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« Suun limakalvomuutokset ovat melko tavallisia lapsilla ja nuorilla.

« Ne ovat usein trauman tai infektion aiheuttamia. Lisaksi ne voivat liittya
yleissairauksiin, kuten tulehduksellisiin suolistosairauksiin ja keliakiaan
seka iholimakalvosairauksiin, kuten punajakalaan.

« Yleisimpia muutoksia ovat aftat, herpes simplex -virusinfektioon liittyvat

muutokset ja karttakieli.

« Huolellinen diagnostiikka ja hoito on tarkea osa lasten ja nuorten

terveydenhoitoa.

SUURIN OSA lasten ja nuorten suun limakalvo-
muutoksista on hyvéinlaatuisia. Ne ovat usein
trauman (liitekuva 1) tai infektion aiheuttamia.
Muutokset saattavat myos liittyd moniin yleis-
sairauksiin (1), ja lasten kayttamat ladkkeet
voivat aiheuttaa limakalvomuutoksia, kuten
haavaumia, likenoideja muutoksia ja ikenien
liikakasvua.

Posken limakalvojen ylisarveistumista ja
paksuuntumista voivat aiheuttaa hankaus ja
pureskelu. Karttakieli (kuva 1), karvakieli ja
Fordycen granulat ovat normaalianatomian
muutoksia, joita on suun limakalvoilla my6s
lapsilla. Vastasyntyneilld voi olla ikenien ja
suulaen alueella kehityskystia, ns. Bohnin
noduloita ja Epsteinin helmii. Valtaosa niista
hévidd ennen kolmen kuukauden ik&a.

Bakteeriperdinen ientulehdus on lapsilla
ja nuorilla varsin yleinen. Etenkin ienalueella
esiintyvien limakalvomuutosten erottaminen
tavallisesta ientulehduksesta voi olla joskus
haastavaa. Suun sieni-infektio on melko taval-
linen lapsilla. Se liittyy yleensé puolustusjérjes-
telmén kypsymaéttdmyyteen, mutta taustalla voi
myo0s olla immuunipuutos. Suun sieni-infek-
tio on yksi APECED:n (autoimmuunipolyen-
dokrinopatia-kandidiaasi-ektodermidystrofia)
péapiirteista (2).

Lapsen suun limakalvoilla todetaan myos
erilaisia patteja ja kohoumia, kuten mukosee-
leja (liitekuva 2), hemangioomia, pyogeenisia
granuloita sekd perifeerisid jattisolugranuloo-
mia. Hampaiden puhkeamiseen ja vaihduntaan
liittyy usein pehmytkudosten turvotusta. Lap-
silla esiintyy suun alueella myo6s pahanlaatui-
sia muutoksia, kuten lymfoomia, mutta ne ovat
harvinaisia (1,3).

Limakalvomuutoksen diagnosoimiseksi tar-
vitaan usein koepala. Sen voi ottaa hammas-
ld4kari, suu- ja leukakirurgi tai korva-, nené- ja
kurkkutautien erikoislddkéri. Koepala voidaan
yleensé ottaa paikallispuudutuksessa.

Virusinfektiot

Herpes simplex 1 -virukseen (HSV-1) liittyvat
muutokset ovat yleisimpié lasten suun lima-
kalvojen muutoksista (1). Primaarinen HSV-
1-infektio on useimmiten oireeton tai lievi,
mutta 10-12 %:lla infektio voi aiheuttaa kuu-
meisen reaktion, johon liittyvét suun kivuliaat,
1-2 mm:n kokoiset rakkulat. Rakkuloiden puh-
jettua niistd muodostuu kellertdvin harmaan
katteen peittimid haavaumia. Pienid lapsia
tulisi estidi laittamasta sormia suuhun, silla
infektio voi tarttua myos silmiin (4).

HSV-1 voi jadda piileviksi kolmoishermon
ganglioon ja aiheuttaa toistuvan herpeettisen
infektion. Toistuva infektio ilmenee tavallises-
ti huuliherpeksené (liitekuva 3), mutta se voi
ilmetd myos rakkuloina ja haavaumina suuon-
telossa. Tavallisimmat esiintymispaikat ovat
suulaki ja ien. Suunsisdinen toistuva herpes-
infektio on harvinainen muuten terveilld lap-
silla. Toistuvaan infektioon liittyy tavallisesti
ennakko-oireita, kuten kipua, kuumoitusta ja
kutinaa alueella, johon leesio muodostuu (4).

