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Suun limakalvomuutoksia

Osa 2. Vaaleat muutokset suun limakalvoilla

Vaaleat muutokset
suun limakalvoilla

Suun limakalvojen vaaleat muutokset
ovat yleensa merkki limakalvon epitee-
lin paksuuntumisesta tai voimakkaasta
hilseilystd. Epiteelin paksuuntuminen
nakyy kliinisesti limakalvon pinnan
valkeana muutoksena. Valkea kate
on sarveisainetta eli keratiinia. Yksit-
tiilnen muutos on yleensi paikallisen
syyn aiheuttama, mutta ei pidd unohtaa
my6skddn kasvaimen mahdollisuutta.
Vaaleiden muutosten tunnistaminen on
tarkedd, koska osaan niistd muutoksista
liittyy suusySpédvaara. On kuitenkin tir-
kedd erottaa ne muutokset, joita ei voida
luokitella hoitoa vaativiksi sairauksiksi.

Fordycen taplat
(Morbus Fordyce)

Huulien ja posken limakalvoilla voi
esiintyd kellertdvid laiskid, joita on sym-
metrisesti molemmilla puolilla suuonte-
loa. Ne eroavat selvisti leukoplakioista
virinsd puolesta. Fordycen tiplit ovat
pienid talirauhasia tai talirauhaskerty-
mid, joiden erite nakyy ohuen limakal-
von lipi. Niiden médrid vaihtelee. Téaplat
tulevat yleensi esiin murrosidssi, mutta
voivat lisddntyd idn karttuessa. Toisaalta
ne saattavat vuosien myoti kadotakin.
Jos Fordycen tiplid on paljon, puhutaan
Fordycen taudista. Se on kuitenkin har-
miton muutos eika vaadi hoitoa.

Kuva 1. Oikean posken limakalvolla, pu-
rutasossa vaalea juoste.

Traumaattiset muutokset
Posken limakalvolla, purutasossa nih-
déddn vaalea leukoplakinen alue (Kuva
1). Joillakin juoste nikyy selvemmin,
mutta se ei vaadi hoitoa. My6s huulien
ja poskien jatkuva imeskely voi aiheut-
taa limakalvolla voimakasta hilseilyi ja
jopa leukoplakisia muutoksia. Terdvit
hampaan sdrmit ja hankaava proteesi
voivat olla syynd limakalvon paikalliseen
muutokseen, jolloin hoitona on drsytti-
vien tekijéiden eliminoiminen. Jos muu-
tos ei parane kahden viikon kuluessa,
on se tutkittava tarkemmin.

Kuva 2.Kielen pinnalla nihdiin punoitta-
via alueita, joita ympiroi vaalea juoste.

Karttakieli

(Lingua geographica)
Karttakielen ulkoniké muistuttaa kart-
takuviota. Kielen selkdpinnalla esiintyy
vaihtelevan kokoisia punoittavien alu-
eita, joiden reunoilla nihddin vaaleita
juosteita (Kuva 2). Niilld vaaleilla, hie-
man koholla olevilla alueilla hilseily on
voimakasta. Karttakieltd kutsutaankin
kielen hilsetystaudiksi” (kielen psoria-
sis). Karttakieli (lingua geographica) on
melko yleinen. Se on helppo tunnistaa
tyypillisestd ulkonddstd. Viikkojen tai
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kuukausien kuluessa ndiden juovien ja
punaisten laikkujen sijainti ja muoto
muuttuu, ja ne vaihtavat paikkaa. Kart-
takielestd kidytetiddn myOs termid ery-
tema migrans (“liikkkuva punoitus”) tai
vaeltava kielitulehdus. Joskus karttakieli-
miisid muutoksia voi esiintyd muillakin
suun limakalvoilla samanaikaisesti kielen
muutosten ohella. Karttakielimuutoksia
esiintyy usein uutrekielen yhteydessa.

Karttakielen syytd ei tiedetd, mutta
sitd esiintyy enemmain atoopikoilla.
Monet voimakkaat mausteet drsyttavit
kieltd. Karttakielimuutokset periytyvit,
mutta tauti ei ole tarttuva. Karttakieli-
potilailla ei ole suurempaa riskia sairas-
tua suusyopddan kuin viestolld yleensd,
vaikka siihen liittyy usein kielikipua.
Karttakielimuutokset voivat parantua
itsestddn eikd niihin ole olemassa paran-
tavaa hoitoa. Voimakkaiden mausteiden
ja drsyttivien ruoka-aineiden kaytt6a tu-
lee valttaa.

Kuva 3. KeuhkosyOpidi sairastavalla poti-
laalla suulaessa vaaleata peitettd,jonka alla
punoittava limakalvo.
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Kuva 4.Kielen dorsaalipinnalla rihmanys-
tyt ovat virjiytyneet kellertivin ruskeiksi,
mutta leukoplakia nikyy selvisti valkeana
muutoksena. Potilas tupakoi.

Kuva 5. Kielen oikeassa sivussa lehtinys-
tyjen alueella ympiroivistd limakalvosta
koholla oleva vaalea muutos,joka on syytd
poistaa kirurgisesti. Kliinistd diagnoosia
tehdessi on syytd verrata muutosta ym-
paroiviin kudokseen.

Sammas

Sammas eli pseudomembranoottinen
sienitulehdus esiintyy potilailla, joilla
vastustuskyky on jostain syystd alentu-
nut. Limakalvon pinnalla esiintyy vaa-
leata peitettd, joka irtoaa raaputtamalla
ja samalla alta paljastuu punoittava alue
(Kuva 3). Suun sieni-infektioita kisitte-
len erillisessa artikkelissa.

