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                    Tutkimuksessaan Linkosalo ym. (1988) eivät havainneet tilastollisesti merkitseviä eroja 
 kas-visruokavaliota  noudattavien  ja  kontrolliryhmän  välillä  parodontaalikudosten  terveyden 
 suhteen. Kuten aikaisemmin mainittiin, ryhmien välillä myöskään plakki-, ien- ja 
 hammas-kivi-indeksit  eivät  olleet  tilastollisesti  merkittävästi  erilaiset,  mutta  syljen  erityksessä  ja 
 koostumuksessa ryhmien välillä oli eroa. 


Staufenbiel ym. (2013) tekemä tutkimus puolestaan osoitti, että kasvisruokavaliota 
 noudat-tavilla parodontiumin terveys oli tilastollisesti merkitsevästi lihapitoista ruokavaliota 
 nou-dattavia parempi. Kasvisruokavaliota noudattavilla oli lihapitoista ruokavaliota noudattaviin 
 verrattuna tilastollisesti merkitsevästi alhaisemmat ientaskujen syvyydet (2,01±0,49 mm vs. 


2,25±0,8 mm, p-arvo 0,039), BOP (12,18±13,12 % vs. 19,43±17,4 %, p-arvo 0,001) ja 
 pa-rodontaalinen seulonta indeksi (1,87±1,05 vs. 2,25±1,05, p-arvo 0,012). Kasvisruokavaliota 
 noudattavilla myös hampaiden liikkuvuus ja liikkuvien hampaiden lukumäärä (p-arvo 0,013) 
 olivat tilastollisesti merkitsevästi alhaisemmat (p-arvo 0,037 hampaiden liikkuvuudelle ja 
 0,013 liikkuvien hampaiden lukumäärälle). Lisäksi heillä oli tilastollisesti merkitsevästi 
 pa-rempi suuhygieniaindeksi. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että kasvisruokavaliota 
 noudatta-villa oli tilastollisesti merkitsevästi korkeampi koulutustaso, mutta he kävivät 
 hammaslää-kärissä toista ryhmää harvemmin. Ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 
 ikenen fenotyypissä (Taulukko 6). 


TAULUKKO 6. Parodontiumin kliiniset parametrit kasvisruokavaliota ja lihapitoista 
ruoka-valiota noudattavilla (Staufenbiel ym. 2013). 


Lyhenteiden selitteet: PPD= ientaskujen syvyys; GR= ienvetäymät; CAL = kliininen 
 kiinni-tyksen menetys; PSI= parodontaalinen seulonta indeksi; Highest degree of furcation 
 invol-vement = korkein havaittu furkaation aste; Number of teeth whit furcation involinvol-vement = 
 furkaatiohampaiden lukumäärä: Highest degree of tooth mobility = korkein hampaan 
 liikku-vuuden aste; Number of mobile teeth = liikkuvien hampaiden lukumäärä; BOP= 
 ienveren-vuoto  mitattaessa;  HI=  hygienia  indeksi;  Thick  gingival  biotype  (in  %)  =  ikenen  paksun 
 fenotyypin prosenttiosuus; Thin gingival biotype (in %) = ikenen ohuen fenotyypin 
 prosent-tiosuus. 


Tutkimuksessa käytettiin monimuuttuja regressioanalyysia tunnistamaan ja järjestämään 
 pa-rodontaalisien vaurioiden mahdolliset riskitekijät. Monimuuttuja regressioanalyysissä 
 ien-taskun syvyys oli valittu riippumattomaksi muuttujaksi. Sukupuoli, ikä, ruokavalio, hygienia 
 indeksi, DMFT-indeksi, tupakoiminen, omahoidon tiheys, hammaslääkärissä käynnin tiheys 
 ja koulutustaso oli valittu riippuviksi muuttujiksi. Monimuuttuja regressioanalyysin mukaan 
 ientaskusyvyys oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä iän ja hygienia indeksin kanssa. 


