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Tavallisimmat kasvojen
tulehdukselliset ihomuutokset

Lahtékohdat

Suun tutkimuksen yhteydessa
hammaslaakari voi vaivatto-
masti tarkastella my0ds potilaan
kasvojen ja kaulan alueen ihoa.
Hammaslaakarilehdessa on ai-
emmin esitelty tavallisimpia kas-
vojen alueella esiintyvia hyvan-
ja pahanlaatuisia kasvaimia
sek& kasvainmaisia muutoksia.
My®0s tulehduksellisten kasvojen
alueen ihomuutosten tunnista-
minen on hyodyllisté.

Menetelméat

Avrtikkelissa esitellaan tulehduk-
sellisia ihomuutoksia kirjallisuus-
katsauksen ja kliinisten kuvien
avulla.

Tulokset

Useimmilla potilailla on jossakin
vaiheessa elamaansa kasvois-
saan tulehduksellisia ihomuutok-
sia. Useimmat naista muutoksista
voidaan diagnosoida Kliinisesti,
ja diagnoosin varmistamiseksi
tarvitaan vain harvoin koepalaa
tai laboratoriokokeita. Vaikka
tulehdukselliset ihomuutokset
ovat usein harmittomia, kas-
voissa esiintyessaan ne yleensa
hairitsevat potilasta. Moneen tu-
lehdukselliseen ihomuutokseen
on olemassa helppokayttdinen
paikallishoito.

Johtopaatokset
Hammaslaakarin on hyva tun-
nistaa tavallisimmat kasvojen
alueen tulehdukselliset ihomuu-
tokset, jotta han voi tarvittaessa
lahettaa potilaan yleislaakarille
tai ihotautilaakarille jatkotutki-
muksia ja hoitoa varten.
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ulehduksellisia ihomuutoksia on ole-

massa laaja kirjo (ks. taulukko), ja

niistd vain osa esiintyy tyypillisesti
kasvojen iholla (1). Koska tulehdukselli-
set kasvojen ihomuutokset ovat viestdssd
yleisid, niiden tunnistaminen on hyddyl-
listd myds hammaslidkarille. Tassa kirjoi-
tuksessa kisitellddn yleisimpid tulehduk-
sellisia kasvojen thomuutoksia. Kirjoitus
on jatkoa Hammasldskarilehden numeros-
sa 9/2012 julkaistuun katsaukseen, jossa
esiteltiin tavallisimpia kasvojen alueen
ihon kasvaimia ja kasvainmaisia muutok-
sia (2).

Ekseemat

Ekseema on seké epidermiksessa ettd der-
miksessé esiintyvé ihon tulehdus, johon
liittyy usein perinnéllinen taipumus. Ek-
seeman aiheuttaa joko sisdinen tai ulkoi-

nen tekijd. Taudin tyypillisid oireita ovat
kutina, punoitus, hilseily ja pienet vesi-
népyt tai niistd tihkuneen kudosnesteen
aiheuttamat ruvet (3). Kasvojen alueella
tavallisimpia ekseemoja ovat atooppinen
ekseema, allerginen ekseema, tali-ihottu-
ma ja drsytysekseema (4).

Atooppinen ekseema

Atooppisen ekseeman (vauvaikdisil-
14 ns. maitorupi) esiintyvyys on lapsilla
10-20 % ja aikuisilla 10 % (5). Noin
puolella atooppista ekseemaa sairasta-
vista tauti alkaa ensimmdisen elinvuoden
aikana ja muillakin usein varhaislapsuu-
dessa (3). Geneettisten tekijoiden vaikutus
varhain alkavaan muotoon on noin 90 %.
Patogeneesiin kuuluvat tyypillisesti ihon
lapdisyesteen toimintahdirid, immuuni-
jarjestelmén sddtelyhdirio ja mikrobio-
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min muuttuminen. Staphylococcus aure-
us (S. aureus) on kolonisoitunut ihoon yli
90 %:lla atooppista ekseemaa sairastavis-
ta, kun muussa véiestdssd osuus on noin
5 % (1). Joskus maitoruven taustalla on
ruoka-aineallergia (5).

Tautiin kuuluu kutiava krooninen tai
toistuva ithotulehdus, jossa esiintyy punoi-
tusta (5), lievéd hilseilyd (1), tulehdusta
sekd thon paksuuntumista ja karheutumis-
ta eli jakaloitymistd (kuvat 1a ja c). Myds
raapimajdljet ja rikkoumat ovat tyypilli-
sid (5), ja raapiminen lisdd jakaloitymista.
Kutina on yleensé voimakkaampaa iltaisin
ja pahenee esim. hikoilun seurauksena.

