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yhteydessä on raportoitu moninai-
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suun limakalvomuutokset

Elina Luonsi, Jaana Rautava

Uusi koronavirus SARS-CoV-2 
(severe acute  respiratory 
syndrome coronavirus 2) ai-

heuttaa äkillisen COVID-19-hengitys-
tieinfektion. Taudinkuva voi vaihdella 
lähes oireettomasta taudista henkeä 
uhkaavaan tautiin. Oireet voivat myös 
vaihdella taudin edetessä. Korona-
viruksen oireiksi on luokiteltu päänsär-
ky, haju- tai makuaistin häiriöt, nuha, 
nenän tukkoisuus, yskä, hengenahdis-
tus, voimattomuus, väsymys, lihaski-
vut, kurkkukipu, kurkun karheus, kuu-
me, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli 
(1). COVID-19-pandemiassa oli vuoden 
2020 loppuun mennessä raportoitu yli 
79,2 miljoonaa koronaan sairastunutta 
ja yli 1,7 miljoonaa kuollutta (2).

Suussa ja iholla on raportoitu esiin-
tyneen muutoksia COVID-19-infektion 
seurauksena tai yhteydessä (3). Bran-
dão ym. (4) raportoivat kahdeksan 

ensimmäistä kliinistä tapausta, jois-
sa COVID-19-infektion yhteydessä ta-
vattiin suun limakalvoilla, kielessä ja 
huulissa esiintyviä haavaumia. Näillä 
kaikilla potilailla suun muutoksia olivat 
edeltäneet haju- tai makuaistin muu-
tokset ja suuoireet olivat alkaneet 2–10 
vuorokauden kuluessa COVID-19-tau-
din oireiden alusta lukien.

Suuoireet olivat kestäneet viidestä 
vuorokaudesta yli kahteen viikkoon. Ky-
seisistä suun limakalvomuutoksista ei 
otettu koepaloja, mutta ne tulkittiin klii-
nisen kuvan perusteella herpeettisiksi, 
immunologisiksi tai erythema multifor-
me -tyyppisiksi (4). Kolmelta potilaal-
ta testattiin sairaalassa HSV-1 (Herpes 
simplex virus 1), ja kahdella potilaalla 
se oli positiivinen, yhdellä negatiivinen. 
HSV-positiivisille kokeiltiin hoidoksi 
asikloviiria, mutta se ei tehonnut. Em-
piiriset pehmytkudoslaserhoidot teho-
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sivat paremmin. Loput raportoidut po-
tilaat eivät saaneet limakalvomuutok-
siinsa hoitoa tai niitä hoidettiin antisep-
tisella suuhuuhteella. Kaikilla limakal-
vomuutokset paranivat. Koska SARS-
CoV-2 kiinnittyy angiotensiinia kon-
vertoivan entsyymi 2:n (ACE-2) resep-
toriin, joita löytyy muun muassa keuh-
koista, munuaisista, kielen ja sylkirau-
hasten epiteelisoluista ja luustolihak-
sista, pohtivat tutkijat SARS-CoV-2:n  
kykyä infektoida suun kudoksia juuri 
ACE-reseptorien kautta (5–7).

Helmikuuhun 2021 mennessä suun 
limakalvomuutoksia COVID-19-taudin 
aiheuttamana tai yhteydessä oli ra-
portoitu yli 100 tapausta (esimerkiksi 
8–12). Vastaavan ajan sisällä katsauk-
sia aiheesta oli julkaistu kuusi kappa-
letta (13–18). Suun limakalvoilta on 
COVID-19-taudin yhteydessä raportoi-
tu leuko- ja erytroplakioita, rakkuloita, 
haavaumia, aftatyyppisiä haavaumia, 
kandidaasia, pustuloita, makuloita, 
pigmentaatiota, eryteema-tyyppisiä 
muutoksia, pinnallista nekroosia, pe-
tekkioita, ientulehdusta, kartta- ja 
uurre kieltä, spontaania verenvuotoa ja 
turvotusta sekä akuuttia parotiittia (14, 
17). Suurin osa näistä raportoiduista  
leesioista on diagnosoitu kliinisen ku-
van perusteella.

