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Suusyopa

Paivitetty 22.5.2019

Suusyopa johtuu pitkalti elaméntavoista.
Perdti kolme neljastd suusyovasta voitaisiin
lansimaissa estaa terveellisilla eldman-
tavoilla: tupakoimattomuudella, alkoholin-
kdyton vahentamisella ja ravinto-
tottumusten muuttamisella terveellisem-
maksi. Mita varhaisemmassa vaiheessa
suusyopa tunnistetaan ja hoidetaan, sita
paremmin potilas toipuu ja kuntoutuu.

Ehkaisy

Keskeista suusyovan ehkadisyssa on suun
saanndllinen tutkiminen ja vaaratekijoiden
tunnistaminen.

Saannollisen tarkastuksen lisaksi tarkeita
ehkaisykeinoja ovat tupakoimattomuus,
alkoholinkdayton vahentaminen ja terveelliset
ravintotottumukset. Monipuolinen ruoka-
valio ja tuoreet hedelmat, raa'at vihannekset
ja kala suojaavat suusyo6valta, kun taas runsas
prosessoitujen lihatuotteiden sydminen lisaa
vaaraa sairastua suusyopaan. Myos hyva
suuhygienia ja hampaiden kiinnityskudosten
terveys saattavat ehkaista suusyopaa.

Jos yli 40-vuotiaalla todetaan suusyovan
vaaratekijoitd, hanelle suositellaan suun
limakalvojen seurantaa vuosittain, vaikkei
muutoksia limakalvoissa olisi aiemmin
todettukaan.

Paaasialliset suusyovan vaaratekijat

Suusyovan tarkeimmat vaaratekijat ovat
tupakka ja alkoholi, ja niiden yhtdaikainen
kaytto lisaa vaaran moninkertaiseksi. Naytto
ruotsalaisen nuuskan suusyopdvaaraa lisaa-
vasta vaikutuksesta on talla hetkella vield
epaselva.

Potilaalle

HPV-infektion (HPV = ihmisen papillooma-
virus) on osoitettu lisddvan suusyovan riskia,
mutta riskin suuruutta ei tiedeta. Muita suu-
syovan riskitekijoita ovat huono suuhygienia,
parodontiitti eli hampaan kiinnityskudoksen
sairaus seka mahdollisesti krooninen suun
hiivasienitulehdus kuin myo6s pitkdaan jatkunut
alkoholipitoisten suuvesien kaytto. Myos
huonokuntoinen proteesi tai muu pitkdan
jatkunut mekaaninen arsytys (esim. lima-
kalvoa rikki hankaava hampaan reuna)
saattaa lisata kielisyovan riskia.

Osa kroonisista suun limakalvojen
muutoksista voi kehittya ajan myota
pahanlaatuisiksi. Tallaisia muutoksia

ovat esimerkiksi leukoplakia, erytroplakia,
punajakala ja punajakalan kaltaiset
muutokset.

Suusyopadvaaraa lisdaavat
limakalvomuutokset

Leukoplakia on tasainen tai ldiskdinen vaalea
kudosmuutos. Tupakka voi aiheuttaa
leukoplakian, ja se voi havitd aikaa myoten
tupakoinnin lopettamisen jalkeen.
Leukoplakioille ei ole olemassa yhtd ja
parasta hoitomuotoa ja osa leukoplakioista
(9—-45 %) haviaakin itsestadn ilman hoitoa.
Keskimaarin 3,5 prosenttia leukoplakia-
potilaista sairastuu suusyopaan.

Erytroplakia on suun limakalvon punainen
muutos. Koska erytroplakioista valtaosa
muuttuu pahanlaatuisiksi, ne poistetaan
kokonaan. Suusyovaksi kehittyy noin 90
prosenttia erytroplakioista.

Kun leukoplakia- tai erytroplakiamuutos on
todettu, kaikki mahdolliset drsyttavat tekijat
on pyrittava poistamaan. Jos muutos ei havia
2-3 viikossa mahdollisten drsyttavien
tekijoiden poistamisen jalkeen, muutoksesta
otetaan paikallispuudutuksessa kudosnayte.
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Lopullinen diagnoosi tehddaan kudosnaytteen
perusteella.

