Yleisimmat sukupuolitaudit
ja niiden ilmeneminen suussa
— Opas suuhygienisteille
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Johdanto

Tama opas on tarkoitettu suuhygienisteille lisaamaan tietoutta
yleisimmista sukupuolitaudeista ja niiden ilmenemisesta suussa.

Sukupuolitaudit ovat tauteja, jotka leviavat paasaantoisesti
suojaamattomassa sukupuoliyhdynnassa. Tartuntariski sisaltyy
intiimiin kanssakaymiseen, jossa limakalvot ovat vastakkain ja
emattimen tai peniksen eritteita joutuu partnerin limakalvoille
tai suuhun.

Yleisimmat sukupuolitaudit ovat bakteerin aiheuttamat
klamydia, tippuri ja kuppa seka viruksen aiheuttamat
kondylooma, sukuelinherpes ja HIV. Tassa oppaassa ei kasitella
klamydiaa, koska lahdemateriaaleista ei l[oytynyt viitteita
klamydian suuvaikutuksista.

Yleisvaaralliseksi sukupuolitaudiksi luokitellaan kuppa.

[Imoitettaviksi sukupuolitaudeiksi luokitellaan klamydia, tippuri
ja HIV.

limoitus tartuntataudista lahetetdin potilaan oman
paikkakunnan terveyskeskukseen tartuntataudeista vastaavalle
ladkarille ja sairaanhoitopiirin tartuntatautivastaavalle ja
rekisterin pitajalle. HIV-infektion ilmoittaminen tapahtuu
suoraan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kaposin sarkooma ja mononukleoosi eivat ole
sukupuolitauteja, mutta voivat liittyd HIV-infektioon.

Kaikki herpekset eivat ole sukupuolielinherpesta aiheuttavan

viruksen aiheuttamia. 3



HIV

HIV:n (Human immunodeficiency virus) aiheuttaja on
immuunikatovirus, joka jaa tartunnan jalkeen pysyvasti
elimistoon.

Hoito koostuu taudin seurannasta ja hoidosta seka
seurannaistautien hoidosta.

liman laakitystd ensimmaiset HIV-infektion aiheuttamat oireet
ilmenevat viiden—kuuden vuoden kuluttua tartunnasta.

HI-viruksen tartunta tapahtuu elimiston eri nesteiden kautta :
veri (myos kuukautisveri), siemenneste, ematinnesteet,
didinmaito. Syljessa, hiessa ja virtsassa HI-virusta ei ole riittavasti
aiheuttaakseen infektion.

Viruksen maara syljessa lisaantyy suun limakalvon ja
ientulehduksen seurauksena. HIV ei tartu kevyessa suukottelussa
eikd puhalluselvytyksessa.

HIV-potilasta hoitaessa tulee kayttaa kaksia paallekkaisia
hansikkaita.

Pistotapaturman HIV-tartunta riski on 0,3 %, limakalvolle
kohdistuneen verialtistuksen aiheuttama tartuntariski on 0,1 %.
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Tippuri nielussa

(© CDC/ Dr.N.].

Flumara, Dr. Gavin Hart)
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HIV ja pistotapaturma

Tyoperaisten HIV-tartuntojen ehkaisemiseksi tulee noudattaa
tyotapoja, joissa veriteitse tarttuville viruksille altistumisen
maara olisi mahdollisimman vahainen.Tavallisimpia tyoperaisia
altistustilanteita ovat neulanpistotapaturmat ja teravaan
esineeseen satuttamiset.

Jos tartuntavaarallista verta joutuu tyontekijan iholle tai
limakalvolle, on altistuskohta huuhdeltava runsaalla vedella.
Pistokohtaa ei saa puristaa, koska puristaminen aiheuttaa
tartuntavaarallisen veren tunkeutumisen syvemmalle kudoksiin.
Puristuksen aiheuttama tulehdusreaktio voi lisata
tartunnanriskia. Huuhtelun jalkeen vauriokohtaan laitetaan
alkoholipitoinen (alkoholia yli 60 %) haude kahden minuutin
ajaksi.

Heti altistumisen jalkeen verenlahteena olevasta potilaasta tulee
tehda serologiset testit veren tartuntavaarallisten virusten
maaran selvittamiseksi.

