
Lähtökohdat 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää hampaiden erosiivisen kulu-
misen esiintyvyyttä, vakavuut-
ta ja taustatekijöitä suomalaisilla 
 15-vuotiailla nuorilla. 

Menetelmät 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 
147 15-vuotiasta nuorta Sievin  
(n = 66) ja Vaasan Variskan (n = 81) 
yläkouluista. Kaksi hammaslääkä-
riä teki yhdessä jokaiselle tutkitta-
valle kliinisen tutkimuksen, jossa 
arvioitiin hampaiden eroosiovau-
rioita BEWE-indeksillä. Tutkittavat 
haastateltiin käyttäen strukturoi-
tua ja validoitua lomaketta, jossa 
kartoitettiin erosiivisten juomien ja 
ruokien kulutustottumuksia sekä 
eroosiolle mahdollisesti altistavia 
tapoja. Taustatekijöiden ja eroosion 
yhteyttä tutkittiin ristiintaulukoin-
nilla ja logistisella regressioanalyy-
silla.

Tulokset 
Vähintään kohtalaista eroosiota 
(BEWE-summa 3 tai enemmän) 
esiintyi 56,8 %:lla tutkituista, vaka-
va eroosio oli kuitenkin harvinais-
ta (2,8 %). Tärkeimpiä eroosioon 
liittyviä tekijöitä olivat happamien 
juomien käyttö aterioiden välissä   
(p = 0,025) sekä limsojen runsas 
kulutus (p = 0,021) ja hedelmien ja 
marjojen kulutus vähintään päivit-
täin (p = 0,021). 

Johtopäätökset 
Erosiivinen kuluminen on yleistä 
15-vuotiailla suomalaisilla nuoril-
la. Eroosion havainnointi ja siihen 
puuttuminen olisi tärkeä huomioi-
da suun terveydenhuollon vas-
taanotoilla hoidettaessa nuoria 
potilaita.
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Hampaiden erosiivinen kulumi-
nen (Erosive tooth wear, ETW) 
määritellään happojen aiheutta-

maksi kemialliseksi tapahtumaksi, joka 
johtaa hampaan kiilteen pehmenemi-
seen. Siihen yhdistyy myös hapon peh-
mentämän hampaan pinnan mekaa-
ninen kuluminen, jonka seurauksena 
hampaan dentiini paljastuu (1). Vaurio 
on palautumaton. Kliinisesti tarkas-
teltuna erosiivisen kulumisen alkuvai-
heessa hampaan kiille on sileää, silkki-
mäisen himmeää tai mattamaista. Ero-
siivisen kulumisen edetessä hampaan 
morfologia muuttuu; hampaiden kuspit 
madaltuvat ja pyöristyvät, hampaiden 
purupinnoille (okklusaalipinnoille) voi 
muodostua kuoppamaisia muutoksia, 
ja fissuuroiden muodot alkavat hävitä. 
Hampaisiin tehdyt täytteet jäävät usein 
hammaspintaa korkeammalle hammas-
kudoksen liukenemisen seurauksena. 

Inkisaalikärjet ”rispaantuvat” ja voivat 
muuttua lähes läpinäkyviksi. Vapaiden 
pintojen laakeita eroosioleesioita reu-
nustaa ienrajoissa usein ehjä (intakti) 
kiille, mikä on seurausta ientaskunes-
teen emäksisyydestä ja ienrajojen jään-
nösplakista. Näille eroosiomuutoksille 
on tyypillistä, että leesion leveys ylit-
tää selkeästi sen syvyyden. Yleisimmin 
eroosion aiheuttamia vaurioita havai-
taan alaleuan ensimmäisten poskiham-
paiden purupinnoilla ja yläleuan etu-
hampaiden palatinaalipinnoilla. (2.) 

