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Limakalvopemfigoidi ja pemfigus
vulgaris ovat kroonisia autoim-
muunitaustaisia rakkulasairauksia,
jotka voivat aiheuttaa rakkuloita
limakalvoilla, haavautumista ja
deskvammatiivistd ientulehdusta.
Rakkulataudit voivat heikentda
potilaan eldmanlaatua huomatta-
vasti, joten taudin hoitotasapai-
non saavuttaminen ja seuranta
ovat tarkeita seikkoja.

Tutkimusaineisto kerattiin
kyselyll3, joka oli kohdennettu
suun limakalvosairauksia hoita-
ville erikoishammasladkareille ja
jonka vastauksia verrattiin kan-
sainvélisista artikkeleista [6ytyviin
tietoihin.

Kyselyn ja kirjallisuuden pohjal-
ta luotiin hoitokaavio limakalvo-
pemfigoidin ja pemfigus vulgarik-
sen hoidon kulusta. Naiden kah-
den sairauden hoito ja seuranta
ovat samankaltaisia. Limakalvoille
muodostuvat rakkulat, haavau-
tuminen ja deskvammatiivinen
ientulehdus herattavat epailyn
autoimmuunista rakkulasairau-
desta. Hammaslaakari vastaa
rakkulatautipotilaan suun koko-
naistilanteen hoitosuunnitelmasta
ja toteutuksesta yhdessd muiden
asiantuntijoiden kanssa.

Suun limakalvojen hoito on
yksilollistad, oireenmukaista ja riip-
puu taudinkuvasta. Oireilevia ja
haavautuneita limakalvoja hoide-
taan paikallisilla kortikosteroideil-
la tai kalsineuriini-inhibiittorilla ja
systeemiselld |adkityksella. Poti-
laan omahoito, sdanndllinen seu-
ranta ja yllapitohoito ovat tarkeitd
tulehdusoireiden lieventdmiseksi.
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imakalvopemfigoidi (LKP) ja pem-

figus vulgaris (PV) ovat kroonisia

autoimmuunitaustaisia rakkula-
sairauksia, jotka voivat aiheuttaa rak-
kuloiden muodostumista limakalvoille,
haavautumista ja deskvammatiivista
ientulehdusta (kuva 1). Sairaudet voi-
vat olla lievdoireisia, mutta ne voivat
aiheuttaa myos vaikeita oireita. Au-
toimmuunitaustaisia rakkulasairauksia
on eri muotoja, mutta suun limakalvoil-
la esiintyy eniten PV:ta ja LKP:a, joten
taudit valikoituivat vertailun kohteeksi
tassa tutkimuksessa.

LKP kuuluu pemfigoideihin, joissa
IgG-, IgA- ja C3-tyypin autovasta-ai-
neet toimivat pintaepiteelin tyvikalvon
hemidesmosomien proteiinirakenteita
vastaan (1, 2). Hemidesmosomien teh-
tavana on liittaa epiteeli tyvisolukerrok-
sen alla olevaan tyvikalvoon. LKP:ssa

rakkuloita muodostuu padosin suun ja
silmén limakalvoilla, mutta myos iholla
voi olla rakkuloita (1). Tauti voi vaka-
vimmillaan aiheuttaa ilmateiden ahtau-
tumista, sokeutumista ja virtsaamishai-
ri6itd (3). LKP:n esiintyvyys saksalais-
ja ranskalaistutkimuksen mukaan on
1,3—2/1 000 000/vuosi. Taudin puh-
keamissyy on tuntematon, mutta sita
esiintyy yleisemmin yli 60-vuotiailla
naisilla (4).

PV kuuluu pemfigus-ryhméén, jos-
sa IgG-tyypin autovasta-aineet toimi-
vat ihon ja limakalvojen epiteelisolujen
desmogleiineja vastaan (1). Desmogle-
iinit muodostavat desmosomeja, jotka
ylldpitavat solujen vilisia liitoksia eri-
tyisesti kestavyytta vaativissa kudoksis-
sa, kuten ihossa. PV:ssa rakkuloita voi
esiintya kaikkialla kehossa, ja sen ensi-
oireet esiintyvit usein suun limakalvoil-
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Kuva 1. Kuvissa A-D nihdaan suun limakalvopemfigoidia sairastavan 72-vuotiaan naisen
limakalvoilla deskvammatiivista ientulehdusta ja rakkuloiden muodostusta.

