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Angulaarikeiliitilld (AC) tarkoite-
taan suupielien alueella esiintyvaa
punoittavaa tai haavaista tulehdus-
muutosta, jonka taustalta 16ytyy
seka paikallisia ettd systeemisia
tekijoita. Naiden altistavien tekijoi-
den tunnistaminen on tarkeaa, silla
AC:n hoitoon kuuluu tilaa yllapita-
vien tekijoiden eliminointi. Taman
katsauksen tarkoituksena on lisata
kliinista tyota tekevien hammaslaa-
karien tietoisuutta AC:sta, altista-
vista tekijoista sekd perushammas-
ladkarin toteutettavissa olevista
hoitovaihtoehdoista.

Paikallisia altistavia tekijoita AC:n
taustalla ovat suupielen alueen
ihopoimujen syventyminen, syl-
kidrsytys ja allergiat. Proteesien
kayttajilld ja oikomishoidossa ole-
villa potilailla AC on yleisempaa
kuin muussa vaestdssa.

Immuunipuutokseen liittyva AC
syntyy yleensa suun sieni-infektion
kautta ja aiheuttaa noin viidesosan
AC:sta. Lisdksi AC:n on todettu
olevan yhteydessa raudan, fooliha-
pon ja B-ryhman vitamiinien puu-
tostiloihin.

AC:iin liittyy Candida albicans,
Stafylococcus aureus ja/tai beeta-
hemolyyttinen streptokokki. AC:n
lddkehoidossa kaytetdan paikallisia
bakteeri- ja sieniladkkeita tai niiden
yhdistelmaa. Mikrobilddkkeen ja
paikallisen kortikosteroidin yhdis-
telma on suosittua, mutta korti-
kosteroidien kaytosta keiliittien
hoidossa on kiistelty.
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uupielihaavaumat eli angulaa-

rinen Kkeiliitti (AC) on kuvaileva

diagnoosi suupielen alueen tuleh-
duksellisille muutoksille, jotka sijaitse-
vat kasvojen ihon ja suun limakalvon
rajapinnassa (1). Erotuksena muista
keiliiteistd angulaarinen maaritelma
viittaa paikallisesti rajautuneeseen
huulen alueen tulehdusmuutokseen,
joka sijaitsee yla- ja alahuulen yhtyma-
kohdassa. Lisédksi suupielet ovat suun
limakalvon seka kasvojen alueen raja-
pintaa ja joutuvat suun mekaanisten
toimintojen takia muuta huulikudos-
ta voimakkaammalle rasitukselle (2).
AC:n (angular cheilitis) lisaksi kirjalli-
suudessa suupielen alueen tulehduk-
sellisista muutoksista kiytetaan nimi-
tyksid angulaarinen keiloosi (angular
cheilosis), angulaarinen stomatiitti
(angular stomatitis), ragadi (rhagades),
kommissuuraalinen stomatiitti (com-

missural stomatitis) sekid ranskankie-
listd nimitysta perléche (1).

AC on usein vidhdoireinen ja saat-
taa herkasti jaada terveydenhuollon
ammattilaisilta huomioimatta (1).
Erityisesti hammaslaakarit tormaa-
vat usein vastaanotollaan suupielten
alueen muutoksiin. AC:n kokonais-
esiintyvyys vaihtelee aikuisvaestolla
0,2 %-3,8 %, kun taas lapsilla se on
yleisempaa vaihdellen 0,2 %-15,1 %
(2). Kroonisesti sairailla ja sairaalahoi-
dossa olevilla potilailla AC:n esiintyvyys
on yleisempad, 6 %:sta jopa 81 %:iin (3,
4), kun taas aikuisviestolld kokonai-
sesiintyvyys on alhaisempi 0,2 % (5).
Omassa tutkimuksessamme AC:n esiin-
tyvyys 14—18-vuotiailla oikomishoidos-
sa olevilla nuorilla (n = 589) on 7,6 %
(julkaisematon tieto).