Toinen tavallinen lasten suuontelon virus-
infektio on ihmisen papilloomavirus -infektio
(human papilloma virus, HPV) (1). Sen esiin-
tyvyydesséd suuontelossa lapsilla on arvioitu
olevan huomattavaakin vaihtelua. Tama joh-
tunee sekd viruksen osoittamiseksi kiytetyista
menetelmisti ettd lapsen idsté (5). Nykyéin tie-
detéén, ettd diti voi tartuttaa HPV-infektion lap-

741



/\ TIEDE

8 Fatahzadeh M. Oral
manifestations of viral
infections. Atlas Oral
Maxillofac Surg Clin North
Am 2017;25:163-70.

9 Young TK, Shaw KS, Shah JK
ym. Mucocutaneous
manifestations of multisys-
tem inflammatory syndrome
in children during the
Covid-19 Pandemic. Jama
Dermatol 2020;157:207-21.

10 Helle E, Nieminen T, Ojala T
ym. Covid-19-infektioon
liittyva lasten hyperinflam-
matorinen oireyhtyma.
Duodecim 2021;137:25-35.

11 Chavan M, Jain H, Diwan N
ym. Recurrent aphthous
stomatitis: a review. J Oral
Pathol Med 2012;41:577-83.

12 Rajantie J. Lasten anemia.
Duodecim 2002;118:997-
1002.

13 Pierro VSS, Maia LC, Primo
LG, Soares FD. Case report:
The importance of oral
manifestations in diagnosing
iron deficiency in childhood.
Eur J Paediatr Dent
2004;5:115-8.

14 Subramaniam G, Girish M.
Iron deficiency anemia in
children. Indian J Pediatr
2015;82:558-64.

15Kaur S, Goraya JS. Dermato-
logic findings of vitamin B12
deficiency in infants. Pediatr
Dermatol 2018;35:796-9.

16 Lohi O, Kanerva J, Taskinen
M ym. Lapsuusian leukemia.
Duodecim 2013;129:939-85.

17 Francisconi CF, Caldas RJ,
Martins LJO, Rubira CMF, da
Silva Santos PS. Leukemic
oral manifestations and their
management. Asian Pac J
Cancer Prev 2016;17:911-5.

18 Parra JJ, Alvarado MC,
Monsalve P ym. Oral health in
children with acute
lymphoblastic leukaemia:
before and after chemothera-
py treatment. Eur Arch
Paediatr Dent 2020;21:129-
36.

19 Sykora J, Pomahacova R,
Kreslova M ym. Current
global trends in the incidence
of pediatric-onset inflamma-
tory bowel disease. World J
Gastroenterol
2018;24:2741-63.

20 Eckel A, Lee D, Deutsch G,
Maxin A, Oda D. Oral
manifestations as the first
presenting sign of Crohn’s
disease in a pediatric patient.
J Clin Exp Dent 2017;9:934-
8.

21 Skrzat A, Olczak-Kowalczyk
D, Turska-Szybka A. Crohn’s
disease should be considered
in children with inflammatory
oral lesions. Acta Paediatr
2017;106:199-203.

22 Chang J, Li CC, Achtari M,
Stoufi E. Crohn’s disease
initiated with extraintestinal
features. BMJ Case Rep
2019;12:e229916.

23 Katsanos KH, Torres J, Roda
G ym. Review article:
Non-malignant oral
manifestations in inflamma-
tory bowel diseases. Aliment
Pharmacol Ther 2015;42:40-
60.

742

KUVA 1.

Karttakieli 10-vuotiaalla pojalla

Kielen sivuilla nakyy myds uurrekielen piirteitd. Nama kaksi muutosta
voivat esiintyd samanaikaisesti. Punoittavat alueet johtuvat kielen
rihmanystyjen atrofioitumisesta.