Kaikkien tartuttavalle tai mahdollisesti tartuttavalla verelle
altistuneiden terveydentilaa ja serologisia testeja on seurattava
kuuden kuukauden ajan. HI-viruksen toteaminen tapahtuu
verindytteesta. Kun ensimmainen testi on otettu, tulisi
kontrollitesti ottaa kuukauden, kolmen kuukauden ja kuuden
kuukauden kuluttua.

Verialtistuksesta tehdaan ilmoitus tyoterveyshuoltoon tai
opiskelijoilla opiskelijaterveysasemalle, jotka pitavat
tartuntatautirekisteria.



Kaposin sarkooma

Kaposin sarkooma on hiussuonten endoteelista peraisin oleva
pahanlaatuinen kasvain.

Immuunikato on keskeinen Kaposin sarkoomalle altistava tekija.

Kaposin sarkooma esiintyy useimmiten suulaessa, kielessa tai
ikenessa, aiheuttaen limakalvoille tai iholle mustelmalta
nayttavan sinipunertavan tai rusehtavan paranemattoman
laiskan. Laiskat ovat aluksi sileitda, mutta kasvavat nopeasti ja
muuttuvat nodulaarisiksi ja haavautuvat.

Haavaumat voivat olla yksittaisia tai monipesakkeisia.

AIDS-potilailla, joilla on Kaposin sarkooma, saattaa olla myos
muita suun ongelmia, kuten kserostomiaa, sienitulehduksia tai
karvaista leukoplakiaa.

Kaposin sarkooma etenee nopeasti ja aggressiivisesti, joten sen
ennuste on huono.

Kasvainta ei voida parantaa, mutta etenemista voidaan hidastaa
sade- ja solunsalpaajahoidoilla.

Tippuri suussa

Tippurin ilmeneminen suussa on harvinaista.

Yleisimmin oireina ovat angiinan kaltainen kurkkukipu, kirvely ja
polttava tunne suussa. Suuontelon ja nielun tippuriin liittyy
paansarkya ja kuumetta.

Potilaalla voi esiintya useita haavaumia ja kirkkaanpunaisia
ilmentymia limakalvoilla.

Tippuri voi aiheuttaa limakalvoaftoja (= kivuliaita
limakalvohaavaumia), ientulehdusta ja nielurisatulehdusta.

Limakalvoaftat saattavat imitoida muita suun sukupuolitauteja,
esimerkiksi HSV-infektiota.

Tippurin siirtyminen potilaasta hammashoitohenkilokunnalle on
erittain epatodennakoista, koska taudinaiheuttaja on herkka
kuivumiselle ja vaatii tarttuakseen ihon haavauman tai
limakalvokontaktin.

Hammashoidossa kaytettavien kasineiden, suojalasien ja maskin
pitdisi olla riittava suoja tippuritartunnan ehkaisemiseksi.
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Tippuri

Tippurin aiheuttaa gramnegatiivinen gonokokki Neisseria
gonorrhoeae.

Gonokokki ei pysy pitkaan elinkykyisena ihmiselimiston
ulkopuolella.

Itamisaika miehilla on 1-5 vuorokautta ja naisilla 2—-3 viikkoa.
Tartunnat ovat harvinaisia muutoin kuin sukupuolikontakteissa.

Tippuri on ilmoitettava tartuntatauti, joten sen tutkimus ja hoito
ovat maksuttomia yhteiskunnan yllapitamassa hoitopaikoissa.
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Kaposin sarkooma suulaessa

(© Stina Syrjanen & Jaana Willberg)



Mononukleoosi Primaarivaiheen kuppa huulessa

Epstein-Barr-viruksen (EBV) aiheuttama mononukleoosi
(suutelutauti) on yleinen ylahengitystieinfektio, joka voi liittya
HIV-infektioon.

Mononukleoosin oireita ovat

- nielurisatulehdus

- imusolmukkeiden turvotus kaulalla ja kainaloissa
- korkea kuume

- peitteinen tonsilliitti.

Mononukleoosi voi aiheuttaa myos haavaumia suussa, nielun
punoitusta, nielurisojen liikakasvua seka suulaen
verisuonivuotoja.

(© Stina Syrjanen & Jaana Willberg)

Mononukleoosin suumuutokset eivat vaadi hoitoa.
Tartunta tapahtuu limakalvokontaktissa.

Tauti on yleinen nuorilla.



