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SUUN LIMAKALVOJEN

Suun limakalvoilla paikallisladkkeita kaytetaan ensisijaisesti erilaisten tulehduksellisten
limakalvosairauksien, kuten punajakalan ja aftojen hoitoon. Paikallisladkitys on hyva

vaihtoehto myds suun sieni-infektioihin.

imenomaan suun limakalvosairauksien hoitoon
Ntarkoitettuja paikallishoitolaakkeitd on saatava-

na vain hyvin rajoitetusti. Siksi suussa joudutaan
joskus kayttamaan ihotautiladkkeita, kuten glukokorti-
koidivoiteita. My6s hoitokdytanndt perustuvat pitkalti
naista ladkkeista ihotautien hoidossa kertyneisiin koke-
muksiin. Sen sijaan suun hiivasieni-infektioiden hoitoon
saatavilla on tehokkaita paikallisladkkeita.

Suun limakalvo muistuttaa ihoa

Suun limakalvoa verhoaa keratinosyyttien muodostama
kerrostunut levyepiteeli, joka muistuttaa rakenteeltaan
|aheisesti ihoa. Epiteelin tehtdvand on muun muassa
suojata elimistoa toksisilta aineilta ja mikrobeilta.

Epiteeli on myds immunologinen elin. Keratinosyytit
osallistuvat immuunipuolustukseen esimerkiksi antimik-
robisia peptideja erittamalla. Epiteelissa olevat dendriit-
tisolut ovat keskeisia immunologisen vasteen herattdjia.
Dendriittisoluissa on todettu olevan eroja suun ja ihon
valilla, ja suun limakalvon ominaisuuksia hyddynnetaan
muun muassa allergioiden siedatyshoidoissa.

Suun limakalvossa on ihoa véhemman apuelimia. Li-
makalvossa olevia rauhasrakenteita ovat pienet sylkirau-
haset, ja osalla limakalvossa on myos talirauhasia. Sylki
huuhtoo epiteelia ja muodostaa sen pintaan niin kutsu-
tun pellikkelin. Tyvisolukerros erottaa epiteelin sen alla
olevasta tukikerroksesta, lamina propriasta.

Epiteelin lapdisevyydessa on eroja
suun eri osissa

Epiteelin paksuus vaihtelee suun eri osissa, ja kovalle
mekaaniselle rasitukselle alttiilla alueilla keratinisaatio-
aste on korkeampi. Siten kiinnittyneen ikenen alueella
ja suulaessa epiteeli on voimakkaasti keratinisoitunut.
Posken limakalvo on naitad paksumpi, vaikka sen kerati-
nisaatioaste on vahadisempi. Ohuinta ja vahiten keratini-
soitunutta epiteeli on suunpohjassa, mikd mahdollistaa
jopa terapeuttisen systeemisen ladkeannostelun (mm.
glyseryylinitraattiresoritabletit).

Epiteelin lapaisevyys vaihtelee suun eri osissa epitee-
lin paksuuden ja sen keratinisaatioasteen mukaan. Ter-
veen epiteelin muodostama, padosin lipideista johtuva
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Paikallislaakkeita kaytettdessa on tarkeaa
huolehtia siitd, etta ne eivat sisdlla limakalvoa
arsyttavia tai haitallisia aineita.

|apdisyeste vahentaa paikallisladkkeiden imeytymismah-
dollisuuksia. Epiteelin vaurioituminen esimerkiksi tuleh-
duksellisen sairauden vuoksi kuitenkin lisdd epiteelin
lapdisevyyttd ja mahdollistaa ladkeaineen padsyn toivo-
tulle vaikutusalueelle.

Esimerkiksi punajakaldssa tulehdusreaktio sijaitsee
tyvisolukerroksessa ja valittdmasti epiteelin alla sideku-
doksessa, jonne ladkkeen on vaikuttaakseen imeydytta-
va. Epiteelin nopea uusiutuminen toisaalta edistaa ku-
dosvaurioiden paranemista, mutta toisaalta se heikentaa
esimerkiksi glukokortikoidien vaikutusta, koska kerati-
nosyytteihin varastoitunut ladke hupenee keratinosyyt-
tien maturoitumisen ja hilseilyn myéta.

Systeeminen imeytyminen on paikallislaakkeitakin
kaytettdessa jossain maarin mahdollista, mutta systeemi-
seen laakeannosteluun verrattuna esimerkiksi glukokor-
tikoidien haitat ovat selkeasti vahaisemmat. Paikallisesti
glukokortikoideja kaytettaessa on toisaalta tarkea muis-
taa ladketaukojen merkitys, jotta valtytaan paikallishai-
toilta, kuten atrofialta.

