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Lahtékohdat

Aiemmissa tutkimuksissa on rapor-
toitu urheilijoiden huonosta suun-
terveydesta. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda urhei-
lusuorituksen vaikutusta syljen-
eritykseen seka kuvata urheilijoilla
esiintyvia hampaiston eroosiovau-
rioita ja niihin liittyvia tekijoita.

Menetelmit

Jalkapallojoukkueen pelaajilta

(n = 17) kysyttiin suun omahoito-
tavoista seka juoma- ja ruokailu-
tottumuksista. Lisaksi heilta
kerattiin lepo- ja stimuloitua sylked
ennen ja jalkeen jalkapalloharjoi-
tuksen. Naytteista mitattiin syljen
eritysnopeus ja pH. Kymmenen
tutkittavan hampaisto kuvannettiin
intraoraaliskannerilla, jonka teke-
mistd malleista maaritettiin ham-
paiston erosiivista kulumista.

Tulokset

Harjoituksen aikana syljen eritys-
nopeudet pienenivét ja pH-arvot
suurenivat tai pysyivat samoina la-
hes kaikilla tutkituilla. Hampaiston
erosiivista kulumista esiintyi kaikilla
(n = 10); BEWE-asteikolla mitattu-
na arvot vaihtelivat valilla 2-15.

Johtopaatokset

Fyysisesti aktiivisilla nuorilla on
suuri riski eroosiovaurioiden synty-
miseen, ja vauriot ovat lisdéntyneet
erityisesti happamien virvoitus- ja
urheilujuomien kaytén myota. Ur-
heilusuorituksen aikainen heiken-
tynyt syljeneritys altistaa hampaita
happojen haitallisille vaikutuksille
entistd enemman.
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rheilijoiden suunterveyttd ja

hampaiston kuntoa on tutkit-

tu jo useiden vuosikymmenten
ajan, ja ensimmaiset havainnot urhei-
lijoiden huonosta suunterveydesta teh-
tiin jo vuoden 1968 olympialaisissa (1).
Tutkimuksessa, jossa selvitettiin Lon-
toon olympialaisiin vuonna 2012 osal-
listuneiden urheilijoiden suunterveyt-
t4, 278 tutkitusta urheilijasta 45 %:lla
havaittiin hampaiston eroosiota (2).
Kestavyysurheilun ja hampaiston eroo-
sion yhteytta selvittanyt tutkimus puo-
lestaan osoitti, ettd lepo- ja stimuloidun
syljen eritysnopeudet pienenivit ja syl-
jen pH-arvot suurenivat urheilusuori-
tuksen aikana (3). Urheilulla ja liikun-
nalla on kiistatta myonteinen vaikutus
yleisterveyteen, mutta suunterveyteen
aktiivinen elaméantapa saattaa vaikut-
taa negatiivisesti. Elimist6 menettaa

urheillessa nesteitd, mikd saattaa va-
hentdad myo0s syljeneritysta ja téten al-
tistaa urheilijan hampaiston ja suun
limakalvojen sairauksille (4).

Hammaseroosio

Eroosiolla tarkoitetaan hampaan kova-
kudoksen menetyst, joka aiheutuu ei-
mikrobiperiisten happojen vaikutuk-
sesta. Hapot pehmentévit ja liuottavat
kiilletts, ja kun tdhan yhdistyy pureske-
lu tai esimerkiksi voimakas harjaus, on
seurauksena hampaiden erosiivinen ku-
luminen. Hapot voivat olla periisin jo-
ko elimiston sisaltd, kuten mahahapot,
tai ulkopuolelta, kuten virvoitusjuomat
(5, 6). Kuntosalilla kdyvista nuorista,
jotka harjoittelivat intensiivisesti vahin-
taan kahdesti viikossa, 64 %:1la havait-
tiin eroosiovaurioita, kun taas vihan
urheilevasta kontrolliryhmaistid vain



20 %:1la oli hampaistossaan eroosion
aiheuttamia muutoksia (7). Tutkimuk-
sessa, jossa nuorten hampaistoista teh-
tyja 3D-malleja tarkasteltiin kiyttden
eroosion vakavuutta arvioivaa indeksia
(The Basic Erosive Wear Examination,
BEWE), osoittautui, ettd nuorilla vaka-
vimmat eroosiovauriot esiintyvat ala-
kuutosissa (8). Tama selittyy ainakin
osin silld, ettd kyseiset hampaat ovat
puhjenneet suuhun aiemmin kuin esi-
merkiksi alaseiskat.

