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Ihon sairastuminen eli erilaiset ihotaudit aiheuttavat ihotautia sairastavalle henki-
lölle esteettistä haittaa ja useimmiten myös kipua ja epämiellyttävää kutinaa. Pelko 
ihotaudin tarttumisesta ja jopa syövän pelko on yleistä. Ihotauti voi vaikuttaa myös 
ihmisen tunne-elämään ja sosiaaliseen selviytymiseen negatiivisesti, koska iho on 
suurin elin ja siten myös näkyvin. Tämän vuoksi on tärkeää, että ihotauteja pyritään 
hoitamaan näyttöön perustuen jo varhaisessa vaiheessa ja ongelmat otetaan vakavas-
ti asiakasta kuunnellen.

Asiakkaan motivoiminen pitkäaikaiseen hoitoon on tärkeää. Ihon hoito niin si-
säisesti kuin ulkoisesti erilaisilla lääkkeillä voi joskus vaatia pitkiäkin hoitoaikoja. 
Myös erilaiset uudet hoitomuodot ovat tehneet tuloaan jo pitkään. Tällaisia ovat 
erilaiset valo- ja laserhoidot. Etenkin laserhoidot ja lasertekniikat ovat kehittyneet 

viimeisen vuosikymmenen aikana huomattavasti ja niiden käyttäminen ihotautien 
hoidossa ei enää aiheuta iholle juurikaan haittavaikutuksia. 

Ihottumia ja ihotauteja on kolmisen tuhatta, joista ihotautilääkäri tuntee vajaa tuhat 
ja yleislääkäri noin viisikymmentä. Tässä artikkelissa keskitymme kolmeen yleiseen 
ihotautiin; akneen, rosaceaan ja pigmenttihäiriöihin sekä niiden hoitoon. 

Akne ja sen hoito

Akne on ihosairaus, joka johtuu talirauhasen karvatupen kroonisesta tulehduksesta. 
Aknessa talirauhasten bakteerifloora ja etenkin Propionibacterium acnes lisäänty-
vät. Propionibacterium acnes on happea sietävä anaerobi ja tärkein aknea aiheuttava 
bakteeri, joka elää syvällä talirauhastiehyessä. Sitä erittyy talivuodon mukana ihon 
pinnalle. Kun bakteeritoiminta ja talineritys lisääntyvät sekä follikkeliaukko tuk-
keutuu, talirauhanen ja sen ympäröivä iho tulehtuvat. 

Akne esiintyy ihossa mustapäinä, näppylöinä, valkopäinä ja tulehtuneina onteloina 
ja arpimuodostumina. Aknea esiintyy yleisimmin kasvoissa, rintakehällä ja seläs-
sä, mutta myös käsivarsilla voi esiintyä aknemuutoksia. Perimällä ja hormonaalisil-
la tekijöillä on vaikutusta, mutta varma tutkimusnäyttö kuitenkin puuttuu. Akne 
on hyvin yleinen ihotauti, joka alkaa yleensä murrosiässä, mutta esiintyy myös ai-
kuisiällä. Aikuisiällä akne on useimmiten krooninen, joka lievittyy vasta keski-iän 
jälkeen. 

Komedot (ihohuokosten sarveis- ja talitulpat) ja komedoakne (a.comedonicus) ovat 
merkki aknen alkamisesta. Komedot syntyvät tali- ja sarveismassasta ja ne voidaan 
jakaa kahteen tyyppiin, avoimiin eli mustapäihin ja sulkeutuneisiin eli vaaleisiin ko-
medoihin. Komedoaknessa on molempia komedoita runsaasti, mutta vähän tuleh-
dusmuutoksia. Komedoaknea esiintyy tavallisesti 12–15-vuotiailla. Tavallisessa eli 
näppylä-märkäpääaknessa (a.vulgaris) ihossa on komedojen lisäksi myös tulehduk-
sellisia näppylöitä eli papuloita ja märkänäppylöitä eli pusteleita. Nodulaarisessa eli 
kyhmyisessä aknessa on isoja kyhmyjä. Ne voivat olla yli puolen sentin läpimittaisia 
ja puhjetessaan ne voivat erittää verensekaista märkää. Yksittäiset märkärakkulat 
voivat yhtyä suuremmiksi onteloiksi. 
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Hyvin harvinainen, mutta vaikea aknemuoto on acne fulminans. Sitä esiintyy ylei-
simmin 13–19-vuotiailla pojilla. Tyypillistä tälle aknemuodolle ovat haavautuvat 
akneleesiot sekä yleisoireina kuume, nivelvaivat sekä luuston tulehduspesäkkeet. 
Acne conglobata eli onteloakne on aikuisiän akne, joka esiintyy useammin miehillä 
kuin naisilla. Sen taudinkuvaan kuuluu, että samaan talirauhaseen johtaa kaksi tie-
hyttä, jotka ovat tukkeutuneet. Märkää erittävät syvät fistelit ja epänormaalit avan-
teet kasvoissa sekä vartalolla ovat tyypillisiä oireita onteloaknelle. Tämä aknemuoto 
on erittäin vaikeahoitoinen ja aiheuttaa lähes aina arpia. 

