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Kuppa kummittelee suussa

Lahes kaikki sukupuolitaudit voivat esiintyd ensimmaisend myds suun limakalvoilla ja aiheuttaa
epaspesifisia oireita, esimerkiksi haavaumia. Siksi suun ja nielun limakalvojen kliiniseen naky-
madn ja oireisiin tulee kiinnittda huomiota ja muistaa myds sukupuolitautien mahdollisuus
erotusdiagnostiikassa. Kymmenen viime vuoden aikana kuppahavaintojen madrd on lisdadantynyt
maailmanlaajuisesti, ja tdma on liittynyt erityisesti miesten valiseen seksiin. Primaarivaiheessa kuppa
ilmenee suussa aristamattomana, kovareunaisena haavaumana. Diagnosointi on hankalaa tapauksissa,
joissa kuppahaavoja esiintyy ainoastaan suuontelossa eikd potilaan anamneesin perusteella herdad

epdilyd sukupuolitaudin mahdollisuudesta.

aikki sukupuolitaudit, syyhypunkkia ja

satiaisia lukuun ottamatta, voivat infek-

toida suun limakalvoja (1). Tavallisim-
piin sukupuolitauteihin kuuluvat klamydia,
kondylooma eli visvasyyld, sukupuolielinher-
pes, kuppa, tippuri ja HIV-infektio. Tyypillinen
bakteeri- tai virusperdinen tartunta tapahtuu
suojaamattoman limakalvokontaktin yhtey-
dessd suuseksissd. Tastd syystd potilaan suun
ja nielun limakalvojen kliiniseen niakymaan ja
oireisiin tulee kiinnittdd huomiota sukupuoli-
tautia epdiltiessa.

Sukupuolitaudit aiheuttavat suun limakal-
voilla epdspesifisid oireita, usein haavaumia.
Taudit voivat my0s olla vihdoireisia tai oireet-
tomia, joten niiti ei pelkdn kliinisen tai histopa-

tologisen kuvan perusteella usein pystytid diag-
nosoimaan, vaan diagnoosin selvittimiseksi
potilas tulee ldhettdd verikokeisiin.

Kuppa on klamydian ja tippurin jilkeen kol-
manneksi yleisin sukupuolitauti EU:n alueel-
la. Se on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka
aiheuttaa spirokeettoihin kuuluva Treponema
pallidum -bakteeri. Kuppa tarttuu seksiteitse ja
myos didistd sikioon sekd pystyy kiytinnossd
tunkeutumaan mihin tahansa elimeen (2).

Bakteeriperdisten, erityisesti miesten vili-
seen seksiin liittyvien sukupuolitautien maa-
rit ovat yleistyneet 20 viime vuoden ajan (3).
Vuodesta 2010 alkaen kuppahavaintojen maara
on lisddntynyt Euroopassa ja maailmanlaajui-
sesti korkean tulotason maissa (KUVA 1). IImio

A B

Tapauksi

1%%%105@/ Tapauksia

8 3001

T 250

6l

sk 200

41- 150 -

3r 100}

2 Vuonna 2017 Vuonna 2019
= 7,1 tapausta/100 000 S0 244 tapausta
ob—L ¢ v 1) I A RN R N T TR NN N B
2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

KUVA 1. A. EU- ja ETA-maissa raportoitujen kuppatapausten maara 100000 asukasta kohden vuosina 2007-
2017 (5). B. Suomessa raportoitujen kuppatapausten maara vuosina 2007-2019 (6).
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KUVA 2. Primaarikupan aiheuttamia haavaumia suun limakalvoilla. A. Oikean posken limakalvo. B ja C. Vasem-

man posken limakalvo.

on ollut havaittavissa myos heteroseksin osalta
(4,5).

Vuonna 2019 Suomessa tehtiin 244 kuppa-
havaintoa, mikad on 30 % enemman kuin vuon-
na 2018 (KUvA1). Noin puolet tartunnoista
raportoitiin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissi (6). Osa raportoiduista tapauksis-
ta on aiemmin hoidettuja, silld hoidon jilkeen
vereen jdd vasta-aineita merkkind sairastetusta
taudista. Vuonna 2018 tartunnoista 79 % to-
dettiin miehilld, ja ndistd 78 %:ssa tartunta oli
saatu miesten vilisessi seksissi (7).

Kliinisesti kuppa jakautuu primaari-, sekun-
daari- ja tertiaarivaiheisiin. Hoitamaton kuppa
on tartuttava erityisesti primaari- ja sekundaa-
rivaiheissa. Primaarikuppa ilmenee kovareunai-
sena, aristamattomana haavaumana kohdassa,
jossa taudinaiheuttaja on tunkeutunut limakal-
voon (8). Lisiksi voi esiintyd imusolmuketur-
votusta. Leesio paranee itsestdan.

