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KATSAUSTIEDE

SUURIN OSA lasten ja nuorten suun limakalvo-
muutoksista on hyvänlaatuisia. Ne ovat usein 
trauman (liitekuva 1) tai infektion aiheuttamia. 
Muutokset saattavat myös liittyä moniin yleis-
sairauksiin (1), ja lasten käyttämät lääkkeet 
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 myös 
lapsilla. Vastasyntyneillä voi olla ikenien ja 
suulaen alueella kehityskystia, ns. Bohnin 
 noduloita ja Epsteinin helmiä. Valtaosa niistä 
häviää ennen kolmen kuukauden ikää.

Bakteeriperäinen 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 yleensä puolustusjärjes-
telmän kypsymättömyyteen, mutta taustalla voi 
myös olla immuunipuutos. Suun sieni-infek-
tio on yksi APECED:n (autoimmuunipolyen-
dokrinopatia-kandidiaasi-ektodermidystrofia) 
pääpiirteistä (2). 

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

Limakalvomuutoksen diagnosoimiseksi tar-
vitaan usein koepala. Sen voi ottaa hammas-
lääkäri, suu- ja leukakirurgi tai korva-, nenä- ja 
kurkkutautien erikoislääkäri. Koepala voidaan 
yleensä ottaa paikallispuudutuksessa. 

Virusinfektiot 
Herpes simplex 1 -virukseen (HSV-1) liittyvät 
muutokset ovat yleisimpiä lasten suun lima-
kalvojen muutoksista (1). Primaarinen HSV-
1- infektio on useimmiten oireeton tai lievä, 
mutta 10–12 %:lla infektio voi aiheuttaa kuu-
meisen reaktion, johon liittyvät suun kivuliaat,   
1–2 mm:n kokoiset rakkulat. Rakkuloiden puh-
jettua niistä muodostuu kellertävän harmaan 
katteen peittämiä haavaumia. Pieniä lapsia 
 tulisi estää laittamasta sormia suuhun, sillä 
 infektio voi tarttua myös silmiin (4). 

HSV-1 voi jäädä piileväksi kolmoishermon 
ganglioon ja aiheuttaa toistuvan herpeettisen 
infektion. Toistuva infektio ilmenee tavallises-
ti huuliherpeksenä (liitekuva 3), mutta se voi 
 ilmetä myös rakkuloina ja haavaumina suuon-
telossa. Tavallisimmat esiintymispaikat ovat 
suulaki ja ien. Suunsisäinen toistuva herpes-
infektio on harvinainen muuten terveillä 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-
tyvyydessä suuontelossa lapsilla on arvioitu 
olevan huomattavaakin vaihtelua. Tämä joh-
tunee sekä viruksen osoittamiseksi käytetyistä 
 menetelmistä että lapsen iästä (5). Nykyään tie-
detään, että äiti voi tartuttaa HPV-infektion lap-
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seensa jo sikiöaikana, synnytyksessä tai myö-
hemmin sekä käsiensä ja/tai syljen välityksel-
lä. Lapsi voi saada HPV-infektion myös muilta 
perheenjäseniltä (6). Tyypillisin HPV:n aiheut-
tama muutos suuontelossa on syylä (verruca) 
(liitekuva 4) tai pinnaltaan kukkakaalimainen 
papillooma (7). 

Varicella zoster -viruksen aiheuttama 
 vesirokko voi aiheuttaa ihomuutosten lisäk-
si suuontelossa esiintyviä pieniä rakkuloita. 
 Enterorokko on coxsackie A -viruksen aiheutta-
ma kuumetauti, jossa esiintyy pieniä rakkuloita 
suun limakalvoilla ja iholla erityisesti  käsien se-
kä jalkojen alueella. Vain suun alueella esiinty-
vää tautia kutsutaan herpangiinaksi (8). 

