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Hiuskortisolipitoisuudet ovat yhteydessa hammashoitopelkoon raskauden aikana

Hammashoitopelko on yleinen ilmid, jonka taustalla on ulko- ja sisésyntyisia tekijoitd. Sisasyntyisten
tekijoiden on esitetty liittyvan yksilén synnynnaiseen alttiuteen psyyKkisille oireille, kuten ahdistuneisuudelle
ja masentuneisuudelle. Hammashoitopelosta 16ytyy kaksi osa-aluetta, ennakoiva ja toimenpiteisiin liittyva
hammashoitopelko. Tutkimuksissa ennakoiva hammashoitopelko on ollut vahvemmin yhteydessa
ahdistusoireisiin ja vastaavasti toimenpiteisiin liittyvd hammashoitopelko vahvemmin yhteydessa
masennusoireisiin. Ndiden yhteyksien ja hammashoitopelon voimakkuuden on todettu muuttuvan raskauden
aikana miehilld ja naisilla eri tavalla, mika voisi viitata raskaudenaikaisten hormonitoiminnan muutosten
olevan osasyy muutoksiin.

Hiuskortisolipitoisuuksilla tarkoitetaan hiuksiin erittyneen kortisolin maéardd hiusndytteenottoa edeltavien
kuukausien aikana. Aikaisempi tutkimustieto hiuskortisolipitoisuuksien ja erilaisten psyykkisten oireiden
valisestd yhteydestd on vaihtelevaa. Kortisolitasojen ja hammashoitopelon vélisestd yhteydesta ei ole tehty
aiemmin tutkimuksia, ja tdméan tutkimuksen tavoitteena olikin selvittdd, onko raskauden aikana keréttyjen
hiusnaytteiden kortisolipitoisuuksien ja hammashoitopelon ja sen kahden osa-alueen vililld yhteyttd. On
kuitenkin huomioitavaa, ettd raskaus itsessdan aiheuttaa Kkortisolitasojen nousua hormonitoiminnan
muuttumisen seurauksena.

Tutkimuspopulaatioon valittiin FinnBrain-kohortista yhteensd 533 naista, joilta oli saatavilla seka
hammashoitopelon voimakkuutta mittaava Modified Dental Anxiety Scale -pelkomittari (MDAS) ettéd
hiusndyte. Populaatio jaettiin kahteen, keski- ja loppuraskautta edustavaan ryhmaian MDAS-lomakkeen
tayttdajankohdan ja hiusndytteen antoajankohdan perusteella. Naiden ryhmien sisélld tehtiin liséksi jako
hammashoitoa korkeintaan kohtalaisesti pelk&aviin ja hammashoitoa paljon pelk&aviin.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kortisolitasot olivat alhaisemmat hammashoitoa paljon pelkédavilla kuin
vahemman pelké&avilld raskauden keskivaihetta edustavassa ryhmassa. Samassa ryhmassa havaittiin lisaksi
hyvin heikko negatiivinen korrelaatio ennakoivan hammashoitopelon ja kortisolitason vélilld. Yhteys on
samansuuntainen kuin tutkimuksissa, joissa ahdistusoireet olivat yhteydessa madaltuneisiin kortisolitasoihin.
Liséksi se, ettd yhteys oli havaittavissa keskiraskauden aikana, muttei loppuraskauden aikana, on linjassa
aikaisempien raskautta ja sen aikaista ahdistusta kasitelleiden tutkimusten tulosten kanssa.

Tutkimustulos viittaa siihen, ettd kortisolitasoilla voisi olla yhteys hammashoitopelkoon ja sen etiologiaan.
Lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan laajemmilla tutkimuspopulaatioilla, koska tdma tutkimus rajoittui
raskaana oleviin naisiin, eikd vastaavia tutkimuksia ollut vield tutkimuksen julkaisun aikana tehty.
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