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Thon sairastuminen eli erilaiset ihotaudit aiheuttavat ihotautia sairastavalle henki-
16lle esteettistid haittaa ja useimmiten myds kipua ja epimiellyttivii kutinaa. Pelko
ihotaudin tarttumisesta ja jopa syovin pelko on yleistd. Thotauti voi vaikuttaa myos
ihmisen tunne-elimiin ja sosiaaliseen selviytymiseen negatiivisesti, koska iho on
suurin elin ja siten myos nikyvin. Tdmin vuoksi on tirkeii, ettd ihotauteja pyritddn
hoitamaan niytto6n perustuen jo varhaisessa vaiheessa ja ongelmat otetaan vakavas-

ti asiakasta kuunnellen.

Asiakkaan motivoiminen pitkdaikaiseen hoitoon on tirkedd. Thon hoito niin si-
siisesti kuin ulkoisesti erilaisilla lizikkeilld voi joskus vaatia pitkiikin hoitoaikoja.
My®és erilaiset uudet hoitomuodot ovat tehneet tuloaan jo pitkddn. Tillaisia ovat

erilaiset valo- ja laserhoidot. Etenkin laserhoidot ja lasertekniikat ovat kehittyneet
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viimeisen vuosikymmenen aikana huomattavasti ja niiden kidyttiminen ihotautien

hoidossa ei enii aiheuta iholle juurikaan haittavaikutuksia.

Thottumia ja ihotauteja on kolmisen tuhatta, joista ihotautilaikiri tuntee vajaa tuhat
ja yleislddkiri noin viisikymmentd. T4ssa artikkelissa keskitymme kolmeen yleiseen

ihotautiin; akneen, rosaceaan ja pigmenttihiiriéihin sekd niiden hoitoon.

Akne ja sen hoito

Akne on ihosairaus, joka johtuu talirauhasen karvatupen kroonisesta tulehduksesta.
Aknessa talirauhasten bakteerifloora ja etenkin Propionibacterium acnes lisddnty-
vit. Propionibacterium acnes on happea sietivi anaerobi ja tirkein aknea aiheuttava
bakteeri, joka eldd syvilld talirauhastichyessd. Sitd erittyy talivuodon mukana ihon
pinnalle. Kun bakteeritoiminta ja talineritys lisddntyvit seka follikkeliaukko tuk-

keutuu, talirauhanen ja sen ympirdivi iho tulehtuvat.

Akne esiintyy ihossa mustapdini, ndppyl6ind, valkopdini ja tulehtuneina onteloina
ja arpimuodostumina. Aknea esiintyy yleisimmin kasvoissa, rintakehilld ja selds-
sd, mutta my9s kisivarsilla voi esiintyd aknemuutoksia. Perimilld ja hormonaalisil-
la tekijoilld on vaikutusta, mutta varma tutkimusniyttd kuitenkin puuttuu. Akne
on hyvin yleinen ihotauti, joka alkaa yleensi murrosidssi, mutta esiintyy my®s ai-
kuisidlld. Aikuisiilld akne on useimmiten krooninen, joka lievittyy vasta keski-idn

jlkeen.

Komedot (ihohuokosten sarveis- ja talitulpat) ja komedoakne (a.comedonicus) ovat
merkki aknen alkamisesta. Komedot syntyvit tali- ja sarveismassasta ja ne voidaan
jakaa kahteen tyyppiin, avoimiin eli mustapiihin ja sulkeutuneisiin eli vaaleisiin ko-
medoihin. Komedoaknessa on molempia komedoita runsaasti, mutta vihin tuleh-
dusmuutoksia. Komedoaknea esiintyy tavallisesti 12—15-vuotiailla. Tavallisessa eli
nippyli-mirkipidaknessa (a.vulgaris) ihossa on komedojen lisiksi myos tulehduk-
sellisia ndppyloitd eli papuloita ja mirkdnappyloitd eli pusteleita. Nodulaarisessa eli
kyhmyisessd aknessa on isoja kyhmyji. Ne voivat olla yli puolen sentin ldpimittaisia
ja puhjetessaan ne voivat erittdd verensekaista mirkad. Yksitcdiset markidrakkulat

