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Silmien punajakala
— riskina pysyva nakovaurio

Punajakala eli lichen planus on iholla, kynsissa ja limakalvoilla esiintyva pitkdaikainen T-soluvalitteinen
autoimmuunisairaus. Infektiot ovat taudin mahdollisia laukaisijoita. Silmien punajakala liittyy useimmi-
ten muiden iho- ja limakalvoalueiden, varsinkin suun ja sukuelinten alueen punajdkdldan. Se ilmenee
pitkdaikaisena silman pinnan tulehdustilana, jonka oireita voivat olla drsytys, vetistys ja punoitus. Diag-
noosi perustuu yleensa tyypilliseen taudinkuvaan ja punajakalan esiintymiseen muualla iholla. Varsinkin
kun silmat ovat punajakéldn ainoa esiintymispaikka, diagnoosiin saatetaan tarvita kudosndyte. Silmien
punajakalaa epailtdessa potilas kannattaa lahettda silmaladkarille. Hoito aloitetaan paikallisilla gluko-
kortikoiditipoilla, joihin tarvittaessa lisdtdan sisdinen glukokortikoidi ja toinen, yleensa immunosuppres-
siivinen ladkitys. Nain estetdén sidekalvon kiinnikkeiden muodostus ja sarveiskalvovauriot, jotka voivat

johtaa pysyvaan nakdkyvyn huononemiseen.

unajikildd voi esiintyd iholla, kynsissd
tai limakalvoilla. Se on pitkdaikainen T-
soluvilitteinen autoimmuunisairaus, jon-
ka aiheuttajaa ei tunneta (1). Infektiot, kuten
C-hepatiitti, suun punajikildssi myo6s ihmi-
sen papilloomavirus (HPV), saattavat joskus
olla laukaisevia tekijoitd (1,2). My®ds stressin,
ahdistuksen ja kuormittavan elimintilanteen
on todettu olevan punajikilin puhkeamisen
yhteydessi tavallisempia kuin verrokeilla (1).
Kilpirauhasen toimintahdiriot ovat punajaki-
lapotilailla tavallisempia: suomalaisilla suun
punajikalapotilailla niiden riski on yli kaksin-
kertainen verrokkeihin nihden (3).
Punajikaldn esiintyvyys on eri tutkimuksis-
sa vaihdellut suuresti (0,22-5,0 %) (1). Suun
punajakilin esiintyvyys lienee 1 %:a suurem-
pi, ja se on naisilla yleisempi kuin miehilli (4).
Punajikild esiintyy usein samanaikaisesti mo-
nella eri anatomisella alueella ja symmetrisesti.
Tuoreessa Pohjois-Suomen potilaista tehdyssa
tutkimuksessa vartalo ja raajat olivat tavallisim-
mat punajikilin esiintymispaikat (5). Seuraa-
vaksi yleisimpid olivat suu (35 % potilaista) ja
sukuelinten alue (20 %). Kynsissd punajikilad
oli 4,5 %:lla potilaista. Harvinaisia ruokator-
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ven, silmien tai korvakdytivien punajakilid ei
tutkimuksessa mainittu.

Punajakalan esiintyminen

Iho ja limakalvoalueet. Iholla punajikali oi-
reilee usein sinipunervina, kutisevina papuloi-
na (KuvA 1). Kynnet voivat surkastua punaji-
kildn vaikutuksesta. Suun punajikilin lievassi
muodossa esiintyy verkkomaisia vaaleita juos-
teita, jotka voivat olla oireettomia. Erosiiviseen
suun punajikalddn liittyy punoittavia, aristavia
ja haavautuvia liiskid (kuva 2). Ulkosynnytin-

