Suun limakalvomuutoksista

Teksti ja kuvat: Dos. Arja Kullaa

Suun limakalvomuutosten diagnostiikka on erityisen tarke&td mm.
suusyovan varhaistoteamisen vuoksi. Jokainen suun terveydenhuol-

lon ammattinenkil® muodostaa "lenkin” suusairauksien 1Gytamiseksi
ja niiden ennaltashkéisemiseksi. Erikoishammasteknikon rooli suun

terveydenhuoltoketjussa on limakalvomuutosten toteaminen ja po-
tilaan ohjaaminen asianmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon. Milloin
lahettda potilas jatkotutkimuksiin ja onko aihetta kiireellisyyteen? — ky-

symys, johon ei voi antaa yksiselitteisté vastausta.

Suun limakalvot ja sylki

Suu on yksi tirkeimmistd infektioporteista,
jossa sylki yhdessi limakalvojen kanssa toi-
mii elimistén ensi linjan puolustusmekanis-
mina vieraita taudinaiheuttajia vastaan. Ne
suojaavat elimist6d niin mekaanisilta kuin
kemiallisilta drsytyksilti. Sylki voitelee ja
suojaa limakalvoja, toisaalta epiteelin hilseily
muodostaa mekaanisen suojan limakalvon
pintaan estien mikro-organismien ja karsi-
nogeenien kiinnittymisen sithen.

Alentunut pintasolujen jakaantuminen ja
toisaalta lisddntynyt hilseily nakyy kliinisind
muutoksina suun limakalvolla. Esimerkiksi
karttakielessd tapahtuu runsasta hilseilyé,
miké nikyy kielen selkdosassa vaaleina juos-
teina.

Suuontelon puolustusmekanismissa
syljen synnynndiset (ei-immunologiset) ja
hankitut (immunologiset) puolustusmeka-
nismit toimivat taudinaiheuttajia vastaan.
Kuivassa suussa puuttuu syljen huuhteleva
ja voiteleva vaikutus, ja syljen erilaiset ke-
mialliset puolustustekijit ovat alentuneet,
jolloin suun limakalvot ovat alttiimpia eri-
laisille ulkoisille taudinaiheuttajille.

Limakalvoilla eri solut, soluvilitilat ja so-
lujen pintakomponentit muodostavat spesi-
fin puolustusmekanismin. Immunologisissa
sairauksissa juuri niissd tapahtuvat muu-
tokset saavat aikaan limakalvolla nihtivit
sairauden oireet.

Normaalifloora ”yllipitia” osaltaan ter-
veyttd suuontelossa, jonka ekologista tasa-
painoa mm. antibiootit voivat horjuttaa.
Jatkuva suuhuuhteiden kiytt6 voi aiheuttaa
limakalvoilla muutoksia. Esimerkiksi kloo-
riheksidiiniliuoksen liiallinen kaytt6 virjid
kielen rihmanystyt ruskeiksi ja aiheuttaa
makuaistihdiriita.
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Suun limakalvomuutosten
jaottelu

Suun limakalvojen rakenne vaihtelee eri
osissa suuonteloa. Limakalvojen raken-
teen tunteminen on edellytys tunnistaa ne
poikkeavat muutokset, jotka antavat aihetta
jatkotutkimuksiin.

Olen tehnyt karkean jaottelun kliinisen
kuvan mukaan suun limakalvomuutoksista,
joita on syyti erityisesti tarkkailla ja potilas
ohjata tutkimuksiin ja hoitoon. Muutokset
voidaan jakaa seuraavasti: vaaleat muutok-
set, punoittavat muutokset, haavaumat ja
rakkulat sekd kasvaimet ja kasvaimen kal-
taiset muutokset.

Vaaleat muutokset eli leukoplakiat
ovat suun limakalvojen valkoisia muutok-
sia, jotka eivit lihde raaputtamalla irti alla
olevasta limakalvosta. Yleensi jokin drsyt-
tivé tekijd aiheuttaa limakalvolla epiteelin
paksuuntumisen, joka kliinisesti ndkyy
vaaleana muutoksena. Tupakointi on yksi
tirkeimmistd suun leukoplakioita aiheut-
tavista tekijoistd. Erityisesti litkkuvan lima-
kalvon alueella sekd kielen sivussa ja ala-
pinnalla olevat muutokset on syyti lihettda
jatkotutkimuksiin; niitd tulee mySs seurata
3-6 kuukauden vilein(Kuvat 1, 3, 5 ja 6).
Proteesin alla olevalla limakalvolla olevat
leukoplakiat on niin ikddn tutkittava, onko
kyseessi tulehdus vai kasvaimen kaltainen
muutos (Kuvat 7 ja 8). Yleensi proteesi
suojaa alla olevaa limakalvoa mekaaniselta
ja kemialliselta drsytykseltd, minkd vuoksi
leukoplakinen muutos proteesin alla on
yleensi sisdsyntyista.

