilla eri tavoin eroosiovaurioita re-
kisterdidaan ja kirjataan, on selvaa, et-
ta kirjauskaytantoja olisi tarpeen yhte-
ndistaa. Potilastietojarjestelmien rajal-
linen kaytettavyys tuo omat haasteensa
eroosiovaurioiden kirjaamiseen, minka
vuoksi jarjestelmia pitéisikin kehittaa
palvelemaan hammaslagkarin ty6ta pa-
remmin.

Eroosioldyddsten arvioinnissa olisi
tarkead kayttaa taté tarkoitusta varten
kehitettya luokittelujarjestelmaa, jot-
ta vaurioiden asianmukainen rekiste-
rointi ja seuranta olisi mahdollista (10).
BEWE-indeksii (7) pidetdén hyvin toi-
mivana mittarina, ja siita saattaa lahi-
tulevaisuudessa tulla kansainvalisesti
standardoitu eroosiovaurioiden luokit-
telujarjestelma. BEWE-luokittelussa
erosiivisia muutoksia arvioidaan seks-
tanteittain (vrt. CPI), ja jokainen seks-
tantti saa arvon asteikolla 0—3. Lopuksi
sekstanttien arvot lasketaan yhteen ja



saadaan BEWE-summaindeksi (0—18).
BEWE-luokittelun arvojen maaritelmét
ja BEWE-summaindeksin avulla maa-
ritetyt hoitolinjaukset on esitetty taulu-
kossa 3.

Kliiniset valokuvat voivat olla hyva
ja nopea apuvaline eroosioloyddsten
dokumentoinnissa ja seurannassa. Kui-
tenkin vain vajaa puolet hammaslaéka-
reistd kertoi ottavansa eroosioldydok-
sistd valokuvia aina tai silloin talldin.
Myds kipsimalleja vastaajat ottavat
eroosiopotilaalta harvoin. Norjassa ja
Islannissa hammaslaakarit kayttavat
valokuvia ja kipsimalleja dokumentoin-
nin tukena aktiivisemmin (8, 9). My6s
3D-skannaus voi olla toimiva apuvali-
ne eroosioldydosten rekisterdinnissa ja
seurannassa (10—11).

Eroosiovaurioiden taustalla ovat
suomalaisten hammaslaakarien mie-
lestd useimmiten virvoitusjuomat ja
energiajuomat. Vuonna 2018 Suomessa
juotiin virvoitusjuomia noin 48 litraa
henked kohden (12). Euroopassa ener-
giajuomia kayttavat eniten 10—18-vuo-
tiaat nuoret (13), ja esimerkiksi THL:n
vuonna 2017 toteuttaman kouluter-
veyskyselyn mukaan 8.—9.-luokkalai-
sista pojista 11 % joi energiajuomia 3—5
pdiviana viikossa (14). Ruokavalio on
yksi tdrkeimmista eroosion taustateki-
joistd, ja sen merkitys on suuri etenkin
lasten ja nuorten kohdalla (7, 15, 16).
Virvoitusjuomien runsas kaytt6é on yh-
distetty eroosioon monissa tutkimuk-
sissa (4, 17, 18), mutta myos energia-
ja urheilujuomat saattavat aiheuttaa
eroosiota (19). Lasten ja nuorten eroo-
siota koskevista tutkimuksista tehdyssa
laajassa meta-analyysissa todettiin, etta
virvoitusjuomat seka happamat mehut,
makeiset ja muut naposteltavat kasvat-
tivat eroosiovaurioiden riskia, kun taas
kalsium- ja fosfaattipitoisten maidon ja
jogurtin runsas kulutus suojasi eroo-
siolta (15). On hyvd huomioida, etta
pH ei yksindan maarita tuotteen aihe-
uttamaa eroosioriskid, silla siihen vai-
kuttavat monet muutkin asiat, kuten
tuotteen puskurikapasiteetti, kalsium-
pitoisuus ja tarttuvuus hammaspintaan
(16). Islannissa ja Norjassa tehdyissa
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Taulukko 3. BEWE-indeksi ja sen mukaiset hoitolinjaukset.
BEWE-indeksi (arvot 0-3 sekstanteittain)