voivat yhtyd suuremmiksi onteloiksi.
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Hyvin harvinainen, mutta vaikea aknemuoto on acne fulminans. Sité esiintyy ylei-
simmin 13-19-vuotiailla pojilla. Tyypillistd tille aknemuodolle ovat haavautuvat
akneleesiot sekd yleisoireina kuume, nivelvaivat sekd luuston tulehduspesikkeet.
Acne conglobata eli onteloakne on aikuisiin akne, joka esiintyy useammin miehilld
kuin naisilla. Sen taudinkuvaan kuuluu, ettd samaan talirauhaseen johtaa kaksi tie-
hytti, jotka ovat tukkeutuneet. Mirkdi erittdvit syvit fistelit ja epinormaalit avan-
teet kasvoissa sekd vartalolla ovat tyypillisid oireita onteloaknelle. Timi aknemuoto

on erittiin vaikeahoitoinen ja aiheuttaa lihes aina arpia.

Potilaan motivointi pitkdaikaiseen hoitoon ja seurantaan on tirkeid aknen hoidon
kannalta. Aknen hoidon aloittamiseen ei tarvita siihen erikoistunutta liikirii, mut-
ta jos hoito ei auta eiki akne reagoi annettuun hoitoon on syyti kiintyi ihotautildi-
kirin puoleen. Nodulaarinen tai tulehduksellinen akne vaatii kuitenkin lihes aina

ihotautildikirin hoitoa sen vaativan hoitomuodon takia.

Komedoakneen ja lievddn nippyli-mirkipadakneen (a.vulgaris) voi riictdd ihon pai-
kallishoito. Tama tarkoittaa ihon pesua miedoilla saippuoilla tai antibakteerisilla
pesunesteilld iltaisin. Aamuisin riitcdd pelkkd vesipesu. Hoidon aikana ei ole tarvet-
ta kiyttdd kasvovesid ja voiteeksi kidyvit runsaasti vettd sisdltdvit hoitovoiteet. [hon
paikallishoitoaineena kiytetdin esimerkiksi reseptivapaata bentsoyyliperoksidia (5
% geeli tai 4 % voide). Se vihentdd ihon bakteeri- ja talitukkeumien mairid, mutta
voi aiheuttaa kosketusallergiaa. Paikallisretinoideja eli a-vitamiinijohdannaisia ovat
tretinoiini (0,025 % ja 0,05 % emulsiovoide), adapaleeni (0,1 % geeli) ja atselaiini-
happo (20 % voide ja 15 % geeli). Tretinoiini vihentid talitukkeumia ja estdd uusien
komedojen muodostumista. Se ei kuitenkaan vaikuta ihon rasvaisuuteen tai baktee-
rien madriin, mutta saattaa irsyttdi tai kuivattaa ihoa. Adapaleeni vihentdi tuleh-
dusta sekd talitukkeumien mdirad ihossa ja on ihoystivillisempi kuin tretinoiini.
Atselaiinihappo vihentdd bakteerien ja komedojen miirii ihossa, mutta ei vaikuta
ihon rasvaisuuteen, mutta koska se on hidasvaikutteinen, hoito jitetidn monesti
kesken. Aine on kuitenkin tehokas, koska se ei drsytd ihoa yhti paljon kuin muut

paikallisretinoidit.

Paikallishoitoaineiden kiytté aknen hoidossa on vilttdimitontd. Hoitoaineet tulee
valita potilaskohtaisesti ihotyyppi ja aknemuutokset huomioiden. Hoitoaineiden
kiytto tulee ohjeistaa potilaalle hyvin, silld liiallinen ihon kuivuminen ei ole hyvik-
si. Tamin seurauksena hoitokertoja tulee harventaa tai tauottaa. Lievit paikallishoi-

toaineiden aiheuttamat idrsytysoireet menevit kuitenkin ohi ihon tottuessa niihin.
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Paikallisena antibioottihoitona kiytetidn klindamysiinifosfaattia (1 % linimentti
ja 1 % lotion). Etanolipohjainen aine desinfioi ihoa ja vihentdd tulehdusmuutok-
sia seki bakteerien miirii ihossa. Sitd ei suositella kiytetcaviksi yksindin, koska se
saattaa aiheuttaa resistentteji bakteerikantoja. Paikallisretinoideja ja paikallisantibi-
oottihoitoa suositellaan kiytettiviksi vuorotellen, koska niin vihennetdin haitta-
vaikutuksia. Paikallista antibioottiliuoshoitoa ei suositella kiytettdviksi yhtdjaksoi-

sesti yli kolmea kuukautta.

