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Laht6kohdat

Koronaviruksen (SARS-CoV-2,
severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) aiheuttaman COVID-
19-infektiotaudin seurauksena tai
yhteydessé on raportoitu moninai-
sia suun limakalvomuutoksia, sieni-
infektiota, ientulehdusta, spontaa-
nia verenvuotoa ja turvotusta seka
akuuttia parotiittia.

Menetelmit

Tassa artikkelissa kootaan kirjal-
lisuudessa raportoituja COVID-
19-taudin yhteydessa todettuja
suun limakalvomuutoksia, ja esitdm-
me oman, etdkonsultoinnin avulla
todetun COVID-19-infektiopotilaan
todennakdisen erythema multifor-
me -tapauksen.

Tulokset
COVID-19-tautitapausten yleis-
tyessa myos suun limakalvo-oireis-
ten potilaiden osuus todenn&kai-
sesti lisddntyy. Tamanhetkiset tutki-
mukset tai raportit eivat pysty erot-
tamaan, aiheuttaako virus itsessaan
naitd suumuutoksia vai altistuuko
potilas niille esimerkiksi heikenty-
neen vastustuskyvyn tai immuno-
logisen reaktion seurauksena.

Johtopaitokset
COVID-19-infektion yhteydessa
suun limakalvojen oireita voidaan
diagnosoida ja hoitaa ainakin osin
etdkonsultointina. Nain voidaan lie-
vittaa potilaiden suuoireita ja edes-
auttaa potilaan syomis- ja juomis-
kykya ja siten kohentaa yleisvointia
ja paranemista. Niin sanottu nelos-
geeli on parhaimmillaan akuutin
suutulehduksen rauhoittamisessa.
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COVID-19 ja

suun limakalvomuutokset
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usi koronavirus SARS-CoV-2
(severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) ai-
heuttaa #killisen COVID-19-hengitys-
tieinfektion. Taudinkuva voi vaihdella
ldhes oireettomasta taudista henkead
uhkaavaan tautiin. Oireet voivat myos
vaihdella taudin edetessd. Korona-
viruksen oireiksi on luokiteltu paansar-
ky, haju- tai makuaistin héiriot, nuha,
nenén tukkoisuus, yskd, hengenahdis-
tus, voimattomuus, visymys, lihaski-
vut, kurkkukipu, kurkun karheus, kuu-
me, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli
(1). COVID-19-pandemiassa oli vuoden
2020 loppuun mennessé raportoitu yli
79,2 miljoonaa koronaan sairastunutta
jayli 1,7 miljoonaa kuollutta (2).
Suussa ja iholla on raportoitu esiin-
tyneen muutoksia COVID-19-infektion
seurauksena tai yhteydessa (3). Bran-
dao ym. (4) raportoivat kahdeksan

ensimmaista kliinistd tapausta, jois-
sa COVID-19-infektion yhteydessi ta-
vattiin suun limakalvoilla, kielessi ja
huulissa esiintyvid haavaumia. N&illa
kaikilla potilailla suun muutoksia olivat
edeltineet haju- tai makuaistin muu-
tokset ja suuoireet olivat alkaneet 2—10
vuorokauden kuluessa COVID-19-tau-
din oireiden alusta lukien.

Suuoireet olivat kesténeet viidestd
vuorokaudesta yli kahteen viikkoon. Ky-
seisistd 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, yhdelld negatiivinen.
HSV-positiivisille kokeiltiin hoidoksi
asikloviiria, mutta se ei tehonnut. Em-
piiriset pehmytkudoslaserhoidot teho-



sivat paremmin. Loput raportoidut po-
tilaat eivit saaneet limakalvomuutok-
siinsa hoitoa tai niitd hoidettiin antisep-
tisella suuhuuhteella. Kaikilla limakal-
vomuutokset paranivat. Koska SARS-
CoV-2 kiinnittyy angiotensiinia kon-
vertoivan entsyymi 2:n (ACE-2) resep-
toriin, joita 10ytyy muun muassa keuh-
koista, munuaisista, kielen ja sylkirau-
hasten epiteelisoluista ja luustolihak-
sista, pohtivat tutkijat SARS-CoV-2:n
kykya infektoida suun kudoksia juuri
ACE-reseptorien kautta (5-7).