Kuva; Helena Yli-Urpo

seensa jo sikidaikana, synnytyksessi tai myo-
hemmin seké késiensé ja/tai syljen vilityksel-
14. Lapsi voi saada HPV-infektion my0s muilta
perheenjasenilta (6). Tyypillisin HPV:n aiheut-
tama muutos suuontelossa on syylé (verruca)
(liitekuva 4) tai pinnaltaan kukkakaalimainen
papillooma (7).

Varicella zoster -viruksen aiheuttama
vesirokko voi aiheuttaa ihomuutosten lisdk-
si suuontelossa esiintyvid pienid rakkuloita.
Enterorokko on coxsackie A -viruksen aiheutta-
ma kuumetauti, jossa esiintyy pienid rakkuloita
suun limakalvoilla ja iholla erityisesti kisien se-
ké jalkojen alueella. Vain suun alueella esiinty-
vaa tautia kutsutaan herpangiinaksi (8).

Lapsipotilailla on havaittu myos uusi oireko-
konaisuus, hyperinflammatorinen oireyhtyma4,
jolla on todettu olevan yhteys COVID-19-tautiin.
Oireyhtymaan kuuluu Kawasakin taudin kaltai-
sia oireita, esimerkiksi korkeaa kuumetta, voi-
makkaita maha-suolikanavan oireita ja suun
alueen muutoksia, kuten huulten halkeilua,
limakalvojen ja huulien verestdmistd sekd man-
sikkakielimuutoksia (9,10).

Aftat

Suun yleisimpid limakalvomuutoksia lapsilla
ovat aftat (1). Niiden tarkka etiologia on tun-
tematon. Liahinné ajatellaan, ettd ne johtu-
vat immuniteetin hiiriosta. Aftoille altistavia
tekijoitd ovat stressi, paikallinen trauma, tie-
tyt ruoka-aineet ja hammastahnoissa esiinty-
va natriumlauryylisulfaatti. Aftat voivat liitty&

KUVA 2.

Suuri afta teini-ikdisen pojan huulen
limakalvolla

Suuret aftat (afta major) voivat olla hyvin kivuliaita ja haitata syémisté ja
puhumista.
Kuva: Jaana Willberg

myo6s raudan, foolihapon tai B ,-vitamiinin
puutokseen.

Aftat ovat tyypillisesti pyOreitd, vaalean kat-
teen peittdmii ja kivuliaita. Ne sijaitsevat yleen-
sd posken ja huulten limakalvoilla tai suunpoh-
jassa. Ne paranevat tavallisesti kahden viikon
kuluessa, mutta suurten aftojen (afta major)
paranemiseen voi kulua useita viikkoja (kuva
2). Uusiutuvien aftojen taustalla saattaa olla
my0s keliakia, tulehduksellinen suolistosairaus
tai immuunipuutos. Uusiutuvat aftat liittyvat
my0s Behcetin ja Reiterin syndroomiin, mutta
ndma4 oireyhtymat ovat lapsilla ja nuorilla hyvin
harvinaisia (11).

Verisairaudet
Yleisin anemian aiheuttaja lapsilla on rau-
danpuute, mutta se on nykydin harvinainen.
Maahanmuuttajataustaisilla potilailla tavataan
lisdksi perinnéllisid punasolusairauksia (12).
Nuorilla anemiaan voivat johtaa myo6s syomis-
héiriét. Tyypillisid anemiaan liittyvid limakalvo-
muutoksia ovat limakalvojen kalpeus, suupiel-
ten tulehdus ja atrofinen kielitulehdus (13-15).
Leukemia on yleisin lasten pahanlaatuisista
sairauksista. Akuuttiin leukemiaan sairastuu
Suomessa noin 50 lasta vuodessa, ja suurin osa
tapauksista on akuutteja lymfoblastisia leu-
kemioita (16). Suun limakalvomuutoksia ha-
vaitaan kaikissa leukemian muodoissa, mutta
tyypillisimpiéd ne ovat akuutissa myelooisessa
leukemiassa. Muutokset saattavat johtua blas-
tisolujen infiltraatiosta suun kudoksissa, tai ne
voivat olla seurausta sekundaarisesta trombo-
sytopeniasta, neutropeniasta tai granulosyyt-
tien puutteellisesta toiminnasta.
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KUVA 3A.

