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Kun royhtaily ei onnistu

— Tunnetko ruokatorven ylasulkijan
retrogradisen toimintahairion?

Kuvaamme kolme 28-39-vuotiasta normaalipainoista ja tupakoimatonta
miespotilasta, jotka hakeutuivat tutkimuksiin pitkaan jatkuneen
royhtaisykyvyttéomyyden vuoksi. Oireina oli rintakehan ja ylavatsan kipua
ja paineen tunnetta erityisesti sydmiseen liittyen.

POTILAILLE oli tehty ruokatorven ja mahan
tdhystys sekd ruokatorven impedanssi-tark-
kuusmanometria. Oireiden perusteella epiil-
tiin ruokatorven ylasulkijan retrogradista toi-
mintah&iriotd, jossa rengasrustolihas ei avaudu
ruokatorven takaisinvirtaukselle. Kaikille poti-
laille tehtiin hoitokokeilu rengasrustolihaksen
botuliinitoksiini-injektiolla. Vdhintd4n kolmen
kuukauden seurannassa kaikkien oireet olivat
hivinneet tai vihentyneet merkittdvasti.

Ruokatorven yldsulkijan muodostaa rengas-
rustolihas (m. cricopharyngeus) yhdessa mer-
kityksettomadmmaén kilpirusto-nielulihaksen
(m. thyreopharyngeus) kanssa. Ruokatorven
ylasulkija pysyy supistuneena muuten paitsi
nieltdesséd ja royhtéistessd, jolloin lihas rentou-
tuu paéstden ruoan alas ruokatorveen (antero-
gradinen toiminta) tai ilman ylés ruokatorvesta
(retrogradinen toiminta).

Ruokatorven yldsulkijan retrogradisessa
toimintahédiriéssi rengasrustolihas ei avaudu
ruokatorven takaisinvirtaukselle, miké vaikeut-
taa royhtiisemisté (1,2). Royhtdisykyvyttomyys
voi aiheuttaa kurisevia d4nié, rintakehén ja yla-
vatsan kipua, paineen tunnetta rintalastan ta-
kana tai ilmavaivoja (1,2). Diagnoosi perustuu
oireisiin sekd hoitokokeiluun rengasrustolihak-
sen botuliinitoksiini-injektiolla (1).

Lisdksi on tirkeai sulkea pois muut ruoka-
torven toimintah&iriot, joiden diagnostiikas-
sa keskeisend menetelméné kaytetddn tark-
kuusmanometriatutkimusta yhdistettyna
impedanssimittaukseen (3). Impedanssimit-
tauksella voi havaita nieltdvdn materiaalin,
vatsan siséllon ja ilman liikkeet seka tunnis-
taa liikkkeen suunnan. Ruokatorven lisdksi
impedanssi-tarkkuusmanometriatutkimuksia
tehdddn nielun alueen ja ruokatorven ylasulki-
jan toiminnan tutkimiseksi (high-resolution
pharyngeal impedance manometry, HRPIM) (4).
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Rengasrustolihaksen botuliinitoksiini-
injektio toteutetaan yleisanestesiassa jaykkaa
tdhystintd hyodyntéden tai paikallispuudutuk-
sessa taipuisan tdhystimen avulla, mikéli yleis-
anestesia on vasta-aiheinen. Injektoitavan
botuliinitoksiinin maara on 50, 75 tai 100 IU,
joista yleisimmin on paddytty kiyttdimain maa-
rada 75-1001U (2,5,6).

Diagnoosi perustuu oireisiin
ja hoitokokeiluun.

Hoitotulokset vaikuttavat lupaavilta aihees-
ta tehdyissa tutkimuksissa, vaikka julkaisujen
maéira on vidhdinen. Jopa 100 % potilaista on
saavuttanut royhtiisykyvyn, ja hoidon vaikutus
on kestanyt 96 %:1la vihintdan 3 kuukautta (2).
Harvinaisina komplikaatioina toimenpiteeseen
liittyvéat tdhystimen aiheuttamat vauriot, kuten
hampaan lohkeaminen (0,5 %) ja nielun lima-
kalvorikko (0,5 %) (5) sekd ohimenevéit 4dnen-
kadheyden ja nielemisvaikeuden jaksot, joiden
yhteydessa voi esiintyd my0s aspiraatiota.

Injektiohoito voidaan toistaa, mutta mikali
oireet aina palaavat, hoidoksi on ehdotettu
myos osittaista myotomiaa, jossa noin 80 %
rengasrustolihaksen siikeisti katkaistaan ylei-
sanestesiassa jaykkda tahystintd hyodyntden
hiilidioksidilaserilla (7).