Paikallishoidon tehon jdddessd riittimittomiksi 2—3 kuukauden kiyton jilkeen tai
jos akne on laaja-alainen tai arpeuttava, harkitaan sisiisen hoidon aloittamista pai-
kallishoitoaineiden rinnalla. Ensisijaiset sisdiset mikrobildikkeet ovat tetrasykliini,
lymesykliini ja doksisykliini. Nédiden teho perustuu tulehdusta ja bakteereita eh-
kiisevdin vaikutukseen ja ne ovat hyvin siedettyjd, mutta tavallisimpana haittavai-
kutuksena esiintyy vatsavaivoja. Antibioottia tulee sy6di ainakin 4—6 kuukauden
ajan, koska valitettavasti akne paranee melko hitaasti. Suun kautta antibioottia tulisi

kiyttdd niin kauan, ettei uusia akneleesioita muodostu.

Jos yhdistelmihoidot osoittautuvat tehottomiksi tai kyseessd on vaikea ja arpeuttava
akne on isotretinoiini ensisijainen ldike. Isotretinoiini vaikuttaa rasvan erittymi-
seen, follikkelien tukkeutumiseen ja anaerobi propionibacterium acnesin runsaa-
seen lisidntymiseen. Hoitoannos miiritiin painon ja hoitovasteen mukaan ja sitd
kiytetddn noin 4-7 kuukautta. Yleisimmait haitcavaikutukset ovat limakalvojen ja
ihon kuivuminen, pansirky ja nivelkivut. Tdmin takia sddnnolliset laboratoriotut-
kimukset hoidon alussa, hoidon aikana ja lopussa ovat pakolliset, mutta varsinkin
nuorilla nuorilla verindytteitd seurataan ladkirin harkinnan mukaan. Vuonna 2005
voimaan tulleen EU-miiriyksen mukaan isotretinoiinia kiyttdvien fertiili-ikdisten
tyttdjen ja naisten tulee kiyteid raskaudenchkiisyi kuukautta ennen hoidon aloitta-
mista ja kaksi kuukautta hoidon lopettamisen jilkeen, koska isotretinooli voi aihe-
uttaa sikidvaurioita. Ehkiisykeinoiksi kiy kierukka tai hormonipillerit. Suomessa
vain ihotautien erikoisldakirit voivat maidritd isotretinoiinia. Lidkkeen tehokkuu-

den vuoksi 60 % hoidon saaneista pysyy oireettomana.

Jos akne jittdd arpia, tulee niiden korjaushoitoa harkita vasta kun iho on parantunut
kunnolla. Aknen parannuttua arpien luonnollista korjautumista tapahtuu noin vuo-
den ajan, mutta se saattaa kestdd useammankin vuoden. Tdmin aikana arvet haa-
listuvat, ohentuvat ja pehmentyvit, mutta eivit vilttdimited havid kokonaan. Tarvit-
taessa voidaan hoitokeinoina kiyttdi laserhoitoja. Niitd hoitomuotoja saavat tehdi

ihotautiladkirit ja plastiikkakirurgit.
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Aknearpia on jo pitkddn hoidettu fraktionaalisella Er:YAG eli erbium-yttrium-alu-
minum-garnet ja CO2 eli hiilidioksidi -lasereilla. Ne poistavat kerroksittain ihon
pintasolukkoa, tasoittavat kuoppa-arpien reunoja ja uudistavat ihon pintasolukkoa.
T4mi sopii myds arpimuodostumille, jotka ovat yhtendisia. CO2 eli hiilidioksidi-la-
serin valolla on ablaatiovaikutus. Tami tarkoittaa, ettd valo imeytyy solujen veteen
ja hoyrystdd solut. Tilloin iho kuoriutuu ja tapahtuu koagulaatiovaikutus. Timi
taas tarkoittaa, ettd limpo siirtyy ihon syvempiin kerroksiin ja kollageeni kiristyy
samalla kun se lisiintyy, minki seurauksena ihosta tulee joustavampi ja arvet ta-
soittuvat. Er:YAG-laser ei vaikuta yhtd syville ihon pintasolukkoon kuin CO2-laser,
silld se lihettdd lyhempid aallonpituuksia. Er:YAG-laser vaikuttaa veren hemoglo-
biiniin ja epidermikseen, eikd kollageeni tdlloin kiristy tai lisidnny. Tdmin vuoksi

Er:-YAG-laserilla on myds vihemmin haittavaikutuksia.