Lihes kaikilla alle 6 kuukauden ikéisil-
14, jotka sairastavat atooppista ekseemaa,
on kasvoissaan ndppyldistd ja rakkulaista
ihottumaa (1). Leikki-ikdisilld ja sitd van-
hemmilla lapsilla atooppisen ekseeman
tyypillisimpid esiintymispaikkoja ovat
taipeet, kaula ja niska, mutta ekseemaa
voi ilmetd myds korvantaustoissa, kor-
vannipukoissa ja suun ympéristdssé (kuva
la). Aikuisidssd atooppista ekseemaa ha-
vaitaan padasiassa kaulassa, kasvoissa ja
ylévartalolla (3). Kasvoissa ilmenevaa ek-
seemaa saatetaan luulla esimerkiksi tali-
ihottumaksi tai kosketusallergiaksi (5).

Atooppisen ekseeman paikalliset muo-
dot ovat kasvoissa tavallisia. Alaluomessa
on usein turvotusta ja luomen alla ndkyy
turvotuksen aiheuttama vaakasuora poimu
(ns. Dennie-Morganin poimu) (1, 3) (kuva
1b). Osalla yli 12-vuotiaista atoopikois-
ta esiintyy kasvoekseemaa, johon usein
liittyy silmiluomiekseema. Aikuisella
silmdluomiekseema voi joskus olla ainut
merkki atooppisesta ihottumasta (1) (kuva
1b). My®ds atooppinen suupielitulehdus on
yleinen oire (3). Toisinaan huulenpunan
alueella esiintyy tulehdusta (ns. cheilitis
sicca), joka ilmenee kuivuutena, joskus
myos kuoriutumisena ja halkeiluna. Huul-
ten nuoleminen voi aiheuttaa ekseemaa
myds huulten ymparistoon. Murrosidn jal-
keen joillekin tautia sairastavista kehittyy
péin ja kaulan atooppinen ihottuma, jota
ilmaantuu 1dhinné kasvoihin, paénahkaan
janiskaan ja joka jatkuu useimmiten vield
aikuisidssd. Malassezia-hiivat voivat pa-
hentaa péén ja kaulan ihottumaa (1).

Atooppisen ihon perushoitona on

Taulukko. Tulehduksellisia ihomuutoksia tautiryhmittain.

Allerginen ekseema
Atooppinen ekseema
Ihopsoriaasi
Punajakala
Punataplahilseily
Tali-ihottuma

Arsytysekseema

Ihokeliakia
Pemfigoidi

Pemfigus

Akne

Follikuliitti

Perioraalidermatiitti

Ruusufinni

Dermatomyosiitti
Lupus erythematosus

Skleroderma

Angioneuroottinen turvotus eli angioddeema

Erythema multiforme
La&keihottumat

Nokkosihottuma

atooppisten alueiden péivittdinen rasvaus
perusvoiteella seka hellédt ihonhoitotavat
(5). Ekseeman pahentumisvaiheissa kas-
voihin kéytetddn mietoa tai korkeintaan
keskivahvaa paikallista kortikosteroidia.
Kortikosteroidien haittana on infektioalt-
tiuden kasvu. Hydrokortisoni on mieto,
kasvojen ohuelle iholle sopiva paikallis-
kortikosteroidi (3). Vahvat kortikosteroidit
voivat aiheuttaa kasvoille my6s ihoatrofiaa
ja aknen kaltaisia muutoksia, joten vaih-
toehtoisesti voidaan kéyttdd kalsineuriinin
estjid (1).

Valkopalvi l. vitiligo
sakestotauat

Erytrasma

Furunkuloosi

Markarupi

Nekrotisoiva faskiitti

Ruusu
vmshotudt

Pikkurokko I. parvorokko

Syylat

Tarttuva ontelosyyla

Vauvarokko

Vesirokko

Ysk&nrokko I. huuliherpes
nonsenwauar

Ihokandidiaasi

Savipuoli

Vartalon silsa

Iholeishmaniaasi
Syyhy

Taisyys

Allerginen ekseema
eli kosketusallergia

Noin viidesosalla ihmisisti esiintyy kos-
ketusallergiaa vihintddn yhdelle allergee-
nille. Yleisimpid kosketusallergiaa aihe-
uttavia aineita ovat nikkeli, tiomersaali ja
hajusteseos (6). Kasvoissa kosketusaller-
giaa aiheuttavat ldhinna hajusteet, séilon-
tdaineet, hiustenhoitotuotteet ja henkil6-
kohtaisen hygienian hoitoon kéytettidvien
tuotteiden ainesosat (4, 7) (kuva 2a).
Allerginen ekseema voi levitd kasvoi-
hin tai kaulaan myds késien vilitykselld
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Kuva 1. Atooppinen ekseema

A. Maitorupi eli pienten lasten atooppinen ihottuma esiin-
tyy usein poskissa. (Kuva: Raimo Suhonen).

B. Blefariitti eli luomitulehdus voi johtua paitsi atooppi-
sesta ekseemasta, myds mm. seborrooisesta ekseemas-
ta, ruusufinnistd tai psoriaasista. Kuvassa my6s atopialle
tyypilliset Dennie-Morganin poimut alaluomien alla. (Kuva:

Raimo Suhonen).

Kuva 2. Ekseemoja

A. Kulmakarvojen kestovérin aiheuttama allerginen ek-

seema. (Kuva: Raimo Suhonen).

seemaa.