Osalla potilaista suuoireet ilmenivät 
ennen muita COVID-19-infektion oi-
reita tai niiden alkamisen yhteydessä. 
Suurella osalla suun oireet alkoivat kui-
tenkin 7–25 vuorokautta muiden oirei-
den alkamisen jälkeen (13). Tämänhet-
kiset tutkimukset tai raportit eivät pys-
ty erottamaan, aiheuttaako virus itses-
sään näitä suumuutoksia, vai altistuuko 
potilas niille esimerkiksi heikentyneen 
vastustuskyvyn tai immunologisen re-
aktion seurauksena (19). Suumuutok-
sille altistaviksi tekijöiksi on mainittu 
muun muassa heikentynyt suuhygie-
nia, opportunistiset infektiot, stressi, 
immunosuppressio, verisuonitulehdus 
(vaskuliitti) tai COVID-19:n aiheuttama 

hyytymisjärjestelmän häiriöt voivat olla 
osa tekijä limakalvomuutosten synnyssä 
(20).

Monimuotoinen punavihoittuma eli 
erythema multiforme (EM) on ihon ja 
limakalvojen immunologinen reaktio. 
Tilan aiheuttaja jää useimmiten epä-
selväksi, mutta sen taustalla voi olla 
esimerkiksi jokin lääkeaine, Herpes 
simplex -virusinfektio tai jokin muu 
infektio (21). Lievässä tautimuodossa 
käsiin, jalkapohjiin, polviin, kyynärpäi-
hin, kasvoihin ja joskus muualle iholle 
kehittyy kutiavia ja kirveleviä, läpimi-
taltaan 1–2 cm:n kokoisia läiskiä. Läis-
kissä on niin sanottu kokardikuvio, eli 
sisäkkäisiä renkaita sinisen ja punaisen 
eri sävyissä. Läiskän keskellä on usein 
rakkula. Läiskät häviävät tavallisimmin 
itsekseen 1–3 viikossa.

Lievän tautimuodon EM voi esiintyä 
myös yksinomaan suun limakalvoilla. 
Vaikeassa tautimuodossa on usein kuu-
metta ja yleistä sairauden tunnetta. Ru-
peutuvia läiskiä on myös huulissa sekä 
suun ja ulkosynnytinten limakalvoilla. 
Pieniä rakkuloita voi olla myös silmien  
limakalvoilla, ja silmät saattavat pu-
noittaa. Voimakasoireinen EM:n oireilu 
iholla ja limakalvolla rakkuloivine muu-
toksineen on aihe hakeutua lääkäriin 
vuorokauden kuluessa. Erittäin hanka-
lia EM:n muotoja kutsutaan Stevens–
Johnsonin oireyhtymäksi ja toksiseksi 
epidermaaliseksi nekrolyysiksi.

EM:n taudinmääritys tehdään vas-
taanotolla oireiden ja anamneesin pe-
rusteella. Koepala suun EM-muutok-

erotusdiagnostista syistä, kuten auto-
immuunipohjaisten rakkulatautien 
poissulkemiseksi. Ihon koepala voi olla 
joskus aiheellinen. EM on tavallisim-
min yksittäinen tautikerta, eikä potilas 
tarvitse paranemisen varmistamisen 
jälkeen seurantaa. Uusiutuminen on 
kuitenkin mahdollista, ja toistuvasti 
uusiutuva tauti edellyttää tarkempia 
tutkimuksia.