Ruokatorven yldsulkijan retrogradinen toi-
mintahdirié on kuvattu kirjallisuudessa en-
simmadisté kertaa vuonna 2019 ja on siten ver-
rattain puutteellisesti tunnistettu toimintahéi-
ri6. Tieto taudin hoidosta on jo alkanut levita
sosiaalisessa mediassa ja tdlli hetkella pelkés-
td8n Husissa nelja potilasta odottaa hoitoa sa-
man oireen vuoksi.
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KUVA 1.

Mikroskooppinakyma laryngoskoopin kautta
rengasrustolihakseen ennen injektiota

KUVA 2.

Mikroskooppinakyma laryngoskoopin kautta
rengasrustolihakseen injektion aikana

Botuliinitoksiinia injektoiva neula on tydnnettyna lihaksen takaosaan.
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Kuvaamme 3 potilasta, jotka hakeutuivat
suomalaisiin yliopistosairaaloihin tutkimuksiin
royhtéisykyvyttémyyden vuoksi. Tietojemme
mukaan kuvaamme lisdksi ensimmadisti ker-
taa diagnoosia tukevan impedanssi-tarkkuus-
manometrialdydoksen.

Omat potilaat

Potilaamme ovat 28—-39-vuotiaita miehié. Kaik-
ki potilaat ovat normaalipainoisia, heill4 ei ole
merkittdvid pitkdaikaissairauksia, eivdtka he
ole koskaan tupakoineet. He ovat koko ikdnsa
tai ainakin yli 10 vuoden ajan kérsineet royhtai-
sykyvyttomyydestd, miké aiheuttaa heille rinta-
kehén ja ylavatsan kipua ja paineen tunnetta
erityisesti sydmiseen ja juomiseen liittyen.

Hiilihapotetut juomat pahentavat oiretta,
mutta niiden jattdminen pois ruokavaliosta ei
ole lopettanut oireilua. Narastyslafikkeista ei ole
apua oireisiin. Kaikille potilaillemme on tehty
mahantdhystys tai nenédn kautta tehtdva ruoka-
torven tdhystys seké ruokatorven pH- ja impe-
danssimittaukset.

Kaikki potilaat hakeutuivat foniatrian tai
korva-, nené- ja kurkkutautien yksityisvas-
taanotolle tai poliklinikalle luettuaan ensin
itse ruokatorven yldsulkijan retrogradisesta
toimintahéiriostd. Potilaiden nielu ja kurkun-
péé todettiin rakenteiltaan tdysin normaaleiksi
ennen hoitoa.

Kaikkien potilaiden kanssa yhteisymmaér-
ryksessé pdadyttiin hoitokokeiluun botuliini-
toksiini-injektiolla. Toimenpiteet tehtiin ylei-
sanestesiassa. Alanieluun vietiin ylahampaat
suojaten kurkunpaéntdhystin, joka kiinnitettiin
tukeen. Mikroskopiakontrollissa siipineulalla
injektoitiin rengasrustolihaksen takaosiin kol-
meen eri kohtaan botuliinitoksiinia yhteensé
75 IU (potilas 1) (kuvat 1 ja 2) tai 100 IU (poti-
laat 2 ja 3).

Kaikilla potilailla seuranta-aika on ollut
vahintddn 3 kuukautta, ja oireet ovat havinneet
tai vihentyneet merkittdvasti hoidon jalkeen.

Potilastapaus 1

Mahantdhystyksessé oli 16ydoksend palleaty-
ra. Ruokatorven pH-mittauksessa oli normaali
16ydds. Ruokatorven manometriassa ruokator-
ven alasulkijan peruspainetaso oli makuulla
normaali ja istuessa heikentynyt, peristaltiikka
heikkovoimaista, mutta etenevaa.

Nielun impedanssi-tarkkuusmanometria-
tutkimuksessa todettiin heikentynyt, mutta
vield normaalia tasoa oleva ruokapalaa eteen-
pdin kuljettava paineaalto. Ruokatorven yla-
sulkija-alueen avautuminen jii pieneksi ja
kiinteammilla ruokapaloilla oli havaittavissa
paineistumista.

Provokaatiotestind kéytettiin kolajuomaa,
joka provosoi valittdmésti ylasulkijan lepo-
paineen nousun. Retrogradinen ilman takai-
sinnousu synnytti puhdistavan paineaallon
ruokatorvessa, mutta ylasulkija pysyi tdysin
kiinni. Tutkittava ei siis saanut tavanomaises-
ti réyhtéistyd ylimédaraistd ilmaa ruokatorvesta
pois ylasulkijan avautumattomuuden vuoksi.
Spasmeja ei todettu (kuva 3).