Ylaetuhammasalueelle rajoittuvaa
voimakkaasti punoittavaa ja turvottavaa
ientulehdusta pienelld tytdlla

Ienalueen kudosnaytteessd todettiin granulomatoottista tulehdusta.
Potilaalta diagnosoitiin Crohnin tauti.
Kuva: Mirka Nurmi

KUVA 3B.

Ienmuutosten lisdksi todettiin lievaa huulten
alueen turvotusta ja rohtumista sekd
suupielten tulehdusta

Kuva: Mirka Nurmi

Suun limakalvomuutokset voivat olla ensim-
maéinen leukemian ilmentymaé. Naitd muutok-
sia ovat ikenien liikakasvu, spontaani ienve-
renvuoto, haavaumat, petekkiat ja limakalvojen
kalpeus. Liséksi potilailla saattaa esiintyé tois-
tuvia suun virus-, bakteeri- ja sieni-infektioita
a7,18).

Suolistosairauksien
aiheuttamat suumuutokset
Etenkin Crohnin taudin mutta myds muiden
tulehduksellisten suolistosairauksien ilmaan-
tuvuus on lisddntynyt lapsilla viime vuosi-
kymmenina (19). Crohnin tauti voi ilmentyéa
maha-suolikanavan missé tahansa kohdassa,
my0s suuontelossa. Sitd sairastavilla lapsilla
muutokset suussa ovat yleisid, ja tauti voi ilme-
td ensiksi juuri suuontelon alueella (20-23).
Crohnin tautiin liittyvid suun muutoksia ovat
huulten turvotus, limakalvojen mukulakivimai-

KUVA 4.

Suun retikulaarisen punajdkalan
limakalvomuutoksia nuoren potilaan posken
limakalvolla

Valkoisten juosteiden alla limakalvo on punoittava.
Kuva: Jaana Willberg

set muutokset ja hetulat, syvét lineaariset haa-
vaumat ja paikallinen ientulehdus (kuva 3A).
Liséksi esiintyy suupielten tulehdusta, huulten
rohtumista (kuva 3B) ja aftoja (20,21). Ndiden
muutosten tulisi herdttad epdily Crohnin tau-
dista ja ohjata kysyméén potilaalta mahdollisis-
ta suolisto-oireista seka ldhisukulaisten suolis-
tosairaushistoriasta (20-22).

Orofakiaalisella granulomatoosilla (OFG)
tarkoitetaan granulomatoottisen tulehduksen
aiheuttamaa tautitilaa, joka aiheuttaa Crohnin
taudin yhteydessd mainittuja suun alueen muu-
toksia ilman, ettd siihen liittyy yleissairautta.
Suomalaisessa seurantatutkimuksessa suun
limakalvomuutosten taustalta paljastui Croh-
nin tauti suurimmalta osalta lapsista, joilla oli
OFG (24). OFG-potilaiden seuranta on erittdin
térkedd, jotta mahdollisesti myohemmin puh-
keava sairaus todettaisiin ajoissa (25).

Granulomatoottista tulehdusta todetaan
myo6s sarkoidoosin, tuberkuloosin, kroonisen
granulomatoottisen taudin ja Melkersson—
Rosenthalin oireyhtymén yhteydessa. Sité voi-
vat aiheuttaa myo6s paikalliset tekijéit, kuten
allergiaa aiheuttavat tekijit, krooninen infek-
tio ja vierasmateriaali. Melkersson—Rosentha-
lin oireyhtymé&an liittyy toistuva kasvohermon
halvaus ja usein myo6s uurrekieli (26).

Haavaisessa paksusuolitulehduksessa suun
limakalvomuutokset ovat harvinaisempia kuin
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Crohnin taudissa. Tédllaisia muutoksia ovat
limakalvojen haavaumat, kieli- ja ientulehdus
seké suupielten tulehdus. Lapsipotilailla ei ole
havaittu ulseratiivisen koliitin yhteydessi néh-
tavaa pyostomatitis vegetans -muutosta. Suun
limakalvomuutosten perusteella on haastavaa
epdilla haavaista paksusuolitulehdusta, silla
suumuutokset ovat tyypillisesti epéspesifeja.
(27,28)

Keliakian esiintyvyys on suurentunut pal-
jon viime vuosikymmeniné (29). Lapsilla kelia-
kiaan liittyy yleisesti hampaiden kiillevaurioita
jahampaiden puhkeamisen viivastymista. Ylei-
sid ovat myos suun limakalvomuutokset, kuten
aftat, suupielten tulehdus, atrofinen kielituleh-
dus ja karttakieli.