Hampaiden erosiivisen kulumisen 
esiintyvyyttä ja vakavuusastetta luoki-
tellaan kirjallisuudessa monin eri ta-
voin. Viime vuosina luokittelussa on 
yhä useammin alettu käyttää BEWE-
indeksiä (The Basic Erosive Wear Exa-
mination) (3, 4), mikä helpottaa tut-
kimusten vertailua. BEWE-indeksissä 
hampaat jaetaan kuuteen sekstanttiin, 
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joille kaikille annetaan arvot 0–3 (tau-
lukko 1). Jokaisesta sekstantista rekis-
teröidään korkein arvo. Hampaiden 
eroosion vakavuusasteen kokonaisarvo 
saadaan, kun kaikkien sekstanttien ar-
vot lasketaan yhteen (0–18). Jos ham-
paan pinta on laajasti paikattu, pintaa 
ei arvioida. BEWE-indeksiin liittyvät 
kuvalliset ohjeet löytyvät äskettäin jul-
kaistusta ja vapaasti saatavilla olevasta 
Aránguizin ym. artikkelista (4).

Hampaiden erosiivisen kulumisen 
riskitekijät voidaan jakaa sisäisiin ja 
ulkoisiin tekijöihin, vaikkakin eroosi-
on etiologian käsitettä on laajennettu 
(5, 6). Ulkoiset tekijät voidaan karkeas-
ti jakaa ruokavaliosta peräisin oleviin 
happoihin. Sisäiset tekijät liittyvät esi-
merkiksi refluksipotilailla esiintyvään 
mahahappojen nousuun suuonteloon. 
Ulkoisista tekijöistä merkittävimpinä 
pidetään happamia juomia (2, 7–9). 
Muita ulkoisia riskitekijöitä ovat muun 
muassa happamat marjat, hedelmät ja 
makeiset. Hampaiden erosiivisen ku-
lumisen kehittymisen riskiä lisää eri-
tyisesti napostelu ruokailujen välissä ja 
purskutteleva juomatapa (10, 11). Lus-
sin ja Jaeggin mukaan nuorilla kaksi 
suurinta riskitekijää erosiivisen ham-
paiden kulumisen kehittymiselle ovat 
happamien juomien runsas kulutus ja 
refluksioireet (12). Sosioekonominen 
status, asuinpaikka, etninen tausta ja 
koulutus ovat myös tekijöitä, joilla voi 
olla merkitystä hampaiden erosiivisen 
kulumisen kehittymiselle, mutta niiden 
rooli on vielä epäselvä (13–15). Tutki-
muksissa on ehdotettu, että maaseu-
dulla asuminen olisi hampaiden eroo-
sion riskitekijä (5). 

Vuonna 2015 tehdyn meta-analyysin 
mukaan 30 %:lla 8–19-vuotiaista lap-
sista ja nuorista havaitaan eroosiota 
pysyvissä hampaissa (16). Eurooppa-
laisista nuorista 24–64 %:lla oli eroo-
sioon liittyviä vaurioita hampaissaan 
(14, 17). Pohjoismaissa vastaavat luvut 
vaihtelivat 12 %:n ja 75 %:n välillä (7, 
8, 18, 19). Tutkimustietoa hampaiden 
erosiivisen kulumisen etenemisestä on 
vähän. Ruotsalaistutkimuksessa alkuti-
lanteessa 13–14-vuotiaat tutkittavat kut-

suttiin neljän vuoden kuluttua seuranta-
käynnille, jolloin hampaiden erosiivisen 
kulumisen havaittiin edenneen 30 %:lla 
tutkittavista (20). Vakava hampaiden 
erosiivinen kuluminen voi kehittyä jo 
varhaisessa elämänvaiheessa pysyviin 
hampaisiin, jopa ennen murrosikää 
(20). Monissa tutkimuksissa on arvioi-
tu hampaiden erosiivisen kulumisen li-
sääntyneen nuorten keskuudessa, ja en-
nalta ehkäiseviä toimia tarvittaisiin kas-
vavan trendin pysäyttämiseksi (1, 2, 21).

Tuoreimmat hampaiden erosiivista 
kulumista käsittelevistä tutkimuksista 
Suomessa on tehty aikuisille (6). Tutki-
tuista noin puolella havaittiin sellaista 
hampaiden erosiivista kulumista, mikä 
vaati vähintään ennalta ehkäiseviä toi-
mia.  Miehillä erosiivinen kuluminen oli 
yleisempää ja vakavampaa kuin naisilla 
(22).  Suomalaisten lasten ja nuorten 
hammaseroosion esiintyvyydestä ei ole 
julkaistu tutkimustietoa.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
arvioida hampaiden erosiivisen kulu-
misen esiintyvyyttä ja vakavuutta suo-
malaisilla 15-vuotiailla nuorilla. Tavoit-
teena oli myös tutkia mahdollisia ham-
paiden erosiivisen kulumisen esiinty-
vyyteen vaikuttavia tekijöitä Suomessa. 

