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Kulvan suun

AIHEUTTAJAT JA HOITO

Vanhusvaestdssa suun kuivuusoire on tavallinen, ja sen syyna voivat olla esimerkiksi reumatauti, diabetes
tai Parkinsonin tauti. Ladkkeista erityisesti sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet seka antikolinergiset
psyykenlaakkeet aiheuttavat suun kuivuutta. Hoidossa on tarkeinta riittdva veden juonti ja hammas-

hygieniasta huolehtiminen.

ylki on keskeinen neste suun puolustusfunkti-

oiden, hammasterveyden, makuaistin, nielemisen

ja jopa puhumisen kannalta, ja se voitelee suun
limakalvoja. Suun kuivuus heijastuu mitd moninaisimpi-
na hankaluuksina ja oireina. Kuiva suu on altis suuinfek-
tioille, hammasairauksille ja hiivainfektioille.

Suun kuivuudesta karsivien tasmallistd maaraa ei tie-
deta. Julkaistun systemaattisen katsauksen mukaan oi-
reesta karsii vaestdissa 1-65 %, joten epidemiologisen
tutkimuksen tarve aiheesta on ilmeinen (Orellana ym.
2006).

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Ter-
veys 2000 -tutkimuksessa suun kuivuusoiretta ei erik-
seen kysytty, mutta valillisesti siité johtuvien nielemis- ja
puhevaikeuksien sekd suupoltteen esiintyvyys vaihteli
muutamasta prosentista yli 50 %:iin, viimeksi mainittu
luku monilaakityilld vastaajilla (Suominen-Taipale ym.
2008). Ladkkeet ovatkin suurin syy suun kuivuuteen.

Kserostomia ja hyposalivaatio

Suun kuivuudesta puhuttaessa on syyta erottaa subjek-
tiivinen kuivuuden tunne eli kserostomia seka objektiivi-
nen, mitattu hyposalivaatio. Néama eivat aina kulje kasi
kadessa, ja termistd on myos alan tutkimuksia tarkastel-
taessa horjuvaa.

Sylkea erittyy terveella aikuisella noin 1-1,5 | vuoro-
kaudessa, mutta yksildlliset vaihtelut ovat erittdin suuria.
Kansainvalisesti hyvaksytyt hyposalivaation diagnostiset
raja-arvot ovat parafiinivahaa pureskelemalla stimu-
loidun syljenerityksen osalta < 0,7 ml/min ja leposyljen
osalta < 0,1 ml/min.

Syljeneritys noudattaa diurnaalista rytmia ja on
enimmillaan iltapaivalla, joten mittausajankohta on stan-
dardisoitava aina samaan kellonaikaan tapahtuvaksi
(Meurman & Rantonen 1994). Koska yksittaisen henki-
|6n syljeneritysnopeus voi vaihdella huomattavasti ja on
sinansa yksilollista, tulee hyposalivaatiota seurata poti-
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laskohtaisesti eika pelkastaan edelld mainittujen raja-
arvojen nojalla. "Mukavaksi” koettu syljen maara suussa
on siis hyvin yksiléllinen.

Suun kuivuutta aiheuttavat laakkeet

Vanhusvadestossa suun kuivuusoire on tavallinen (Janket
ym. 2003). Helsingin vanhustutkimuksessa, jossa mitat-
tiin syljen eritysarvoja yli 76-vuotiailta, matalien eritysar-
vojen havaittiin selvasti liittyvan potilaan ladkitykseen:
mitd useampaa ladkettd henkild paivittain kaytti, sita
matalammat olivat seka lepo- etta stimuloidun syljen eri-
tysarvot (kuvio 1). Suun kuivuus voi aiheutua monenlai-
sista ladkkeista (kuvio 2).

Syljen eritys on monimutkainen autonomisen her-
moston saatelema tapahtuma, minka vuoksi niin pa-
rasympaattiseen kuin sympaattiseen hermostoon vai-
kuttavat ladkkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksena
suun kuivuutta. Kaytanndssa yleisimmat suun kuivuut-
ta aiheuttavat laakkeet ovat joko verenpaineldaakkeita
tai psyykenladkkeitd, koska niiden kaytté on tavallista
(taulukko 1).

Esimerkiksi  yhdysvaltalaisessa sotaveteraanitutki-
muksessa sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon kay-
tetty laakitys merkitsi kuivan suun vaarasuhdetta 2,82

Kuvio 1. Syljen erityksen aleneminen suhteessa potilaan
kayttamien laakkeiden lukumaaraan (vaaka-akseli)

Kuvio 2. Laakityksesta johtuvia suun kuivuutta aiheuttavia mekanismeja.

