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Syventédvien opintojen tutkielmani aihe on kuiva suu ja sen vaikutukset idkkdiden terveyteen.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on aloitettu kesdlld 2022 ja tulee paitokseen kevailla 2024.
Léhteind on kdytetty mahdollisimman tuoreita tieteellisié artikkeleita. Artikkelien etsimiseen
on kaytetty padasiassa tietokantaa PubMed. Lisdksi tietokantoja Scopus ja Medline seka alan
kirjallisuutta.

Kirjallisuuskatsauksessa kdyddan ldpi aluksi kuivan suun maédritelmd, syljeneritys ja
koostumus sekd kuivan suun prevalenssi ja patogeneesi. Ndiden jédlkeen kisitellddn
etiologisia tekijoitd, joista merkittdvid ovat yleissairaudet, ladkitykset ja sidehoito. Kuiva suu
edistdd myO6s suun sairauksien ilmenemistd. Tutkielmassa késitellddn niistd
mikrobikoostumusta, kariesta, parodontaalisairautta, sieni-infektiota ja pehmytkudosten ja
limakalvojen vaurioita. Lopuksi kdydddn ldpi kuivan suun vaikutuksia ravitsemukseen ja
eldménlaatuun sekd kuivan suun hoitoa.

Kuiva suu on yleinen ongelma idkkdiden keskuudessa. Ikddntyneiden osuus kasvaa
maailmanlaajuisesti ja tdten myds hyposalivaation midra on lisddntynyt. Kuiva suu aiheuttaa
monia suun sairauksia. Syljelld on ravitsemukseen liittyen monia tarkeitd tehtdvid ja
vihentynyt syljeneritys vaikuttaa ravitsemukseen heikentavasti. Suun kuivuminen vaikuttaa
my0s idkkdiden eldménlaatua heikentévisti. Vaikutukset ilmenevét fyysisind ja
toiminnallisina sekd psykososiaalisina.
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SISALLYSLUETTELO

SISALLY SLUETTELO......cotutueiuiiiiniieereitieeseseissieeseeeissie s e see et sssesssns 3
L. JOHDANTO ..ottt ettt e et e e st e e st eeennteeeenneeas 4
2. KUIVAN SUUN MAARITELMA .......ocooiiiimiiniiiiiniinieicinsiee e sisseenae 5
3. SYLJENERITY S ottt ettt ettt e ettt e et e et ee e es 6
4. SYLJEN KOOSTUMUS ...ttt ettt ettt e et e et e e sneee e es 7
4.1. Tkédantymisen vaikutus SYIKEEN.........cciviiiiiiiiiiiiiiiiee e 8
5. KUIVAN SUUN PREVALENSST ......oooitiiiiii ettt 9
6. KUIVAN SUUN PATOGENEESI.......ooiiiiiiiiiiiee et 10
7. KUIVAN SUUN ETIOLOGIA ......ooiiiiieiiiieeiee et e 10
7.1, Y1ISSATAUACL ... ettt 11
B 7 1 17 L] AU UPUPPRRt 12
7.3, SAAEROTIO....eeiiiiiiiiie e e 16
7.4, Muut etiologiSet tEKIJAt ......ccceeiiiiiiiee e e e e e 16
8. KUIVA SUU JA SUUN SAIRAUDET ......ccoiiiiiiiieeiee ettt 17
8.1.  MIKIODIKOOSTUIMIUS .....cceeiiiiiiiiieie e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s nnenaeeeeas 17
I (G 1 4 (<SP UPPR PP 18
8.3.  Parodontaalinen SAITaUS............cooiuiiiiiiiiiiie ittt 19
I N 1S3 1 V3 1 ) 42 (o) AP PUPP SRR 20
8.5.  Pehmytkudos- ja limakalvovauriot...........ccceeciiiiiiiiiiiiii e 21
9. KUIVA SUU JARAVITSEMUS ... .ottt 22
10.  KUIVA SUU JA ELAMANLAATU ......oviiiiimiininiinieinieisieeeiees e 25
I1.  KUIVAN SUUN HOITO......coiiiiiiiiiiiiiieiiieecee ettt 27
12, POHDINTA ...ttt ettt et s e e 30

LAHDELUETTELO .....coovoviiiiiiiieieieieieiete ettt 31



1. JOHDANTO

Kuiva suu on yleinen vaiva idkkdiden keskuudessa. Hyposalivaatio tarkoittaa vihentynytté
syljeneritystd sylkirauhasten vajaatoiminnan vuoksi. Kserostomia kisitteend tarkoittaa
subjektiivista suun kuivuuden tunnetta. Suun kuivumista voidaan arvioida useilla erilaisilla
tutkimuksilla ja kyselyilld. Syljelld on monia tirkeitd tehtivia ja riittdva syljeneritys onkin
vilttamaton suun terveyden ylldpitdmiseksi. Sylki on padasiassa lievésti hapanta nesteseosta.

Ikdantyminen vaikuttaa sylkirauhasiin ja muuttaa syljen maarii seki laatua.

Sylkirauhasten vajaatoiminta voi johtua monista sylkirauhasiin suoraan tai epdsuoraan
vaikuttavista tekijoistd. Kuivan suun etiologisia tekijoitd on useita ja ndistd merkittdvid ovat
erddt ladkitykset ja sairaudet sekd radiologinen sidteily. Yleissairauksista Sjogrenin
oireyhtymé on krooninen eksokriinisten rauhasten autoimmuunisairaus ja yleisin sairaus,
joka aiheuttaa sekd kserostomiaa ettd hyposalivaatiota. Lédkkeet ja niiden vaikutukset
sylkeen ovat yleisin syy pitkddn jatkuneeseen suun kuivumiseen. Lisdksi pddn- ja

kaulanalueen sddehoito syovin hoidossa on merkittdvd syy suun kuivumiseen.

Sylki neutraloi alhaista pH:ta, suojaa hampaita ja edistdd remineralisaatiota. Téten
vihentynyt syljeneritys vaikuttaa monien ikddntyneiden kuivasta suusta kérsivien suun
terveyteen. Alentuneella syljen virtauksella on vaikutuksia suun mikrobien koostumukseen.
Kuiva suu lisdd kariesalttiutta sekd parodontaalisten sairauksien maddrdd. Lisdksi

hyposalivaatiosta kdrsivilld voi ilmetd useita pehmytkudosoireita sekid sieni-infektioita.

Syljelld on ravitsemukseen liittyvid térkeitd tehtdvid. Sylki vaikuttaa esimerkiksi ruoan
kostutuksessa, kuljetuksessa sekd ravintoaineiden sulamisessa ja maun aistimisessa.
Syljenerityksen heikkeneminen hdiritsee syOmistd mikd voi heikentdd idkkdiden
ravitsemustilaa. Hyposalivaatiolla on vaikutuksia suoraan suuhun sekd idkkéiden
eldmdnlaatuun. Véhentynyt syljeneritys vaikuttaa esimerkiksi puheen tuottamiseen,
pahanhajuisen hengityksen ilmaantumiseen ja puremis- sekd nielemisvaikeuteen, jotka
kaikki vaikuttavat eldménlaatua heikentdvésti. Suun kuivumisen vaikutukset ilmenevit
fyysisind, toiminnallisina sekd psykososiaalisina. Suun kuivumista on yleensé vaikea hoitaa

ja yleisesti hoito keskittyykin oireiden lievitykseen.



2. KUIVAN SUUN MAARITELMA

Hyposalivaatio on véhentynyttd syljeneritystd sylkirauhasten vajaatoiminnasta johtuen.
Hyposalivaation diagnoosi voidaan méarittdd mittaamalla stimuloidun ja stimuloimattoman
syljen méardd. (Pina ym. 2020) Syljeneritys on stimuloimatonta, kun sen annetaan kertya
suun pohjaan ilman stimulaatiota eli ilman ulkoisia drsykkeitd. Stimuloitua syljeneritys on,
kun eritystd stimuloidaan ulkoisella drsykkeelld. Ulkoiset drsykkeet voivat olla kemiallisia
tai mekaanisia tekijoitd, kuten hapan sitruunaliuos tai parafiinivahan pureskelu. (Xu ym.
2019) Vihiisen syljen virtauksen maéritelmasta el ole paisty
yksimielisyyteen. Hyposalivaationa pidetdédn yleensd, kun stimuloitu syljen virtaus on <0,7
ml/min ja stimuloimaton syljen virtaus on noin < 0,1-0,2 ml/min. Se voi aiheuttaa
ohimenevid tai pysyvid ongelmia, jotka voivat vaikuttaa suun terveyteen. (Pina ym.
2020) Stimuloimattoman syljen virtausnopeuden on osoitettu olevan vaihtelevaa ja

enemmadn riippuvaista vuorokaudenajasta tai potilaan fyysisestd ja henkisestd tilasta kuin

stimuloidun syljen virtausnopeuden (Ikebe ym. 2007)

Kserostomia on subjektiivinen suun kuivuuden tunne, ja silld ei ole valttimaéttd yhteytta
sylkirauhasten vajaatoimintaan. Kserostomiasta kirsivien syljeltd puuttuu kyky kosteuttaa
suuonteloa tasaisesti. (Xu ym. 2019) Kserostomian maééritelmé sisdltdd myos syljen
eritteiden tiheyden, haihtumisen, imeytymisen ja nielemisen, jotka kaikki vaikuttavat
subjektiiviseen tuntemukseen suun kosteudesta (Molek ym. 2022). Yleisimpid oireita

kserostomiasta kérsivilld ovat huulien kuivuus, jano, suun kuivuus ja alhainen syljen méara

(Gerdin ym. 2005).