0 Ei erosiivisia kulumismuutoksia

1 Alkavia erosiivisia kulumismuutoksia kiilteessa

2 Erosiivisia kulumismuutoksia alle 50 %:ssa pinta-alasta
3 Erosiivisia kulumismuutoksia yli 50 %:ssa pinta-alasta

BEWE-summa (sekstanttien BEWE-indeksien summa)

0-2 Ei erityisia toimenpiteitd

Dieettihistorian ja omahoidon selvitys, etiologisten

G tekijoiden kartoitus, neuvonta, seuranta
9-13 Kuten edell, lisaksi valokuvat/3D-skannaus/kipsimallit ja
invasiivinen tai noninvasiivinen hoito
14-18 Kuten edelld, lisdksi harkittava invasiivista hoitoa ja mahdollisesti

erikoishammaslaakarin konsultaatiota

tutkimuksissa energiajuomat eivét ol-
leet vastausvaihtoehtona, mutta muilta
osin ndiden tutkimusten vastaajat arvi-
oivat eroosion taustatekijat melko sa-
mankaltaisiksi kuin suomalaisvastaajat
(8,9).

Noin puolet vastaajista kertoi sel-
vittavansa eroosiopotilaan dieettihis-
torian aina ja kolmannes useimmiten.
Norjalaisiin ja islantilaisin kollegoihin-
sa verrattuna suomalaiset hammasléa-
karit ovat hieman aktiivisempia téssa
asiassa, mutta meillakin riittaa vie-
l& parannettavaa. Dieettihistoria olisi
tarkedd selvittédd strukturoidulla me-
netelmalla jokaiselta eroosiopotilaal-
ta, koska useimmiten eroosio johtuu
ruokavaliosta (7). Nykytiedon perus-
teella napostelukulttuuri ja happami-
en juomien kayton lisédntyminen ovat
tarkein syy eroosion yleistymiseen (2,
18). Yksi tarkeimmisté eroosiolta suo-
jelevista tekijoista taas on taméanhetki-
sen tiedon mukaan sd&nndllinen ate-
riarytmi (18). Useamman kuin kahden
eroosiota aiheuttavan ruoan tai juoman
nauttiminen paivittain katsotaan ris-
kitekijaksi, etenkin jos ndma tuotteet
nautitaan hitaasti tai vaikkapa niin,
ettd tuotetta pidetddn kauan suussa
tai purskutellaan ennen nielaisemista.

Onkin tarkead, ettd hammaslaakari pe-
rehtyy potilaan ruokavalioon ja neuvoo
yksilolliset toimet, joiden avulla uudet
eroosiovauriot ehkéistddn ennalta ja
jo syntyneiden vaurioiden eteneminen
pysahtyy. Kyselyn perusteella suoma-
laiset hammaslaakarit selvittavat dieet-
tihistorian useimmiten keskustelemalla
potilaan kanssa vastaanoton aikana, ja
hyvin harva vastaaja kertoi kayttavan-
sé& ruokavalion selvittdmiseen ruoka-
paivakirjaa tai valmista lomaketta. On
kuitenkin todettu, etta paras tapa saada
kattava kuva potilaan ruokavaliosta on
pyytaa hanta pitamaan tarkkaa ruoka-
paivakirjaa neljan vuorokauden ajan
(7, 20). Viikonloppu olisi hyva sisallyt-
taa kirjausajanjaksoon mukaan, jotta
potilaan ruoka- ja juomatottumuksista
saadaan todenmukainen kuva.
Suomalaiset hammaslaakarit arvi-
oivat refluksitaudin olevan eroosion
taustalla usein, ja sydmishairiéon liit-
tyvaa oksentelua pidettiin eroosion ai-
heuttajana toisinaan. My®gs islantilaiset
hammaslaakarit pitivat naita sairauksia
usein eroosion aiheuttajina, mutta Nor-
jassa ne arvioitiin yllattavan harvoin
(8 %) eroosion taustatekijoiksi (8, 9).
Té&ta eroa voi selittaa se, ettd tutkimus-
tieto eroosiomuutosten ja refluksitau-
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din yhteydesta on lisdantynyt nopeasti,
ja sen myo6tad myos kiinnostus aihetta
kohtaan on kasvanut (8). Pohjois-Suo-
men syntymakohorttitutkimuksessa
havaittiin, etté paivittaiset narastysoi-
reet ovat yhteydessé vakavaan eroosi-
oon; ne kasvattavat vakavien eroosio-
vaurioiden riskin noin nelinkertaiseksi
(23). Syomishairiota sairastavalla riski
hampaiden erosiiviseen kulumiseen on
8,5-kertainen verrattuna terveisiin ver-
rokkeihin (21). Hammaslaakari saat-
taakin olla ensimmainen terveyden-
huollon ammattilainen, joka epailee
potilaalla refluksitautia tai syomishai-
ri6ta (7, 8, 22). On kuitenkin hyva huo-
mata, ettd naillakin potilailla eroosio
liittyy usein ruokavalioon, ja néin ollen
myos refluksipotilaiden kanssa on syy-
té keskustella ruokavalion koostumuk-
sesta.