Potilaan motivointi pitkäaikaiseen hoitoon ja seurantaan on tärkeää aknen hoidon 
kannalta. Aknen hoidon aloittamiseen ei tarvita siihen erikoistunutta lääkäriä, mut-
ta jos hoito ei auta eikä akne reagoi annettuun hoitoon on syytä kääntyä ihotautilää-
kärin puoleen. Nodulaarinen tai tulehduksellinen akne vaatii kuitenkin lähes aina 
ihotautilääkärin hoitoa sen vaativan hoitomuodon takia. 

Komedoakneen ja lievään näppylä-märkäpääakneen (a.vulgaris) voi riittää ihon pai-
kallishoito. Tämä tarkoittaa ihon pesua miedoilla saippuoilla tai antibakteerisilla 
pesunesteillä iltaisin. Aamuisin riittää pelkkä vesipesu. Hoidon aikana ei ole tarvet-
ta käyttää kasvovesiä ja voiteeksi käyvät runsaasti vettä sisältävät hoitovoiteet. Ihon 
paikallishoitoaineena käytetään esimerkiksi reseptivapaata bentsoyyliperoksidia (5 
% geeli tai 4 % voide). Se vähentää ihon bakteeri- ja talitukkeumien määrää, 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 vähentää talitukkeumia ja estää uusien 
komedojen muodostumista. Se ei kuitenkaan vaikuta ihon rasvaisuuteen tai baktee-
rien määrään, mutta saattaa ärsyttää tai kuivattaa ihoa. Adapaleeni vähentää tuleh-
dusta sekä talitukkeumien määrää ihossa ja on ihoystävällisempi kuin tretinoiini. 
Atselaiinihappo vähentää bakteerien ja komedojen määrää ihossa, mutta ei vaikuta 
ihon rasvaisuuteen, mutta koska se on hidasvaikutteinen, hoito jätetään monesti 
kesken. Aine on kuitenkin tehokas, koska se ei ärsytä ihoa yhtä paljon kuin muut 
paikallisretinoidit. 

Paikallishoitoaineiden käyttö aknen hoidossa on välttämätöntä. Hoitoaineet tulee 
valita potilaskohtaisesti ihotyyppi ja aknemuutokset huomioiden. Hoitoaineiden 
käyttö tulee ohjeistaa potilaalle hyvin, sillä liiallinen ihon kuivuminen ei ole hyväk-
si. Tämän seurauksena hoitokertoja tulee harventaa tai tauottaa. Lievät paikallishoi-
toaineiden aiheuttamat ärsytysoireet menevät kuitenkin ohi ihon tottuessa niihin. 

Paikallisena antibioottihoitona käytetään klindamysiinifosfaattia (1 % linimentti 
ja 1 % lotion). Etanolipohjainen aine desinfioi ihoa ja vähentää tulehdusmuutok-
sia sekä bakteerien määrää ihossa. Sitä ei suositella käytettäväksi yksinään, koska se 
saattaa aiheuttaa resistenttejä bakteerikantoja. Paikallisretinoideja ja paikallisantibi-
oottihoitoa suositellaan käytettäväksi vuorotellen, koska näin vähennetään haitta-
vaikutuksia. Paikallista antibioottiliuoshoitoa ei suositella käytettäväksi yhtäjaksoi-
sesti yli kolmea kuukautta. 