Suun kuivumisen arvioimiseen kaytetddn lukuisia kyselyitd, mukaan lukien erilaiset
eldmédnlaatuasteikot. Kserostomian diagnosoinnissa voidaan kdyttdd apuna Xerostomia
Inventory (IX) arviointia. Kyselyt heijastavat monia kserostomian ilmenemismuotoja ja ne
sisdltdvdt seuraavanlaisia toteamuksia sekd kysymyksid: suuni tuntuu kuivalta, minulla on
vaikeuksia sy0dad kuivia ruokia, herdén yolld juomaan, suuni tuntuu kuivalta syddessd,
siemailen nesteitd ruoan nielemisen helpottamiseksi, imeskelen makeisia tai pastilleja

lievittddkseni suun kuivumista, minulla on vaikeuksia sydda tiettyjd ruokia, kasvojeni iho



tuntuu kuivalta, silméni tuntuvat kuivilta, huuleni tuntuvat kuivilta ja nenéni sisépuoli tuntuu

kuivalta. (Han ym. 2015)

Kserostomia ja hyposalivaatio ovat kaksi erillistd kokonaisuutta. Vdhentynytté syljeneritysti
voi esiintyd ihmisilld, joilla ei ole kserostomiaa. Toisaalta normaalin syljenerityksen
omaavilla voi esiintyd kserostomiaa. On siis tirkedd huomioida sekéd subjektiiviset ettd

objektiiviset oireet kuivasuisilla. (Ohara ym. 2016)

3. SYLJENERITYS

Syljelld on monia tdrkeitd tehtdvid kuten suun nesteytys, sylkikalvon paksuuden
ylldpitdminen, antibakteerinen toiminta ja  syOmiseen liittyvien toimintojen
mahdollistaminen (Xu ym. 2019). Riittdva syljeneritys on vélttimatontd suun terveyden
ylldpitdmiseksi (Pina ym. 2020). Syljen erittymisnopeus vaihtelee suuresti terveydentilasta
ja fysiologisista olosuhteista riippuen. Keskimiirdinen syljen eritysnopeus vaihtelee vélilla
0,5-1,5 1/vrk ja syljeneritys on my0s riippuvainen vuorokausirytmisti. Thmisilld on kolme
suurta sylkirauhasparia, jotka ovat parotisrauhanen, submandibulaarirauhanen ja
sublinguaalirauhanen. Ndma erittdvdt 92-95 % erittyvéstd syljestd. Parotisrauhaset ovat
suurimmat ja submandibulaarirauhaset pienimmait ndistd suurista sylkirauhasista. Loput
syljestd erittdavit pienet sylkirauhaset, joita 10ytyy bukkaalisesti, labiaalisesti, palatinaalisesti
ja linguaalisesti. (Xu ym. 2019) Submandibulaari- ja sublinguaalirauhaset ovat vastuussa 70
% stimuloimattomasta syljenerityksestd (Affoo ym. 2015). Stimuloitua sylked taas erittyy

pddasiassa parotisrauhasista (Xu ym. 2019).

Sylkirauhaset koostuvat 1dhinnd kolmesta pédsolutyypistd akinaarisista, duktaalisista ja
myoepiteelisistd. Sylked tuotetaan ensisijaisesti akinaarisista soluista. (Xu ym. 2019)
Akinaariset solut on suurelta osin jaettu kahteen tyyppiin; seroosisoluihin ja
mukoosisoluithin (Mese & Matsuo 2007). Parotisrauhanen erittdd seroosia sylked ja
sublinguaalirauhanen sekd submandibulaarirauhanen sekoitettua seroosia ja mukoosia
sylked. (Xu ym 2019) Suurimmaksi osaksi pienet sylkirauhaset ovat sekarauhasia. Osa

ndistd kuitenkin on erittdd enemmain mukoosia ja osa seroosia sylked. (Han ym. 2015)



Syljenerityksen hallinta on monimutkaista. Sympaattiset ja parasympaattiset
hermojirjestelmét osallistuvat itsendisesti syljenerittymiseen. Nami hermojérjestelmait
sddtelevat sekd eritystoimintoja ettd takaisinimeytymisen prosesseja. Lisdksi refleksit voivat
stimuloida syljenerityksen virtausta. (Han ym. 2015) Runsas syljeneritys indusoituu
padasiassa syOmisen aikana, jota autonominen hermosto ohjaa refleksiaalisesti
sylkirauhaseen. Stimuloidun syljen liséksi erittyy pienempi mééré leposylked, joka peittda
aina suun ja nielun pintaa. Leposylki on tirkedd suun terveyden ylldpitdmisessd. (Mese &
Matsuo 2007) Mikddn hormoni ei yleensd kdynnistd syljeneritystd. Parasympaattinen
hermosto on padasiassa vastuussa veden ja elektrolyyttien erityksestd, kun taas sympaattinen

hermosto on péddasiassa vastuussa proteiinien erittymisesti. (Mese & Matsuo 2007)

4. SYLJEN KOOSTUMUS

Sylki on pédasiassa lievdsti hapan nesteseos, joka koostuu 99,5 % vedestd, 0,3 %
proteiineista ja 0,2 % epédorgaanisista aineista. Syljen proteiineihin kuuluvat muun muassa
musiinit ja entsyymit. Stimuloitu sylki sisdltdd vihemman proteiineja ja silld on alhaisempi
viskositeetti kuin stimuloimattomalla syljelld. (Xu ym. 2019) Sylki sisdltid myo0s
ruoansulatusentsyymejd, kuten lipaasia ja amylaasia sekd epidermaalisia ja muuttuvia
kasvutekijoitd, jotka edistdvét kudosten kasvua, erilaistumista ja haavan paranemista. (Mese

& Matsuo 2007)

Syljelld on tirked rooli suun terveyden séitelyssd, koska se auttaa ylldpitiméain neutraalia
suun pH:ta ja on hampaiden remineralisaatioon tarvittavien kalsium- ja fosfaatti-ionien 1&hde
(Ohara ym. 2020). Sylki on nestettd ja huuhtelee siksi mikro-organismit suuontelosta. Sylki
antaa mikro-organismeille kosteutta ja siséltdd ravinteita. Monet syljen komponenteista
toimivat mikro-organismien reseptoreina. Lisdksi sylki sisdltdd antimikrobisia tekijoitd ja
puskuroivia  aineita sekd laimentaa  mikrobien hiilihydraattien = anaerobisen
aineenvaihdunnan aikana muodostuneita happoja. Hiilihappo/ bikarbonaattijérjestelmé on
syljen tirkein puskurijérjestelmd. Bikarbonaatin eritys korreloi positiivisesti syljen

erittymisnopeuden kanssa. (Almstahl ym. 2003) Suojaominaisuudet bakteereja, viruksia ja



sienid vastaan perustuvat syljen antimikrobiseen vaikutukseen, kuten lysotsyymiin,
peroksidaasiin, immunoglobuliini A:han ja histatiiniin. Antimikrobisia vaikutuksia ovat
myo0s tarttuminen limakalvolle, joka on musiinille ominaista ja huuhteluominaisuudet.

(Mese & Matsuo 2007)

4.1. Ikédidntymisen vaikutus sylkeen

Ikddntyminen vaikuttaa sylkirauhasiin ja muuttaa sekd syljen mairda ettd laatua (Xu ym.
2019). Ikéantyneilld epdorgaanisten komponenttien pitoisuudet ovat korkeammat kuin
nuorilla henkil6illd. Tdma syljen ionipitoisuuden lisdéntyminen johtuu vdahentyneesté syljen
madrdstd. (Nagler & Hershkovich 2005) Poikkeuksena on havaittu kalsiumionien lasku
ikddntyneilld (Nassar ym. 2014). Syljen kalsiumin vdhenemisen mekanismi on epéselvé,
mutta se on havaittu jo aiemmin terveiden idkkéiden henkiloiden seerumissa (Barbagello
ym. 1999). Syljen proteiinien méérd yleisesti vihenee ikddntyessd. Kuitenkin amylaasin
kohdalla pitoisuus on korkeampi. Tama viittaa siihen, ettd joissakin tapauksissa
ikddntyminen vaikuttaa yhden tietyn komponentin erittymiseen. Monissa tilanteissa vaikutus

johtuu kuitenkin pddasiassa vdahentyneesté syljenerityksesti. (Nagler & Hershkovich 2005)

Ikdédntymisen myotd myds musiinipitoisuus laskee. (Xu ym. 2019) Syljen musiinien MUC1
ja MUC?2 sulfaatio vidhenee, mikd vaikuttaa syljen voiteluominaisuuksiin (Chaudhury ym.
2016). Musiinit voivat vaikuttaa kuivuuden havaitsemiseen eli siis madrdn lisdksi
ominaisuuksilla on merkitystd (Chaudhury ym. 2015). Myds korkeita musiinipitoisuuksia
omaavat henkil6t voivat kérsid suun kuivumisesta. Glykaanitdhteiden hdavidminen muuttaa
musiinit pitkistd polymeerimuodoista tiivilmmin pakatuiksi pallonmuotoisiksi. Taméa
vihentdd syljessd veden madrdd suhteessa musiiniin ja aiheuttaa suun kuivumista. (Coles
ym. 2010) Syljen epédorgaanisten ja orgaanisten komponenttien pitoisuus voi vaihdella

hyposalivaation syyn mukaan (Almstahl ym. 2003).



S. KUIVAN SUUN PREVALENSSI

Hyposalivaatio on erittdin yleistd idkkailld (Ohara ym. 2020). Ikdéntyneiden osuus kasvaa
maailmanlaajuisesti ja hyposalivaatio on liitetty ikddntymisprosessiin. Tdmén vuoksi myds
hyposalivaation esiintymistiheys on kasvanut. Epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet
erilaisia vahentyneen syljenerityksen esiintyvyysasteita 11 % ja 64 % vililld. (Pina ym.
2020) Hyposalivaation esiintyvyys stimuloimattomassa syljen virtauksessa on korkeampi
kuin stimuloidussa syljen virtauksessa (Affoo ym. 2015). 10 vuoden seurantatutkimuksessa
havaittiin viahentyneen syljen virtauksen ja ikdéntymisen vélinen yhteys. Hyposalivaation
havaittiin olevan stimuloimattomana 13 % 65-vuotiailla, 38 % 75-vuotiailla ja 44 % 85-
vuotiailla. Kun taas stimuloituna 13 % 65-vuotiailla, 19 % 75-vuotiailla ja 33 % 85-
vuotiailla. (Fure 2003) Hyposalivaatio on yleisempdd naisilla kuin miehilld (Ohara ym.
2016). Naisilla hyposalivaation esiintyvyys on 16 % ja miehilld 14,3 % (Billings 1993).
Stimuloidun koko syljen méédrd vidhenee naisilla ikddntymisen vuoksi. Stimuloidun
parotisrauhasista erittyvdn syljen virtausnopeus osoittaa, etti naisten virtausnopeus on
pienempi kuin miehilld. (Streckfus ym. 2002) Vidhentynyttd syljeneritystd esiintyy
laitoshoidossa olevilla idkkéilld enemmén kuin henkil6illd, jotka eivét ole laitoshoidossa.
Tamai voi johtua laitoshoidossa asuvien kdyttimastd suuresta madrdstd erilaisia ladkkeita.