Ientaskusyvyydellä  ei  havaittu  tilastollisesti  merkitsevää  yhteyttä  ruokavaliomuuttujan 
 kanssa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan otettu huomioon fyysistä aktiivisuutta tai 
 painoindek-siä. 



6 POHDINTA 


Kasvisruokavaliolla on tutkimusten mukaan yhteys korkeampaan hammaseroosion 
 esiinty-vyyteen. On myös tutkimustuloksia siitä, että kasvisruokavalio on yhteydessä kariologisesti 
 ja parodontologisesti terveeseen suuhun, mutta johtopäätöksiä tulee tehdä varoen, sillä 
 tut-kimuksia näistä aiheista on tehty vielä varsin vähän ja tulokset ovat osittain 
 epäjohdonmu-kaisia. Myös tehtyjen tutkimusten laatuun tulee kiinnittää huomiota. Esimerkiksi Smits ym. 


(2020) meta-analyysiin kuuluneet tutkimukset oli arvioitu Newcastle-Ottawan asteikolla 
 laa-duiltaan heikoiksi. Yhtäkään laadultaan hyvää tutkimusta ei kuulunut systemaattiseen 
 kat-saukseen. 


Smits ym. (2020) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin perusteella 
 kasvisruokavali-olla on yhteys kariologisesti terveeseen suuhun. Toisaalta vain aikuisten joukoissa tehtyjen 
 tutkimusten mukaan tätä yhteyttä ei  ollut.  Kariesriskiä ruokavaliossa nostaa nopeasti 
 fer-mentoituvien hiilihydraattien tiheä kulutus (Marsh 2006). Rahmanulla ja Guile (1990) 
 tutki-muksen pohdinnassa oli maininta, että kasviruokavaliota noudattavien ruokavalio voi 
 sisäl-tää tarkemmin valittuja tuotteita ja siten vähemmän puhdistettuja hiilihydraatteja, mikä voi 
 selittää  kasvisruokavalion  yhteyden  kariologisesti  terveempään  suuhun.  Rahmanulla  ja 
 Guile (1990) pohdintaa vahvistaa Linkosalon ym. (1988) ja Linkosalon ja Markkasen (1985) 
 tutkimukset, joiden mukaan kasvisruokavaliota noudattavilla päivittäinen sokerin syönti oli 
 vähäisempää kuin kontrolliryhmällä. Myös al-Dlaigan ym. (2001) tutkimuksen mukaan 
 kas-visruokavaliota  noudattavat  kuluttivat  muita  nuoria  vähemmän  muita  sokeroituja  juomia, 
 kuten urheilujuomia.   


Smits ym. (2020) meta-analyysin perusteella hammaseroosion riski kasvisruokavaliota 
nou-dattavilla oli kontrolliryhmää suurempi. Kuitenkin myös hammaseroosion suhteen 
tutkimus-ten välillä oli epäjohdonmukaisuutta. Meta-analyysiin kuuluneista tutkimuksista Linkosalon 
ja Markkasen (1985) tutkimustulos poikkesi muista tutkimustuloksista: tutkimukseen 
osal-listuneista kasvissyöjistä 19,2 %:lla oli kohtalaisia ja jopa 30,8 %:lla laajoja eroosiovaurioita 
hampaistossa,  kun  puolestaan  kontrolliryhmällä  ei  ollut  eroosiovaurioita  lainkaan.  
Tutki-muksessa stimuloidun syljenerityksen mittauksessa havaittiin, että syljen 
puskurointikapasi-teetti oli korkeampi ryhmässä, jossa eroosiovaurioita hampaistossa ei havaittu, mutta syljen 
pH:ssa ei ollut eroavaisuuksia. Monimuuttuja regressioanalyysin mukaan tärkeimmät 
muut-tujat olivat syljenerityksen määrä, etikan ja etikkasäilykkeiden, sitrushedelmien ja 
happa-mien marjojen kulutus. Myös Linkosalon ym. (1988) tutkimuksessa syljen koostumukseen 


ja eritykseen kiinnitettiin huomiota: kasvisruokavaliota noudattavilla syljen eritys ja pH 
 oli-vat alhaisemmat lihapitoista ruokavaliota noudattaviin verrattuna. Molemmissa 
 tutkimuk-sissa tutkittavien määrä oli kuitenkin pieni, mikä vaikuttaa tutkimusten luotettavuuteen. 