C. Punoittavaa, lievasti hilseilevaéa atooppista ekseemaa

aikuisen otsan iholla.

tai ilmaviélitteisesti (3). Allergeenin ai-
heuttama ekseema on syyti erottaa drsy-
tysekseemasta, jonka voi synnyttdd usein
toistuva tai voimakas kemiallisen tai fy-
sikaalisen tekijan aiheuttama &rsytys (1).
Arsytysekseemaa esiintyy tyypillisesti
sormivileissi (3), kun taas kasvoissa &r-
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sytysekseema on selvisti harvinaisempi
kuin allerginen ekseema (4).

Seborrooinen ekseema
eli tali-ihottuma

Tali-ihottumassa ns. seborrooisilla eli pal-
jon talirauhasia sisdltivilld alueilla (mm.

B. Ihon hilseily ja punoitus on tyypillisté tali-ihottumassa.
Tassa voimakkaalle tali-ihottumalle altisti HIV-infektio.
(Kuva: Carl M. Allen).

C. Seborrooinen ekseema voi muistuttaa atooppista ek-

hiuspohja, nenénpielet, korvien ja parran
alue, kulmakaaret ja silméripsien juuret)
esiintyy rasvaiselta vaikuttavia ekseema-
laiskid (kuvat 2b ja c). Tali-ihottuman
syynd pidetddn runsasta talineritysti,
Malassezia-hiivan lisddntymistd ja ihon
tulehdusta (3, 8). Hilseilyn ja kutinan li-



séksi seborrooiseen ekseemaan voi liittyéd
merkittdvad punoitusta. Poskissa tali-ihot-
tuma saattaa jdljitelld perhosen muotoa.
Silméripsien vilissé voi esiintyé kellerta-
vid hilsettd, joka saattaa aiheuttaa silma-
luomitulehduksen (8).

Seborrooista ekseemaa ilmenee
3-5 %:lla viestostd (3), ja sen esiintyvyys
on suurimmillaan alle 3 kuukauden iédssa,
murrosidssi sekd 40—60-vuotiaana (8). Ta-
li-ihottuma on yleisempéad miehilld kuin
naisilla (8). Se alkaa usein murrosién alus-
sa nendnpielten punoituksena, kutinana ja
lievéna hilseilyni. Monilla keski-ikdisilla
esiintyy samanaikaisesti ruusufinnid ja
tali-ihottumaa (3).

Tali-ihottuman hoidolla pyritdén oirei-
den, ldhinna kutinan, lievittimiseen. Ylei-
sin hoitomuoto on paikallinen antifungaa-
linen ja anti-inflammatorinen laakitys (8).

Muut ei-tarttuvat
tulehdukselliset ihotaudit

Nokkosihottuma eli urtikaria

Nokkosihottumalla tarkoitetaan verisuo-
nista kudoksiin tihkuneen veriplasman ai-
heuttamaa, ohimenevéii turvotusta iholla
tai limakalvoilla (1). Nokkosihottuman ai-
heuttaa histamiinin ja muiden vélittdjdai-
neiden vapautuminen ihon sydttdsoluista
(9). Urtikarian elinikdinen esiintyvyys on
15-25 % (3). Nokkosihottumat voidaan
jakaa keston perusteella akuutteihin, enin-
tddn 6 viikkoa kestéviin seké kroonisiin
eli yli 6 viikkoa kestaviin.

Akuutti nokkosihottuma diagnosoi-
daan yleensi kliinisesti. Urtikaria voi olla
spontaania, jolloin yksittdistd aiheuttajaa
ei ole tai sitd ei tunnisteta, tai indusoi-
tuvaa, jolloin aiheuttaja on tiedossa. In-
dusoituvia tautimuotoja ovat esimerkiksi
kosketus- tai kylmdnokkosihottuma. (9.)
Laakkeiden aiheuttama urtikaria on kohta-
laisen harvinaista. Akuutin urtikarian tér-
keimpié aiheuttajia ovat virus- ja baktee-
ri-infektiot sek lapsilla ruokayliherkkyys
(3), joskin puolet akuuteista nokkosihottu-
mista on idiopaattisia (1). Akillinen nok-
kosihottuma voi pahentua hengenvaaral-
liseksi anafylaksiaksi. Anafylaksian ylei-
simpid aiheuttajia ovat ladkeaineet, ruoat
ja hyonteisten pistot. Krooninen poskion-
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Kuva 3. Krooninen
spontaani urtikaria
on aikuisten yleisin

nokkosihottuma,
jasille ei yleensa
16ydy yksittaista
aiheuttajaa. (Kuva:
Raimo Suhonen).