(Pina ym. 2020)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd suun kuivumisen tunne on hyvin yleinen oire (Han ym.
2015). Kserostomian esiintyvyys vaihtelee 1046 % vililld véestossd (Hopcraft & Tan
2010). Kserostomian esiintyvyys vaihteli 0,9 %:n ja 64,8 %:n vililld meta-analyysissd, joka
tehtiin useissa tutkimuksissa, joiden maantieteellinen jakautuminen vaihteli (Molek ym.
2022). Erddssd tutkimuksessa kserostomian oireista valitti 34,8 %. Noin kolmanneksella
ndistd luokiteltiin kserostomia ja 11,5 % néistd oli hyposalivaatio. Liséksi 4,8 % osallistujista
luokiteltiin hyposalivaatio- ja kserostomiaryhmiin. 30 % valitti kserostomiasta vaikka heilld
oli normaali syljen virtaus. 6,7 % luokiteltiin hyposalivaatioryhméén ilman kserostomiaa.
Tadmai tarkoittaa, ettd subjektiivinen ja objektiivinen arviointi eivét vastaa toisiaan. (Ohara
ym. 2016) Seké kserostomiaa ettd hyposalivaatiota esiintyy 3,3—5,7 % viestostd (Hopcraft
& Tan 2010). Nainen sukupuolena on suurempi riskitekijé kserostomialle kuin ikd miehille.
Kserostomia on my0s tyypillistd naisilla, jotka eivét kayta ladkkeitd verrattuna miehiin. (Han

ym. 2015)
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6. KUIVAN SUUN PATOGENEESI

On vaikeaa osoittaa yhteyttd hyposalivaation ja ikéantymisen valilld. Ik&d4ntymisprosessi
liittyy kroonisten sairauksien lisddntymiseen ja hoitoon, mika voi vaikuttaa sylkirauhasten
toimintaan. (Pina ym. 2020) Ikdintymisprosessin aikana suuret sylkirauhaset, jotka toimivat
stimulaatiossa, sdilyttavit kapasiteettinsa. Kun taas pienet sylkirauhaset, jotka vastaavat
leposyljen virtauksesta, menettidvit osan kapasiteetistaan. (Affoo ym. 2015) Histologiset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ikddntyneilld parotisrauhasissa ja
submandibulaarirauhasissa sylkirauhasten kanavien maird pysyy samana. Kuitenkin ndissi
rauhasissa suhteellinen rasvan tilavuus ja fibrovaskulaarisen kudoksen miédrd lisddntyy.
Akinaarisolujen erityksen suhteellinen tilavuus vdhenee idkkailld henkil6illd, jota pidetdan
yhtend suun kuivumisen tirkeimmistd syistd. Ikdadntyneilldi tapahtuu muutos
parenkymaalisissa kudoksissa vdhemmin tasaisiksi ja kompakteiksi. Syljenerityksen
vihenemiseen syynd on lisdksi idkkdiden neurofysiologinen heikkeneminen. Kaikki ndma

muutokset voivat johtaa sylkirauhasten yleiseen vajaatoimintaan. (Xu ym. 2019)

7. KUIVAN SUUN ETIOLOGIA

Sylkirauhasten vajaatoiminta voi johtua monista sylkirauhasiin suoraan tai epdsuoraan
vaikuttavista tiloista (Han ym. 2015). Kuivan suun etiologiasia tekijoitd on monia, kuten
ladkitys, radiologinen siteily ja erddt sairaudet (Molek ym. 2022). Myds kserostomialle on
monia syitd, kuten Sjogrenin oireyhtymad, 14ékitys, sddehoito, sarkoidoosi, HIV ja huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes mellitus (Mortazavi ym. 2014). Térkein kroonisen suun
kuivumisen riskitekija on ladkkeiden kayttd ja yli 95 % suun kuivumisesta johtuu lddkkeiden
kéytostd (Thomson ym. 2021). Vaikeimpia suun kuivumistapauksia aiheuttaa useimmiten

Sjogrenin oireyhtymad ja pdédn seki kaulan alueen sydvén hoito (Han ym. 2015).
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7.1. Yleissairaudet

Noin 80-85 %:lla idkkdistd eli 65-vuotiaista tai sitd vanhemmista on vihintdén yksi
krooninen sairaus (Lynge Pedersen ym. 2015). Ikddntymisen myotd ikdéntymiseen liittyvét
sairaudet, kuten Alzheimer, syopd ja jotkin krooniset sairaudet lisddntyvét, minkd on
osoitettu vaikuttavan suoraan syljenerityksen toimintaan (Xu ym. 2018). Yhteys Sjogrenin
oireyhtymén sekd diabeteksen ja heikentyneen syljenerityksen vililld on selvésti osoitettu,
johtuen suorista ja epdsuorista vaikutuksista sylkirauhasten rakenteeseen ja/tai toimintaan.
(Pina ym. 2020) Taulukossa 1 on esimerkkilista sairauksista, jotka voivat aiheuttaa

hyposalivaatiota (Han ym. 2015).

Sjogrenin oireyhtyma voi esiintyé kaikenikaisilld, mutta yleisintd sen tuleminen esiin on 40—
50-vuotiailla. Ikdéntyneiden potilaiden osuus Sjogrenin oireyhtymédén sairastuneista on 20
%. (Han ym. 2015) Primaarinen Sjogrenin oireyhtymd on krooninen eksokriinisten
rauhasten autoimmuunisairaus. Sjogrenin oireyhtymaén kehittyminen on hidasta ja monissa
tapauksissa suun kuivuuden oireet edeltidvét diagnoosia useita vuosia. (Almstahl ym. 2003)
Sjogrenin oireyhtymd on yleisin sairaus, joka aiheuttaa sekd kserostomiaa ettd
sylkirauhasten vajaatoimintaa. Kyseisen autoimmuunisairauden tarkkaa mekanismia ei
tiedetd. Se liittyy B-lymfosyyttien lisdédntyneeseen aktiivisuuteen autovasta-aineiden
tuotannossa ja T-lymfosyyttien infiltraatioon eksokriinisissa rauhasissa ja muissa elimissa.

(Han ym. 2015)

Kserostomia ja hyposalivaatio ovat yleisid diabetes mellitus potilailla. Tutkimukset ovat
osoittaneet kserostomian suuremman esiintyvyyden diabetes mellitus potilailla kuin
henkil6illd, joilla ei ole diabetesta. Lisdksi henkil6illd, joilla ei ole diabetesta on havaittu

suurempia syljen virtausnopeuksia kuin diabeetikoilla. (Lopez-Pintor ym. 2016)

Taulukko 1. Esimerkkilista sairauksista, jotka voivat aiheuttaa hyposalivaatiota. Mukailtu

ldhteestd Han ym. 2015.

sairauden luokka sairaus

sylkirauhasen sairaudet ja héiriot sylkirauhasten kehittymisen agenesia
(ektodermaalisen dysplasian kanssa tai
ilman)

sialadeniitti



krooninen tulehduksellinen
autoimmuunisairaus

endokriiniset sairaudet

neurologiset sairaudet ja hairiot

psykogeeniset sairaudet ja oireet

infektiot

muut

12

sialolitiaasi
Sjogrenin oireyhtymé

muut reumatologiset sairaudet; nivelreuma,
systeeminen lupus erythematosus,
skleroderma, sekamuotoinen sidekudostauti
jne.

sarkoidoosi

amyloidoosi

Crohnin tauti, colitis ulcerosa
diabetes mellitus

kilpirauhasen vajaa- ja litkatoiminta
Cushingin oireyhtyma

Addisonin tauti

aivoinfarkti

Parkinsonin tauti

Bellin pareesi

Alzheimerin tauti

stressi

ahdistus ja hermostuneisuus
masennus

syomishdiridt (anoreksia, bulimia)
HIV/ AIDS

C-hepatiitti

tuberkuloosi

Ihmisen T-lymfotrooppinen virus
kystinen fibroosi

hypertensio

fibromyalgia

krooninen visymysoireyhtyma
suupolteoireyhtyma

primaarinen biliaarikirroosi
maksansiirtoon pyrkivit
munuaissairaudet ja dialyysihoito
anemia

atrofinen gastriitti

7.2. Laikitykset

Yli 85 % vanhuksista eli yli 65-vuotiaista kdyttdd vihintdén yhtd ladkettd sdannollisesti.

Monien lddkkeiden kdyttd vaikuttaa yleensd syljeneritykseen antikolinergisen vaikutuksen
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kautta. (Rochon 2016) Ladkkeet ja niiden vaikutukset sylkeen ovat ylivoimaisesti yleisin syy
pitkddn jatkuneeseen suun kuivumiseen erityisesti ifkkdilld. Erddn arvion mukaan on yli
tuhat ladkettd, jotka liittyvét subjektiiviseen ja/tai objektiiviseen suun kuivumiseen joko
hiiritsemélld syljeneritystd tai syljenerityksen reittejd. Taulukossa 2 on esimerkkilista
ladkkeistd, jotka voivat aiheuttaa kuivan suun oireita. (Han ym. 2015) Syljenerityksen
sddtely on erittiin monimutkaista ja farmakologiset aineet voivat vaikuttaa lukuisiin
sadtelykohtiin, mikd vaikuttaa syljen virtaukseen ja koostumukseen. Haittavaikutuksia
esiintyy my0s useammin vanhemmilla ihmisilld kuin nuoremmilla. Mahdollisia syitd tdhin
ovat se, ettd 1dkkailld ladkeaktiivisuus on voimakkaampi seerumin albumiinipitoisuuden
alenemisen seurauksena ja lddkkeiden puoliintumisaika plasmassa on pidempi, koska
ladkkeen eliminaatio viivdstyy heikentyneen munuaistoiminnan ja hitaamman

aineenvaihdunnan seurauksena. (Ohara ym. 2016)

Stimuloimaton syljeneritys on usein merkittdvésti vihentynyt potilailla, jotka kayttavit
paivittdin 14ddkkeitd. Lisdksi antikolinergisid ominaisuuksia omaavien lddkkeiden ja
keskushermosto vaikutteisten analgeettien nauttiminen ja pitkdaikainen kayttd vahentivét
stimuloitua syljeneritystd. (Pina ym. 2020) Sylkirauhaset ovat antikolinergisid
ominaisuuksia omaavien lddkkeiden herkimpid kohde-elimid. Ndmi vaikuttavat
syljenerittymisen hermostimulaatioon ja vidhentdvit syljen virtausta. Antikolinergiset
ladkkeet estdvdt syljen toimintaa joko suoraan estdmailld asetyylikoliinin sitoutumisen
sylkirauhasten = muskariinireseptoreihin  tai  estdvdt epdsuorasti lddkevaikutukset
sylkirauhasissa. Syljen virtauksen eritys vilittyy péddasiassa muskariinityypin 3 reseptorin
kautta. Muskariinireseptoreilla on spesifinen sijainti suurissa ja pienissd sylkirauhasissa.