Tamain katsauksen tarkoituksena on
lisata erityisesti kliinista tyota tekevien



hammaslddkarien tietoisuutta AC:sta,
altistavista tekijoistd sekd perusham-
maslddkirin toteutettavissa olevista
AC:n hoitovaihtoehdoista.

Angulaarikeiliitin kliininen kuva
Kliiniselta kuvaltaan AC on punoittava
(erytematoottinen) muutos, joka esiin-
tyy joko molemmin puolin tai toisella
puolen kasvoja (6, 7). Kliininen kuva
kuitenkin vaihtelee niin, ettd punoit-
tavan ihottuman liséksi syvauurteinen
leesio on tyypillinen AC:n ilmenemis-
muoto (8).

AC:n kliiniset ilmenemismuodot ja-
otellaan neljadn ryhméaan (taulukko
1). Luokittelu perustuu vuonna 1986
julkaistuun Ohmanin tyéryhmén teke-
maan tutkimukseen (9) ja on edelleen
kaytossa vuoden 2000 jilkeen julkais-
tuissa tutkimuksissa. Tyypin I muutok-
set (kuva 1 A) koostuvat pienista suupie-
len alueen halkeamalinjoista ulottuen
vain hieman ymparoivan ihokudoksen
alueelle. Tyypin II leesion haavaumalin-
jat ovat syvempia ja pidempia verrattu-
na I-tyypin leesioihin (kuva 1 B). Tyypin
111 leesiot (kuva 1 C) ulottuvat selkeésti
ymparoivan ihokudoksen alueelle ja si-
sdltavat useita haavaumalinjoja. Tyypin
IV leesioissa (kuva 1 D) on nahtéavissa
suupielien ja huulia ymparoivan alueen
voimakas punoitus ilman haavaumalin-
joja (1, 8, 10, 11). Liséksi Cross ym. (11)
ehdottivat lisdluokituksena tyypin 0/1
leesiota. Luokasta I poiketen 0/1 leesi-
ossa suupielissa olevat pienet haavau-
malinjat eivat ulotu ymparoivan ihoku-
doksen alueelle.

Angulaarikeiliitille
altistavat paikalliset tekijat

AC:n on todettu liittyvan seka paikalli-
ko 2). Paikalliset tekijat AC:n taustalla
ovat kuitenkin systeemisid tekijoita
yleisempia. AC:n paikalliset syyt jaotel-
laan arsytyksen, allergioiden ja infek-
tioiden aiheuttamiin tautimuotoihin.
Paikalliset tekijat voivat esiintyd myos
samanaikaisesti, ja yleensa AC:n taus-
talta onkin 16ydettavissa useampia al-
tistavia tekijoita. (12.)
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Taulukko 1. Angulaarikeiliitin luokittelu (mukaillen lahteistd 9 ja 11).

Tyyppi 0/1 Suupielien alueella pienet fissuurat, jotka eivat ulotu ymparoivan ihon
alueelle.

Tyyppi | Suupielien alueella pienet halkeamalinjat, jotka ulottuvat vain hieman
viereisen ihon alueelle.

Tyyppi ll Leesio, jossa rosoiset reunat. Fissuurat ovat pituudeltaan ja leveydeltaan
laajempia kuin tyypin | leesioissa.

Tyyppi lll Useista fissuuroista koostuva leesio, joka leviaa suupielista ympardivan
ihon alueelle.

Tyyppi IV Laaja leesio ilman fissuuralinjoja. Iho on punoittava huulirajan alueella.