Eroosion ohella hampaiston kulu-
mista aiheuttaa hampaiden yhteenpu-
remisesta ja hankaamisesta johtuva
attritio seka esimerkiksi voimakkaasta
hampaiden harjauksesta johtuva ab-
raasio. Hampaiden kuluminen onkin
usein ndiden syytekijoiden summa, ja
esimerkiksi attritiosta aiheutuva kova-
kudoksen menetys altistaa hammasta
my0s eroosiovaurioiden syntymiselle.
Hampaan kulumismuutosten erotus-
diagnostiikka onkin ajoittain haasta-
vaa, ja eri tekijoiden aiheuttamat vau-
riot voivat muistuttaa toisiaan (4).

Kariesvaurioiden syntyminen kiil-
teessid edellyttaa, ettd plakkinesteen
pH on 5,5—5,7. Hammaseroosiossa ei
sen sijaan ole olemassa tiettya kriittista
pH-arvoa, jonka jdlkeen vaurioita al-
kaa syntya. (9.) Liuoksen, esimerkik-
si happaman appelsiinimehun, kyky
aiheuttaa eroosiota riippuu paitsi sen
pH:sta, my6s muun muassa sen kalsi-
um- ja fosfaatti-ionien konsentraatios-
ta. Vaikka juomalla tai ruoalla olisi to-
della alhainen pH, se ei automaattisesti
aiheuta eroosiovaurioita, jos liuos on
kalsiumionien suhteen ylikylldinen ver-
rattuna hampaan pintaan. Esimerkiksi
jogurtti, jonka pH on matala, ei aiheu-
ta eroosiota, silla se sisaltda runsaasti
kalsiumia ja fosfaattia (10). Virvoitus-
juomien sisiltdma sitruunahappo liuot-
taa hammaskudosta voimakkaasti, eika
naihin juomiin useinkaan ole lisdtty
kalsiumia, joten ne ovat erosiivisia (4).
Virvoitusjuomien erosiivista vaikutus-
ta selvittdneessa tutkimuksessa ilmeni,
ettd mitd alhaisempi juoman pH on,
sitd enemméin eroosiota se aiheuttaa.
Toisaalta kalsiumia sisdltdvien virvoi-

tusjuomien todettiin olevan vihemmain
erosiivisia. (11.) Urheilujuomien koh-
dalla tulokset ovat olleet samansuun-
taisia (12).

Sylki
Syljelld on useita tirkeitd tehtivia: se
esimerkiksi kostuttaa suuta ja suojelee
hampaita sekid limakalvoja. Sylki toi-
mii puskurina pH-muutoksia vastaan,
ja syljen ansiosta hampaan pinnalla
tapahtuu remineralisaatiota (13). Peh-
mentyneen kiilteen remineralisaation
kannalta tdrkeimmat tekijat ovat sylki
ja fluori (6). Syljen pH:lla onkin todet-
tu olevan merkitystd hampaan pinnan
eroosiovaurioiden syntymisen kannal-
ta. Syljen pH:n laskiessa sen puskuroin-
tikyky heikkenee, jolloin hampaan pin-
ta on alttiimpi eroosiovaurioiden syn-
tymiselle (10). Holkkdadmisen ja juok-
semisen on todettu aiheuttavan syljen
eritysnopeuden heikkenemistd urhei-
lusuorituksen aikana (14). Hermoston
toiminta vaikuttaa suuresti syljeneri-
tykseen. Parasympaattisen hermoston
vaikutuksesta erityisesti seroottisen
syljen eritysnopeus kasvaa. Sympaat-
tisen hermoston aktivaatio taas saa ai-
kaan sen, etti syljen koostumus muut-
tuu limaisemmaksi ja sitkeaksi (15, 16).
Téssa tutkimuksessa mielenkiinto koh-
distuikin muun muassa syljen eritysno-
peuteen, joka oletettavasti heikkenee
urheilusuorituksen aikana sympatiko-
tonuksen ollessa vallitsevana.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd, miten lajinomainen harjoittelu vai-
kuttaa jalkapalloilijoiden syljenerityk-
seen, seké kartoittaa hampaiston eroo-
sioon vaikuttavia tekijoitéd urheilijoilla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkittavat

