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Syljen merkitys suun eri pintojen 
kostuttajana on tunnettu jo lähes 
2 000 vuotta; ensimmäisenä sen 

huuhtelevaa vaikutusta kuvasi sardinia-
lainen lääkäri Oribasius (325–403 jaa.) 
(1). Syljellä on kuitenkin monia muitakin 
tehtäviä suunterveyden ylläpitäjänä.

Sylki muodostaa hampaan pinnalle 
hammaspellikkelin ja vastaavasti suun 
limakalvon pinnalle limakalvopellikke-
lin. Molemmat pellikkelityypit toimivat 
suojaavana limakerroksena, mutta nii-
den koostumus ja merkitys poikkeavat 
toisistaan. Hampaan pinnan pellikkeliin 
kiinnittyy helposti erilaisia mikrobeja, 
kun taas limakalvopellikkeli toimii puo-
lustuslinjana mikrobeja vastaan (2).

Suun limakalvojen pinnalle kiinnitty-
vä limakalvopellikkeli, joka on mainittu 
tieteellisessä kirjallisuudessa nimel-
tä ensimmäisen kerran vuonna 1989 
(3), koostuu syljen ja pintaepiteelin ra-
kenneosista (2). Limakalvopellikkelin 
merkitys suun limakalvojen ja koko eli-
mistön suojamuurina on suurelta osin 

tuntematon, ja sitä on tutkittu huomat-
tavasti vähemmän kuin hampaan pin-
nalla olevaa sylkipellikkeliä (kuva 1). 
Limakalvopellikkelin merkitystä suun 
fysiologiassa onkin aliarvioitu (2) huo-
limatta siitä, että noin 80 % suuontelon 
pinnasta koostuu limakalvosta (4).

Tässä katsausartikkelissa kuvataan 
nykytietämyksen valossa suun lima-
kalvopellikkelin koostumusta sekä sitä, 
miten tämä pellikkeli kiinnittyy suun 
limakalvon epiteelisolujen pintaan. Li-
säksi pohditaan limakalvopellikkelin 
merkitystä suun sairauksien patofysio-
logiassa.

Elimistön kaikkien limakalvojen pintaa 
peittää musiineja sisältävä limakerros, 
jonka koostumus vaihtelee eri osissa 
elimistöä. Suuontelo on ainutlaatui-
nen ympäristö, jonka biologia poikke-
aa muista elimistön limakalvoista sekä 
ihosta. Sylki muodostaa suun limakal-
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vojen pinnalle pääasiassa musiineista 
koostuvan, viskoelastisen kerroksen. 
Syljen musiinit ovat suuria glykopro-
teiineja, jotka kostuttavat sekä suun li-
makalvoja, nenänielua että ruokatorvea 
(5). Musiineja erittävät erityisesti pie-
net sylkirauhaset (6). 

Jäännös- eli residuaalisylki (RS) on 
sylkikerros, joka jää suun limakalvolle 
sen jälkeen, kun ylimääräinen sylki on 
nielty pois. Residuaalisyljen määrä on 
noin 800 μl, ja aiemmissa tutkimuksis-
sa on selvitetty sen merkitystä suun li-
makalvojen kosteuden ylläpitäjänä (7). 
On todettu, että RS:n määrä riippuu le-
posyljen eritysnopeudesta ja että se ku-
vastaa hyvin limakalvojen kosteutta (8). 
RS:n paksuus vaihtelee eri osissa suu-
onteloa; se on paksuin posken ja huulen 
limakalvoilla ja ohuin suulaessa (8, 9).