Taulukko 2. Angulaarikeiliitille altistavat tekijat koottuna alan kirjallisuuden mukaan
(IBD = inflammatory bowel disease, tulehdukselliset suolistosairaudet kuten Crohnin tauti ja
haavainen paksusuolitulehdus)

Paikalliset tekijat Systeemiset tekijat
Vertikaalisen purentakorkeuden muutos Diabetes

Tupakointi IBD ja keliakia

Uv-sateily Gastroesofageaalinen refluksi
Allergiat Sjogrenin syndrooma
Sylkikontaminaatio Maksan vajaatoiminta

Suun sisdinen Candida-infektio HIV-infektio ja COVID-19
Staphylococcus aureus -infektio Plummer-Vinson-oireyhtyma
Beetahemolyyttinen streptokokki Syomishairiot

Kuva 1. Angulaarikeiliitin (AC) ilmenemismuodot Ohmanin luokituksen mukaan (9). A) Ikaan-
tyvalla kokoproteesin kayttéjalla tyypin | suupielimuutokset, jotka ulottuvat vain hieman
ihon puolelle. B) Kokoproteesin kayttajalla suupielessa tyypin Il markainen AC-muutos. C)
Oikomishoidossa olevalla pojalla tyypin Il AC suupielissi. D) Oikomishoidossa olevalla poti-
laalla AC ulottuu reilusti ihon puolelle, tyypin IV muutokset.
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Arsytyksen aiheuttamat tekijat
Arsytykseen liittyvin AC:n on ajatel-
tu olevan periisin syljen entsyymien
vaikutuksesta suupielissi, koska suu-
pielien anatomian takia alue on muuta
huulikudosta useammin kosketuksissa
syljen kanssa (12). Arsytykselle otolli-
set olosuhteet muodostuvat suupielien
poimujen syventyessd, kun vertikaa-
linen purentakorkeus muuttuu, ihon
juonteet syventyviat ikdantymisen, tu-
pakoinnin tai painonlaskun seuraukse-
na seki retrognaattisen purennan seu-
rauksena (1). Anatomisten muutosten
lisdksi drsytyksen aiheuttaman AC:n
taustalta saattaa 10ytya epédsuotuisia
suun alueen parafunktioita, kuten eri-
laisten esineiden imeskelyé tai pures-
kelua (12). Esimerkiksi Touretten oi-
reyhtymassa kasvojen alueen tic-oireet
voivat esiintya kielen, poskien tai huu-
lien pureskeluna (13). My6s Downin
syndroomassa esiintyvd makroglossia
ja orofakiaaliseen granulomatoosiin
liittyva huulten turvottelu altistavat
AC:n kehittymiselle (1).
Alakasvokorkeuden madaltuminen
ja vertikaalisen purentakorkeuden me-
netys ovat merkittavia tekijoitd AC:n
synnyssa varsinkin idkkailla proteeseja
kayttavilla henkiloilla (12). Esimerkik-
si ylakokoproteesien kayttajilla AC:n
ilmenemista ennustaa miessukupuoli,
syljen huono puskurikapasiteetti sekd
okklusaalisen vertikaalisen purentakor-
keuden (OVD) menetys (14). Lisdksi yli
10 vuoden tauko viimeisimmaésta ham-
maslaakarikaynnista, proteesien huono
stabiliteetti seké yli nelja millimetria
madaltunut purentakorkeus ovat ylei-
sempia potilailla, jotka ovat kayttaneet
proteeseja useampia vuosia (15).

Angulaarikeiliitin mikrobiologiaa

AC:n taustalta taudinaiheuttajana 16y-
tyy useimmiten Candida albicans, Sta-
fylococcus aureus tai beetahemolyytti-
nen streptokokki (12). Suun normaa-
lifloorassa on vaihtelevasti Candidaa,
kun taas Candida-infektioissa suun
normaalifloora muuttuu liikakasvulle
suotuisaksi (7, 16). Candida esiintyy
itsendisend taudinaiheuttajana ilman
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muita patogeeneja 20-50 %:ssa AC-
tapauksista. Erityisesti imevaisikaisten
AC on yhdistetty suun sisaiseen sieni-
infektioon (1). Immuunipuolustusta
heikentavit krooniset sairaudet, dia-
betes ja tupakointi sekd paikallisesti
kaytettavat kortikosteroidivalmisteet
voivat edesauttaa Candida-infektion ke-
hittymista (7, 16). Kaikista AC-tapauk-
sista ei ole 16ydettavissa Candidaa, vaan
AC:n aiheuttamista muutoksista on 16y-
detty muita mikro-organismeja (8).

