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Tédmin syventdvien opintojen opinndytetyon aiheena on suun lichen planuksen eli suun
punajdkildn pahanlaatuistuminen. Suun punajékild on suusyOpédvaaraa lisddva muutos, vaikka
suusyOvén kehittymisen riskin tiedetdédn olevan siind varsin pieni (alle 2 %). Tyon
tarkoituksena oli selvittdd, kuinka suuri pahanlaatuistumisen riski suun punajikalalld on
taménhetkisen kirjallisuuden mukaan. Tavoitteena on my0s selvittdd, kuinka pitkdn ajan
kuluessa suun punajikéld kehittyy suun levyepiteelikarsinoomaksi (suusyovéksi) ja mité

pahanlaatuistumiseen vaikuttavia riskitekijoitd on.

Opinndytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Saatavilla olevan aineiston tutkimiseksi

suoritettiin tiedonhaku PubMed-tietokannasta. Aineistoksi valikoitui 17 artikkelia.

Aineiston tutkimusten mukaan suun punajékalda sairastavilla suusyopé kehittyi 0,27-8 %:lla
potilaista. Seuranta-aika, jonka kuluessa suusyOpé kehittyi, vaihteli kuudesta kuukaudesta
jopa kuuteentoista vuoteen. Suusyopa kehittyi useammin naiselle kuin miehelle. Tkd
sairastuessa suusyopéén vaihteli 48 ja 85 ikdvuoden vililld. Yleisin paikka, johon suusyopa
kehittyi, oli kieli. Seuraavaksi yleisimmat paikat olivat posken limakalvo ja ien. Tupakointi
oli yleisin suusyovin riskitekiji. Punoittavat ja haavautuvat punajékildan muodot olivat

alttiimpia pahanlaatuistumiselle verrattuna vaaleisiin kliinisiin ilmenemismuotoihin.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd oireita aiheuttavia punajdkédlamuotoja on tarkedd
hoitaa ja seurata sdadnnollisesti, silld niilld on korkeampi pahanlaatuistumisen riski. Suusyopé
voi kehittyd punajékilipotilailla pitkélld aikavélilld, miké korostaa tarvetta sddnnolliselle ja

pitkdaikaiselle seurannalle.

Avainsanat: lichen planus, suun punajdkéld, pahanlaatuistuminen, suusyopa
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1 Johdanto

1.1 Suun lichen planus eli punajakala

Suun lichen planus eli punajékild on krooninen limakalvosairaus. Saman aikaisesti tauti voi
esiintyd myds mm. iholla ja genitaalialueella. Suun punajékilin esiintyvyys vaihtelee
viestOstd riippuen ja on noin 0,14 %. Punajikalaa essiintyy erityisesti vaihdevuosi-idn
ylittidneilld naisilla. (Casparis ym. 2015) Sairauden etiologia on osin tuntematon, mutta sitd

pidetddn useimmiten autoimmuunitautina (Radochova ym. 2021).

Suun limakalvoilla punajakild ilmenee tyypillisesti vaaleiden juosteiden muodostamina
verkkomaisina kuvioina. Punajékild voidaan havaita yleisimmin symmetrisesti molemmin
puolin poskien limakalvoilla. Muita tyyppipaikkoja punajélélle ovat kieli ja ikenet
(Radochova ym. 2021). Suun punajikélén kliiniset ilmenemismuodot ovat retikulaarinen
(verkkomainen), plakkimainen, papulaarinen, atrofinen (punoittava), erosiivinen (haavainen)

ja bulloottinen (rakkulainen) (Kuvat 1 ja 2) (Suusydpa: Kéypé hoito -suositus, 2019).

Suun punajdkala ei valttimatta aiheuta mitddn oireita, mutta osalla potilaista tauti voi
aiheuttaa voimakkaitakin oireita. Yleensa hoitoa vaativat, voimakkaammat oireet ovat
limakalvojen kirvely ja haavautuminen. Téllaisiin oireisiin potilaat tarvitsevat lddkehoitoa,
joka yleensd suun punajikéldn hoidossa on paikallinen kortikosteroidivalmiste (Ismail ym.
2007). Kaikkia suun punajdkilid tulee seurata, koska sairaus lisdi riskid

levyepiteelikarsinooman kehittymiseen (Budimir ym. 2014).