KUVA 1. Punajakala vartalolla. Sinipunervat pienet
papulat liittyvat paikoin toisiinsa ja muodostavat laa-
jempia plakkeja.
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KUVA 2. Suun haavautuva punajakala. Posken lima-
kalvolla nakyy verkkomaisia eli retikulaarisia juosteita,
limakalvojen punoitusta sekd jo hieman kuivuva haa-
vapinta. Kuva: Jaana Willberg, TY ja TYKS Patologia ja
Suu- ja leukasairauksien klinikka.
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KUVA 3. Ulkosynnytinten punajakala. Pitkalle ehti-
neessd sairaudessa hapykieleke on peittynyt (kiintea
nuoli) ja pienet hdapyhuulet ovat sulaneet kiinni isoi-
hin hapyhuuliin. Eméattimen aukkoa (introitus) ympa-
r6i tarkkarajainen, usein liekkimaiseksi kuvattu punoi-
tus (avoin nuoli).

ten alueella erosiivinen punajikild voi aiheut-
taa kipua ja haavautumista sekd pienten hipy-
huulten sulautumista isoihin ja klitoriksen peit-
tymistd (KUVA 3). Peniksen alueella tyypillistd
on punaisten ldiskien lisiksi kiinnikkeiden ke-
hittyminen esinahan ja terskan vilille (Kuva 4).
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Sukuelinten, suun, ruokatorven ja korvakayta-
vien punajikildn vaikeassa muodossa esiintyy
haavaumia ja arpeutumista (3,6-8). Korvakiy-
tavid lukuun ottamatta ndiden alueiden puna-
jakalaan liittyy myds suurentunut levyepiteeli-
syovén riski. Thon punajiakald rauhoittuu usein
itsestddn joitain vuosia kestettydin. Muiden
alueiden punajikald on yleensé krooninen.

Punajikildn ensisijaisia hoitoja ovat gluko-
kortikoidivoiteet (9). Erityisesti sukuelinten
alueella ja suussa voidaan kayttdd myos tak-
rolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteita, vaikka
punajikald ei ole niiden virallinen kiyttoaihe.
Valohoito, tavallisimmin kapeakaista-UVB,
tehoaa yleensd hyvin ihon punajikildin. Vai-
keita punajikilin muotoja hoidetaan sisdisilla
ladkkeilld, kuten suun kautta otettavilla gluko-
kortikoideilla, metotreksaatilla, asitretiinilla ja
hydroksiklorokiinilla sekd ndiden yhdistelmil-
1a (1,5,9). Niiden lidkkeiden kiyttd perustuu
enimmikseen kliiniseen kokemukseen, koska
tutkimusndyttoa niiden tehosta on lihinni sup-
peista satunnaistamattomista tutkimuksista ja
tapaussarjoista.

Silmien punajikilin yleisyydesti ei ole
tutkimuksia. Kirjallisuudessa on kuvattu alle
sata potilasta, joilla punajikild on esiintynyt
yleensd molemmissa silmissd joko ihon tai li-
makalvojen punajikilan yhteydessa tai, selvisti
harvemmin, silmit ovat olleet punajikilin ai-
noa esiintymispaikka (10). Lisiksi on kuvattu
muutama potilas, joilla punajikilin tyyppistd
oireilua esiintyy karvatuppiin liittyvin puna-
jikalin (lichen planopilaris) tai valoalueiden
ja taipeiden harmaanruskeina ldiskini esiinty-
vin punajikilin (lichen planus pigmentosus)
yhteydessa (10). Erityisti silmien punajikilin
laukaisevaa syytd ei useimmiten ole, vaan se liit-
tyy muiden alueiden aktiiviseen tautiin.

Potilaista 83 % on naisia, ja tyypillinen poti-
las on keski-ikdinen tai tdtd vanhempi nainen,
jolla on punajikildd my6s suussa, ulkosynnyt-
timissd ja emittimessa (10). Vaikeinta arpeut-
tavaa tautimuotoakin on kuvattu eniten naisilla,
joilla erosiivista punajikaldd esiintyy niilld sa-
moilla alueilla (11). My®s kahdella lapsipoti-
laalla on todettu silmien punajikildi, toisella
yhdessi Sjogrenin oireyhtymin ja toisella hius-
pohjan lichen planopilariksen kanssa (12,13).
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Lisiksi on kuvattu brimonidiinisilmatippo-
jen laukaisema toispuolinen, pitkdaikaisena si-
dekalvotulehduksena oireillut silmin punajika-
14 potilaalla, jolta ei l6ytynyt muiden alueiden
punajikaldd (14).