Helmikuuhun 2021 mennessi suun
limakalvomuutoksia COVID-19-taudin
aiheuttamana tai yhteydessa oli ra-
portoitu yli 100 tapausta (esimerkiksi
8-12). Vastaavan ajan sisilla katsauk-
sia aiheesta oli julkaistu kuusi kappa-
letta (13—18). Suun limakalvoilta on
COVID-19-taudin yhteydessé raportoi-
tu leuko- ja erytroplakioita, rakkuloita,
haavaumia, aftatyyppisia haavaumia,
kandidaasia, pustuloita, makuloita,
pigmentaatiota, eryteema-tyyppisia
muutoksia, pinnallista nekroosia, pe-
tekkioita, ientulehdusta, kartta- ja
uurrekieltd, spontaania verenvuotoa ja
turvotusta seka akuuttia parotiittia (14,
17). Suurin osa niistd raportoiduista
leesioista on diagnosoitu kliinisen ku-
van perusteella.

Osalla potilaista suuoireet ilmenivit
ennen muita COVID-19-infektion oi-
reita tai niiden alkamisen yhteydessa.
Suurella osalla suun oireet alkoivat kui-
tenkin 7—25 vuorokautta muiden oirei-
den alkamisen jilkeen (13). Timéanhet-
kiset tutkimukset tai raportit eivit pys-
ty erottamaan, aiheuttaako virus itses-
sadn nditd suumuutoksia, vai altistuuko
potilas niille esimerkiksi heikentyneen
vastustuskyvyn tai immunologisen re-
aktion seurauksena (19). Suumuutok-
sille altistaviksi tekijoiksi on mainittu
muun muassa heikentynyt suuhygie-
nia, opportunistiset infektiot, stressi,
immunosuppressio, verisuonitulehdus
(vaskuliitti) tai COVID-19:n aiheuttama
hyperinflammatorinen vaste (14). Myos
hyytymisjirjestelmén hairiot voivat olla
osatekija limakalvomuutosten synnyssa
(20).

Monimuotoinen punavihoittuma eli
erythema multiforme (EM) on ihon ja
limakalvojen immunologinen reaktio.
Tilan aiheuttaja jad useimmiten epi-
selviksi, mutta sen taustalla voi olla
esimerkiksi jokin lddkeaine, Herpes
simplex -virusinfektio tai jokin muu
infektio (21). Lievassd tautimuodossa
kasiin, jalkapohjiin, polviin, kyynarpai-
hin, kasvoihin ja joskus muualle iholle
kehittyy kutiavia ja kirvelevia, lapimi-
taltaan 1—2 cm:n kokoisia ldiskia. Lais-
kissa on niin sanottu kokardikuvio, eli
sisdkkdaisia renkaita sinisen ja punaisen
eri sivyissd. Laiskian keskelld on usein
rakkula. Laiskat havidvat tavallisimmin
itsekseen 1—3 viikossa.

Lievan tautimuodon EM voi esiintya
my0s yksinomaan suun limakalvoilla.
Vaikeassa tautimuodossa on usein kuu-
metta ja yleistd sairauden tunnetta. Ru-
peutuvia ldiskid on myds huulissa sekd
suun ja ulkosynnytinten limakalvoilla.
Pienii rakkuloita voi olla my6s silmien
limakalvoilla, ja silmit saattavat pu-
noittaa. Voimakasoireinen EM:n oireilu
iholla ja limakalvolla rakkuloivine muu-
toksineen on aihe hakeutua ladkariin
vuorokauden kuluessa. Erittdin hanka-
lia EM:n muotoja kutsutaan Stevens—
Johnsonin oireyhtymaéksi ja toksiseksi
epidermaaliseksi nekrolyysiksi.

