
Lähtökohdat
Aiemmissa tutkimuksissa on rapor-
toitu urheilijoiden huonosta suun-
terveydestä. Tämän tutkimuksen 

-
lusuorituksen vaikutusta syljen-
eritykseen sekä kuvata urheilijoilla 
esiintyviä hampaiston eroosiovau-

Menetelmät
Jalkapallojoukkueen pelaajilta 

tavoista sekä juoma- ja ruokailu-

ennen ja jälkeen jalkapalloharjoi-

eritysnopeus ja pH. Kymmenen 

intraoraaliskannerilla, jonka teke-
-

paiston erosiivista kulumista. 

Tulokset
Harjoituksen aikana syljen eritys-
nopeudet pienenivät ja pH-arvot 
suurenivat tai pysyivät samoina lä-
hes kaikilla tutkituilla. Hampaiston 
erosiivista kulumista esiintyi kaikilla 

-
na arvot vaihtelivat välillä 2–15. 

Johtopäätökset

suuri riski eroosiovaurioiden synty-
miseen, ja vauriot ovat lisääntyneet 

-
heilusuorituksen aikainen heiken-

happojen haitallisille vaikutuksille 
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vaikutus syljeneritykseen 
ja hammaseroosio

Joona Lautamaja, Arja Kullaa, Satu Spets-Happonen

rheilijoiden suunterveyttä ja 
hampaiston kuntoa on tutkit-
tu jo useiden vuosikymmenten 

ajan, ja ensimmäiset havainnot urhei-
lijoiden huonosta suunterveydestä teh-
tiin jo vuoden 1968 olympialaisissa (1). 
Tutkimuksessa, jossa selvitettiin Lon-
toon olympialaisiin vuonna 2012 osal-
listuneiden urheilijoiden suunterveyt-
tä, 278 tutkitusta urheilijasta 45 %:lla
havaittiin hampaiston eroosiota (2). 
Kestävyysurheilun ja hampaiston eroo-
sion yhteyttä selvittänyt tutkimus puo-
lestaan osoitti, että lepo- ja stimuloidun 
syljen eritysnopeudet pienenivät ja syl-
jen pH-arvot suurenivat urheilusuori-
tuksen aikana (3). Urheilulla ja liikun-
nalla on kiistatta myönteinen vaikutus 
yleisterveyteen, mutta suunterveyteen 
aktiivinen elämäntapa saattaa vaikut-
taa negatiivisesti. Elimistö menettää 

urheillessa nesteitä, mikä saattaa vä-
hentää myös syljeneritystä ja täten al-
tistaa urheilijan hampaiston ja suun 
limakalvojen sairauksille (4). 

Hammaseroosio
Eroosiolla tarkoitetaan hampaan kova-
kudoksen menetystä, joka aiheutuu ei-
mikrobiperäisten happojen vaikutuk-
sesta. Hapot pehmentävät ja liuottavat 
kiillettä, ja kun tähän yhdistyy pureske-
lu tai esimerkiksi voimakas harjaus, on 
seurauksena hampaiden erosiivinen ku-
luminen. Hapot voivat olla peräisin jo-
ko elimistön sisältä, kuten mahahapot, 
tai ulkopuolelta, kuten virvoitusjuomat 
(5, 6). Kuntosalilla käyvistä nuorista, 
jotka harjoittelivat intensiivisesti vähin-
tään kahdesti viikossa, 64 %:lla havait-
tiin eroosiovaurioita, kun taas vähän 
urheilevasta kontrolliryhmästä vain 
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20 %:lla oli hampaistossaan eroosion 
aiheuttamia muutoksia (7). Tutkimuk-
sessa, jossa nuorten hampaistoista teh-
tyjä 3D-malleja tarkasteltiin käyttäen 
eroosion vakavuutta arvioivaa indeksiä 
(The Basic Erosive Wear Examination, 
BEWE), osoittautui, että nuorilla vaka-
vimmat eroosiovauriot esiintyvät ala-
kuutosissa (8). Tämä selittyy ainakin 
osin sillä, että kyseiset hampaat ovat 
puhjenneet suuhun aiemmin kuin esi-
merkiksi alaseiskat. 