Aknearpia voidaan hoitaa yleisldikirin midrictivissi olevalla SUP-valohoidolla.
SUP tulee sanoista Selective (tai Soft) Ultraviolet Phototherapy, joka tarkoittaa siis
valikoivaa ultraviolettivalohoitoa. SUP-valohoito sisiltdid UV-A ja UV-B-siteiti.
Titd hoitomuotoa voidaan kiyttdi erityistapauksissa muun hoidon tukena esimer-
kiksi pimeind vuodenaikoina. Ultraviolettivalo vihentii ihosoluja ja valkosolujen
erittdmid tulehduksen vilittdjdaineita jolloin se rauhoittaa aknea. SUP-valohoito
vaatii potilaalta motivaatiota, silli timi hoitomuoto on pitki ja tarvitsee useita hoi-

tojaksoja.

Thon kemiallisella kuorinnalla voidaan hoitaa niin aknea kuin aknearpia. Tdmi
on turvallinen ja tehokas hoitomuoto ihon pintakerrokselle. Kemiallinen kuorinta
muuttaa ihoa kirkkaammaksi, kimmoisammaksi seki se uudistaa ja tasoittaa ihoa.
Kemiallisella kuorinnalla on my®s ihoa vaalentava vaikutus ja se hiivyttid syviikin

arpia.

Neulaushoito sopii myds aknearpien hoidoksi. Neulat ulottuvat syville verinahkaan
tai ihon rasvakerrokseen asti, mutta orvaskesi ei kuitenkaan vaurioidu merkittivis-
ti. Neulaushoidon jilkeen iholle levitetidn antibioottivoide. Joskus aknearven koko
vain kasvaa ja tilldin puhutaan arpikeloidista. Silloin arvessa tapahtuu liikakasvua.
Ensisijaisena hoitona kiytetddn useimmiten arven sisdistd kortisonipiikitystd. Pak-
suuntuneita aknearpia voidaan myos hoitaa jiidytys- eli kryohoidolla. Solun sisi-
osissa tapahtuu silloin jddtymistd, jolloin kudos vaurioituu. Kudoksesta loppuu ka-

pillaarikierto ja titen muodostuu kudosnekroosi.
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Yhteni isona tulevaisuuden hoitomuotona myds aknearpien hoidossa on PRP eli
runsasverihiutaleinen plasma. Timi on sentrifugoimalla valmistettu verihiutale-
plasmatiiviste, joka on otettu potilaan omasta verestd. Siini on runsaasti kasvuteki-

joitd, jotka edistdvit kudoksen paranemista.

Rosacea ja sen hoito

Rosacea miiritelliin ldiketieteellisesti keski-ikdisten naisten kasvojen pitkiaikai-
seksi ihotaudiksi. Sen oireita ovat nenin, poskien ja otsan verekkyys ja punoitus sekd
mirkinidppylit ja nippylit. Rosacea puhkeaa tavallisimmin 30—60-vuoden idssi.
Sitd esiintyy harvoin alle 20-vuotiailla, mutta sitd voi esiintyd yhdessd nuoruusiin
aknen kanssa. Silld on perinnéllinen taipumus, koska monissa rosacea tapauksista
tautia esiintyy myos lihisuvussa. Se jactaan neljdin eri alamuotoon, joita voi esiintyd
potilaalla samaan aikaan. Niiti ovat couperosa, papulopustulainen rosacea, rino-

fyyma ja silmirosacea.

Ensimmiinen merkki rosaceaan sairastumiseen voi olla erytematoteleangicktaatti-
nen rosacea eli couperosa. Se on yleisin muoto rosaceasta ja se alkaa poskien, nenian
ja leuan punoituksella. Couperosasta kirsiville on tyypillistd erityisen herkki iho,
miki onkin haastavin timin ihosairauden hallinnassa. Punoitus tulee limpatilan-
vaihteluiden yhteydessd, hikoillessa, alkoholia ja kuumia juomia nauttiessa. My6s
saunominen ja auringonvalo voivat pahentaa punoittavia lehahduksia kasvoilla. Pos-
ket voivat turvota ja niissd voi tuntua polttelua ja pistelyd. Tho voi myés hilseilld.
Toisena yleiseni oireena couperosassa on hiussuonten laajentuminen poskissa ja ne-
nissd. Couperosa saa posket ndyttdmidn punakoilta ja iho drtyy herkisti ihonhoi-

totuotteista.