Antikolinerginen

vaikutus

Adrenerginen
stimulaatio

riippumatta laakkeiden luonteesta. LAHDE: NARHI YM. 1992.
ml/min
2 —
1,5
’l .
. ‘ | | I
0 T u T
0 1-3 4-6 >6
Alentunut
sympatomimeettinen
aktiviteetti

Diureettinen Keskushermostoa
vaikutus —_— ¢ lamaava vaikutus

vaikutus

(36 SHCH LAAKETIETOA FIMEASTA 2/2013

= / \ Tuntemattomat

mekanismit



(95 %:n luottamusvali 1,35-5,91) ja psyykenlaakitys vas-
taavasti 2,96 (1,21-7,26) (Janket ym. 2007). Kuopiolai-
silla keskimaarin 82-vuotiailla henkildilla psyykenlaakitys
antoi kuivan suun subjektiivisen oireen vaarasuhteen 2,1
(1,2-3,5) (Pajukoski ym. 2001).

Hankalimpia suun kuivuusoireita tavataankin ras-
kaan sarjan psykofarmakoita kayttavilla potilailla, joiden
laakityksessa on voimakas antikolinerginen komponent-
ti. Hesperian sairaalassa suoritetussa avoimessa kysely-
tutkimuksessa 59 % potilaista ilmoitti karsivansa pai-
vittaisesta suun kuivuudesta; tavallisinta se oli klassisia
neurolepteja sekd manialddkkeitd kdyttavien ryhmadssa
(Koski ym., julkaisematon tieto).

Suun kuivuutta aiheuttavat sairaudet

Laakityksen lisdksi muita suun kuivuuteen vaikuttavia te-
kijoité ovat lukuisat sairaudet, kasvojen alueen sadehoi-
to seka menopaussi (taulukko 1). Reumataudeissa suun
kuivuus on yleinen oire riippumatta taudin tasmallisesta
diagnoosista, ja klassinen esimerkki on Sjégrenin sicca-
oireet (Fox ym. 1984).

Heleniuksen ym. (2005) tapaus-verrokkitutkimuk-
sessa spondylartropatiaa, ankyloivaa spondyliittia, reu-
matoidia artriittia ja sekamuotoista sidekudossairautta
sairastavilla potilailla oli kaikilla kserostomiaa ja hyposa-
livaatiota merkitsevasti enemman kuin kontrollihenkilil-
|&. Reumassa ja erityisesti Sjogrenin syndroomassa ob-
jektiivinen suun kuivuuden diagnostinen menetelma on
tavallisesti alahuulen sisdpinnan pienten sylkirauhasten
biopsia, josta voidaan maarittaa niin sanottu focus score
sylkirauhasten tulehdusasteen arvioimiseksi.

Diabetespotilaatkin karsivat usein suun kuivuudesta
(Rayman ym. 2010). Varsinkin diabeettinen nefropatia
tuntuu  altistavan  potilaat suun  kuivuudelle ja
kserostomialle, ja diabetesta sairastava saa herkemmin
suun kuivuusoireita ladkitysten sivuvaikutuksena (Collin
ym. 2000).

My®ds Parkinsonin tautiin liittyy suun kuivuutta, vaik-
ka potilailla tavataankin usein sairaudesta johtuvaa, mo-
toriseen hairioon littyvaa kuolaamista, jota voidaan pi-
taa virheellisesti liiallisesta syljenerityksesta johtuvana.
Parkinson-ladke levodopan pitoisuus veressa on nailla
potilailla suorassa suhteessa matalaan syljen eritykseen
(Proulx ym. 2005).

Jo vuodelepo sinansa alentaa syljeneritysta, mika on
hiljattain jopa kokeellisesti osoitettu (Rai ym. 2011). Ylei-
nen dehydraatio ymmarrettavasti heijastuu myods suun
kuivuutena, ja jokaiselle lienee tuttua suun kuivuminen
kuumeen aikana.

Sylkirauhasten alueelle annetusta saddehoidosta seu-
raa sadeannoksesta riippuen joko palautuva (~10 gray-
ta) tai palautumaton (~40 grayta) syljen erityksen loppu-
minen. Nama potilaat ovat kaikkein hankalahoitoisimpia
kuivasta suusta karsivia potilaita. Heilla tavataan kaikki
sylien puutteesta johtuvat ongelmat.