Hieman vajaa puolet hammaslaaka-
reistd ei osannut arvioida, poikkeaako
eroosiopotilaan syljenerityksen maara
normaalista. Taméa johtunee osittain
siitd, ettd syljen eritysnopeuden mit-
taaminen ei ole rutiinitoimenpide ham-
maslagkéarin vastaanotolla, eik& suu-
rin osa hammasléékéareisté nain ollen
mittaa eroosiopotilaan syljenerityksen
maaraa. Sylkea ja sen monia ominai-
suuksia kuitenkin tutkitaan talla het-
kella kiivaasti, ja ndma ominaisuudet
voivat selittdd myds eroosioriskin yk-
silollista vaihtelua (24). Tutkimuksissa
on havaittu, ettéd eroosiolla on yhteys
vahdaiseen syljeneritykseen seka syljen
alhaiseen puskurikapasiteettiin (2, 7,
25). Pohjois-Suomen syntymékohortti-
tutkimuksessa todettiin, ettd védhéinen
leposyljen eritys (< 0,1 ml/min) kasvat-
taa vakavien eroosiovaurioiden riskin
noin nelinkertaiseksi (23). Tarvittaes-
sa hammaslagkarin onkin hyva mitata
eroosiopotilaalta syljenerityksen maara
ja syljen puskurikapasiteetti (7, 24).

Kyselyssé mukana olleen potilasta-
pauksen ylaetuhampaissa ja alataka-
hampaissa nékyy selkeit& eroosiomuu-
toksia. BEWE-indeksilla arvioiden po-
tilaan kaikki hammassekstantit saisivat
arvon 3, eli sekstantin pahiten vaurioi-
tuneesta hammaspinnasta yli puolet oli
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Erosive tooth wear (ETW) is an increasing
and common problem, especially among
adolescents and young adults. It is impor-
tant to identify the causes and stop the
progression of erosive lesions. This study
is the first one to analyse the diagnosing
and treatment choices of Finnish dentists
for ETW.

In this questionnaire-based study we in-
vestigated how Finnish dentists diagnose
and document ETW. Opinions about the
prevalence, the causes of ETW and the
treatment decisions in patient cases were
also investigated. An electronic question-
naire was sent to 3664 Finnish dentists
whose e-mail address was found in Finn-
ish Dental Society Apollonia register. 866
dentists responded to the questionnaire.

eroosion vaurioittamaa. Lahes kaikki
vastaajat (99,6 %) antaisivat potilaalle
tietoa eroosion kannalta terveellisis-
t& ruoka- ja juomatottumuksista, mika
on ilahduttavaa. Taytyy kuitenkin huo-
mioida, ettd normaalisti terveellisiksi
mielletyt ruokailutottumukset, kuten
runsas hedelmien sydnti, voivat aiheut-
taa eroosion etenemisen. Mikali erosii-
visen hampaiden kulumisen epailldan
johtuvan ruokavaliosta, on hyvéa kehot-
taa potilasta vahentamaan erosiivis-
ten tuotteiden kayttda, noudattamaan
saannollista ateriarytmia ja kayttamaan
esimerkiksi runsaasti kalsiumia sisélta-
vid tuotteita erosiivisten tuotteiden rin-
nalla (4).

