Is supervised toothbrushing an effective measure to prevent caries in children?
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Paivittdinen hampaiden harjaus
fluorihammastahnalla on kariek-
sen ehkaisyn kulmakivi kaikissa
ikaryhmissd. Valvottua hampaiden
harjausta kouluymparistossa on
pidetty keinona ehkaista lasten
kariesta ja tasoittaa sosioekono-
misia eroja hampaiden terveydes-
sd, mutta sen vaikutukset ovat
kyseenalaisia. Etsimme aiheeseen
littyvia systemaattisia katsauksia
neljdsta tietokannasta ja sisally-
timme analyysiin nelja katsausta,
joiden harhan riski oli matala tai
kohtalainen. Katsaukset kattoivat
16 alkuperaistutkimusta, joista
vain kolme oli Euroopasta. Tut-
kimusten tulokset olivat ristirii-
taisia, ja siten tieteellistad ndyttda
valvotun hampaiden harjauksen
maitohammaskariesta ehkaise-
vastd vaikutuksesta on vahan.
Kouluikaisia lapsia koskevissa tut-
kimuksissa ei ollut positiivista vai-
kutusta puoltavia tuloksia. Heikko
tieteellinen ndyttd selittyy osittain
alkuperaistutkimusten metodolo-
gisilla heikkouksilla. Esimerkkeja
kustannustehokkaista, valvotuista
hampaiden harjausohjelmista seka
eurooppalaisissa ettd kehittyvien
maiden esikouluissa on kuitenkin
olemassa. Ohjelmista ei ole rapor-
toitu haitallisia vaikutuksia.
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ampaiden harjaus fluoriham-

mastahnalla on tutkitusti ka-

rieksen ehkaisyn kulmakivi (1).
Hampaiden biofilmin sdénndéllinen
mekaaninen poisto edistdi ham-
paiden biofilmin (plakin)
tasapainoista ja monipuo-
lista koostumusta, jossa

Pohjoismainen

desluokkalaisista harjaa hampaansa
kaksi kertaa paiviassa, mutta esikoulu-
laisista vastaavia tietoja ei ole saatavilla
(4). Riittiméttomit taidot suuhygieni-
assa, asenteet, koyhyys ja se, ettei-
vit lapset suostu harjaamaan
hampaitaan, voivat kuiten-

kin heikentdd omahoitoa ja

on runsaasti terveytti teema 2025: suuhygieniaa. Sen vuoksi
yllapitdvid bakteereja. Suuhygienia biofilmin  on ehdotettu, ettd kouluis-
Lisidksi fluoridi varastoi- hallinnassa sa kehitettiisiin ohjelmia,

tuu biofilmiin ja kiilteen

pinnalle ja vaikuttaa de- ja
remineralisaation véliseen ta-
sapainoon myohemmin (2). Kyselytut-
kimuksista saatujen tietojen mukaan
valtaosa kaikista 3—15-vuotiaista lapsis-
ta harjaa hampaansa vahintdén kerran
piivissi ja noin 60 prosenttia kahdesti
piivassa (3). Tanskassa tuoreet tiedot
viittaavat siihen, ettd 77 prosenttia vii-

joissa hampaat harjattaisiin
valvotusti ja nidin vihennet-

tdisiin hampaiden reikiintymista
esikoulu- ja koululaisilla. Suunterveyt-
td edistdvien ohjelmien vaikuttavuutta
kouluissa on kuitenkin kyseenalaistettu
(5). Katsauksen tavoitteena olikin siksi
tarkastella valvottua lasten hampaiden
pesua koskevaa tuoretta kirjallisuutta
tutkimuskysymyksen “onko valvottu



Kliininen merkitys

Koulujen ohjelmista, joissa hampai-
den pesu tapahtuu valvonnan alla, ja
niiden kariesta ehkdisevista vaiku-
tuksesta lapsilla 16ytyi systemaatti-
sista katsauksista vain vahan nayttoa.
Vaikka emme suosittele valvontaa
hampaiden pesun yhteydessa ylei-
sesti, on olemassa esimerkkeja kus-
tannustehokkaista ja esikouluikdisten
lasten suunterveyden eriarvoisuut-
ta vahentavista ohjelmista, jotka on
toteutettu matalan sosioekonomisen
tason alueilla.

hampaiden harjaus tehokas keino eh-
kiista kariesta lapsilla?” nikékulmasta.