Silmien punajdkalan oireet ja
I6ydokset

Silmien alueella punajikildi voi vaurioittaa
silmaluomia, sidekalvoa, kyynelteitd, sarveis-
kalvoa ja kovakalvoa (1,15). Tavallisia oireita
ovat kuivasilmiisyyden kaltaiset silmin pinta-
oireet, kuten roskan tunne ja niaéntarkkuuden
vaihtelu. Silmien punoitus ja niukka sitked
erite ovat tavallisia varhaisia 16ydoksid (1,16).
Joillain potilailla voidaan todeta valkoisia ar-
pijuosteita silmidluomien sidekalvolla (17).
Oireiden voimakkuuden vaihtelu taudin al-
kuvaiheessa on punajikilille tyypillisti (10).
Seki silmdluomen reunan Meibomin rauhaset
ettd silmdripsiin liittyvit Mollin rauhaset ja
Zeisin rauhaset voivat tulehtua ja tukkeutua
(18). My®és silmiluomen epiteelin limaa erit-
tavien pikarisolujen miiri voi vihentyi (16).
Rauhasten puutteellinen toiminta kiihdyttaa
silmidn pinnan tulehdustilaa heikentimilld
kyynelnesteen laatua. Silmien vaikeaankin ve-
tistykseen johtava kyynelkanavien useimmiten
molemminpuolinen ahtauma, joko kyynelpis-
teessd tai muualla kyynelteissd, on my6s melko
tavallinen 18ydos (19). Kovakalvotulehduk-
sen eli skleriitin kehittyminen on harvinaista,
samoin silmdn pinnan levyepiteelineoplasiaa
muistuttavien sidekalvon dysplastisten muu-
tosten (15,20).

Silmien punajikildin kuten muihinkin ar-
peuttaviin sidekalvotulehduksiin voi liittyd
silmiluomen sidekalvon fibroosia seki silma-
luomen ja silmdmunan sidekalvon yhteenkas-
vettuma (kuvA 5) (11,18). Léydokseni voi olla
yksittdinen kiinnike tai alemman sidekalvo-
pohjukan mataloituminen ja jopa hividminen.
Silmaluomen reuna ja siten myos silmiripset
saattavat arpeutumisen seurauksena kdintya
sisddnpdin ja alkaa hangata sarveiskalvoa, mika
aiheuttaa sarveiskalvon asteeltaan vaihtelevaa
haavautumista, altistaa sarveiskalvon infekti-
oille ja voi aiheuttaa vaikeaakin silmikipua.
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KUVA 4. Esinahan ja terskan punajakala. Esinahka on
paikoin tarttunut kiinni terskan tyveen osin peittaen
sulkusalueen (nuoli). Esinahan sisdpinnalla on punoit-
tava, erosoitunut alue (rengas).

KUVA 5. Arpeuttava sidekalvotulehdus. Seka silman
sisa- ettd ulkonurkasta kasvaa arpikiinnikettd, joka
yhdistaa alaluomipohjukan ja silmdamunan sidekal-
voa (nuolet). Sidekalvopohjukka on mataloitunut eli
ei muodosta enda normaalia taskua (rengas). Arpeu-
tuminen on tuhonnut osan silmaripsien karvatupista.