Kuva 1. Suun punajdkdldn kliininen ilmeneminen kielen dorsaalipinnalla, jossa osin plakkimaista,
osin juosteista vaaleaa aluetta ja haavoja. Kuva: Hanna Laine

Kuva 2. Suun punajiikdldn kliininen ilmeneminen posken limakalvolla, jossa nihdddn vaaleaa

Jjuosteisuutta, punoitusta ja haava. Kuva: Hanna Laine



1.2 Suun punajakadlan pahanlaatuistuminen

Suun punajikéla ja lichenoidi reaktio (punajdkélin kaltaisista) ovat suusyopdvaaraa
mahdollisesti lisddvid muutoksia, joissa suun limakalvolle voi kehittyd useimmiten dysplasian
kautta levyepiteelikarsinooma (WHO 2023). Pahanlaatuistumista suusyovéksi eli
levyepiteelikarsinoomaksi tapahtuu Iocca ym. tekeméin meta-analyysin mukaan 1,4 % suun
punajikilistd ja 3,8 % lichenoideista reaktioista (Iocca ym. 2020). Pahanlaatuistuminen on
mekanismeiltaan suurelta osin tuntematon tapahtuma. On arveltu, ettd punajakaldssa ja
lichenoidissa reaktiossa esiintyvan kroonisen tulehduksen aiheuttamat DNA:n vauriot lopulta
johtavat solumuutoksiin ja sydvin kehittymiseen (Georgakopoulou ym. 2012). Punajikélén ja
lichenoidin reaktion pahanlaatuistumista selitetdénkin tulehdushypoteesilla, silld molemmissa
ndhdién lichenoidi tulehdus. Lichenoidi tulehdus muiden tulehdustyyppien lisdksi aiheuttaa
oksidatiivista stressid, jossa happiradikaalit aiheuttavat epédtasapainoa elimistdssé ja lisdksi
tulehduksen sytokiinit ja transkriptiofaktorit voivat aiheuttaa muutoksia epiteelisolujen
toiminnassa (Kuva 3). Ndamé muutokset voivat olla DNA:n vaurioita, hdiriditd solun
jakautumisessa ja epiteelin yhtendisyyden heikentymisti. (Georgakopoulou ym. 2012.)
Pahanlaatuistumisen riski liittyy selkeimmin erosiiviseen ja atrofiseen suun punajikildin

(Georgakopoulou ym. 2012).

Suun punajikéldn histologisessa kuvassa ndhddén lamina propriassa tiivis, nauhamainen T-
lymfosyyteistd padasiallisesti koostuva tulehdussoluinfiltraatti, josta lymfosyyttejd nousee
myds pintaepiteelin tyvisolukerrokseen (Kuva 4). Tyvisolukerroksessa T-solut atheuttavat
keratinosyyttien (epiteelisolujen) apoptoosia eli solukuolemaa, jotka johtavat
tyvisolusolukerroksen degeneraatioon eli hajoamiseen. Levyepiteelissd on ndhtdvissa
hyperkeratoosia ja usein myds atrofiaa eli surkastumista. Lichenoidissa reaktiossa epiteelin

degeneratiiviset muutokset ovat usein suun punajikélaa vihaisempii. (Regezi ym. 2017)
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Kuva 3. Kaaviokuva suun punajikdldssd ja lichenoidissa reaktiossa ilmenevdn lichenoidin
tulehduksen mahdollisesti aiheuttamista solumuutoksista pintaepiteelin keratinosyyteissd. (Muokattu
Georgakopoulou ym. 2012)

Kuva 4. Suun punajdikdldn histologisessa kuvassa ndhdddn nauhamainen lymfosyyteistd koostuva
tulehdus pintaepiteelin alla. Lymfosyyttejd nousee epiteelin alimpiin osiin, joka aiheuttaa epiteelissd

degeneratiivisia eli hajottavia muutoksia. Muokattu Regezi ym. 2017.

1.3 Suusyodvan kehittyminen

Tasséd opinndytetydssd suusyovalla tarkoitetaan suuontelon levyepiteelikarsinoomaa, joka
kattaa kaikista suusyovisti noin 90 %:a (Suusyopd: Kiypa hoito -suositus, 2019). Suusyopaa
edeltdd usein dysplasia. Dysplasiassa on selvésti ndhtivid solu- ja kudostason histologisia

muutoksia ja sitd pidetdén syOvéan esiasteena, vaikka se ei aina kehity sydvéksi pitkdn



ajankaan kuluessa (Midkinen ym. 2012). Dysplastiset muutokset voivat my0s palautua

tavanomaisiksi, kun niille altistava drsyke poistuu (Ranganathan ja Kavitha. 2019).

Epiteelidysplasiassa ndhdidén muutoksia niin kudos- kuin solutasolla. Epiteelin arkkitehtuurin
muutoksia ovat epiteelin epasdédnnollinen kerrostuneisuus, tyvisolujen polariteetin
havidminen, pisaranmuotoiset reteharjanteet, mitoosien lisddntyminen ja niiden esiintyminen
epiteelikerroksen ylemmissi osissa, yksittdisten solujen ennenaikainen keratinisoituminen,
reteharjanteiden keratiinihelmet ja epiteelisolujen yhtendisyyden menetys. Solutason
muutoksia ovat solujen sekéd solujen tumien koon ja muodon epdnormaali vaihtelu,
suurentunut tuman koko suhteessa soluliman méérain, epétyypilliset mitoosikuviot,
tumajyvisten lukumaiérin ja koon kasvu sekd hyperkromasia. (Méakinen ym. 2012 ja El-

Naggar ym. 2017).