Tutkimuksen kohderyhméni olivat
Miesten Kakkosessa pelaavan jalka-
pallojoukkueen pelaajat (n = 17), jotka
osallistuivat 1,5 tuntia kestavian jal-
kapalloharjoitukseen. Pelaajat olivat
tutkimushetkella idltdan 17—32-vuoti-
aita, ja ryhmén keski-ika oli 20,9 vuot-
ta. Hampaiston intraoraalikuvaukseen
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osallistui osa pelaajista (n = 10); ndiden
pelaajien keski-ika oli 22,4 vuotta. Tut-
kittavat yhtd lukuun ottamatta tayttivat
strukturoidun esitietolomakkeen. Esi-
tietolomakkeella selvitettiin tutkittavi-
en idn lisaksi hammasladkarissa kiyn-
tid, hampaiden harjaustottumuksia ja
urheilu- ja energiajuomien sekid nau-
tintoaineiden kayttoa. Lisaksi kysyttiin
saannollisista ladkityksista (taulukko 1).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
tutkimuseettinen toimikunta antoi
puoltavan lausunnon tutkimukselle
(745/2018; 29.5.2018). Tutkittavat an-
toivat kirjallisen suostumuksensa tut-
kimukseen osallistumisesta ennen sen
alkamista.

Jalkapalloharjoitus
Jalkapalloharjoitus pidettiin ulkona
aurinkoisena pdiviand, lampdétilan ol-
lessa +24°C. Harjoitus sisilsi lammit-
telyosuuden, joka koostui erilaisista
juoksuharjoitteista seka lihasten akti-
voinnista, teknisia taitoja kehittavan
pallollisen osuuden seki raskaamman
peliosuuden. Harjoituksen kokonais-
kesto oli 1,5 tuntia. Pelaajat saivat juo-
da harjoituksen aikana vapaasti vettd ja
muita haluamiaan juomia. He eivit kui-
tenkaan nauttineet muuta kuin vetta.

Sylkindytteet

Sylkinidytteet kerattiin juuri ennen har-
joituksen alkamista sekd uudelleen va-
littomasti harjoituksen loputtua. Mo-
lemmilla kerroilla kerittiin ensin lepo-
sylked 5 minuutin ajan ja timén jalkeen
stimuloitua sylked 5 minuutin ajan. Syl-
jen eritysnopeutta (Salivary Flow Rate
/ SFR) kuvaava mittayksikké oli ml/
min. Tutkittaville annettiin syljen ke-
rdamistd varten muovipikari, jossa oli
mitta-asteikko. Leposylkea keratessa
tutkittavat antoivat syljen valua ilman
stimulaatiota, ja 5 minuutin kuluttua
he sylkivit lopun suussa olevan syljen
muovipikariin, jonka mitta-asteikolta
luettiin erittyneen syljen méara. Sylkea
kerdttdessa madritettiin myos sen pH.
Madirityksessa kaytettiin pH-indikaat-
toripaperia (GC Saliva Ph Indicator, GC
Corporation, Japani) ja paperin pak-
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Taulukko 1. Tutkittavien hammaslaakaris-
sa kaynti, ladkkeiden kayttd, hampaiden
harjaustottumukset ja urheilu- ja energia-
juomien seka nautintoaineiden kayttotot-
tumukset.

