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5. KASVOT

5.10 Kasvojen
ihotulehdukset

Johanna Wikstén, Eeva Castrén, Anu
Kantele, Hanna Vilimaa, Timo Atula,
Karin Blomgren

- Markarupea lukuun ottamatta laajat
kasvojen alueen ihotulehdukset
hoidetaan erikoissairaanhoidossa
suonensisdiselld mikrobildakityk-
selld.

- Kasvojen ruusu ja selluliitti ovat va-
kavia infektioita, joita voi olla joskus
vaikea erottaa toisistaan. Epaselvis-
sd tilanteessa tauti hoidetaan kuten
selluliitti.

- Kasvojen vyoéruusu hoidetaan aina
virusladkkeilla.

Markérupi

- Hoidettava aina, leviaa helposti esimer-

kiksi pdivakodissa.

- lImeneeyleensd lapsilla.

- Markdrupi voi ilmetd rakkulaisena tai
rakkulattomana. Tauti voi muuttua
keltarupiseksi karstaksi, ks. kuva 5.10a.

Kuva 5.10a. Markdrupi voi esiintyd myos
aikuispotilaalla. Paikallishoitona on
karstojen liuotus. Koska tauti oli parran
alueella, annettiin hoidoksi my&s mikro-
bilédkitys suun kautta.

Aiheuttajina Staphylococcus aureus
(80 %), A-ryhmin streptokokki (10 %) tai
molemmat yhdessa (10 %)

« Stafylokokin aiheuttamassa taudissa
rakkulat ovat selvemmat.

- Streptokokin aiheuttamassa tau-
dissa on rupia, mahdollisesti pienid
haavaumia.

Tyyppipaikat

« Sieraimen reunatjaleuka

« Voi levitd laajemmallekin.

Tyypillistd on my&s paksu rupi.

Mirkaruvelle altistavat ihottumat ja

ihorikko.

Diagnoosi on kliininen.

Erotusdiagnostiikka

Herpes simplex -virus
Vyoruusu (VZV)
Infektioekseema
Syyhy

Hoito

Rupia liotellaan useita kertoja pdivassa.

Liotuksen jalkeen iho kuivataan.

Pienialaisessa taudissa riittad lisaksi

pelkka paikallisladkitys (fusidiinihap-

po tai neomysiini-basitrasiini) yhden

viikon ajan.

Laajemmassa (yli 6 cm?) ja uusiutunees-

sa p.o. lddkitys:

- ensisijaisesti flukloksasilliini x 3

- penisilliiniallergisille kefaleksiini tai
klindamysiini (penisilliinistd anafy-
laktinen reaktio).

Hiusten ja parran alueen taudissa anne-

taan aina ladkitys p.o.



Ruusu (erysipelas)

Ruusutulehdus on ihon ja ihonalais-
kudoksen akuutti bakteeri-infektio,
johon liittyy tyypillisid infektion yleis-
oireita kuten kuumetta.

IThomuutos on punainen, kivulias, usein
tarkkarajainen ja hieman koholla.
Infektio voi ulottua ihon pintaker-
rokseen (kuva 1.10a) tai syvemmalle
ihonalaiskudokseen (kuva 5.10b).
Infektioporttina usein ihorikkouma;
uusiutumisten ehkdisemiseksi ihorik-
kojen hoito.

Vakava infektio, joka hoidetaan tau-
dinkuvan vakavuuden mukaan joko
peroraalisella tai parenteraalisella
mikrobilddkkeella.

Ruusun aiheuttaa tyypillisesti A-, C-, G-,
harvoin B-ryhmidn beetahemolyyttinen
streptokokki.

Markdisissa ja vakavissa infektioissa
mikrobilddkkeen tulee kattaa Staphylo-
coccus aureus.

Infektoituneet puremahaavat, ks. 5.20
Kasvojen haavat ja muut pehmytkudos-
vammat, Puremahaavat.

Oireet ja [6yddkset

Alkaa dkillisesti.

Punainen, kivulias, tarkkarajainen, hie-
man koholla oleva ihon tulehdus.
Tulehtunut ihoalue on kuumottava ja
turvonnut.

Kuume, vilunviristykset, yleinen sai-
raudentunne

Kuume puuttuu joskus kasvojen alueen
infektiossa.

CRP-pitoisuus ei ole vilttimatta voi-
makkaasti suurentunut taudin alussa
kasvojen ruusussa.

m

5.10 e

Erotusdiagnostiikka

Nekrotisoiva ihoinfektio, voimakas kipu,
septinen taudinkuva ja mahdollinen
krepitaatio, valitdn kirurginen revisio
Markdrupi

Kyhmyruusu

Alkava vyéruusu

Erythema migrans

Hoito

Hoito aloitetaan parenteraalisesti, jos

onyleisoireita

Yleisoireiselta potilaalta otetaan veri-

viljelyndytteet ennen hoidon aloitusta,

jos mahdollista.