Paikallishoidon tehon jäädessä riittämättömäksi 2–3 kuukauden käytön jälkeen tai 
jos akne on laaja-alainen tai arpeuttava, harkitaan sisäisen hoidon aloittamista pai-
kallishoitoaineiden rinnalla. Ensisijaiset sisäiset mikrobilääkkeet ovat tetrasykliini, 
lymesykliini ja doksisykliini. Näiden teho perustuu tulehdusta ja bakteereita eh-
käisevään vaikutukseen ja ne ovat hyvin siedettyjä, mutta tavallisimpana haittavai-
kutuksena esiintyy vatsavaivoja. Antibioottia tulee syödä ainakin 4–6 kuukauden 
ajan, koska valitettavasti akne paranee melko hitaasti. Suun kautta antibioottia tulisi 
käyttää niin kauan, ettei uusia akneleesioita muodostu. 

Jos yhdistelmähoidot osoittautuvat tehottomiksi tai kyseessä on vaikea ja arpeuttava 
akne on isotretinoiini ensisijainen lääke. Isotretinoiini vaikuttaa rasvan erittymi-
seen, follikkelien tukkeutumiseen ja anaerobi propionibacterium acnesin runsaa-
seen lisääntymiseen. Hoitoannos määrätään painon ja hoitovasteen mukaan ja sitä 
käytetään noin 4–7 kuukautta. Yleisimmät haittavaikutukset ovat limakalvojen ja 
ihon kuivuminen, päänsärky ja nivelkivut. Tämän takia säännölliset laboratoriotut-
kimukset hoidon alussa, hoidon aikana ja lopussa ovat pakolliset, mutta varsinkin 
nuorilla nuorilla verinäytteitä seurataan lääkärin harkinnan mukaan. Vuonna 2005 
voimaan tulleen EU-määräyksen mukaan isotretinoiinia käyttävien fertiili-ikäisten 
tyttöjen ja naisten tulee käyttää raskaudenehkäisyä kuukautta ennen hoidon aloitta-
mista ja kaksi kuukautta hoidon lopettamisen jälkeen, koska isotretinooli voi aihe-
uttaa sikiövaurioita.  Ehkäisykeinoiksi käy kierukka tai hormonipillerit. Suomessa 
vain ihotautien erikoislääkärit voivat määrätä isotretinoiinia. Lääkkeen tehokkuu-
den vuoksi 60 % hoidon saaneista pysyy oireettomana. 

Jos akne jättää arpia, tulee niiden korjaushoitoa harkita vasta kun iho on parantunut 
kunnolla. Aknen parannuttua arpien luonnollista korjautumista tapahtuu noin vuo-
den ajan, mutta se saattaa kestää useammankin vuoden. Tämän aikana arvet haa-
listuvat, ohentuvat ja pehmentyvät, mutta eivät välttämättä häviä kokonaan. Tarvit-
taessa voidaan hoitokeinoina käyttää laserhoitoja. Näitä hoitomuotoja saavat tehdä 
ihotautilääkärit ja plastiikkakirurgit. 
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Aknearpia on jo pitkään 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. 
Tämä sopii myös arpimuodostumille, jotka ovat yhtenäisiä. CO2 eli hiilidioksidi-la-
serin valolla on ablaatiovaikutus. Tämä tarkoittaa, että valo imeytyy solujen veteen 
ja höyrystää solut. Tällöin iho kuoriutuu ja tapahtuu koagulaatiovaikutus. Tämä 
taas tarkoittaa, että lämpö siirtyy ihon syvempiin kerroksiin ja kollageeni kiristyy 
samalla kun se lisääntyy, minkä seurauksena ihosta tulee joustavampi ja arvet ta-
soittuvat. Er:YAG-laser ei vaikuta yhtä syvälle ihon pintasolukkoon kuin CO2-laser, 
sillä se lähettää lyhempiä aallonpituuksia. Er:YAG-laser vaikuttaa veren hemoglo-
biiniin ja epidermikseen, eikä kollageeni tällöin kiristy tai lisäänny. Tämän vuoksi 
Er:YAG-laserilla on myös vähemmän haittavaikutuksia. 