telotulehdus tai hammastulehdus saattaa
yllépitdd kroonista nokkosihottumaa (3).
Nokkosihottuman tyypillisid piirteitd
ovat kutisevat ja punoittavan turvotuksen
reunustamat paukamat (kuva 3) ja/tai an-
gioddeema eli paikallinen turvotus (9).
Paukamat ilmestyvit tavallisesti muuta-
massa minuutissa (3) ja kestévit yleensa
0,5-24 tuntia (9). My®0s turvotus kehittyy
minuuteissa, yleensd enintdén tunnin kulu-
essa (3), ja se voi kestdd jopa 72 tuntia (9).
Nokkosihottuman hoitokeinoja ovat
sitd aiheuttavien tekijéiden vélttdminen,
toleranssin kehittdminen ja syottdsolujen
vilittdjdaineisiin vaikuttavien ladkeainei-
den kaytto (9). Tavalliseen nokkosihottu-
maan tehoaa antihistamiini (3). Vaikean
kroonisen spontaanin urtikarian hoidossa
kdytetddn tarvittacssa biologista ladkettd

).

Akne

Akne on ihon krooninen tulehdussairaus
(10). Se on yleisinté nuorilla. Aknen syn-
tyyn vaikuttavat mm. talirauhastichyiden
lisddntynyt bakteerikasvusto ja tukkeutu-

minen seké tdhdn liittyvit tulehdusreak-
tio ja talivuodon lisddntyminen. Aknen
diagnoosi tehdddn oireiden perusteella.
Taudille on tyypillistd mérkédrakkuloiden,
néppyloiden sekd avoimien ja sulkeutunei-
den komedojen eli musta- ja valkopédiden
esiintyminen. Aknea esiintyy yleisimmin
kasvoissa, rintakehdss ja seldssé (3).
Noin kymmenesosalle nuorista kehit-
tyy vaikea akne. Jos potilaalla on kyhmyi-
nen tai arpeuttava akne, on suositeltavaa
ohjata hinet ihotautilddkérille (3). Aknen
hoidossa kiytetddn paikallisia ja systee-
misid lddkkeitd, kuten bentsoyyliperoksi-
dia, paikallisia retinoideja, antibiootteja ja
atselaiinihappoa. Vaikean aknen hoitoon
tarvitaan usein isotretinoiinia (10).

Ruusufinni elirosacea

Ruusufinni kisittdd useita erilaisia kliini-
sid 10ydoksid, joista tarkeimpid ovat kas-
vojen punoitus, tulehdukselliset ndppylét
ja mérkérakkulat (1). Rosacean syy on
tuntematon ja diagnoosi useimmiten klii-
ninen. Ruusufinnid esiintyy péddasiassa
kasvojen kuperilla ihoalueilla. Sen nelja
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tavallisinta alatyyppid ovat erytematote-
leangiektaattinen (ns. couperosa), papulo-
pustulaarinen (kuva 4a), rinofyyma (kuva
4b) ja silmirosacea. Alatyypit esiintyvét
tavallisesti yhtd aikaa. Rinofyymassa il-
menee voimakasta talirauhasten litkakas-
vua.

Glukokortikoidivoiteen kdyton lisdksi
ruusufinnid voivat pahentaa mm. aurin-
gonvalo, emotionaaliset tekijét, alkoholi
sekd tuulinen, kuuma tai kylma sdd. Ruu-
sufinni yleistyy 3050 ikdvuodesta alkaen
(3). Ruusufinnié voidaan torjua valttamal-
14 tekijoitd, jotka pahentavat oireita. Muut
hoitovaihtoehdot riippuvat ruusufinnin
alatyypistd, ja niihin voivat siséltyd mm.
paikallishoitotuotteet (esim. brimonidii-
nigeeli ja metronidatsolia tai ivermektii-
nid siséltdvd emulsiovoide), isotretinoiini,
antibiootit sekd hiussuonten laserkésittely

(11).

Perioraalidermatiitti

Perioraalidermatiitissa puhkeaa punoitta-
via pienid ndppyloitd ja méirkédrakkuloita
pédéasiassa suun ympérille — kuitenkin
niin, ettd huulten ympdrille jdi yleensi
kapea alue tervettd ihoa (12) (kuva 5).
Myds nasolabiaali- ja labiomentaalipoi-
mujen seutu, silmdn ulkonurkka ja ala-
luomen seutu ovat perioraalidermatiitin
tavallisia esiintymispaikkoja. Thottumaan
voi liittyd kutinaa, kirvelyé ja polttelua.
Tyypillisesti perioraalidermatiittia esiin-
tyy 15-50-vuotiailla (3).

Perioraalidermatiitin aiheuttavat toden-
nékoisesti glukokortikoidivoiteet ja muut
vastaavat ihonhoitotuotteet (3). Niiden
kaytto kyseiselld ihoalueella onkin suosi-
teltavaa lopettaa oireiden lievittamiseksi.
Paikallishoitona voidaan kokeilla metro-
nidatsolia, erytromysiinié tai pimekroli-
muusia ja systeemisend hoitona tetrasyk-
liinejd (13).