Tertiaarivaiheen kuppa suussa

Tertiaarisyfilikseen liittyy kovan suulaen gummi (= pehmea
kumimainen kudoskasvauma), joka alkaa pienina haavaumina ja
voi hoitamattomana muuttua krooniseksi haavaumaksi leviten
rinnakkaiskudoksiin.

Gummi sijaitsee useimmiten kovassa suulaessa, mutta saattaa
sijaita myOs kielessd, huulissa tai pehmeassa suulaessa.

Tertiaarivaiheen kuppaan voi liittya kielitulehdus, johon liittyy
limakalvojen surkastumista.

Synnynnaista syfilista (aidilta saatu tartunta) sairastavalla voi
esiintya hampaiden epamuodostumia. Tynnyrimaisiltd nayttavat
pykaloityneet Hutchinsonin inkisiivit, kiillehairiot ja mulberry

(= silkkiaismarja) molarit.
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Mononukleoosi nielussa

(© CDC/ Emory Univ.; Dr. Sellers)



HPV-infektio

Aiheuttaja on epiteelisoluja infektoivat DNA-kasvainvirukset.

Iholla hyvanlaatuisia HPV:n aiheuttamia kasvaimia kutsutaan

syyliksi, kurkunpaassa ilmenevia papilloomiksi ja virtsa-
ja sukupuolielinten alueella esiintyvia kondyloomiksi.

HPV aiheuttaa kukkakaalimaista liikakasvua.

Papilloomainfektion itamisaika vaihtelee kuukausista vuosiin.

Talla hetkelld ei ole olemassa virusta havittavaa hoitoa. HPV-
infektion hoitona kaytetaan nakyvien muutosten poistamista
seka elimiston immuunisolujen toiminnan tehostamista.

HPYV tarttuu suuhun suuseksisissa seka kasien valityksella
sukupuolielinten koskettelun takia. Jotkut iholla — kuten
sormissa— esiintyvat HPV:n alatyypit voivat siirtya suun
limakalvoille sormien tai kynsien pureskelun seurauksena.

Sekundaarivaiheen kuppa suussa

Sekundaarivaiheen kupassa suun leesiot ovat monipuolisia ja
epamaaraisia.

Oireisiin kuuluvat kiiltelevat laiskat ja suun haavaumat.

Tunnetuin ja tyypillisin oire suussa ovat limaiset laiskat, jotka
sijaitsevat pehmeassa suulaessa, kielessa ja vestibulaarisessa
mukoosassa.

Laiskat ovat matalia, epasaannollisia, joskus markivia. Niita
peittaa harmaan valkoinen nekroottinen kalvo ja ymparoi
eryteema.

Limaiset laiskat ovat usein kivuliaita, ja yhdistyessaan ne
muodostavat etananjalki haavauman.

Oireita voivat olla myos epamaarainen nielutulehdus,
nielurisatulehdus, kurkunpaantulehdus.



Primaarivaiheen kuppa suussa

Primaarivaiheessa kuppa ilmenee suunlimakalvoilla
kovettuneena ja kohoreunaisena 3—7 viikkoa kestavana
kivuttomana ensihaavaumana (= sankkeri) taudinaiheuttajien
tartuntapaikkaan.

Ensihaavaumat esiintyvat erityisesti kielessa, ikenissa ja
pehmeissa suulaessa.

Haavaumat eivat erita tulehdusnestetta ja paranevat lopulta
ilman arpea.

Kupan aiheuttamien haavaumien lisaksi esiintyy kaulan ja
leuanalusimusolmukkeiden suurentumista.

Papillooma suussa

Papillooma aiheuttaa paan ja kaulan alueella kurkunpaan
papillomatoosin (= syylaisyyden), mutta niita voi esiintyd myos
suussa, hielun alueella seka nenassa ja sen sivuonteloissa.

Kurkunpaan tavallisimpia hyvanlaatuisia kasvaimia ovat
papilloomat, jotka aiheuttavat aanen kaheytta.

Papilloomavirusta on loydetty leukoplakioista, suun lichen
muutoksista ja erytroplakioista.

Lapset voivat saada papillooman suuhun tai sukuelinten alueelle
didiltaan synnytyksessa.

Aikuisilla partnerin krooninen HPV-infektio suussa
kymmenkertaistaa riskin saada papilloomainfektio suuhun.

HPV:n infektiokohtia suussa ovat nielurisat ja ientaskut.

Papilloomat voivat havita itsestaan, mutta kurkunpaan
papillomatoosin hoito on kirurginen.