EM:n taudinmairitys tehddin vas-
taanotolla oireiden ja anamneesin pe-
rusteella. Koepala suun EM-muutok-
sista on epispesifi ja tarpeellinen vain
erotusdiagnostista syisté, kuten auto-
immuunipohjaisten rakkulatautien
poissulkemiseksi. Thon koepala voi olla
joskus aiheellinen. EM on tavallisim-
min yksittdinen tautikerta, eika potilas
tarvitse paranemisen varmistamisen
jalkeen seurantaa. Uusiutuminen on
kuitenkin mahdollista, ja toistuvasti
uusiutuva tauti edellyttda tarkempia
tutkimuksia.

Lievdassi EM:n muodossa hoidoksi
riittas, ettd ihottumaldiskia suihkute-
taan vedelld paivittdin, ja limakalvoille
voidaan kiyttda paikallisia kortikoste-
roidituotteita sekd puuduttavia aineita.
Tholle voidaan kayttdad myos hydrokor-
tisonivoidetta. Vaikeisiin limakalvo-

TIEDE

COVID-19 ja suun limakalvomuutokset

oireisiin kaytetddn usein hoitona laa-
karin tai erikoishammaslagkarin maa-
rddmaa prednisonolia kahden viikon
kuurina (21). COVID-19:n yhteydessa
oli vuoden 2020 loppuun mennessi
raportoitu ainakin viisi EM-tapausta
suun limakalvoilla (10—12). Naissa ra-
porteissa hoitona kaytettiin esimerkiksi
hyaluronihappoa, systeemista kortiso-
nia ja antiseptisia suuhuuhteita. Kaik-
kien potilaiden suumuutokset parani-
vat muutamassa viikossa.

Tapaus

Potilas on 38-vuotias mies. Hin sairas-
taa refluksitautia ja kiyttda sddnnol-
listd happosalpaajaladkitystd. Infek-
tioiden yhteydessi potilaalle on usein
ilmaantunut aftoja suuhun. Syksylla
2020 mies sairastui COVID-19-tautiin.
Oireina hianelld oli alkuun ldmpdéilya,
viasymystd, paansarkyid seki lihas- ja
kurkkukipua. Hénet todettiin heti oi-
reita seuranneena piivan neninielu-
niytteestd COVID-19-positiiviseksi. It-
se COVID-19-tautiin potilas ei saanut
laakitysta.

Noin kahdeksan vuorokautta yleisoi-
reiden alusta laskien potilas huomasi it-
selleen tdysin vieraita akillisid muutok-
sia ja oireita suun limakalvoilla. Suu-
hun ilmestyi rakkulamaisia, haavau-
tuvia ja kivuliaita muutoksia ja potilas
koki syomisen ja juomisen vaikeaksi.
Limakalvot kipeytyivit voimakkaasti jo
pelkistiddn veden juomisesta. Potilaan
yleisvointi oli heikentynyt. Potilas ei
kokenut missdan vaiheessa tautia haju-
tai makuaistin muutoksia. Tholle, sil-
miin tai genitaalialueelle ei ilmestynyt
muutoksia.

Potilas hakeutui kolmantena paivi-
né suuoireiden alkamisesta tyGterveys-
huollon etidladkirin vastaanotolle, ja
hanelle méarattiin dekspantenoli-imes-
kelytabletteja. Potilas ei saanut néista
apua suun oireisiin. Viisi vuorokautta
suuoireiden alkamisesta potilas kavi
terveyskeskuksen ladkaripaivystykses-
sa kivuliaan suun vuoksi ja sai laaki-
tykseksi parasetamolin ja kodeiinin yh-
distelmévalmistetta. Paivystava ham-
masladkari masrasi potilaalle puhelin-
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konsultaation perusteella myohemmin
samana pdivana lisdksi suihkutettavaa
lidokaiinipuudutetta. Naistdkddn po-
tilas ei kokenut saaneensa juurikaan
apua. Potilas pystyi vaivoin juomaan.
Talloin syominen ei ollut onnistunut
useaan vuorokauteen, miki heikensi
potilaan yleistilaa kokonaisuudessaan.

Tilanteesta oltiin yhteydessa kirjoit-
tajiin etdkuvakonsultaationa (kuvat
1 ja 2). Namd muutokset diagnosoi-
tiin kliinisten valokuvien ja oirekuvan
perusteella todennidkoéisimmin 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 edeltavasti
tiettavasti selkeda altistumista herpek-
selle. Autoimmuunipohjaiseen rakkula-
tautiin potilas oli vield verrattain nuori,
ja sen alku ei tavallisesti ole ndin akuut-
ti.