Couperosan hoidossa tirkeintd on tunnistaa ja vilctdd laukaisevia tekijoitd, jotka
tuovat couperosan oireet esille. Mitddn tdsmilddkettd ei ole hoidoksi, mutta paikal-
linen hoitotuote brimonidiini on tutkitusti tehokkaampi kuin metronidatsoli. Hel-
lavarainen ihonhoito on tirkedd. Thonpinnan hiussuonia polttavilla KTP- ja puls-
sivalolaitteilla voidaan saada pysyvimpid tuloksia couperosan hoidossa. Tuloksien
saamiseksi tarvitaan kuitenkin useampia hoitokertoja. Laserin valo hivittdd laajen-
tuneen suonen vaurioittamatta ympirdivid ihoa. Couperosaa ei voi kuitenkaan pois-
taa kokonaan. Vaikka laserin valo polttaa laajentuneet suonet, voi uusia suonia tulla

vuosien kuluttua.
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Toisessa rosacean alamuodossa, papulopustulaisessa rosaceassa, iholle saattaa muo-
dostua runsaasti aknen tapaisia mérkipiitd ja papuloita. Niitd esiintyy etenkin kas-
vojen keskiosassa kuten nenissi, leuassa ja poskissa ja niiden koko vaihtelee. Siind
ei kuitenkaan esiinny aknelle tyypillisii komedoja. Lievissi papulopusturaalisessa
rosaceassa hoitona voidaan kiyttidd paikallisesti metronidatsoli- tai atselaiinihappo-
hoitoa. Luonnosta periisin oleva atselaiinihappo on tulehdusta ehkiisevid happo.
Silld on vdhin haittavaikutuksia, mutta pistelyd, polttelua ja drsytystd saattaa esiin-
tyd. Hoitoon kiytetdiin myds ivermektiini-emulsiovoidetta, joka uusimpien tutki-
musten mukaan olisi tehokkaampi kuin metronidatsoli. Kiytetyin sisiisesti otet-
tava antibiootti papulopusturaalisen rosacean hoitoon on tetrasykliini, jonka teho
perustuu ennemminkin tulehdusta estivdin vaikutukseen kuin bakteereja poista-
vaan ominaisuuteen. Doksisykliinid kiytetiin lieviin ja keskivaikeaan rosaceaan
pienelld annoksella, miki vihentdd my6s haictavaikutuksien riskid. Vaikean papulo-
pusturaalisen rosacean hoitoon voidaan kiyttii samaan aikaan niin paikallishoitoa
kuin sisdistd ladkicystd. Joillakin oireet tulevat takaisin sisdisen lddkityksen jilkeen,
mutta titd voi ehkiisti kiyctimilld paikallishoitoa muutaman kerran viikossa usean
kuukauden ajan. Vaikeassa papulopustulaarisessa rosaceassa kiytetddn isotretinoii-
nia. Rosacean ollessa resistenssi eli vastustuskykyinen, voidaan pienelld annoksella

isotretinoiinia estdd rosacean pahenemista.

Lisdksi tunnetaan harvinaisia rosacean alatyyppejd kuten rinofyyma (phymatous
rosacea), jota esiintyy piiasiassa miehilld aiheuttaen nenin talirauhasten hyperpla-
siaa eli litkakasvua. Nend muuttuu turvonneeksi, punaiseksi ja pinnaltaan kuoppai-
seksi. Turvotus johtuu arven tapaisen kudoksen muodostumisesta. Rasvarauhaset,
jotka tuottavat iholle 6ljy4, kasvavat isommiksi. Harvinaisissa tapauksissa turvotus
saattaa muodostua muualle kasvojen osiin kuten leukaan ja korviin. Yleensi rino-

fyymaan sairastuu vain usean vuoden aktiivista rosaceaa sairastanut henkilo.