Silmiluomen reunan keratinisoituminen li-
sda mekaanista vauriota. Sarveiskalvovauriot
voivat johtaa nion pysyvain heikkenemiseen
(10). On episelvii, voiko punajikild aiheuttaa
itsendisesti tulehdusreaktion sarveiskalvolle vai
syntyyko keratiitti toissijaisesti silmdn muun
pintasairauden seurauksena. Keratiittiin voi liit-
tyd my0s anteriorinen uveiitti eli suonikalvos-
ton tulehdus (17).

Harvinaiseen lichen planus pigmentosuk-
seen on muutamassa tapausselostuksessa ku-
vattu liittyvdn silmiluomien ulkopinnan hy-
perpigmentaatiota ja yhdelld potilaalla my6s
sidekalvon ja sarveiskalvon mustia pisteitd
(1S). Toisen harvinaisen punajikilin muodon,
lichen planopilariksen yhteydessi esiintyneen
silmien punajikildn oireet ovat olleet erilaiset

Silmien punajakala
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KUVA 6. Sidekalvon histologia. A. Terve sidekalvo. B. Punajakalan vaurioittamalla sidekalvolla paksuuntunut epi-
teeli (pystyviiva), paksuuntunut tyvikalvo (leved nuoli) ja tulehdussoluja (kapeat nuolet) dermiksessa.

kaikilla kuvatuilla potilailla ja vastanneet edelld
kuvattuja, silmien punajakaldssi yleisesti esiin-
tyvid oireita (15).

Diagnosointi

Kliiniset loydokset. Silmit ovat harvoin pu-
najikildn ensimmiinen oireileva alue. Silmien
punajakalaa tulisi siksi epdilld, kun potilaalla
on pitkaaikainen ja erityisesti arpeuttava side-
kalvotulehdus sekd punajikildan sopivia oireita
muilla anatomisilla alueilla. Silmien punajiki-
144 on ehdotettu myos seulottavaksi potilailta,
joilla on erosiivinen limakalvojen punajikala
(21).

Alkuvaiheessa punajikilin aiheuttaman si-
dekalvotulehduksen oireet voivat muistuttaa
tavanomaista kuivasilmdisyyttd. Kuivasilmai-
syyden oireita ja vakavuutta voidaan arvioida
kysymalld potilaalta tyypillisistd oireista, joita
ovat roskan tunne, kutina, kirvely, punoitus ja
nidn vaihtelu (22). Kuivasilmiisyyden hoito-
na ovat sidnnollisesti kaytetyt, mieluiten sai-
l6ntaaineettomat kostutustipat, luomireunan
omatoiminen puhdistus ja tarvittaessa alku-
vaiheessa kromoglikaattia sisiltavit valmisteet
silmin pinnan arsytysti rauhoittamaan (22).
Jos silmien punoituksesta, kirvelystd ja roskan
tunteesta kirsivd potilas ei saa niista riittavaa
apua, on hinet syytd ohjata silmalddkariin, sa-
moin jos jo ensimmadiselld kdynnilld on todet-
tavissa kiinnikkeitd tai muita muutoksia silmin
pinnalla.

Silmien punajikildn toteaminen vaatii sil-
malddkirin rakolampun avulla suorittaman
tutkimuksen (10). Arpikiinnikkeet ovat tuleh-
tuneessa silmassd aina merkittava 16ydos. Puna-
jakalda epailtdessd ja muutenkin vetistysoireen
etiologiaa tutkittaessa silmiladkari voi huuhdel-
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la kyyneltietd kyynelpisteen kautta mahdollisen
arpeutumisen toteamiseksi (21). Jos havaitaan
tukos (eli neste palaa silmin pinnalle), kyy-
nelteihin erikoistunut silmalddkari voi tutkia
kyynelkanavan reitin koettimen (sondi) avulla.
Sidekalvon kudosniytteen avulla voidaan usein
vahvistaa diagnoosi (10). Koska kudosniytet-
td voi olla vaikea saada ja se voi jadda epaspe-
sifiseksi, on myos tyypillisten silmioireiden ja
muulta anatomiselta alueelta kudosnaytteestd
vahvistetun punajikilin ehdotettu riittivin
diagnoosiin (11).