Etdkonsultaation perusteella seit-
semin vuorokautta suuoireiden alusta
lukien limakalvoille méaarattiin extem-
pore -valmistetta, nelosgeelia. Ohjeena
oli levittda sairaille suun limakalvoille
herneen kokoinen méaéra useita kertoja
vuorokaudessa. Nelosgeeli sisiltda 5 g
0,1-prosenttista beetametasonivoidet-
ta, 5 g 2-prosenttista lidokaiini-adre-
naliinigeelid, 5 g 1-prosenttista kloori-
heksidiinigeelid ja 5 g nystatiiniliuosta
(100 000 IU/ml). Tuotetta valmiste-
taan Yliopiston apteekeissa ja sitd 16y-
tyy ainakin osasta apteekeista valmiiksi
tehtyna.

Seuraavana paivana nelosgeelin kay-
ton aloittamisesta potilas pystyi jo syo-
main. Potilas kiytti nelosgeelid noin
viikon, minka jalkeen suun limakalvot
tuntuivat huomattavasti paremmilta,
eikd han kokenut tarvetta kayton jat-
kamiselle. Suumuutokset eivit olleet
kuitenkaan taysin parantuneet. Seu-
rannassa noin kuukauden kuluttua
COVID-19-oireiden alusta suumuutok-
set olivat havinneet kokonaan ja potilas
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mana.

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

Pohdinta

Tieto COVID-19-taudin vaikutukses-
ta suun limakalvoihin lisdiantyy poti-
lasmaaran kasvaessa. Tautitapausten
lisddntyessd my0s suuoireisten maara
todennikoisesti kasvaa. Nyt esitetty ta-
paus sopii COVID-19-taudin laukaise-
maksi suun limakalvoille rajoittuvaksi
lievan tautimuodon EM:ksi. Taudin-
madritys tehtiin oireiden, anamneesin
ja kliinisen kuvan perusteella. EM:n
tyypillinen laukaisija on edeltdnyt in-
fektio. On kuitenkin mahdollista, ettd
kyseeseen voivat tulla muut erotusdiag-
noosivaihtoehdot — erityisesti primaa-
rinen herpesinfektio. Ideaalitilanteessa
potilas olisi kutsuttu vastaanotolle ja
herpesinfektio olisi suljettu pois virus-
viljelylla. 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 ladkityksel-
14, ja vajaan puolen vuoden seurannan
jalkeen vaikuttaa siltd, ettd kyseessa
oli yksittdinen tautikerta. Kansainva-

Kuva 1 ja 2. Huulen ja suun limakalvojen haavautuvat muutokset potilaan itsensa valokuvaa-

lisessi kirjallisuudessa on toistaiseksi
COVID-19-taudin yhteydessa raportoi-
tu suussa ilmentyvia EM-tapauksia ai-
nakin viisi kappaletta (10—12).

Vaikka taudin yhteydessa ilmene-
vat suumuutokset eivit itsellansa tar-
vitsisi erityista hoitoa, on tarkeai, etta
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Kuva 3. Tervehtyneet limakalvot.




voimme lievittda potilaiden suuoireita
ja edesauttaa syomis- ja juomiskykya
ja tédten yleisvointia ja paranemista.
Nelosgeeli on parhaimmillaan akuu-
tin suutulehduksen rauhoittamisessa.
Erotusdiagnostisesti haastavammis-
sa tapauksissa se auttaa diagnosoin-
nin ollessa vield kesken, jonka jilkeen
voidaan siirtya spesifimpaén ladkityk-
seen. Nelosgeelilld saadaan kortikos-
teroidin ansiosta tulehdusta lievitta-
vaa vaikutusta, ja lisdksi puuduteaine
antaa paikallista kivunlievitysta. Gee-
lissd on lisdksi mukana klooriheksi-
diinia vihentamain mikrobikasvua ja
nystatiinia hoitamaan sieni-infektiota,
joka voi saada kasvuedun rikkonaisilla
limakalvoilla. On mahdollista, ettd tis-
s kyseisessa potilastapauksessa nelos-
geelin ajoitus oli sattumaa ja limakal-
vomuutokset olisivat muutenkin olleet
talttumassa. Potilas itse koki kuitenkin
saaneensa nelosgeelistd ratkaisevaa
apua.