Rinofyyma hoidetaan pidasiassa kirurgisesti. Kirurgisen hoidon tavoitteena on pois-
taa yliméiriinen kudos ja palauttaa nenin luonnollinen muoto. Nenin punaisuutta
voi vihentdd rosacean hoitoon tarkoitetuilla paikallisilla hoitotuotteilla. Riippuen
rinofyyman vaikeusasteesta ja laajuudesta liikiri voi tarjota siihen erilaisia hoitoja,
joita ovat esimerkiksi ihon hionta ja ihon kuorinta. Ndmi poistavat ihon pintaker-
roksen. Saman vaikutuksen saa myos laserilla. Muina hoitomuotoina rinofyyman
hoitoon on sihké- tai radiofrekvenssisilmukka. Korkeatasoinen sihké poistaa ihosta

ylimiiriistd kudosta. Joissakin lievemmissi tapauksissa isotretinoiini voi auttaa tai
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ainakin estdd uusiutumista ja pahenemista. Rinofyyma voi tulla my&s toistamiseen,

mik3 tarkoittaa, ettd hoitoja voidaan joutua tekemiin useamman kerran.

Silmirosacea (ocular rosacea) voi esiintyi ennen, jilkeen tai samaan aikaan rosace-
an ithomuutosten kanssa. Sitd on vaikea tunnistaa, jollei muita ihomuutoksia ole.
Silmirosacea ilmenee silmien vetisyytend, verestavyytenid, poltteluna, kirvelyni ja
roskan tunteena silmissi. Silmit voivat tuntua kuivilta, valoherkiltd ja kutiavilta.
Nikokenttd voi olla sumea ja silmidluomireunat voivat olla tulehtuneet. Lisiksi sil-
mirosaceaan voi kuulua erilaisia tulehduksia kuten konjuktiviitti eli silmin sidekal-

vontulehdus ja silmidluomen tulehdus. Nd6n menettdminen on onneksi harvinaista.

Lieviin silmioireisiin eli blefariittiin riittdd hyvd luomen reunan hygienia. Silmi-
luomen reuna puhdistetaan silmibooriveteen kostutetulla pumpulipuikolla. Timin
jilkeen luomen reunaan laitetaan hydrokortisonia tai hydrokortisonia ja antibioot-
tia sisdltdvdd silmivoidetta. T4td jatketaan kahden viikon ajan ja yllipitohoitona
on paikallinen silmiluomen limpdhoito ja puhdistus muutaman kerran viikossa
puolen vuoden ajan. Ei-steroidaalisia siilytysaineettomia kostutustippoja kiytetddn
konjuktiviittiin, mutta myos kuivaan silmidin. Niitd ovat esimerkiksi kromoglikaat-
tisilmitipat, jotka lievittdvirt allergiaa ja tulehdusta. Systeemistd mikrobildikicystd
tarvitaan hoitoresistenteissi tapauksissa. Tetrasykliinia pitiisi kdyttdd eritoten silma-

rosacean hoidossa.

Rosacean alatyypistd riippumatta potilaiden tulisi viletdd suuria ilmastonvaihtelui-
ta. Tdmi tarkoittaa muun muassa suojautumista auringolta, tuulelta ja kylmyydelta.
My®os stressi, kuumat ruuat, runsas kahvinjuonti ja alkoholi laajentavat ihoverisuo-

nia, jotka pahentavat taudinkuvaa entisestdin.

sse oo . o

Pigmenttihairiot ja niiden hoito

Vitiligo ja sen hoito

Lidketicteessd vitiligo miiritellddn ihon ldiskdiseksi viriainekadoksi, joka johtuu
melanosyyttien tuhoutumisesta. Vitiligon aiheuttajaa ei tunneta. Autoimmuunisai-
raudeksi epiillyssd valkopilviydessi eli vitiligossa melanosyytit hividvit ja lopulta
ndyttdytyvit tarkkarajaisina ldiskind. Tami voi tapahtua niin ihossa kuin muual-
lakin kehossa kuten esimerkiksi suussa, silmissi ja hiuksissa. Nimi iholidiskit voi-