Stafylococcus aureuksen esiintyvyy-
den AC:n yhteydessi on todettu olevan
20 %—62 % (1, 8). Erddn tutkimuksen
mukaan sen kokonaisesiintyvyys oli
merkittava yli 70-vuotiailla potilailla
(17). Naiden mikrobien yhteys leesi-
oiden muodostumiseen on kuitenkin
epaselvaa, mutta oletettavasti ne ai-
heuttavat sekundaarisesti leesioita ul-
koisten olosuhteiden ollessa suotuisia
niiden kasvulle (8). Markaisen haavau-
man ulottuessa selkeisti ihon puolelle
kyseessa on todennékoisimmin sekain-
fektio tai S. aureuksen aiheuttama in-
fektio (kuva 1 B).

Systeemisten sairauksien
yhteys angulaarikeiliittiin
Atooppisen ihottuman ja immuuniva-
javuustilojen lisaksi AC:n on todettu
esiintyvdn muun muassa diabeteksen,
tulehduksellisten suolistosairauksien
ja tiettyjen syomishairiiden yhteydes-
s (18). Immuunipuutoksen arvioidaan
aiheuttavan noin viidesosan AC:sta (1).
Immuunipuutoksen aiheuttama AC
muodostuu yleensa suun sieni-infekti-
on valityksella.

Allergiat

Lapsilla suupielihaavaumat liittyvit
yleensa atooppiseen ihottumaan, jolloin
oireita voi olla muuallakin iholla (19).
Oikomishoidon yhteydessi esiintyva
AC on yhdistetty nikkeliallergiaan (12)
ja huonoon suuhygieniaan (11). Lisak-
si oikomishoidossa olevilla potilailla on
havaittu esiintyvan aikuisvaest6d run-
saammin AC:a (7,6 %— 11,1 %). Tyypin I
leesioita esiintyy eniten (11), mutta tau-
ti voi ilmeta my0s vakava-asteisempina

tyypin III ja IV muutoksina (kuva 1 C ja
1 D).

Diabetes

Diabetes mellitus (DM) on ryhma me-
tabolisia sairauksia, joissa elimiston
verensokeri on kohonnut (hyperglyke-
mia) insuliiniherkkyyden tai insuliinin
erityksen vihentyessa. AC:n esiintyvyys
on suurempi tyypin 2 diabetesta sairas-
tavilla potilailla (2,6 %) kuin terveilla
henkil6illa (0,3 %) (20). Hyvassa hoi-
totasapainossa olevilla DM-potilailla
AC:n esiintyvyys oli 1,2 %, kohtalai-
sessa hoitotasapainossa olevilla 4,8 %
ja huonossa hoitotasapainossa olevilla
2,9 % veren sokerihemoglobiini (HbA )
-arvon perusteella (21).

Tulehdukselliset

suolistosairaudet ja keliakia
Kirjallisuudessa mainitaan myos AC:n
yhteys suoliston alueen sairaustiloi-
hin. Tulehduksellisia suolistosairauksia
(IBD) ovat Crohnin tauti (CD) seki haa-
vainen paksusuolitulehdus (UC). IBD:n
yhteydessa AC:a voidaan pitda epaspe-
sifind suumanifestaationa, jonka taus-
talla on mahdollisesti aliravitsemustila
tai mikrobin aiheuttama paikallisinfek-
tio. Suun alueen muutokset ovat yleisia
IBD-potilailla, ja epaspesifiset suumuu-
tokset ovatkin haasteellisia spesifisten
suumuutosten diagnostiikassa (22).
Lisdksi Crohnin taudin ensimmaiinen
merkki voi olla granulomatoottinen
keiliitti, johon liittyy usein AC yhdessa
huulten turvottelun kanssa (23-25).
Keliakiaa sairastavilla AC on yleisem-
paa kuin terveilla henkil6illa (26).