Suumuutosten syyni voi olla sairauteen liit-
tyvé ravintoaineiden puutos. Keliakiaa sairas-
tavilla lapsilla esiintyy enemmaén aftoja kuin
terveilld lapsilla, ja joissakin tutkimuksissa on
todettu enemman atrofista kielitulehdusta ja
karttakieltd kuin terveilld. Tima4 ero ei kuiten-
kaan ole tullut esiin osassa tutkimuksista. Myos
gluteenittomaan ruokavalioon siirtymisen vai-
kutuksesta aftojen esiintymiseen on eridvii tut-
kimustuloksia. (30-34)

Thokeliakian (dermatitis herpetiformis) klii-
nisié piirteitd suussa ovat punoittava limakalvo
ja rakkulamaiset leesiot, joista tulee kivuliaita
haavaumia, kun ne puhkeavat. Ikenien punoi-
tus voi ilmeté laikukkaana tai diffuusina punoi-
tuksena (30).

Ihotaudit ja suu

Punajédkila on krooninen tulehduksellinen iho-
ja limakalvosairaus, joka voi ilmetd myds suun
limakalvoilla. Se on harvinainen lapsilla. Tut-
kimukset lasten suun punajikéldsta perustuvat
pédosin intialaiseen viestdon (35).

Suun punajdkéldn kliininen kuva vaihte-
lee. Tavallisin on retikulaarinen muoto, jossa
havaitaan valkoisia juosteita (kuva 4). Papulaa-
risessa ja plakkimaisessa muodossa havaitaan
valkoisia ja koholla olevia alueita. Erosiiviset,
atrofiset ja rakkulamaiset muodot aiheuttavat
usein kipua ja kirvelya. Suun punajikila sijait-

see tyypillisesti posken limakalvolla ja kielessé,
mutta se voi esiintya kaikkialla suun limakal-
voilla (36-38).

Punajikélan kaltaisia eli likenoideja limakal-
vomuutoksia on kirjallisuudessa kuvattu myds
lapsilta (39,40). Niité voivat aiheuttaa esimer-
kiksi hampaan paikkausmateriaali, ladkeaine
tai ruoka-aine. Jos lapsella tai nuorella esiin-
tyy suun punajikildn kaltaisia muutoksia, on
pidettdvd mielessd myds autoimmuunisairau-
den mahdollisuus. Potilaalta tulee kysyd mah-
dollisista yleis-, iho- seké niveloireista ja ohjata
hénet tarvittaviin jatkotutkimuksiin.

Systeemisté lupus erythematosusta (SLE)
sairastavista potilaista 10-20 % diagnosoidaan
lapsuusidssi. SLE-16ydoksid suun limakalvoil-
la ovat punoittavat tai haavautuneet leesiot, joi-
den ympérilld voidaan nihdé valkoisia juosteita
(41,42).

Allogeenisen kantasolusiirron aiheuttama
kdanteishyljintidreaktio voi aiheuttaa saman-
kaltaisia limakalvomuutoksia kuin edelld mai-
nituissa autoimmuunisairauksissa (43). Kroo-
niseen kdanteishyljintdan liittyy suurentunut
suusyopériski, ja ndiden potilaiden suun seu-
ranta onkin keskitetty erikoissairaanhoitoon
(44).

Lopuksi

Lapsia ja nuoria tutkittaessa tulee nielun lisik-
si tutkia suun limakalvot. Osa suun limakal-
vomuutoksista, kuten traumaperdiset haavat,
aftat, virusinfektioiden aiheuttamat muutokset
ja mukoseelet ovat melko tavallisia. Yleissai-
rauksien aiheuttamat limakalvomuutokset ovat
harvinaisempia, mutta on hyvin tdrke&4 tunnis-
taa ne. Jos lapsella on suun limakalvomuutos-
ten lisdksi yleisoireita, hinet tulee 1dhett44 las-
tenlddkérille lisdtutkimuksiin. e
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