A. Tuore kudosnayte jaddytetdan jadleikemikrotomin sisalla ja leikataan kryotomissa 5-6 pm:n
paksuisiksi leikkeiksi. Leikkeet sijoitetaan immunohistokemiaan soveltuville objektilaseille.
(Kuva: Hanna Laine)

B. Suorassa immunofluoresenssitutkimuksessa spesifinen vasta-aine leimataan FITC-leimalla
(fluoreseiini-isotiosyanaatti). Mikali ndytteessa esiintyy spesifistd vasta-ainetta, virittyy FITC-
leima ja emittoi kellanvihre&a valoa, joka on havaittavissa mikroskoopissa. Suun limakalvonayt-
teesta tutkitaan rutiininomaisesti vasta-aineet IgA, 1gG, I1gM, C3 ja C1g. Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) patologian osastolla varjiykset tehdaan Benchmark Ultra -immunovar-
jaysautomaatilla (kuvassa). Naytteet yksiloidaan viivakooditarroilla, jolloin immunovérjdysau-
tomaatti tunnistaa naytteet ja varjaé ne vasta-aineelle spesifilla leima-aineella. Immunovar-
jdysautomaatin jalkeen naytteet viedaan patologille mikroskopoitavaksi. Leikkeita sailytetaan
-20 °C:ssa tai -70 °C:ssa, mikéli niit4 ei voida varjata samana paivana. (Kuva: Lili Fan)

C. Pemfigoidindytteen histologiassa ndhdaan pintaepiteelin irtoaminen lamina propriasta su-
bepiteliaalisesti (valkoinen nuoli). (Kuva: Jaana Willberg)

D. Immunofluoresenssipositiivisessa pemfigoidi-naytteessa nahdaan positiivisuus tyvikalvolla
(valkoinen nuoli). (Kuva: Jaana Willberg)

E. Pemfigusndytteen histologiassa nahddan akantolyysia eli pintaepiteelisolujen irtoilemista
toisistaan (valkoinen nuoli) ja voimakas tulehdus. (Kuva: Jaana Willberg)

F. Immunofluoresenssipositiivisessa pemfigusnaytteessa nahdaan pintaepiteelisolujen valinen
immunopositiivisuus (valkoinen nuoli) ja voimakas tulehdus. (Kuva: Jaana Willberg)

OdIFTTIM VYNVVI

la (2). Vakavimmillaan tauti voi aiheut-
taa kuoleman rakkuloiden aiheuttaman
tulehduksen seka hoidon pitkaaikaisen
immunosupression seurauksena (5,
6). PV on harvinainen sairaus, jonka
esiintyvyys suomalais-yhdysvaltalais-
malesialais-bulgarialaistutkimuksen
mukaan on 0,76—5/1 000 000/vuosi
(7—10). Keski-ika diagnoosille on 51—
65 vuotta ja tautia esiintyy useammin
naisilla (11).

Diagnostiikassa kaytetdan apuna
Nikolskyn testig, histologista tutkimus-
ta sekd suoraa ja epdsuoraa immuno-
fluoresenssitutkimusta (IF) (12). Suora
IF-tutkimus on oleellinen, kun halu-
taan erottaa autoimmuunitaustainen
rakkulasairaus muista rakkuloita ai-
heuttavista sairauksista, kuten punaja-
kalasta ja virustaudeista. IF-tutkimus
tehddin kudosnaytteesta (tuoreniyte),
joka on toimitettu laboratorioon ilman
kudosfiksaatiota tuoreena tai niin kut-
sutussa Michelin-liuoksessa. Kuvassa
2 on esitetty IF-néaytteen valmistuksen
tyovaiheet sekd positiivinen IF-tutki-
mustulos pemfigoidissa ja pemfiguk-
sessa. Patologi analysoi naytelasit fluo-
resenssimikroskoopin avulla. LKP:n
suorassa IF-varjayksessa havaitaan ty-
vikalvolla IgG-tyypin autovasta-aineita
ja komplementtitekija C3:a (13). PV:ssa
havaitaan epiteelisolujen vélisissa lii-
toksissa padosin IgG-tyypin autovasta-
aineita (13). Epdsuora IF-tutkimus (im-
munoserologia) auttaa erottelemaan
autoimmuunitaustaisen rakkulasairau-
den tarkan alatyypin (14).