Menetelmat

Etsimme Oulun yliopiston informaa-
tikon avulla neljasti eri tietokannasta
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, joka
oli julkaistu marraskuun 2023 loppuun
mennessi (PubMed, Scopus, Web of
Science ja Google Scholar). PubMedis-
s kdytetyt hakusanat on esitetty tau-
lukossa 1. Mukaan otettiin satunnais-
tettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin
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perustuvat systemaattiset katsaukset,
jotka oli julkaistu vuosina 2010-2023
englanniksi tai jollakin skandinaavisel-
la kielelld. Tutkimuskysymyksen muo-
dostamisessa kiytettiin PICO-kisitetta,
joka tulee englannin kielen sanoista pa-
tients (vdesto), intervention (interven-
tio), comparison (vertailu) ja outcomes
(tulosmuuttuja).

Viestd: Esikoululaiset ja koululaiset

Interventio: Toimenpiteet: Hampai-
den pesu valvotusti kouluymparistossa
fluorihammastahnalla.

Vertailu: Kotona tapahtuva/itse
suoritettu hampaiden pesu fluoriham-
mastahnalla/fluorittomalla hammas-
tahnalla tai ei interventiota.

Tulosmuuttuja: Padtetapahtumana
Karieksen esiintyvyys, ilmaantuvuus
tai eteneminen (dmft/DMFT; dfs/DFS;
ICDAS; Admft/DMFT; Adfs/DFS;
AICDAS).

Tutkimukset, joissa vanhemmat val-
voivat kotona tapahtuvaa hampaiden
pesua, jatettiin pois. Emme my6skdin
ottaneet huomioon ekologisia tutki-
muksia tai poikkileikkaustutkimuksia,
narratiivisia katsauksia tai kirjanluku-
ja. Tutkimukset, joissa oli muita paa-
tetapahtumia kuin karies, kuten ham-
masplakin méird, ientulehdus ja kiil-
teen fluoresenssi, jétettiin pois.

Artikkelit valittiin konsensusmene-
telmalld kirjoittajien kesken sen jil-
keen, kun ei-hyviksyttivit viitteet ja

Taulukko 1. PubMedissa kaytetyt hakusanat

({{((("Oral Hygiene"[Mesh]) OR
(toothbrush*[Title/Abstract] OR

"oral health"[Title/Abstract] OR "oral
hygiene"[Title/Abstract])) OR ((tooth[Title/
Abstract] OR teeth[Title/Abstract]) AND
brush*(Title/Abstract])) AND (("Dental
Caries"[Mesh]) OR ("dental caries"[Title/
Abstract]))) AND (("Child"[Mesh] OR
"Adolescent"[Mesh]) OR (child*(Title/
Abstract] OR adolescen®[Title/Abstract])))
AND (("Patient Education as Topic"[Mesh])
OR (supervis*[Title/Abstract] OR
guid*[Title/Abstract] OR teach*[Title/
Abstract] OR educat*[Title/Abstract] OR
advic*[Title/Abstract]))) AND (review|Text
Word]).

paillekkiiset artikkelit oli poistettu.
Kaikkiaan l6ydettiin 11 artikkelia, jois-
ta seitsemén jétettiin pois koko tekstin
arvioinnin jilkeen (taulukko 2), kuten
lisdtaulukossa on esitetty. Arvioimme
mukaan otettujen jirjestelmillisten
katsausten harhan riskia AMSTAR 2
-tyokalun (6) avulla. Tutkimusten vi-
haisen mairan ja heterogeenisuuden
vuoksi tulokset selitettiin sanallisesti.

Tulokset

Loysimme nelja systemaattista katsa-
usta, jotka kisittelivat koulujen fluo-
rihammastahnalla toteutettavien val-
vottujen hampaiden pesuohjelmien

Taulukko 2. Kouluissa tapahtuvaa valvottua hampaiden pesun harjoittelua (SSTB) koskevat systemaattiset katsaukset seka arviot tutkimusten
harhan riskeist4 (RoB). Taulukossa ilmoitetaan alkuperaisten tutkimusten paapiirteet.