Nykyään limakalvon pinnalla olevaa 
kerrosta, johon monet syljen proteiinit 
kiinnittyvät, kutsutaan limakalvopellik-
keliksi. Se on osa suun limakalvon puo-
lustuslinjaa (oral mucosal barrier comp-
lex, OMBC), jonka muodostavat suun 
limakalvon pintaepiteeli, siihen tiukasti 
kiinnittyvä pellikkeli ja pellikkelin pääl-
lä liikkuva huuhtova sylki (2, 10). Lima-
kalvopellikkeli on pääasiassa glykopro-
teiineista muodostuva musiiniverkosto, 
jonka paksuus voi olla jopa 100 nm (11). 
Limakalvopellikkeli koostuu sekä epi-
teelin että syljen rakenneosista, ja sii-
hen kuuluu kaksi osaa: ankkuroiva osa 
ja huuhteleva osa (11). Pellikkelin pää-
komponentteja ovat syljestä peräisin 
olevat sekretoriset musiinit MUC5B ja 
MUC7 (12–14), ja siihen kiinnittyy mo-
nia muita syljen rakenneosia (taulukko 
1).  MUC5B on limakalvopellikkelin tär-
kein rakenneosa, kun taas MUC7 sitoo 
suun bakteereita ja patogeeneja (15). 
Kolmas tunnistettu musiini limakal-
vopellikkelissä on MUC1, jota esiintyy 
sekä sylkirauhasten tuottamana sekre-
torisena että solukalvoon kiinnittyvänä 
eli transmembraanisena musiinina (6, 
16–18). Puolustusmekanismin kannal-
ta tärkein limakalvopellikkelin raken-
neosa on sekretorinen IgA (sIgA), joka 
sitoutuu MUC5B:n ja MUC7:n muodos-
tamaan musiiniverkostoon (14, 19).

Limakalvopellikkeli on riippuvainen 
syljen ainesosien pitoisuuksista ja epi-
teelisolujen rakenteesta (20). Kaikilla 
elimistön soluilla on tietty, niiden toi-
minnan kannalta tarkoituksenmukai-
nen rakenne. Kypsyessään epiteelisolut 
mukautuvat tulevaan ympäristöönsä 
– suun epiteelisolut siis elämään kon-
taktissa syljen kanssa. Suun limakal-
von epiteelisolujen pinnan muodosta-
vat runsaslukuiset mikroharjanteet/ 

mikroplikat (MPL) (kuva 2); rakenne 
on samankaltainen kuin liman verhoa-
mien pintaepiteelisolujen rakenne 
muualla elimistössä (21). Suun limakal-
von pintaepiteelisolujen MPL-rakenne 
on tunnettu 1980-luvun alusta lähtien, 
jolloin biologisia näytteitä alettiin laa-
jemmin tutkia pyyhkäisyelektronimik-
roskoopilla (22). Mikroplikojen merki-
tystä ei kuitenkaan vieläkään ole täysin 
selvitetty. 

Mikroplikat ovat tyypillisiä soluille, 
jotka ovat kosketuksissa nesteen kanssa. 

Limakalvopellikkeli

Proteiinit

Entsyymit

Lipidit

Taulukko 1. Nykykäsitys suun limakalvopellikkelin koostumuksesta (2 ,3, 6, 9, 
12–16, 31).

-

-
musten määrä kertymänä eli 
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Esimerkiksi silmän sarveiskalvon (cor-
nea) pintasolujen mikrorakenne muis-
tuttaa suun limakalvon pintaepiteeli-
solujen rakennetta. Soluihin kiinnitty-
nyt musiini 16 (MUC16) sitoo kyynel-
nesteen sarveiskalvon pintaan, ja näin 
pinnan kosteus säilyy siitä huolimatta, 
että se on yhteydessä ulkoilman kans-
sa (23). Vastaavanlainen mekanismi on 
todettu suun limakalvossa, jossa musii-
ni kiinnittyy suuontelon pintaepiteeli-
soluihin. Liikkuvan limakalvon epitee-
lisolut tuottavat solukalvon läpäisevää 
MUC1:tä (16–18), joka koostuu kolmes-
ta osasta: solun ulkopuolinen osa, solu-
kalvossa oleva osa ja solun sisäinen osa 
(24, 25). MUC1:n solun ulkopuolinen 
osa muodostaa sidoksen limakalvopel-
likkelin tärkeimmän komponentin eli 
MUC5B:n kanssa (26). Suulaen kera-
tinisoituneessa epiteelissä pellikkelin 
ankkuroivana komponenttina toimii 
MUC1:n sijasta MUC16, joka on suurin 

tunnettu epiteeliin kiinnittyvä musiini 
(25, 27).