Nielun impedanssi-tarkkuusmanometria-
tutkimus uusittiin 4 viikon kuluttua toimen-
piteestd. Royhtdiseminen tuntui onnistuvan,
ja oireet olivat helpottuneet. Ruokatorven yla-
sulkijan avautumislaajuus niellessé oli nor-
maali, eikd kiinteilld ruokapaloilla tapahtunut
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KUVA 3. lisdkeatrofiaan. Impedanssi-tarkkuusmano-
metriassa todettiin normaalipaineinen, hyvin
holtyva ruokatorven alasulkija. Yldsulkijan

toiminta oli nielaisujen yhteydessi normaalia.

Ruokatorven ylasulkijan paineistuminen
hiilihappoprovokaatiossa ennen botuliinitoksiini-injektiota

Nielaisut

ija el avaudu

Ruokatorven
ylasulkija

Solar GI HRM manometry system, MMS-Laborie, Enschede, Alankomaat.

KUVA 4.

Ruokatorven ylasulkijan avautuminen royhtaisyn yhteydessa
hiilihappoprovokaatiossa botuliinitoksiini-injektion jalkeen

® Nielaisut

T Rayhtaisy, ylasulkijan avautuminen

Solar GI HRM manometry system, MMS-Laborie, Enschede, Alankomaat.
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paineistumista. Kolaprovokaatiossa nihtiin
ruokatorven yldsulkijan avautuminen réyhtéi-
syn yhteydessé (kuva 4). Botuliinitoksiini-injek-
tion jalkeen potilaalla oli oireita refluksista eli
mahansiséllon noususta ruokatorveen ja hén
kéaytti tdhin protonipumpun estijaa.

Kolmen kuukauden kuluttua toimenpitees-
té royhtdiseminen onnistuu yhé ja oireet ovat
poissa. Protonipumpun estéjille ei endéa ole
tarvetta.

Potilastapaus 2

Mahantéhystyksessé ei todettu ruokatorvessa
tai mahalaukussa poikkeavaa, mutta laskevas-
sa pohjukaissuolessa limakalvot nayttivit ta-
vanomaista sileimmiltd, mika viittaa nukkali-
sidkkeiden kompelyyteen eli osittaiseen nukka-
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Ruokatorvessa ei ilmennyt koko tutkimuk-
sen aikana lainkaan efektiivistid supistustoi-
mintaa. Kaikki makuuasennon kertanielaisut
jaivat kaytdnnossa ei-peristalttisiksi ja néhtiin
nesteen kertymistd ruokatorven keski-yldosiin
asti. Istuessa havaittiin yksittdinen peristaltti-
nen kertanielaisu, joten jonkinlaista peristalt-
tista toimintaa oli havaittavissa.

Muut ruokatorven hdiriot
on tdarkedd sulkea pois.

Potilaalle tehtiin my®s ruokatorven pH:n
ja impedanssin vuorokausirekisteréinti, jos-
sa refluksi oli vdhéisté, eikd potilaan rapor-
toimaan kurinaoireeseen liittynyt refluksia.
Kurinaoireen aikoihin ja usein muulloinkin
néhtiin runsasta ilman liikkumista ruokator-
vessa, usein muutaman kymmenen sekunnin
jaksoissa. Ilmaa nousi ruokatorveen mahalau-
kusta tavallisen gastrisen royhtéilyn yhteydessa
ja liséksi esiintyi ilman nielemista.

Toimenpiteestd on yli 3 kuukautta ja po-
tilaalla ei ole mitddn ongelmia réyhtédisyssa.
Naréstystéd on jonkin verran. Potilas on erittdin
tyytyvdinen toimenpiteen tulokseen ja kokee,
ettd tilanne on nyt normaali.

Potilastapaus 3

Mahantihystyksessé oli todettu vélja ruoka-
torven alasulkija, ja potilaalla oli sddnnélli-
sessd kaytdssd protonipumpun estdja. Impe-
danssi-tarkkuusmanometriassa ruokatorven
alasulkijan peruspainetaso oli alentunut ja
ruokatorven alasulkija héltyi hyvin. Ylasulki-
jan toiminta oli nielaisujen yhteydessa normaa-
lia. Ruokatorven peristaltiikka oli keskim&arin
normaalirajoissa.

pH- ja impedanssimittauksessa refluksi oli
muuten varsin vahiisti, mutta illalla pian ma-
kuullaoloajan alettua ilmaantui yksittiinen pit-
k&hko hapan refluksi, joka muutti makuullaolo-
ajan refluksiosuuden suurentuneeksi. Happo-
refluksin aikana potilas ei ollut raportoinut
narastysta.

