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Ruokatorven punajakala on
harvinainen mutta alidiagnosoitu

* Ruokatorven punajakalaa todetaan eniten postmenopaussi-ikaisilla naisilla, joilla on muiden alueiden,

etenkin suun punajakalaa.

* Diagnoosi perustuu tyypillisiin oireisiin sekd tahystys- ja histologisiin [6ydoksiin.
* Tautiin liittyy ruokatorven ahtautumisen ja ainakin naisilla levyepiteelisyévan riski.
* Jos punajdkalaa on usealla anatomisella alueella, valitaan ladkitys, joka tehoaa mahdollisimman hyvin

kaikilla vaurioituneilla alueilla.

Punajikald on iholla, kynsissi ja limakalvoilla
ilmenevd immuunivilitteinen, pitkiaikainen,
tulehduksellinen sairaus (1). Sen eri muotojen
yhteenlaskettu esiintyvyys viestdssi vaihtelee
suuresti eri tutkimuksissa (0,2-5 %) (2). Suoma-
laisessa tutkimuksessa punajikilin ilmaantu-
vuus naisilla oli 26-31 / 100 000 henkilévuotta.
IImaantuvuus oli suurin 65-69-vuotiailla (64 /
100 000 henkilovuotta) (3).

Ruokatorven punajikilille ei ole vield muo-
toutunut selvii diagnostisia kriteereji eiki yhte-
niisid hoitosuosituksia (4). Diagnoosia ei yleen-
sd voi tehdd pelkdn histologian perusteella,
vaan se tehdiin kliinisten, endoskooppisten,
histologisten ja radiologisten 16ydésten perus-
teella (4,5,6).

Hoidossa tarvitaan yleensd usean
erikoisalan yhteistyétd.
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Tholla punajikaild yleensi ilmenee toisiinsa
yhtyvini sinipunervina papuloina, joiden pin-
nalla voi olla valkoisia juosteita (Wickhamin
strioja) ja hentoa karstaa (kuva 1A). Tavallisim-
mat esiintymispaikat ovat ranteet, nilkat ja risti-
selkd. Sukuelinten alueella se voi esiintyi sa-
manlaisina papuloina tai muodostaa vaaleaa
verkkokuvioitusta tai punoittavia eroosioita (7).
Emittimessi se saattaa hankalimmillaan ai-
heuttaa ahtautumista.

Punajikali voi aiheuttaa arpeuttavaa hiusten-
1aht64 hiuspohjassa, ja suussa se voi esiintyd
lievissd muodossa poskien limakalvojen vaalei-
na juosteina. Erodoituvat muutokset suun lima-

kalvoilla ovat usein kivuliaita ja lisd4vit suun
levyepiteelisyovin riskid (kuva 1B, kuva 1C).

Silmien punajikili voi ilmetd arpeuttavana
sidekalvontulehduksena tai kyynelkanavien ah-
tautumisena, joka ilmenee silmien vetistykseni
(8). Korvien punajikili voi oireilla epispesifi-
sesti korvakiytivien ja tirykalvon alueella. Mir-
kidinen vuoto korvakiytivistd, kutina, tinnitus,
korvakiytavien ahtautuminen ja kuulon heiken-
tyma voivat olla oireita (9).

Yleisyys

Kliinisid oireita aiheuttava ruokatorven puna-
jakild on harvinainen sairaus. Se on todenni-
koisesti kuitenkin alidiagnosoitu, koska siti ei
harvinaisuutensa vuoksi osata epiilld. Ruoka-
torven punajikilin esiintyvyydesti ei ole voitu
esittdd tarkkoja arvioita.