Histologiset 16ydékset. Silmien punajika-
lin erottaminen muista arpeuttavista sarveis-
kalvon ja sidekalvon sairauksista vaatii usein
kudosndytteen histologiseen ja immunofluo-
resenssitutkimukseen (18). Limakalvojen his-
topatologiset 16ydokset ovat jonkin verran eri-
laiset kuin ihon punajikalassi eivitka aina ku-
dosniytteessi yhti selkeiti (1). Kudosniytteen
ottajan kannattaa muistaa ehdottaa punajakalai
kudosnaytepyynnossa.

Alaluomen sidekalvolta otettavassa kudos-
naytteessd 1oydokset ovat usein sekd ihon ettd
silmin punajikalille tyypilliset. Histologisessa
tutkimuksessa paksuuntunut epiteeli ja lymfo-
syytti-infiltraatti epiteelin alaosassa paksuun-
tuneen tyvikalvon péilld ovat diagnostisia 16y-
déksid (kuvae) (11). Immunofluoresenssitut-
kimuksessa tyypillinen 16ydés on katkonainen
fibrinogeenikerros tyvikalvolla (23). Erotus-
diagnostiikassa on huomioitava limakalvo- eli
arpipemfigoidi (mucous membrane pemphi-
goid), jossa C3, immunoglobuliini (Ig)G, IgM
tai IgA saattavat virjiytya (24).

Erotusdiagnostiikka. Lieviasteisen punaji-
kilan aiheuttaman sidekalvotulehduksen erot-
taminen tavanomaisesta kuivasilmaisyydestd
ei ole helppoa. Tyypillisid muita pitkikestoisia
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TAULUKKO 1. Silmien punajakalan erotusdiagnostiikka. Oireet ja [6ydokset silman eri osissa ja silman ulkopuolella.

Erotusdiagnostiset | Silmaluomet

sairaudet

Punajakala

Ripsirajan rauhas-
ten tulehdus ja
tukkeumat, reunan
sisaanpain kaanty-
minen

Sidekalvo

Punoitus, niukka sitked
erite, vetistys
Myéhemmin kiinnikkeet,
sidekalvopohjukan mata-
loituminen

Sarveiskalvo

Tulehdus, sarveiskal-
von haavaumat

Silman ulkopuoliset oireet
ja loydokset seka anam-
nestiset tiedot

Kutiava ihottuma vartalolla
ja raajoissa

Kipu ja haavautuva ihottu-
ma suussa ja sukuelimissa

Primaarinen tai
ladkkeestd johtuva
kuivasilmaisyys

Meibomin rauha-
set tukkeutuneet,
pullottavat kanava-
aukot ja punoittava
luomireuna

Punoitus ja verestys,
kyynelnesteen erityksen
vaheneminen, vetistys

Pistemdinen varjay-
tyminen fluoreseiini-
varjdyksessa

Laakitystiedot
Oireiden selva lievittyminen
kuivasilmaisyyden hoidolla

Silmaluomien ruu-
sufinni eli rosacea

Luomirajan rau-
hasten drsytys ja
tulehdus, toistuvat
luomirakkulat

Punoitus, arsytys, kui-
vuuden tunne

Tulehdus mahdol-
linen

Kasvojen punoituslehahtelu
ja papulointi

Atooppinen ek-
seema

Silmdluomien
ulkopintojen kutina,
punoitus, jakaloity-
minen ja hilseily

Hilseileva ekseema varsinkin
kasvoilla ja taipeissa

Limakalvopemfi-
goidi

Myohdisvaiheessa
kiintoluomi tai reu-
nan ja silmdripsien
sisdanpain kaanty-
minen

Aluksi kuivuus, roskan
tunne, punoitus, myo-
hemmin arpikuroumat

Myohdisvaiheessa
kuivuminen ja sar-
veistuma

Sokeuteen johtava
uudissuonitus

Suun ja sukuelinten alueen
rakkulat, haavat ja eroosiot
Spesifiset vasta-aineet sero-
logiassa ja IF-ndytteessa