(Arany ym. 2021)

Solveig Fure tutki 2003 kymmenen vuoden ajan syljen virtausnopeuksia idkkailld
ruotsalaisilla henkil6illd. Han ei havainnut tilastollista yhteyttd osallistujien viélilld, jotka
kéyttivit syljeneritystd mahdollisesti vihentdvia lddkitystd ja henkildiden vililld, jotka eivét
kéayttaneet ladkitystd. Tilastollinen yhteys havaittiin hyposalivaation ja henkildiden, jotka
kayttiviat neljdd tai useampaa lddkettd pdivittdin vélilld. (Fure 2003) Yli 65-vuotiailla
henkil6illd, joilla on heikentynyt terveydentila, havaittiin suun kuivumisen oireita 37 %:1la
kun kayttad yhtd lddkettd, 62 %:lla kun kéyttdd kahta lddkettd ja 78 %:1la kun kayttda kolmea
ladkettd (Han ym. 2015).
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Ladkkeitd, jotka aiheuttavat suun kuivumista kutsutaan kserogeenisiksi lddkkeiksi.
Ladkitysryhmid, joiden kserogeenisyydestd on vankkaa nédytt6d ovat masennusldikkeet,
antikolinergit, opioidit ja keuhkoputkia laajentavat ladkkeet. (Thomson ym. 2021) Monet
ladkeryhmit liittyvdt sylkirauhasten toimintahdiridihin, kuten rytmihdiridladkkeet,
kouristuksen estolddkkeet, masennuslddkkeet, antihistamiinit, verenpaineldikkeet,
Parkinsonin taudin lddkkeet, psykoosilddkkeet, keskushermostovaikutteiset kipuldikkeet,
diureetit, unilddkkeet, lihasrelaksantit ja bentsodiatsepiinit (Pina ym. 2020). Mathilde
Vandenberghe-Descamps ja muut tutkivat vuonna 2016 syljenerityksen védhenemista.
Tutkimus vertasi terveitd vanhuksia, jotka olivat idltddn 70-92-vuotiaita ja nuoria henkilGitd
1altddn 22-55-vuotiaita. Tutkimus vahvisti edelleen, ettd useiden lddkkeiden, kuten
masennuslddkkeiden, diureettien, kipulddkkeiden, antihistamiinien, verenpainelddkkeiden,
ahdistuneisuuslddkkeiden ja ruokahaluun vaikuttavien lddkkeiden kdyttda syljenerityksen
eroissa nuorempien ja vanhempien henkildiden vélilli ei voida tdysin selittda.
(Vandenberghe-Descamps ym. 2016) Sydvian hoitoon tarkoitettu kemoterapia on yhdistetty
syljenerityshdiridihin ja ndmi muutokset tapahtuvat hoidon aikana ja vilittomadsti sen
jilkeen (Mese & Matsuo 2007). Selektiivisid lddkkeitd, jotka aiheuttavat lisdéntynyttd

hyposalivaatiota on paljon (Han ym. 2015).

Taulukko 2. Esimerkkilista lddkkeistd, jotka voivat aiheuttaa kuivan suun oireita. Mukailtu

lahteestd Han ym. 2015.

vaikutus, jolla ld4ke aiheuttaa farmakologinen ryhma vaikuttava aine
suun kuivumista
antikolinerginen vaikutus trisykliset masennuslddkkeet Amitriptyliini, Nortriptyliini,
Klomipramiini, Imipramiini
antipsykootit Fentiatsiini, Klotsapiini,
Olantsapiini, Ketiapiini,
Proklooriperatsiini,
Risperidon, Litium
muskariinireseptorien Oksibutyniini
antagonistit
alfareseptorien antagonistit ~ Tamsulosiini, Teratsosiini
diureetit Furosemidi, Bumetanidi,
Torsemide
antihistamiini Loratadin, Prometatsiini,
Kloorifeniramiini,
Hydroksitsiini,

Difenhydramiini, Setiritsiini
antiemeetit/ huimauslddkkeet Skopolamiini



sympatomimeettinen
toiminta

synerginen vaikutus
(antikolinerginen +
sympatomimeettinen)

muut

Parkinsonin taudin lddkkeet

spasmolyytit

keuhkoputkia laajentavat
ladkkeet

atropiinit ja sen analogit
antidepressantit: SSRI, SNRI

antihypertensiivit

ruokahalua hillitsevit ja
keskushermostoa stimuloivat
ladkeaineet

dekongestantit ja
kylméahoidot
bronkodilaattorit

lihasrelaksantit
migreenilddkkeet

opioidit

nonbentsodiatsepiini
unilddkkeet

bentsodiatsepiini

ladkkeiden vaarinkayttd
H2 antagonisti,
protonipumpun estijat
antibiootit
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Biperideeni, Amantadiini,
Levodopa, Karpidopa
Propanteliini, Bromidi
Ipratropiumbromidi,
Tiotropiumbromidi
Atropiini, Bentstropiini,
Venlafaksiini, Duloksetiini,
Mirtatsapiini, Bupropioni
Metoprololi, Timololi,
Klonidiini, Pratsosiini,
Teratsosiini

Fentermiini, Amfetamiini/
Dekstroamfetamiini

Pseudoefedriini

Albuteroli, Formoteroli
Syklobentsapriini,
Titsanidiini
Tsolmitriptaani,
Ritsatriptaani

Fentanyyli, Tramadoli,
Oksikodoni

Zolpidem, Eszopiclone,
Tsopikloni

Alpratsolaami, Loratsepaami,
Diatsepaami, Triatsolaami,
Tematsepaami
Metamfetamiini

Omepratsoli

Amoksisilliini, Tetrasykliini,
Metronidatsoli

Antineoplastinen/ sytotoksiset Interferoni alfa,

ladkeaineet
HIV-laakkeet

lisdravinteet

Fluorourasiili, 1L2
Didanosiini, Proteaasi
inhibiittorit kuten Indinaviirit
Retinoidit
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7.3. Sidehoito

Merkittdva syy suun kuivumiseen on péddn ja kaulan alueen séteilytys sydvan hoidossa.
Sddehoito péddn ja/tai kaulan alueelle voi aiheuttaa tilapdisen tai pysyvdn vaurion
sylkirauhasissa. Syljen virtausnopeudet ovat sddehoitoa saaneilla potilailla vdhentyneet
huomattavasti enemmén verrattuna Sjogrenin syndroomaa sairastaviin potilaisiin tai
kserotogeenisid ladkkeitd saaviin potilaisiin. Sylkirauhasten vajaatoiminnan esiintyvyys ja
vakavuus pddn ja kaulan alueen sddehoitoa saaneilla syopépotilailla riippuu kasvainpaikasta,
vaiheesta, sddehoidon tyypistd, kumulatiivisesta siteilyannoksesta ja syljen madrdstad
rauhaskudoksessa. Suurin esiintyvyys ja vakavuus sylkirauhasten vajaatoimintaan seka
kserostomiaan on raportoitu nenédnielun ja suunielun karsinoomassa, jossa kaikki
sylkirauhaset molemmin puolin saavat séteilyd. (Han ym. 2014) Siteilyvauriot voivat johtua
verenkierron  vaurioista, hermovilityksen hiiriintymisestd tai  rauhaskudoksen
tuhoutumisesta (Mese & Matsuo 2007).

Perinteiset sddehoitoannokset 60 Gy johtaa suuriin kudosten tuhoutumismairiin. Paédn ja
kaulan syovan sddehoito kestdd yleensd 5-7 viikkoa ja sisdltdd 50-70 Gy:n
kokonaisannoksen.  3D-suunnittelun avulla mahdollistetaan tarkempi séteilytys
kohdekudokseen ja vdhennetddn sylkirauhasiin aiheutuvaa sdderasitusta. (Han ym. 2014)
Useimmiten sddehoitoa saaneet henkil6t noudattavat ennaltachkiisevdd hammashoito-
ohjelmaa, johon sisiltyy fluorihoitoa ja sddannollisid kidyntejd hammaslddkarilla (Almstéhl

ym. 2003).

7.4. Muut etiologiset tekij:it

Yleiset tavat voivat aiheuttaa suun kuivumista ja suun kuivumisen tunnetta. Tupakointi ja
alkoholin kayttd, mukaan lukien alkoholin paikallinen kéyttd, voivat saada kliinisen
vaikutuksen aikaan. Liséksi kofeiinia sisdltdvét juomat, kuten kahvi ja virvoitusjuomat ovat
altistavia tekijoitd. Néissd tapauksissa suun kuivuminen on korjattavissa vélttdmalld tai
vihentamaélld kyseisten tuotteiden kulutusta. Muita véliaikaisia suun kuivumisen syitd ovat
voimakas kuorsaus, suuhengitys, ylempien hengitysteiden infektiot ja pelko. (Han ym 2015)

Lisdksi ulkoiset stressitekijat vaikuttavat syljen erittymisnopeuteen (Almstahl ym. 2003).
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8. KUIVA SUU JA SUUN SAIRAUDET

Syljelld on monia positiivisia vaikutuksia suun terveydelle. Se neutraloi alhaista pH:ta,
suojaa hampaita ja edistdd remineralisaatiota tuomalla valttdmittomid mineraaleja kiilteen
pintaan. (Mese & Matsuo 2007) Vihentynyt syljeneritys vaikuttaa monien ikééntyneiden
suun terveyteen. Télld on vaikutusta sekd hampaallisille ettd hampaattomille ikddntyneille.
Tyypilliset suun sairaudet voivat osoittautua haastavammiksi potilaan mukavuudelle ja
kotihoidolle seka ladkarin valitsemalle hoidolle. (Han ym. 2015) Sylki ei ainoastaan siilyti
suuontelon terveyttd, vaan on osallisena my0ds yleisen terveyden ylldpitdmisessd. Seka
kserostomialla ettd hyposalivaatiolla katsotaan olevan kielteisid vaikutuksia suuonteloon.