Tuoreessa katsauksessa siti on kuitenkin ar-
vioitu olevan yhdelld kymmenesti punajikili-
potilaasta, jolloin sen esiintyvyys olisi 0,1 % (6).
Eradssd tutkimuksessa l6ydettiin tahystyksessd
ruokatorven punajikild puolelta (12/24) eri-
koissairaanhoitoon lihetetyistd potilaista, joilla
oli suun punajikild (10). Dickensin ym. tutki-
muksessa (11) 16ydettiin ruokatorven punajiki-
14 26 %:lta (5/19) punajikilipotilaista, joilla oli
oireita suussa (10 potilasta), iholla (15 potilasta)
tai molemmilla alueilla.

Jilkimmaistd tutkimusta on kritisoitu siiti,
ettei tdhystimilld tuohon aikaan voitu kuvantaa
yhti tarkkaan kuin nykydin. Lisiksi koepalat oli
otettu nykytiedon mukaan punajikilille epityy-
pillisestd kohdasta ruokatorvea. Tuoreessa tut-
kimuksessa ruokatorven punajikilii l6ydettiin
yli puolelta erikoissairaanhoitoon lihetetyisti
potilaista, joilla oli ihon ja/tai limakalvojen
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punajikaldi (4). Tassd tutkimuksessa ruokator-
ven punajikilii sairastavista potilaista 90 %:lla
oli my6s suun punajikili. Osalla ruokatorven
punajakild oli lievd eiki edellyttédnyt hoitoa.

Suurin osa potilaista on keski-ikdisii tai sitd
vanhempia naisia (6,12). Useimmilla (85-90 %)
on myds suun punajikili ja melkein puolella
anogenitaalialueen tai ihon punajikili (6,12).
Noin viidesosalla ruokatorvi on kuitenkin en-
simmiinen tai ainoa alue, jossa on punajikilis
(12). Ruokatorven punajikildd sairastavista po-
tilaista 11 %:lla on todettu jokin kilpirauhassai-
raus (12) ja neljisosalla jokin sidekudossairaus
(13).

Oireet

Ruokatorven punajikildn oireena voi olla niele-
misvaikeus tai -kipu, ruoan takertuminen ruo-
katorveen tai rintalastan takainen kipu (12). Oi-
reet saattavat muistuttaa refluksitautia, mutta
happosalpaajalidikityksesti ei ole selvii hyotyd
(14). Muita kuvattuja oireita ovat laihtuminen,
niristysoireet, d4nen kiheys, tukehtumisen tai
hengistymisen tunne ja ylavatsakipu (12).

Endoskooppiset ja radiologiset 16ydokset

Punajikilileesiot sijaitsevat yleensi (89 %) ruo-
katorven yldosissa (15). Spesifinen endoskopia-
16ydos on limakalvon denudaatio eli erodoitu-
minen tai epiteelin irtoaminen. Se jaetaan nel-
jadn vaikeusasteeseen: DO = ei denudaatiota, D1
= iatrogeeninen denudaatio (limakalvon irtoa-
minen ja repeiminen biopsian ottamisen jil-
keen), D2 = spontaani paikallinen limakalvon

I KUVA 1A.
Vartalon ihon punajakala

A

Sinipunerva vari ja valkoiset juosteet (Wickhamin striat) ovat
punajakalaplakkien tyypillisid l6ydoksia.

irtoaminen (< 1 cm?) ja D3 = spontaani laaja-
alainen limakalvon irtoaminen (> 1 cm?) (kuva
2). Limakalvon denudaatio todetaan vain noin
puolella ruokatorven punajikilapotilaista (5).

Epispesifeji 16ydoksid ovat striktuurat (S1 =
endoskoopilla ohitettavissa oleva striktuura, S2
< 1 cmn striktuura), valkoinen karkeapintainen
limakalvo (hyperkeratoosi) ja trakealisaatio.
Striktuurat liittyvat vaikeaan punajikildin.
Muita mahdollisia muutoksia ovat valkoiset
papulat, limakalvonalaiset plakit, verekkiit lee-
siot, eroosiot ja haavaumat seki verkkomainen
kuviointi (15).