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 147 
15-vuotiasta nuorta Sievin (n = 66) ja 
Vaasan Variskan (n = 81) yläkoulusta. 
Heidät kutsuttiin tutkimukseen kouluil-
le lähetetyllä tiedotteella, jonka koulu 
välitti oppilaiden vanhemmille. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista, ja kaikilta tutkittavilta pyydettiin 
kirjallinen suostumus. Sievissä 84 % 
ja Vaasassa 55 % kutsutuista koulujen 

9.-luokkalaisista osallistui tutkimuk-
seen. Tutkittavalle tehtiin eroosion klii-
ninen tutkimus ja haastattelu.

Kaksi kalibroitua ja koulutettua ko-
kenutta hammaslääkäriä teki yhdessä 
kliinisen tutkimuksen jokaiselle tut-
kittavalle. Eroosio rekisteröitiin seks-
tanteittain BEWE-indeksiä käyttäen. 
Epäselvissä tapauksissa tutkijat kir-
jasivat konsensusratkaisun. Kliininen 
tutkimus tehtiin koulujen auditorioissa 
käyttäen peiliä, sondia ja luuppilaseja 
sekä valoa. Hampaat kuivattiin vanu-
rullilla.

Kaikki tutkimukseen osallistu-
vat haastateltiin käyttäen DI.P.E.WE. 
(Diagnosis and Secondary Prevention 
of Erosive Wear Survey) -lomaketta 
(23, liite 1). Osallistujat arvioivat limso-
jen, energiajuomien, mehujen, alkoho-
lin sekä hedelmien ja marjojen kulu-
tuksen tiheyttä (useammin kuin kerran 
päivässä / kerran päivässä tai lähes jo-
ka päivä / toisinaan viikon aikana / ei 
koskaan tai ei juuri koskaan) ja määrää 
(pullo / tölkki / lasi; hedelmät kpl; mar-
jat ”kourallinen”). Kysymykset juomien 
käyttötottumuksista liittyivät juomien 
pitämiseen suussa ennen nielaisua ja 
kulutukseen aterioiden välissä (use-
ammin kuin kerran päivässä / kerran 
päivässä tai lähes joka päivä / toisinaan 
viikon aikana / ei koskaan tai ei juuri 
koskaan). Lisäksi tiedusteltiin hampai-
den vihlontaa, refluksioireita ja oksen-
telua (useammin kuin kerran päivässä 
/ kerran päivässä tai lähes joka päivä 
/ toisinaan viikon aikana / ei koskaan 
tai ei juuri koskaan) ja hampaiden har-
jaustottumuksia (päivittäin / toisinaan 
viikon aikana / ei koskaan tai ei juuri 
koskaan). 

BEWE-arvo Kliininen näkymä

0 Ei eroosiovaurioita

1 Lieviä eroosiovaurioita hampaan pinnalla

21 Alle 50 % hampaan pinnan pinta-alasta eroosion vaurioittamaa

31 Yli 50 % hampaan pinnan pinta-alasta eroosion vaurioittamaa
1Dentiini on usein paljastunut BEWE-arvoissa 2 ja 3

Taulukko 1. BEWE-indeksi (The Basic Erosive Wear Examination). (Bartlett ym. 2008)
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Kaikkien osallistujien tiedot rekis-
teröitiin ilman tunnistetietoja. Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
eettinen toimikunta antoi puoltavan 
lausuntonsa tutkimukseen (70/2017, 
240§).