Punajakala (lichen ruber planus) on
krooninen iho- tai limakalvotauti, johon
sairastuvat tavallisimmin 30-60-vuotiaat
naiset. Punajakalaa voi esiintya ihon tai suun
(kieli, ikenet) lisdksi myos esimerkiksi
sukupuolielimissa. Suun punajdkala on
krooninen sairaus, ja vain 2—17 prosenttia
potilaista paranee taysin. Qireetonta,
verkkomaista punajakalaa ei tarvitse hoitaa,
mutta potilaita on seurattava.

Suun punajdkalaa sairastavan tulee huolehtia
hyvasta suuhygieniasta ja valttaa suun
limakalvoja arsyttavia tekijoita, kuten
esimerkiksi lilan kuumaa tai kylmaa juomaa
tai ruokaa, voimakkaita mausteita ja
sitrushedelmia. Hanelle annetaan suun
kotihoito-ohjeet. Alle 1 prosentti suun
punajakalamuutoksista muuttuu pahan-
laatuisiksi.

Suusyopa ei juurikaan oirehdi -
ainakaan alussa

Suusyopa on alussa usein vahdoireinen ja
kivuton, minka vuoksi hoitoon hakeutuminen
saattaa viivastya. Se on myds nopeasti
eteneva tauti, joka ldhettad varhain eta-
pesakkeitd kaulan paikallisiin imu-
solmukkeisiin ja myohemmin keuhkoihin,
maksaan ja luihin.

Suusyovan yleisimpia oireita ovat kyhmy
kaulalla, haava, joka ei parane muutamassa
viikossa, punoittava, valkoinen tai puna-
valkoinen muutos suun limakalvolla, suussa
tapahtunut muutos, jonka seurauksena
tekohampaat eivat tunnu enaa istuvan hyvin,
syOmisessa tai puheessa on hairioita tai
hammas heiluu, eikd heiluminen johdu
iensairaudesta.

Potilaalle

SuusyoOvan toteaminen perustuu
kudosndytteeseen

Kaikki suun alueen limakalvomuutokset tulisi
tarkistaa hammaslaakarissa tai ladkarissa 2-3
viikon kuluessa. Tarvittaessa limakalvo-
muutoksesta otetaan paikallispuudutuksessa
kudosnayte.

Suusyovan toteaminen perustuu aina kudos-
ndytteeseen ja siind nahtaviin solu-
muutoksiin.

Jatko paatetdan tutkimustuloksen (patologis-
anatominen diagnoosi eli PAD) perusteella.

Hoitona leikkaus tai leikkaus ja
sadehoito

Suusyovan tarkeimmat hoitomuodot ovat
leikkaus tai leikkauksen ja (kemo)sdadehoidon
yhdistelma. Solunsalpaajalaakitys ei yksindan
ole parantava hoito.

Sydpdhoitoa edeltiivit tutkimukset ja
valmistelut

Suusyovan hoito on keskitetty erikois-
sairaanhoidon moniammatillisille tyoryhmille.

Potilaille annetaan suulliset ja kirjalliset
ohjeet tutkimuksista, hoidoista ja toipilasajan
kuntoutuksesta. Potilailla ja heidan
omaisillaan on mahdollisuus keskustella
hoitotiimin kanssa.

Ennen varsinaisten sydpahoitojen
aloittamista ladkari tutkii potilaan suun,
nielun, nenan, kurkunpaan ja kurkun alueen.
Laakarin tutkimuksen lisdksi tehdaan
kuvantamistutkimukset magneetti-
kuvauksella (MK) tai tietokonetomografialla
(TT) syévan levinneisyyden selvittamiseksi
seka leukojen panoraamakuvaus. Tarpeen
mukaan tehddan myos muita tutkimuksia,
esimerkiksi vartijasolmuketutkimus.
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Sadehoito altistaa hampaat reikiintymiselle,
joten hampaisto tutkitaan ja hoidetaan
ennen leikkausta ja sddehoitoa, ja huono-
kuntoiset tai -ennusteiset hampaat
poistetaan.

Potilaan ravitsemustila selvitetaan ja
tarvittaessa korjataan ennen toimenpiteisiin
ryhtymista.

Leikkaus ja séidehoito

Pienet suusyovat hoidetaan usein pelkalla
paikallisella leikkauksella. Jos sydpa on
lahettanyt kaulaan etdpesikkeita, tehdadan
liséksi kaulan imusolmukkeiden poisto.

Paikallisissa laajoissa ja kaulalle levinneissa
syovissa annetaan lisdksi sadehoito.