Myos tdma potilas raportoi kurinaoireita, joi-
den aikoihin ja usein muulloinkin n&htiin impe-
danssimittauksessa runsasta ilman liikkumista
ruokatorvessa. Esiintyi seké tavallista gastris-
ta royhtéilya ettd ilman nielemisté. Paikoittain
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esiintyi my06s supragastrista royhtiilyé, jossa
niellyn ilman véliton réyhtdiseminen onnistui.

Toimenpiteestd on yli 3 kuukautta. Potilaan
arvion mukaan oireet eivét ole hivinneet tiysin,
mutta vihentyneet 70 %. Potilaalla on edelleen
nérastysta ja hadn kdyttaa siihen protonipum-
pun estajaa.

Pohdinta

Nailla potilastapauksilla haluamme tuoda tie-
toisuuteen uutta toimintahdiriétd. Englannin-
kielisessi kirjallisuudessa diagnoosi tunnetaan
nimella retrograde cricopharyngeal dysfunc-
tion tai retrograde cricopharyngeus dysfunc-
tion, RCPD. Ehdotamme héiri6lle suomenkielis-
td nimed& ruokatorven ylasulkijan retrogradinen
toimintahairio.

Tyyppipotilaalla on ollut pitkédén, jopa lap-
suudesta alkaen, royhtaisykyvyttdmyyttd ja hin
kérsii rintalastan takaisesta paineentunteesta
sekd ilmavaivoista erityisesti hiilihapotettu-
jen juomien juomisen jilkeen. Usein potilaat

raportoivat kurisevia 4anid royhtéilyn sijaan.
Tyypillisistd oireista kédrsivit potilaat hyotyvat
merkittavasti ruokatorven ylasulkijan botuliini-
toksiini-injektiosta.

Hoitotulokset vailuttavat
lupaavilta.

Potilaille suositellaan tarkan anamneesin
lisdksi harkinnan mukaan mahan tai ruoka-
torven tdhystystutkimusta, ruokatorven impe-
danssi-tarkkuusmanometriatutkimusta sekéa
ruokatorven pH:n ja impedanssin pitkdaikais-
rekisterdintid ennen botuliinitoksiini-injektio-
ta. Ennen hoitokokeilua pyritddn sulkemaan
pois muita ruokatorven sairauksia, kuten epé-
spesifi ruokatorven liikehdirid, alkava aka-
lasia ja ruokatorven toimintaan vaikuttavat
systeemisairaudet. e

TILASTOKYSYMYS

Mita HR kertoo hoidon vaikutuksesta?

KAHDESSA satunnaistetussa tutkimuk-
sessa verrattiin uusia laakkeita lume-
hoitoon. Tutkittavat potilaat olivat mo-
lemmissa tutkimuksissa varsin saman-
kaltaisia. Ensisijaisena
tulostapahtumamittarina oli kokonais-
kuolleisuus.

Kuolleisuuden riskitiheyssuhde (hazard
ratio, HR) oli tutkittavan ladkkeen eduk-
si lumeeseen verrattuna:

— laakkeellda A: HR=0,8 (95%:n LV 0,7-
0,9)

— ladkkeellda B: HR= 0,6 (0,25-1,05).

Mita voimme paatella naista
tuloksista?

A) Ladke A vahensi kuoleman riskia
20 % lumehoitoon verrattuna.
B) Laakkeella B selvisi hengissa 40 %

enemman potilaita kuin lumelaakkeella.

C) Lumehoitoon verrattuna laake B va-
hensi kuolemia kaksi kertaa tehok-
kaammin kuin ladke A.

D) Laakkeen A tulos on tilastollisesti
merkitseva (p-arvo <0,05).

E) Laakkeen B tulos ei ole tilastollisesti
merkitseva.

F) Ladkkeen B vaikutus kuolleisuuden

riskitiheyssuhteeseen on suurempi kuin
ladkkeen A.

G) Onyli 2,5 %:n mahdollisuus, etta laa-
ketta B saaneilla onkin suurempi kuole-
man riski kuin lumehoitoa saaneilla.

H) Hyvalta vaikuttavan tehon (HR = 0,6)
osoittaneessa tutkimuksessa B vaikut-
taa olevan liian vahan potilaita tai tutki-
mus on raportoitu ennen kuin riittavan
paljon tulostapahtumia on ilmaantunut.
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Vastaus sivulla 877