Lineaarinen IgA-
tauti

Aluksi punoitus, vetistys,
kipu ja roskan tunne
Myéhemmin kiinnikkeet
luomen ja silman pinnan
sidekalvon valissa

lholla helminauhamaisia
kutisevia rakkuloita, suussa
rakkuloita ja haavaumia

IF-nayte

Stevens-Johnsonin
oireyhtyma ja tok-

sinen epidermaali-
nen nekrolyysi

Punoitus ja turvotus

Verestys, arsytys ja pseu-
domembraanit

Haavaumat

Taudinkuva vaikea ja nope-
asti (paivissa) eteneva

Erythema multiformen
tyyppinen laaja-alainen,
my6hemmin rakkuloiva
ihottuma seka rakkulat ja
rikkoumat limakalvoilla

Tali-ihottuma eli
seborrooinen ek-
seema

Punoitus ja hilseily
silméluomissa

Hiuspohjan, kulmakarvojen,
parta-alueen, nenanpielten,
korvantaustojen, rintake-
hén, kainaloiden ja nivustai-
peiden rasvahilseily

Sjogrenin oireyh-
tyma

Kuivuus, kirvely, roskan
tunne ja valonarkuus
seka sidekalvojen pu-
noitus

Kuiva suu

Autovasta-aineet (reumate-
kija, tumavasta-aineet, SS-A-
ja SS-B-vasta-aineet)

IF = immunofluoresenssi; IgA = immunoglobuliini A; SS-A- ja -B-vasta-aineet = Sjogrenin oireyhtyman vasta-aineet

silmén pinnan tulehdustiloja aiheuttavat atoop-

pinen keratokonjunktiviitti, okulaarinen ruusu-

finni ja paikallinen glaukoomaldikitys. Arpeut-
tavista sidekalvotulehduksista limakalvopemfi-
goidi on tirked erotusdiagnostinen vaihtoehto
(25). Erotusdiagnostiikkaa kuvataan TAULUKOS-

SA 1.
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Hoito

Yleissilmalddkari voi yleensd diagnosoida ja
hoitaa silmin punajikilin. Silmidn etuosan
hoitoon erikoistunut silmalddkari saattaa olla
tarpeen erityisesti, jos potilaalle on kehittynyt
sarveiskalvon vaurioita.

Silmien punajakala
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TAULUKKO 2. Silmien punajdkalan hoitoon paikallisesti kdytettyja ladkkeita.

Valmisteryhma Vaikuttava aine Kaytetty annos

Glukokortikoidi Fluorometoloni 1 mg/ml, silmatipat, suspensio’ 2 tai 4 x/vrk (11,27)
Deksametasoni? 1 mg/ml, silmétipat’ ja voide 4 tai 5 x/vrk (18,28)
Prednisoloni 5-10 mg/ml, silmatipat'® ja 5 mg/ml, voide | 4 x/vrk (26)
Hydrokortisoninatriumfosfaatti 3,35 mg/ml 4 x/vrk (29)

Kalsineuriinin estdja Siklosporiini 1 mg/ml, emulsio 2 tai 4 x/vrk (11,18,23,26,28)

Integriiniantagonisti Lifitegrasti 50 mg/ml* 2 x/vrk (30)

'Sisaltaa sailontaainetta

’Kdyton yhteydessa kehittyi neurotrofinen sarveiskalvon haavauma (13)

3Saatavana myos sdilontdaineeton muoto

“Tapausselostuksessa hoidettiin potilasta, jolle prednisolonihoidon yhteydessa oli kehittynyt glaukooma. Erityis-

lupavalmiste, ei korvattavuutta.

TAULUKKO 3. Silmien punajdkélan hoitoon kaytettyja sisdisia laakkeita.