—— hammasteknikko

Kuva 15. Suun limakalvomuutoksia - kuvas-
to. Suomenkielinen kuvasto, joka kdsittai
157 virikuvaa. Tilata voi kirjoittajalta; hinta
30 euroa (sis. 8 % alv).

Kuva 1. Suun pohjan leukoplakia, jossa lee-
sion pinta on epitasainen. Syytd lihettdd
jatkotutkimuksiin.

Kuva 2.Vasemman posken limakalvolla leu-
koplakiaa, jota ympir6i punoittavia alueita.
Kudostutkimus osoitti muutoksen olevan
pahanlaatuinen.

Kuva 3. Homogeeninen leukoplakia vasem-
man posken limakalvolla.
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Kuva 4. Oikean posken limakalvon ulkoasu
“levoton”; leukoplakiaa ja punoittavan alu-
een keskelld haavauma. Téllainen muutos
syytd tutkia mahdollisimman nopeasti.

Kuva 5. Vasemmalla kielen sivussa hentoa
leukoplakiaa. Muutosta seurattiin useita kuu-
kausia, mini aikana leukoplakia muuttui pa-
hanlaatuiseksi.

Kuva 6.Kielen alapinnan laaja leukoplakinen
muutos. Potilas syytd lihettdd kiireelliseni
jatkotutkimuksiin.
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Kuva 7. Proteesin alla olevalla limakalvolla
vaaleita muutoksia, jotka eivit irtoa raaput-
tamalla. Muutokset osoittautuivat punajika-
laksi.

>
jossa vaaleat juosteet ympér6ivit punoit-
tavaa aluetta; muutos on nihtivissa kielen

dorsaalipinnalla.

Punoittavat muutokset (erytropla-
kiat) liittyvit hyvin usein leukoplakisiin
muutoksiin, jolloin suun limakalvon pinta
on ulkoasultaan ”levoton”. Muutos, jossa
esiintyy sekd leukoplakiaa ja punoittavia
alueita, on syyti tutkia hammaslddkirin
toimesta. Joissakin kliinisesti hyvin mitit-
tomién nikoisissd muutoksissa voi 16ytyi
tarkemmissa tutkimuksissa pahanlaatuiselle
muutokselle tyypillisid 16ydoksia (Kuvat 2
ja 4). Suusy6vin riski on vihiisin homo-
geenisissa leukoplakioissa (Kuva 3), mutta
suurempi punalidiskdisissd tai pinnaltaan
syyldmiisissd muutoksissa (Kuva 2).

Proteesin alla oleva punoitus viittaa aina
tulehdukseen. Yleensi se on sienen aihe-
uttama proteesistomatiitti (Kuva 9), joka
rajoittuu selvisti proteesilevyn alla olevalle
limakalvolle. Suun sieni-infektion kliinisid
muutoksia ovat my6s suupielihaavaumat
ja kielen keskiviivan atroofinen tulehdus
(Kuva 10). Suun sieni-infektion hoito vaatii
lddkityksen lisdksi proteesien huollon.

Punoittavat muutokset poskien limakal-
voilla ja muilla litkkuvan limakalvon alu-
eella voi olla merkki verisairaudesta, kuten
anemioista.

Haavaumat tai rakkulat ovat paikallisia
tai kauttaaltaan suuontelossa esiintyvid. Kun
muutos esiintyy kauttaaltaan suun limakal-
voilla, on todennikéisesti kyse systeemises-
td sairaudesta. Tillaisia haavaumia esiintyy
esimerkiksi aftoosin stomatiitin ja erilaisten
ihotautien yhteydessi. My6s pahanlaatuis-
ten verisairauksien ja virusinfektioiden yh-
teydessd suun limakalvoilla ndhddin usein
haavaumia. Jotkut lidkeaineet (esim. reu-
maliddkkeet) voivat aiheuttaa haavaumia tai
rakkulamaisia muutoksia limakalvoilla.

Parantumaton paikallinen haavauma taa-
sen voi olla ensimmdinen havaittava merkki
suusyovistd (Kuva 14). Sen vuoksi paikalli-
nen haavauma, joka ei parane kahden viikon
seuranta-aikana, tulisi tutkia tarkemmin.

Kasvaimet ja kasvaimen kaltaiset
muutokset ovat yleensi selvisti nidhtdvis-
sd. Ne ovat koholla ja niitd peittdvin lima-
kalvon viri poikkeaa usein ympirdivista
limakalvosta (Kuvat 11 ja 13). Tillainen
kasvainmuutos on aina lihetettivi jatko-
tutkimuksiin ja hoitoon.