Aknearpia voidaan hoitaa yleislääkärin määrättävissä olevalla SUP-valohoidolla. 
SUP tulee sanoista Selective (tai Soft) Ultraviolet Phototherapy, joka tarkoittaa siis 
valikoivaa ultraviolettivalohoitoa. SUP-valohoito sisältää UV-A ja UV-B-säteitä. 
Tätä hoitomuotoa voidaan käyttää erityistapauksissa muun hoidon tukena esimer-
kiksi pimeinä vuodenaikoina. Ultraviolettivalo vähentää ihosoluja ja valkosolujen 
erittämiä tulehduksen välittäjäaineita jolloin se rauhoittaa aknea. SUP-valohoito 
vaatii potilaalta motivaatiota, sillä tämä hoitomuoto on pitkä ja tarvitsee useita hoi-
tojaksoja. 

Ihon kemiallisella kuorinnalla voidaan hoitaa niin aknea kuin aknearpia. Tämä 
on turvallinen ja tehokas hoitomuoto ihon pintakerrokselle. Kemiallinen kuorinta 
muuttaa ihoa kirkkaammaksi, kimmoisammaksi sekä se uudistaa ja tasoittaa ihoa. 
Kemiallisella kuorinnalla on myös ihoa vaalentava vaikutus ja se häivyttää syviäkin 
arpia. 

Neulaushoito sopii myös aknearpien hoidoksi. Neulat ulottuvat syvälle verinahkaan 
tai ihon rasvakerrokseen asti, mutta orvaskesi ei kuitenkaan vaurioidu merkittäväs-
ti. Neulaushoidon jälkeen iholle levitetään antibioottivoide. Joskus aknearven koko 
vain kasvaa ja tällöin puhutaan arpikeloidista. Silloin arvessa tapahtuu liikakasvua. 
Ensisijaisena hoitona käytetään useimmiten arven sisäistä kortisonipiikitystä. Pak-
suuntuneita aknearpia voidaan myös hoitaa jäädytys- eli kryohoidolla. Solun sisä-
osissa tapahtuu silloin jäätymistä, jolloin kudos vaurioituu. Kudoksesta loppuu ka-
pillaarikierto ja täten muodostuu kudosnekroosi. 

Yhtenä isona tulevaisuuden hoitomuotona myös aknearpien hoidossa on PRP eli 
runsasverihiutaleinen plasma. Tämä on sentrifugoimalla valmistettu verihiutale-
plasmatiiviste, joka on otettu potilaan omasta verestä. Siinä on runsaasti kasvuteki-
jöitä, jotka edistävät kudoksen paranemista. 

Rosacea ja sen hoito

Rosacea määritellään lääketieteellisesti keski-ikäisten naisten kasvojen pitkäaikai-
seksi ihotaudiksi. Sen oireita ovat nenän, poskien ja otsan verekkyys ja punoitus sekä 
märkänäppylät ja näppylät. Rosacea puhkeaa tavallisimmin 30–60-vuoden iässä. 
Sitä esiintyy harvoin alle 20-vuotiailla, mutta sitä voi esiintyä yhdessä nuoruusiän 
aknen kanssa. Sillä on perinnöllinen taipumus, koska monissa rosacea tapauksista 
tautia esiintyy myös lähisuvussa. Se jaetaan neljään eri alamuotoon, joita voi esiintyä 
potilaalla samaan aikaan. Näitä ovat couperosa, papulopustulainen rosacea, rino-
fyyma ja silmärosacea.

Ensimmäinen merkki rosaceaan sairastumiseen voi olla erytematoteleangiektaatti-
nen rosacea eli couperosa. Se on yleisin muoto rosaceasta ja se alkaa poskien, nenän 
ja leuan punoituksella. Couperosasta kärsivälle on tyypillistä erityisen herkkä iho, 
mikä onkin haastavin tämän ihosairauden hallinnassa. Punoitus tulee lämpötilan-
vaihteluiden yhteydessä, hikoillessa, alkoholia ja kuumia juomia nauttiessa. Myös 
saunominen ja auringonvalo voivat pahentaa punoittavia lehahduksia kasvoilla. Pos-
ket voivat turvota ja niissä voi tuntua polttelua ja pistelyä. Iho voi myös hilseillä. 
Toisena yleisenä oireena couperosassa on hiussuonten laajentuminen poskissa ja ne-
nässä. Couperosa saa posket näyttämään punakoilta ja iho ärtyy herkästi ihonhoi-
totuotteista. 