Yli puolet kyselyyn vastanneista
hammaslaakareista antaisi potilaal-
le harjaustekniikkaan ja harjaustottu-
muksiin liittyvid neuvoja. Atraumaat-
tinen harjaustekniikka onkin tarkea,
joskin se lahinna ehkaisee bukkaalipin-
tojen erosiivis-abrasiivisten muutosten
pahenemista. Aiemmin ajateltiin, etta
hampaiden harjaaminen heti happa-

The results indicated that almost all
(98%) dentists recorded ETW in patient
records. 62% did not use any specific scor-
ing system. Over half of the dentists (65%)
reported finding the cause for ETW. Car-
bonated beverages and energy drinks were
the most common causes. The majority of
the respondents (81%) usually assessed
the patient’s dietary history. There were
dispersions in the dentists’ treatment de-
cisions and given advices in patient cases.
All respondents would provide information
about healthy dietary and drinking habits.
The most common treatment choice was
the use of local fluoride.

To conclude, there is a need for stand-
ardized current guidelines to document,
follow and treat the ETW patients.

mien tuotteiden nauttimisen jalkeen
kuluttaisi hammaskiilletta tavallista
enemman, ja sen vuoksi harjausta suo-
siteltiin valttdmaén 30—60 minuuttia
happaman ruuan tai juoman nauttimi-
sesta. Uusimpien tutkimusten mukaan
happaman tuotteen pehmentama Kiille
kuitenkin kuluu pois ilman mekaanista
harjaustakin mm. purennan vaikutuk-
sesta (4), eikd harjauksen lykkaaminen
siis juurikaan ehkaise erosiivista kulu-
mista (26). Harjauksen vaikutuksesta
erosiivisen kulumisen riskiin tarvitaan
kuitenkin viela lisaa tutkimustietoa.
Suurin osa hammaslaédkareista ke-
hottaisi potilasta kdyttdmaan jotakin
vahvaa fluorivalmistetta, ja puolet suo-
sittelisi potilaalle jotakin tiettyd ham-
mastahnaa, kuten vihlontaa vahentavia
hammastahnoja. Perinteisten natrium-
fluoridia tai amiinifluoridia sisiltavien
hammastahnojen hyéty erosiivisen ku-
lumisen ehkaisyssa on tutkimusten mu-
kaan vain viahéinen, silld niiden fluori-
pitoisuus on liian pieni ehkdisemaan
erosiivista kulumista (27). Tinafluoridia



siséltavien tuotteiden sen sijaan on ha-
vaittu hidastavan eroosion etenemista
(7, 27, 28), joskin néytto téastéd on viela
melko vahaista. Yleisesti kirjallisuudes-
sa suositellaan korkeafluoridisia val-
misteita eroosion ehkaisyyn ja etenkin
oireenmukaiseen hoitoon (29).
Hammasléékarien yleisin hoitopaa-

tos potilastapauksen yldetuhampai-
den ja alatakahampaiden kohdalla oli
fluorikasittely (taulukko 2). Osa vas-
taajista jattaisi ylahampaat kokonaan
hoitamatta. Sidosainetta puolestaan
laittaisi hampaiden pinnoille hyvin
harva hammaslaéakari. Sidosainekasit-
telyn on kuitenkin havaittu vahenta-
van eroosiomuutosten etenemista ja
vihlonnasta aiheutuvaa kipua (7). In-
vasiivisemmista hoitovaihtoehdoista
suosituin oli korjaaminen jaykalla yh-
distelmamuovilla. Noin joka kahdeksas
hammaslaakari korjaisi alakuutoset
keraamisella tai metallokeraamisella
kruunulla. Eroosion hoidossa térkein
asia on ennaltaehkaisy, ja jo syntyneet
vauriot pitaisi korjata mahdollisimman
noninvasiivisesti, menetetyn kudoksen
maarasti riippuen (1, 4, 9). Etenkin
nuorten potilaiden eroosiovauriot on
suositeltavaa korjata yhdistelméamuo-
villa, koska suora paikkausmenetelma
aiheuttaa useimmiten vdhemman ku-
dosmenetystd kuin hoito epésuoril-
la menetelmillad ja kruunutuksilla (4).
Erityisesti nuorten potilaiden kohdalla
eri paikkausratkaisujen kestavyytta ja
korjausmahdollisuuksia tulee pohtia
pitkalla aikavalilla, eikd hoitopaatok-
sissd kannata kiirehtid. Suomalaiset
hammasléakarit olisivat hoitaneet poti-
lastapauksen takahampaita useammin
muovipaikkauksilla kuin islantilaiset;
islantilaisista hammaslaékéareista vain
joka viides olisi ryhtynyt tekemaén