Aineiston kuvailussa käytettiin ja-
kaumia, frekvenssejä sekä muuttujien 
keskiarvolukuja. BEWE-summa-arvot 
luokiteltiin: 0–2 = ei eroosiota tai lievä 
eroosio / 3–8 = kohtalaista eroosiota / 
≥ 9 = vakavaa eroosiota (3). Tilastolli-
sissa analyyseissä erosiivisten tuottei-
den käyttötiheys, juomistottumukset 
sekä vihlominen, refluksioireet ja ok-
sentelu luokiteltiin kolmiluokkaiseksi 
yhdistämällä kaksi tiheimmän käyttö-
frekvenssin luokkaa yhdeksi luokaksi: 
päivittäin / toisinaan viikon aikana / 
ei koskaan tai ei juuri koskaan. Happa-
mien juomien (limsat, energiajuomat, 
mehut, alkoholi) kulutus laskettiin de-
silitroina ja jaettiin kahteen luokkaan: 
runsaan kulutuksen rajaksi määritet-
tiin keskiarvon perusteella yli 12,5 dl 
viikossa.  Eri tekijöiden yhteyttä ham-
paiden erosiiviseen kulumiseen testat-
tiin ristiintaulukoinnilla. Erosiivisten 
tuotteiden käyttömäärän, sukupuolen 
ja asuinpaikkakunnan merkitystä ero-
siivisen kulumisen vakavuuteen arvi-
oitiin logistisella regressioanalyysilla, 
jossa aineisto jaettiin kahteen luok-
kaan eroosion vakavuusasteen mukaan 
(BEWE 0–2 ja 3 tai enemmän) Tilas-
tollinen käsittely tehtiin SPSS 26.0.0.1 
version (IBM, New York, USA) -tilasto-
ohjelmalla.

Tulokset
Tutkimukseen osallistui yhteensä 68 
poikaa (46,3 %) ja 79 tyttöä (53,7 %). 
Tulosten käsittelyvaiheessa kaikkien 
analyysien ulkopuolelle jätettiin yk-
si tyttö, joka osallistui vain pelkkään 
haastatteluun. Yksi poika, joka osal-
listui vain kliiniseen tutkimukseen, 
on mukana eroosion vakavuusastetta 
kuvaavissa analyyseissä. Tutkittavis-
ta 22:lla (15,2 %) ei havaittu lainkaan 
erosiiviseen kulumiseen viittavia muu-
toksia (BEWE-summa 0). Yli puolel-
la tutkittavista (n = 82) oli kohtalaista 

eroosiota (BEWE-summa ≥ 3) ja tarve 
vähintään ennalta ehkäiseville toimille 
(3). Vakavaa eroosiota (BEWE-summa 
≥ 9) esiintyi vain muutamalla nuorella 
(n = 4). Pojilla hampaiden eroosio oli 
yleisempää kuin tytöillä (p = 0,005). 
(kuvio 1).

Happamien juomien kulutus ateri-
oiden välillä oli selkeimmin yhteydes-
sä erosiiviseen kulumiseen (BEWE-
summa ≥ 3) (p= 0,025).  Happamista 
juomista useimmin käytettiin limsoja 
ja mehuja. Lähes kolmasosa tutkitta-
vista käytti energiajuomia vähintään 
joka viikko. Alkoholin käyttö oli erittäin 
harvinaista, ja vain yksi tutkittavista il-
moitti käyttävänsä alkoholia toisinaan 
viikon aikana. Erosiivisten tuotteiden 
(limsat, energiajuomat, mehut, alko-
holi, hedelmät ja marjat) viikoittainen 
käyttötiheys ei noussut tilastollisesti 
merkitseväksi. Taipumus pitää juomia 
suussa ennen nielemistä, oksentelu ja 
refluksioireet olivat erittäin harvinai-
sia. Viidesosa tutkituista raportoi ham-
paiden vihlomista vähintään viikoit-
tain. (taulukko 2). Lähes kaikki harja-
sivat hampaansa vähintään päivittäin  
(99 %).

Erosiivisten tuotteiden kulutus-
ta määrällisesti arvioitaessa limsojen 

runsas kulutus (yli 12,5 dl/viikko) ja 
hedelmien ja marjojen kulutus vä-
hintään päivittäin olivat tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä hampaiden 
erosiiviseen kulumiseen (molemmat  
p = 0,021).

Logistisessa regressioanalyysissa 
limsojen kulutus yli 12,5 dl:n viikossa 
(4,4, 95 % CI 1,3–15,1), asuinpaikkana 
Vaasa (8,7; 95 % CI 3,6–20,7) ja mies-
sukupuoli (3,1; 95 % CI 1,3–7,5) olivat 
riskitekijöitä hampaiden erosiiviselle 
kulumiselle. Lisäksi hedelmien ja mar-
jojen kulutus vähintään päivittäin viit-
tasi kohonneeseen eroosioriskiin (2,4; 
95 % CI 0,9–6,1).