Gastroesofageaalinen refluksi

Gastroesofageaalinen refluksitauti
(GORD) ilmenee ruokatorven, nielun
ja suun alueen oireiluna. Erddn tut-
kimuksen mukaan GORD-potilaista
19,3 %:1la oli AC, ja se oli selkeasti ylei-
sempéa potilailla, joilla oli diagnosoi-
tavissa oleva gastroesofageaalinen ref-
luksitauti sekd hammaseroosio (27).
Kroonisen GORD:n aiheuttama happo-
altistus johtaa sylkirauhasten epiteelin
vaurioihin, miki altistaa hyposalivaa-



tion kehittymiselle pahentaen siten
happovilitteisesti suun ja ruokatorven
alueen epiteelivaurioita. My6s AC:n on
ajateltu olevan seurausta happamasta
ymparistosta ja epiteelien vaurioista,
jotka edesauttavat infektion kehitty-
mista (27).

Sjoégrenin syndrooma

Kuiva suu on yleisin oire Sjogrenin
syndroomaa (SS) sairastavilla poti-
lailla, joilla yleisesti esiintyy myos AC
ja eksfoliatiivinen keiliitti (28). Erdan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan AC:n esiintyvyys SS-potilailla
vaihtelee kahden ja 81 prosentin valilla
tutkimuksesta riippuen (4). Primaaris-
ta tai sekundaarista SS:aa sairastavilla
potilailla ei ole havaittu merkittavaa
eroa AC:n esiintyvyydessa (28).

Maksan vajaatoiminta
Myohiaisvaiheen maksan vajaatoimin-
ta ja maksakirroosi ovat seurausta pit-
kaaikaisesta maksakudoksen vauriosta.
Suun limakalvojen leesiot sekd maksa-
potilaiden diureettien kiyton aiheutta-
ma syljenerityksen vihentyminen ovat
yleisempia kroonista maksan vajaatoi-
mintaa sairastavilla potilailla terveisiin
verrokkiryhmalaisiin verrattuna (29).
Nailla potilailla AC ja suun sieni-infek-
tio ovat taudin myohéaisvaiheen ylei-
simpid suumanifestaatioita.

HIV ja COVID-19
HIV-infektion ja AIDSiin liittyvien in-
fektioiden on todettu lisdavan AC:n
kehittymisen riskid (1). Varsinkin ke-
hittyvissa maissa suuleesiot voivat olla
ensimmainen merkki HIV-infektiosta.
Seki Intiassa ettd Nigeriassa lapsilla
tehdyissa tutkimuksissa HIV-potilailla
AC oli suun Candida-infektion yleisin
oire (30, 31). Sekd lapsilla etta aikuisil-
la HIV-potilailla matalan CD4+-solu-
jen tason on todettu olevan yhteydes-
sé suun limakalvomuutoksiin ja myos
AC:n esiintyvyyteen (31, 32).
Suumuutosten epéillaan olevan ylei-
sid COVID-19-taudin yhteydessi (33,
34). AC:n taustalla on kuitenkin toden-
nakoisemmin COVID-19-infektion rin-

nalla esiintyva opportunistinen infektio
kuin varsinainen SARS-CoV-2-viruksen
aiheuttama muutos (33).

Plummer-Vinson oireyhtyma

Harvinaisessa Plummer-Vinson-oi-
reyhtymassa (PVS) potilailla esiintyy
raudanpuuteanemiaa, dysfagiaa eli
nielemisvaikeuksia sekd ruokatorven
sisdpinnan limakalvon liikakasvua.
Suun alueen manifestaatioita PVS:n
yhteydessé ovat AC:n lisiksi stomatiitti,
glossiitti, suun alueen kandidainfektiot
ja suupolteoireyhtyma. Suumuutosten
on ajateltu olevan seurausta potilailla
esiintyvastd anemiasta (35).

Syomishairiot

Syomishairiopotilaiden yleinen lima-
kalvoloydos on AC. Sen etiologinen te-
kija on todennikoisesti oksentelukayt-
taytyminen (36, 37), jolloin syljen pH
laskee, ja kemiallinen seka fysikaalinen
arsytys kohdistuu myos suupieliin.