N (%)
Saannolliset kaynnit
hammaslaakarissa
Kylla 9(56,3)
Ei 7 (43,7)
Hampaiden harjaus
Kaksi kertaa paivassa 11 (68,7)
Kerran paivassa 4 (25)
Harvemmin 1(6,3)
Urheilujuomien kaytt6é
Paivittain 1(6,3)
Viikoittain 6(37,5)
Ei koskaan 9 (56,3)
Energiajuomien kaytté
Paivittain 1(6,3)
Viikoittain 5(31,2)
Ei koskaan 10(62,5)
Tupakointi
Kylla 0(0)
Ei 16 (100)
Lopettanut 0(0)
Nuuskaaminen
Kylla 3(18,7)
Ei 12 (75)
Lopettanut 1(6,3)
Alkoholin kayttoé
Kylla 11 (68,7)
Ei 5(31,3)
Saannollinen laakitys
Kylla 2(12,5)
Ei 14 (87,5)

kaukseen painettua mitta-asteikkoa,
jonka tarkkuus oli 0,2 yksikkoa. Sti-
muloidun syljen keradmista varten tut-
kittaville jaettiin parafiinipala, jota tuli
pureskella 5 minuutin ajan. Stimuloitu
sylki kerattiin toiseen muovipikariin;
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Taulukko 2. Tutkittavien syljen eritysnopeudet. Viitearvoina on kaytetty lepo- ja stimuloidun

syljen hyposalivaation raja-arvoja.

Leposylki (n = 17)

- Ennen Harjoituksen
Viitearvot ..
harjoitusta jalkeen
< 0,1 ml/min 0 4
> 0,1 ml/min 17 13

eritysmaara luettiin mitta-asteikolta ja
pH:n maaritys tehtiin samalla tavalla
kuin leposyljen kohdalla. Leposyljen ja
stimuloidun syljen keriys toistettiin sa-
massa jarjestyksessd heti harjoituksen
loputtua. Sylkinaytteet kerattiin puku-
huoneessa, jossa kaikilla tutkittavilla
oli samanlaiset olosuhteet. Lopuksi jo-
kaisesta muovipikarista kerattiin sylkea
vakuumiputkiloon my6hemmin tehta-
vid metaboliittitutkimuksia varten, ja
ndmai naytteet pakastettiin (17).

Hampaiden

erosiivinen kuluminen

Tutkimuksen toisessa osassa kartoitet-
tiin hampaiden erosiivista kulumista.
Tutkittavien hampaisto kuvannettiin
Planmeca Emerald® -intraoraaliskan-
nerilla (Planmeca, Helsinki). Intra-
oraalikuvaukseen péaéasi osallistumaan
10 pelaajaa; skanneri oli kiytossa ra-
joitetun ajan, ja muiden tutkittavien
kanssa ei onnistuttu 16ytdméaén sopivaa
kuvantamisaikaa. Kuvaaminen tapah-
tui hammaslaakarin vastaanotolla (Sei-
nijoen Helmident Oy) potilastuolissa.
Aineiston kavi lipi ja skannerin teke-
mit 3D-mallit analysoi kaksi tutkijaa
(JLja SSH).

Hampaiston erosiivisen kulumisen
arvioinnissa kaytettiin BEWE-indeksi4,
jossa hampaistoa tarkastellaan seks-
tanteittain. Indeksid maéaritettdessi
jokaisesta hampaasta — viisaudenham-
paita lukuun ottamatta — tutkitaan ok-
klusaalipinta, bukkaali-/labiaalipinta
seka palatinaali-/linguaalipinta. Kukin
sekstantti saa arvon 0—3 seuraavasti:

0 = ei erosiivista kulumista; 1 = alka-

Stimuloitu sylki (n = 17)

" Ennen Harjoituksen
Viitearvot ..
harjoitusta jalkeen
< 0,7 ml/min 0 1
> 0,7 ml/min 17 16

vaa pinnan rakenteen menetysti; 2 =
selva vaurio, kovakudosta on menetet-
ty vahemman kuin 50 % pinnan alasta;
3 = kovakudosmenetys on viahintdan
50 % pinnan alasta. Sekstantin arvo
madraytyy pahiten vaurioituneen pin-
nan mukaan, ja kokonaisindeksi saa-
daan laskemalla sekstanttien saamat
arvot yhteen. Koko hampaiston BEWE-
indeksi siis on 0—18. BEWE-indeksin
arvo vililla 3—8 kuvaa lievda eroosio-
ta, kun taas arvot vililld 9—13 kuvaavat
keskivaikeaa ja 14—18 vakavaa eroosio-
ta (18).