(Ohara ym. 2020)

Hyposalivaatio voi aiheuttaa ohimenevii tai pysyvid ongelmia, kuten halitoosia, mukosiittia,
stomatiittia, candida-infektioita ja proteesin kiinnittymisen vaikeuksia. Lisdksi alhainen
syljeneritys johtaa suun limakalvon kuivumiseen, tehottoman ruokaboluksen
muodostukseen ja kuljetukseen sekd muuttuneeseen suun mikrobistoon. (Pina ym. 2020)
Suun kuivumisen vuoksi potilailla voi olla pureskelu- tai nielemisongelmia, puhevaikeuksia,
suun sisdisid limakalvovaurioita, lisddntynyttd hammaskariesta, hampaiden menetystd ja
kasvojen alueen kipua. (Arany ym. 2021) Vihentyneelld syljeneritykselld on vaikutuksia
hampaiden eroosion lisddntymiseen, parodontiittiin, suun poltteeseen, suun arkuuteen ja
makuhdiriéihin (Han ym. 2015). Naiset kiinnittdvdit enemmén huomiota suuhygieniaan ja
saannollisiin - hammaslddkarikdynteihin, mikd ehkéisee tai viivdstyttdd hampaiden
reikiintymistd ja hampaiden menetystd huolimatta naisten alhaisemmasta syljenerityksesti

miehiin verrattuna (Pedersen em. 2021).

8.1. Mikrobikoostumus

Alentuneella syljen virtauksella on vaikutuksia suun mikrobien koostumukseen.
Stimuloidun syljen virtausnopeuden ollessa pienempi kuin 0,5 ml/min liittyy merkittdva
anaerobisten bakteerien mééran nousu suuontelossa. (Samnieng ym. 2012) Hyposalivaation
omaavilla idkkdilld henkil6illd kasvaa laktobasillien ja mutans-streptokokkien

kokonaismiédrd syljessd (Fure 2003). Siteilyn aiheuttaman hyposalivaation omaavilta
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potilailta on Idydetty korkeita méérid Candida albicansia, enterokokkeja, lactobacillus spp.

ja mutans-streptokokkeja (Almstahl ym. 2008).

Almstdhl ym. julkaisivat vuonna 2003 tutkimuksen suun mikrobeista liittyen
hyposalivaation erilaisiin alkuperiin. Tutkimuksessa analysoitiin ja vertailtiin suun
mikrobiflooraa neljdssd ryhmissd. Vihentyneen syljenerityksen ryhmié olivat sddehoitoa
saaneet, primaarisen Sjogrenin oireyhtymdn omaavat, lddkitys tai tuntematon tekija ja
neuroleptejd saavat. Mukaan otettiin myos kontrolliryhma, jossa oli normaalia syljeneritysta.
Koehenkil6t olivat keskimddrin 54 (£ 8) -vuotiaita ja heilld oli keskimdirin 25 (£ 4)
hammasta. Tutkimuksessa analysoitiin mikrobiflooraa ndytteistd
viljelytekniikalla. Tulokset osoittivat, ettd sidehoitoa saaneilla oli ominaista Lactobacillus
spp. ja Candida albicans. Sjogrenin oireyhtyma ryhmaissd 85 %:lla koehenkildistd oli suuri
madrd  mutans-streptokokkeja  huolimatta  hyvdstd  suuhygieniasta, tiheistd
hammaslddkérikdynneistd ja fluorin kaytostd. Ladkityksen tai tuntemattoman syyn
aitheuttaman hyposalivaation potilailla oli samanlainen suun mikrobisto kuin kontrolleilla.
Neuroleptejd saavien ryhmaéssd syljen eritysnopeus oli samankaltainen kuin ladkityksen ja
tuntemattoman syyn hyposalivaation omaavien ryhmassé. Lisédksi heilld oli happamien ja
asidogeenisten mikro-organismien madrat ldhelld primaarisen Sjogrenin oireyhtymén
ryhmédn méérid. Tulokset osoittavat, ettd hyposalivaatioon liittyvdt muutokset suun
mikrobifloorassa liittyvit pikemminkin hyposalivaatioon kuin syljenerityksen vahenemisen

suuruuteen. (Almstahl ym. 2003)

8.2. Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen on yksi yleisimmistd ihmisten kroonisista sairauksista
maailmanlaajuisesti. Hampaiden karioituminen tapahtuu monimutkaisten vuorovaikutusten
kautta. Vuorovaikutuksessa ovat mukana fermentoituvat hiilihydraatit, happoa tuottavat
bakteerit ja monet isdnnén tekijét, kuten hampaat ja sylki. Kariesriskid lisddvat monet tekijat,
kuten huono suuhygienia ja vidhentynyt syljeneritys. (Selwitz ym. 2007) Karieksen
esiintyminen lisdéntyy samalla kun syljen virtausnopeus vdhenee. Syljen puute voi altistaa
epityypilliselle ja epdtavalliselle hampaiden reikiintymiselle. Jatkuva demineralisaatio voi

johtaa nopeasti hampaiden rappeutumiseen ja kariesloydoksiin. (Mese & Matsuo 2007)
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Ahmad ym. julkaisivat vuonna 2017 tutkimuksen ikdéntyvdn véeston syljenerityksen
vaikutuksesta eldiménlaatuun ja suun terveyteen. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittia
hyposalivaation ja syljen pH:n vaikutusta geriatrisen védeston eldménlaatuun ja karieksen
mairadn. Tutkimukseen osallistui yhteensd 138 miespuolista koehenkil64, joiden keski-ika
oli 67,5 vuotta ja 64 %:lla oli hyposalivaatiota. Koehenkil6iltd tutkittiin syljen virtausta,
pH:ta, eldménlaatua ja karieksen tilaa. Tutkimustuloksista todettiin, ettd idkkdammilld
koehenkil6illd oli yleensd alhaisempi syljen virtausnopeus ja matalampi pH kuin
nuoremmilla. Kariestilanteen ja keskiméddrdisen syljen virtausnopeuden vililld oli
merkittdvd kddnteinen yhteys (p = 0,02). Hyposalivaation omaavilla koehenkil6illd oli
suurempi middrd reikiintyneitd, puuttuvia ja paikattuja hampaita. My0Os karieksen ja

eldminlaadun vélilld oli merkittdava positiivinen korrelaatio. (Ahmad ym. 2017)

Shimazaki ym. julkaisivat vuonna 2017 tutkimuksen stimuloidusta syljen virtauksesta ja
suun terveydentilasta. Téssd tutkimuksessa tutkittiin stimuloidun syljen virtauksen ja suun
terveydentilan vilistd suhdetta aikuisvidestossd. Tutkimuksessa analysoitiin syljen
virtausnopeutta, kariologista statusta ja parodontologista statusta yksilotasolla 2110
japanilaisella aikuisella, joilla oli > 10 hammasta. Tutkimustuloksissa todettiin, ettd syljen
virtausnopeuden ollessa < 3,5 ml/min oli merkittdvésti korkeampi karieksen esiintyvyys
kuin yli 3,5 ml/min syljen virtausnopeuden omaavilla (Odds ratio 1.53, 95 % CI 1.16-2.00).
Yhteenvetona todettiin, ettd syljen virtausnopeuden vihentyessd todennikdisyys karieksen

ja parodontaalisten sairauksien lisddntymiselle kasvaa. (Shimazaki ym. 2017)

8.3. Parodontaalinen sairaus

Sylki vaikuttaa hammasplakin muodostumiseen, sen kypsymiseen ja aineenvaihduntaan.
Nédmd vaikuttavat hammaskiven muodostumiseen ja parodontaalisen sairauden
esiintyvyyteen. Plakin méddrdn noustessa ienverenvuoto, alveolaarisen luun menetys,
ientaskusyvyys ja kiinnityskudosten menetys lisddntyy. (Mese & Matsuo 2007)
Vihentyneen syljenerityksen omaavilla on suurempi esiintyvyys parodontiittia kuin
henkildilld, joilla on normaali syljen eritysnopeus (Samnieng ym. 2012). Jotkut tutkimukset
eivdt kuitenkaan ole havainneet lisddntynytté riskid parodontaalisen sairauden kehittymiselle

potilailla, joilla on hyposalivaatiota (Mese & Matsuo 2007).
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Yang ym. julkaisivat 2023  systemaattisen katsauksen ja  meta-analyysin
parodontaalisairauksien  ja Sjogrenin oireyhtymén viélisestd yhteydesta.
Parodontaalisairauksien ja  Sjogrenin  oireyhtymén vélinen suhde on ollut
epdjohdonmukainen. Systemaattiseen katsaukseen siséltyi 21 tutkimusta, joissa oli yhteensi
11435 koehenkilda. Viiden tutkimuksen meta-analyysi osoitti, ettd parodontiitin ja Sjogrenin
oireyhtymin vélilld on positiivinen korrelaatio (OR: 2.12, 95 % CI 1.43-3.17). 16
tutkimuksen meta-analyysi osoitti, ettd Sjogrenin oireyhtyméa sairastavien parodontaalinen
tila oli huonompi verrattuna kontrolliryhméén, esimerkiksi BOP osalta painotettu keskiarvo
oli 9.55 luottamusvililli 3.43-15.80, I> = 58.8 %. Lisiksi kliiniset parodontaaliparametrit
olivat suhteellisen korkeat. Johtopditoksena saatiin, ettd Sjogrenin oireyhtymaii sairastavilla

ndyttdd olevan todennikoisemmin diagnosoituna parodontaalisairauksia. (Yang ym. 2023)

8.4. Sieni-infektiot

Yksi yleisimmistd suun infektioista, erityisesti idkkailld ihmisilld, on kandidoosi. Tdmé
sieni-infektio ilmenee huulten keiliittind, erytematoottisena kandidoosina proteesin alla ja
pseudomembranoottisena kandidoosina valkoisena plakkina, joka voidaan poistaa suun

limakalvon pinnoilta. (Mese & Matsuo 2007)