Ravintoainepuutokset ja
angulaarikeiliitti

Raudan ja tiettyjen B-ryhmain vitamii-
nien puutostilojen on osoitettu olevan
yhteydessa jopa neljanneksen AC-leesi-
oista (12). Adeyemo ym. (38) kuvasivat
kirjallisuuskatsauksessa hematologis-
ten sairauksien ja suumanifestaatioiden
yhteytta ja havaitsivat AC:n esiintyvin
yhdessa raudan, B , vitamiinin ja fooli-
hapon puutostilojen kanssa. Lisiksi B,-,
B,- ja B, -vitamiinien puutostilat maini-
taan yhtena AC:lle altistavana tekijana

(12).

Angulaarikeiliitin hoito

Suupielten haavaumien ennaltaehkéi-
syyn ja itsehoitoon on saatavissa ap-
teekista voiteita ilman reseptia. Ham-
masladkarin kannalta AC:n hoidossa
tarkeda on tilaa yllapitavien tekijoiden
eliminointi (7), kuten madaltuneen
purentakorkeuden korjaus (1). Puren-
takorkeuden lisdksi tulee huomioida
hammasproteesien hyva istuvuus (15)
sekad hyva suuhygienia, silld huonosti
puhdistetut proteesit lisddvat Candida-
infektion ja siihen liittyvin AC:n kehit-
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tymisen riskia (1). My6s oikomishoidos-
sa hyvan suuhygieniatason on havaittu
pienentavan riskia AC:n kehittymiselle
(11). Sylkidrsytyksen ja ihopoimujen
aiheuttaman ihottuman seurauksena
syntynyttd AC:a voidaan hoitaa esimer-
kiksi huulirasvalla, jolla saadaan luotua
eraanlainen mekaaninen este ihon pin-
nalle.

AC:n hoidossa tarvitaan myos 1aa-
kevalmisteita, mikali paikallisten teki-
joiden eliminointi ei tue parantumista
kahdessa viikossa tai tila uusiutuu tois-
tuvasti (19). AC:n lddkehoidon valin-
taan vaikuttaa taudin etiologia (1). Can-
didan hoidossa voidaan kayttaa paikal-
lisia sieniladkevoiteita, joita ovat nata-
mysiini (Pimafucin 2 %) tai mikonatsoli
(Daktarin 2 %) (7). Mikonatsolilla on
sekd antibakteerisia ettd antifungaali-
sia vaikutuksia, minka vuoksi se sopii
hyvin AC:n hoitoon (7). Mikonatsolin
ladkeaineinteraktiot tulee huomioida.
Bakteeri-infektioissa lddkevaihtoehtoi-
na ovat esimerkiksi fusidiinihappovoi-
de (Fucidin 2 %) (1) seka basitrasiini
ja neomysiini (Bacibact 500 1U/g + 5
mg/g) (henkilokohtainen kommentti
professori Jukka Pelkonen). Parhaim-
man hoitotuloksen saavuttamiseksi
AC:n ladkehoidon yhteydessa on suo-
siteltu seka sieni- ettd bakteerilddkkeen
yvhdistelmaa (39). Paikallisesti kaytet-
tavia kortikosteroideja suositellaan li-
sdhoitona voimakkaasti tulehduksel-
lisissa tapauksissa sekd tehostamaan
paikallisen bakteeri- tai sieniladkeval-
misteen vaikutusta. Vaihtoehtoina ovat
esimerkiksi desonidi (Apolar 0,1 %) ja
hydrokortisoni (Hydrocortison 0,5 %).
Systeemisen ladkityksen kaytto AC:n
hoidossa on harvinaista, ja sita kéiyte-
taan yleensa potilaan immuunivasteen
heikentyessa esimerkiksi HIV-infektion
yhteydessa. Jos AC reagoi huonosti pai-
kalliseen hoitoon, tulisi arvioida mah-
dolliset systeemiset tekijat (1).