Tilastoanalyysi

Tulosten analysointiin kiytettiin Wil-
coxonin Signed Ranks -testid SPSS-oh-
jelmalla. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana pidettiin arvoa p < 0,05.

Tulokset

Esitietolomakkeen taytti 16 jalkapal-
loilijaa, ja heistd suurin osa kertoi
harjaavansa hampaansa kahdesti pii-
vissd; vain yksi ilmoitti harjaavansa
harvemmin kuin kerran paivéassi. Hie-
man yli puolet tutkittavista kertoi kay-
viansd sddnnollisesti hammasladkarin
tutkimuksessa. Seitsemén tutkittavaa
ilmoitti kiyttavansa joko urheilu- tai
energiajuomia, ja nelja kiytti molempia
vahintaan kerran viikossa. Viisi taas ei
kayttanyt kumpaakaan niistd juomista.
Kolme tutkittavaa kaytti nuuskaa, mut-
ta yksikaan ei tupakoinut. Suurin osa
tutkittavista (11/16) kertoi kayttavan-
si alkoholia, mutta annosmaarét olivat
hyvin pienia (taulukko 1).



Syljen eritysnopeus mi/min
-

B Leposylki ennen

Kuva 1. Lepo- ja stimuloidun syljen eritysnopeudet ennen ja

jalkeen harjoituksen.

Sylki
Syljen eritysnopeudet pienenivit
useimmilla jalkapalloilijoilla selvis-
ti harjoituksen aikana. Tédta havaintoa
tukevat myos tutkittavien subjektiiviset
kokemukset siitd, ettd suu tuntui har-
joituksen aikana kuivalta. Kuivuuden
tunnetta helpotettiin juomalla vetti.
Tutkittavat eivdt nauttineet harjoituk-
sen aikana muita juomia, vaikka juo-
mavalikoimaa ei rajoitettu mitenkaan.
Tutkittavilla syljen eritysnopeu-
det olivat ennen harjoitusta leposyl-
jen osalta vililla 0,2-1,4 ml/min ja
stimuloidun syljen osalta 1,2—3,6 ml/
min. Harjoituksen jilkeen vastaavat
eritysnopeudet olivat leposyljessi 0,1—
0,6 ml/min ja stimuloidussa syljessa
0,4—2,4 ml/min. Leposyljen eritysno-
peus pysyi samana kolmella urheilijal-
la ja pieneni kaikilla muilla; heikennys
oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p = 0,001). Stimuloidun syljen eri-
tysnopeus heikkeni kaikilla tutkittavil-
Ia, ja taimékin muutos oli tilastollisesti
erittdin merkitseva (p = 0,000). Harjoi-
tuksen jilkeen leposyljen eritysnopeus
oli neljalla urheilijalla hyposalivaation
rajalla eli 0,1 ml/min. Stimuloidun syl-
jen eritysnopeus taas oli alle 0,7 ml/
min eli hyposalivaation rajalla kahdella
tutkittavalla (13) (taulukko 2). Syljene-
rityksen normaaliarvot ovat leposyljes-
sd 0,25—0,35 ml/min ja stimuloidussa

[ Lleposyikijilkeen [I Stimuloitu ennen

82

78

76

Syljen pH

7.2

6,8

6.6

Stimuloitu Jalkeen

harjoituksen.

syljessi 1,0—3,0 ml/min.