Sddehoitoon liittyvdt haittavaikutukset

Suun alueen sadehoitoon liittyy haittoja,
joista osa ilmenee ldhes heti (makuaistin
muutokset, leukalukko, hiivasienitulehdus),
osa muutaman viikon aikana (mukosiitti,
suun kuivuus, sydmisvaikeudet) tai vasta
mydhemmin (hampaiden reikiintyminen,
sadehoidon aiheuttama luukuolio eli
osteoradionekroosi).

Sadehoidon seurauksena ilmeneva suun
limakalvojen tulehdus (sademukosiitti)
kehittyy lahes kaikille sadehoitoa saaneille 1-
2 viikon sisalla sddehoidon aloittamisesta ja
kestaa 2—4 viikkoa hoidon lopettamisen
jalkeen. Mukosiitti ilmenee aluksi punoitta-
vina alueina, joille ilmaantuu myéhemmin
haavaumia. Hampaiden hyva kunto, suun
huolellinen ja sdannollinen puhdistus,
ravinnon hyva saanti ja hiivasieni- ja muiden
mikrobitulehdusten ladkehoito lievittavat
oireita tuntuvasti. Klooriheksidiinia sisaltavia
suuvesia tulee valttaa, silla ne pahentavat
hoitoon liittyvia haittavaikutuksia.

Potilaalle

Pahimmillaan mukosiitti aiheuttaa vaikeita
syOmisongelmia, ja potilas joudutaan
ottamaan sairaalahoitoon. Tall6in potilaan
riittava ravinnon saanti turvataan PEG-
letkulla (PEG = mahalaukkuun vatsan-
peitteiden lapi viety syottoletku).

Suusyopaleikkauksessa poistetaan usein 1-4
suurta sylkirauhasta ja osa pienista sylki-
rauhasista. Lisdksi myos sadehoito vahentaa
tai vaurioittaa sylkirauhasia, joten ndiden
vhteisvaikutuksesta potilas karsii suun
kuivuudesta (kserostomia). Syljeneritysta
lisdavista ldakkeistd on harvoin hyotyd, mutta
suuta kostuttavat valmisteet auttavat. Myds
ksylitolituotteita suositellaan kdytettavan
saannollisesti, silla ne lisdavat syljeneritysta
ja ehkaisevat hampaiden reikiintymista.

Suun hiivasienitulehdus (kandidiaasi) on
sadehoitoa saaneilla yleista suun kuivuuden
vuoksi. Se ilmenee punoituksena, kirvelyna,
kipuna ja peitteina limakalvoilla. Hiivasieni-
tulehduksen hoito aloitetaan sadehoidon
aikana ja sita jatketaan niin kauan, kunnes
limakalvot ovat parantuneet. Suun kautta
otettavat hiivasieniladkkeet ovat selvasti
tehokkaampia kuin paikallisesti kaytettavat.
Hankalissa tapauksissa voidaan kadyttaa seka
suun kautta nautittavaa etta paikallista
hiivasieniladkitysta. Oleellinen osa hoitoa on
suun ja hampaiston terveys ja puhtaus.

Luuta sadetettdessa seka luukudos etta sen
verisuonet vahingoittuvat pysyvasti. Tasta
johtuen osalle potilaista voi kehittya
sadehoidon aiheuttama luukuolio
(osteoradionekroosi). Luukuolio on nykyisin
harvinainen sddehoidon jalkiseuraus, koska
sadehoitomenetelmat ovat kehittyneet ja
suun terveydentilaan kiinnitetdan entista
enemman huomiota ennen sydpahoidon
aloittamista. Oireita ovat haavat limakalvolla
ja mahdollinen leukakipu.
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Osteoradionekroosia hoidetaan tilanteen
mukaan joko ylipainehappihoidolla,
tulehtuneen luun poistolla tai leikkauksella.

Hampaiden poisto sddehoidon jalkeen
altistaa osteoradionekroosille, ja potilaan
pitddkin aina muistaa mainita leukojen
alueelle saadusta sadehoidosta hoitavalle
hammasladkarille.

Leikkauksen jalkeen ja sidehoidon
aikana

Seka suusyopaleikkauksen jalkeen etta
sadehoidon aikana ovat erittdin tarkeas, etta
ammattilainen tekee suun ja hampaiston
saanndllisen puhdistuksen ja antaa potilaalle
omahoidon ohjausta ja tukea, jotta haavat
parantuvat hyvin eika tulehduksia paase
syntymaan.