Vitiligo eli valkopalvi

Vitiligon ilmiasuun kuuluvat iholla na-
kyvit vaaleat 1diskit, joiden syynéd on
autoimmuunireaktion aiheuttama me-
lanosyyttien kato (14, 15). Pdin ja kaulan
alue ja kasvoissa suun ja silmien ympéris-
t6 kuuluvat vitiligon yleisimpiin esiinty-
mispaikkoihin (3, 16). Vitiligoa esiintyy
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Kuva 5. Perioraalidermatiitissa huulen-
punan ja ihottuman valiin jaa tyypillises-
ti ohut vydhyke tervetta ihoa.

(Kuva: D@nderm).

Kuva 4. Ruusufinni
A. Papulopustulaari-
selle ruusufinnille on

tyypillista pysyva-
luonteinen keski-
kasvojen punoitus.
(Kuva: Raimo Suho-
nen).

B. Rinofyyma eli
muhkuranen& johtuu
fibroosista ja talirau-
hasten hyperirofiasta,
ja potilaalla on usein
samanaikaisesti
my0ds papulopustu-
laarinen ruusufinni.

0,5-1 %:1la vdestostd, ja puolet sairastu-
neista on alle 20-vuotiaita (15). Vitiligo on
yhtd yleinen miehill4 ja naisilla (3). Moni
tulehduksellinen ihottuma, kuten psoriaasi
tai laiskdekseema, voi parantuessaan jét-
tad jalkeensd depigmentoituneita ldiskia,
jotka kuitenkin ovat epatarkkarajaisempia
ja sisdltdvit enemmain pigmenttid kuin vi-
tiligoldiskét (3). Paikallisista kortikoste-
roideista saattaa olla apua repigmentaati-
on aikaansaamiseksi, varsinkin vitiligon
alkuvaiheessa (14).

Bakteerien aiheuttamat
ihotaudit

Thon normaalifloora suojaa sité infektioil-
ta (3). Paikalliset ihovauriot sekd monet
systeemiset sairaudet ja immuunipuutosti-
lat kuitenkin altistavat ihon infektioille (1,



17). Tavallisimmat ihoinfektion aiheuttajat
ovat S. aureus ja A-ryhmin beetahemo-
lyyttinen streptokokki eli Streptococcus

pyogenes (3).

Markarupi eli impetigo

Mairkérupi (impetigo contagiosa) on tart-
tuva pinnallinen ihoinfektio, jonka pai-
asiallinen aiheuttaja on S. aureus, jos-
kus my6s ryhmin A beetahemolyyttinen
streptokokki. Lapsilla markarupi on ylei-
sin bakteerin aiheuttama ihoinfektio. Tau-
ti tarttuu erittdin helposti kosketuksen tai
fomiittien eli elottomien esineiden, kuten
viélineiden tai lelujen, kautta myds aikui-
siin (1). Tautia esiintyy etenkin loppu-
kesilla (3).

Mirkédrupi alkaa yleensd kasvois-
ta, suun tai nenén ympéristosté, josta se
kosketuksen viélitykselld levidd muualle
(3). Raavittu kohta ihossa, pieni vaurio
tai ihoinfektio — kuten vesirokko — ovat
tyypillisid markéruvelle altistavia tekijoi-
td. Mérkarupi esiintyy useimmiten ilman
rakkuloita, mutta joskus se voi ilmetéd
myo6s rakkulaisena (1). Rakkulaton tau-
timuoto alkaa makulopapulaarisina eli
tapldisind ja ndppyldisind leesioina, jotka
muuttuvat ohutseindisiksi vesikkeleiksi
eli nesterakkuloiksi. Puhjettuaan ne jatta-
vit jalkeensd pinnallisia eroosiovaurioita,
joihin voi joskus liittyd kipua ja kutinaa.
Eroosiovaurioiden yhteydessa esiintyy hu-
najanvarisid rupia (kuva 6a). Rakkulatonta
mirkérupea ilmenee erityisesti kasvoissa
ja raajojen ddreisosissa. Rakkulaisen tau-
timuodon aiheuttaa pelkdstddn S. aureus,
ja siind suuria, velttoja rakkuloita esiin-
tyy ldhinnd ihon hiertyméalueilla (18).
Lymfadenopatia eli imusolmuketauti on
mérkédruven yhteydessi yleinen, ja noin
puolella markérupipotilaista voidaan to-
deta leukosytoosia eli korkeita valkosolu-
arvoja. Taudin diagnoosi on yleens klii-
ninen (1).

Mairkérupi paranee tavallisesti ilman
arpeutumista 2—3 viikon kuluessa (18).
Rupien liottelu ja pehmittely edesautta-
vat niiden irtoamista (3). Jos hoidossa
pdddytddn kdyttdimadn mikrobilddkkei-
té, paikallisantibiootit ovat rajoittuneissa
tautimuodoissa ensisijainen vaihtoehto

(18).
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Kuva 6. Bakteeri-iho-
tulehduksia

A. Markarupi on
yleenséa Staphylo-
coccus aureuksen ai-
heuttama, hyvin tart-
tuva infektio. (Kuva:
Carl M. Allen).

B. Ruusu on bee-
tahemolyyttisen
streptokokin aiheut-
tama tarkkarajainen,
kirkkaanpunainen,
kivulias ja kuumotta-
va ihomuutos, joka
Voi levita nopeasti.
(Kuva: Carl M. Allen).
C. Bakteerin aihe-
uttama follikuliitti eli
karvatupen tuleh-
dus saattaa kutista.
(Kuva: Raimo Suho-
nen).