Myo6s syljen pH-arvot muuttuivat
harjoituksen aikana. Ennen harjoitus-
ta mitatut pH-arvot leposyljessa vaih-
telivat vililla 7,0—7,6 ja stimuloidussa
syljessa valilla 7,4—-8,0 (kuva 1). Har-
joituksen jidlkeen leposyljen pH oli
7,4—7,8 ja stimuloidun syljen 7,6—8,0
(kuva 2). Leposyljen pH-arvo suure-
ni 14 tutkittavalla, pysyi samana kah-
della ja pieneni yhdella. Stimuloidun
syljen pH kohosi kahdeksalla tutkit-
tavalla, pysyi samana kahdeksalla ja
laski yhdella. Leposyljen pH:n nousu
oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p = 0,001), kun taas stimuloidun syljen
osalta nousu ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva (p = 0,066). Terveilla yksiloilla

Kuva 3. 3D-malli erdan tutkittavan alaham-
paista. BEWE-arvot sekstanteittain ovat
tassa tapauksessa 2/3/3.

| PHleposylki
ennen jalkeen ennen jalkeen
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[ PHleposyiki [ PH stimuloitu pH stimuloitu

Kuva 2. Lepo- ja stimuloidun syljen pH-arvot ennen ja jalkeen

syljen pH vaihtelee normaalisti valilla
6,0—7,5 (15). Stimuloidun syljen pH:n
normaaliarvoksi on méaéritetty 7,3 (13).

Hampaiden erosiivinen kuluminen

Tutkittavilla havaittiin intraoraaliskan-
nerilla tehdyssid kuvantamisessa pai-
koittain selvai erosiivista kulumista, ja
BEWE-indeksit vaihtelivat valilld 2-15.
Indeksien keskiarvo oli 6,6. Korkeimpia
BEWE-indekseja saaneet tutkittavat oli-
vat joukon vanhimpia, ja he olivat myos
urheilleet pidempéain kuin nuoremmat.
Nailla tutkittavilla syljen eritysnopeudet
olivat normaalin rajoissa, joskin ryhmén
keskiarvoon suhteutettuna matalam-
masta padstd. Kolmen jalkapalloilijan
BEWE-indeksi oli 9 tai suurempi, ja he
kaikki kayttivit urheilu- tai energiajuo-
mia viikoittain tai paivittdin. Matalat
BEWE-indeksit olivat yhteydessa suu-
reen syljen eritysnopeuteen seki kor-
keaan pH-arvoon, ja matalia lukemia
saaneet tutkittavat olivat my6s nuorem-
pia kuin korkeita arvoja saaneet. Int-
raoraaliskannauksessa osa hampaiden
pinnoista kuvautui monella tutkittaval-
la epataydellisesti tai ei lainkaan, mutta
BEWE-indeksit saatiin kuitenkin maa-
ritettyd jokaisesta sekstantista (kuva 3).