Molek ym. julkaisivat vuonna 2022 systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin
kserostomian ja hyposalivaation yhteydestd suun kandidoosiin. Useat tutkimukset ovat
raportoineet hyposalivaation liittyvan suussa esiintyvddan Candida albicansin kolonisaatioon
ja suun kandidoosin yleisempédédn esiintyvyyteen. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
kserostomian, hyposalivaation ja suun kandidoosin vilistd yhteyttd. Tutkimuksessa haku
suoritettiin sdhkoisilld hauilla tietokannoista vuonna 2021. Tutkimuksia valittiin 429, joista
yhdeksén tutkimusta sisdlsi kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen datasynteesin. Analyysi sisélsi
590 kserostomian omaavaa potilasta ja 697 kontrollia. Lisdksi alaryhminé olivat Candida
albicansin kasvun ryhmaé ja suun kandidoosia omaavien ryhmi. Tutkimustuloksista saatiin,
ettd kserostomian omaavilla potilailla on suurempi riski sairastua suun kandidoosiin kuin
kontrolleilla. Potilailla, joilla on kserostomia on suurempi riski Candida albicansin kasvulle
ja suun kandidoosille kuin kontrolliryhmilld. Terveydenhuollon ammattilaisten on syyta
ottaa huomioon mahdollinen yhteys hoidettaessa potilaita, joilla on hyposalivaatio. (Molek

ym. 2022)
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Buranarom ym. julkaisivat vuonna 2020 tutkimuksen hyposalivaatiosta, suun terveydestd ja
Candida-kolonisaatiosta hampaallisilla idkkéilld. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
syljenerityksen, suun terveydentilan ja suun Candida-kolonisaation vélisid yhteyksid
hampaallisilla idkkdilld ja arvioida syljen virtauksen sekd Candidan vilistd yhteytta.
Poikkileikkaustutkimus suoritettiin 53 koehenkil6ll4, jotka ovat idltdén > 65-vuotiaita, joilla
el ole systeemisid sairauksia tai sairaudet ovat hyvin hallinnassa. Koehenkil6illd oli
vihintddn neljd paria takana sijaitsevia purentakontakteja. Osallistujia haastateltiin
sairaushistoriasta, subjektiivisista suun kuivumisen oireista, suuhygienian kédytdnndisti ja
hammasproteeseista. Koehenkildiltd tutkittiin stimuloimattomat ja stimuloidut syljen
virtausnopeudet, objektiiviset suun kuivumisen merkit, ikenet ja kielen pinnan peitteet sekd
juurikariekset.  Stimuloitua sylked viljeltiin  Candida maiédrien selvittdmiseksi.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd hyposalivaatio liittyi suurempiin maériin ikenien ja kielen
pinnan peitteitd. Hyposalivaatio oli yhteydessd myds suussa tapahtuvan Candida-
kolonisaation lisddntyneeseen esiintyvyyteen. Candida-kolonisaatio korreloi negatiivisesti
sekd stimuloidun ettd stimuloimattoman syljen virtausnopeuden kanssa. Tuloksista saatiin,
ettd ei-albicans Candida-lajit ovat yleisempid proteesien kayttdjilli. Hyposalivaatio on
riskitekijd suun terveyden heikkenemiselle ja suun Candida-kolonisaatiolle hampaallisilla

1akkéilld. (Buranarom ym. 2020)

8.5. Pehmytkudos- ja limakalvovauriot

Hyposalivaatiosta kérsivilld voi ilmetd useita pehmytkudosoireita. Suun ulkopuolisiin
16ydoksiin kuuluvat esimerkiksi kuivat ja halkeilevat huulet. Suun sisdisid 16ydoksia ovat
esimerkiksi uurteinen, kuivunut ja tahmea kieli sekd mukosiitti ja siitd johtuva suun kipu.
(Mese & Matsuo 2007) Suun limakalvovaurioiden esiintyvyys vanhuksilla on korkea.
Yleisid limakalvovaurioita ovat punaiset, valkoiset ja pigmentoituneet muutokset.
(Cheruvathoor ym. 2020) Suun limakalvovaurioiden yleisyys liittyy usein

hammasproteesien kayttoon (Glazar ym. 2010).

Pedersen ym. julkaisivat vuonna 2015 tutkimuksen idkkdiden suun limakalvovaurioista:
yhteydesté syljeneritykseen, systeemisiin sairauksiin ja lddkkeisiin. Tavoitteena oli selvittda

suun limakalvovaurioiden esiintyvyys ikéddntyneilld tanskalaisilla ihmisilld ja selvittdd
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niiden yhteys ikddn, sukupuoleen, systeemisiin sairauksiin, lafkkeisiin, kserostomiaan ja
hyposalivaatioon. Koehenkildind oli 668 yhteisdsséd asuvaa 65-95-vuotiasta. Koehenkil6ille
tehtiin kliininen tutkimus, mitattiin stimuloidun ja stimuloimattoman syljen virtausnopeus
sekd  haastattelu  kserostomiasta, yleisterveydestd, ladkityksestd, tupakka- ja
alkoholitottumuksista. Tutkimustuloksissa 75 %:lla kaikista osallistujista ja 70 %:lla
henkil6illd, jotka eivdt kayttdneet lddkkeitd oli yksi tai useampi suun limakalvovaurio.
Yleisimmit vauriot olivat linguaaliset laskimolaajentumat 28,3 %:lla, hammasproteesiin
liittyva stomatiitti 12,7 %:lla, kandidoosi 11,8 %:lla, uurrekieli 9,1 %:lla ja hankauksen
aitheuttama keratoosi 8,4 %:lla. Leesiot liittyivdt yleensd tupakointiin ja kserostomiaan.
Laskimolaajentumat olivat yleisempid osallistujilla, joilla oli systeemisid sairauksia ja
ladkityksid, erityisesti syddn- ja verisuonisairauksia. Uurrekieli ja atrofinen kieli liittyivét
naissukupuoleen, kserostomiaan ja véhdiseen stimuloimattoman syljeneritykseen. Suun
kandidoosi liitty1 ikdidntymiseen, miessukupuoleen, nykyiseen tupakointiin, yli kolmeen
sairauteen, lddkkeiden saantiin, alhaiseen syljen virtausnopeuteen ja tunnistettu liittyvén
hammasproteesin stomatiittiin, uurrekieleen, atrofiseen kieleen sekd mediaaniseen romboidi
glossiittiin. Suun limakalvovauriot ovat yleisid idkkéilld tanskalaisilla, ja nithin liittyy sekd

paikallisia ettd systeemisid tekijoitd. (Lynge ym. 2015)

Mozafari ym. julkaisivat vuonna 2012 tutkimuksen suun limakalvovaurioiden
esiintyvyydestd laitoshoidossa olevilla vanhuksilla Mashhadissa koillis-Iranissa.
Tutkimuksessa tutkittiin viiden hoivakodin, yhteensd 237 asukasta, joiden keski-ikéd oli
79,59 vuotta. Koehenkilot tutkittiin ja leesiot kirjattiin ylos. Yleisimmét vauriot olivat
uurrekieli 66,5 %:lla, atrofinen glossiitti 48,8 %:1la, subgingivaalinen laskimolaajentuma 42
%:1la ja kserostomiaa 38 %:lla. Miesten ja naisten vélilld ei ollut merkitsevdd eroa
hammasproteesiin liittyvien leesioiden esiintyvyydessd. Suun pahanlaatuisia vaurioita ei

havaittu. (Mozafari ym. 2012)

9. KUIVA SUU JA RAVITSEMUS

Syljelld on ravitsemukseen liittyen monia tirkeitd tehtdvid (Han ym 2015). Sylki auttaa

pehmentdmédidn ruokaa, muodostamaan boluksen pureskelua ja nielemistd varten. Sylki
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sisdltdd ruoansulatusentsyymejd, kuten amylaasia ja lipaasia, jotka kaynnistadvét
tarkkelyksen ja lipidien sulamisen ja mahdollistavat ruoan ja muiden aineiden maun

aistimisen. (Mese & Matsuo 2007)

Makureseptorisoluista koostuvat makunystyt sijaitsevat suuontelon limakalvolla,
kurkunpddssd ja nielussa. Syljelld on kaksi piddasiallista roolia maun aistimisessa.
Ensimmadinen on syljen suhteellisen lyhytaikainen vaikutus makuaistin alkuvaiheessa.
Makuaineiden tulee liueta sylkeen ja saavuttaa sekd stimuloida makureseptorit. Makuaineilla
ja syljelld on kemiallista vuorovaikutusta ja makuaineet laimentuvat syljessd. Lisdksi sylki
sisdltdd joitakin komponentteja, jotka voivat stimuloida makureseptoreita ja muuttaa
makuherkkyyttd. Toinen on syljen pitkdaikainen vaikutus makureseptorien terveyden ja
toiminnan yllapitimisessd. Sylki suojaa makureseptorikohtia bakteeri-infektiolta sekd
mekaanisilta ja kemiallisilta tekijoiltd. Liséksi makusoluja korvataan jatkuvasti uusilla

soluilla ja muilla suun epiteelisoluilla. (Mese & Matsuo 2007)

Sylki on elintirkedd ruoan suun kautta tapahtuvassa kisittelyssd, ja siksi se liittyy myos
aisteihin ja tekstuurikokemukseen. Lisdksi hyposalivaatiosta aiheutuvat tilat kuten, vialliset
hampaat, hampaiden menetys, huono suuhygienia ja erilaiset rakenteen poikkeamat voivat
vaikuttaa ravintoaineiden saantiin. Syljelld on rooli aistihavainnoissa, silld elintarvikkeiden
komponenttien on liuettava sylkeen ja saavutettava makureseptorit, jolloin ne voivat olla
vuorovaikutuksessa makuhermojen kanssa. Idkkailld makuherkkyys on huonontunut johtuen
makunystyréiden mddrdn vdhenemisestd ja  viivdstyneestdi —makureseptorisolujen
vaihtuvuudesta. Vanhusten syljen yleinen ionipitoisuus on lisddntynyt ja kalsium- seki
musiinipitoisuus vdhentynyt mikd vaikuttaa heikentévisti makuaistiin. Muutokset pH:ssa
vaikuttavat epdsuorasti makeuden aistimiseen idkkéilla. Ikdéntyneilld ruokahalun siételyssi
tapahtuu muutoksia, mikd aiheuttaa nélidntunteen puuttumista. Liséksi vidhentynyt
syljeneritys voi vaikeuttaa proteesien kdyttéd. Muutokset voivat johtaa vdhentyneeseen
ravintoaineiden saantiin, aliravitsemukseen ja titen heikentyneeseen eldmédnlaatuun. (Xu

ym. 2019)

Syljenerityksen heikkeneminen hiiritsee syomistd. Syomistd haittaavia kuivan suun oireita
ovat makuaistin muutos sekd pureskelu- ja nielemisvaikeudet. Etenkin kuivien ruokien
syominen hankaloituu, erityisesti ilman juomista. Potilaat valittavat halitoosista, polttavasta

tunteesta suussa ja mausteisten ruokien intoleranssista, mitkd voivat vaikuttaa
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eldménlaatuun. Nami ongelmat voivat aiheuttaa muutoksia ruoan ja nesteen valinnassa,

mitkd voivat heikentdd ravitsemustilaa. (Mese & Matsuo 2007)