vat olla minki kokoisia tahansa ja niitd voi olla useita, jopa koko kehon laajuuteen
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ulottuvia. Vitiligo esiintyy usein molemmin puolin kehoa. Viestéstd noin 1-2 %:lla
on vitiligoa sukupuolesta ja ihonviristi riippumatta. Yleensi vitiligo ilmenee ennen
20. ikdvuotta, mutta tauti saattaa puhjeta myds muina ikdvuosina. Vaikka vitiligon
periytymistapaa ei tunneta, esiintyy sitd noin kolmanneksella sairastuneen lihisu-
kulaisella. Lisiksi erddt autoimmuunisairaudet kuten Hashimoton tauti (kilpirau-
hassairaus) tai alopecia areata (pilvikalju) voivat edesauttaa vitiligon esiintymiseen.
Vitiligo ei tartu eikd ole vaarallinen, mutta silld voi olla psykologisia vaikutuksia

itsetuntoon.

Vitiligo voidaan jakaa kahteen eri ryhmiin primaariseen ja sekundaariseen vitili-
goon. Primaarisen pigmentin hiviimiseen ei 16ydy syyti. Odottamattomia ldiski,
jotka eivit rusketu ollenkaan ilmestyvit kisien piille, taipeisiin ja silmien ja suun
ympirille. Sekundaarisessa taas tulehduksen jilkitila tai arpi muuttuu pigmentitcs-
miksi eli valkoiseksi. Sekid primaarisessa ettd sekundaarisessa vitiligossa ldiskd voi

laajentua ajan mictaan. Niissd ldiskissi ei esiinny kirvelyi, kutinaa tai muita oireita.

Vitiligoon ei ole parantavaa hoitoa, mutta jotkut hoidot saattavat lievittdd sitd.
Useimpien hoitojen tavoitteena on saada ihonviri palautumaan takaisin ja ehkiis-
td vitiligon laajeneminen. Hoitotulos vaihtelee ihotyypin mukaan. Tummaihoisilla
hoitotulokset ovat paremmat kuin vaaleaihoisilla. Vahvat ja erittdin vahvat korti-
kosteroidit voivat auttaa pigmentaation vihidiseen palautumiseen 4-6 kuukauden
kiytolld. Teho on suurinta kasvoissa ja vihiisintd kisissi ja jaloissa. Kaikkia voiteita
ei kuitenkaan saa kiyttdd kasvoilla. Valitettavasti voiteet ohentavat, kuivattavat ja
haavoittavat ihoa. Valohoidossa kiytetdin valoa, joka edesauttaa ihoa pigmentoitu-
maan uudelleen. Niitd ovat UVB- ja PUVA-hoito. PUVA-hoidossa kiytetdin sa-
manaikaisesti psoraleenia ja UVA-valoa. Psoraleenia voidaan ottaa pillerind tai le-
vittdd iholle. Tilld hoidolla voidaan hoitaa laajalle levinnyttd vitiligoa. Psoraleeni on
kemikaali, joka tehostaa UVA-valoa. Samalla tavalla kuin voiteissakin hoitotulos on
valohoidossa parempi kasvoissa kuin muualla kehossa. Hoitotulos ei kuitenkaan ole
vilttdimictd pysyvi ja se vaatii kaksi hoitokertaa viikossa vuoden ajan. Timi vaatii
potilaalta paljon sitoutumista hoitoon. Laserhoitoa on myds saatavilla pienille alu-
eille, mutta sekin vaatii isoa sitoutumista hoitoon. Hoitokertoja tulisi olla kaksi tai

kolme viikossa puolen vuoden ajan.
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Melasma ja sen hoito

Liiketieteellisesti melasma eli maksaldiskd miaritellidan etenkin kasvoissa esiinty-
viksi tcummatipliisyydeksi. Thossa voi esiintyi usean senttimetrin kokoisia ruskeita
ldiskid. Melasmaa esiintyy useimmiten otsalla, poskilla, ohimoilla, nendnpiissi ja
ylihuulella. My8s muihin kehonosiin kuten kisivarsiin ja niskaan saattaa tulla mak-
saldiskid auringonsiteiden vaikutuksesta. Se on muodoltaan symmetrinen ldiskd ja
viriltddn vaalean ruskeasta harmaaseen ja tumman ruskeaan. Sitd esiintyy enem-
min naisilla ja tummaihoisilla, ja silld ndyttdd olevan taipumus periytyd. Naisilla
my®s raskaus ja hormonivaihtelut voivat edesauttaa maksaliiskien muodostumista.
Niicd ldiskid kutsutaan kloasmiksi. Maksaldiskid cummentaa vihiinenkin auringon
UV-side. Jotkut kosmetiikkatuotteet saattavat drsyttii ihoa ja pahentaa maksaliis-

kid. Maksaldiskit eivit aiheuta fyysisii oireita.