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

Kariesvaurioiden syntyminen kiil-
teessä edellyttää, että plakkinesteen 
pH on 5,5–5,7. Hammaseroosiossa ei 
sen sijaan ole olemassa tiettyä kriittistä 
pH-arvoa, jonka jälkeen vaurioita al-
kaa syntyä. (9.) Liuoksen, esimerkik-
si happaman appelsiinimehun, kyky 
aiheuttaa eroosiota riippuu paitsi sen 
pH:sta, myös 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 ylikylläinen ver-
rattuna hampaan pintaan. Esimerkiksi 
jogurtti, jonka pH on matala, ei aiheu-
ta eroosiota, sillä se sisältää runsaasti 
kalsiumia ja fosfaattia (10). Virvoitus-
juomien sisältämä sitruunahappo liuot-
taa hammaskudosta voimakkaasti, eikä 
näihin juomiin useinkaan ole lisätty 
kalsiumia, joten ne ovat erosiivisia (4). 
Virvoitusjuomien erosiivista vaikutus-
ta selvittäneessä tutkimuksessa ilmeni, 
että mitä alhaisempi juoman pH on, 
sitä enemmän eroosiota se aiheuttaa. 
Toisaalta kalsiumia sisältävien virvoi-

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

Sylki
Syljellä on useita tärkeitä tehtäviä: se 
esimerkiksi kostuttaa suuta ja suojelee 
hampaita sekä limakalvoja. Sylki toi-
mii puskurina pH-muutoksia vastaan, 
ja syljen ansiosta hampaan pinnalla 
tapahtuu remineralisaatiota (13). Peh-
mentyneen kiilteen remineralisaation 
kannalta tärkeimmät tekijät ovat sylki 

-
tu olevan merkitystä hampaan pinnan 
eroosiovaurioiden syntymisen kannal-
ta. Syljen pH:n laskiessa sen puskuroin-
tikyky heikkenee, jolloin hampaan pin-
ta on alttiimpi eroosiovaurioiden syn-
tymiselle (10). Hölkkäämisen ja juok-
semisen on todettu aiheuttavan syljen 
eritysnopeuden heikkenemistä urhei-
lusuorituksen aikana (14). Hermoston 
toiminta vaikuttaa suuresti syljeneri-
tykseen. Parasympaattisen hermoston 
vaikutuksesta erityisesti serööttisen 
syljen eritysnopeus kasvaa. Sympaat-
tisen hermoston aktivaatio taas saa ai-
kaan sen, että syljen koostumus muut-
tuu limaisemmaksi ja sitkeäksi (15, 16). 
Tässä tutkimuksessa mielenkiinto koh-
distuikin muun muassa syljen eritysno-
peuteen, joka oletettavasti heikkenee 
urheilusuorituksen aikana sympatiko-
tonuksen ollessa vallitsevana. 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää, miten lajinomainen harjoittelu vai-
kuttaa jalkapalloilijoiden syljenerityk-
seen, sekä kartoittaa hampaiston eroo-
sioon vaikuttavia tekijöitä urheilijoilla.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen kohderyhmänä olivat 
Miesten Kakkosessa pelaavan jalka-
pallojoukkueen pelaajat (n = 17), jotka 
osallistuivat 1,5 tuntia kestävään jal-
kapalloharjoitukseen. Pelaajat olivat 
tutkimushetkellä iältään 17–32-vuoti-
aita, ja ryhmän keski-ikä oli 20,9 vuot-
ta. Hampaiston intraoraalikuvaukseen 

osallistui osa pelaajista (n = 10); näiden 
pelaajien keski-ikä oli 22,4 vuotta. Tut-
kittavat yhtä lukuun ottamatta täyttivät 
strukturoidun esitietolomakkeen. Esi-
tietolomakkeella selvitettiin tutkittavi-
en iän lisäksi hammaslääkärissä käyn-
tiä, hampaiden harjaustottumuksia ja 
urheilu- ja energiajuomien sekä nau-
tintoaineiden käyttöä. Lisäksi kysyttiin 
säännöllisistä lääkityksistä (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 päivänä, lämpötilan ol-
lessa +24o C. Harjoitus sisälsi lämmit-
telyosuuden, joka koostui erilaisista 
juoksuharjoitteista sekä lihasten akti-
voinnista, teknisiä taitoja kehittävän 
pallollisen osuuden sekä raskaamman 
peliosuuden. Harjoituksen kokonais-
kesto oli 1,5 tuntia. Pelaajat saivat juo-
da harjoituksen aikana vapaasti vettä ja 
muita haluamiaan juomia. He eivät kui-
tenkaan nauttineet muuta kuin vettä. 