Ohara ym. julkaisivat kuuden vuoden pitkittdistutkimuksen 2020 ruokahaluttomuuden ja
viahentyneen syljenerityksen vilisestd yhteydestd yhteisossd asuvilla ikddntyneilld
japanilaisilla. Tutkimuspopulaatio késitti 220 henkildd, joista 80 miestd ja 140 naista.
Lahtdtilanteessa populaatio oli iéltddn 65-86-vuotiaita. Osallistujille tehtiin kattavat
terveystutkimukset, mukaan lukien hammastarkastukset ja antropometria, sekd suulliset
haastattelut vuosina 2013 ja 2019. Hyposalivaatiota ja ruokahaluttomuutta mairitettiin
erikseen tutkimuksilla. Tutkimustuloksissa hyposalivaatio kehittyi 19,5 %:lle osallistujista
kuuden vuoden havaintojakson aikana. Ruokahaluttomuutta havaittiin 95:114 eli 43,2 %:lla
kokonaispopulaatiosta l1dhtitilanteessa. Normaalin syljenerityksen omaavista 69:1la eli 39
%:1la esiinty1 ruokahaluttomuutta, kun taas hyposalivaation omaavilla esiintyvyys oli 60,5-
%. Tuloksissa havaittiin ruokahaluttomuuden sekd monilddkityksen olevan merkittdvid
ennustavia tekijoitd vdhentyneeseen syljeneritykseen. Ruokahaluttomuus korreloi
itsendisesti  vdhentyneen syljenerityksen riskitekijand. Ik&&ntymisen aiheuttama
ruokahaluttomuus voi vaikuttaa vihentden syljen virtausnopeutta yhteisossé asuvilla. (Ohara

ym. 2020)

Samnieng ym. julkaisivat vuonna 2012 tutkimuksen hyposalivaation liittymisestd suun
toimintaan, ravitsemukseen ja suun terveyteen yhteisossd asuvilla thaimaalaisilla
vanhuksilla. Koehenkiloitd oli 612, joiden keski-ikd oli 68,8 vuotta. Suun toiminnasta
tutkittiin maistamista, puhumista, nielemistd ja pureskelua sekd ravitsemusta arvioitiin.
Liséksi tutkittiin hampaat ja parodontologinen status sekd stimuloidun ja stimuloimattoman
syljen médri viiden minuutin aikana. Tutkimustuloksissa havaittiin hyposalivaatiota 14,4 %
kaikista koehenkilGistd. Hyposalivaatio liitettiin sukupuoleen, systeemiseen sairauteen,
ladkitykseen ja tupakointiin. Hyposalivaation omaavilla oli suurempi maara reikiintyneiti
hampaita, vihemmaén hampaita sekd enemmén parodontiittia kuin normaalin syljenerityksen
koehenkil6illd. Koehenkiloilld, joilla oli hyposalivaatio oli huonommat pisteet
ravitsemustilan arvioinnissa. Logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd hyposalivaatio seka
hampaattomilla ettd hampaallisilla koehenkildilld liittyi merkittdvisti maistamiseen,
puhumiseen, nielemiseen ja pureskeluun. Hyposalivaatio on riskitekijd makuhdirioille,
puhehdiridille, nielemisvaikeuksille, huonolle pureskelukyvylle ja aliravitsemukselle.

(Samnieng ym. 2012)
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Pedersen ym. julkaisivat vuonna 2021 tutkimuksen, jossa pyrittiin selvittdméén liittyvitko
kserostomia ja sylkirauhasten vajaatoiminta vihdisempadn hedelmien ja vihannesten
saantiin. Tutkimukseen osallistui 621 henkildd, joiden keski-ikd oli 75,2 vuotta ja joista
naisia oli 58,9 %. Koehenkilot osallistuivat sydintutkimukseen, haastateltiin edellisen
kuukauden ruoansaannista ja heilti tutkittiin suun- ja yleisterveys. Suun tutkimus sisélsi
stimuloidun ja stimuloimattoman syljen madrin virtausnopeuden
madrityksen. Tutkimustuloksissa havaittiin, ettd yleisesti keskiméaardinen kokonaisenergian
saanti ja proteiinien energiaprosentti jdivit hieman suositusten alapuolelle. Keskiméérdinen
hedelmien ja vihannesten saanti oli suositusten sisdlld. Kserostomia sekd hyposalivaatio
olivat yleisempid naisilla kuin miehilld. Tulokset paljastivat, ettd vanhempi 1ké, tupakointi,
hampaiden menetys ja hammasproteesien kdyttd olivat yhteydessd vihéiselle hedelmien ja
vihannesten syoOnnille, kun taas kserostomia ja syljenerityksen vajaatoiminta eivit.

(Pedersen ym. 2021)

10. KUIVA SUU JA ELAMANLAATU

Ei ole selvédd, missd miirin syljenerityksen vdheneminen vaikuttaa idkkédiden toimintaan.
Idkkadilli on paljon hyposalivaatiota, mikd saattaa vaikuttaa suoraan sekd suuhun ettd
elamdnlaatuun. (Pina ym. 2020) Syljelli on térkeitd ominaisuuksia puheen tuotossa,
hengityksen hajun hallinnassa sekd suun ja ruuansulatuskanavan limakalvon eheyden
ylldpitamisessd. Vahentynyt syljen virtaus ja muutokset syljen koostumuksessa aiheuttavat
kliinistd suun epétasapainoa, joka ilmenee puhe-, puremis- ja nielemisvaikeutena. My0s
makuaisti muuttuu ja alkaa ilmetd halitoosia eli pahanhajuista hengitystd, mitkd huonontavat
eldménlaatua. (Mese & Matsuo 2007) Liséksi suun sairaudet, kuten karies,
parodontaalisairaus, kandidoosi, suun haavaumat ja nielemisvaikeudet vaikuttavat

haitallisesti ravitsemustilaan ja tdten my0s eldminlaatua heikentdvasti (Xu ym. 2019).

Suun kuivumisen vaikutukset ilmenevédt fyysisind ja toiminnallisina vaikutuksina sekd
psykososiaalisina vaikutuksina. Fyysisid ja toiminnallisia vaikutuksia ovat syomis- ja

nielemisvaikeudet, lisddntynyt hampaiden reikiintyminen, ongelmat hammasproteesien
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kanssa, sylkirauhasten ja limakalvojen infektiot sekd heikentynyt makuaisti.
Psykososiaalisia vaikutuksia ovat kuivan suun oireet, heikentynyt eldménlaatu, halitoosi,
heikentynyt uni sekd kdrsimys. (Thomson ym. 2021) Suun terveyteen liittyvét toiminnot,
kuten syominen, kommunikointi ja vuorovaikutus muiden kanssa vaikuttavat itsetuntoon ja

itseluottamukseen, jotka korreloivat elaménlaadun kanssa (Samnieng ym. 2012).

Ohara ym. julkaisivat vuonna 2022 tutkimuksen suun kuivumisen ja fyysisen heikkouden
vilisestd yhteydestd yhteisossa asuvilla 1dkkailld japanilaisilla. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd fyysisen heikkouden ja suun kuivumisen vélistd suhdetta yhteisossd asuvilla
1akkailla japanilaisilla. Poikkileikkaustutkimukseen osallistui 643 keski-idltddn 73,9-
vuotiasta koehenkil6d vuonna 2019. Kserostomia arvioitiin ja hyposalivaatio mitattiin
koehenkil6iltd. Haurauden fenotyypit méériteltiin heikkouden, hitauden, painonmuutosten,
alhaisen fyysisien aktiivisuuden ja uupumisen perusteella. Osallistujia, joilla oli kolme tai
useampia tekijoitd pidettiin fyysisesti heikkoina ja osallistujia, joilla oli yksi tai kaksi tekijdd
pidettiin esihauraina. Logistiset regressioanalyysit suoritettiin fyysisen heikkouden seka
kserostomian ja hyposalivaation vilisten yhteyksien arvioimiseksi. Tutkimustuloksista
saatiin, ettd osallistujista 4,5 %:lla oli fyysistd heikkoutta ja 49,8 %:lla esihaurautta.
Tuloksissa havaittiin kserostomian liittyvdn fyysiseen heikkouteen yhteisdssd asuvilla
1akkéilld japanilaisilla. Hyposalivaatiolla ei kuitenkaan havaittu yhteyttd fyysiseen

heikkouteen. (Ohara ym. 2022)

Gerdin ym. julkaisivat vuonna 2005 tutkimuksen suun kuivumisen vaikutuksesta idkkdiden
suun terveyteen liittyvddn eldmidnlaatuun. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida suun
kuivumisen vaikutusta heikkokuntoisten yhteisdssd asuvien vanhusten suun terveyteen
liittyvédén eldméanlaatuun. Tutkimuksessa 50 vanhusten palvelukodissa asuvaa ikdintynyttd
pyydettiin vastaamaan kyselyihin subjektiivisesta suun kuivumisesta ja suun terveyteen
liittyvéstd eldménlaadusta. Lisdksi mitattiin syljen virtausnopeuksia. Vanhuksilla suun
sairauksien toiminnalliset, sosiaaliset ja psykologiset vaikutukset liittyvdt yleiseen
hyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimustuloksissa lopulliseen tutkimuskohorttiin kuului 41
1dltddn 83-91-vuotiasta henkilod. Merkittdvid yhteyksid havaittiin sekd objektiivisen ettéd
subjektiivisen suun kuivumisen ja suun terveyteen liittyvin eldménlaadun vélilla.
Johtopditoksend saatiin, ettd suun kuivuminen liittyy merkittdvésti suun terveyteen
liittyvddn eldménlaatuun ja suun kuivumisen seurannalla on tdrked merkitys

heikkokuntoisten vanhusten hoidossa. (Gerdin ym. 2005)
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Nascimento ym. julkaisivat vuonna 2019 tutkimuksen kserostomian vaikutuksesta pdén ja
kaulan alueen sddehoitoa saaneiden potilaiden eliménlaatuun. Tdmén kvantitatiivisen
poikkileikkaustutkimuksen otokseen kuului 40 potilasta, joiden kserostomia luokiteltiin ja
eldménlaatua arvioitiin kyselyn avulla. Osallistujista 75 % oli miehié ja keski-iéltdan 58,7-
vuotiaita. Kserostomian vaikeusaste oli osallistujilla keskiméaarin 36 pistettd, mika katsottiin
kohtalaiseksi kserostomiaksi. Pisteytykselld 11 ja enemmén havaittiin merkittdva vaikutus
toiminnan rajoittuneisuuteen, fyysiseen kipuun ja fyysiseen kyvyttomyyteen. HenkilGistd
97,5 %:lla oli vidhentynyttd syljeneritystd siddehoidon pddtyttyd. Kserostomialla ja
heikentyneelld eldménlaadulla on merkittavd positiivinen korrelaatio. Kserostomialla on
negatiivinen vaikutus pdidn ja kaulan alueelle sddehoitoa saaneiden potilaiden

eldmdnlaatuun. (Nascimento ym. 2019)