Couperosan hoidossa tärkeintä on tunnistaa ja välttää laukaisevia tekijöitä, jotka 
tuovat couperosan oireet esille. Mitään täsmälääkettä ei ole hoidoksi, mutta paikal-
linen hoitotuote brimonidiini on tutkitusti tehokkaampi kuin metronidatsoli. Hel-
lävarainen ihonhoito on tärkeää. Ihonpinnan hiussuonia polttavilla KTP- ja puls-
sivalolaitteilla voidaan saada pysyvämpiä tuloksia couperosan hoidossa. Tuloksien 
saamiseksi tarvitaan kuitenkin useampia hoitokertoja. Laserin valo hävittää laajen-
tuneen suonen vaurioittamatta ympäröivää 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 märkäpäitä ja papuloita. Niitä esiintyy etenkin kas-
vojen keskiosassa kuten nenässä, leuassa ja poskissa ja niiden koko vaihtelee. Siinä 
ei kuitenkaan esiinny aknelle tyypillisiä komedoja. Lievässä papulopusturaalisessa 
rosaceassa hoitona voidaan käyttää paikallisesti metronidatsoli- tai atselaiinihappo-
hoitoa. Luonnosta peräisin oleva atselaiinihappo on tulehdusta ehkäisevä happo. 
Sillä on vähän haittavaikutuksia, mutta pistelyä, polttelua ja ärsytystä saattaa esiin-
tyä. Hoitoon käytetään myös ivermektiini-emulsiovoidetta, joka uusimpien tutki-
musten mukaan olisi tehokkaampi kuin metronidatsoli. Käytetyin sisäisesti otet-
tava antibiootti papulopusturaalisen rosacean hoitoon on tetrasykliini, jonka teho 
perustuu ennemminkin tulehdusta estävään vaikutukseen kuin bakteereja poista-
vaan ominaisuuteen. Doksisykliiniä käytetään lievään ja keskivaikeaan rosaceaan 
pienellä annoksella, mikä vähentää myös haittavaikutuksien riskiä. Vaikean papulo-
pusturaalisen rosacean hoitoon voidaan käyttää samaan aikaan niin paikallishoitoa 
kuin sisäistä lääkitystä. Joillakin oireet tulevat takaisin sisäisen lääkityksen jälkeen, 
mutta tätä voi ehkäistä käyttämällä paikallishoitoa muutaman kerran viikossa usean 
kuukauden ajan. Vaikeassa papulopustulaarisessa rosaceassa käytetään isotretinoii-
nia. Rosacean ollessa resistenssi eli vastustuskykyinen, voidaan pienellä annoksella 
isotretinoiinia estää rosacean pahenemista. 

Lisäksi tunnetaan harvinaisia rosacean alatyyppejä kuten rinofyyma (phymatous 
rosacea), jota esiintyy pääasiassa miehillä aiheuttaen nenän talirauhasten hyperpla-
siaa eli liikakasvua. Nenä muuttuu turvonneeksi, punaiseksi ja pinnaltaan kuoppai-
seksi. Turvotus johtuu arven tapaisen kudoksen muodostumisesta. Rasvarauhaset, 
jotka tuottavat iholle öljyä, kasvavat isommiksi. Harvinaisissa tapauksissa turvotus 
saattaa muodostua muualle kasvojen osiin kuten leukaan ja korviin. Yleensä rino-
fyymaan sairastuu vain usean vuoden aktiivista rosaceaa sairastanut henkilö. 