Sylkinäytteet kerättiin juuri ennen har-
joituksen alkamista sekä uudelleen vä-
littömästi harjoituksen loputtua. Mo-
lemmilla kerroilla kerättiin ensin lepo-
sylkeä 5 minuutin ajan ja tämän jälkeen 
stimuloitua sylkeä 5 minuutin ajan. Syl-
jen eritysnopeutta (Salivary Flow Rate 
/ SFR) kuvaava mittayksikkö oli ml/
min. Tutkittaville annettiin syljen ke-
räämistä varten muovipikari, jossa oli 
mitta-asteikko. Leposylkeä kerätessä 
tutkittavat antoivat syljen valua ilman 
stimulaatiota, ja 5 minuutin kuluttua 
he sylkivät lopun suussa olevan syljen 
muovipikariin, jonka mitta-asteikolta 
luettiin erittyneen syljen määrä. Sylkeä 
kerättäessä määritettiin myös sen pH. 
Määrityksessä käytettiin pH-indikaat-
toripaperia (GC Saliva Ph Indicator, GC 
Corporation, Japani) ja paperin pak-
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kaukseen painettua mitta-asteikkoa, 
jonka tarkkuus oli 0,2 yksikköä. Sti-
muloidun syljen keräämistä varten tut-

pureskella 5 minuutin ajan. Stimuloitu 
sylki kerättiin toiseen muovipikariin; 

eritysmäärä luettiin mitta-asteikolta ja 
pH:n määritys tehtiin samalla tavalla 
kuin leposyljen kohdalla. Leposyljen ja 
stimuloidun syljen keräys toistettiin sa-
massa järjestyksessä heti harjoituksen 
loputtua. Sylkinäytteet kerättiin puku-
huoneessa, jossa kaikilla tutkittavilla 
oli samanlaiset olosuhteet. Lopuksi jo-
kaisesta muovipikarista kerättiin sylkeä 
vakuumiputkiloon myöhemmin tehtä-
viä metaboliittitutkimuksia varten, ja 
nämä näytteet pakastettiin (17). 

Hampaiden 

Tutkimuksen toisessa osassa kartoitet-
tiin hampaiden erosiivista kulumista. 
Tutkittavien hampaisto kuvannettiin 
Planmeca Emerald® -intraoraaliskan-
nerilla (Planmeca, Helsinki). Intra-
oraalikuvaukseen pääsi osallistumaan 
10 pelaajaa; skanneri oli käytössä ra-
joitetun ajan, ja muiden tutkittavien 
kanssa ei onnistuttu löytämään sopivaa 
kuvantamisaikaa. Kuvaaminen tapah-
tui hammaslääkärin vastaanotolla (Sei-
näjoen Helmident Oy) potilastuolissa. 
Aineiston kävi läpi ja skannerin teke-
mät 3D-mallit analysoi kaksi tutkijaa 
(JL ja SSH).  

Hampaiston erosiivisen kulumisen 
arvioinnissa käytettiin BEWE-indeksiä, 
jossa hampaistoa tarkastellaan seks-
tanteittain. Indeksiä määritettäessä 
jokaisesta hampaasta – viisaudenham-
paita lukuun ottamatta – tutkitaan ok-
klusaalipinta, bukkaali-/labiaalipinta 
sekä palatinaali-/linguaalipinta. Kukin 
sekstantti saa arvon 0–3 seuraavasti: 
0 = ei erosiivista kulumista; 1 = alka-

vaa pinnan rakenteen menetystä; 2 = 
selvä vaurio, kovakudosta on menetet-
ty vähemmän kuin 50 % pinnan alasta; 
3 = kovakudosmenetys on vähintään 
50 % pinnan alasta. Sekstantin arvo 
määräytyy 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 välillä 3–8 kuvaa lievää eroosio-
ta, kun taas arvot välillä 9–13 kuvaavat 
keskivaikeaa ja 14–18 vakavaa eroosio-
ta (18).