Lievässä EM:n muodossa hoidoksi 
riittää, että ihottumaläiskiä suihkute-
taan vedellä päivittäin, ja limakalvoille 
voidaan käyttää paikallisia kortikoste-
roidituotteita sekä puuduttavia aineita. 
Iholle voidaan käyttää myös hydrokor-
tisonivoidetta. Vaikeisiin limakalvo- 

oireisiin käytetään usein hoitona lää-
kärin tai erikoishammaslääkärin mää-
räämää prednisonolia kahden viikon 
kuurina (21). COVID-19:n yhteydessä 
oli vuoden 2020 loppuun mennessä 
raportoitu ainakin viisi EM-tapausta 
suun limakalvoilla (10–12). Näissä ra-
porteissa hoitona käytettiin esimerkiksi 
hyaluronihappoa, systeemistä kortiso-
nia ja antiseptisiä suuhuuhteita. Kaik-
kien potilaiden suumuutokset parani-
vat muutamassa viikossa.

Potilas on 38-vuotias mies. Hän sairas-
taa refluksitautia ja käyttää säännöl-
listä happosalpaajalääkitystä. Infek-
tioiden yhteydessä potilaalle on usein 
ilmaantunut aftoja suuhun. Syksyllä 
2020 mies sairastui COVID-19-tautiin. 
Oireina hänellä oli alkuun lämpöilyä, 
väsymystä, päänsärkyä sekä lihas- ja 
kurkkukipua. Hänet todettiin heti oi-
reita seuranneena päivän nenänielu-
näytteestä COVID-19-positiiviseksi. It-
se COVID-19-tautiin potilas ei saanut 
lääkitystä.

Noin kahdeksan vuorokautta yleisoi-
reiden alusta laskien potilas huomasi it-
selleen täysin vieraita äkillisiä muutok-
sia ja oireita suun limakalvoilla. Suu-
hun ilmestyi rakkulamaisia, haavau-
tuvia ja kivuliaita muutoksia ja potilas 
koki syömisen ja juomisen vaikeaksi. 
Limakalvot kipeytyivät voimakkaasti jo 
pelkästään veden juomisesta. Potilaan 
yleisvointi oli heikentynyt. Potilas ei 
kokenut missään vaiheessa tautia haju- 
tai makuaistin muutoksia. Iholle, sil-
miin tai genitaalialueelle ei ilmestynyt 
muutoksia.

Potilas hakeutui kolmantena päivä-
nä suuoireiden alkamisesta työterveys-
huollon etälääkärin vastaanotolle, ja 
hänelle määrättiin dekspantenoli-imes-
kelytabletteja. Potilas ei saanut näistä 
apua suun oireisiin. Viisi vuorokautta 
suuoireiden alkamisesta potilas kävi 
terveyskeskuksen lääkäripäivystykses-
sä kivuliaan suun vuoksi ja sai lääki-
tykseksi parasetamolin ja kodeiinin yh-
distelmävalmistetta. Päivystävä ham-
maslääkäri määräsi potilaalle puhelin-
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konsultaation perusteella myöhemmin 
samana päivänä lisäksi suihkutettavaa 
lidokaiinipuudutetta. Näistäkään po-
tilas ei kokenut saaneensa juurikaan 
apua. Potilas pystyi vaivoin juomaan. 
Tällöin syöminen ei ollut onnistunut 
useaan vuorokauteen, mikä heikensi 
potilaan yleistilaa kokonaisuudessaan.

Tilanteesta oltiin yhteydessä kirjoit-
tajiin etäkuvakonsultaationa (kuvat 
1 ja 2). Nämä muutokset diagnosoi-
tiin kliinisten valokuvien ja oirekuvan 
perusteella todennäköisimmin suun 
EM:ksi. Erotusdiagnostisina vaihtoeh-
toina mietittiin muun muassa primaa-
rista herpesinfektiota ja autoimmuu-
nitaustaisia rakkulatauteja. Potilaalla 
ei ollut aiemmin ollut sekundaariseen 
herpesvirusinfektioon sopivia oireita, 
jotka olisivat viitanneet aiemmin sai-
rastettuun primaari-infektioon. Poti-
laalla ei kuitenkaan ollut edeltävästi 
tiettävästi selkeää altistumista herpek-
selle. Autoimmuunipohjaiseen rakkula-
tautiin potilas oli vielä verrattain nuori, 
ja sen alku ei tavallisesti ole näin akuut-
ti.