Rinofyyma hoidetaan pääasiassa kirurgisesti. Kirurgisen hoidon tavoitteena on pois-
taa ylimääräinen kudos ja palauttaa nenän luonnollinen muoto. Nenän punaisuutta 
voi vähentää rosacean hoitoon tarkoitetuilla paikallisilla hoitotuotteilla. Riippuen 
rinofyyman vaikeusasteesta ja laajuudesta lääkäri voi tarjota siihen erilaisia hoitoja, 
joita ovat esimerkiksi ihon hionta ja ihon kuorinta. Nämä poistavat ihon pintaker-
roksen. Saman vaikutuksen saa myös laserilla. Muina hoitomuotoina rinofyyman 
hoitoon on sähkö- tai radiofrekvenssisilmukka. Korkeatasoinen sähkö poistaa ihosta 
ylimääräistä kudosta. Joissakin lievemmissä tapauksissa isotretinoiini voi auttaa tai 

ainakin estää uusiutumista ja pahenemista. Rinofyyma voi tulla myös toistamiseen, 
mikä tarkoittaa, että hoitoja voidaan joutua tekemään useamman kerran. 

Silmärosacea (ocular rosacea) voi esiintyä ennen, jälkeen tai samaan aikaan rosace-
an ihomuutosten kanssa. Sitä on vaikea tunnistaa, jollei muita ihomuutoksia ole. 
Silmärosacea ilmenee silmien vetisyytenä, verestävyytenä, poltteluna, kirvelynä ja 
roskan tunteena silmässä. Silmät voivat tuntua kuivilta, valoherkiltä ja kutiavilta. 
Näkökenttä voi olla sumea ja silmäluomireunat voivat olla tulehtuneet. Lisäksi sil-
märosaceaan voi kuulua erilaisia tulehduksia kuten konjuktiviitti eli silmän sidekal-
vontulehdus ja silmäluomen tulehdus. Näön menettäminen on onneksi harvinaista. 

Lieviin silmäoireisiin eli blefariittiin riittää hyvä luomen reunan hygienia. Silmä-
luomen reuna puhdistetaan silmäbooriveteen kostutetulla pumpulipuikolla. Tämän 
jälkeen luomen reunaan laitetaan hydrokortisonia tai hydrokortisonia ja antibioot-
tia sisältävää silmävoidetta. Tätä jatketaan kahden viikon ajan ja ylläpitohoitona 
on paikallinen silmäluomen lämpöhoito ja puhdistus muutaman kerran viikossa 
puolen vuoden ajan. Ei-steroidaalisia säilytysaineettomia kostutustippoja käytetään 
konjuktiviittiin, mutta myös kuivaan silmään. Näitä ovat esimerkiksi kromoglikaat-
tisilmätipat, jotka lievittävät allergiaa ja tulehdusta. Systeemistä mikrobilääkitystä 
tarvitaan hoitoresistenteissä tapauksissa. Tetrasykliinia pitäisi käyttää eritoten silmä-
rosacean hoidossa.  

Rosacean alatyypistä riippumatta potilaiden tulisi välttää suuria ilmastonvaihtelui-
ta. Tämä tarkoittaa muun muassa suojautumista auringolta, tuulelta ja kylmyydeltä. 
Myös stressi, kuumat ruuat, runsas kahvinjuonti ja alkoholi laajentavat ihoverisuo-
nia, jotka pahentavat taudinkuvaa entisestään. 

Pigmenttihäiriöt ja niiden hoito

Vitiligo ja sen hoito 

Lääketieteessä vitiligo määritellään ihon läiskäiseksi väriainekadoksi, joka johtuu 
melanosyyttien tuhoutumisesta. Vitiligon aiheuttajaa ei tunneta. Autoimmuunisai-
raudeksi epäillyssä valkopälviydessä eli vitiligossa melanosyytit häviävät ja lopulta 
näyttäytyvät tarkkarajaisina läiskinä. Tämä voi tapahtua niin ihossa kuin muual-
lakin kehossa kuten esimerkiksi suussa, silmissä ja hiuksissa. Nämä iholäiskät voi-
vat olla minkä kokoisia tahansa ja niitä voi olla useita, jopa koko kehon laajuuteen 
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ulottuvia. Vitiligo esiintyy usein molemmin puolin kehoa. Väestöstä noin 1–2 %:lla 
on vitiligoa sukupuolesta ja ihonväristä riippumatta. Yleensä vitiligo ilmenee ennen 
20. ikävuotta, mutta tauti saattaa puhjeta myös muina ikävuosina. Vaikka vitiligon 
periytymistapaa ei tunneta, esiintyy sitä noin kolmanneksella sairastuneen lähisu-
kulaisella. Lisäksi eräät autoimmuunisairaudet kuten Hashimoton tauti (kilpirau-
hassairaus) tai alopecia areata (pälvikalju) voivat edesauttaa vitiligon esiintymiseen. 
Vitiligo ei tartu eikä ole vaarallinen, mutta sillä voi olla psykologisia vaikutuksia 
itsetuntoon. 