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

Tulokset
Esitietolomakkeen täytti 16 jalkapal-
loilijaa, ja heistä suurin osa kertoi 
harjaavansa hampaansa kahdesti päi-
vässä; vain yksi ilmoitti harjaavansa 
harvemmin kuin kerran päivässä. Hie-
man yli puolet tutkittavista kertoi käy-
vänsä säännöllisesti hammaslääkärin 
tutkimuksessa. Seitsemän tutkittavaa 
ilmoitti käyttävänsä joko urheilu- tai 
energiajuomia, ja neljä käytti molempia 
vähintään kerran viikossa. Viisi taas ei 
käyttänyt kumpaakaan näistä juomista. 
Kolme tutkittavaa käytti nuuskaa, mut-
ta yksikään ei tupakoinut. Suurin osa 
tutkittavista (11/16) kertoi käyttävän-
sä alkoholia, mutta annosmäärät olivat 
hyvin pieniä (taulukko 1).

Taulukko 1. -

-
-

tumukset.

N (%)

Säännölliset käynnit 
hammaslääkärissä

Kyllä

Ei

Hampaiden harjaus

Kaksi kertaa päivässä

Kerran päivässä

Harvemmin

Ei koskaan

Ei koskaan

Kyllä

Ei

Nuuskaaminen

Kyllä

Ei 

Kyllä

Ei

Säännöllinen lääkitys

Kyllä

Ei

Leposylki (n = 17)

Viitearvot
Ennen 
harjoitusta

Harjoituksen 
jälkeen

Viitearvot
Ennen 
harjoitusta

Harjoituksen 
jälkeen

4

Taulukko 2.
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Sylki
Syljen eritysnopeudet pienenivät 
useimmilla jalkapalloilijoilla selväs-
ti harjoituksen aikana. Tätä havaintoa 
tukevat myös tutkittavien subjektiiviset 
kokemukset siitä, että suu tuntui har-
joituksen aikana kuivalta. Kuivuuden 
tunnetta helpotettiin juomalla vettä. 
Tutkittavat eivät nauttineet harjoituk-
sen aikana muita juomia, vaikka juo-
mavalikoimaa ei rajoitettu mitenkään.

Tutkittavilla syljen eritysnopeu-
det olivat ennen harjoitusta leposyl-
jen osalta välillä 0,2–1,4 ml/min ja 
stimuloidun syljen osalta 1,2–3,6 ml/
min. Harjoituksen jälkeen vastaavat 
eritysnopeudet olivat leposyljessä 0,1–
0,6 ml/min ja stimuloidussa syljessä 
0,4–2,4 ml/min. Leposyljen eritysno-
peus pysyi samana kolmella urheilijal-
la ja pieneni kaikilla muilla; heikennys 
oli tilastollisesti erittäin merkitsevä  
(p = 0,001). Stimuloidun syljen eri-
tysnopeus heikkeni kaikilla tutkittavil-
la, ja tämäkin muutos oli tilastollisesti 
erittäin merkitsevä (p = 0,000). Harjoi-
tuksen jälkeen leposyljen eritysnopeus 
oli neljällä 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-
sä 0,25–0,35 ml/min ja stimuloidussa 

syljessä 1,0–3,0 ml/min.
Myös syljen pH-arvot muuttuivat 

harjoituksen aikana. Ennen harjoitus-
ta mitatut pH-arvot leposyljessä vaih-
telivat välillä 7,0–7,6 ja stimuloidussa 
syljessä välillä 7,4–8,0 (kuva 1). Har-
joituksen jälkeen 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 yhdellä. Stimuloidun 
syljen pH kohosi kahdeksalla tutkit-
tavalla, pysyi samana kahdeksalla ja 
laski yhdellä. Leposyljen pH:n nousu 
oli tilastollisesti erittäin merkitsevä  
(p = 0,001), kun taas stimuloidun syljen 
osalta nousu ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevä (p = 0,066). Terveillä yksilöillä 

Kuva 1.
jälkeen harjoituksen.

Kuva 2.
harjoituksen.

syljen pH vaihtelee normaalisti välillä 
6,0–7,5 (15). Stimuloidun syljen pH:n 
normaaliarvoksi on määritetty 7,3 (13).