Fysikaalinen hoito eli alaleuan ja kasien liike-
harjoitukset seka puhe- ja sydmisharjoittelu
aloitetaan heti, kun haavat ovat parantuneet
riittavasti. Suun avausharjoittelu aloitetaan
myo6s mahdollisimman varhain, ja sita
jatketaan koko kuntoutuksen ajan. Puhe-
terapeuttiin otetaan yhteyttd, jos suun
toiminnassa (puhe, nieleminen) on hairioita.

Monipuolinen ravinto on tarkead myos kotiin
paadsyn jalkeen. PEG-letku pidetaan
paikallaan hoidon ja toipumisvaiheen aikana,
kunnes potilas pystyy sydmaan suun kautta.
Ravintoon liittyvia asioita voidaan pohtia
vhdessa ravitsemusterapeutin kanssa.

Sosiaalityontekija jarjestaa yhdessa hoito-
henkilokunnan kanssa tarvittavat
kotiuttamisen jalkeiset tukipalvelut, antaa
tietoa ja auttaa taloudellisissa asioissa.

Ty6terveyshuollon kanssa arvioidaan tyo-
kykyyn liittyvat asiat.

Potilaalle

Kuntoutus

Suusyopapotilaan purentaelimiston
toiminnan palauttaminen mahdollisimman
normaaliksi on tdrkeda syomisen, nielemisen
ja puhumisen kannalta.

Kuntoutussuunnitelman laatii ja
kuntoutuksesta huolehtii potilasta hoitanut
moniammatillinen tydoryhma yhteistyossa
potilaan ja hdnen omaistensa kanssa.
Kuntoutustarpeet (tyyppi, maara, ajankohta)
kirjataan, ja potilaalle annetaan
suunnitelmasta oma kappale.

Kuntoutukseen kuuluvat esimerkiksi
korjaavat leikkaukset, hammasimplanttien
asentaminen, proteettinen hoito, jolla
korvataan puuttuvia hampaita, puuttuvaa
ienkudosta tai jopa puuttuvaa leukaluuta,
suun terveyden yllapitohoidon suunnittelu,
ravitsemus-, fysio- ja puheterapeutin toimen-
piteet seka kipuklinikan tai psykologin
palvelut. Lisaksi selvitetdadan psykososiaalinen
tilanne, oikeus sosiaalietuuksiin ja sosiaali-
toimen ja tyoterveyshuollon tukitoimet.

Seuranta

SuusyoOpapotilaita seurataan yleensa 5 vuotta
syovan jalkeen padasiallisesti hoidon
antaneessa yksikossa ja sen jalkeen perus-
terveydenhuollossa.

Suusyopapotilaalla on 20-40 % suurempi
vaara saada toinen suun, hengitysteiden ym.
suun alueen syopa kuin muulla vaestolla.
Tasta syysta suun sadanndlliset vuosittaiset
tarkastukset tulee tehda hammaslaakarin
vastaanotolla kerran vuodessa.

Potilaiden tulee myds aktiivisesti seurata
omaa tilaansa, silla suurin osa uusiutuneista
suu- tai muista syovista loydetaan potilaan
itsensa toteamien oireiden perusteella.
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Vertaistuki ja sopeutumisvalmennus

Suomen Kurkku- ja Suusyopadyhdistys ry
toimii kurkku- ja suusydpéaan sairastuneiden
ja heiddn omaistensa yhteydenpitdjana ja
jarjestaa puhekuntoutusta, sopeutumis-
valmennusta ja tukihenkilo- ja loma-
toimintaa.

Myos syOpajdriestot jarjestavat
suusyOpapotilaille vuosittain
sopeutumisvalmennuskursseja.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittanyt potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kaypa hoito
-suosituksen laatineen tydryhman puheen-
johtaja, professori, ylihammaslaakari

Tuula Salo Helsingin yliopistosta ja HUS-
laboratorioista, LT, dosentti, sadehoidon ja
syOpatautien erikoislaakari Kauko Saarilahti
HUS:sta ja Kaypa hoito -toimittaja, dosentti,
HLT, EHL Marja P6llanen Suomalaisesta
Ladkariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ja Valta viisaasti
suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
vhteenvetoja yksittdisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Ne eivat korvaa ladkarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittdisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtdessa.
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