Ruusu ja selluliitti

Ruusu on ihon akuutti ja pinnallinen
bakteeri-infektio, jolle altistavat immuu-
nivajaus sekd ihon ldpdisyesteen vaurioi-
tuminen. Ruusua esiintyy eniten lapsilla
ja ikdihmisilld. Selluliitissa infektio on
levinnyt syvemmadlle ihonalaiseen rasva-
kudokseen (19). Alaraajat ovat ruusun ja
selluliitin yleisin esiintymispaikka, mut-
ta ruusua esiintyy usein myds kasvoissa
(20). Ruusun aiheuttaa useimmiten A-

ryhmin beetahemolyyttinen streptokokki
(19), selluliitin taas beetahemolyyttinen
streptokokki ja stafylokokki (yleensd
S. aureus) yhdessa tai erikseen (3).
Ruusun alkuvaiheessa potilaalla on
usein kuumetta, vilunvéristyksié ja huono-
vointisuutta. Tholle ilmaantuu punoittava
laiskd, joka muuttuu nopeasti induroitu-
neeksi, kirkkaanpunaiseksi ja tarkkarajai-
seksi (19) (kuva 6b). Ruusulle ovat tyypil-
lisid ihon kuumotus ja voimakas sirky (3).
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Selluliitissa tulehdus ulottuu syvemmalle
ihoon ja rasvakudokseen, ja selluliitti on
epatarkkarajaisempi ja reunoiltaan va-
hemmén koholla kuin ruusu (19). Voima-
kas turvotus ja rakkulanmuodostus voivat
johtaa nekroottisiin haavaumiin (3).

Kasvoissa esiintyvi, nendstd alkanut
ruusu voi olla muodoltaan symmetrinen,
kun se jaloissa esiintyy aina epdsymmet-
risend. Kasvojen ruusu voi saada alkunsa
esimerkiksi korvalehden ihorikkoumas-
ta. Kasvoruusuun ei aina liity kuumetta
ja yleisoireita, mika voi hidastaa diagnoo-
siin padsemistd (3).

Ruusun ja selluliitin ensisijaisena hoito-
na kdytetddn penisilliinid (17). Ruusu voi
aiheuttaa septisen infektion, jolloin hoito
aloitetaan suonensisdisesti. Nekrotisoi-
vassa infektiossa tulehdus ulottuu faskia-
tasolle saakka ja kudosnekroosi kehittyy
nopeasti, joten ndissi tapauksissa tarvitaan
mikrobilddkehoidon liséksi kiireellisesti
kirurgista hoitoa. Infektioportti on muis-
tettava hoitaa, jottei ruusu uusiutuisi (3).

Karvatupen tulehdus eli follikuliitti

Follikuliitti on tulehduksellinen reaktio
karvatupen pinnallisessa osassa. Yleen-
sd sen aiheuttaa S. aureus. Follikuliittia
esiintyy esimerkiksi hiuspohjassa ja par-
ran alueella, ja kliinisesti se ilmenee mér-
kérakkuloina (kuva 6¢). Taudin kroonises-
sa muodossa voi esiintyé hyperkeratoosia
ja keratoottisten tulppien muodostumista.
Kutina on hyvin yleinen oire (21).

Follikuliitin erotusdiagnoosina on
pseudofollikuliitti, jonka syyni on kéy-
rdn partakarvan kasvu ihon sisddn mm.
kiharatukkaisilla (3).

Syvempaid tulehduksellista markape-
sikettd karvatupessa ja sen ymparistossa
kutsutaan furunkkeliksi (1). Pinnallista
follikuliittia hoidetaan ihon sddnnéllisel-
14 pesulla ja fusidiinivoiteella, kun taas
furunkkelien hoitona on markédpesikkeen
avaus ja tarvittaessa liséksi systeeminen
mikrobilddkitys (3).

Virusten aiheuttamat ihotaudit

Parvorokko eli pikkurokko

Parvorokko (erythema infectiosum, ns.
viides tauti) on ihmisen parvovirus B19:n
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Kuva 7. Virusten aiheuttamia ihotulehduksia
A. Parvorokon yleisint& esiintymisaikaa ovat talvi ja kevéat. (Kuva: Raimo Suhonen).
B. Toistuvaa yskanrokkoa ilmaantuu noin 20-40 prosentille HSV-1:n kantajista.

(Kuva: Raimo Suhonen).

C. Vesirokko voi olla vaarallinen aikuisilla ja niilla, joilla elimistdon puolustusvaste on

heikentynyt. (Kuva: Raimo Suhonen).

D. Vartalo ja kasvot ovat vyoruusun yleisimmat esiintymispaikat. (Kuva: Carl M.

Allen).