WHO:n (Maailman terveysjarjeston) kolmiportaisessa luokittelussa dysplasia jaotellaan
vaikeusasteen mukaan lievéén, kohtalaiseen ja vaikeaan dysplasiaan (mild, moderate, severe
dysplasia). Dysplasian astetta mééritettiessd epiteeli jaetaan kolmeen osaan ja tarkastellaan,
miten korkealle epiteelissd muutokset ulottuvat (EI-Naggar ym. 2017.) Suun
levyepiteelidysplasian luokittelussa voidaan kayttdd myds binéaristd (kaksitasoinen)
luokittelua, jossa dysplastiset muutokset jaetaan pahanlaatuistumisriskin mukaan matala- tai
korkea-asteisiin (Miiller. 2018, WHO 2023). (Kuva 5.) Aiemmin luokittelussa oli carsinoma
in situ-muutos (CIS), joka tarkoitti, ettd dysplastiset muutokset ulottuvat kerrostuneen
epiteelin koko paksuudelle, mutta invaasiota ei ole vield tapahtunut. Tdma méaérittely on
poistettu uusimmasta luokittelusta. Suusyopa eli levyepiteelikarsinooma tarkoittaa tilannetta,
jossa epdnormaali epiteeli levidd paikallisesti stroomaan (pintaepiteelin alle) eli tapahtuu
invaasio (Mékinen ym. 2012). Suusy0pa on usein vihdoireinen alkuvaiheessaan, mutta etenee
nopeasti ja lahettdd varhain etdpesikkeitd. Aluksi etdpesikkeet muodostuvat paikallisiin

kaulan imusolmukkeisiin ja my6hemmin keuhkoihin, maksaan ja luihin. (Tan ym. 2023)



Mild Low-grade
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Kuva 5. Epiteelidysplasian vaikeusasteet mild eli lievd dysplasia, moderate eli kohtalainen dysplasia
Jja ssevere eli vakava dysplasia kolmiportaisen jaottelun mukaan. Kaksi portaisen jaottelun mukaan

dysplasia-asteet jaetaan low-grade ja high-grade dysplasiaan eli matala -ja korkea-asteiseen
dysplasiaan. (Muokattu Miiller. 2018)
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2 Tavoitteet

Tamin syventdvien opintojen opinndytetyon tavoitteena oli kdyda ldpi tieteellinen kirjallisuus
ja selvittdd kuinka suuri pahanlaatuistumisen riski suun punajakéldlla on tdiméanhetkisen
kirjallisuuden mukaan. Lisdksi tavoitteena on selvittdd, kuinka pitkdn ajan kuluessa suun
punajikala kehittyy suun levyepiteelikarsinoomaksi ja mitd pahanlaatuistumiseen vaikuttavia

riskitekijoitd on.
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3 Aineisto ja menetelmat

Opinndytety0Ossé tehtiin kirjallisuuskatsaus perustuen Pubmed-tietokantaan. Kirjallisuushaku
tehtiin hakusanoilla “oral lichen planus ” ja malignant transformation” (oral lichen planus
AND malignant transformation). Artikkeleita haettiin kymmenen vuoden ajalta 1.1.2012 —
31.12.2021. Muita valintakriteerejd olivat englannin kieli ja koko tekstin ilmainen saatavuus.
Kun tuloksista karsittiin tapausselosteet ja artikkelit (n=28), jotka eivit selkeésti liittyneet
opinndytetydn aiheeseen, saatiin kirjallisuuskatsauksen aineistoksi 17 artikkelia. Lahteina

kaytettiin my0s alan oppikirjoja sekd Suusyopé: Kédypa hoito -suositusta (2019).



4 Tu

lokset

4.1 Aineisto

Taulukossa 1 on esitetty kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit, joiden

kokonaismairéd on 17. Tutkimuksia oli yhteensé 13 maasta, joista edustetuimpia olivat

12

Euroopan maat. Potilasmédédrd vaihteli tutkimuksissa 87-3173 vililla. Seuranta-aika vaihteli

puolesta vuodesta 32 vuoteen. Suusyovin kehittyminen oli hyvin harvinaista, silla

ienimmilldédn 0,27 % ja suurimmillaan 8 % tapauksista kehittyi suusyopa.
p

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit.