Tutkittavilla havaittiin intraoraaliskan-
nerilla tehdyssä kuvantamisessa pai-
koittain selvää erosiivista kulumista, ja 
BEWE-indeksit vaihtelivat välillä 2–15.  
Indeksien keskiarvo oli 6,6. Korkeimpia 
BEWE-indeksejä saaneet tutkittavat oli-
vat joukon vanhimpia, ja he olivat myös 
urheilleet pidempään kuin nuoremmat. 
Näillä tutkittavilla syljen eritysnopeudet 
olivat normaalin rajoissa, joskin ryhmän 
keskiarvoon suhteutettuna matalam-
masta päästä. Kolmen jalkapalloilijan 
BEWE-indeksi oli 9 tai suurempi, ja he 
kaikki käyttivät urheilu- tai energiajuo-
mia viikoittain tai päivittäin. Matalat 
BEWE-indeksit olivat yhteydessä suu-
reen syljen eritysnopeuteen sekä kor-
keaan pH-arvoon, ja matalia lukemia 
saaneet tutkittavat olivat myös nuorem-
pia kuin korkeita arvoja saaneet. Int-
raoraaliskannauksessa osa hampaiden 
pinnoista kuvautui monella tutkittaval-
la epätäydellisesti tai ei lainkaan, mutta 
BEWE-indeksit saatiin kuitenkin mää-
ritettyä jokaisesta sekstantista (kuva 3).

Pohdinta 
Tutkimuksessamme syljen eritysnope-
us ja pH muuttuivat jalkapalloharjoi-

Kuva 3. -
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Sports and heavy exercise can cause 
-

-
-

BEWE scale. 

-

-

-

tuksen aikana, ja hampaiston erosiivis-
ta kulumista esiintyi kaikilla tutkittavil-
la. Tämä kertoo siitä, että urheilijoilla 
suusairauksien riski on lisääntynyt. 

Tutkimuksen tulosten perusteella 
urheilusuorituksella näyttäisi olevan 
selvä vaikutus syljenerityksen vähene-
miseen ja täten myös suun puolustus-
kyvyn heikkenemiseen. Syljenerityk-
sen vähentyessä syljen puskurointiky-
ky heikkenee, ja hampaisto on tällöin 
alttiimpi esimerkiksi urheilujuomien 
sisältämien happojen aiheuttamalle 
eroosiolle. Tämä korostuu erityisesti 
kilpaurheilijoilla, joilla harjoitus- ja pe-
limäärät ovat suuria. Tutkimuksemme 
havainnot tukevat aiempien tutkimus-
ten löydöksiä, jotka liittyvät syljen eri-
tysnopeuteen sekä hampaiston vaurioi-
hin urheilijoilla (3, 7). 

Mielenkiintoinen havainto tässä tut-
kimuksessa oli, että syljen pH kohosi 
samaan aikaan, kun eritysnopeus heik-
keni. Tämä voisi viitata siihen, että eli-
mistö pyrkii kompensoimaan syljeneri-
tyksen vähenemistä nostamalla pH:ta, 
jotta puskurikapasiteetti säilyisi. Syljen 
eritysnopeuden ja pH:n muutoksen 
yhteydestä on tehty samankaltainen 
havainto aiemminkin (3), ja eritysno-
peuden on havaittu heikentyvän urhei-
lusuorituksen vaikutuksesta muissakin 
tutkimuksissa (14, 16). Toisaalta erääs-
sä tutkimuksessa syljen eritysnopeus ja 
pH pysyivät lähes muuttumattomina, 
kun tutkittavat suorittivat 15 minuutin 
pituisen aerobisen harjoituksen kun-
topyörällä (19). Tässä fyysinen rasitus 
oli kuitenkin paljon lyhytkestoisempi 
verrattuna meidän tutkimuksemme 
jalkapalloharjoitukseen. Toisaalta tut-
kimuksessa, jossa urheilijat juoksivat 
kaksi kertaa 10 minuuttia kahdella eri 
teholla, sekä syljen eritysnopeus että 
pH suurenivat (20). Nämä havainnot 
viittaavat siihen, että syljen eritysno-
peus heikkenee vasta hieman pidem-
pikestoisten urheilusuoritusten myötä. 
Pidempikestoisissa ja kovatehoisissa 
urheilusuorituksissa elimistöön ehtii 
usein syntyä ainakin lievä nestehukka, 
joka ilmenee muun muassa vähenty-
neenä syljenerityksenä. Myös harjoi-

tusolosuhteet vaikuttavat siihen, kuin-
ka paljon elimistö menettää nestettä; 
meidän tutkimuksessamme jalkapallo-
harjoitukset pidettiin lähes helteisessä 
säässä. 