E. Papilloomaviruksen aiheuttamia tavallisia syylia lapsen huulissa.
F. Lasten ontelosyylien parantuminen voi kestaé kuukausia, jopa vuosia.

(Kuva: Carl M. Allen).

aiheuttama. Taudin alkuvaiheessa esiintyy
yleisoireita, esimerkiksi padnsarkya ja pa-
hoinvointia. Joka toiselle potilaalle tulee
ithottumaa noin 2 viikon kuluttua tartunnan
saamisesta, ja tdssd vaiheessa parvorokko
ei endd tartu. Taudille on tyypillistd eten-
kin lapsilla poskien helakka punoitus (ns.

slapped cheek, kuva 7a), jota voi esiintyéd
jo joitakin péivid ennen kuin vartaloon ja
raajoihin ilmestyy ihottumaa. Aikuisil-
la parvorokkoinfektio on usein oireeton
(3). Taudin yleisin oire on aikuisilla ma-
kulopapulaarinen ihottuma, jota esiintyy
harvoin kasvoissa (1). Niveloireita tulee



50 %:lle sairastuneista aikuisista ja
10 %:lle lapsista. Parvoviruksen sairasta-
mista seuraa immuniteetti (3).

Herpes simplex -virustulehdus
Herpes simplex -virus tyyppi 1 (HSV-1)
on hyvin yleinen virus, joka saattaa aihe-
uttaa toistuvan kasvojen alueen herpesin-
fektion. Pienelle osalle tartunnan saaneista
HSV:n ensi-infektio aiheuttaa voimakas-
oireisen gingivostomatiitin; 1ahinna sité
esiintyy alle 2-vuotiailla. Gingivostoma-
tiitti on kivulias, rakkulainen suutulehdus,
johon liittyy kuumetta ja kaulan imusol-
mukkeiden turpoamista. Myds suun ym-
péristdssd voi esiintyd rakkuloita (3).

Ensi-infektion jdlkeen trigeminusgang-
lioon kolonisoituneet virukset saattavat re-
aktivoitua ja aiheuttaa uusintainfektion.
Uusintainfektiossa oireet voivat puuttua
kokonaan tai oireena saattavat olla — in-
fektion asteesta riippuen — esimerkiksi
makulopapulaariset tai vesikulaariset,
rupeutumalla parantuvat leesiot (22). Tyy-
pillisin HSV-1-uusintainfektion muoto on
kuitenkin yskdnrokko eli herpes labialis
(huuliherpes). Yskéinrokossa huulen iholla
tuntuu kutinaa ja pistelyd, iho punoittaa
ja sithen muodostuu nopeasti vesikelloja
eli yskdanrokkorakkuloita (kuva 7b). HSV-
1:n reaktivaatiolle altistavat flunssa, stres-
si, puolustusjarjestelmén heikkeneminen
ja auringonvalo. HSV-2 aiheuttaa 1dhinni
genitaaliherpesti (3).

Eczema herpeticum eli yleistynyt her-
pes on HSV-1:n aiheuttama, yleensa padn
ja kasvojen alueella esiintyvé laaja iho-
infektio (3). Atooppinen ekseema altistaa
herpeksen levidmiselle (23). Yleistyneen
HSV-infektion akuutin vaiheen hoitoon
sekd pidempiaikaisena estolddkityksend
voidaan kayttdd asikloviiria, valasiklovii-
ria tai famsikloviiria (1, 3).

Vesirokko ja vyodruusu

Varicella-zostervirus (VZV) aiheuttaa en-
si-infektiona vesirokon (varicella) ja uu-
siutuvana tulehduksena ihon vy6ruusun
(herpes zoster). Primaari-infektion jil-
keen virus jia piileviksi hermosolmujen
neuroneihin (24). Vesirokko sairastetaan
useimmiten alle 10 vuoden idssd. Vesiro-
kossa on noin 2 viikon itdmisaika, ja se
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tarttuu jo muutamaa vuorokautta ennen
oireiden alkamista pisara- ja kosketustar-
tuntana (3).

Vesirokossa rakkuloita esiintyy eniten
vartalolla, kasvoissa ja pddnahassa; niiden
madrd voi olla muutamista kymmenista
jopa satoihin. Toisinaan rakkuloita muo-
dostuu niin véhén, ettd vesirokko voi jaa-
dd huomaamatta. Rakkuloita syntyy 3—4
vuorokauden ajan; niiden koko vaihtelee
ja muodot ovat moninaisia. Muutamassa
péivissd rakkulat muuttuvat sameiksi, pai-
nuvat keskeltd kasaan ja rupeutuvat (kuva
7c¢). Vesirokossa esiintyy usein yleisoirei-
ta, ja sen mahdollisia komplikaatioita ovat
mm. enkefaliitti, keuhkokuume ja sekun-
daarinen ihon bakteeri-infektio (3).