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

Aftat 
Suun yleisimpiä limakalvomuutoksia lapsilla 
ovat aftat (1). Niiden tarkka etiologia on tun-
tematon. Lähinnä ajatellaan, että ne johtu-
vat  immuniteetin häiriöstä. Aftoille altistavia 
 tekijöitä ovat stressi, paikallinen trauma, tie-
tyt ruoka- aineet ja hammastahnoissa esiinty-
vä natriumlauryylisulfaatti. Aftat voivat liittyä 
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myös raudan, foolihapon tai B12-vitamiinin 
puutokseen. 

Aftat ovat tyypillisesti pyöreitä, vaalean kat-
teen peittämiä ja kivuliaita. Ne sijaitsevat yleen-
sä 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 
myös keliakia, tulehduksellinen suolistosairaus 
tai immuunipuutos. Uusiutuvat aftat liittyvät 
myös Behçetin ja Reiterin syndroomiin, mutta 
nämä oireyhtymät ovat lapsilla ja nuorilla hyvin 
harvinaisia (11). 

Verisairaudet 
Yleisin anemian aiheuttaja lapsilla on rau-
danpuute, mutta se on nykyään harvinainen. 
Maahanmuuttajataustaisilla potilailla tavataan 
 lisäksi perinnöllisiä punasolusairauksia (12). 
Nuorilla anemiaan voivat johtaa myös syömis-
häiriöt. Tyypillisiä anemiaan liittyviä 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 
tyypillisimpiä 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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Suun limakalvomuutokset voivat olla ensim-
mäinen leukemian ilmentymä. Näitä muutok-
sia ovat ikenien liikakasvu, spontaani ienve-
renvuoto, haavaumat, petekkiat ja limakalvojen 
kalpeus. Lisäksi potilailla saattaa esiintyä tois-
tuvia suun virus-, bakteeri- ja sieni-infektioita 
(17,18). 

Suolistosairauksien  
aiheuttamat suumuutokset 
Etenkin Crohnin taudin mutta myös muiden 
tulehduksellisten suolistosairauksien ilmaan-
tuvuus on lisääntynyt lapsilla viime vuosi-
kymmeninä (19). Crohnin tauti voi ilmentyä 
maha-suolikanavan missä tahansa kohdassa, 
myös suuontelossa. Sitä sairastavilla lapsilla 
muutokset suussa ovat yleisiä, ja tauti voi ilme-
tä ensiksi juuri suuontelon alueella (20–23). 

Crohnin tautiin liittyviä suun muutoksia ovat 
huulten turvotus, limakalvojen mukulakivimäi-

set muutokset ja hetulat, syvät lineaariset haa-
vaumat ja paikallinen ientulehdus (kuva 3A). 
Lisäksi esiintyy suupielten tulehdusta, huulten 
rohtumista (kuva 3B) ja aftoja (20,21). Näiden 
muutosten tulisi herättää epäily Crohnin tau-
dista ja ohjata kysymään potilaalta mahdollisis-
ta suolisto-oireista sekä lähisukulaisten suolis-
tosairaushistoriasta (20–22). 

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

Granulomatoottista tulehdusta todetaan 
myös sarkoidoosin, tuberkuloosin, kroonisen 
granulomatoottisen taudin ja Melkersson– 
Rosenthalin oireyhtymän yhteydessä. Sitä voi-
vat aiheuttaa myös paikalliset tekijät, kuten 
 allergiaa aiheuttavat tekijät, krooninen infek-
tio ja vierasmateriaali. Melkersson–Rosentha-
lin oireyhtymään liittyy toistuva kasvohermon 
halvaus ja usein myös uurrekieli (26). 

Haavaisessa paksusuolitulehduksessa suun 
limakalvomuutokset ovat harvinaisempia kuin 
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Crohnin tauti voi ilmentyä 
myös suuontelossa.
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Crohnin taudissa. Tällaisia muutoksia ovat 
 limakalvojen haavaumat, kieli- ja ientulehdus 
sekä suupielten tulehdus. Lapsipotilailla ei ole 
havaittu ulseratiivisen koliitin yhteydessä näh-
tävää pyostomatitis vegetans -muutosta. Suun 
limakalvomuutosten perusteella on haastavaa 
epäillä haavaista paksusuolitulehdusta, sillä 
suumuutokset ovat tyypillisesti epäspesifejä. 
(27,28) 

Keliakian esiintyvyys on suurentunut pal-
jon viime vuosikymmeninä (29). Lapsilla kelia-
kiaan liittyy yleisesti hampaiden kiillevaurioita 
ja hampaiden puhkeamisen viivästymistä. Ylei-
siä ovat myös suun limakalvomuutokset, kuten 
aftat, suupielten tulehdus, atrofinen kielituleh-
dus ja karttakieli. 