Tunnusomainen radiologinen 16ydés on ruo-
katorven kaventuma. Yleensi ahtautuu ruoka-

roA
A KUVA 1B JA 1C.

Valkoisia juosteita ja punoittavia alueita posken limakalvolla.

Suun punajdkala potilaalla, jolla on myos ruokatorven punajakala

Kuvat Jaana Willberg
]

Kielen sivun punajékalan erosoituvia alueita.
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Endoskopiakuva

Ruokatorven punajakala 56-vuotiaalla naispotilaalla.
Distaalisessa ruokatorvessa todettiin longitudinaalinen
fibriinikatteinen haavauma, josta levyepiteeli oli irronnut.

torven yldosa. Ruokatorvistriktuurat ovat harvi-
naisia, ja nekin sijaitsevat tyypillisesti proksi-
maalisessa ruokatorvessa.

Ruokatorvi voi olla kaventunut myés eosino-
fiilisessd esofagitiissa. Siind tyypillinen potilas
on kuitenkin nuori mies, jolla on nielemishii-
ri6. Punajikilipotilaat sen sijaan ovat yleensi
postmenopaussi-ikiisid naisia. Eosinofiilisen
esofagiitin tyypillisii 16ydoksii ovat ruokatorven
rengasmaiset kaventumat eli trakealisaatio (16),
mutta trakealisaatiota todetaan myos kolman-
neksella punajikilipotilaista (6).

Histologiset I6ydokset

Ruokatorven punajikilin on yleisesti katsottu
muistuttavan pikemminkin suun kuin ihon
punajikalid (12). Sen tyypillisille histopatologi-
sille 16ydoksille ei ole omaa tarkkaa kriteeristod.
Tyypillisid 16yd6ksid ovat tihed nauhamainen
lymfosyytti-infiltraatti lamina propriassa, tyvi-
solukerroksen degeneraatio ja Civatten kappa-
leet eli apoptoottiset keratinosyytit epiteelissi
tai sen alla (kuva 3). Intraepiteliaalista lymfosy-
toosia voi esiintya.

Erotusdiagnostisesti on huomioitava, etti
ruokatorveen takertunut lidketabletti, ruoka-
torven infektio ja refluksi voivat aiheuttaa epi-
spesifejd lymfosyytti-infiltraatteja (17). Epiteeli
saattaa olla ohentunut. Koska ruokatorven epi-

teelistd puuttuu jyviis- ja sarveiskerros, hyper-
granuloosi yleensd puuttuu. Mahdollinen hy-
perkeratoosi on parakeratoottinen, ei ortokera-
toottinen. Akantoosia tai atrofiaa voi ilmeta
(18).

Pelkin koepalan perusteella punajikilidia-
gnoosin voi tehdd kuitenkin vain 71 %:ssa
tapauksista (12). Ruokatorven punajikilin his-
tologiset 16ydokset ovat vaihtelevia eivitkd
yleensi tiytd kaikkia punajikilin kriteerejd
(12). Koepalan perusteella jditdisiin usein eso-
fagiitin tai kroonisen tulehduksen epispesifi-
seen histopatologiseen diagnoosiin (12). T-lym-
fosyyttinen, likenoidi tai interfaasi-inflammaa-
tio ovat my6s mahdollisia yleisluonnehdintoja.
Jotkin lidkkeet, kuten kulta, tiatsididiureetit ja
malarialaikkeet voivat aiheuttaa histologisesti
punajikilin tyyppisid leesioita (17). Suurin osa
ruokatorven punajikilii koskevasta histopato-
logisesta tiedosta perustuu tapausselostuksiin.

Immunofluoresenssitutkimuksessa todetta-
vat tyvikalvoon liittyvit fibrinogeenisaostumat
ovat tunnusomaisia vaikealle ruokatorven puna-
jakalille, mutta niitd tavataan vain alle puolella
kaikista potilaista (6). My6s globulaarisia IgM-
saostumia strooman ja epiteelin vilisessd junk-
tiossa ja positiivinen komplementtivirjiys
apoptoottisissa levyepiteelisoluissa saattaa esiin-

tyi (14).