LKP:ia ja PV:ta hoidetaan paikal-
lisella ja/tai systeemisella kortikoste-
roidilla riippuen taudin vakavuudesta,
kohde-elimista ja potilaan muista sai-
rauksista (2, 15). Hoitoon osallistuvat
potilaan tilanteen mukaan ihotautilaa-
kiri ja hammaslaakari seka tarvittaes-
sa silmalaakari (15, 16). Seurantavali
asetetaan potilaskohtaisesti riippuen
taudin vakavuudesta ja kiytetysta 1a4-
kityksesta (14, 15).

Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
taa erikoishammasladkarien hoitokay-
tdntoja suun autoimmuunitaustaisten
rakkulasairauksien (LKP ja PV) hoi-
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Taulukko 1. Erikoishammaslaikareille kohdennettu kysely suun pemfigusta (PV, pemfigus vulgaris) ja limakalvopemfigoidia (LKP) sairastavien potilaiden

hoidosta ja seurannasta.

Kysymys

1. Millaisissa tapauksissa alat epaileméaan auto-
immuunitaustaista rakkulasairautta ja paatat
ottaa immunofluoresenssituorendytteen?

2. Kuinka toimit, jos immunofluoresenssi-
nayte on positiivinen ja potilaalla esiintyy
rakkuloitumista?

3. Miten hoidat oireilevia limakalvoja?
4. Eroavatko hoitosi PV:n ja LKP:n valilla?

5. Annatko potilaalle kotihoito-ohjeita?
Millaisia ohjeita?

6. Oletko kohdannut paikallishoidon haitta-
vaikutuksia?

7. Kuinka pitka seurantavilin tulisi olla?

8. Mika vaikuttaa seuranta-ajan pituuteen?

9. Milloin potilaalle tulisi aloittaa systeeminen
ladkitys?

10. Miten systeemisen ladkityksen annosta
seurataan?

dossa ja seurannassa. Saatuja vastauk-
sia haluttiin verrata kirjallisuuteen ja
tamén pohjalta tehda yhteenveto saira-
uksien hoidolle ja seurannalle.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto keréttiin erikoisham-
masladkareille kohdennetulla kyselylla,
joka toteutettiin Webropol-alustalla.
Kysely lahetettiin sahkopostilla yhdek-
sille suun limakalvosairauksia hoita-
valle erikoishammasladkarille hyodyn-
tdmalla Suomen Hammaslaakariseura
Apollonian jaostotoimintaa. Vastaajien
valinnassa pyrittiin huomioimaan kaik-
ki yliopistosairaalat. Kysely on esitetty
taulukossa 1. Vastauksia kyselyyn tuli
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Vastaukset

Positiivinen Nikolskyn
testi 3/5

Kliininen nakyma 5/5

Hoidan suun tilanteen
3/5

Perusterveydenhoidossa
teen lahetteen erikoissai-
raanhoitoon 5/5

Suun paikallishoito 5/5 Systeeminen hoito iho-

tautiladkarin toimesta 4/5

Kylla 2/5 Ei 2/5

Kylla 5/5 Suun perushoito 4/5

Kirvely, nielemisvaikeus Eiole 1/5

1/5

Aktiivinen vaihe

3-6kk2/5 2-3kk 2/5
Yksilollinen tautitilanne Omahoito 1/5
5/5

Hankala tautitilanne
4/5

Kliininen tilanne ja iho-
tautilaakarin arviona 5/5

Vasteen mukaan
5/5

lhotautilaéakari seuraa
yhdessa hammaslaakarin
kanssa 2/5

yhteensa viisi, joten vastausprosentti
oli 56 % (5/9).