Glukokortikoidit ovat tulehduksellisten
limakalvosairauksien ensisijaisladkkeita

Yleisimmin paikallisladkityksellda hoidettavia sairauksia
ovat punajakald ja aftat. Myos pemfigoidin ja pemfiguk-
sen hoidossa paikallislagkitysta voidaan kayttaa yksinaan
lievdoireisissa suuhun rajoittuvissa oireissa tai systeemi-
ladkityksen tukena. Tavallisimmin hoitoon kaytetaan
glukokortikoideja vahvuudesta riippuen 1-4 viikon kuu-
reina 1-2 kertaa paivassa. Niiden padasiallinen vaikutus
perustuu tulehdusreaktion hillitsemiseen.

Keskivahvoista glukokortikoideista erityislupavalmis-
teena on saatavana triamsinolonia vaikuttavana ainee-
na sisaltava Kenacort A -voide. Triamsinolonia saa myos
purskuteltavana ex tempore -valmisteena, joka on eri-
tyisen kateva silloin, kun limakalvomuutoksia on suus-
sa laajalla alueella tai alueella, johon voiteen vieminen
muuten paikallisesti on hankalaa. Suussa voidaan kayt-
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tadd myds glukokortikoideja sisaltavia, allergisen nuhan
hoitoon tarkoitettuja nenasuihkeita. Suihke on helppo
valmistemuoto paikallisesti rajoittuneisiin oireisiin.

Triamsinolonia sisaltavat Aftab-bukkaalitabletit on
tarkoitettu aftojen hoitoon paikallisesti limakalvolla oi-
rekohdassa. Osa aftapotilaista hyotyy myos tetrasyklii-
nipurskutteluista. Tulehduksellisia limakalvosairauksia
sairastavat hyotyvat yleensa mydés hammastahnan vaih-
dosta sellaiseen, jossa ei ole vaahtovana apuaineena
natriumlauryylisulfaattia. Tdman on erityisen hyvin to-
dettu vahentavan oireilua potilailla, jotka karsivat tois-
tuvista aftoista.

Glukokortikoidi- ja takrolimuusivoiteiden on 0soi-
tettu olevan lumevalmisteita tehokkaampia punajaka-
lan hoidossa. Useimmilla punajakaldpotilailla keskivahva
glukokortikoidi on riittdvan tehokas hoito oirejaksojen
sammuttamiseen. Osalla riittdva vaste saadaan vain
kayttamalld vahvempia ihotautien hoitoon tarkoitettuja
glukokortikoideja, kuten beetametasoni-17-valeriaattia
tai klobetasolipropionaattia.

Ex tempore -valmiste nelosgeeli on tehokas valmiste
akuutin vaikean tulehduksen rauhoittamiseksi, kun anti-
inflammatorisen vaikutuksen liséksi tarvitaan paikallista
kivunlievitysta. Vahvan kortikosteroidin ja lidokaiinin Ili-
saksi geelisséa on mukana klooriheksidiinia ja nystatiinia,
jolloin se vahentaa myos limakalvojen bakteeriarsytysta
ja hoitaa mahdollista sieni-infektiota. Erittain vaikeaoirei-
selle potilaalle voidaan tarvittaessa kayttaa myos takroli-
muusivoidetta, kun hoitava lagkari tai hammaslaakari on
perehtynyt sen kayttoon.

Jos suu on limakalvosairauden takia hyvin kipea, ei
hampaiden harjaaminen ole aina mahdollista. Talléin
hoitoon on tarpeen yhdistda alkoholiton klooriheksidii-
nisuuvesi suuhygienian ylldpitamiseksi ja mikrobidrsytyk-
sen vahentamiseksi.

Limakalvosairauden hoidon tulee aina perustua asi-
anmukaisesti tehtyyn diagnostiikkaan, ja kliinisen hoito-
vasteen seuranta on tarkeda. Usein akuutin tulehduksen




rauhoituttua voidaan siirtya vahvasta glukokortikoidista
miedompaan ja harventaa annostelua.

Paikallislaakkeet ovat tehokkaita sieni-
infektion hoidossa

Hiivasieni-infektio rajoittuu tavallisesti vain limakalvon
pintakerrokseen. Paikallislaakitykselld alueelle saadaan
varmimmin riittavan korkea ladkepitoisuus myos kuiva-
suisella potilaalla.

Hiivasieni-infektion hoitoon on saatavana polyeeni-
ryhmaan kuuluvat nystatiinimikstuura seka erityislupa-
valmisteena amfoterisiini B -imeskelytabletti. Mikonat-
soligeeli on atsoliryhman sieniladke. Suusta sita imeytyy
systeemisesti merkittdva maara, ja kaytossa on huomioi-
tava ladkeaineinteraktiot muun muassa varfariinin kans-
sa. Sen sijaan polyeeniryhman laakkeet ovat kaytannos-
sa imeytymattomia ja siten turvallisia kayttaa.