Diagnosointi

Ruokatorven punajikilille ei ole vahvistettuja
kriteereji. Tyypillinen potilas on yli 50-vuotias
nainen, joka hakeutuu tutkimuksiin useimmi-
ten nielemisvaikeuden tai -kivun, ruokapalan
kiinni juuttumisen tai refluksitaudin oireiden
vuoksi.

Etiologialtaan epdselvan ruokatorvitulehduk-
sen yhteydessd kannattaa tiedustella potilaalta
mahdollisia ihon ja limakalvon oireita tai tietoa
aiemmasta punajikilidiagnoosista muilla iho-
alueilla (15). Jos refluksitaudin vuoksi hoidetun
potilaan oireilu jatkuu eiki annoksen suurenta-
minen tai protonipumpun estiji -valmisteen
vaihto helpota refluksioireita, on tehtivi tihys-
tys (ellei sitd ole tehty aiemmin) ja harkittava
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja, kuten punaji-
kalai (14).

Ruokatorvesta tulee tihystyksen yhteydessi
ottaa koepalat endoskopiassa nikyvistd muutok-
sista ja normaalilta limakalvolta seki tavalliseen
histologiseen tutkimukseen etti immunofluo-
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B KUVA 3.

Ruokatorven punajdkaldn histologiset 16ydokset

Epiteeli (valkea nuoli) irtoaa alla olevasta sidekudoksesta basaalisen epiteelikerroksen
tuhouduttua, apoptoottinen keratinosyytti epiteelin sisalld (musta nuoli), epiteelin
alakerrosta degeneroiva lymfosyytti-infiltraatti (ellipsi).

Degeneroituvia keratinosyytteja (ellipsi). Vaalea alue osoittaa epiteelin irronneen
alustan sidekudoksesta.

1880

resenssitutkimusta varten. Koepalat otetaan eri-
tellysti yli- ja keskikolmanneksen alueelta. Koe-
palapyynnéssd kannattaa erikseen tiedustella
punajikilin mahdollisuutta. Ruokatorven pu-
najakild voidaan histologisesti todeta oireisen
potilaan endoskooppisesti normaalin niksises-
sd ruokatorvessa (19).

Ruokatorven epiteelistd tai sen alta 16ytyvit
Civatten kappaleet ovat punajikilille diagnosti-
nen histologinen 16ydés, jolla punajikili voi-
daan erottaa lymfosyyttiesofagiitista. Likenoi-
dista esofagiitista puhutaan, jos histopatologi-
nen 16ydos viittaa punajikiliin, mutta immu-
nohistokemiallisten tutkimusten tulokset ovat
negatiiviset (13). Likenoidi esofagiitti voi liittyd
esimerkiksi kroonisiin virusinfektioihin (hiv, B-
ja C-hepatiitti) tai joihinkin lddkehoitoihin (yli 3
samanaikaista ldikettd), eli verenpaineldikkei-
siin (ACE:n estijd, beetasalpaaja, kalsiumines-
tdjd, tiatsididiureetti), protonipumpun estijiin,
levotyroksiiniin ja NSAID-laikkeisiin.

Muita erotusdiagnostiikassa huomioon otet-
tavia sairauksia ovat refluksiesofagiitti, eosino-
fiilinen esofagiitti ja kandidaesofagiitti (18).
My6s kiidnteishyljintireaktio, tavallinen pemfi-
gus ja limakalvojen pemfigoidi (MMP) voivat ai-
heuttaa erotusdiagnostisia ongelmia (3).

Hoito

Ruokatorven punajikilin hoidosta ei ole satun-
naistettuja tutkimuksia, vaan hoito perustuu yk-
sittdisistd potilaista ja potilassarjoista saatuun

tietoon (12). Hoidossa tarvitaan yleensi usean
erikoisalan yhteistyGta.