Pohdinta
Tutkimuksen perusteella lievä ja kohta-
lainen erosiivinen hampaiden kulumi-
nen on yleistä suomalaisilla 15-vuoti-
ailla nuorilla, mutta vakava erosiivinen 
kuluminen on harvinaista. Suomalai-
set nuoret juovat paljon limsoja, joi-
den runsas kulutus ja käyttö aterioiden 
välillä näyttää liittyvän erosiiviseen 
kulumiseen. Tämä tutkimus kartoit-
ti erosiivisten tuotteiden käyttötihey-
den lisäksi viikoittaisia käyttömääriä. 
Mielenkiintoisena löydöksenä nousi 
esiin limsojen ja hedelmien kulutuk-

Kuvio 1. BEWE summa-arvon jakauma tutkimusjoukossa (n = 146).
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Erosiiviseen kulumiseen 
liittyvät tekijät

BEWE  
summa < 3

BEWE  
summa ≥ 3

n (%)2 n (%)2 n (%)2

Limsojen kulutus

Päivittäin 10 (6,9) 3 (4,8) 7 (8,5)

Toisinaan viikon aikana 86 (59,3) 32 (50,8) 54 (65,9)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

49 (33,8) 28 (44,4) 21 (25,6)

p1 0,054

Energiajuomien kulutus

Päivittäin 4 (2,8) 1 (1,6) 3 (3,7)

Toisinaan viikon aikana 37 (25,5) 13 (20,6) 24 (29,3)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

104 (71,1) 49 (77,8) 55 (67,1)

p1 0,339

Mehujen kulutus

Päivittäin 31 (21,3) 13 (20,6) 18 (22,0)

Toisinaan viikon aikana 60 (41,4) 24 (38,1) 36 (43,9)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

54 (37,2) 26 (41,3) 28 (34,1)

p1 0,669

Alkoholin kulutus 

Päivittäin 0 (0,0) 0 0

Toisinaan viikon aikana 1 (0,7) 0 1 (1,2)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

144 (99,3) 63 (100) 81 (98,8)

p1 0,379

Hedelmien ja marjojen kulutus

Päivittäin 80 (55,2) 32 (50,8) 48 (58,5)

Toisinaan viikon aikana 54 (37,2) 28 (44,4) 26 (31,7)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

11 (7,6) 3 (4,8) 8 (9,8)

p1 0,211

Taulukko 2. Tutkittavien (n = 145) hampaiden erosiiviseen kulumiseen liittyvät tekijät. 

Juoman pitäminen suussa ennen nielaisua

Päivittäin 1 (0,7) 0 1 (1,2)

Toisinaan viikon aikana 9 (6,2) 4 (6,3) 5 (6,1)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

135 (93,1) 59 (93,7) 76 (92,7)

p1 0,679

Juomien kulutus aterioiden välissä

Päivittäin 20 (13,8) 5 (7,9) 15 (18,3)

Toisinaan viikon aikana 66 (45,5) 25 (39,7) 41 (50,0)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

59 (40,7) 33 (52,4) 26 (31,7)

p1 0,025

Refluksioireet 

Päivittäin 2 (1,4) 0 2 (2,4)

Toisinaan viikon aikana 12 (8,3) 8 (12,7) 4 (4,9)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

130 (89,7) 54 (85,7) 76 (92,7)

Ei vastausta 1 (0,7) 1 (1,6) 0

p1 0,129

Oksentelu 

Päivittäin 0 (0,0) 0 0

Toisinaan viikon aikana 4 (2,8) 1 (1,6) 3 (3,7)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

141 (97,2) 62 (98,4) 79 (96,3)

p1 0,450

Hampaiden vihlominen 

Päivittäin 3 (2,1) 1 (1,6) 2 (2,4)

Toisinaan viikon aikana 29 (20,0) 10 (15,9) 19 (23,2)

Ei koskaan tai ei juuri 
koskaan

112 (77,2) 51 (81,0) 61 (74,4)

Ei vastausta 1 (0,7) 1 (1,6) 0

p1 0,462
1Khiin neliö -testi
2Yhteensä n = 145, BEWE-summa < 3 n = 63, BEWE summa ≥ 3 n = 82

sen määrän selkeä yhteys hampaiden  
eroosioon. 

