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Vaikean atooppisen ekseeman nykyhoito
•	Vaikean atooppisen ekseeman tehokas hoito on tärkeää, koska sairauteen liittyy merkittävää elämänlaadun 

sekä työ- ja toimintakyvyn heikkenemistä. 
•	Hoito etenee paikallishoitojen ja valohoitojen kautta systeemilääkkeisiin, joita ovat perinteiset 

immuunisalpaajat sekä uudet biologiset lääkkeet ja JAK:n estäjät. 
•	IL-4-reseptorivasta-aine dupilumabi, IL-13-vasta-aine tralokinumabi sekä JAK:n estäjät barisitinibi ja 

upadasitinibi ovat uusia vaikean atooppisen ekseeman hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä.
•	Kun vaikea atooppinen ekseema ei reagoi asianmukaisesti toteutettuun paikallishoitoon, potilas tulee lähettää 

erikoislääkärille systeemihoidon arvioon. 

Atooppinen ekseema on krooninen tulehduk-
sellinen ihotauti, jolle ovat tyypillisiä vaikeasti 
ennustettavat pahenemisvaiheet (1). Se on aina 
kutiseva, ja iholla nähdään ekseemaa iänmukai-
silla tyyppipaikoilla (2). Vaikea atooppinen ek-
seema voi oireilla koko ihon erytrodermisena 
ihottumana missä iässä tahansa (kuvat 1 ja 2). 

Lapsilla atooppisen ekseeman esiintyvyys on 
noin 20 % ja aikuisilla 10 % (1,2). Suomalaises-
sa väestössä atooppinen ekseema todettiin tut-
kimushetkellä 4,8 %:lla aikuisista (3). Lapsuu-
dessa alkanut tauti lievittyy usein iän myötä 
mutta voi pahentua myöhemmin uudestaan. 
Oireet voivat myös alkaa aikuisiällä ilman mer-
kittävää aiempaa ihottumahistoriaa (4). 

Patogeneesi

Terve iho toimii läpäisyesteenä estäen veden 
liiallista haihtumista ja toisaalta ulkomaailman 
mikrobien ja allergeenien pääsyä elimistöön. 
Atooppisen ekseeman keskiössä on ihon 
läpäisyesteen heikentyminen, joka johtaa ihon 
kuivumiseen ja kutinaan. Perinnöllisten tekijöi-
den lisäksi myös ihottuman akuuttivaiheen aut-
taja-T-solujen Th2-painotteinen tulehdus johtaa 
ihon rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutok-
siin, jotka heikentävät läpäisyestettä (2). 

Atooppisessa ekseemassa ihon antimikro
biaalisten peptidien eritys vähenee, rasvahappo-
koostumus muuttuu ja mikrobiomi yksipuolis-
tuu (5). Akuutin ekseematulehduksen keskeisiä 
välittäjäaineita ovat interleukiinit IL-4, IL-13 ja 

IL-22, mutta ihottuman kroonistuessa Th1- ja 
Th17-vasteet korostuvat (6). IL-31 on merkittävä 
kutinan synnyssä (2).

Taudinkuva 

Atooppisen ekseeman laajaa ilmiasujen kirjoa 
on pyritty luokittelemaan taudin alkamisiän, 
geneettisen ja immunologisen profiilin, allergi-
sen herkistymisen ja muiden atooppisten sai
rauksien esiintymisen suhteen (2,4,7,8) (kuvio 1). 
Molekyylitason erot ilmiasuissa tunnetaan kui-
tenkin puutteellisesti, eikä toistaiseksi ole käy-
tössä merkkiaineita taudinkulun tai hoitovas-
teen ennustamiseen (9). 

Potilaista noin 10 %:lla arvioidaan olevan vai-
kea tautimuoto, lapsilla harvemmin (2,10). Sil-
loin kutina on jatkuvaa, ihoinflammaatio voima-
kas ja iho voi vetistää, rikkoutua ja paksuntua 
kroonisen tulehduksen ja raapimisen takia (1). 

Vaikeat atooppisen ekseeman muodot hei-
kentävät merkittävästi elämänlaatua sekä työ- ja 
toimintakykyä (11). Yöunen häiriintyminen ku-
tinan vuoksi on arveltu merkittäväksi vaikeaan 
tautiin liittyvässä psyykkisessä sairastavuudessa 
(2,12). Lapsen vaikea atooppinen ekseema kuor-
mittaa koko perhettä (11).