Säännöllisen lääkityksen ja lääk-
keiden runsaan käytön tiedetään ai-
heuttavan suun kuivuutta. Useiden 
lääkeryhmien, kuten antidepressantti-
en, diureettien, antipsykoottien ja an-
tihistamiinien, on todettu vaikuttavan 
syljen koostumukseen ja vähentävän 
syljeneritystä (21). Meidän tutkimuk-
sessamme vain yhdellä tutkittavalla oli 
säännöllinen lääkitys, eikä hänen syljen 
eritysnopeuksissaan havaittu mitään 
poikkeavaa. Aiemmissa tutkimuksissa 
useiden lääkeaineiden on todettu aihe-
uttavan hampaiden eroosiota (9). Myös 
alkoholin pitkäaikaisen käytön on ha-
vaittu olevan yhteydessä hampaiden 
erosiiviseen kulumiseen (22). Tässä tut-
kimuksessa korkeimmat BEWE-indek-
sit saaneet tutkittavat eivät käyttäneet 
sen enempää alkoholia kuin muutkaan, 
ja alkoholin käyttömäärät olivat maltil-
lisia. 

Tutkimuksissa on selvitetty myös 
sitä, miten urheilujuoman nauttimi-
nen harjoituksen aikana vaikuttaa syl-

jen eritysnopeuksiin ja pH-arvoihin. 
Eräässä tällaisessa tutkimuksessa syl-
jen eritysnopeudet pysyivät urheilu-
suorituksen jälkeen lähellä lähtöarvoja, 
kun taas syljen pH laski merkittävästi. 
Tutkijat testasivat, miten vedellä purs-
kuttelu urheilujuoman nauttimisen jäl-
keen vaikuttaa syljen pH:hon, ja tulos-
ten perusteella pH laski huomattavasti 
vähemmän näillä tutkittavilla verrattu-
na niihin, jotka eivät purskutelleet suu-
taan. (23.) Nämä löydökset viittaavat 
vahvasti siihen, että urheilujuomien 
käyttö urheilun aikana heikentää suun 
puolustuskykyä ja lisää riskiä muun 
muassa hampaiston eroosioon. Jos ur-
heilujuomia kuitenkin haluaa käyttää, 
kannattaa suu purskutella vedellä vä-
littömästi tällaisen juoman nauttimisen 
jälkeen, sillä se näyttäisi nopeuttavan 
syljen pH:n palautumista ennalleen. 
Toisaalta harjoituksen aikainen neste-
tankkaus vaikuttaa yleisesti ottaen hil-
litsevän syljenerityksen heikkenemistä. 
(23.)

Kestävyysurheilijoilla näyttää esiin-
tyvän hampaiden erosiivista kulumista 
enemmän kuin satunnaisesti urheile-
villa; aiemmassa tutkimuksessa keski-
määrin 36,8-vuotiaiden urheilijoiden 
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BEWE-indeksin keskiarvo oli 9,6, kun 
se kontrolliryhmällä oli 7,3 (3). Meidän 
tutkimuksessamme, jossa tutkittavi-
en keski-ikä oli paljon pienempi (22,4 
vuotta), BEWE-indeksin keskiarvo oli 
6,6. Brittiläistutkimuksessa ammatti-
laisjalkapalloilijoista 53 %:lla esiintyi 
hampaiston eroosiota ja 37 %:lla ak-
tiivista kariesta (24). Eroosiovaurioi-
den luokitteluun on käytetty aiemmis-
sa tutkimuksissa muitakin mittareita 
kuin BEWE-indeksiä; eräs luokitte-
lutapa on ollut jakaa vauriot sen mu-
kaan, rajoittuvatko ne kiilteeseen vai 
ovatko ne edenneet dentiiniin saakka 
(7). Erosiivista kulumista on arvioitu 
BEWE-indeksillä 3D-malleista myös 
aiemmin, ja on todettu, että erityisesti 
alkavat eroosiovauriot on helpompi ha-
vaita 3D-malleista kuin kliinisessä tut-
kimuksessa (22).