5:2';?2?;2};2? Lr;;'i:::‘t::::i‘kset' ikiryhma interventio kontrolli
Akera, 2022 520997017 kouluikdiset SSTB + OHE® ei interventiota
de Silva, 2016 8; 1997-2013 kouluikdiset SSTBY + OHE" ei interventiota
dos Santos, 2018 4;1978-2016 2-14 v. SSTB koulupaivina OHIf

Skeie, 2018 28, 2002-2005 5v. SSTB koulupaivina ei interventiota

2 kaikki matalan ja keskitulotason maissa tehdyt tutkimukset
b kattava suun terveydenhuoltokasvatus opettajien koulutuksella, terveyspalvelujen saatavuus, vanhempien sitouttaminen ja kouluympéristén muutta-

minen
< erittdin vdhdinen nayttdé

4 valvottu hampaiden harjaus vaihteli kahdesta péivittaisesta viikoittaiseen

kontrollilapset saivat suun terveyteen liittyvaad opetusta/tietoa ja/tai ilmaisia suuhygieniapakkauksia

& National Childsmile -ohjelma Skotlannissa

Ioputilos Harhan riski
(RoB)

voi vahentaa kariesta* Matala

suotuisa vaikutus® Matala

epavarma vaikutus Kohtalainen

karieksen vaheneminen Kohtalainen
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tehokkuutta reikiintymisen ehkaisyssi
lapsilla (7-10). Taulukossa 1 esitetdin
tirkeimmait ominaisuudet. Aiemmin
l6ysimme 19 alkuperdistutkimusta,
mutta paillekkiisyyksien vuoksi tulok-
set perustuivat 16 alkuperiiseen kliini-
seen tutkimukseen, joista kolme oli Eu-
roopasta (Skotlannista ja Saksasta). De
Silvan ym. Cochrane-katsauksessa (7)
arvioitiin kahdeksan tutkimusta, jotka
koskivat valvottua hampaiden pesua
vhdistettynd kattavaan suunterveys-
kasvatukseen (OHE). Kontrolliryvhmi
ei saanut ohjeita toimenpiteisti. Joh-
topditos oli, ettd koulussa tapahtuvat
valvotut hampaidenpesuohjelmat osa-
na OHE-ohjelmaa voivat vihentii ka-
riesta maitohampaistossa, kun tuloksia
verrataan kontrolliryhmiin, joissa in-
terventiota ei ollut (kaksi tutkimusta,
keskimiardinen dmft-ero -0,97 [95 %
CI: -1,06; -0,89]). Karies viheni myos
pysyvissid hampaissa, jotka olivat juu-
ri puhjenneet, mutta ero ei ollut klii-
nisesti merkittivi (kolme tutkimusta,
joiden keskimairdinen DMFT-ero oli
-0,02 [95 % CI: -0,11; 0,07]). Dos San-
tos ym. (8) arvioivat nelja tutkimusta,
joihin osallistui 2—-14-vuotiaita hen-
kilgitd, jotta he pystyivit arvioimaan
valvotun hampaiden pesun vaikutus-
ta sellaisenaan, erillaan muista OHE-
toiminnoista. Tulokset osoittivat, ettad
29—36 kuukauden seurannan jialkeen
karieksen ilmaantuvuudessa testi- ja
kontrollirvhmien vililld ei ollut mer-
kittavid eroa. Skeie ja Klock (9) sitd
vastoin totesivat kahden Skotlannissa
tehdyn tutkimuksen perusteella, etti
5-vuotiaiden lasten hampaiden pesu
valvotusti kouluissa voi olla tehokas in-
terventio, kun sitd sovelletaan matalan
sosioekonomisen tason viestéryhmiin.
Akeran ym. (10) systemaattisessa kat-
sauksessa haku rajattiin tutkimuksiin,
jotka oli tehty matalan ja keskitulota-
son maissa. Mukaan otettiin viisi tut-
kimusta Aasiasta ja Afrikasta, ja joh-
topéitos oli, ettii koulussa toteutetta-
vat interventiot voivat olla tehokkaita
alakouluikdisten lasten suusairauksien
vihentimisessd. Niytto oli kuitenkin
hyvin epdvarmaa, koska kaikissa tapa-
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Toothbrushing with fluoride toothpaste is a
cornerstone in the prevention and manage-
ment of dental caries. Toothbrushing hab-
its have, however, a strong socio-econom-
ical gradient and therefore, school-based
toothbrushing programs are thought to
reduce inequalities in the burden of den-
tal caries among preschool and schoolchil-
dren. We searched four databases for rel-
evant systematic reviews to evaluate the
effectiveness of such programs and includ-
ed four papers with a low or moderate risk
of bias, covering 16 primary trials, of which
only three were from Europe. We found