Erosiivisen kulumisen rekisteröinti 
vaihtelee, mikä vaikeuttaa tutkimusten 
vertailua eri maiden välillä. Tutkimuk-
semme tukee kuitenkin arviota, että 
erosiivinen kuluminen on yleistä poh-
joismaalaisilla nuorilla (9, 20). Myös 
sukupuolten välinen ero Suomessa 

on linjassa aikaisempien tutkimusten 
kanssa, joissa eroosio oli pojilla ylei-
sempää sekä asteeltaan vakavampaa 
kuin tytöillä (9, 13, 20, 21). Kirjallisuu-
desta ei kuitenkaan toistaiseksi löydy 
selvää selitystä tälle ilmiölle. Yhtenä 
mahdollisena tekijänä voidaan pitää 
poikien runsaampaa virvoitusjuomien 
kulutusta ja suurempia purentavoimia 

(7, 21). Islannissa erityisesti kolajuomi-
en kulutuksen havaittiin olevan poikien 
keskuudessa huomattavasti runsaam-
paa kuin tytöillä (21). Myös perimää on 
ehdotettu selittäväksi tekijäksi (24, 25). 
On myös viitteitä, että pojilla kiille voi 
olla alttiimpi kulumiselle kuin tytöil-
lä (25). Tutkimuksen perusteella Vaa-
sassa asuvilla nuorilla oli enemmän ja 



Erosive Tooth Wear Among Finnish Adolescents

Behavioural factors such as drinking and 
eating habits as well as intrinsic factors in-
cluding e.g. gastro-esophageal reflux-dis-
ease and vomiting are suggested to be im-
portant etiological factors in the pathogen-
esis of erosive tooth wear (ETW).  A healthy 
lifestyle diet containing lots of fruits and 
vegetables may also increase the risk for 
ETW. Globally, the prevalence rate of ETW 
among adolescents is reported to be 30 % 
and the prevalence seems to be increasing.  
However, no data on the prevalence and 
the severity of ETW among Finnish adoles-
cents has been published so far. 

Altogether 147 voluntary 15-year-old 
teenagers from Vaasa (n = 81) and Sie-
vi (n = 66) participated the study. Clini-
cal examinations were performed in the 
school premises by two experienced cli-
nicians together and erosive tooth wear 

was registered by using the BEWE index. 
To evaluate factors associated with ETW, 
the participants were interviewed by using 
a structured and validated questionnaire. 

More than half (54%) of the participants 
had at least mild ETW (BEWE sum score 
3–8). However, severe ETW was very rare 
(2.8%). The most common factors associ-
ated with ETW were a habitual consump-
tion of acidic drinks between meals and  
(p = 0.025), a high consumption of fizzy 
drinks (p = 0.021) and consumption of 
fruits and berries at least daily basis  
(p = 0.021).

Erosive tooth wear among Finnish ado-
lescents seems to be frequent. Diagnosing, 
registering, and controlling ETW is impor-
tant already with teenage patients.
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vakavampaa erosiivista kulumista kuin 
sieviläisillä nuorilla. Eurooppalaisessa 
monikansallisessa tutkimuksessa maa-
seudulla asuvilla havaittiin eroosiota 
kaupungissa asuvia useammin (5) – 
Suomessa tilanne on siis tämän tutki-
muksen perusteella erilainen. Tätä voi 
osin selittää urheiluluokan osallistumi-
nen tutkimukseen Vaasassa, sillä urhei-
levilla nuorilla ja urheilijoilla eroosiota 
esiintyy joidenkin tutkimusten mukaan 
verrattain paljon (26–28). 

Erosiivisista juomista erityisesti 
limsojen määrällisesti suuri kulutus 
oli yhteydessä erosiiviseen kulumi-
seen, mikä on linjassa aikaisempien 
tutkimusten kanssa (9, 14 ,20). Tutki-
musjoukossa limsojen kulutus oli mui-
ta happamia juomia (energiajuomat, 
mehut, alkoholi) yleisempää. Juomien 
kulutus aterioiden välillä oli yhteydessä 
eroosiovaurioiden esiintymiseen, mikä 
on linjassa muiden tutkimusten kans-
sa (11, 20). Myös vastakkaisia tutki-
mustuloksia on raportoitu (10). Lisäksi 
eroosiovaurioiden on havaittu olevan 
yleisempiä niillä nuorilla, jotka rapor-

toivat käyttävänsä urheilun jälkeisenä 
janojuomana erosiivisia juomia, kuten 
mehuja tai energiajuomia (9). 