Tulokset

Kysymykset ja vastaukset on koottu
taulukkoon 1. Vastausten perusteel-
la autoimmuunitaustaista rakkulasai-
rautta tulee epiilla potilaalla, jolla on
suun limakalvoilla toistuvaa rakkuloi-
den muodostusta ja limakalvojen pin-
nan kuoriutumista. Kliinisen nakyman
lisdksi positiivinen Nikolskyn testi, po-
tilaan ika ja taudin kulku ohjaavat ky-
selyn mukaan epailemaan autoimmuu-
nitaustaista rakkulasairautta. IF-nayte
voidaan ottaa positiivisen Nikolskyn
testin jalkeen ja/tai mikali kliinisen

Ika 3/5

Teen lisatutki-
muksia 2/5

Anti-inflammato-
rinen hoito 4/5

Ei saatavilla

1/5

Proteesien Paikallisladki-  Ruoka-aine-

puhdistus 3/5  tyksen kdyttd neuvonta
2/5 3/5

Paikallishoito- Limakalvojen  Sekundaari

jen heikko teho  oheneminen kandidiaasi

1/5 1/5 2/5

Rauhallinen

vaihe

6-9 kk 2/5

Potilaalle hankalaa
toteuttaa paikal-
lishoitoa 2/5

kuvan perusteella epailladn rakkula-
tautia. Positiivisen IF-tutkimuksen li-
siksi otetaan tdydentavia verikokeita.
Tutkimukset tehddan yleensa erikois-
sairaanhoidossa, jossa voidaan tarvit-
taessa sisdisella ldhetteelld 1ahettdd po-
tilas suu- ja leukasairauksien yksikosta
ihotautien yksikkoon. Mikali potilaalla
havaitaan rakkulatautiin liittyvia silma-
oireita, lihetetdan hinet silmalddkarin
tutkimuksiin.

Kyselyn vastausten mukaan hoito
toteutetaan yhteistyossa ihotautilaa-
kirin kanssa, kun diagnoosi on var-
mistunut. Hammaslaakari vastaa suun
kokonaistilanteen hoitosuunnitelmasta
ja sen toteutuksesta yhdessi erikoisalo-
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Limakalvojen rakkuloiden muodostuminen ja
haavautuminen, deskvammatiivinen ientulehdus

Hammasladkarin vastaanotolla

Nikolskyn testi

Histologinen nadyte!

Suun hyva omahoito ja
omahoidon ohjeistus,
akuutin kivun hoito?

Pos® Neg*
Lahete erikoissairaanhoitoon
Perusverenkuva Tuorendyte Epasuora IF,
seerumin B12-vitamiini suoraa IF-tutkimusta seerumin kiertavat
ja folaatti varten® autovasta-aineet®

Diagnoosi ja hoitosuunnitelma

Tarvittaessa
silmalaakarin

lhotautiladkarin
konsultaatio’

Suun kokonais-

Rakkulasairauden

hoidon osalta seuranta ESH:ssa

konsultaatio ohjeistus ja ja/tai omalla
yhteistyd oman hammas-
hammaslaékarin ja laakarilla®

suuhygienistin kanssa
seka oireilevien
limakalvojen hoito

Kuva 3. Kaavio autoimmuunitaustaista rakkulasairautta sairastavan potilaan diagnosoinnista
ja hoidosta. Potilaan mahdollisia kliinisia oireita ovat rakkuloiden muodostuminen limakalvoil-
la ja haavautuminen tai deskvammatiivinen ientulehdus. PV: pemfigus vulgaris, LKP: limakal-

vopemfigoidi, IF: immunofluoresenssi

jen ladkarien ja suuhygienistin kanssa.
Sdannollinen anti-infektiivinen paro-
dontologinen yllapitohoito on erityisen
tarkedd limakalvojen tulehdustilan hil-
litsemiseksi. Kyselyn tutkimustulosten
perusteella hammasldidkarien antama
hoito ei eroa LKP:n ja PV:n valilla.
LKP:n ja PV:n oireita suun limakal-
voilla hoidetaan kyselyn mukaan pai-