Suumuutosten syynä voi olla sairauteen liit-
tyvä ravintoaineiden puutos. Keliakiaa sairas-
tavilla lapsilla esiintyy enemmän aftoja kuin 
terveillä lapsilla, ja joissakin tutkimuksissa on 
todettu enemmän atrofista kielitulehdusta ja 
karttakieltä kuin terveillä. Tämä ero ei kuiten-
kaan ole tullut esiin osassa tutkimuksista. Myös 
gluteenittomaan ruokavalioon siirtymisen vai-
kutuksesta aftojen esiintymiseen on eriäviä tut-
kimustuloksia. (30–34) 

Ihokeliakian (dermatitis herpetiformis) klii-
nisiä piirteitä suussa ovat punoittava limakalvo 
ja rakkulamaiset leesiot, joista tulee kivuliaita 
haavaumia, kun ne puhkeavat. Ikenien punoi-
tus voi ilmetä laikukkaana tai diffuusina punoi-
tuksena (30). 

Ihotaudit ja suu 
Punajäkälä on krooninen tulehduksellinen iho- 
ja limakalvosairaus, joka voi ilmetä myös suun 
limakalvoilla. Se on harvinainen lapsilla. Tut-
kimukset lasten suun punajäkälästä perustuvat 
pääosin intialaiseen väestöön (35). 

Suun punajäkälän 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 kirvelyä. Suun punajäkälä sijait-

see tyypillisesti posken limakalvolla ja kielessä, 
mutta se voi esiintyä kaikkialla suun limakal-
voilla (36–38). 

Punajäkälän kaltaisia eli likenoideja limakal-
vomuutoksia on kirjallisuudessa kuvattu myös 
lapsilta (39,40). Niitä voivat aiheuttaa esimer-
kiksi hampaan paikkausmateriaali, lääkeaine 
tai ruoka-aine. Jos lapsella tai nuorella esiin-
tyy suun punajäkälän kaltaisia muutoksia, on 
pidettävä mielessä myös autoimmuunisairau-
den mahdollisuus. Potilaalta tulee kysyä mah-
dollisista yleis-, iho- sekä niveloireista ja ohjata 
hänet tarvittaviin jatkotutkimuksiin. 

Systeemistä lupus erythematosusta (SLE) 
sairastavista potilaista 10–20 % diagnosoidaan 
lapsuusiässä. SLE-löydöksiä suun limakalvoil-
la ovat punoittavat tai haavautuneet leesiot, joi-
den ympärillä voidaan nähdä valkoisia juosteita 
(41,42). 

Allogeenisen kantasolusiirron aiheuttama 
käänteishyljintäreaktio voi aiheuttaa saman-
kaltaisia limakalvomuutoksia kuin edellä mai-
nituissa autoimmuunisairauksissa (43). Kroo-
niseen käänteishyljintään liittyy suurentunut 
suusyöpäriski, ja näiden potilaiden suun seu-
ranta onkin keskitetty erikoissairaanhoitoon 
(44). 

Lopuksi 
Lapsia ja nuoria tutkittaessa tulee nielun lisäk-
si tutkia suun limakalvot. Osa suun limakal-
vomuutoksista, kuten traumaperäiset haavat, 
 aftat, virusinfektioiden aiheuttamat muutokset 
ja mukoseelet ovat melko tavallisia. Yleissai-
rauksien aiheuttamat limakalvomuutokset ovat 
harvinaisempia, mutta on hyvin tärkeää tunnis-
taa ne. Jos lapsella on suun limakalvomuutos-
ten lisäksi yleisoireita, hänet tulee lähettää las-
tenlääkärille lisätutkimuksiin. l
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