Paikallishoito

Ruokatorven alueelle on vaikea toteuttaa paikal-
lishoitoa toisin kuin ihon ja suun punajikélis-
si. Tahystyksen yhteydessi on myds mahdollis-
ta ruiskuttaa triamsinoloniasetaattia ruokator-
ven punajikilialueille (20). Inhaloitavaa flutika-
sonipropionaattivalmistetta voidaan kiyttia
nieltyni (21,22).

Suomessa on eosinofiilisen esofagiitin in-
dikaatiolla saatavana budesonidivalmiste (Jor-
veza), jonka annetaan liueta suussa. Se on pe-
ruskorvattava eosinofiilisen ruokatorvitulehduk-
sen hoidossa aikuisilla. Korvausoikeus edellyt-
tid B-lausuntoa gastroenterologisia sairauksia
hoitavasta erikoissairaanhoidon yksikosti tai
alan erikoisladkariltd. Budesonidi olisi kuiten-
kin suositeltavin paikallishoitovalmiste pitkiai-
kaishoidossa, koska silld on tehokas alkureitin
aineenvaihdunta (4).

Paikallishoito voi riittdi teholtaan varsinkin
lievissd ruokatorven punajikilissi. Paikallisen
kortikosteroidin kiytts voi altistaa ruokatorven
hiivatulehdukselle (Candida), joka diagnosoi-
daan ruokatorven biopsioista tai harjairtosolu-
niytteistd histologisesti. Sen ensisijainen hoito
on systeeminen flukonatsoli 200-400 mg vuo-
rokaudessa 2-3 viikon ajan. Flukonatsoli voi-
daan tarvittaessa antaa suonensisiiseni hoitona
400 mg / vrk. Vaihtoehtoisia ladkkeitd ovat itra-
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konatsoli 200 mg vuorokaudessa tai vorikonat-
soli 200 mg x 2 / vrk 2-3 viikon ajan (23).

Systeeminen laakitys
Systeemistd ladkitystd tarvitsevat oireiset poti-
laat, joilla on nielemisvaikeus. Tehokkaimmak-
si hoidoksi on aiemmin todettu systeemiset
kortikosteroidit, kuten predniso(lo)ni alkuan-
noksella 40-60 mg 4-6 viikon ajan (11). Silld on
saatu hoitovaste yleensi 1-2 viikossa. Myds
pienempii predniso(lo)nin aloitusannosta 20—
50 mg tai 0,3-0,5 mg/kg/vrk on kiytetty (4,6,24).
Yllipitoannokseksi voi riittdd 5 mg/vrk (24).
Osalla potilaista oireet palaavat, kun annosta
pienennetiin. Myos atsatiopriini, rituksimabi,
siklosporiini, metotreksaatti, systeemiset reti-
noidit asitretiini ja alitretinoiini seki aiemmin
kiytetty etretinaatti, systeeminen takrolimuusi,
mykofenolaattimofetiili, interferoni-a-2b ja
kehonulkoinen fotofereesi mainitaan annettui-
na hoitoina (6,12,20,25). Asitretiinin teho ei
yleensi vaikuta riittiviltd estimiin ruokatorven
punajikilin kehittymisti eiki ruokatorven pu-
najikilin hoidossa (6).