uksissa valvottu hampaiden pesu yhdis-
tettiin muihin suunterveyteen liittyviin
toimiin. Yhdessdkain systemaattises-
sa katsauksessa ei raportoitu haitalli-
sia vaikutuksia. Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd naytto on ristiriitaista sen
suhteen, voiko hampaiden pesu valvo-
tusti erillisend toimenpiteend vihentida
karieksen esiintymisriskid maitoham-
paistossa, ja lisiksi on vain vihén niyt-
104 siitd, ettd silld on kariesta ehkiisevid
hyotyja nuorten pysyvissd hampaissa.

Pohdinta

Koulussa toteutettavat terveyden edis-
tdmiseen liittyvit ohjelmat ovat tehok-
kaita kaikkia sosiaaliryhmid edustavi-
en lasten tavoittamisessa, mutta tahan
tutkimukseen sisiltyvistd systemaat-
tisista katsauksista 16ytyi vain heikkoa
nayttod paivikodeissa ja alakouluissa
toteutetun valvotun hampaiden pesun
tehokkuudesta karieksen ehkiisyssa.
Témai ei ehkd ylldtd, kun otetaan huo-
mioon alkuperiisten tutkimusten ylei-
set metodologiset puutteet. Kaikki tut-
kimukset olivat klusterisatunnaistettu-
ja (koululuokat vastaan samankaltai-

conflicting evidence to determine whether
supervised toothbrushing, as a standalone
intervention, can reduce the risk of caries
incidence in primary dentition and low-
certainty evidence indicating no caries-pre-
ventive benefits in the young permanent
dentition. Yet, there are examples from
high-income countries in Europe, and vari-
ous developing countries elsewhere, that
school-based toothbrushing programs may
be cost-effective and reduce oral health in-
equalities among pre-school children. No
harmful effects have been reported.

set koululuokat, koulut vastaan toinen
koulu tai yhteisé vastaan yhteiso ja niin
edelleen), eiki niitd oltu sokkoutettu.
Lisdksi joidenkin tutkimusten keskeyt-
tdmisprosentti oli korkea. Toinen on-
gelma oli, ettd valvottu interventio oli
usein osa kattavampaa suunterveyden
edistimisohjelmaa, miki heikensi paa-
telmid fluorihammastahnalla harjaa-
misesta erillisend toimenpiteend. Epa-
varma niytto ei kuitenkaan valttimétta
tarkoita sitd, ettd hampaiden pesu val-
votusti ei toimi. On todennakoista, ettd
kouluissa toteutettavat ohjelmat voivat
olla menestyksekkiitd ja kustannus-
tehokkaita matalan tulotason alueil-
la, joissa kariesta esiintyy paljon, seki
niiden vaikeasti tavoitettavien lasten
keskuudessa, jotka eivit harjaa ham-
paitaan sddnnollisesti kahdesti piivis-
sa fluorihammastahnalla. On osoitettu,
ettd esimerkiksi lapsilla, joilla on korkea
kariesriski ja jotka asuvat matalan kou-
lutustason alueilla, on huomattavasti
viihemmiin kariesta, jos he ovat osallis-
tuneet ohjattuun hampaiden harjausoh-
jelmaan, jossa kiytetdan fluorihammas-
tahnaa (11-13). Gray-Burrowsin ym.