Kondylooma suussa

Kondylooma esiintyy anogenitaalialueella, mutta sita on tavattu
myOs suulaessa, kielessa, pehmeassa suulaessa, huulissa,
suunpohjassa seka posken limakalvoilla.

limenee suussa kielen ja suulaen haavaumina.

Kondyloomat koostuvat useista pienista valkoisista tai ihon
varisista pehmeista ulkonevista papuloista, jotka suurenevat
mukulakivimaisiksi laiskiksi.

Kuppa

Aiheuttaja on spirokeetta Treponema pallidum.

Kuppa eli syfilis on hitaasti alkava krooninen yleisinfektio, joka
voi hoitamattomana johtaa kuolemaan.

Kuppa tarttuu sukupuoliyhteydessa, mutta myos suun
limakalvoilta tapahtuva tartunta on mahdollinen.

Tartunnanldhteena on runsaasti spirokeettoja sisaltava
primaarihaava.

Tartuntaan riittaa pieni maara taudinaiheuttajia, mutta ehjan
ihon lavitse spirokeetat eivat paase.

Kuppa on ilmoitettava tartuntatauti, joten sen tutkimus ja hoito
ovat maksuttomia yhteiskunnan yllapitamissa hoitopaikoissa.

Kuppa jaetaan kolmeen vaiheeseen; primaari-, sekundaari- ja
tertiaarivaiheeseen.



HSV-infektio huulessa HPV-infektio huulessa
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HSV-infektio

Aiheuttajana ovat vaipalliset suurikokoiset DNA-virukset
herpes simplex -virusten tyypit | ja 2. Valtaosa
sukuelinherpeksesta on HSV-2:n aiheuttamia.

2/3 HSV-tartunnoista on peraisin oireettomalta partnerilta.

Sukuelinherpeksen itamisaika on yhdesta kahteen viikkoa.
Virusta erittyy varsinaisessa infektiossa noin kahden viikon ajan.
Paraneminen kestaa noin kolme viikkoa.

Ensimmaisina oireina esiintyy kutinaa, kipua ja kirvelya tartunta-
alueella. Muutaman vuorokauden kuluttua voidaan havaita
punoitusta, turvotusta ja symmetrisesti sijaitsevia rakkuloita.

Herpes simplex -virus asettuu selkarangan sensorisiin
hermosoluihin ja saattaa pysya latenttina pitkiakin aikoja.

HS-viruksen aktivoituminen ja uusintainfektioiden esiintyminen
on yksilollista. Uusiutumistiheyteen vaikuttavat mekaaninen
arsytys, hormonaaliset tekijat, muut infektiot seka stressi.

Herpes infektioiden torjunta perustuu kosketuseristykseen ja
hyvaan kasihygieniaan. Henkilokunnan tulee kayttaa
suojakasineita ja valttaa ihokontaktia potilaan eritteisiin.
Tyontekijan, jolla on aktiivinen huuliherpes, tulee peittai leesiot,
valttaa kasvojen koskettelua ja noudattaa hyvaa hygieniaa
tartunnanleviamisen ehkaisemiseksi.

HSV-infektio suussa

HSV-tartunta on mahdollinen suuseksin yhteydessa, jos
kumppanilla on aktiivinen huuliherpes.

HSV-I aiheuttaa suurimman osan suun alueen haavaumista.

Primaari-infektio ilmenee yleensa rajuna gingivostomatiittina,
jossa kivuliaita rakkuloita on suun ymparistossa,
suunlimakalvolla seka ienalueella. HSV-infektioon voi liittya
kuumetta, kurkkukipua ja kivuliaita haavaumia.

Rupeutuessaan HSV-infektio muistuttaa markarupea.

Vakavampi nielutulehdus esiintyy yleensa nuorilla aikuisilla.
Vakavissa tapauksissa voi esiintya tyypillisesti nielemisvaikeuksia
seka imusolmukkeiden suurenemista.

Aikuisten primaari-infektiot aiheuttavat harvemmin
suutulehduksen, mutta heilla esiintyy mononukleoosin tapaista
nielutulehdusta.

Haavaumia esiintyy seka keratinisoituneilla etta

ei-keratinisoituneilla suunlimakalvoilla ja ne sijaiset bukkaali- ja
gingivaalilimakalvoilla.

Haavaumat paranevat itsestain yleensa 10—14 vuorokauden
aikana.