kallisesti ja kuuriluonteisesti kortikos-
teroideilla kuten triamsinoloni (ex tem-
pore -liuos suuonteloon tai Nasacort®-
suihke), klobetasoli (Dermovat®-voide),
betametasoni (Bemetson®-voide) seka
kalsineuriiniestdjilld, kuten takrolimuu-
silla (Protopic®-voide). Triamsinolonia
kiytetdidn ensisijaisesti lievempiin suun
limakalvo-oireisiin. Paikallisvalmis-

! Koepala haavauman tai rakkulan alueelta
siten, ettd nahdaan myo6s haavan tai rak-
kulan reunan ehjaa limakalvoa. Lahetetaan
patologian laboratorioon formaliinissa. LKP:
Epiteelin subepiteliaalinen irtoaminen. PV:
Epiteelisolujen akantolyysi ja epiteelin sisai-
nen rakkuloiden muodostus.

2 Anti-infektiivinen hoito ja omahoidon to-
teutumisen seuranta ovat keskeisia. Akuut-
tiin kivun hoitoon esimerkiksi nelosgeeli.

3 Positiivinen tulos sopii autoimmuunitaus-
taiseen rakkulasairauteen.

4 Negatiivinen tulos ei sulje pois autoim-
muunitaustaisen rakkulasairauden mahdol-
lisuutta.

5 [F-tutkimusta varten otetaan nayte ter-
veeltd limakalvolta noin yhden senttimetrin
sateelld rakkuloiden/haavaumien peittamas-
ta alueesta. Nayte lahetetdan patologian
laboratorioon tuoreena. Jos ndyte otetaan
avosektorilla, se voidaan lahettaa IF-tutki-
muksia tekevaan patologian laboratorioon
Michelinin liuoksessa. LKP: Tyvikalvolla
positiivinen lineaarinen IgA, IgG ja C3. PV:
Epiteelin soluvalirakenteissa positiivinen IgG
jaC3.

¢ Tutkimuspyynnot epasuorista IF:sta ovat
S-lhot-Ab, S-lhov-Ab, S-Pemfi-Ab, S-
DsgAb. Lisaksi voidaan tilata S-Lam5AbG
(S-Laminiini 5) vasta-aineet (epasuora IF)
seka seerumin desmogleiinivasta-aineiden
(S-Dsg1Ab ja S-Dsg3Ab) seka envoplakii-
nin (S-EnvopAb) entsyymi-immunologiset
maaritykset.

7 Sairauden tarkempi maéritys ihomeetin-
gissa. Systeeminen hoito ja sairauden eri
ilmentymien paikallinen hoito.

8 Aluksi 2-3 kuukautta, hoitovasteen ja oi-
reilun mukaan voidaan pidentaa tarvittaessa
esimerkiksi 6-9 kuukauteen.

teeksi valitaan mahdollisimman mieto,
mutta riittdvin tehokas kortikosteroi-
divalmiste. Vastausten mukaan PV:ssa
suuoireet voivat olla jopa lievempia
verrattuna LKP:iin. Suun limakalvojen
hoito on kuitenkin aina yksil6llista ja
riippuu potilaan taudinkuvasta.
Paikallisvalmisteet voivat aiheuttaa
haittavaikutuksia suun limakalvoille,
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kuten suun kandidiaasia ja suun lima-
kalvojen ohenemista. Kyselyn vastaus-
ten mukaan paikallislddkityksen kaytto
ainoastaan kuuriluonteisesti riittavan
pitkilla kuurien vilisilla tauoilla on
hyva keino haittavaikutuksien vahen-
tdmiseksi. Suun kandidiaasin ehkaise-
miseksi potilaan tulee lisiksi yllapitaa
hyvaa suuhygieniaa ja huolehtia suun
riittavasta kosteudesta. Paikallisen sie-
niladkkeen voi lisata tarvittaessa osak-
si ladkitysta. Sieniladkeprofylaksia ja
sieniviljelynaytteiden ottaminen sdan-
nollisilla kontrollikaynneilla auttavat
my6s ennaltaehkidisemdian suun kan-
didiaasia.