Vitiligo voidaan jakaa kahteen eri ryhmään primaariseen ja sekundaariseen vitili-
goon. Primaarisen pigmentin häviämiseen ei löydy syytä. Odottamattomia läiskiä, 
jotka eivät rusketu ollenkaan ilmestyvät käsien päälle, taipeisiin ja silmien ja suun 
ympärille. Sekundaarisessa taas tulehduksen jälkitila tai arpi muuttuu pigmentittö-
mäksi eli valkoiseksi. Sekä primaarisessa että sekundaarisessa vitiligossa läiskä voi 
laajentua ajan mittaan. Näissä läiskissä ei esiinny kirvelyä, kutinaa tai muita oireita. 

Vitiligoon ei ole parantavaa hoitoa, mutta jotkut hoidot saattavat lievittää sitä. 
Useimpien hoitojen tavoitteena on saada ihonväri palautumaan takaisin ja ehkäis-
tä vitiligon laajeneminen. Hoitotulos vaihtelee ihotyypin mukaan. Tummaihoisilla 
hoitotulokset ovat paremmat kuin vaaleaihoisilla. Vahvat ja erittäin vahvat korti-
kosteroidit voivat auttaa pigmentaation vähäiseen palautumiseen 4–6 kuukauden 
käytöllä. Teho on suurinta kasvoissa ja vähäisintä käsissä ja jaloissa. Kaikkia voiteita 
ei kuitenkaan saa käyttää kasvoilla. Valitettavasti voiteet ohentavat, kuivattavat ja 
haavoittavat ihoa. Valohoidossa käytetään valoa, joka edesauttaa ihoa pigmentoitu-
maan uudelleen. Näitä ovat UVB- ja PUVA-hoito. PUVA-hoidossa käytetään sa-
manaikaisesti psoraleenia ja UVA-valoa. Psoraleenia voidaan ottaa pillerinä tai le-
vittää iholle. Tällä hoidolla voidaan hoitaa laajalle levinnyttä vitiligoa. Psoraleeni on 
kemikaali, joka tehostaa UVA-valoa. Samalla tavalla kuin voiteissakin hoitotulos on 
valohoidossa parempi kasvoissa kuin muualla kehossa. Hoitotulos ei kuitenkaan ole 
välttämättä pysyvä ja se vaatii kaksi hoitokertaa viikossa vuoden ajan. Tämä vaatii 
potilaalta paljon sitoutumista hoitoon. Laserhoitoa on myös saatavilla pienille alu-
eille, mutta sekin vaatii isoa sitoutumista hoitoon. Hoitokertoja tulisi olla kaksi tai 
kolme viikossa puolen vuoden ajan. 

Melasma ja sen hoito

Lääketieteellisesti melasma eli maksaläiskä määritellään etenkin kasvoissa esiinty-
väksi tummatäpläisyydeksi. Ihossa voi esiintyä usean senttimetrin kokoisia ruskeita 
läiskiä. Melasmaa esiintyy useimmiten otsalla, poskilla, ohimoilla, nenänpäässä ja 
ylähuulella. Myös muihin kehonosiin kuten käsivarsiin ja niskaan saattaa tulla mak-
saläiskiä auringonsäteiden vaikutuksesta. Se on muodoltaan symmetrinen läiskä ja 
väriltään vaalean ruskeasta harmaaseen ja tumman ruskeaan. Sitä esiintyy enem-
män naisilla ja tummaihoisilla, ja sillä näyttää olevan taipumus periytyä. Naisilla 
myös raskaus ja hormonivaihtelut voivat edesauttaa maksaläiskien muodostumista. 
Näitä läiskiä kutsutaan kloasmiksi. Maksaläiskiä tummentaa vähäinenkin auringon 
UV-säde. Jotkut kosmetiikkatuotteet saattavat ärsyttää ihoa ja pahentaa maksaläis-
kiä. Maksaläiskät eivät aiheuta fyysisiä oireita. 