Pohdinta

AC on kirjallisuuden perusteella mel-
ko yleinen suupielen alueella esiintyva
muutos, etenkin pitkaaikaissairailla po-
tilailla. Monet AC:n etiologiaa selvitta-
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vit tutkimukset on toteutettu pienella
otannalla ja sairaalahoidossa olevilla
potilailla, joiden AC:4 selittavat paikal-
listen tekijoiden lisdksi immunosup-
pressiivinen tila tai ravintoainepuu-
tokset (3). Omassa tutkimuksessam-
me AC:n esiintyvyytta (7,6 %) nuorilla
selittda suuri oikomishoidossa olevien
potilaiden méara (julkaisematon tut-
kimustulos). Alhaisemman tulotason
alueella myos oikomishoitopotilailla
havaittavan suuremman AC:n esiinty-
vyyden taustalla on mahdollisesti huo-
no suuhygienia, ravintoaineiden puu-
tostiloja tai hematologisia sairauksia
(11). AC:n todellinen esiintyvyys suo-
malaisella aikuisviestolla (0,2 %) on
aiempia tutkimustuloksia pienempi (5).

AC:n Kkliinisen ulkoasun luokittelu
néyttaisi kirjallisuudessa perustuvan
vield nykydinkin Ohmanin ym. vuon-
na 1986 esittelemaan luokitteluun (9).
Luokittelua ei kuitenkaan kayteta klii-
nisessa tydssd, missi se olisi suositel-
tavaa AC:n taudinkuvan muutosten
rekister6imiseksi hoidon yhteydessa.
Luokittelua voidaan hyodyntdaa myos
erotusdiagnostiikassa herpesinfekti-
oiden (HPV) tai kasvojen alueen iho-
muutosten lokalisoituessa suupielen
alueelle. AC on vihéoireinen (1), kun
taas HPV-infektio aiheuttaa oirekoh-
taan aluksi kutinaa ja kirvelya ennen
rakkuloiden puhkeamista (19).

AC:n mikrobiologista koostumusta
on verrattu eri luokitusten mukaisiin
leesioihin, mutta pelkastdin leesion
kliinisen kuvan perusteella ei voida
tehda johtopaatoksia sen sisaltamasta
mikrobikolonisaatiosta. Ei voida olla
myo6skddn varmoja, ovatko leesioista
16ydetyt mikrobit AC:n primaarinen vai
sekundaarinen aiheuttaja (8). Mikro-
organismien kasvulle suotuisat olosuh-
teet voivat olla seurausta systeemisista
tai paikallisista tekijoista. Sylkiarsytyk-
sessd seka vihentynyt syljeneritys etta
lisdantynyt syljen keradntyminen suu-
pielten alueelle voivat molemmat aihe-
uttaa AC:n. Seka kostean ettd kuivan
ympariston on ajateltu lisdavan Candi-
dan kolonisaatiota suupielissa (20, 27).
Syljen huuhteleva vaikutus seka syljen
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Angular cheilitis (AC) is a clinical entity
characterized by erythema or ulcerative le-
sions located in lip commissures and per-
ilabial skin. AC is a fairly common lesion
and dentists should be aware of it. In this
study, we conduct a review concerning the
clinical features, predisposing factors, and
treatment options of AC.

The clinical appearance of AC was for-
mulated into four categories by Ohman
and co-authors in 1986. The etiology of
AC is multifactorial, with both local and/
or systemic factors. Identification of the
etiology is important, as the primary treat-
ment of AC comprises the elimination of
local factors. Local predisposing factors as-
sociated to AC are deep skin folds in the
corner of the mouth, a salivary irritation,
nickel allergy, orthodontic treatment, and

sisaltamat antimikrobiset proteiinit es-
tavit taudinaiheuttajien kolonisaatiota
suun limakalvoille ja my6s suupielialu-
eelle. Toisaalta vihentyneen syljeneri-
tyksen aiheuttama kuivuus altistaa suu-
pielien halkeilulle ja hilseilylle. Liséaksi
viahentyneen syljenerityksen epaillaan
vaikuttavan seka syljen puskurikapasi-
teettiin ettd proteiinien pitoisuuteen ja
siten edesauttavan Candida-infektioi-
den kehittymista.