Potilaan hyvda suun omahoitoa pi-
dettiin kyselyvastauksissa tiarkeanai;
huolellinen hampaiden harjaus kah-
desti paivassa vaahtoamattomalla her-
kalle suulle tarkoitetulla hammastah-
nalla, hammasvilien puhdistus paivit-
tiin seka tarvittaessa suun purskuttelu
suolavesiliuoksella. Proteesihygienian
ohjeistaminen ja irtoproteesien pois
ottaminen suusta nukkumisen ajaksi
tulivat myos esille vastauksissa. Lisaksi
potilaita ohjataan valttimaan esimer-
kiksi kovia ruokia, jotka saattavat pro-
vosoida limakalvon rakkuloiden muo-
dostumista.

Systeeminen laakitys aloitetaan, mi-
kali suun tilanne on hankala, eika oi-
reita pystyta lievittim&an paikallisella
hoidolla. Lisaksi rakkulataudin oirei-
den esiintyminen usealla eri alueella
elimist6ssd on myo0s syy harkita systee-
mista ladkitysta. Thotautilaakari maa-
riaa systeemisen ladkityksen ja sadtaa
ladkeannosta hoitovasteen mukaan yh-
teistyossd hammaslaakarin kanssa. Po-
tilaan mahdollisia sivuvaikutuksia seu-
rataan kliinisen kuvan, maksa-arvojen
jayleisen verenkuvan perusteella.

Saannollistd seurantaa pidettiin
vastauksissa tdrkednd. Seurantavi-
lin asettamiseen vaikuttavat potilaan
yksilollinen taudinkuva, omahoito ja
vaste paikalliselle ja/tai systeemiselle
ladkitykselle. Kyselyn tulosten perus-
teella seurantavilin olisi hyva hoidon
alussa olla lyhyt, esimerkiksi kahdes-
ta kolmeen kuukauteen. Seurantavali
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Mucous membrane pemphigoid and pem-
phigus vulgaris are chronic autoimmune
blistering diseases that can cause blister-
ing and ulcerations on the oral mucosa. In
addition, they can also cause desquamative
gingivitis. Blistering diseases can notably
influence the patient’s quality of life and
thus it is important to provide proper care
and follow-up.

The material in this study is collected
through a survey sent to Finnish experts
in oral medicine. The information gathered
from the survey is compared with interna-
tional peer reviewed scientific articles.

A treatment chart on the process of the
treatment of mucous membrane pemphi-
goid and pemphigus vulgaris was created
based on the results of the survey and lit-
erature. The treatment and follow-up of
the treatment did not differ between the

voidaan pidentia esimerkiksi kuudesta
yhdeksaan kuukauteen riippuen taudin
vaikeusasteesta ja maaratysta laaki-
tyksestd. Tutkimuskyselyn vastauksia
verrattiin kirjallisuudesta 16ytyviin tie-
toihin, ja vastausten perusteella luotiin
kaavio hoidon kulusta (kuva 3).

Pohdinta

Suun autoimmuunitaustaiset rakkula-
sairaudet ovat harvinaisia ja esiintyvit
iakkailla potilailla. Hammaslaakarin
tulee kuitenkin tunnistaa mahdolliset
rakkulasairauden oireet ja lahettda po-
tilas tarvittaessa jatkotutkimuksiin eri-
koissairaanhoitoon.
Kyselytutkimuksemme perusteella
positiivinen Nikolskyn testi ohjaa epéi-
lemadn autoimmuunitaustaista rakku-
latautia, joka on myos kirjallisuuden
mukaan hyodyllinen ja ensisijainen kei-
no paasta diagnoosin jaljille. Sen avul-
la voi olla mahdollista erottaa autoim-

two blistering diseases. Blistering and ul-
cerations of oral mucosa and desquama-
tive gingivitis are signs that will cause sus-
picion of an autoimmune blistering disease.
The dentist is responsible for the patient’s
treatment plan and treatment implemen-
tation regarding oral health alongside ex-
perts in medicine and dentistry.