Tutkimuksen Suusy6viin
perustiedot (nimi, Tutkimuksen tyyppi Potilasméira Seuranta-aika kehittyminen n /
julkaisuvuosi, maa) %
1 Kaplan ym. 2012, Israel retrospektiivinen 171 8,3-16 v 10/5,8%
tutkimus
2 Shen ym. 2012, Kiina retrospektiivinen 518 0,5-21,5v 570,96 %
tutkimus
3 Giimrii. 2013, Turkki retrospektiivinen 370 n/a 1/0,27 %
tutkimus
4 Budimir ym. 2014, Kroatia retrospektiivinen 563 n/a 4/0,7%
tutkimus
5 Radochové ym. 2014, Tsekki retrospektiivinen 171 n/a 0
tutkimus
6 Wang ym. 2014, Taiwan n/a 381 n/a 2/0,52 %
7 Casparis ym. 2015, Sveitsi retrospektiivinen 423 10v 5/1,2%
tutkimus
8 Irani ym. 2016, Iran retrospektiivinen 112 3v 1/0,89 %
tutkimus
9 Lauritano ym. 2016, Italia retrospektiivinen 87 n/a 1/1,2%
tutkimus
10 Bandyopadhyay ym. retrospektiivinen 143 n/a 2/1,4%
2017, Intia tutkimus
11 Rimkevicius ym. 2017, kliininen seurantatutkimus | 133 4v 3/23%
Liettua
12 Aguirre-Urizar ym. 2020, Espanja n/a 299 6v 5/1,7%
13 Arduino ym. 2021, Italia kohorttitutkimus 3173 1-32v 82/2,58 %
14 Chiu ym. 2021, Taiwan n/a n/a n/a n/a/ 1,77 %
15 Radochova ym. 2021, Tsekki retrospektiivinen 271 13v 2/0,74 %
tutkimus
16 Tsushima ym. 2021, Japani retrospektiivinen 565 0,5-18 v 4/0,7%
tutkimus
17 Zotti ym. 2021, Italia retrospektiivinen 100 5-10v 8/8%
tutkimus

Lyhenteet:

n/a: tietoa ei saatavissa, v: vuosi.
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4.2 Suusyodvan kehittyminen suun punajakalapotilailla

Taulukossa 2 kuvataan punajdkilipotilaiden sairastumista suusyOpéén ja siithen liittyvia
tekijoitd. Kaikissa tutkimuksista ei saatu selville sukupuolijakaumaa. Naisia oli ldhes kaikissa
tutkimuksissa enemmain kuin miehid. Kahdessa tutkimuksessa sukupuolijakauma oli tasainen.
Potilaiden iki sairastuessa suusyopain vaihteli 48 ja 85 ikdvuoden vilill4. Paikka, johon
suusyopa yleisimmin kehittyi, oli kieli (50 kpl). Tdmén jidlkeen yleisimmét paikat olivat
posken limakalvo (35 kpl) ja ien (27 kpl). Yleisin punajdkéldn kliininen kuva oli punoittava
eli punajikaldd oli kuvattu sanoilla erosiivinen, punoittava tai haavainen. Suusyovin
riskitekijoistd potilailla esiintyi enimmaékseen tupakointia, vaikka tutkimuksissa mukana oli
paljon myos ei -tupakoijia ja entisid tupakoijia. Yhdessa tutkimuksessa (numero 7, taulukko
2) oli kerrottu my0s diabeteksen esiintyminen riskitekijana. Liséksi C-hepatiitti (numero 13,
taulukko 2) ja kortikosteroidihoito (numero 16, taulukko 2) olivat kuvattu riskitekijoina.
Kuvat 6 ja 7 ovat kirjallisuuskatsauksessa mukana olleista artikkeleista, joissa on kuvattu

punajikélda sairastavien potilaiden suusydpatapauksia.