 Yleensä terveelliseksi miellettyjen 
hedelmien kulutus oli yleistä, mutta 
runsaasti käytettynä hedelmät ja marjat 
näyttävät olevan erosiivisen kulumisen 
riskitekijä. Löydös on linjassa aiempien 
tutkimusten kanssa (5, 29). Tuoreim-
massa kouluterveyskyselyssä suoma-
laisista 8–9-luokkalaisista hedelmiä 
tai marjoja käytti päivittäin hieman yli  
30 %, sokeroitua limsaa tai mehua va-
jaa 10 %, sokeritonta limsaa tai mehua 
vajaa 5 % ja energiajuomia reilu 7 % 
(30). Kouluterveyskyselyssä kysymyk-
senasettelu ja toteuttamistapa kuiten-
kin poikkeavat tästä tutkimuksesta, 
minkä vuoksi suoraa vertailua ei voi 
tehdä. Happamien makeisten syönti 
on aiemmin tunnistettu yhdeksi ero-
siivisen kulumisen riskitekijäksi (10). 
Makeisia imeskellään yksi kerrallaan 
usein suuriakin määriä, jonka seurauk-
sena suun pH pysyy pitkään alhaisena. 
Yhtenä tutkimuksemme rajoituksena 
voidaan pitää, ettei kyselylomakkees-

sa huomioitu happamien makeisten  
käyttöä.

Tutkimuksen osallistumisprosentti 
oli hyvä, mikä lisää tutkimuksen luo-
tettavuutta. Voidaan olettaa, että tutki-
musjoukko edustaa oman paikkakun-
tansa nuoria kattavasti. Otoskoko oli 
kuitenkin suhteellisen pieni ja mukana 
oli vain kaksi paikkakuntaa, joten joh-
topäätösten tekeminen vaatii lisätutki-
musta. Poikkileikkaustutkimus ei mah-
dollista päätelmiä syy-seuraussuhteista 
tai erosiivisen kulumisen etenemisestä. 
Itseraportoinnissa tutkittavat saattavat 
vastata todellisuutta optimistisemmin, 
toisin sanoen vastaavat sen mukaises-
ti, mitä pidetään toivottuna käytökse-
nä (31). Tämä tekijä saattaa vaikuttaa 
jonkin verran tutkimuksemme luotet-
tavuuteen erosiivisen kulumisen taus-
tatekijöiden selvittämisessä. Eroosion 
diagnostiikka on haastavaa. Erosii-
visten löydösten rekisteröimiseen on 
saattanut vaikuttaa kliininen tutkimus 
kenttäolosuhteissa, joissa ei ole ollut 
mahdollista kuivata hampaita ilma-
vesiruiskulla (puustilla), ja on työsken-
nelty ilman optimaalista valaistusta. 
Erosiivisia muutoksia on siis saattanut 
jäädä rekisteröimättä, ja eroosiolöy-
dökset saattaisivat olla vieläkin ylei-
sempiä, mutta väärien positiivisten ris-
ki lienee käytännössä pieni. 

Suun terveydenhuollon henkilöstön 
tulee kiinnittää huomiota erosiivisen 
kulumisen havainnointiin ja rekiste-
röintiin erityisesti nuorilla, joilla näyt-
tää olevan eroosiota lisääviä tapoja ja 
tottumuksia. Tämän tutkimuksen pe-
rusteella yli puolet nuorista tarvitsee 
vähintään keskustelua ja ennalta ehkäi-
seviä toimenpiteitä erosiivisten muu-
tosten etenemisen pysäyttämiseksi. 
Voidaankin korostaa nuorten oikeutta 
tietää, miten he voivat omalla käytök-
sellään vaikuttaa eroosiovaurioiden il-
maantumiseen ja pysäyttämiseen, jotta 
usein vaativia ja kalliita hoitotoimen-
piteitä ei tarvittaisi myöhemmin. Ero-
siivisen kulumisen esiintyvyydestä ja 
taustatekijöistä suomalaisilla nuorilla 
tarvitaan lisää ajantasaista tutkimus-
tietoa.  
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