The treatment of oral mucosa is indi-
vidual and depends on the symptoms of
the blistering disorder. At its mildest form,
the oral mucosa can be treated with local
corticosteroids or calcineurin inhibitor, but
sometimes systemic medicine is also need-
ed. The patient’s self-care, regular follow-
ups and maintenance treatments are es-
sential to relieve the inflammatory symp-
toms of blistering diseases.

muunitaustainen rakkulasairaus muista
rakkulamuodostusta ja haavautumista
aiheuttavista tiloista/sairauksista, ku-
ten virusinfektioista (17). Nikolskyn tes-
tilla ei kuitenkaan pystyta erottelemaan
tarkemmin rakkulasairauden tyyppia
(18). Nikolskyn testin toteuttaminen voi
myo0s olla haastavaa, mikali potilaalla
esiintyy laajoja rakkuloita (18, 19), ja se
voi aiheuttaa tarpeetonta vahinkoa li-
makalvoille ja jopa kipua potilaalle (12).

Suora IF-tutkimus on keskeinen
tutkimus autoimmuunitaustaisten
rakkulatautien diagnosoimiseksi (12).
IF-tutkimusta varten iholta otetaan
néyte terveeltd alueelta noin yhden
senttimetrin siteella rakkulaisen iho-
muutoksen vierestd. Ohjetta voidaan
hyodyntdaa myos limakalvonaytteiden
ottoon. Mikili nayte otetaan suoraan
muutoksesta, voi tutkimustulos olla
virheellinen (15). Suoran IF-tutkimuk-
sen negatiivista tulosta on syyta epailla,



mikali kliininen kuva osoittaa vahvas-
ti rakkulatautia. Talloin histologista ja
immunoserologista tutkimusta voidaan
kayttdaa diagnoosin varmistamiseen tai
autoimmuunitaustaisen rakkulataudin
poissulkemiseksi. Tarvittaessa suoraa
IF-tutkimusta voidaan toistaa uudella
koepalalla (19, 20).

Tutkimuksemme kyselyn perusteella
IF-naytteen ja immunoserologisten tut-
kimusten lisaksi tulee sairaalta limakal-
volta ottaa kudosnayte rutiinihistologis-
ta tutkimusta varten (PAD-néayte). Tasta
naytepalasta voidaan tutkia tarkemmin
epiteelin irtoamista. Epiteelisolujen ir-
toaminen toisistaan viittaa PV:een ja
epiteelin irtoaminen lamina proprias-
ta LKP:iin. Aikaisempien tutkimusten
mukaan pelkalla rutiinihistologisella
naytteelld voisi erotella autoimmuuni-
taustainen rakkulasairaus muista sa-
manlaisen kliinisen kuvan aiheuttavista
sairauksista (suun punajakala, suun lu-
pus erythematosus, likenoidi laakereak-
tio, kontaktiallergiasta johtuva likenoidi
hypersensitiivisyysreaktio ja krooninen
kadnteishyljinta). Rutiinihistologinen
tutkimus on IF-tutkimusta jarkevampi
ja kustannustehokkaampi niissa tapa-
uksissa, joissa kliininen epdily rakkula-
sairaudesta on heikko (21).