Leukoplakiat

Leukoplakia on limakalvon tasaisen
vaalea, juosteinen tai ldiskdinen muu-
tos, jota ei voida poistaa raaputtamalla.
Niitd voi esiintya kaikilla limakalvoilla,
mutta yleisimmin posken limakalvolla ja
kielen sivussa. Suomalaisen tutkimuksen
mukaan aikuisviestossi leukoplakioita
on havaittu 1 — 2 %:lla tutkituista. Ter-
veys 2000-tutkimuksen mukaan yleisin
syOpavaaraa lisddva limakalvomuutos oli
valkoinen limakalvol6ydds, jota esiintyi
5 Y:lla tutkituista. Leukoplakiapotilaista
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Kuva 6. Kielen alapinnalla nihdiin pu-
noittavia alueita ja hentoa leukoplakiaa.
Muutoksesta otettiin koepala ja kudos-
niytteessd todettiin hyperkeratoosia,
mutta ei pahanlaatuisia muutoksia.

2-6 % sairastuu suusy6pddn kymme-
nen vuoden sisilld. Runsas tupakointi
ja alkoholin kéytt6 lisddvit riskid saada
suusyOpd. Suurin osa leukoplakioista
todetaankin tupakoitsijoilla.

Leukoplakia on kliininen nimitys li-
makalvon vaalealle, kivuttomalle ldis-
kille, joka ei irtoa alustastaan ja jota ei
voida madrittdd muuksi sairaustilaksi.
Nuuska voi aiheuttaa toistuvasti kiy-
tettynd paikallisen leukoplakiamuutok-
sen, tavallisimmin huulipoimun alueel-
le. Nuuskan aiheuttamalle muutokselle
on tyypillistd poimuinen” limakalvon
pinta (elefantti-iho). Leukoplakia on
erotettava jatkuvan drsytyksen - usein
hankauksen - atheuttamasta limakalvon
litkasarveistumisesta, joka hivida drsy-
tyksen loputtua. Erotusdiagnostiikassa
on huomioitava my6s suun lichen-muu-
tokset.

Leukoplakiat jaotellaan kahteen péi-
ryhmididn: homogeenisiin ja ei-homo-
geenisiin muotoihin. Homogeeninen
leukoplakia on pinnaltaan tasainen
eikd sithen liity limakalvon punoitusta
cikd haavaumia (Kuva 4). Noin 95 %
leukoplakioista on homogeenisia. Ei-
homogeenisiin leukoplakioihin liittyy
punoitusta eli erytroleukoplakiaa ja
haavaumia tai ne voivat olla nodulaa-
risia (Kuva 7) ja koholla ymparoivistid
limakalvosta (Kuva 5 ). Homogeenisen
leukoplakian malignisoitumisriski on
huomattavasti pienempi kuin ei-ho-
mogeenisen.

Jos altistavia tekijoitd ei saada poistet-
tua ja paikallinen leukoplakia uusiutuu,
muutoksesta tulee ottaa koepala. Kielen
alapinnan ja suun pohjan leukoplakiat
sekd laajat ja ei-homogeeniset leukop-
lakiat on aina syytd tutkia tarkemmin
hammaslddkirin toimesta. Potilasta
tulee seurata sddnnollisesti (6 — 12 kk
vilein) ja otettava tarvittaessa uusi ku-
dosniyte. Katso kuvat 6 ja 7.
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Kuva 7. Sama alue kuin kuvassa 6 seitse-
min kuukautta myohemmin.Alueella nih-
diin pyored, ympirdivisti limakalvosta
hieman koholla oleva vaalea,nodulaarinen
muutos sekd pieni haavauma, jota ympi-
roi hento vaalea rengas (nuoli). Uuden ku-
dostutkimuksen mukaan alueella todettiin
levyepiteelisyopa.

Yhteenveto

Suun limakalvojen leukoplakiset muu-
tokset tulee aina tutkia ja syy selvittda,
koska ne luokitellaan syopavaaraa lisdd-
viin limakalvomuutoksiin. Paikallisten
muutosten ensisijaisena hoitona on
drsyttdvien tekijoiden eliminoiminen.
My6s tupakoinnin lopettaminen on
hoidon onnistumisen kannalta vilttd-
mitontd. Vaikka leukoplakinen muutos
paraneekin, on potilasta syytd seurata
saannollisin véliajoin.

Artikkelisarja suun
limakalvon muutoksista

Tdman artikkelisarjan tarkoituksena
on jakaa tietoutta hammastekniselle
henkilokunnalle kliinisesti tdrkeis-
td limakalvomuutoksista. Kussakin
osassa kisitelliin yhteen aihepiiriin
liittyvien limakalvomuutosten maa-
ritelmit, kliiniset kuvat, erotusdiag-
nostiikkaa, hoidontarveluokitukset ja
ennaltachkaisy. Niitd aihepiirejd ovat
muun muassa valkoiset limakalvo-
muutokset, punaiset limakalvomuu-
tokset, suun kasvaimet, haavaumat,
kielen sairaudet, infektiosairaudet,
suun sieni-infektiot ja irrotettavien
hammasproteesien yhteydessi esiin-
tyvit limakalvomuutokset. Artikke-
lisarja muodostaa kokonaisuuden,
joka vastaa laajaa suun limakalvosai-
rauksien kurssia.