Ruuan happamuus on sekä karieksen että hammaseroosion riskitekijä (Fejerskov ym. 2015). 


Linkosalon  ja  Markkasen  (1985)  tutkimuksen  regressioanalyysin  mukaan  ruokavaliossa 
 etikkavalmisteet, sitrushedelmät ja happamat marjat olivat merkittäviä hammaseroosion 
 ris-kitekijöitä. Sitrushedelmien syöntitiheys oli yhtäläinen ryhmien välillä, mutta marjojen, 
 eti-kan, etikkasäilykkeiden ja happamien juomien syömistiheydessä oli puolestaan suurin ero 
 ruokavalioryhmien välillä. Lisäksi tutkimuksessa mainittiin, että laktovegetaarista 
 ruokava-liota noudattavilla ruokailukertojen määrä oli kontrolliryhmään verrattuna suurempi. 
 Puo-lestaan al-Dlaigan ym. (2001) tutkimuksessa ruokavalioryhmien välillä ei ollut eroja 
 happa-mien  ruokien  ja  juohappa-mien  kokonaiskulutuksessa,  mutta  ruokavalioryhhappa-mien  välillä  ei  ollut 
 myöskään hammaseroosion esiintyvyydessä eroa. Sen sijaan Herman ym. (2011) 
 tutkimuk-sen tulos oli poikkeava sekä Linkosalon ja Markkatutkimuk-sen (1985) että  al-Dlaigan ym. (2001) 
 tutkimustuloksiin verrattuna. Tutkimuksen mukaan happamien tuotteiden kulutuksen 
 (he-delmäteetä lukuun ottamatta) ja hammaseroosion esiintymisen välillä ei ollut yhteyttä.  


Vähän mineraaleja, kuten kalsiumia, sisältävien happamien ruokien ja juomien kulutus lisää 
 karies- ja hammaseroosioriskiä (Fejerskov ym. 2015, Stefański ja Postek-Stefańska 2014). 


Linkosalo ym. (1988), Linkosalo ja Markkanen (1985), Herman ym. (2011) ja Pedrão ym. 


(2018) tutkimusten kasvisruokavalioihin (lakto- tai lakto-ovo-vegetaarinen ruokavalio) 
 kuu-luivat maitotuotteet, mutta al-Dlaigan ym. (2001) tutkimuksessa kasvisruokavaliota ei 
 laji-teltu maitotuotteiden käytön mukaan. Pedrão ym. (2018) tutkimuksessa oli vertailtu erikseen 
 vegaaniruokavaliota  ja  lakto-ovo-vegetaarista  ruokavaliota  lihapitoiseen  ruokavalioon. 


Näistä kahdesta vegaaniruokavalio liittyi suurempaan eroosioriskiin lihapitoiseen 
 ruokava-lioon verrattuna.  


Smits ym. (2020) meta-analyysissä hampaiden eroosion esiintyvyys oli huomattavasti 
 kor-keampi, kun meta-analyysi tehtiin vain aikuisille tutkittaville. Karieksen osalta puolestaan 
 vain  aikuiset  sisältävän  herkkyysanalyysin  mukaan  eroa  ruokavalioiden  välillä  ei  ollut. 


Tämä iän yhteys heikompaan suunterveyteen, voi olla seurausta suun terveyden ongelmien 
kumulatiivisesta luonteesta. Karieksen ja hammaseroosion kumulatiivisen luonteen vuoksi 
on myös oletettavaa, että kasviruokavalion noudattamisajalla on merkitystä tutkimustulosten 
kannalta. Linkosalon ja Markkasen (1985) tutkimuksen mukaan hammaseroosiovaurion taso 


ei  tosin  korreloinut  kasvisruokavalion  noudattamisajan  kanssa.  Myöskään  Herman  ym. 