Vaikeahoitoisen atooppisen ekseeman koh-
dalla tulisi pysähtyä pohtimaan, onko kyseessä 
vaikea vai vaikeahoitoinen tauti, samaan tapaan 
kuin astmassa (13). Toisin kuin vaikeassa tau-
dissa, vaikeahoitoisen taudin taustalla voi olla 
esimerkiksi viivästynyt kosketusallergia, jokin 
muu ihosairaus, riittämätön paikallishoidon oh-
jaus tai potilaan huono hoitomyöntyvyys. 

Numeeriset mittarit tuovat usein lisäarvoa 
hoidon seurantaan kliinisessä työssä. EASI 
(Eczema Area and Severity Index) on validoitu 
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ihottuman vaikeusastearvio, jossa lääkäri mää-
rittää ihottuman laajuuden ja vaikeuden tutki-
mushetkellä (4). Arvon paraneminen 75 % läh-
tötasosta, EASI 75, on lääketutkimuksissa usein 
käytetty tehomittari, joskus myös EASI 90. Poti-
laan täyttämiä mittareita ovat oireiden vaikeus-
astetta mittaava POEM, dermatologinen DLQI-
elämänlaatukysely ja maksimaalisen kutinan 
voimakkuus numeroasteikolla. 

Hoidossa pyritään ihottuman pitkäaikaiseen 
hallintaan ja pahenemisvaiheiden estoon. 
Hoitovaihtoehtojen lisääntyessä on pohdittava 
myös hyvän hoitovasteen kriteereitä (14). 

Paikallishoito

Hyvä paikallishoito on atooppisen ekseeman 
hoidon perusta, ja sitä on usein tarpeen jatkaa 
myös systeemilääkityksen aikana. Hyvin ohja-
tulla ja tunnollisesti toteutetulla paikallishoidol-
la on mahdollista saavuttaa hyvä hoitovaste 
myös vaikeassa taudissa.

Paikalliskortikosteroidit
Kortikosteroidivoiteet ovat ekseeman ensisijai-
nen anti-inflammatorinen hoito. Vaikeassa tau-
dissa hyvän hoitovasteen saavuttamiseksi tarvi-
taan usein tavanomaista vahvempia kortikoste-
roidivoiteita, pikkulapsille keskivahvoja ja aikui-
sille vahvoja. Hoitojakson kestoon vaikuttavat 
potilaan ikä ja hoidettava ihoalue (1). 

Kortikosteroidihoitoa jatketaan usein päivit-
täisen hoitojakson jälkeen ylläpitohoitona kaksi 
kertaa viikossa 2–4 kuukauden ajan. Tämä vä-
hentää ihottumalehahduksia ja on turvallista 
(15). 

Paikalliskortikosteroidien käyttö perustuu 
laajaan kliiniseen kokemukseen, mutta tutki-
mustietoa pitkäaikaistehosta on niukasti (16). 
Haittavaikutuksia ovat ihon oheneminen, striat 
ja mustelmat. Pitkäaikainen käyttö silmä-
luomiin voi aiheuttaa kaihia ja glaukoomaa 
(17). Systeemiset haitat, kuten hypokortisolis-
mi, ovat harvinaisia mutta mahdollisia etenkin 
laaja-alaista ekseemaa hoidettaessa (15). 

Kalsineuriinin estäjät
Takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteita käyte-
tään tyypillisesti silloin, kun paikalliskortikoste-
roideilla ei ole saatu aikaan riittävää pitkäaikais-
vastetta tai käytön tauotus ei onnistu. Takroli-
muusivoide 0,1-prosenttisena vastaa teholtaan 
keskivahvaa kortisonivoidetta (18). 
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KUVA 1.

Vaikea atooppinen ekseema aikuisella

KUVA 2.

Vaikea atooppinen ekseema lapsella
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Pimekrolimuusivoiteen teho jää vaikeassa 
taudissa yleensä riittämättömäksi (19). Takroli-
muusivoiteen teho on osoitettu sekä tarvittaessa 
kuureittain käytettynä että ylläpitohoitona myös 
vaikeassa atooppisessa ekseemassa (18). 

Kalsineuriinin estäjien etuna on mahdolli-
suus pitkäaikaiskäyttöön. Käyttö on myös tur-
vallista ohuilla ihoalueilla, kuten kasvoilla. Hoi-
toon liittyvä ihon polttelu rajoittaa käyttöä osalla 
potilaista. 

Takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteet ovat 
rajoitetusti peruskorvattavia yli 2-vuotiaiden vai-
keahoitoisessa atooppisessa ekseemassa, mutta 
erikoislääkärin valvonnassa niitä käytetään 
myös nuoremmille. 

Perusvoiteet
Ihon kuivuutta voidaan hoitaa säännöllisellä 
päivittäisellä perusrasvauksella. Se saattaa vä-
hentää ihottumalehahduksia sekä aikuisilla että 
lapsilla (20). Vaikeassa ekseemassa anti-inflam
matorisen paikallis- ja systeemihoidon merkitys 
kuitenkin korostuu. 

Perinnölliset tekijät: 
filaggriinimutaatio

Alkamisikä: 
lapsuudessa vai 

aikuisena?

Taudinkulku:  
jatkuvasti vaikea 

vai aaltoileva?

Mikrobiomi 

Muut atooppiset sairaudet 

IgE-herkistymisen 
olemassaolo 

Etninen tausta 

KUVIO 1.

Atooppisen ekseeman ilmiasuun vaikuttavia 
tekijöitä

Valohoidot

Paikalliskortikosteroidien rinnalla käytetään 
usein valohoitoja, ensisijaisesti kapeakaista-
UVB-hoitoa (21). Hoitovaste ja remission kesto 
ovat yksilöllisiä (20). Käyttöä rajoittavat mm. 
etäisyydet hoitopaikkaan, toistuvien käyntien 
kuormittavuus ja mahdollinen valoyliherkkyys. 

Vaikeassa taudissa hoitovasteen kestosta on 
vain vähän tutkittua tietoa, ja kliinisen koke-
muksen perusteella se saattaa jäädä lyhyeksi 
(22). Kouluikäisille lapsille valohoitoja voidaan 
antaa harkiten erikoislääkärin valvonnassa, 
mutta näyttö niiden pitkäaikaisturvallisuudesta 
on vähäistä (23). 

Perinteinen systeeminen lääkehoito

Vaikeassa atooppisessa ekseemassa vaste pai-
kallishoitoon ja siihen mahdollisesti yhdistettä-
vään valohoitoon jää usein riittämättömäksi 
sekä teholtaan että kestoltaan. Tällöin tulee har-
kita systeemistä lääkehoitoa. Aikuisille hoito 
aloitetaan yleensä ns. perinteisellä immunosup-
pressiivisella lääkkeellä (kuvio 2) (1,24,25). 
Rokotussuojan on hyvä olla ajan tasalla ennen 
systeemilääkityksen aloitusta. 
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Vaikea 
atooppinen 

ekseema

Onko diagnoosi oikea?
Onko paikallishoito ohjattu oikein?

Potilaan hoitomyöntyvyys?

Paikalliskortikosteroidit, 
kalsineuriinin estäjät

Maksimaalinen 
paikallishoito

UVB-valohoitojen 
harkinta tai käyttö

Uusien lääkkeiden 
harkinta tai käyttö

Perinteisen 
systeemilääkityksen 
harkinta tai käyttö

Metotreksaatti, 
siklosporiini, atsatiopriini

Dupilumabi, barisitinibi, 
tralokinumabi, upadasitinibi

KUVIO 2.

Aikuispotilaan vaikean atooppisen ekseeman 
hoito 
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Siklosporiini
Siklosporiini on ainoa perinteinen immuuni
salpaaja, jonka virallinen käyttöaihe on atooppi-
nen ekseema (taulukko 1). Sen teho atooppi-
seen ekseemaan on todettu sekä aikuisilla että 
lapsilla useissa tutkimuksissa (24–26). 

Meta-analyysissä ihottuman todettiin helpot-
tuvan 6–8 viikon siklosporiinihoidon aikana 
55 % (26). Useimmat tutkimukset ovat kuiten-
kin vanhoja, ja niissä käytetyt validoimattomat 
mittarit heikentävät tulosten luotettavuuden ar-
viointia ja hoitomuotojen vertailua (24,25). Uu-
demmassa 57 potilaan tutkimuksessa EASI 75 
-vasteen saavutti 4 kuukauden hoidon jälkeen 
47 % potilaista (27). 