Sekundaarivaiheen oireet ilmaantuvat 6-8
viikon kuluttua tartunnasta. Niihin kuuluvat
kuume, pienitipldinen roseola-ihottuma (kup-
parusopilkku, roseola syphilitica) sekd kovah-
kot papulakertymit eli syfilidit kimmeniss,
jalkaterissa sekd vartalolla. Hoitamaton kuppa
siirtyy latenssivaiheeseen 1-2 vuoden kuluttua
tartunnasta. Tertiaarivaiheessa noin kolmas-
osalle hoitamattomista potilaista ilmaantuu
muutoksia ihossa, keskushermostossa ja sydi-
messi 4-40 vuoden kuluttua tartunnasta (9).

Kupan diagnosointi perustuu Kkliinisen ni-
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kymin lisiksi vasta-ainetesteihin. Ensisijainen
seulontatesti on Treponema pallidum -vasta-
aineiden mdiritys (S-TrpaAb). Oireeton iti-
misaika on 3-4 viikkoa, minki jilkeen T. palli-
dum- ja kardiolipiinivasta-ainetestit muuttuvat
positiivisiksi ja kaksi kolmasosaa potilaista saa
nikyvid oireita (9,10). On muistettava, ettd
tuoreen tartunnan yhteydessa serologinen tulos
voi olla negatiivinen. T. pallidum -vasta-aineita
16ytyy myos aiemmin hoidetuissa tai latenteis-
sa kuppatapauksissa, joissa kardiolipiinikoe voi
jaada negatiiviseksi.

Suomessa seksitautien diagnostiikka ja hoito
perustuvat tartuntatautilakiin ja -asetukseen.
Kuppa luokitellaan yleisvaaralliseksi tartunta-
taudiksi, josta ladkarin tulee tehdi tartuntatau-
ti-ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
le seitseman vuorokauden kuluessa toteamises-
ta. Hoito keskitetddn sukupuolitautien polikli-
nikoihin, ja se on kunnallisissa hoitopaikoissa
potilaalle maksutonta (9).

Vaikka kupan aiheuttamat suumuutokset
ovat harvinaisia, niiden mahdollisuus tulee
muistaa taudin kaikissa vaiheissa (2). Primaa-
rivaiheessa kuppa ilmenee suun limakalvoilla
tyypillisend ensihaavaumana, joka on useimmi-
ten aristamaton, kiintedn tuntuinen ja kovareu-
nainen (KUVA 2). Haavauma siilyy 3-7 viikkoa
ja paranee spontaanisti muodostamatta arpea.
Sekundaarikupassa suun limakalvomuutokset
ovat epispesifisid ja monimuotoisia, esimerkik-
si haavaumia, syyldmaiisid muutoksia ja vaaleita
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ldiskid, jotka yhdistyessian muodostavat “eta-
nanjilkihaavaumia”.

Tertidarikuppaan saattaa liittyd limakalvon
atrofia, kielitulehdus sekd gummat (granuloma-
toottiset leesiot, joiden ydin on nekroottinen)
esimerkiksi kovassa suulaessa (8). Synnynnii-
seen kuppaan saattavat liittyd erilaiset hampai-
den kiillehairi6t ja tynnyrimdiset pykaloityneet
Hutchinsonin hampaat (11).

Kupan suuilmentymien erotusdiagnostisina
vaihtoehtoina tulee huomioida muun muassa
krooninen traumaattinen haavauma, levyepi-
teelikarsinooma, lymfoomat, tuberkuloosi ja
sieni-infektiot (1). Epaselvissd tapauksessa
saatetaan serologisten tutkimusten sijaan pai-
tyd ensin kudosniytteen ottamiseen. Patologis-
anatominen diagnoosi (PAD) ei kuitenkaan ole
yksiselitteinen ja voi johtaa harhaankin (TAuU-
LUKKO). Kudosniytteen ottaminenkaan ei aina
ole helppoa.

Kuppaa epailtiessd kudosnidytteen immuno-
histokemiallinen T. pallidum -vasta-ainevirjdys
on hyvin herkka ja tarkka verrattuna Warthin—
Starryn hopeavirjiykseen (12). Myés elektro-
nimikroskopiaa ja geenimonistusmenetelmii
voidaan kiyttdd apuna diagnosoinnissa.

Oma potilas

Kaksikymmentdseitsemanvuotias mies oli kdrsinyt ma-
sennuksesta ja ahdistuksesta. Hanelld oli aiemmin to-
dettu ja hoidettu nuoruustyypin parodontiitti, jonka
hoitovaste oli hyva. Kéytossa oli losartaaniladkitys ko-
honneeseen verenpaineeseen. Potilas tupakoi ja oli ai-
emmin kdyttanyt alkoholia liiallisesti. Sittemmin han oli
lopettanut alkoholin kdyton.

Potilas oli oikomishoidossa distaalisen purennan ja
traumaattisen syvapurennan vuoksi. Hanelle suunnitel-
tiin ortognaattista kirurgista hoitoa. Potilaan vasemman
posken limakalvolla todettiin oikomishoitokaynnilla
pieni haavauma, jonka ajateltiin johtuvan kiinteiden oi-
komiskojeiden aiheuttamasta hankauksesta. Limakal-
vodrsytys eliminoitiin oikomishoitokdynnin yhteydes-
sd, ja potilasta kehotettiin olemaan yhteydessa, mikali
haavauma ei parane kahdessa viikossa.