Taulukko 2. Punajédkéldn pahanlaatuistuminen

Tutkimus Suusyopi n, Pahanlaatuistuneen Suusyopi sijainti Riskitekijit :::ll:]l?snel: peng
Nro miehet/naiset Tkd OLP: tyyppi, n Y . / taulu
1 Kaplan ym. 2012, -4: kpl kielessé -ei alkoholin kéyttoa
Israel 10 kpl, n/a -hyperkeratoottinen 3 kpl | -3 kpl ikenessi -1 runsaasti 6 tapausta ilmeni
sukupgollj akaumaa ei -hyperkeratoottinen/ -2 kpl posken tupakoiva 12kk - 16 vin
saatavissa erosiivinen 7 kpl limakalvolla -1 entinen tupakoija seurannan aikana
-1 kpl suunpohjassa
2 Shen ym. 2012, 46-58 -vaalea retikulaarinen 1 -1 kpl kielessé -ei alkoholin kéyttod | 20-130 kk
Kiina 5kpl, 0/1 v kpl -1 kpl ikenessa -ei tupakointia
-punoittavaa 4 kpl -2 kpl posken
limakalvolla
-1 kpl alahuulessa
3 Gumrii B. 2013, n/a -erosiivinen 1 kpl -posken limakalvolla -ei alkoholin kayttod | 24 kk
Turkki 1 kpl, 0/1 -ei tupakointia
4 ka 68,5 | -erosiivinen 2 kpl n/a -1 tupakoija
Budimir ym. 2014, 4 kpl, 0/4 v -atrofinen 1 kpl -1 tupakoimaton ka 7,6 v (91,2 kk)
Kroatia -plakkimainen 1 kpl -2 entisti tupakoijaa
5 Radochova ym. n/a n/a n/a n/a n/a
2014, Tsekki 0
6 Wang Y ym. 2014, 2 kpl, n/a n/a -kielessd n/a ka 8,07 kk
Taiwan sukupuolijakaumaa ei
saatavissa
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7 37-76 -erosiivinen 2 kpl -2 kpl -1 tupakoija 12-36 kk
Casparis ym. 2015, 5kpl, 2/3 v -haavautuva 2 kpl alveoliharjanteella -1 diabetes
Sveitsi -vaalea, retikulaarinen 1 -1 kpl suulaessa - 1 tupakoija ja
kpl -1 kpl posken diabetes
limakalvolla -1 nivelvaivoja ja
-1 kpl kielessd ollut aiemmin jokin
kasvain
8 Irani ym. 2016, Iran 61v -erosiivinen 1kpl -kielen sivureunassa -ei alkoholin kdyttod | 36 kk
1 kpl, 0/1 -ei tupakointia
9 1 kpl, 1/0 n/a n/a -posken limakalvolla -ei tupakointia 60 kk
Lauritano ym. 2016,
Italia
10 Bandyopadhyay ym. 2 kpl, 1/1 69 ja -erosiivinen 2 kpl -posken limakalvolla -ei alkoholin kéyttod | 39-46 kk
2017, Intia 55v -ei tupakointia
11 Rimkevicius ym. 3 kpl, n/a -erosiivinen-haavautuva 3 | n/a n/a n/a
2017, Liettua sukupuolijakaumaa ei kpl
saatavissa
12 5kpl, 1/4 54-69 n/a -3 kpl kielessé -3 tupakoimatonta, 11-96 kk
Aguirre-Urizar ym. v -1 kpl ikenessd -2 tupakoivaa
2020, Espanja -1 kpl posken
limakalvolla
13 Arduino ym. 2021, 82 kpl, 32/50 ka -vaalea retikulaarinen 41 -32 kpl kielessé -7 tupakoivaa, ka 103,61 kk
ltalia 60,78 v | kpl -25 kpl posken -10 hepatiitti C-
-punoittava 41 kpl limakalvolla positiivisia
-17 kpl ikenelld
-5 kpl huulessa
-2 kpl suulaessa
-1 kpl suunpohjassa
14 Chiu ym. 2021, n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Taiwan
15 Radochova ym. 73,1- molemmilla erosiivinen -kielessd -1 tupakoija 28,8 —102,1 kk
2021, Tsekki 2kpl, 1/1 589v -lentinen tupakoija
16 50-70 | -vaalea retikulaarinen 1 -2 kpl ikenelld -ei tupakointia
Tsushima ym. 2021, 4 kpl, 1/3 v kpl -1 kpl kielessd -3 alkoholin kéyttoa ka 52,5 kk
Japani -punoittava 3 kpl -1 kpl posken -kaikilla paikallista
limakalvolla kortikosteroidi-
hoitoa 3-11 kk
17 Zotti ym. 2021, Ttalia 66-85 -erosiivinen-haavautuva -5 kpl kielessé -2 tupakoijaa,
8 kpl, 3/5 v 6kpl -2 kpl posken -6 tupakoimatonta 6 —57 kk
-plakkimainen 2 kpl limakalvolla
-1kpl ikenelld

Lyhenteet: n/a: tietoa ei saatavissa, v: vuosi, kk: kuukausi, ka:keskiarvo.
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Kuva 6. Suun punajikdldn kliininen kuva kielen sivussa naispotilaalla (a). Muutoksesta otetussa
koepalassa histopatologisesti varmentunut suun punajikdild (b). Kliininen kuva samalta potilaalta 29
kk:n kuluttua (potilas 60-vuotias)(c). Muutoksesta otetussa koepalassa levyepiteelikarsinooma (d).

(Muokattu Tsushima ym. 2021)

Kuva 7. Levyepiteelikarsinooman kliininen kuva posken limakalvolla 70-vuotiaalla naispotilaalla. (Muokattu
Zotti ym. 2021)
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5 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen mukaan suusyovan kehittyminen suun punajékélda sairastavilla
potilailla on harvinaista, silld pahanlaatuistumista tapahtui 0,27-8 % tapauksista. Useampi
naispotilas sairastui suusydpédn verrattuna miespotilaisiin. Kahdessa tutkimuksessa
sukupuolijakauma oli tasainen. Iké sairastuessa suusyopddn vaihteli 48 ja 85 ikdvuoden
valilla. Seuranta-aika vaihteli puolesta vuodesta 32 vuoteen. Yleisin paikka, johon suusyopé
ilmaantui, oli kieli, jonka jdlkeen yleisimmét esiintymispaikat olivat posken limakalvo ja ien.
Useimmiten punajékilén kliininen kuva oli punoittava. Suusydvén riskitekijoistd tupakointi

oli yleisin.