paikkoja (8). Suomessa Webropol-ky-
selyn kohdasta "Miten hoitaisit potilaan
takahampaat?” jai valitettavasti puut-
tumaan vastausvaihtoehto "Ei hoitoa”.
Nain ollen ei pystyté arvioimaan, kuin-
ka moni hammaslaékareista olisi jatta-
nyt potilaan takahampaat hoitamatta.
Suurin osa (91 %) kyselyyn vastan-
neista hammasléakéareistéd diagnosoi
ja/tai hoiti tyGssdidn eroosiopotilaita.
Vastaajista 3 % ei itse hoitanut eroo-
siopotilaita mutta halusi silti tayttéda
kyselyn. Nama kaikki vastaajat otettiin
mukaan tutkimukseen. Kyselyyn vasta-
si kaikkiaan 24 % tydssé kayvista Apol-
loniaan kuuluvista hammasléékareista.
Vastausprosentti on melko pieni, minka
vuoksi tuloksiin tulee suhtautua vara-
uksella. Vastaajien jakautuminen maa-
kunnittain sekd maakuntakohtaiset ika-
ja sukupuolijakaumat vastasivat kuiten-
kin Suomen Hammaslaékariliiton teke-
missa selvityksissa havaittuja jakaumia
(30, 31), ja tdssa suhteessa vastaajat
edustavat suomalaista hammaslaaka-
rikuntaa hyvin. On kuitenkin mahdol-
lista, ettd kyselyyn vastasivat erityises-
ti sellaiset hammaslaéakarit, jotka jo
lahtokohtaisesti olivat kiinnostuneita
hampaiden erosiivisesta kulumisesta ja
joilla oli keskimaaraista enemman tie-
toa eroosiovaurioiden diagnosoinnista
ja hoidosta. Kun vastaajat suhteutetaan
Suomessa tyoskentelevien erikoisham-
maslaikarien erikoisalajakaumaan (31),
voidaan todeta, etta kyselyyn vastasivat
erityisesti protetiikkaan, purentaelinfy-
siologiaan, kariologiaan tai endodonti-
aan suuntautuneet kliinisen hammas-
hoidon erikoishammaslaakarit.
Hampaiden erosiivista kulumista on
viime aikoina késitelty entistd enem-
man myos julkisuudessa, ja timén tut-
kimuksen perusteella hammaslagkarit
térmaavat eroosiovaurioihin potilas-
tydssa aiempaa useammin. Lisda tutki-
mustietoa kaivataan etenkin erosiivisen
kulumisen vakavuusluokittelun kaytos-
ta ja ndiden luokitusten kaytettavyy-
destd, eroosion etiologisista tekijoista
ja niiden arvioimisesta seka eroosio-
vaurioiden etenemisen seurannasta ja
hoitolinjoista. Kaiken kaikkiaan suoma-
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laiset hammasléakarit vaikuttavat kui-
tenkin tuntevan eroosion diagnosoin-
nin ja hoidon paaperiaatteet. On myos
ilahduttavaa, ettd kyselyvastausten
perusteella hammaslaakarit ymmarta-
véat ennaltaehkaisyn ja noninvasiivisen
hoidon merkityksen. Eroosiopotilaan
preventiivinen ja korjaava hoito vaati-
vat hammaslaékariltd ennen kaikkea
aikaa ja keskustelutaitoa, joten naiden
potilaiden auttamiseen tulisi 16ytya re-
sursseja. Liséksi on syyta korostaa, etta
eroosion diagnostiikka ja ennaltaehkai-
sy ansaitsevat saada osansa suomalais-
ten hammaslaakarien jokapaivaisesta
tyépanoksesta. Eroosioon tulee puut-
tua jo ennen kuin vaativat ja kalliit hoi-
totoimenpiteet ovat ainoa ratkaisu. w
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