Valmisteryhma Vaikuttava aine | Kaytetty annos

Immunosuppressiiviset ladkkeet | Mykofenolaatti 1000 mg 2 x/vrk (23,31)
Metotreksaatti 7,5-15 mg kerran viikossa (12,32)
Predniso(lo)ni 0,5-1 mg/kg/vrk (11,23,28)
Siklosporiini 3-5 mg/kg/vrk (23,27)
Atsatiopriini’ 150 mg/vrk (18,23)
Syklofosfamidi 2 g i.v. 6 viikon valein (33)
Rituksimabi 480 mg/m? kahdesti kolmen viikon vélein (lapsipotilas) | (13)

Muut ladkkeet Hydroksiklorokiini?| EM; 200 mg x 2/vrk (11,32)
B3-vitamiini*? EM (11)
Dapsoni? EM (11)
Doksisykliini? EM; 100 mg 1 x/vrk* (11,27)

EM = ei mainittu; i.v. = laskimoon

'"Tiopuriini-S-metyylitransferaasin (TPMT) entsyymiaktiivisuus mitattava ensin

2Aloitettu ensisijaisesti muun alueen punajakalan hoitoon
3Saatavana yhdistelméavalmisteissa ja luontaistuotteena

“Yhdessa paikallishoidon ja suun kautta otettavan prednisolonin kanssa

Paikallishoito riittdd usein silmdn pinnan
lievddn punajikilddn, jos se pddstddn aloitta-
maan taudin alkuvaiheessa (10). Siiléntiai-
neettomien silminkostutustippojen kayttoa
on syytd jatkaa. Kuivasilmiisyyden tyyppistd
oiretta voidaan tarvittaessa lievittdd ajoittain
kiytettavilli kromoglikaattitipoilla. Ensisi-
jaisena hoitona on kiytetty glukokortikoi-
dia ja siklosporiinia sisiltdvia silmatippoja
joko erikseen tai yhdistelmani (TAULUKKO 2)
(10,11,18,26-30).

Sisdinen ladkitys tulisi aloittaa riittdvan ai-
kaisin, ellei paikallishoidosta yksindin saada
riittdvad hyotyd. Hoidon riittdvin varhainen
aloitus saattaa vaikuttaa taudin ennusteeseen,
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silld pitkdkestoinen tulehdus voi aiheuttaa py-
syvid muutoksia silmidn pinnan kudoksissa.
Hoitoon kannattaa yhdistid systeemisen gluko-
kortikoidin lisdksi toinen immunosuppressiivi-
nen ladkitys, kuten siklosporiini, atsatiopriini,
metotreksaatti, mykofenolaatti tai syklofosfa-
midi (TAULUKko 3) (10,11,31-33). Niiden li-
sdksi silmien punajakilin hoitoon on kiytetty
dapsonia ja doksisykliinid. Yhden lapsipotilaan
vaikean silmien punajikilin hoidossa rituksi-
mabi rauhoitti tilanteen pitkiaikaisesti (13).
Muun alueen punajikildan aloitettuja ladkityk-
sid, joista on ollut hyotyd myos silmien puna-
jakaldssd, ovat niasiiniamidi (B3-vitamiini) ja

hydroksiklorokiini (11).
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Useat tapausselostuksissa ja tapaussarjoissa
kuvatut potilaat olivat tarvinneet paikallishoi-
don ja ainakin kahden sisdisen lidkkeen yhdis-
telmdd taudin rauhoittamiseksi. Usein ladkitys
aloitettiin suurehkolla annoksella, ja oireilun
lievittyessa ladkitystd pienennettiin. Ylldpito-
hoito on yleensa tarpeen, koska hoidon tauo-
tuksen jalkeen punajikild usein aktivoituu uu-
delleen (18,24).