(2011) tutkimuksen mukaan kasvisruokavalion keston ja hammaseroosion esiintymisen 
 vä-lillä ei ollut yhteyttä.  


Huono suuhygienia ja vähäinen fluorin käyttö ovat merkittäviä suun terveyden riskitekijöitä 
 (Kumar ym. 2016, Lertpimonchai ym. 2017, Hujoel ym. 2018). Staufenbiel ym. (2013) 
 tut-kimus osoitti, että kasvisruokavaliota noudattavilla suuhygieniaindeksi oli kontrolliryhmää 
 parempi. Kuitenkin Pedrão ym. (2018), Herman ym. (2011) sekä Linkosalo ym. (1988) 
 tut-kimuksissa ei havaittu hygieniatottumuksissa eroavaisuuksia ryhmien välillä. Herman ym. 


(2011)  tutkimuksen  mukaan  kasvisruokavaliota  noudattavilla  oli  kuitenkin  
 harjausteknii-kassa  yleisempää  voiman  käyttö  ja  horisontaalinen  harjaustekniikka,  mikä  voi  olla  
 ham-maseroosion riskitekijä. Al-Dlaigan ym. (2001) tutkimuksessa suuhygieniaa ei otettu 
 huo-mioon. Linkosalon ja Markkasen (1985) tutkimuksessa suuhygienia oli huomioitu 
 regressio-analyysissä,  mutta  vertailutietoa  ruokavalioryhmien  väliltä  ei  tutkimuksessa  ollut.  
 Tutki-muksessa ei kuitenkaan mainittu regressioanalyysin kohdalla, että fluorin käyttö olisi 
 huo-mioitu, kuitenkin mainittiin, että suurin osa tutkittavista, joilla eroosiovaurioita hampaistossa 
 ei ollut, asuivat alueella, jonka käyttövesi oli fluorattu, kontrastina 
 hammaseroosiovauriois-ten tutkittavien asuinalueeseen. Rahmanulla ja Guile (1990) tutkimuksessa ei ollut 
 suuhy-gieniaa otettu huomioon, mutta pohdinnoissa suuhygienialla uskottiin olevan vaikutusta 
 tu-loksiin,  sillä 12-vuoitiaista kasvisruokavaliota noudattavilla 48 %:lla suu oli täysin terve, 
 kun taas lihapitoista ruokavaliota noudattavilla suu oli täysin terve 30 %:lla. Kuitenkin nämä 
 erot suun terveydessä 15-vuotiailla eri ruokavaliota noudattavien välillä olivat huomattavasti 
 pienemmät: 26 %:lla kasvisruokavaliota noudattavista ja vastaavasti 28,6 %:lla lihapitoista 
 ruokavaliota noudattavista suu oli täysin terve. 


Tutkimuksia kasvisruokavalion vaikutuksista parodontiumin terveyteen on tehty varsin 
 vä-hän. Tähän kirjallisuuskatsaukseen sisältyneiden kahden eri tutkimuksen tulokset ovat 
 risti-riitaisia.  Staufenbiel  ym.  (2013)  tutkimuksen  mukaan  kasvisruokavalio  voi  olla  
 parodon-tiumin terveyttä edistävä tekijä. Staufenbiel ym. (2013) tutkimuksen mukaan 
 ientaskusyvyy-det,  BOP  ja  ikenien  seulontaindeksi  olivat  matalammat  kasvisruokavaliota  noudattavilla. 


Puolestaan Linkosalon ym. (1988) tutkimuksessa eroavaisuuksia parodontiumin terveydessä 
 kasvisruokavaliota ja lihapitoista ruokavaliota noudattavien välillä ei havaittu. 


Staufenbiel ym. (2013) tutkimuksessa tutkittavien määrä oli huomattavasti suurempi kuin 
 Linkosalon ym. (1985) tutkimuksessa. Huomioitavaa kuitenkin on, että Staufenbielin ym. 