11. KUIVAN SUUN HOITO

Suun kuivumista on vaikea hoitaa. Yleisesti ottaen terapeuttisia vaihtoehtoja ovat lievitys eli
oireiden hoito, stimulaatio eli sylkirauhasten erityksen lisddminen ja regeneraatio eli uuden
erityskudoksen kasvattaminen. Regeneraatio on kuitenkin tissd vaiheessa vain teoreettinen
mahdollisuus. (Thomson ym. 2021) Melkein kaikki kuivasuiset hyotyvét oireenmukaisesta
hoidosta etiologiasta riippumatta ja tavoitteena on kostuttaa suun limakalvo. Suun
kuivumisen syyn ja tarkan diagnoosin mééritys ovat oleellisia onnistuneen hoidon
valinnalle. Diagnoosin maédrityksen tulee sisdltdd tarkat kysymykset oireista, potilaan
ladkityksestd ja sairaushistoriasta sekd tdydellisen syljen virtausnopeuden mittaamisen,
kuvantamistutkimukset, sylkirauhasten biopsiat ja laboratorioanalyysit. (Han ym.
2015) Suun kuivumisen tilapdiset syyt voidaan parantaa vilttimailld drsyttidvien aineiden
saantia, kuten kofeiinia, alkoholia ja kuumia sekd mausteisia ruokia. Muita tilapdisen
kuivumisen hoitoon kéytettidvia tekijoitd ovat suuhengityksen ja tupakoinnin vélttdminen.
Potilaat, joilla on pitkdaikainen tupakoinnin ja alkoholin kéyttd saattavat tarvita

kéayttdytymispsykologin apua. (Han ym. 2015)

Suurin osa viestossd ilmenevéstd suun kuivumisen riskistd johtuu lddkkeistd, joten

monildékityilld henkil6illd on tarpeen tarkastella lddkitysten tarpeellisuutta ja titd kautta
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véhentad riskid (Thomson ym. 2015). Ladkityksen aiheuttama sylkirauhasten vajaatoiminta
on usein palautuva tila ja ladkehoidon lopettaminen, ld4dkkeiden lukumiirén ja annostuksen
vidhentdminen tai korvaaminen kokonaan toisella ladkitykselld voivat palauttaa syljen
virtauksen takaisin normaaliksi. Usein téllainen korvausprosessi on tehtdvi yrityksen ja
erchdyksen avulla ja tulos voi vaihdella jokaisella potilaalla. Joissakin tapauksissa suun
kuivumisen oireita on mahdollista hallita perussairauden paremmalla hoidolla. Niistd
esimerkkind ovat diabetes, Sjogrenin oireyhtyma ja HIV. Pédédn ja kaulan alueen siteilya
saaneet tai potilaat, joilla on pitkittynyt sylkirauhasten vajaatoiminta tarvitsevat pitkdaikaista

oireiden hallintastrategiaa. (Han ym. 2015)

Epispesifiseen hoitoon kuuluu veden siemailu ja jddlastujen imeminen koko péivédn
saannollisesti. Joillekin potilaille voi olla hyotyd levittdd ajoittain vettd ja glyseriinid
limakalvoille. My6s kosteuden lisdédmisestd ymparistoon, kuten ilmankostuttimesta, voi olla
hyd6tya kuivasuisille. (Han ym. 2015) Yksinkertaisena tapana on kéyttéé vettd ja sen jdlkeen
suolaliuoksia, teetd ja vettd natriumkarbonaatilla. Néitd tulee kuitenkin kayttdd varoen, silld
liiallinen veden kdyttd voi poistaa pienid maérid limaista sylked suun limakalvoilta ja lisédta

suun kuivumisen tunnetta. (Mese & Matsuo 2007)

Useita suun kosteuttajia syljen korvikkeena tai keinotekoista sylked on saatavilla
huuhtelunesteini, aerosoleina, hammastahnoina, suuvesind, pastilleina sekd purukumeina.
Néiden piddideana syljen korvikkeena on tarjota pitkdkestoinen pinnoite suun
pehmytkudoksiin. Suihkeita, nesteitd ja geelejd on usein tarpeen kiyttdd véhintddn 34
kertaa pdivédssd. Suurin osa tdlld hetkelld saatavilla olevista valmisteista kostuttaa suun
siséltd joko karboksimetyyliselluloosaa tai musiineja. Pureskelu stimuloi syljeneritysté
paikallisella maku- tai puremistoiminnalla. Purukumin kéyttd voi kuitenkin olla
ongelmallista potilailla, joilla on irrotettavia proteeseja tai leukanivelongelmia. (Han ym.
2015) Suun kuivumisen hoitoon suunnitellut hammastahnat voivat parantaa subjektiivisia
oireita, mutta eivit paranna syljeneritystd. Monille kuivasuisille sopii vaahtoamaton
geelityyppinen hammastahna, jotka ovat vihemmin é&rsyttdvid kuin vaahtoavat pinta-
aktiivisia aineita siséltdvdt hammastahnat. Vihentyneelld syljeneritykselld on haitallisia
vaikutuksia hampaisiin. Tdméan vuoksi karieksen ehkaisylld ja hallinnalla on tirked rooli
kuivasuisten hoidossa. Tavallisten hammashoitokdyntien ja hyvdn omahoidon lisdksi

ammattimaisesti levitetyt 2,26 % fluorilakka tai 5 % natriumfluoridilakka ovat suositeltavia.
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Lisdksi kotikdyttoon kéytettdvit paikalliset lisdfluoridit ovat tehokkaita ja hyodyllisid

toimenpiteitd idkkaiden aikuisten karieksen ehkiisyssd. (Han ym. 2015)

Kuivasuiset potilaat tulee saada tietoisiksi hyvin istuvan proteesin tiarkeydestd ja minimoida
proteesien haitallista kdyttod. Kuivasuisilla kieli kiinnittyy hammasproteesiin ja irrottaa sen,
mikd vihentdd osittain tai kokonaan irrotettavan proteesin retentiota. Lisdksi voi ilmeta
helpommin hankausta, arkoja kohtia, haavaumia ja drsytystd limakalvoilla. P4d4sidintoisesti
hammasproteesit tulisi sdilyttdd kuivassa yon yli, etenkin ikdantyneilld henkil6illd, mutta
nuoremmilla ja perusterveilld niitd voidaan pitdd vedessd yon yli. Lisdksi suun limakalvolle
voidaan ruiskuttaa keinosylked pitkin paivdd. Mahdollisuutena on myos proteesit, joissa on

sisddnrakennetut kammiot keinotekoisena sylkisdiliond. (Mese & Matsuo 2007)

Kun paikallishoito ei tarjoa riittdvdd helpotusta suun kuivumisen oireisiin voidaan aloittaa
systeeminen ladkitys sialagogien muoto, kuten pilokarpiini ja sevimeliini. Sialagogit eivit
voi lisdtd tdysin tuhoutuneiden sylkirauhasten toimintaa, mutta ne voivat parantaa toimintaa,
kun rauhaskudosta on jéljelld. (Han ym. 2015) Pilokarpiini on parasympatomimeettinen
aine, joka sitoutuu episelektiivisesti muskariinireseptoreihin. Sevimeliinihydrokloridi on
asetyylikoliinianalogi ja tilld on korkea affiniteetti spesifisiin muskariinireseptoreihin, jotka
sijaitsevat kyynel- ja sylkirauhasten epiteelissd. (Mese & Matsuo 2007) Optimaalinen
pilokarpiini annostus on 5-7,5 mg 3—4 kertaa péivdssd tai 10 mg kolme kertaa péivéssa.
Pilokarpiini tulisi méératd vahintdan 8—12 viikoksi. Sevimeliinin annostus on 30 mg 3—4
kertaa péivéssd. Sialagogit on annettava pitkdaikaisesti, silld havaitut hyodylliset kliiniset
muutokset sylkirauhasten vajaatoiminnassa vdhenevit sialagogien lopettamisen jélkeen.
Haittavaikutuksena niilld ladkkeilld on hikoilu, lisdéntynyt tai tthentynyt virtsaamisen tarve,
kyynel- ja nenderitys sekd nivelkipu. Lisdksi lddkkeiden aiheuttamat yhteisvaikutukset ovat
merkittdvd riskitekiji. Molemmat lddkkeet voivat myos aiheuttaa kuivumista, mikd on
huomioitava maérattiessd lddkkeitd idkkaille. Lisdksi ei-farmakologisia interventioita suun
kuivumiseen ovat sylkirauhasten sdhkostimulaatio kddessd pidettavélld paristokéyttoiselld
laitteella sekd irrotettavat intraoraaliset laitteet. Ndiden interventioiden puolesta kuivan suun

hoidossa on kuitenkin vdhén ndyttod kirjallisuudessa. (Han ym. 2015)
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12. POHDINTA

Kuiva suu on idkkéiden keskuudessa yleinen ongelma. Viesto ikddntyy ja kuivasta suusta
kirsivien méédrd tulee kasvamaan. Kuiva suu lisdd monien suusairauksien riskid ja
hammaslddkéreiden onkin syyti olla tietoisia hyposalivaatiosta ja kserostomiasta. Lisdksi
hammaslddkéreiden tulee osata hoitaa kuivasta suusta karsivid potilaita. On tarkedd huomata,
ettd kuiva suu vaikuttaa idkkiilld kokonaisvaltaisesti. Suun oireiden lisdksi vaikutuksia

havaitaan ravitsemuksessa ja eldiménlaadussa.

Epidemiologiset tutkimukset ovat havainneet suun kuivumisen ja ikddntymisen vilisen
esiintyvyyden lisdéntyneen. Useimmissa tutkimuksissa ikddntymistd ei ole kuitenkaan
osoitettu syyksi tai suureksi riskiksi suun kuivumiselle. (Han ym. 2015) Léadkkeiden kaytto
on ylivoimaisesti tirkein riskitekijd suun kuivumiselle. Hammaslaédkéreiden, lddkéireiden ja
apteekin tyontekijoiden on tehtiva yhteistyotd timén estimiseksi. Ladkkeiden tarkastaminen
ja vdahentdminen suun kuivumisen ehkaisyssi on keskeinen strategia. (Thomson ym. 2021)

Talla hetkelld kuivan suun hoidossa kiytetddn lievitysta eli oireiden hoitoa ja stimulaatiota
eli sylkirauhasten erityksen lisddmistd. Regeneraation eli uuden erityskudoksen
kasvattaminen ei ole kliinisessd kdytossd. Tulevaisuudessa molekyylibiologinen tutkimus

voi mahdollistaa syljen tuotannon palautumisen (Mese & Matsuo 2007).
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