Lievd infektio, ei yleisoireita (hoito p.o.)

« V-penisilliini x 3 ensisijainen

« Flukloksasilliini

« Kefaleksiini (penisilliiniallergia)

« Klindamysiini (anafylaktinen reaktio
penisilliinistd)

Yleisoireinen infektio (hoito i.v./i.m.)

+ G-penisilliini tai prokaiinipenisilliini

ensisijainen

Kloksasilliini

Kefuroksiimi (penisilliiniallergia)

Klindamysiini (anafylaktinen reaktio

penisilliinistd)

« Kun iho-oireet ovat lieventyneet ja
potilas on ollut vahintddn vuorokau-
den kuumeeton, voidaan siirtya p.o.
annosteluun.

Hoito 7-14 vuorokauden ajan onyleensa

riittdvd, hoidon kesto arvioidaan oirei-

den vakavuuden ja vasteen mukaan.

Uusiutuneessa infektiossa hoitoaika

pidempi (14-21 vrk)

Uusiutumisen ehkaisemiseksi infektio-

portin hoito.

- Estolddkitys (esim. bentsatiinipenisil-
liini i.m. 2-4 viikon vilein) toistuneen
ruusutulehduksen jalkeen
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Kuva 5.10b. Selluliitti kasvoissa. Hoitona
oli 2. polven kefalosporiini laskimonsi-
sdisesti.

lhon paikallinen paise

- Aiheuttajanayleensa Staphylococcus
aureus

- Lahtokohtana karvatuppi tai aterooma,
ks. kuva 5.10c.

- Hoitona avaus ja kanalisaatio - koosta
ja paikasta riippuen perusterveyden-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa

- Eiyleisoireita (hoito p.o.)

« Flukloksasilliini x 3 ensisijaisesti

- Kefaleksiini (penisilliiniallergia)

« Klindamysiini (anafylaktinen reaktio
penisilliinistd)

- Yleisoireinen infektio (hoito i.v.)

« Kloksasilliini

« Kefuroksiimi (penisilliiniallergia)

« Klindamysiini (anafylaktinen reaktio
penisilliinistd)

12

Kuva 5.10c. Potilaalla on korvasylki-
rauhasen alueella paikallinen paise.
Tulehdus on pinnallinen rajoittuen vain
ihoon ja erottuu siten sylkirauhasen
tulehduksesta.

- Yleisoireiselta potilaalta otetaan veri-
viljelyndytteet ennen hoidon aloitusta,
jos mahdollista.

- Hoitoaika 7-10 vuorokauden ajan on
yleensa riittavd, uusiutuneessa tilan-
teessa voi harkita pidempaad hoitoa.

- Aterooma poistetaan rauhallisessa
vaiheessa.

Vyéruusu

- Varicella-zostervirus aiheuttaa ensi-
infektiona vesirokon ja uusiutuessaan
vyoruusun.

- Vyoruusupotilas voi tartuttaa ve-
sirokon henkil66n, joka ei ole sitd aikai-
semmin sairastanut.

- Vyo6ruusu on vydmainen rakkulainen
ihottuma, joka rajoittuu keskiviivaan,



15 prosentissa kasvojen tai suun lima-
kalvojen alueelle, ks. kuva 5.10d.

- Alkaa 2-5 pdivan kivulla, sen jlkeen
alueelle kehittyy 1-3 viikkoa kestava
rakkulainen ihottuma. Rakkulat ovat
usein monilokeroisia ja poikkeavat
siten vesirokkorakkuloista.

- Taudin jilkeen kipu voi kestid kuukau-
siakin (postherpeettinen neuralgia).

Hoito

- Valasikloviiri 1 000 mg x 3 tai asikloviiri
800 mg x 5 p.o., 7 vuorokautta.

- Immuunipuutteisilla tai voimakasoirei-
silla i.v. asikloviiri; tarvittaessa lisdksi
silmdan paikallisesti asikloviirivoide

- Kipulaakitys, tarvittaessa neuropaatti-
sen kivun lddkkein

- Silmaoireissa silmalaikarin ja kes-
kushermostoinfektioon viittaavissa
oireissa neurologin tai sisdtautilddkarin
paivystyksellinen konsultaatio

Kuva 5.10d. Vy6ruusussa tulehdus
rajoittuu tarkasti keskiviivaan. Kasvojen
alueen tauti hoidetaan aina erikoissai-
raanhoidossa.
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5.15 Orbitan alueen
infektiot
Johanna Wikstén, Timo Atula,

Karin Blomgren, Anu Kantele,
Hanna Vilimaa, Eeva Castrén

- Orbitainfektiot ovat vakavia
infektioita, epdilytkin tulee ohjata
paivystyksellisesti erikoissairaan-
hoitoon.