(14) mukaan Skotlannissa, Walesissa
ja Englannissa valvotuilla hampaiden-
harjausohjelmilla on ollut suotuisia
vaikutuksia lasten suunterveyteen, ja
ne ovat vihentineet terveytti koskevaa
eriarvoisuutta 2—6-vuotiailla lapsilla.
Skotlannissa karieksen viheneminen
(prevented fraction) vaihteli 11 prosen-
tista 32 prosenttiin, joskin keskimaa-
rainen lasku oli vaatimaton, 0,3 dmfs/
DMFS-yksikkod (11, 12). Kansallisissa
poikkileikkaustutkimuksissa on vuosi-
en mittaan havaittu, etté absoluuttiset
erot hampaiden reikiintymisessa eri
vaestoryhmien vililld ovat pienenty-
neet sen jilkeen, kun hampaiden har-
jaus on tapahtunut valvotusti, ja keski-
maédrdisten reikiintyneiden hampaiden
madri on vihentynyt 1,7 dmft-yksikkoa
alhaisimman tulotason alueiden lapsil-
la ja 0,4 dmft-yksikkod korkeimman
tulotason alueiden lapsilla (15). Skot-
lannissa tehdyissa terveytta koskevis-
sa talouslaskelmissa on arvioitu, etti
valvotut hampaidenharjausohjelmat
maksavat noin 20 euroa lasta ja vuotta
kohti ja maksavat itsensi takaisin kol-
messa vuodessa, kun lasten suunter-
veys paranee ja hammashoidon ja/tai
yleisanestesiassa tehdyn hammashoi-
don tarve vihenee (14). Paikallisia val-
vottuja hampaidenharjausohjelmia jar-
jestetddn varmasti myos Pohjoismaissa
(16), mutta tietoja niiden tuloksista ei
ole ainakaan vieli saatavilla vertaisar-
vioitujen julkaisujen muodossa.

Kun tarkastellaan muita vaikutuk-
sia kuin karieksen kehittymisti, huo-
mataan, ettd lapsilla, jotka osallistuivat
valvottuihin hampaidenharjausohjel-
miin, on myds parempi hampaidenhar-
jaustekniikka ja puhtaammat hampaat
(17). Kiinnostavaa on, ettd varhais-
lapsuudessa toteutettavilla valvotuilla
hampaidenharjausohjelmilla voi olla
my0s myOnteisida ympéristovaikutuk-
sia. Ne voivat vihentia hiilidioksidi-
padstojd, jotka syntyvit vastaanotolle
kulkemisesta ja toimenpiteisti, joita ei
tarvitse tehda, kun suunterveys para-
nee (18). Onnistuneen lopputuloksen
saavuttamiseksi on kuitenkin tarkead,
ettd piivikodin henkilékunta suhtau-
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tuu ohjelmaan positiivisesti, hampai-
den harjaus ajoitetaan sopivaan aikaan
piivistd ja ettd vanhemmat ovat muka-
na toiminnassa ja sitoutuneita siihen.
Suurimpia haasteita kouluissa toteu-
tettaville valvotuille hampaiden har-
jausohjelmille sita vastoin vaikuttavat
olevan ohjelmasta tiedottamisen ajoit-
taminen, riittim&ton viestintd henki-
16kunnan kesken, henkilokunnan tihea
vaihtuvuus, vanhempien tuen puute ja
henkilokunnan tunne ylikuormitukses-
ta (19).

Yhteenvetona voidaan todeta, ett-
emme loytdneet vakuuttavaa nayttod
siitd, voiko koulussa tapahtuva valvottu
hampaiden harjaus erilliseni toimen-
piteend vihentédi karieksen esiintymis-

riskid maitohampaistossa, eiki kariesta
ehkéisevistd vaikutuksesta pysyvissa
hampaissa, jotka ovat juuri puhjenneet,
ole vahvaa naytt6a. Niin ollen emme
voi suositella kouluissa tapahtuvaa val-
vottua hampaiden harjausta yleisesti.
Ohjelmista voi silti olla hyotya matalan
tulotason alueilla, joilla asuu paljon esi-
koululaisia, joilla on suuri kariesriski.
Talloin eriarvoisuutta suunterveyteen
liittyen voidaan vdhentdd ohjelmien
avulla. w
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