Lapsilla vesirokko on usein lievd ja
itsestddn rajoittuva, ja oireiden lievittd-
miseen sopii parasetamoli. Sitd vastoin
13-vuotiailla ja titd vanhemmilla tauti on
vaarallinen, ja heille suositellaan aina an-
tiviraalista lddkehoitoa (24).

Vyodruusua esiintyy yleisimmin yli
60-vuotiailla. Vydruusun puhkeamis-
ta edeltdd usein kipu (preherpeettinen
neuralgia), jonka jilkeen dermatomille eli
ihojaokkeelle ilmaantuu vesirokkomaisia
rakkuloita vydmiiseen muodostelmaan.
Rakkuloita esiintyy vain toispuoleisesti
ja ne rajoittuvat keskiviivaan. Vyodruusun
esiintymisalueena ovat usein rintakeha tai
kasvot (kuva 7d). Tauti kestdd 1-3 viikkoa
(3). Vyoruusuun suositellaan antiviraalista
ladkitystd, joka varhain aloitettuna saattaa
lyhentdd taudin kestoa ja estdd komplikaa-
tioita (24).

Kaksi annosta vesirokkorokotetta antaa
92 %:n suojan vesirokkoa vastaan (25).
Vesirokkorokote ei suojaa vyoruusulta,
jolle on oma rokotteensa (24).

Ihmisen papilloomavirus -tulehdus

Thmisen papilloomavirukset (HPV) voivat
aiheuttaa iholle syylid (26, 27). Tavalliset
syyldt (verruca vulgaris) esiintyvit yleen-
sé késissé ja jalkapohjissa. HPV:n aihe-
uttama syyld on yleinen lapsilla. Aluksi
se on siledpintainen papula, joka kasva-
essaan muuttuu hyperkeratoottiseksi ja
kukkakaalimaiseksi tai kraaterimaiseksi.
Papuloita on yleensd useita (3). Tavalli-
sen syyldn rihmamaisen muodon, jossa

on saniaisen lehtid muistuttavat ulokkeet,
tyypillinen esiintymispaikka on kasvot
(kuva 7e) (26, 27). Litteitd syylid (verruca
planae juvenilis) tavataan yleensd lasten
ja nuorten kasvoissa, leuan iholla ja kim-
menselissd (3). Genitaalialueella esiinty-
vid HPV:n aiheuttamia syylid kutsutaan
kondyloomiksi eli visvasyyliksi (27).

Useimmissa tapauksissa syylét parane-
vat itsestddn (1). Hoitona kdytetddn mm.
keratolyyttisid salisyyli-maitohappoval-
misteita (3).

Ontelosyyla eli molluska

Ontelosyyld (molluscum contagiosum) on
yleinen, itsestddn rajoittuva, ontelosyy-
lavirusten aiheuttama tauti, jossa iholla
esiintyy runsaasti nappyloitd (kuva 7 f).
Opaalinhohtoisten tai thonvéristen ndppy-
16iden halkaisija on tyypillisesti 2—6 mm,
immuunipuutteisilla henkil6illd jopa yli 1
cm. Néppyldiden keskelld on ns. napa eli
pieni kuoppa. Ontelosyyld levidd koske-
tuksesta tai fomiittien vélitykselld. Tauti
on yleisin lapsilla, seksuaalisesti aktiivi-
silla aikuisilla sekd immuunipuutteisilla.
Lapsilla ontelosyylien esiintymisalueita
ovat kasvot, vartalo ja raajat. Aikuisilla
ontelosyylid ilmenee tavallisimmin geni-
taalialueiden ldheisyydessi (28).

Tarvittaessa ontelosyylid voidaan hoi-
taa mm. kryohoidolla tai rikkomalla syylat
neulalla (29).

Lopuksi

Potilaan kasvojen alueen ihomuutosten
havainnointia ja tunnistamista ajatellen
hammasléadkéri on tydssiddn aitiopaikalla.
Lievioireiset tulehdukselliset ihomuutok-
set eivit aina saa potilasta hakeutumaan
oma-aloitteisesti lddkédriin ja asianmu-
kaiseen hoitoon. Hammaslaékérin onkin
hyvé kyetd tunnistamaan tulehduksellisia
kasvojen thomuutoksia, jotta hin voi tar-
vittaessa ohjata potilaansa tutkimuksiin ja
hoitoon yleisldédkarille tai ihotautiladka-
rille. Kasvojen tulehdukselliset ihomuu-
tokset diagnosoidaan ja hoidetaan yleensi
perusterveydenhuollossa.

Seuraavassa on mainittu internetsivuja,
joilta 16ytyy ihotautien itseopiskeluun so-
pivaa materiaalia.

*  https://www.terveysportti.fi/ter-
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veysportti/diagnoosi.dg_kuvasto.
koti (vaatii kdyttdjatunnuksen)

e http://www.ihotauti.net/

e http://www.dermatlas.net/

e https://www.dermis.net/

e https://www.dermnetnz.org/

e http://www.globalskinatlas.com/

e http://www.danderm-pdv.is.kkh.
dk/atlas/index.html
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