5.1 Potilaiden sukupuolijakauma

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa naispotilaita oli enemmaén kuin miehié, joka
todennédkdisimmin kertoo siitd, ettd naiset sairastavat miehid enemmén suun punajakalai
(Budimir ym. 2014, Casparis ym. 2015, Glimrii B. 2013, Shen ym. 2012). Kahdessa
tutkimuksessa sukupuolijakauma oli tasainen. Toinen néistd tutkimuksista oli 143 potilaan
tutkimus Intiasta (Bandyopadhyay ym. 2017) ja toinen 271 potilaan tutkimus TSekista
(Radochovéa ym. 2021). Selittdvaa tekijad tille sukupuolijakauman tasaisuudelle ei vaikuttaisi
olevan. Aiemmissa dysplasiatutkimuksissa naisien pahanlaatuistumisriskin on todettu olevan
suurempi kuin miehien ja timén on epdilty johtuvan esim. naisten pienemmastéd kehon koosta,
hormonaalisista tekijoistd, virusinfektioista tai genetiikasta, mutta tarkempi syy ei ole selvilld
(Dost ym. 2014). Kun ei tarkastella tita erityistd suusyOpépotilasryhméi eli punajakalda
sairastavia, niin suusydpépotilaiden enemmistd on yleensd miehid, joilla on
riskikdyttdytymistd kuten tupakointia ja alkoholin litkakdyttod (El-Naggar ym. 2017).
Erityisesti alkoholin ja tupakan yhteisvaikutus voi nostaa riskin sairastua suusyopédin

moninkertaiseksi (Suusyopa: Kédypa hoito -suositus, 2019).

5.2 Potilaiden ika

Suusyopd diagnosoidaan tavallisesti yli 50-vuotiailla (EI-Naggar ym. 2017). Tdmén
kirjallisuuskatsauksen potilaat kuuluivat vanhempaan véestoon, silld potilaiden ika vaihteli 48
vuodesta 85 vuoteen. Punajdkéld diagnosoidaan yleensd vasta myohemmalla i4ll, usein

keski-ikaisilld tai vanhemmilla (Regezi ym. 2017). Mikili suusyovén taustatekijéd on ollut
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nimenomaan punajikild, niin selvdd on, ettd suusydvén sairastumisikd on my0ds korkeampi.
Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista oli havaittavissa, ettd suusyopé kehittyy
punajédkaldpotilailla pitkdlld aikavalilla. TAm& on hyva muistaa potilaiden kliinisessd
seurannassa, silld suun punajikélaé sairastava ikdihminenkin voi sairastua suusyopaan.
Suusyopd Kéypa hoito -suosituksen mukainen seurantavéli on vihintdin vuosi ja timé pétee

hyvin my®ds kirjallisuuskatsauksen aineistoon.

5.3 Suusyovan esiintymispaikka

Kieli on suusydvén yleisin esiintymispaikka (Regezi ym. 2017, El-Naggar ym 2017.), joka
piti paikkansa myds tdssi kirjallisuuskatsauksessa suun punajikalad sairastavien potilaiden
kohdalla. Edelleenkéén ei ole selvdd, minka takia suusydvén yleisin esiintymispaikka on juuri
kieli. Téssi kirjallisuuskatsauksessa toiseksi yleisin paikka oli posken limakalvo, joka nousee
juuri suun punajékilipotilaiden kohdalla selviksi riskipaikaksi. Punajékilii esiintyy usein
poskien limakalvoilla. Yleensé tutkimuksissa seuraavaksi yleisimmat suusyovén
esiintymispaikat ovat suunpohja ja ien (Regezi ym 2017, EL-Naggar ym. 2017).
Kirjallisuuskatsauksessa ikenen syopé oli esiintymispaikkana kolmanneksi yleisin suun
punajdkildpotilailla. Punajdkéla esiintyykin yleensd poskien limakalvoilla, kielen sivuissa tai
dorsaalipinnalla seké ikenelld (Aguirre-Urizar ym. 2020, Lauritano ym. 2016, Budimir ym.

2014). Ikenelld punajdkald voi esiintyd ilman muiden suun alueiden affisiointia.

5.4 Punajakalan kliininen kuva

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat aiemman havainnon, ettd punoittavat ja
haavautuvat muodot suun punajékélistd pahanlaatuistuvat vaaleita (ns. rauhallisempia)
muotoja useammin (Budimir ym. 2014, Radochova ym. 2021). Punoittavat muodot ovat
yleensd herkemmin potilaalle oireita aiheuttavia (Budimir ym. 2014, Lauritano ym. 2016).
Punajékili, joka ei oireile ja joka esiintyy suun limakalvoilla vaaleina juosteisina alueina, ei
vaadi yleensd hoitoa (Budimir ym. 2014, Radochova ym. 2014). Punoittavia, haavautuvia ja
potilaalle oireita aiheuttavia suun punajdkélid on ehdottomasti hoidettava (Budimir ym. 2014),
silld selkedsti timén kirjallisuuskatsauksenkin tuloksista pédtellen, niihin liittyy suurempi
pahanlaatuistumisen riski. Lisdksi potilaan tilanteen paraneminen sairauden hoidon kautta on