Pohdinta

Tutkimuksessamme syljen eritysnope-
us ja pH muuttuivat jalkapalloharjoi-
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tuksen aikana, ja hampaiston erosiivis-
ta kulumista esiintyi kaikilla tutkittavil-
la. Tama kertoo siité, ettd urheilijoilla
suusairauksien riski on lisddntynyt.
Tutkimuksen tulosten perusteella
urheilusuorituksella nayttéisi olevan
selva vaikutus syljenerityksen vihene-
miseen ja titen myds suun puolustus-
kyvyn heikkenemiseen. Syljenerityk-
sen viahentyessa syljen puskurointiky-
ky heikkenee, ja hampaisto on tilloin
alttiimpi esimerkiksi urheilujuomien
sisdltamien happojen aiheuttamalle
eroosiolle. Taima korostuu erityisesti
kilpaurheilijoilla, joilla harjoitus- ja pe-
limaarat ovat suuria. Tutkimuksemme
havainnot tukevat aiempien tutkimus-
ten 10ydoksia, jotka liittyvat syljen eri-
tysnopeuteen sekda hampaiston vaurioi-
hin urheilijoilla (3, 7).
Mielenkiintoinen havainto tassa tut-
kimuksessa oli, ettd syljen pH kohosi
samaan aikaan, kun eritysnopeus heik-
keni. Tdma voisi viitata siihen, etta eli-
mist6 pyrkii kompensoimaan syljeneri-
tyksen vihenemistad nostamalla pH:ta,
jotta puskurikapasiteetti siilyisi. Syljen
eritysnopeuden ja pH:n muutoksen
yhteydestd on tehty samankaltainen
havainto aiemminkin (3), ja eritysno-
peuden on havaittu heikentyvin urhei-
lusuorituksen vaikutuksesta muissakin
tutkimuksissa (14, 16). Toisaalta eridis-
s tutkimuksessa syljen eritysnopeus ja
pH pysyivit ldhes muuttumattomina,
kun tutkittavat suorittivat 15 minuutin
pituisen aerobisen harjoituksen kun-
topyorilla (19). Tassa fyysinen rasitus
oli kuitenkin paljon lyhytkestoisempi
verrattuna meidan tutkimuksemme
jalkapalloharjoitukseen. Toisaalta tut-
kimuksessa, jossa urheilijat juoksivat
kaksi kertaa 10 minuuttia kahdella eri
teholla, seki syljen eritysnopeus etti
pH suurenivat (20). Nama havainnot
viittaavat siihen, etti syljen eritysno-
peus heikkenee vasta hieman pidem-
pikestoisten urheilusuoritusten myota.
Pidempikestoisissa ja kovatehoisissa
urheilusuorituksissa elimist6on ehtii
usein syntya ainakin lieva nestehukka,
joka ilmenee muun muassa vihenty-
neeni syljenerityksend. My6s harjoi-
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Sports and heavy exercise can cause
changes in salivary flow and make, for ex-
ample, teeth more vulnerable to various
kinds of acids. In this study, the focus is on
dental erosion and changes in salivary flow
rate (SFR) and saliva pH.

The study population consists of 17 semi-
pro footballers. SFR was measured before
and right after a football training session.
Dentition was recorded by using an in-
traoral scanner and erosive wear was di-
agnosed from the 3D-models by using the
BEWE scale.

There was a significant decrease in SFR
when comparing the measurements before
and after the training. On the other hand,
pH values did increase, but that was sta-
tistically less significant. Different stages

tusolosuhteet vaikuttavat siithen, kuin-
ka paljon elimist6 menettda nestetts;
meidin tutkimuksessamme jalkapallo-
harjoitukset pidettiin 1ahes helteisessa
sdassa.

Sadnnollisen ladkityksen ja laak-
keiden runsaan kiyton tiedetdin ai-
heuttavan suun kuivuutta. Useiden
ladkeryhmien, kuten antidepressantti-
en, diureettien, antipsykoottien ja an-
tihistamiinien, on todettu vaikuttavan
syljen koostumukseen ja vihentavan
syljeneritysta (21). Meidan tutkimuk-
sessamme vain yhdella tutkittavalla oli
sdannollinen 144kitys, eikd hdnen syljen
eritysnopeuksissaan havaittu mitdén
poikkeavaa. Aiemmissa tutkimuksissa
useiden lddkeaineiden on todettu aihe-
uttavan hampaiden eroosiota (9). Myos
alkoholin pitkaaikaisen kédyton on ha-
vaittu olevan yhteydessd hampaiden
erosiiviseen kulumiseen (22). Tassi tut-
kimuksessa korkeimmat BEWE-indek-
sit saaneet tutkittavat eivit kiyttdneet
sen enempaii alkoholia kuin muutkaan,
ja alkoholin kayttomaaréat olivat maltil-
lisia.

Tutkimuksissa on selvitetty myos
sitd, miten urheilujuoman nauttimi-
nen harjoituksen aikana vaikuttaa syl-

of erosive lesions were recorded inside the
study group (n=10), BEWE values varied
between 2 and 15.