Kyselyn vastausten ja kirjallisuudes-
sa esitettyjen ladkehoitojen vililla ei
esiintynyt eroja. Triamsinolonia kdyte-
taan ensisijaisesti LKP:n ja PV:n aihe-
uttamiin lievempiin suun limakalvo-
oireisiin. Vaikeampiin oireisiin voidaan
kayttaa vahvempia kortikosteroideja,
kuten beetametasonia ja klobetasolia
tai takrolimuusia (22, 23). Kyselyn pe-
rusteella LKP:n ja PV:n vililld hoidos-
sa ei ole juuri eroja. Kirjallisuuden mu-
kaan LKP:n oireilu voi olla hyvin vaih-
televaa. Lievissa tapauksissa, jolloin esi-
merkiksi ainoastaan suun limakalvoilla
esiintyy rakkulamuodostusta, hoitoon
riittaa paikallinen kortikosteroidi. Mi-
kali rakkulamuodostusta esiintyy use-
assa eri paikassa, kuten suun limakal-
vojen lisdksi silmissd, genitaalialueilla
ja nielussa, hoitona kaytetddn ensisijai-
sesti systeemista laakitysta (24). Kirjal-
lisuudessa esitetdin, ettd PV:n hoidos-
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sa kiytetdan ensisijaisesti systeemista
laakitysta (25). Systeemista ladkitysta
voidaan taydentad paikallisella 1a&ki-
tykselld. Kyselyn vastauksista ilmeni,
ettd PV on hyvin harvinainen sairaus.
Hoitokokemus suun limakalvojen osal-
ta on kyselyn perusteella vahaista. Myos
kyselyyn vastanneet vahvistivat timan.
Hoito toteutetaan yhdessa ihotautilaa-
karin kanssa.

Molempien sairauksien hoidossa ko-
rostetaan hyvéan suuhygienian tarkeyt-
14, silla paivittdinen plakin ja sdannolli-
nen hammaskiven poisto edistavat des-
kvammatiivisen gingiviitin paranemista
(26). Néiden lisdksi potilasta on hyva
myo0s kannustaa tupakoimattomuuteen
ja alkoholin kohtuukayttoon seka ter-
veisiin elaméntapoihin. Kyselyn vasta-
usten ja kirjallisuuden perusteella kor-
tikosteroidien paikallishoitoon liittyy
useita haittavaikutuksia, kuten esimer-
kiksi suun kandidiaasi (23). Nystatiini-
liuos toimii paikallishoitovalmisteena
suun kandidiaasiin (27).

Kyselyn perusteella seurantavili voi-
si alkuvaiheessa olla lyhyt (esimerkik-
si 2—3 kuukautta) hoitovasteen tehon
seuraamiseksi. Seurantavili voidaan
pidentaa hoitovasteen mukaan (esimer-
kiksi 6—9 kuukautta). Aikaisempien tut-
kimusten perusteella LKP:n ensimmai-
nen seurantakiynti on ollut keskimaa-
rin kuukauden jidlkeen ensimmaisesta
hoitokaynnista ja PV:n kolmen viikon
jalkeen. Systeemista laakitysta au-
toimmuunitaustaiseen rakkulatautiin
saaville potilaille asetettiin lyhyempi
seurantavili kuin pelkk&da paikallishoi-
toa saaville potilaille systeemihoidon
ja oletettavasti haastavamman taudin-
kuvan seuraamiseksi (2). Systeemista
ladkitysté saavia potilaita tulee seurata
saannollisin viliajoin, ja pitkaaikaises-
sa systeemiladkityksessa ladkeannos
pidetddn pienimpand mahdollisena
(14). Seka LKP:n ettd PV:n hoidossa on
mahdollista saavuttaa taudin remissio.
Kirjallisuuden perusteella remissio on
kuitenkin vaikeampi saavuttaa LKP:ssa
verrattuna PV:een (28, 29).

Kyselya voidaan pitaa pilottikysely-
ni, jossa vastaajamaara oli pieni mutta

jossa pyrittiin huomioimaan kaikki yli-
opistosairaalat. Vastaukset vaikuttivat
olevan linjassa timéanhetkisen kirjalli-
suuden kanssa. Suunhoito LKP:ssa ja
PV:ssa on yksilollista ja oireenmukais-
ta taudinkuvan mukaan. Oireilevia li-
makalvoja hoidetaan seka paikallisilla
kortikosteroideilla ettd systeemisella
ladkityksella. Potilaan omahoito, saan-
noéllinen seuranta ja anti-infektiivinen
hoito kuuluvat olennaisena osana nii-
den sairauksien hoitoon. w
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