Tiedot systeemisten hoitojen tehosta perus-
tuvat tapausselostuksiin, eikd niiden keskinai-
sestd tehosta ole tutkimuksia. Luontevinta lie-
nee aloittaa hoito systeemisen glukokortikoidin
lisiksi sellaisella immunosuppressiivisella laak-
keelld, jonka kiytostd hoitavalla liakarilld on jo
kokemusta. Potilaan muut lddkitykset ja mah-
dolliset vasta-aiheet huomioidaan. Ladkitykset
vaativat laboratorioseurantaa ja glukokorti-
koidien osalta tarvittaessa myGs osteoporoosin
kehittymistd estiviad ladkitystd (34). Muiden
limakalvoalueiden punajikilin hoidossa usein
hyodyllisid retinoideja (asitretiinia tai isotre-
tinoiinia) ei kannattane silmien punajikiliin
kayttda niiden silmid kuivattavan vaikutuksen
vuoksi.

Kirurginen hoito. Ajoissa aloitettu konser-
vatiivinen hoito voi estdd pysyvit vauriot sil-
min pinnassa ja siten nikokyvyn menetyksen.
Arpeutunut kyyneltie voi vaatia korjaavan toi-
menpiteen, jos silman vetistys aiheuttaa haittaa
(11). Tietyissi tapauksissa timi edellyttdd ar-
peuman ohittavaa kanavointia. Sarveiskalvon
paikkaus amnion- eli vesikalvolla tai jopa sar-
veiskalvonsiirto voi olla tarpeen, jos sarveiskal-
voon tulee paranemattomia haavaumia tai se
puhkeaa (10). Punajikild tulisi saada hoidolla
rauhalliseen vaiheeseen ennen sarveiskalvon-
siirtoa.

Lopuksi

Silmien punajikildi tulee osata epiilld ja etsid,
kun silmioireisella potilaalla on punajikildd
muualla ihollaan tai limakalvoillaan, ja my6s
kun iho-oireettomalla potilaalla on huonos-
ti hoitoon vastaavaa silmidn pintaosien oirei-
lua, varsinkin kyynelteiden tukkeutumista tai
kiinnikemuodostusta sidekalvoilla. Mahdol-

lisimman varhainen diagnoosi ja tehokas hoi-
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Ydinasiat

» Silmien punajakéldn oireita ovat yleensa
aluksi kuivasilmaisyys, myohemmin vetis-
tys ja kipu.

» Arpeuttava sidekalvotulehdus ja sarveis-
kalvon vauriot voivat olla punajakalan
aiheuttamia.

» Tyypillinen potilas on keski-ikdinen tai
tata vanhempi nainen, jolla on punaja-
kalaa myods suussa, ulkosynnyttimissa ja
emattimessa.

»» Pitkakestoinen silmdn pintaoireilu, kuten
huonosti hoitoon vastaava kuivasilmai-
syys on aihe konsultoida silmalaakaria.

»» Varhainen diagnoosi ja hoito ovat tarkei-
td ndon pysyvan huononemisen estami-
seksi.

to vihentdvit arpeutumisriskid (24). Potilas
kannattaa lihettdd silmaldakarille, jos hinelld
on sadnnollisestd kostutustippojen kaytostd
huolimatta haittaavia oireita tai jos jo hoidon
alkaessa voidaan todeta arpeutumista, sarveis-
kalvovaurioita tai nion heikkenemista.

Paikallinen ladkitys tehoaa usein hyvin sil-
mien punajikilddn. Sisdinen lddkitys kannattaa
valita siten, etta se tehoaisi mahdollisimman
hyvin kaikilla punajikilin osalta oireilevilla
alueilla. Lagkityksessd painotetaan vaikeimmin
oireilevia alueita. Yhteisty6 silmaldakarin, poti-
laan oireilevien alueiden mukaisesti tarvittaes-
sa ihotautildakarin, gynekologin, hammaslaa-
kirin, gastroenterologin ja korvalddkirin seki
potilaan oman yleisladkirin kanssa on tarkeda
hoidon onnistumiseksi. m
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