Urheilu- ja energiajuomien käytöllä 
näyttäisi olevan yhteys eroosiovaurioi-
den vakavuuteen. Meidän tutkimukses-
samme ne, joilla oli suurimmat BEWE-
arvot, käyttivät energiajuomia vähin-
tään viikoittain. Toisaalta yksi tutkit-
tavista käytti energiajuomia päivittäin, 
mutta tämä ei juurikaan näkynyt erosii-
visena kulumisena: hänellä hampaiston 
BEWE-arvo oli 2. Korkeimmat BEWE-
indeksit havaittiin ryhmän vanhimpiin 
kuuluvilla urheilijoilla. Heillä hampaat 
ovat olleet alttiina erilaisille hapoille 
kauemmin kuin nuoremmilla tutkitta-
villa. BEWE-indeksi osoittautui erosii-
visen kulumisen arvioinnissa hyväksi 
menetelmäksi, ja se antoi hyvän kuvan 
potilaan hampaiston eroosiovaurioiden 
vakavuudesta. Indeksi on yksinkertai-
nen ja yleisesti suositeltu menetelmä 

hampaiden erosiivisen kulumisen arvi-
ointiin (25, 26). 

Intraoraaliskannausta ja 3D-malleja 
hyödyntämällä eroosiovaurioiden löy-
täminen saattaa olla helpompaa kuin 
kliinisessä tutkimuksessa, koska mal-
leja pystyy katselemaan useasta eri kul-
masta tietokoneen näytöltä (27). Toi-
saalta alkaville eroosiovaurioille tyypil-
listä hampaan pinnan mattamaisuutta 
ja hampaan todellista ulkonäköä voi ol-
la hankalaa erottaa 3D-malleista. Intra-
oraaliskannaukseen liittyy myös tiettyjä 
haasteita, kuten se, että hampaan pin-
nalle kertyy sylkeä, mikä saattaa johtaa 
kuvauksen epäonnistumiseen. Hyviä 
keinoja varmistaa kuvantamistuloksen 
onnistuminen voisivat olla esimerkik-
si huuli- ja poskiretraktorin käyttö se-
kä hampaiden pintojen kuivaaminen 
ilmapuustilla ennen kuvantamista. 
Meidän tutkimuksessamme ei käytetty 
retraktoria kuvantamisen apuna, mistä 
johtuen osa hampaiden pinnoista, eri-
tyisesti poskihampaiden bukkaalipin-
nat, kuvautuivat joillakin tutkittavilla 
vaillinaisesti. 

Tutkimuksemme tuo lisää tietoa ur-
heilun ja kestävyyssuorituksen vaiku-
tuksista suunterveyteen, mutta lisätut-
kimuksia tarvitaan. Koska hampaiston 
eroosiovauriot ovat palautumattomia 
muutoksia, olisi niiden diagnosointiin 
ja syytekijöihin tarpeen kiinnittää ny-
kyistä enemmän huomiota jo entistä 
nuoremmilla. Hampaiden erosiivinen 
kuluminen on lisääntynyt nuorilla ja 
etenkin urheilijoilla, ja tähän on puu-
tuttava muun muassa ravintoneuvon-
nalla. Eroosio- ja muut kulumisvauriot 
etenevät usein hitaasti ja ovat alkuvai-

heessa oireettomia, joten varhaiseen 
diagnosointiin tulee panostaa. Näin 
eroosion syytekijät, kuten happami-
en juomien käyttö, voidaan selvittää ja 
vaurioiden eteneminen pysäyttää. 

Kiitokset
Kiitämme kaikkia tutkimukseen osallis-
tuneita pelaajia. Lisäksi kiitämme Plan-
mecaa Emerald®-intraoraaliskannerin 
lainaamisesta sekä Seinäjoen Helmi-
dentiä kuvaustilan järjestämisestä. DI, 
FT Jopi Mikkosta kiitämme intraoraa-
liskannerin käytön opastuksesta ja syl-
kinäytteiden keräyksen ohjeistuksesta. 
Kiitokset myös koordinaattori, SHG 
Hanna Hytöselle ja kliininen opettaja, 
HLT, EHL Tiina Tuonoselle sekä pro-
fessori Liisa Suomiselle tilastoanalyysi-
en kommentoinnista.  
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