COVID-19-tautia sairastavien ha-
keutuminen hammaslaikarin tai 14a-
kirin vastaanotolle paikan paille ei ole
suotavaa viruksen levidmisen riskin
vuoksi. Etdvastaanotot ja potilaiden tai
heidén laheistensd ottamat valokuvat
tai videot ovat yksi mahdollisuus diag-
nosoinnin ja hoidon toteuttamiseksi
etenkin poikkeusoloissa, kuten tassa-
kin tapauksessa tehtiin. Duodecimin
julkaisussa vastikdian pohdittiin pande-
miavuoden pakotettua digiloikkaa vas-
taanottotoiminnassa ja kuinka tulevai-
suudessa etdvastaanotot tulevat osaksi

Several types of oral lesions have been re-
ported with the novel coronavirus SARS-
CoV-disease, COVID-19. These oral mani-
festations include mucosal lesions, candi-
dasis, gingivitis, spontaneous hemorrhage,
edema and acute parotitis.

In this report, we briefly review the pub-
lished information regarding oral mucosal
lesions concomitant with COVID-19 in-
fection. In addition, we report a case of
remotely diagnosed possible erythema
multiforme in the oral cavity in association
with COVID-19.

With the increasing incidence of COV-
ID-19 infection, we are likely to face more
COVID-19 patients with oral mucosal man-
ifestations. At the present time, it is impos-
sible to determine whether the SARS-CoV
causes these oral manifestations or if the

lddkarien ja hammasladkarienkin toi-
mintaa (22). Tastdkin syysti on tiarkeaa
raportoida todetuista tapauksista, jotka
antavat pohjaa kehittdi etdtoimintaa
tarkoituksenmukaiseksi.

Toisaalta suun limakalvojen ensi-
apuluontoisista hoitomuodoista tarvi-
taan tietoa. Erityisesti ladkarikollegoille
nima voivat olla tuntemattomia. Suun
muutosten ja oireiden hoito myos sai-
raalahoidossa olevilla COVID-19-po-
tilailla on osa potilaan kokonaishoi-
toa. Paikallisen valmisteen suuri etu
on, ettd systeemiset vaikutukset ovat
vahaiset. Lisdaksi sen avulla voidaan
mahdollisesti vihentdd muutenkin jo
ylikuormittuneen perusterveydenhuol-
lon vastaanottokuormitusta poikkeuk-
sellisessa tilanteessa. On tirked muis-
taa, ettd vastuu potilaan hoidosta on
hoitavalla taholla etdvastaanotoilla ja
niihin liittyvissd konsultaatioissa. Hoi-
don jatkumisesta ja seurannasta tulee
myo6s huolehtia esimerkiksi tarvitta-
vien jatkoyhteydenottojen selkeilld
ohjeistuksella.
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patient develops them as a result of im-
paired immune function due to COVID-19
infection.

Remote medical consulting aids the di-
agnostics and treatment of oral mucosal
lesions during COVID-19 infection. Timely
diagnosis and treatment will ease the pain
in the mouth and improve the ability of pa-
tients to eat and drink. This will support
overall health and recovery. In this report-
ed case of suspected erythema multiforme
in association with COVID-19, the use
of a topical gel composed of 5 g of 0,1%
betamethasone cream, 5 g of 2% lidocaine-
adrenalin gel, 5 g of 1% chlorhexidine gel
and 5 g of nystatin oral suspension (100
000 IU/ml) resulted in a quick resolution of
oral symptoms.

Vaikka COVID-19 on toivottavasti
lahitulevaisuudessa voitettu tauti, li-
saantyva tieto antaa my0s suuntaviivoja
diagnosointiin ja hoitoon mahdollisissa
tulevissa pandemioissa. w

Potilaalta on saatu kirjallinen suostumus ndiden
tietojen ja kuvien kdyttdmiseen.

Elina Luonsi, HLL, erikoistuva
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