Polyeeniryhman ladkkeiden ensisijaisuutta hoidossa
puoltaa myds se, etta kaikki suun hiivasienet ovat lahto-
kohtaisesti herkkia polyeeneille, kun taas flukonatsolille
osa hiivasienista on yleensa resistentteja. Tallaisia sienila-
jeja ovat esimerkiksi Candida glabrata ja Candida krusei.

Taulukko 1. Suun paikallisladkityksen etuja ja ongelmia.

Klooriheksidiini tehoaa suun bakteerien lisaksi hiiva-
sieniin, ja se voi riittdd muun omahoidon tehostamisen
lisand hoidoksi potilaille, joilla sieni-infektio on ensisijai-
sesti seurausta huonosta suuhygieniasta. Jos potilaalla
on hammasproteesit, on niiden desinfektio tarkea osa
hoitoa. Proteesien desinfektioon voidaan kayttaa kloori-
heksidiinisuuvetta, natriumhypokloriittia tai Nitradine-
desinfiointitabletteja. Hammasladkarin konsultaatio on
suositeltavaa proteesipotilaan toistuvissa sieni-infektioissa.

Paikallisen ladkehoidon ongelmia

Paikallisladkkeita kaytettdessa on tarkeda huolehtia sii-
td, ettd ne eivat sisalla limakalvoa arsyttavia tai haitallisia
aineita. Suussa paikallisesti ladkkeita kaytettdessa kayt-
t6on voi liittyd myos tahatonta nielemista etenkin, jos
ladketta kaytetaan kerrallaan liian suuria maaria. Talloin
myds systeemisten haittavaikutusten vaara kasvaa. Pai-
kallislaaketta liukenee aina jossain maarin sylkeen, joten
ladkkeen tahaton nieleminen ei ole taysin estettavissa
(taulukko 1).

Suussa kaytettavista iholle tarkoitetuista valmisteis-
ta tulisi aina ensisijaisesti valita voide emulsion sijasta,

e Mahdollisuus kohdentaa hoito oirealueelle

e Systeemisten haittavaikutusten vahaisyys verrattuna systeemiseen annosteluun

e Epiteelin nopea uusiutumiskyky

e Kostea ymparisté mahdollistaa ladkkeiden liukenemisen tarvittaessa

e Limakalvon paikallisesti vaihteleva lapaisevyys
(voi olla ongelmakin)

Ongelmat

e |imakalvon lapaisyeste
e Ladkeaineen maku voi olla epamiellyttava

* Annostelua ei saa yhta tarkaksi kuin systeemisesti ladkkeitd annosteltaessa

e Syljen huuhtovasta vaikutuksesta johtuva tahaton nieleminen

e Syljen huuhtova vaikutus lyhentaa vaikutusaikaa
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koska emulsiot voivat sisaltaa drsyttavia tai haitallisia
apuaineita. Onkin aina tarkeaa tutustua ladkkeiden apu-
aineluetteloon, kun harkitsee ihotautilagkkeen kayttoa
suun limakalvolla. Voiteissa voidepohjana on yleensa val-
kovaseliini, joka ei arsyta limakalvoa ja myds pysyy lima-
kalvolla emulsioita paremmin.

Limakalvolle annosteltuna annostelu on mahdoton-
ta saada yhta tarkaksi kuin ladketta systeemisesti kaytet-
tdessa. Limakalvolla ladkeaine voidaan levittaa tarkasti
oirealueelle, mutta syljen huuhtova vaikutus heikentaa
lagkeaineen pysyvyyttd limakalvolla ja siten kontaktiai-
kaa. Laakkeen vaikutusta voi tehostaa kuivaamalla lima-
kalvon esimerkiksi talouspaperilla ennen ladkevoiteen
sivelyd, koska nain ladke tarttuu limakalvoon paremmin
ja kuivaamalla pyyhitadn pois syljen limakalvoon muo-
dostama suojaava pellikkeli.

Voiteiden vieminen oikeaan kohtaan limakalvolle
saattaa joskus olla hankalaa. Talldin voi olla helpompi
kayttdd purskuteltavaa ladkevalmistetta. Ladkeaineen

viemisen apuna voidaan myos kayttaa apuvalineita. Esi-
merkiksi laaja-alaisen marginaalisen ienalueen puna-
jakalan hoidossa lagkkeen vientia oirealueelle voidaan
helpottaa ladkelusikoilla, jotka ulotetaan oirealueen vyli
pehmytkudoksen puolelle. Lusikat valmistetaan yksilol-
lisesti hammaslaakarin ottamien muottien mukaisesti. =
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Paikallisesti glukokortikoideja
kaytettaessa on tarkea muistaa
ladketaukojen merkitys, jotta
valtytaan paikallishaitoilta,
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