Liikkuvan limakalvon alueella epi-
teelisolujen pintarakenne on säännöl-
linen, ja mikroplikat muodostavat joko 
yhdensuuntaisia tai haarautuvia MPL-
rakenteita, jotka näkyvät läpivalaisu-
elektronimikroskoopilla solun ulokkei-
na (kuvat 2 A ja B). Vaikka suun epitee-
lisolut uusiutuvat keskimäärin kolmen 
tunnin välein (28), ne muodostavat 
kypsyessään ympäristöön mukautu-
van mikrorakenteen. Mikroplikojen ja 
epiteeliin kiinnittyvien musiinien väli-
nen vuorovaikutus on osoitettu in vit-
ro -tutkimuksissa (29–31). Tiedetään, 
että epiteelin transmembraanisella 
MUC1:llä on keskeinen rooli limakal-
vopellikkelin kiinnittymisessä epiteelin 
pintaan (32).  Omissa tutkimuksissam-
me olemme immunoelektronimikro-
skopian avulla osoittaneet, että trans-
membraaninen MUC1 lokalisoituu suun 

pintaepiteelisolujen mikroplikojen kär-
keen (18). Epiteelisolujen mikroplikat, 
joihin MUC1 lokalisoituu, toimivat li-
makalvopellikkelin kiinnittymiskohtana 
(11, 16, 18), ja MUC5B kiinnittyy epitee-
lisolun pintaan juuri transmembraani-
sen MUC1:n välityksellä (26). Kuvassa 
3 esitetään suun limakalvopellikkelin 
rakenne.

Limakalvopellikkelin tarkka koostumus 
ja muutokset, joita siinä tapahtuu suun 
sairauksien yhteydessä, ovat vielä pal-
jolti tuntemattomia. Limakalvopellikke-
lillä voi olla rooli kuivan suun tunteessa 
(kserostomiassa), suun limakalvosaira-
uksien etiologiassa ja taudinkulussa se-
kä haavan paranemisessa, koska pellik-
keliin on tiivistynyt monia syljen puo-
lustusmekanismiin kuuluvia ainesosia. 

Kserostomia voi johtua hyposalivaa-
tiosta, mutta sitä voi esiintyä myös nor-
maalin syljenerityksen yhteydessä (33, 
34). Tiedetään, että limakalvopellikke-
lin pääkomponentit – MUC5B, MUC7 
ja MUC1 – vastaavat pääosin suun li-
makalvon kostutuksesta (13, 31). Syljen 
musiineissa tai niiden alla olevan epi-
teelin rakenteessa tapahtuvat muutok-
set saattavatkin vaikuttaa kserostomi-
aan. Kuivasilmäisyyttä tutkittaessa on 
todettu, että siihen liittyy sarveiskalvon 
pintaepiteelisolujen mikrorakenteen 
muutos (35). Omissa tutkimuksissam-
me olemme osoittaneet sädehoidon 
aiheuttavan suun epiteelisolujen mik-
roplikojen tuhoutumista, mikä saattaa 
selittää, miksi syöpäpotilas voi kokea 
kuivan suun tunnetta normaalista syl-
jenerityksestä huolimatta (36). Suun 
limakalvopellikkelin biokemialliset 
muutokset yhdistettyinä pellikkelin alla 
sijaitsevan epiteelin pintasolujen mik-
rorakenteen muutoksiin saattavat olla 
yksi selitys kuivan suun tunteelle.

Suun limakalvosairauksien tutki-
muksessa syljellä on suuri merkitys 
sen sisältämien puolustusmekanismi-
en vuoksi. Limakalvopellikkelissä ja 
etenkin syljessä tapahtuvia biologisia 
prosesseja voidaan tutkia molekyylita-
solla käyttäen herkkiä mittauslaitteita, 
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The oral epithelium, together with sa-
liva and its components, forms a complex 

knowledge. The main components of MP 

which form a network on the oral epithe-

epithelial cells and it has mucin-mucin in-

-
-

cells is dependent on the microstructure of 
the cells with microplicae. 

joiden avulla hyvin pienestäkin näyt-
teestä saadaan selvitettyä yhdellä mit-
tauskerralla erilaiset metaboliatuotteet 
(37). Yleisimmin käytettyjä menetelmiä 
ovat massaspektrometria (MS) ja ydin-
magneettinen resonanssispektrometria 
(NMR), joita on hyödynnetty sekä suu-
sairauksien että yleissairauksien aiheut-
tamien aineenvaihdunnallisten muu-
tosten tutkimisessa (38). Esimerkiksi 
uusiutuvaa aftoosia stomatiittia sairas-
tavilla syljen MUC7-pitoisuuden on to-
dettu pienentyneen (39); pitoisuuden 
lasku saattaisi johtaa siihen, että myös 
sIgA kiinnittyy limakalvopellikkeliin 
puutteellisesti, jolloin mikrobit pääse-
vät epiteelin pintaan aiheuttamaan pai-
kallisen haavauman (40). Suun limakal-
vopellikkelin toiminnan ja merkityksen 
selvittäminen avaakin suun limakalvo-
sairauksien tutkimuksessa aivan uuden 
tutkimuslinjan.