Tärkein ja yleisin maksaläiskien hoito on aurinkosuojavoiteiden käyttö päivittäin. 
Aurinkoa ottaessa aurinkosuojavoiteita tulisi lisätä kahden tunnin välein. Lisäksi 
suositellaan kasvojen suojaamista auringolta esimerkiksi hatulla. Maksaläiskän syn-
tyessä esimerkiksi raskauden tai ehkäisypillerien käytön aikana voivat ne hävitä it-
sestään raskauden päätyttyä tai ehkäisypillerien käytön loputtua. Mitä syvemmällä 
ihossa maksaläiskä on, sitä hankalampi sitä on hoitaa. Lääkäri voi määrätä maksa-
läiskien hoitoon erilaisia vaalentavia rasvoja, voiteita, geelejä tai nesteitä. Nämä si-
sältävät joko hydrokinonia, tretinoiinia tai kortikosteroidia. Hydrokinonia ei tule 
käyttää yli 3–4 viikkoa, sillä pahimmassa tapauksessa maksaläiskä voi tummua 
enemmän ja pysyvästi. Tutkimusten mukaan paikallisten hoitoaineiden yhdistel-
mähoito oli kaikkein tehokkain maksaläiskien vaalentamiseen. Elleivät paikalliset 
hoitoaineet tuota tuloksia, voidaan maksaläiskiä hoitaa kemiallisella kuorinnalla ku-
ten glykolihapolla, ihohionnalla ja ihon mikrohionnalla. Hoitotuloksien saaminen 
saattaa kestää useita kuukausia. On tärkeää seurata ihotautilääkärin antamia ohjei-
ta, jotta saadaan paras mahdollinen hoitotulos ja vältytään mahdollisilta sivuvaiku-
tuksilta. Ihon ylläpitohoito saattaa estää maksaläiskien palaamista. 
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Lopuksi

Akne aiheuttaa huomattavaa psyykkistä ahdistusta ja häiriötä ihotautia sairastaval-
la. Häpeän tunteet aiheuttavat monelle vetäytymistä sosiaalisista kanssakäymisistä 
ja ongelmia oman kehonkuvan kanssa. Murrosiässä uusien ihmissuhteiden luomi-
nen saattaa estyä kokonaan esimerkiksi lievänkin aknen takia. Tämä voi olla myös 
oire alkavasta masennuksesta, ja yksi isoista vaaroista onkin itsetuhoiset ajatukset. 

Rosacealla on suuri psyykkinen vaikutus potilaan elämään. Rosaceaa sairastavilla 
todetaan enemmän häpeää, sosiaalista ahdistusta, masennusta ja alentunutta elä-
mänlaatua verrattuna muuhun väestöön. On tutkittu, että riittävä oireiden hoito 
parantaisi rosaceaa sairastavien elämänlaatua. Hoito tulisi aloittaa tehokkaasti jo 
couperosa-oireiden ilmaantuessa, sillä tämä alidiagnosoitu ihosairaus on usein myös 
alihoidettu. Tämä taas johtaa rosacean pahenemiseen ja potilaan elämänlaadun 
huononemiseen. 

Myös ihon pigmenttihäiriöillä on suuri emotionaalinen ja psyykkinen vaikutus ih-
miseen. Tämä johtuu siitä, etteivät käytettävät hoidot tuota haluttua tulosta. Li-
säksi tutkittavat kokevat pigmenttihäiriöiden näkyvyyden vaikuttavan negatiivisesti 
psyykkeeseen. Maksaläiskät aiheuttavat heille vaivaantuneisuutta, turhautumista, 
masennusta, häpeää sekä tunnetta viehättävyyden puutteesta. 

Jokaisella ihotaudilla ja pigmenttihäiriöllä onkin suuri vaikutus ihmisen psyykkee-
seen, johon tulisi kiinnittää huomiota sisäisen ja ulkoisen lääkehoidon ja muiden 
hoitomuotojen lisäksi. Ihotautien hoidossa ei tulisi keskittyä vain ihotautiin vaan 
ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon. 
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