Arsytykseen tai allergiaan liittyvien
AC:ien selked erottelu toisistaan ei ole
yksinkertaista. Mahdollisia arsytysteki-
jOita tai allergeeneja valttamalla ei aina
todeta AC-leesioiden parantumista (12).
Hammasladkarin tehtdviana on huoleh-
tia proteesien kunnosta seka ohjata po-
tilasta proteesi- ja suuhygieniassa, jotka
ovat tirkedssd asemassa eliminoitaessa
arsyttavia tekijoita ja ehkaistdessa suu-
pielitulehdusta. Myos oikomishoidossa
olevien potilaiden suuhygieniaan tulee
kiinnittaa huomiota. Lisdksi pikkulap-
silla huvitutin kayttoa tulisi valttaa,
mikali lapsella on suupielihaavaumia

oral fungal infections. Deepened skin folds
are caused by changes in the reduced ver-
tical dimension caused by edentulism or
ill-fitting dentures, malnutrition, smoking
or weight loss. Candida albicans, Staphylo-
coccus aureus and Beta-hemolytic strepto-
coccus are commonly associated with AC.
Concerning the systemic diseases, inflam-
matory bowel disease, celiac disease, dia-
betes, Sjogren's syndrome, gastroesopha-
geal reflux disease, hepatic failure, HIV in-
fection, and COVID-19 have been cited as
underlying factors for AC. In addition, AC
is associated with iron, folic acid and group
B-vitamin deficiencies. Topical antibacterial
and antifungal agents are used in the phar-
macological treatment of AC, but the need
of topical corticosteroids is disputed.

(19). Kun paikalliset arsytystekijat on
poistettu, voidaan pohtia AC:n muita
paikallisia ja systeemisii syita.
Suupielialueen muutosten diagno-
tuminen mahdollistavat oikeanlaisen
hoitolinjan valinnan. Yleisin kirjalli-
suudessa suositeltava AC:n ladkehoito
néyttaisi olevan paikallisen mikrobi-
ladkkeen ja kortikosteroidin yhdistel-
ma. Kortikosteroidien kaytostd AC:n
hoidossa on kuitenkin eridvia nakemyk-
sid. Cabras ym. (10) puoltavat kortikos-
teroidien kaytt6a niiden tulehdusta rau-
hoittavien ominaisuuksien vuoksi seka
yhdessi sienilddkkeiden kanssa esiinty-
vien positiivisten yhteisvaikutuksien ta-
kia. Kuitenkin Hellstein ja Marek (39)
kyseenalaistavat esimerkiksi nystatiinin
yhdistdmista kortikosteroideihin, silla
kortikosteroidien tulehdusta vahenta-
vastd vaikutuksesta huolimatta ne voi-
vat lisdta bakteerien ja sienten koloni-
saatiota. Usein sienildakkeen on havait-
tu olevan riittavan tehokas hoitamaan
yksinaan infektion, ja kortikosteroidien



kayttd suun ympariston iholla voi altis-
taa perioraalidermatiitin kehittymisel-
le (39). Paikallisten kortikosteroidien
kayttoa AC:n ladkehoidon yhteydessa
tulisikin siis valttaa. Vaikeasti hoitoon
vastaavissa AC-tapauksissa olisi harkit-
tava taustatekijoiden selvittelya labora-
toriokokeiden avulla, yhdessa yleislaa-
karin kanssa.

Ravintoainepuutokset ja niiden aihe-
uttamat oireet ovat yleisia, vaikka taus-
talta ei olisikaan aina diagnosoitavissa
varsinaista anemiaa. Raudanpuutoksen
aiheuttamat oireet nayttaisivat olevan
B-ryhmin vitamiinien ja foolihapon
aiheuttamia puutostiloja yleisempaa
(40). Laboratoriokokeilla ei kuitenkaan
ole diagnostista arvoa rutiinikaytossa,
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