Etäkonsultaation perusteella seit-
semän vuorokautta suuoireiden alusta 
lukien limakalvoille määrättiin extem-
pore -valmistetta, nelosgeeliä. Ohjeena 
oli levittää sairaille suun limakalvoille 
herneen kokoinen määrä useita kertoja 
vuorokaudessa. Nelosgeeli sisältää 5 g 
0,1-prosenttista beetametasonivoidet-
ta, 5 g 2-prosenttista lidokaiini-adre-
naliinigeeliä, 5 g 1-prosenttista kloori-
heksidiinigeeliä ja 5 g nystatiiniliuosta 
(100 000 IU/ml). Tuotetta valmiste-
taan Yliopiston apteekeissa ja sitä löy-
tyy ainakin osasta apteekeista valmiiksi 
tehtynä. 

Seuraavana päivänä nelosgeelin käy-
tön aloittamisesta potilas pystyi jo syö-
mään. Potilas käytti nelosgeeliä noin 
viikon, minkä jälkeen suun limakalvot 
tuntuivat huomattavasti paremmilta, 
eikä hän kokenut tarvetta käytön jat-
kamiselle. Suumuutokset eivät olleet 
kuitenkaan täysin parantuneet. Seu-
rannassa noin kuukauden kuluttua 
COVID-19-oireiden alusta suumuutok-
set olivat hävinneet kokonaan ja potilas 

koki itsensä täysin parantuneeksi niin 
COVID-19-infektiosta kuin suun EM-
taudistaan (kuva 3).

Tieto COVID-19-taudin vaikutukses-
ta suun limakalvoihin lisääntyy poti-
lasmäärän kasvaessa. Tautitapausten 
lisääntyessä myös suuoireisten määrä 
todennäköisesti kasvaa. Nyt esitetty ta-
paus sopii COVID-19-taudin laukaise-
maksi suun limakalvoille rajoittuvaksi 
lievän tautimuodon EM:ksi. Taudin-
määritys tehtiin oireiden, anamneesin 
ja kliinisen kuvan perusteella. EM:n 
tyypillinen laukaisija on edeltänyt in-
fektio. On kuitenkin mahdollista, että 
kyseeseen voivat tulla muut erotusdiag-
noosivaihtoehdot – erityisesti primaa-
rinen herpesinfektio. Ideaalitilanteessa 
potilas olisi kutsuttu vastaanotolle ja 
herpesinfektio olisi suljettu pois virus-
viljelyllä. Kuitenkaan COVID-19-tar-
tuntariskin vuoksi potilasta ei kutsuttu 
vastaanotolle ja testattu herpesinfekti-
on suhteen. Potilaan tilanne parani va-
jaassa kuukaudessa suuoireiden alka-
misesta oireenmukaisella lääkityksel-
lä, ja vajaan puolen vuoden seurannan 
jälkeen vaikuttaa siltä, että kyseessä 
oli yksittäinen tautikerta. Kansainvä-

lisessä kirjallisuudessa on toistaiseksi 
COVID-19-taudin yhteydessä raportoi-
tu suussa ilmentyviä EM-tapauksia ai-
nakin viisi kappaletta (10–12).

Vaikka taudin yhteydessä ilmene-
vät suumuutokset eivät itsellänsä tar-
vitsisi erityistä hoitoa, on tärkeää, että 

-
mana.