Hyvinlaatuiset kasvaimet poistetaan ki-
rurgisesti ja ne eivit yleensi uusiudu pois-
ton jilkeen. Yleisin hyvinlaatuinen kasvain
suuontelossa on purutasossa oleva fibroo-

Kuva 8. Proteesin alla olevan limakalvon pin:
nalla vaaleata peitettd, joka lihtee irti raaput
tamalla.Alta paljastuu punoittava limakalvo
Kyseessd suun sammas.

Kuva 9. Proteesistomatiitille tyypillinen pu4
noitus rajoittuu selvisti proteesin alla ole-
valle limakalvolle. Hoitona sieniantibiootti
ja proteesin kunnostus.

Kuva 10. Suun sieni-infektion yksi kliininen|
oire on kielen keskiviivan atrofinen tulehdus.
joka ilmenee kielen keskiviivan punoittava
na alueena.
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Kuva 11.Pehmeissi suulaessa ympirodivisti
limakalvosta koholla oleva papilloma, jokal
syytd poistaa kirurgisesti.
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Kuva 12.Proteesin alla alakristalla haavauma,
joka syytd tutkia tarkemmin.
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Kuva 13. Potilaan alaproteesi oli kiynyt is-
tumattomaksi. Kliinisessi tutkimuksessa to-
dettiin alveolikristalla vaalea, laaja syylimai-
nen kasvain, joka levinnyt posken ja kielen
puolelle. Kyseessi selvisti pahanlaatuinen
kasvain.

Kuva 14. Suulakeen, osaproteesin alle ilmes-
tynyt parantumaton paikallinen haavauma,
jota ympiroi hieman muusta limakalvosta
koholla oleva tuumorimainen kasvu. Koska
muutos paikallinen, kyseessi ei tyypillinen
proteesisomatiitti. Kudosndytteesti saatiin
diagnoosi - sylkirauhasesta perdisin oleva
pahanlaatuinen kasvain.

ma eli sidekudoskasvain.

Pahanlaatuisia kasvaimia esiintyy yleisim-
min kielen sivussa ja posken limakalvoilla,
harvemmin alveoliharjanteella. Sylkirauhas-
periisid sydpdkasvaimia voi esiintya esimer-
kiksi suulaessa (Kuva 14). Pahanlaatuiset
kasvaimet vaativat aina sairaalahoitoa.

Suusairauksien
ennaltaehkaisysta
Suusairauksien ennaltachkiisy kuuluu jokai-
sen suun terveydenhuollon ammattihenki-
16n tehtdviin. Hammaslddkirin ohella suu-
hygienistin toimenkuvaan kuuluu karieksen
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ja parodontologisten sairauksien ennaltach-
kiisyn lisdksi my6s suun limakalvosairausten
chkiisy.  Erikoishammasteknikon tehtiva
on valistaa ja neuvoa potilaitaan suuhygie-
niaan, ravintoon ja suusairauksiin liittyvissa
kysymyksissd. Proteesien puhdistuksen li-
siksi suun huuhtelut ja kielen harjaus ennal-
tachkdisevdt mm. tulehdussairauksia. Paikal-
listen drsyttivien tekijoiden eliminoiminen
vihentda riskid sairastua suusyopaan.

Kuivan suun hoitoon on kehitetty erilai-
sia sylked korvaavia aineita, joista geelimai-
set valmisteet ovat parhaiten sopivia herkille
limakalvoille. Kasvisten ja raasteiden syonti
stimuloi syljeneritystd, mika tulisi huomioida
ravintoneuvonnan yhteydessa. Mikili potilas
kirsii xerostomiasta, tulee suun kostutusval-
misteiden kiyton olla jatkuvaa.

Tupakoinnin ja alkoholin haittavaiku-
tusten selvittdminen potilaalle tulee esittda
asiallisesti ja kertoa niiden aiheuttamista
suumuutoksista; pahanhajuinen hengitys,
virjadntyneet limakalvot, leukoplakiset
muutokset ja jopa karvakieli. Olut ja vikevit
viinat aiheuttavat suuremman suusySparis-
kin kuin viinit.

Ravintoneuvonnassa tulee painottaa ter-
veellisen ja monipuolisen ravinnon tirkeyt-
td. Karoteiineilla sekd C- ja E-vitamiineilla
on suun limakalvoja suojaava yhteisvaikutus.
Kuitenkaan vitamiinipillereiden kaytt6d ei
suositella, vaan monipuolinen ja runsas kas-
visten ja hedelmien kiytt6 on hyviksi my6s
suun limakalvojen kannalta.
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