(2013) tutkimuksessa monimuuttuja regressioanalyysin perusteella taskusyvyys ei liittynyt 


ruokavalioon, vaan ikään ja suuhygieniaindeksiin.  Tutkimuksessa omahoito oli 
 kasvisruo-kavaliota  noudattavilla  paremmalla  tasolla,  mikä  voi  selittää  tutkimuksen löydöksiä,  sillä 
 hampaiden  puhdistus  vähentää  tehokkaasti  plakkia  ja  ientulehdusta  (Figuero  ym  2018).  


Staufenbiel ym. (2013) mainitsivat myös pohdinnassaan, että kasvisruokavalion hyödyt 
 pa-rodontiumin terveydelle voivat johtua kasvisruokavaliota noudattavien keskimääräistä 
 ter-veellisimmistä  muista  elämäntavoista  sekä  ruokavalion  koostumuksesta.  Esimerkiksi 
 Tonstad ym.  (2009) tutkimuksen mukaan kasvisruokavaliota noudattavat  olivat fyysisesti 
 aktiivisempia ja heillä oli pienempi painoindeksi. Staufenbiel ym. (2013) tutkimuksessa oli 
 laajasti huomioitu muita riskitekijöitä, mutta tutkimuksessa ei kuitenkaan huomioitu 
 esimer-kiksi fyysistä aktiivisuutta ja painoindeksiä, joilla on vaikutusta parodontaalisairauksiin 
 (Da-vey ym. 2003; Tonstad ym. 2009; Moura-Grec ym. 2014). 


Haasteena tässä kirjallisuuskatsauksessa oli tutkimusaiheen laajuus sekä tutkimusaineiston 
 vähyys. Aihe on laaja, sillä karies, hammaseroosio ja parodontiitti ovat etiologialtaan 
 toisis-taan hieman poikkeavia ja niihin vaikuttavat useat eri riskitekijät. Kasvisruokavalion 
 vaiku-tuksia suun terveyteen on tutkittu vielä varsin vähän, ja systemaattisia katsauksia aiheesta 
 on tällä hetkellä olemassa vain yksi.   


Multikausaalisten sairauksien tutkiminen on haasteellista, sillä silloin täytyy ottaa huomioon 
 useita eri vaikuttavia tekijöitä. Tutkimusten väliset erot, kuten erot tutkittavien 
 ruokavalioi-den koostumuksessa, ruokavalion noudattamisajassa, tutkittavien iässä ja 
 terveystottumuk-sissa,  voivat  vaikuttaa  tutkimustuloksiin.  Kasvisruokavalion  vaikutukset  suun  terveyteen 
 voivat  olla  seurausta  ruokavalion  koostumuksen  lisäksi  ruokavaliota  noudattavien  muista 
 elämäntavoista, kuten hyvästä suuhygieniasta, fluorin käytöstä, säännöllisestä 
 ruokailuryt-mistä,  fyysisestä  aktiivisuudesta,  tupakoimattomuudesta  ja  terveellisestä  painoindeksistä. 


Lisäksi tutkimusten tuloksiin vaikuttaa yksilökohtaiset etiologiset tekijät, kuten stimuloidun 
 syljen määrä, syljen puskurointikapasiteetti, pH, kalsium- ja fosfaattikonsentraatio, 
 yleissai-raudet ja perimä. 


Tulevaisuudessa tarvitaan lisää laadukkaita tutkimuksia kasvisruokavalion 
terveysvaikutuk-sista suun terveyteen. Erityisesti lisää tutkimuksia olisi tarpeen tehdä kasvisruokavalion 
vai-kutuksista parodontiumin terveyteen, sillä siitä on tällä hetkellä vähiten tietoa näistä 
kol-mesta eri tutkimusaiheesta. Aihe on mielenkiintoinen ja merkittävä suun terveyden kannalta, 
sillä omahoidon lisäksi ravinto on yksi niistä riskitekijöistä, joihin yksilöiden on helppo 
vai-kuttaa. Lisäksi kasvisruokavalio on kasvava trendi, mikä lisää tutkimusten tarpeellisuutta. 
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