Kuva 3. Tervehtyneet limakalvot.
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voimme lievittää potilaiden suuoireita 
ja edesauttaa syömis- ja juomiskykyä 
ja täten yleisvointia ja paranemista. 
Nelosgeeli on parhaimmillaan akuu-
tin suutulehduksen rauhoittamisessa. 
Erotusdiagnostisesti haastavammis-
sa tapauksissa se auttaa diagnosoin-
nin ollessa vielä kesken, jonka jälkeen 

-
seen. Nelosgeelillä saadaan kortikos-
teroidin ansiosta tulehdusta lievittä-
vää vaikutusta, ja lisäksi puuduteaine 
antaa paikallista kivunlievitystä. Gee-
lissä on lisäksi mukana klooriheksi-
diiniä vähentämään mikrobikasvua ja 
nystatiinia hoitamaan sieni-infektiota, 
joka voi saada kasvuedun rikkonaisilla 
lima kalvoilla. On mahdollista, että täs-
sä kyseisessä potilastapauksessa nelos-
geelin ajoitus oli sattumaa ja limakal-
vomuutokset olisivat muutenkin olleet 
talttumassa. Potilas itse koki kuitenkin 
saaneensa nelosgeelistä ratkaisevaa  
apua.

COVID-19-tautia sairastavien ha-
keutuminen hammaslääkärin tai lää-
kärin vastaanotolle paikan päälle ei ole 
suotavaa viruksen leviämisen riskin 
vuoksi. Etävastaanotot ja potilaiden tai 
heidän läheistensä ottamat valokuvat 
tai videot ovat yksi mahdollisuus diag-
nosoinnin ja hoidon toteuttamiseksi 
etenkin poikkeusoloissa, kuten tässä-
kin tapauksessa tehtiin. Duodecimin 
julkaisussa vastikään pohdittiin pande-
miavuoden pakotettua digiloikkaa vas-
taanottotoiminnassa ja kuinka tulevai-
suudessa etävastaanotot tulevat osaksi 

lääkärien ja hammaslääkärienkin toi-
mintaa (22). Tästäkin syystä on tärkeää 
raportoida todetuista tapauksista, jotka 
antavat pohjaa kehittää etätoimintaa 
tarkoituksenmukaiseksi.

Toisaalta suun limakalvojen ensi-
apuluontoisista hoitomuodoista tarvi-
taan tietoa. Erityisesti lääkärikollegoille 
nämä voivat olla tuntemattomia. Suun 
muutosten ja oireiden hoito myös sai-
raalahoidossa olevilla COVID-19-po-
tilailla on osa potilaan kokonaishoi-
toa. Paikallisen valmisteen suuri etu 
on, että systeemiset vaikutukset ovat 
vähäiset. Lisäksi sen avulla voidaan 
mahdollisesti vähentää muutenkin jo 
ylikuormittuneen perusterveydenhuol-
lon vastaanottokuormitusta poikkeuk-
sellisessa tilanteessa. On tärkeä muis-
taa, että vastuu potilaan hoidosta on 
hoitavalla taholla etävastaanotoilla ja 
niihin liittyvissä konsultaatioissa. Hoi-
don jatkumisesta ja seurannasta tulee 
myös huolehtia esimerkiksi tarvitta-
vien jatkoyhteydenottojen selkeällä  
ohjeistuksella.

Vaikka COVID-19 on toivottavasti 
lähitulevaisuudessa voitettu tauti, li-
sääntyvä tieto antaa myös suuntaviivoja 
diagnosointiin ja hoitoon mahdollisissa 
tulevissa pandemioissa.  

, HLL, erikoistuva  
hammaslääkäri
HUS, pää ja kaulakeskus, suu- ja leu-
kasairaudet, Helsingin yliopisto, suu- ja 
leukasairauksien osasto ja Vantaan kau-
punki, suun terveydenhuolto, 

Helsingin yliopisto, suu- ja leukasairauk-
sien osasto ja HUSLAB, patologia
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-
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-

oral symptoms.
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