- Hoidollisesti olennaista on erottaa
preseptaaliselluliitti orbitan sisdi-
sestd infektiosta.

- Preseptaaliselluliitissa tulehdus
rajoittuu silmaluomeen, eika ulotu
orbitan sisdpuolelle, ks. kuva 5.15a.

- Postseptaalisessa infektiossa
tulehdus ulottuu orbitaan, ks. kuva
5.15a.

- Orbitainfektio voi aiheuttaa ndén
heikkenemisen ja hengenvaarallisen
sinus cavernosus -tromboosin.

- Orbitainfektio kehittyy yleisimmin
sinuiitin komplikaationa.

Oireet ja I6ydokset

- Silmdluomen turvotus, kuumotus ja
punoitus, ks. kuvat 5.15b ja 5.15d.

- Kipu

- Kuume

- Orbitapaiseessa (kuvat 5.15c ja 5.15e)
lisdksi silmaldydoksind silman ulos
tydntyminen, liikerajoitus, silman
liikkeiden aristus, poikkeava mus-
tuaisreaktio, kaksoiskuvat tai ndén
heikentyminen. Variniko heikkenee
usein ensin.

- Sivuonteloperdisessa tulehduksessa
edeltavasti ylahengitystietulehdus
(ellei hammasperdinen)
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Silma-
luomen
turvotus
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Kuva 5.15a. Sivuontelotulehduksen aiheuttamia silmdn alueen tulehduskomplikaa-
tioita. a) Silmé&luomen turvotus (preseptaalinen selluliitti). b) Silméakuopan selluliitti.
¢) Silmé&kuopan sisginen marképaise. d) Luukalvon alainen mérkdpaise.

Kuva 5.15b. Preseptaalista selluliittia Kuva 5.15¢. 3-vuotiaalla pojalla oli sivu-
hoidettiin viisi vuorokautta sairaalassa ontelotulehdus, preseptaalinen turvotus
suonensisdiselld mikrobilddkitykselld. ja pieni mediaalinen paise siimdkuo-
Ladkitystd jatkettiin vield kymmenen passa. Ensin aloitettiin lddkehoito, mutta
vuorokautta suun kautta. kahden vuorokauden kuluttua tilanne

paheni. Potilaan sivuontelo avattiin
leikkauksessa (antrostomia ja etmoi-
dektomia) ja poskiontelon mdrkderite
tyhjennettiin. Potilas parani téydellisesti.
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- Bakteeriloydoksina Streptococcus
pneumoniae (pneumokokki),
Moraxella catarrhalis tai Haemophilus
influenzae, hammasperdisissa sinuii-
teissa myos suun streptokokkeja ja
anaerobibakteereja. [hoalkuisissa
taudeissa Staphylococcus aureus tai
A-ryhmén streptokokki.

Tutkimukset ja hoito

- Kuvantamistutkimukset tehddin vasta
sairaalassa.

- Aikuiset jaisot lapset ohjataan
korvalddkirille, alle 2-vuotiaat lapset
lastenladkarille.

- Otetaan veriviljely ja tulehdusveriko-
keet. Laboratoriotutkimuksista on vain
viitteellistd apua.

- Sairaalassa hoitava ladkari konsultoi
silmaladkaria. Nako on tutkittava
kiireellisesti.

5.15

- Vakavissa taudeissa tietokone-, kartio-
keilatietokonetomografia tai magneet-
tikuvaus tehdain kiireellisesti

- Mikrobiladkitys

Preseptaaliselluliitti

- Sinuiittialkuisissa ensisijaisesti
amoksisilliini-klavulaanihappo x 3

- Thoalkuisissa ensisijaisesti fluklok-
sasilliini x 3, penisilliiniallergisille
kefaleksiini, penisilliinistd anafylaksian
saaneille klindamysiini

- Sidekalvopunoitukseen tarvittaessa
kloramfenikolisalva tai -tippa

Orbitan sisd@inen infektio

- Ladkitys aina suonensisdisesti

- Aloitetaan kiireellisesti, jo ennen
kuvantamistutkimuksia ja mahdollisia
konsultaatioita.

Kuva 5.15d. Silménseudun turvotus ei

valttdmattd ole infektioperdistd. Hyva-
kuntoisen lapsen yléluomen turvotus
aiheutui hyttysenpistoista ja rauhoittui
antihistamiinilla.

Kuva 5.15e. Vasemman orbitan luukal-
von alainen mdrkdpaise. Paisetta oli
hoidettu ensin sidekalvontulehduksena.
Hoitoon tullessa silma oli eksoftalminen,
liikkumaton ja visus heikentynyt puo-
leen. Tdllaisessa tapauksessa hoito on
toteutettava vdlittdmasti. Markdpaise
avattiin keskelld yétd ja potilas parani
taydellisesti.