Menopaussi-ikdiset naiset

Hammaslaakarin vastaanotolla huomattava osa kuivasta
suusta ja muista suuoireista valittavista potilaista on me-
nopaussi-ikdisia naisia. On ilmeistd, etta vaihdevuosien
hormonaaliset muutokset aiheuttavat moninaisia oireita
myds suussa, silla suun limakalvoilla ja sylkirauhasissa on
estrogeenireseptoreita (Valimaa ym. 2004). Kuitenkaan
suomalaisessa, menopaussi-ikaisilla naisilla tehdysséa tut-
kimuksessa ei havaittu eroa syljen eritysarvoissa hormo-
nikorvaushoitoa kayttavien ja muiden valilla (Tarkkila ym.
2012).

Kliininen kokemus on selvasti osoittanut, ettda monet
naiset saavat vaihdevuosioireiden hormonikorvaushoi-
dosta apua myos suun kuivuussoireeseen. Sekin viittaa
koetun sylien maaran ja siihen vaikuttavien tekijoiden
yksilollisyyteen. Syljen limakalvoja voiteleva vaikutus voi-
daan kokea hyvin erilaiseksi, vaikka objektiivisesti mita-
tuissa sylkiarvoissa ei eroja olisikaan.

Taulukko 1. Kserostomiaa ja hyposalivaatiota
aiheuttavia tekijoita.

Laakitys, erityisesti sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa
kaytettavat ladkkeet seka antikolinergiset psyykenlaakkeet

Yleissairaudet kuten reumataudit, diabetes,
Parkinsonin tauti

Menopaussi

Kasvojen ja leukojen alueen sadehoito
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Tarkein neuvo suun kuivuudesta
karsiville on muistuttaa riittavan &
pdivittaisen juomisen tarkeydesta.

Kuivan suun hoito

Tarkein neuvo suun kuivuudesta karsiville on muistut-
taa riittdvan paivittaisen juomisen tarkeydesta. Aikuisen
tulisi juoda 1,5-2 | nestetta vuorokaudessa. Vanhuksil-
le, joilla luontainen janontarve on usein heikentynyt,
neuvo on aarimmaisen tarkea ja saattaa jo korjata kiu-
sallisen suun kuivuuden tunteen tai ainakin lievittaa
sitd. Hammasterveyden kannalta vesi on paras juoma,
sillda mehut ja virvoitusjuomat ovat happamia ja runsaasti
nautittuina aiheuttavat hammaseroosiota.

Apteekista voi ostaa kuivan suun paikallishoitoon
tarkoitettuja valmisteita, liuoksia, geeleja, imeskely- ja
pureskelutabletteja ja pastilleja. Hammasterveytta aja-
tellen on tarkeaa, ettei kaytettava tuote sisalla fermen-
toituvia hiilihydraatteja (kariesriski) eika ole liian hapan
(eroosiovaara).

Limakalvojen voiteluun voi suositella myds ruoka-
6ljyja, joista oliividljy on ikivanha keino vaivan lievittami-
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seen. Joillekin potilaille myds hapanmaitotuotteet tuovat
avun, varsinkin jos heita suun kuivuuden ohella vaivaa
suupolte. Pureskelun stimuloiminen lisda syljeneritysta,
joten monasti esimerkiksi ksylitolipurukumia ja -pastilleja
suositellaan oireen lievittadmiseen. Akupunktuuriakin on
kokeiltu. Se saattaa auttaa joitakin potilaita, vaikka tie-
teellinen naytté puuttuu (Zhuang ym. 2012).

Farmakologisia keinoja sylkirauhasten erityksen piis-
kaamiseen ovat pilokarpiini, jota on Suomessa markki-
noilla Salagen-nimisena valmisteena (5 mg x 3-4), seka
sevimeliini (Evoxac, 30 mg x 3), jolla ei ole myyntilupaa.
Monet Sjogren-potilaat seka sadehoidetut potilaat hyo-
tyvat naiden valmisteiden kaytdsta silloin, kun parasym-
patomimeettien kaytodlle ei ole kontraindikaatioita eika
ladkkeen kalleus esta sen kayttoa.

Taulukkoon 2 on koottu kuivan suun hoito-ohjeita.
Kirjallisuudessa ei ole satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia menetelmien paremmuudesta; vain kokei-



lemalla 16ytyy sopivin keino yksittdiselle potilaalle. Tule-
vaisuudessa geeniterapia saattaa tuoda tdsmaavun ta-
hankin vaivaan (Baum ym. 2012). Koska polyfarmasia
on tavallisin syy suun kuivuuteen, on tarkeda tarkistaa
ja tarvittaessa purkaa vaivasta kdrsivan potilaan laaki-
tystg. =
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Pureskelua stimuloiva ruokavalio

Ksylitolipurukumi ja -pastillit
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Akupunktio

Paivittaisen suuhygienian moitteeton yllapito
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