tarkedd. Suun punajikélidn hoidossa paikalliset kortikosteroidit ovat ensilinjan hoitovaihtoehto
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(Regezi ym 2017). Joskus saatetaan joutua kdyttdmaén systeemildékitystd. Ladkityksen lisdksi
on tirkedd, ettd potilaan anti-infektiivinen hoito toteutetaan ammattilaisen toimesta seké
potilaan omahoito ohjeistetaan huolellisesti. Ientulehdus voi pahentaa punajikélin oireita.
Mikali hyvasta ladkkeellisestd ja ladkkeettoméstd hoidosta huolimatta jokin alue ei
punajikélédpotilaalla parane, on hyvé ottaa koepala, jolla varmistetaan, ettei alueelle ole
kehittynyt pahanlaatuisuutta tai sen esiastetta eli dysplasiaa. Suun punajikéldpotilaiden hoito
onnistuu perusterveydenhuollossa. Joskus punajikélé ei kuitenkaan reagoi hoidolle toivotulla
tavalla ja télloin on mietittdvé esimerkiksi ihotautiladkarin konsultaatiota tai 1dhettdmista
erikoissairaanhoitoon. Tarkedd on myds poissulkea sieni-infektio eli kandidiaasi, jota

potilailla voi esiintyé paikallisten kortikosteroidildékehoitojen jalkeen.

5.5 Suusyovan riskitekijat

Suusydvin perinteiset riskitekijit ovat tupakka ja alkoholi, joiden yhteiskdyttd suurentaa
merkittivisti suusyopériskid (Suusyopa: Kéaypa hoito -suositus, 2019, Petti S 2009).
Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa oli vaihtelevuutta tupakan ja alkoholin kdyton
raportoinnissa. Tupakoinnin tai tupakoimattomuuden maininta puuttui kolmesta tutkimuksesta
kokonaan ja samaisissa tutkimuksissa ei oltu kerrottu mydskééan sukupuolijakaumaa (Chiu
ym. 2021, Rimkevicius ym. 2017, Wang ym. 2014). Tupakoivista suun punajikaldpotilaista ei
voida kuitenkaan péitelld timén aineiston perusteella, ettd he olisivat erityisen suuressa
vaarassa sairastua suusyopaén. Riskitekijéiden huomioon ottaminen vaikuttaa néissa
kirjallisuuskatsauksessa mukana olevissa tutkimuksissa olevan enemminkin sivuhuomio kuin
varsinainen tutkimuksen/kiinnostuksen kohde. Potilaita hoitaessa suun tutkimuksen
yhteydessa olisintarkedd kiinnittdd huomiota huolellisen anamneesin tekemiseen, jotta
mahdollinen tupakkatuotteiden ja alkoholin kayttd tulisi kirjattua potilastietoihin ja ndiden

kayton lopettamiseen pystyttiisiin vaikuttamaan.

Muina riskitekijoind tutkimuksissa pidettiin diabetestd, C-hepatiittia ja kortikosteroidien
kayttod, mutta potilasméairdt olivat ndiden osalta hyvin pienid. Nama riskitekijit eivit
kuitenkaan ole perinteisid suusyodvan riskitekijoitd, vaikka mahdollisesti voivatkin vaikuttaa

yleisterveyteen immuunipuolustusta kuormittamalla tai sitd heikentdmalla.
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5.6 Suusyopavaaraa mahdollisesti lisaavat muutokset

WHO luokittelee suun punajikéldan suusydpivaraa mahdollisesti lisddavéksi sairaudeksi (El-
Naggar ym. 2017). Suusydvin kehittymisen riskin punajékélépotilailla tiedetdén olevan varsin
pieni (1,4 %) ( Iocca ym. 2020). Muita suusydpédvaaraa mahdollisesti lisddvid tiloja/sairauksia
ovat mm. leukopakia (yksittdinen, persistoiva vaalea alue suun limakalvolla), erytroplakia
(yksittdinen, persistoiva punainen alue suun limakalvolla) ja proliferatiivinen verrukoottinen
leukoplakia (useita laajoja vaaleita alueita suun limakalvoilla) (EI-Naggar ym 2017). Ndiden
tilojen suusyopariski on selkedsti korkeampi kuin punajikélén, silld leukoplakioista noin 10%,
erytroplakioista noin 33% ja proliferatiivisista verrukoottisista leukoplakioista jopa 50%

pahanlaatuistuu (Iocca ym 2020).