Ahtauman dilataatiohoito
Ajoissa aloitettu hoito voi estdd arpeuttavan ah-
tauman synnyn (4). Ahtauma on tarvittaessa
hoidettava endoskooppisella laajennuksella
(14,21). Joskus laajennuksia on toistettava.
Punajikiliin liittyy Kébnerin ilmio, eli tyypilli-
sen muutoksen ilmaantuminen mekaanisen tai
kemiallisen drsytyksen kohtaan. Siksi laajennus
itsessddnkin saattaa altistaa uudelle ahtaumalle.
Ruokatorven dilataatiossa on huomattava per-
foraatioriski, jos se tehdiin kapeaan ruokator-
veen (< 10 mm), jossa on akuutti, tuore puna-
jakalainfektio. Paikallinen nieltdva kortikoste-
roidihoito on aiheellinen laajennuksen jatko-
hoitona (6). Jatkohoitona on kiytetty myos int-
ralesionaalista kortikosteroidia tai takrolimuu-
sia nieltyni (0,1 % Aquaphor-geelivoiteessa)
(20). Potilaalta diagnosoitu refluksisairaus on
punajikilin rauhoittumisen takia tirkeii hoi-
taa, koska ruokatorven refluksitulehdus saattaa
provosoida punajikilii.

Tahystysseuranta

Kirjallisuudesta ei 16ydy suosituksia endo-
skopiakontrolleista ja biopsioista. Tdhystystarve
tulee ratkaista potilaskohtaisesti diagnosointi-
vaiheen tihystysléydoksen ja hoitovasteen pe-
rusteella. Jos todetaan dysplastinen muutos, on
suositeltavaa ohjata potilas sellaiseen erikoissai-
raanhoidon yksikko6n, jossa on valmius ruoka-
torven kromoendoskopiaan ja dysplasian endo-
skooppisiin hoitoihin.

Suurentunut levyepiteelisyévan riski

Ruokatorven punajikiliin liittyy suurentunut
ruokatorven levyepiteelisy6vin riski. Laajassa
suomalaistutkimuksessa mitd tahansa punaji-
kalaa sairastavilla naispotilailla (mukaan lukien
pelkki ihon punajikili) oli muuhun viest66n
verrattuna 1,95-kertainen sairastumisriski (26).

Julkaistuja potilassarjoja yhteen koonneessa
katsausartikkelissa ruokatorven karsinooma to-
dettiin 5,6 %:lla ruokatorven punajikilii sairas-
tavista potilaista (12). Laajassa 132 potilaan ai-
neistossa syopdiriskiksi todettiin 6,1 % (27). Po-
tilaiden keski-iki oli 68,9 vuotta. Diagnoosiin
johtaneen tihystyksen aiheena oli nielemisvai-
keuden paheneminen tai kontrollitihystys
aiemman dysplastisen muutoksen vuoksi. Seki
ruokatorven punajikilissi ettd likenoidissa eso-
fagiitissa dysplasia- ja levyepiteelisyopariski liit-
tyy ruokatorven diffuusiin vaurioon (14).

Lopuksi

Ruokatorven punajikilin diagnoosiin ei yleen-
sd paadyti sattumalta, vaan tautia on osattava
epiilld ja hakea. Toisaalta jos punajikili ilme-
nee ensimmiiseksi ruokatorvessa, on syyti tut-
kia muut sille tyypilliset iho- ja limakalvoalueet.
Varhainen diagnoosi vihentdi ruokatorven ah-
tauman ja levyepiteelisyévin kehittymisen
mahdollisuutta. Punajikilin esiintyminen
muilla anatomisilla alueilla vaikuttaa hoitoon.
Mahdollinen sisidinen ldikitys kannattaa valita
vaikeimmin oireilevia alueita painottaen mutta
niin, ettd ladkitys tehoaa mahdollisimman hy-
vin kaikkialla. Paikallishoito on yleensi tarpeen
sisdisen laikityksen ohella. @
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MARKKU VOUTILAINEN Lichen planus is a disease affecting skin, nails and mucosal surfaces. Oesophageal lichen planus occurs most

often in postmenopausal women who also have involvement of oral or other areas. Diagnosis is based on typical
symptoms, endoscopic findings and histological features. Oesophageal lichen planus may be complicated by
oesophageal stenosis and, at least in women, development of squamous cell carcinoma of the oesophagus.
Medical treatment should be selected according to the severity of the disease in symptomatic areas.
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