Potilas palasi vastaanotolle kuukautta myéhemmin.
Vasemman posken muutos oli suurentunut, ja lisaksi oli
havaittavissa kaksi uutta haavaumaa (KUVA 2). Anam-
neesin tarkennus paljasti kondyloomahoidon keskeyty-
neen kahdeksan vuotta aikaisemmin. Ndma havainnot
yhdistettyind kliiniseen ndkymaan (kovareunaiset, aris-
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TAULUKKO. Kupan mahdollisia histologisia piirteitd (16).

Primaarikuppa
Akantoottinen, haavainen epiteeli
Endoteelin turpoaminen

Runsaasti lymfosyytteja ja plasmasoluja stroomassa ja
perivaskulaarisesti

Sekundaarikuppa

Psoriaasia muistuttava epiteelin hyperplasia
Haavainen epiteeli

Epiteliaalinen apoptoosi

Endoteelin turpoaminen

Krooninen tulehdus

Likenoidi reaktio

Granulomatoottinen tulehdus

Tertiaarikuppa
Nekroottinen, haavainen epiteeli
Granulomatoottinen tulehdus

Pseudoepiteliomatoottinen hyperplasia

tamattomat haavaumat) herattivat epailyn kupan suu-
manifestaatiosta.

Laboratoriotutkimuksissa todettiin positiiviset tre-
ponemavasta-aineet (S-TrpaAb). Tulos varmistettiin he-
magglutinaatiokokeella (S-TPHA), joka oli myds positii-
vinen (titteri 6400, viitealue < 80). Lisdksi kardiolipiini-
vasta-ainemdaritys oli positiivinen (titteri 16, viitealue
< 1). Loydokset sopivat tuoreeseen tai dskettdiseen
T. pallidum -infektioon. HIV-vasta-ainemaaritys oli nega-
tiivinen.

Potilas lahetettiin jatkohoitoon sukupuolitautien po-
liklinikkaan, jossa aloitettiin penisilliinipistoshoito ja
tehtiin tartuntatauti-ilmoitus. Primaarikupan aiheutta-
mat haavaumat pysyivat potilaan suun limakalvoilla yh-
teensa 5-7 viikkoa, minka jalkeen ne vahitellen umpeu-
tuivat, arpia jattamatta (KUVA 3).

Pohdinta

Maailmanlaajuisesti korkean tulotason maissa
erityisesti miesten viliseen seksiin mutta myos
heteroseksiin liittyvit kuppahavainnot ovat
lisadntyneet viimeksi kuluneen vuosikymme-
nen aikana (4). Vuosina 2010-2017 Euroopan
tapausmdiri lisiantyi 70 % (5). Suomessakin
todettiin vuonna 2019 jopa 30 % enemmin
kuppatapauksia kuin vuonna 2018 (6).

Myos kupan oraalisten ilmentymien on to-
dettu olevan yleisempid miesten vilisessd sek-
sissi. (13). Pelkistidin suun limakalvoilla oirei-
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KUVA 3. Sama potilas
vain viikkoa edellisen ku-
van jilkeen (KUVA 2), en-
nen penisilliinihoidon aloi-
tusta. A. Oikean posken
limakalvon haavauma on
jo tdysin parantunut. B. Va-
semman posken limakal-
vo.

leva kuppa on Kliinisesti vaikea tunnistaa. Ku-
dosndytevastaus kupan aiheuttamasta haavau-
masta ei usein johda oikeaan diagnoosiin, silld
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja on useita ja il-
man kliinistd anamneesiin perustuvaa epdilya ei
useinkaan tehdd rutiinimaisesti histologisia tai
immunobhistologisia erityisvirjayksia (1).

Hyvin anamneesin merkitys korostuu suun
epaspesifisten 16ydosten yhteydessd. Mikili on
syytd epiilld sukupuolitaudin mahdollisuutta,
tulisi aina ensisijaisesti tehda serologiset tutki-
mukset. My0s tilanteissa, joissa potilas ei var-
sinaisesti kerro mahdollisista sukupuolitautia
aiheuttavista kontakteistaan, serologisia tutki-
muksia kannattaa harkita epaspesifien suuloy-
dosten yhteydessa.
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Lopuksi

Kupan lisiksi muutkin bakteeri- ja virusperai-
set sukupuolitaudit saattavat aiheuttaa suu-
onteloon haavaisia muutoksia. Yleisin suku-
puolitauteja aiheuttava bakteeri, Chlamydia
trachomatis, voi aiheuttaa paikallisen epiteelid
vaurioittavan tulehdusreaktion ja altistaa li-
makalvon muille infektioille (14). Neisseria
gonorrhoeae -bakteeri puolestaan voi aiheuttaa
suun limakalvoille aftamaisia haavaumia, vaikka
usein tippuritartunnat ovat taysin oireettomia.
Yksi HIV-infektionkin moninaisista suuilmen-
tymistd ovat epaspesifit haavaumat (15). On
siis syytd muistaa, ettd ilman sukupuolielimiin
liittyvid oireitakin suun ja nielun limakalvon
muutosten takana voi olla sukupuolitauti. B
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