Suun punajikéldn pahanlaatuistumisen riski on pienempi kuin punajikélédn kaltaisten
reaktioiden eli lichenoidien reaktioiden, joista pahanlaatuistuu noin 4 % (vrt. suun
punajikalidn 1,4 %). Molemmissa on samankaltainen tulehdusreaktio, mutta histologisesti on
myds ndhtdvissé jonkin verran eroavaisuutta (Regezi ym. 2017). Lichenoideja reaktioita
ilmenee monenlaisissa varsin laajan joukon muodostavissa sairauksissa. Lichenoidia
reaktioita voi esiintyd mm. suun punahukassa, suun kaianteishyljinnéssa ja suun
hypersensitiivireaktioissa, jotka ovat hyvin erilaisia sairauksia/tiloja (Carozza ym. 2019). Syy
lichenoidille reaktiolle tulisi aina selvittdi ja syy tulisi poistaa, jotta tilanne paranisi (Carozza
ym. 2019). Paranemisen seuranta on myds tarkedd. Sekéd suun punajékilin ettd lichenoidien
reaktioiden pahanlaatuistumisen riskid selitetddn tulehdushypoteesillé, silld kroonisen
tulehduksen aikana solujen toiminta saattaa muuttua normaalista jopa peruuttamattomasti
pahanlaatuiseen suuntaan (Georgakopoulou ym. 2012.) Mahdollisesti tulehdus voi olla
voimakkaampi lichenoidien reaktioiden kohdalla kuin varsinainen suun punajékilin, josta
saattaisi selittyd ndiden tilojen ero pahanlaatuistumisen riskissé. Lisédksi erilaisia

sairauksia/tiloja, joissa lichenoidia reaktiota voi esiintyd, on hyvin paljon.

5.7 Kirjallisuuskatsauksen vahvuudet ja heikkoudet

Kirjallisuuskatsaukseen saatiin keréttyd merkittavé joukko ajankohtaisia ja hyvétasoisia
tieteellisid artikkeleita, jotka késittelivdt suun punajikéldé sairastavien potilaiden suusyévin
kehittymisestd. Jonkin verran artikkeleita rajautui pois, koska koko artikkelia ei ollut

saatavilla tai se ei ollut englanniksi. Mahdollisesti enemmén aineistoa olisi saatu, jos haku
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olisi ulotettu aivan viime vuoteen asti ja haku olisi tehty useammasta tietokannasta.
Epéselviksi jdi, olivatko kaikki suun punajikéldpotilaat varmasti suun punajikalaa
sairastavia, vai oliko mukana myos joitain lichenoidia reaktiota sairastavia potilaita. Ndiden
kahden sairauden vélilld on ero pahanlaatuistumisen riskin suuruudessa. Suun punajikélén ja
lichenoidin reaktion diagnoosi on haastava ja se perustuu ldhes aina seké kliiniseen etté
histologiseen kuvaan. Riskitekijoiden suhteen herisi ajatus, ettd monissa tutkimuksissa
riskitekijét olisi mainittu 1&hinnd sivuhuomioina. Mahdollista on, ettei tdysin
totuudenmukaisia tuloksia riskitekijéistd ole saatu, jos potilaiden riskitekijoiden kartoitus on

anamneesia tehtdessé ollut puutteellista.
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6 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd oireita aiheuttavia
punajikéldmuotoja on tirkedd hoitaa ja seurata sdénndllisesti, silld niilld on korkeampi
pahanlaatuistumisen riski. Suurin pahanlaatuistumisriski liittyy punoittaviin ja haavautuviin
muotoihin, mutta on tirkedd muistaa, ettd suusyopa voi kehittyd myos vaaleampiin ja
rauhallisempiin muotoihin. Oireileviin muotoihin ensilinjan hoitona on paikalliset
kortikosteroidikuurit, mutta niilldkéén sairautta ei voi parantaa. Osalla punajdkildpotilaista

hoidon vaste voi olla vaatimaton.

Suusyovin riskitekijoistd tupakointia voidaan pitdd merkittdvimpand, vaikka suusyopd timén
kirjallisuuskatsauksen perusteella kehittyi usein my0s tupakoimattomalle potilaalle. Suun
tutkimuksen yhteydessé on tarkedé tehdd huolellinen anamneesi potilaalta, jotta mahdollinen
tupakkatuotteiden ja alkoholin kéytto tulisi kirjattua potilastietoihin. Limakalvojen
tutkimuksessa erityistd huomiota tulee kiinnittdi kieleen, poskiin ja ikeniin, jotka ovat timén

tutkimuksen mukaan punajékildn pahanlaatuistumisen riskipaikkoja.

Punajakaila olisi tarkedd erottaa lichenoidista reaktiosta, silld nithin liittyy punajakalaa
suurempi pahanlaatuistumisen riski. Diagnoosi olisi tirkedd tehda sekd kliiniseen etté
histologiseen kuvaan perustuen. Suusyopa voi kehittyd punajékildpotilailla pitkalla
aikavélilld, ja vanhemmalla 14114, miké korostaa tarvetta sdédnnolliselle ja pitkdaikaiselle

seurannalle.
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