The results of decreased salivary flow
rates caused by physical stress are in line
with previous studies. Erosive wear among
athletes suggests that there is a connec-
tion when it comes to exercising and oral
health. There are many studies about caries
and periodontal diseases among physically
active people, but more attention should
be focused on dental erosive wear in the
future, as it is becoming increasingly com-
mon, particularly, among young people.
Dentists and other professionals need to
be more aware of dental erosion, as early
diagnosis of erosive wear is important to
stop the disease from proceeding.

jen eritysnopeuksiin ja pH-arvoihin.
Eraassa tallaisessa tutkimuksessa syl-
jen eritysnopeudet pysyivit urheilu-
suorituksen jilkeen lahella 1ahtoarvoja,
kun taas syljen pH laski merkittavisti.
Tutkijat testasivat, miten vedelld purs-
kuttelu urheilujuoman nauttimisen jil-
keen vaikuttaa syljen pH:hon, ja tulos-
ten perusteella pH laski huomattavasti
vihemman nailla tutkittavilla verrattu-
na niihin, jotka eivat purskutelleet suu-
taan. (23.) Nam4 16ydokset viittaavat
vahvasti siihen, ettd urheilujuomien
kéaytt6 urheilun aikana heikentdd suun
puolustuskykya ja lisdd riskid muun
muassa hampaiston eroosioon. Jos ur-
heilujuomia kuitenkin haluaa kayttia,
kannattaa suu purskutella vedella va-
littomasti tillaisen juoman nauttimisen
jalkeen, silla se nayttaisi nopeuttavan
syljen pH:n palautumista ennalleen.
Toisaalta harjoituksen aikainen neste-
tankkaus vaikuttaa yleisesti ottaen hil-
litsevan syljenerityksen heikkenemista.
(23.)

Kestavyysurheilijoilla ndyttaa esiin-
tyvan hampaiden erosiivista kulumista
enemman kuin satunnaisesti urheile-
villa; aiemmassa tutkimuksessa keski-
mairin 36,8-vuotiaiden urheilijoiden



BEWE-indeksin keskiarvo oli 9,6, kun
se kontrolliryhmalla oli 7,3 (3). Meidédn
tutkimuksessamme, jossa tutkittavi-
en keski-ika oli paljon pienempi (22,4
vuotta), BEWE-indeksin keskiarvo oli
6,6. Brittilaistutkimuksessa ammatti-
laisjalkapalloilijoista 53 %:lla esiintyi
hampaiston eroosiota ja 37 %:1la ak-
tiivista kariesta (24). Eroosiovaurioi-
den luokitteluun on kiytetty aiemmis-
sa tutkimuksissa muitakin mittareita
kuin BEWE-indeksid; eras luokitte-
lutapa on ollut jakaa vauriot sen mu-
kaan, rajoittuvatko ne Kkiilteeseen vai
ovatko ne edenneet dentiiniin saakka
(7). Erosiivista kulumista on arvioitu
BEWE-indeksilld 3D-malleista myos
aiemmin, ja on todettu, etti erityisesti
alkavat eroosiovauriot on helpompi ha-
vaita 3D-malleista kuin kliinisessa tut-
kimuksessa (22).

Urheilu- ja energiajuomien kaytolla
néyttaisi olevan yhteys eroosiovaurioi-
den vakavuuteen. Meidin tutkimukses-
samme ne, joilla oli suurimmat BEWE-
arvot, kiyttivit energiajuomia vahin-
tdan viikoittain. Toisaalta yksi tutkit-
tavista kiytti energiajuomia paivittiin,
mutta tima ei juurikaan niakynyt erosii-
visena kulumisena: hénelld hampaiston
BEWE-arvo oli 2. Korkeimmat BEWE-
indeksit havaittiin ryhmén vanhimpiin
kuuluvilla urheilijoilla. Heilld hampaat
ovat olleet alttiina erilaisille hapoille
kauemmin kuin nuoremmilla tutkitta-
villa. BEWE-indeksi osoittautui erosii-
visen kulumisen arvioinnissa hyviksi
menetelmaksi, ja se antoi hyvin kuvan
potilaan hampaiston eroosiovaurioiden
vakavuudesta. Indeksi on yksinkertai-
nen ja yleisesti suositeltu menetelma
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