Tirkein ja yleisin maksaldiskien hoito on aurinkosuojavoiteiden kiyttd piivittdin.
Aurinkoa ottaessa aurinkosuojavoiteita tulisi lisitd kahden tunnin vilein. Lisiksi
suositellaan kasvojen suojaamista auringolta esimerkiksi hatulla. Maksaliiskdn syn-
tyessd esimerkiksi raskauden tai ehkiisypillerien kidyton aikana voivat ne hiviti it
sestddn raskauden pddtyttyd tai ehkiisypillerien kiytdn loputtua. Mitd syvemmalld
ihossa maksaliiskd on, siti hankalampi sitd on hoitaa. Liikiri voi miirici maksa-
ldiskien hoitoon erilaisia vaalentavia rasvoja, voiteita, geelejd tai nesteitd. Nimi si-
siltivit joko hydrokinonia, tretinoiinia tai kortikosteroidia. Hydrokinonia ei tule
kaycedd yli 3—4 viikkoa, silli pahimmassa tapauksessa maksaldiskd voi tummua
enemmin ja pysyvisti. Tutkimusten mukaan paikallisten hoitoaineiden yhdistel-
mihoito oli kaikkein tehokkain maksaldiskien vaalentamiseen. Elleivit paikalliset
hoitoaineet tuota tuloksia, voidaan maksaliiskii hoitaa kemiallisella kuorinnalla ku-
ten glykolihapolla, ihohionnalla ja ihon mikrohionnalla. Hoitotuloksien saaminen
saattaa kestdd useita kuukausia. On tirkedd seurata ihotautilddkirin antamia ohjei-
ta, jotta saadaan paras mahdollinen hoitotulos ja viltytdin mahdollisilta sivuvaiku-

tuksilta. IThon ylldpitohoito saattaa estdd maksaldiskien palaamista.
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Lopuksi

Akne aiheuttaa huomattavaa psyykkistd ahdistusta ja hdiried ihotautia sairastaval-
la. Hipein tunteet aiheuttavat monelle vetdytymisti sosiaalisista kanssakdymisistd
ja ongelmia oman kehonkuvan kanssa. Murrosidssi uusien ihmissuhteiden luomi-
nen saattaa estyi kokonaan esimerkiksi lievinkin aknen takia. Timi voi olla myds

oire alkavasta masennuksesta, ja yksi isoista vaaroista onkin itsetuhoiset ajatukset.

Rosacealla on suuri psyykkinen vaikutus potilaan elimiin. Rosaceaa sairastavilla
todetaan enemmin hipeii, sosiaalista ahdistusta, masennusta ja alentunutta eli-
minlaatua verrattuna muuhun viestoon. On tutkittu, ettd riittdvd oireiden hoito
parantaisi rosaceaa sairastavien eliminlaatua. Hoito tulisi aloittaa tehokkaasti jo
couperosa-oireiden ilmaantuessa, silld tima alidiagnosoitu ihosairaus on usein myos
alihoidettu. Tdmi taas johtaa rosacean pahenemiseen ja potilaan eliminlaadun

huononemiseen.

Myos ihon pigmenttihiirisilld on suuri emotionaalinen ja psyykkinen vaikutus ih-
miseen. Tdmi johtuu siitd, etteivit kiytettdvit hoidot tuota haluttua tulosta. Li-
siksi tutkittavat kokevat pigmenttihdirididen nikyvyyden vaikuttavan negatiivisesti
psyykkeeseen. Maksaliiskit aiheuttavat heille vaivaantuneisuutta, turhautumista,

masennusta, hidpedd seki tunnetta viehittivyyden puutteesta.

Jokaisella ihotaudilla ja pigmenttihiiriolld onkin suuri vaikutus ihmisen psyykkee-
seen, johon tulisi kiinnittdd huomiota sisdisen ja ulkoisen lidkehoidon ja muiden
hoitomuotojen lisiksi. Thotautien hoidossa ei tulisi keskittyd vain ihotautiin vaan

ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon.
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