Monet limakalvoilla ilmenevät bak-
teeri-infektiot läpäisevät epiteelin. Eli-
mistön ja suuontelon välillä oleva lima-
kalvopellikkeli toimiikin ”suojamuuri-
na”, jonka musiinit estävät mikrobien 
kiinnittymistä epiteelisolujen pintaan 
(41, 42). Joidenkin bakteerien metal-
loproteinaasit kykenevät hajottamaan 
musiinikerrosta, mikä edesauttaa bak-
teerien kiinnittymistä solujen pintaan ja 
infektioiden syntymistä (43). Mikrobien 
kiinnittymiseen vaikuttaa limakalvopel-
likkelin ohella epiteelisolujen hilseily; 
epiteelisolujen irrotessa niiden pintaan 
kiinnittyneet mikrobit huuhtoutuvat 
syljen mukana. Epiteelisolut uusiutuvat 
2–3 tunnin välein (28), mutta hilseile-
vät solut korvautuvat vastaavilla pinta-
soluilla välittömästi, mikä mahdollistaa 
limakalvopellikkelin muodostumisen ja 
kiinnittymisen. 

Limakalvopellikkeli toimii osaltaan 
myös suuontelon immunologisena re-
servinä. Tässä suhteessa tärkeimmäs-
sä roolissa ovat MUC7 ja sIgA (12, 44). 
Hankitun immuniteetin kehitys vau-
voilla on mielenkiintoinen tutkimus-
kohde: Kykeneekö vauvan suun lima-
kalvopellikkeli proteiineineen vastus-
tamaan suun infektioita? Voisiko ke-
hittymättömästä limakalvopellikkelistä 

löytyä selitys vauvoilla esiintyvään sam-
makseen, jonka etiologia on edelleen 
selvittämättä (45)? Transmembraanis-
ten musiinien solunsisäinen osa toimii 
signaloivana reseptorina; suuontelon ja 
limakalvon epiteelisolujen välillä tätä 
tehtävää hoitaa MUC1 (24). Voidaankin 
päätellä, että MUC1 toimii suun epitee-
lisolujen pintaproteiinina. Se siis viestit-
tää suuontelossa ja/tai syljessä tapah-
tuvista muutoksista tietoa elimistölle 
saaden aikaan immunologisen vasteen 
kehittymisen. 

Miten paikallisesti käytetyt valmis-
teet ja lääkkeet vaikuttavat limakalvo-
pellikkeliin? Hammastahnojen sisältä-
män natriumlauryylisulfaatin tiedetään 
ärsyttävän suun limakalvoja ja edesaut-
tavan aftojen muodostusta (46), mutta 
hammastahnojen ja muiden suunhoito-
tuotteiden vaikutusta limakalvopellik-
keliin ei ole tutkittu. Kortisonilääkitys 
muuttaa nenän limakalvon musiinitasa-
painoa (47); suun limakalvosairauksis-
sa käytettävien paikallisten lääkkeiden 
vaikutusta limakalvopellikkeliin ei kui-
tenkaan tunneta. Limakalvopellikkelin 
ja epiteelin pintasolujen merkitys olisi 
kuitenkin järkevää huomioida tulevai-
suudessa tehtävissä tutkimuksissa, esi-
merkiksi paikallisten lääkkeiden ja ro-
kotusten kehitystyössä (48).

Tapa, jolla limakalvopellikkeli kiin-
nittyy epiteelisolujen pintaan, samoin 
kuin pellikkelin merkitys suuontelon 
terveydelle, on osin vielä tuntematon. 
Suun limakalvon fysiologiaa tai muu-

toksia, joita limakalvon puolustuslin-
jassa tapahtuu eri limakalvosairauksien 
yhteydessä, ei toistaiseksi tunneta riit-
tävästi. Tietämys etenkin limakalvopel-
likkelin merkityksestä suun ”immuu-
nireservinä” sekä transmembraanisen 
MUC1:n toiminnasta signaloivana re-
septorina suuontelon/syljen ja lima-
kalvon epiteelisolujen välillä on niukka 
(24). Limakalvopellikkeli on osa suun 
monimutkaista ekologiaa, ja tutkimuk-
sella pyritään lisäämään tietämystä sen 
merkityksestä suun limakalvon tautiti-
loissa. Hyvä syljeneritys ja terve lima-
kalvo ovat oleellisia suunterveydelle.  
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