Siklosporiinihoidon etuna on nopea vaste, jo-
ka usein näkyy jo 2 viikossa (24). Pitkäaikais-
käyttöä rajoittavat muun muassa munuaisvau
rion riski ja ihosyöpäriskin lisääntyminen erityi-
sesti paljon valohoitoja saaneilla potilailla. 1–2 
vuoden käyttöä pidetään yleisesti turvallisena 
(1,24,28). Vaikka siklosporiini ei ole suositeltava 
valinta vuosia kestävään hoitoon, nopean tehon-
sa vuoksi se on käyttökelpoinen esimerkiksi voi-

TAULUKKO 1.

Atooppisen ekseeman systeemilääkkeet
 

Metotreksaatti Siklosporiini Atsatiopriini Dupilumabi Barisitinibi Tralokinumabi Upadasitinibi

Teho alkaa Hidas, 2–3 kk Nopea, 2 vk Hidas, 2–3 kk Melko nopea, 4–6 vk Nopea, 1–2 vk Melko nopea, 6–8 vk Nopea, 1–2 vk

Tavallinen 
hoitoannos 
aikuisilla

10–25 mg p.o. tai 
s.c. kerran viikossa

2–3 mg/kg/päivä 
jaettuna kahteen 
annokseen p.o.

1–2 mg/kg/päivä 
jaettuna kahteen 
annokseen p.o.

300 mg 2 viikon 
välein s.c.

2–4 mg kerran 
päivässä p.o.

300 mg 2–4 viikon 
välein s.c.

15–30 mg kerran 
päivässä p.o.

Laboratorio­
seurannan tarve

Kyllä Kyllä Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä

Käyttö raskauden 
aikana

Ei Mahdollinen Ei Ei tietoa Ei Ei tietoa Ei

Huomioitavaa Voi lisätä infektio-
herkkyyttä

Maksavaurion riski 

Ylempi erityis
korvattavuus 
yleisessä 
erytrodermiassa1

Voi lisätä infektio-
herkkyyttä

Käyttö maksimis-
saan 1–2 vuotta

Munuaisvaurion riski 

Ylempi erityis
korvattavuus 
yleisessä 
erytrodermiassa1

Voi lisätä infektio-
herkkyyttä

TPMT2-geenitesti 
ennen käyttöä

Teho astmaan ja 
polypoottiseen 
rinosinuiittiin

Käyttöaihe lapsille 	
ja nuorille

Sidekalvo
tulehduksen riski

Rajoitetusti 
peruskorvattava 
erikoislääkärin 
B-lausunnolla

Voi lisätä infektio-
herkkyyttä

Aknen riski 

Rajoitetusti 
peruskorvattava 
erikoislääkärin 
B-lausunnolla

Sidekalvo
tulehduksen riski

Ei vielä perus
korvattava

Käyttöaihe nuorille

Voi lisätä infektio-
herkkyyttä

Aknen riski

Ei vielä perus
korvattava

1Erytrodermiassa ihottuma kattaa yli 75 % ihon pinta-alasta
2Tiopuriinimetyylitransferaasi
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makkaasti aaltoilevan ekseeman lyhytaikaiseksi 
arvioidun pahenemisvaiheen hoidossa. 

Metotreksaatti
Metotreksaattia käytetään yleisesti systeemihoi-
tona aikuisilla (off-label), vaikka tutkimusnäyttö 
on melko vähäistä (25). Vertailevassa tutkimuk-
sessa  metotreksaattihoito 25 mg kerran viikos-
sa oli yhtä tehokas kuin siklosporiini ja kohta-
laisen vasteen (EASI 50) saavutti 92 % tutkitta-
vista, mutta potilasmäärät olivat pienet (29). 
Lapsilla (n = 40) tehdyssä tutkimuksessa meto
treksaatti 7,5 mg kerran viikossa oli yhtä teho-
kas kuin siklosporiini 2,5 mg/kg/vrk (30). 

Metotreksaatin vaikutus tulee hitaasti ja on 
arvioitavissa vasta 3–4 kuukauden kuluttua hoi-
don aloituksesta (24). Sen etu siklosporiiniin 
verrattuna on, että hyvän vasteen saaneet poti-
laat voivat tarvittaessa käyttää sitä vuosia. 

Atsatiopriini
Tutkimustieto atsatiopriinista atooppisessa ek-
seemassa on niukkaa, ja käyttö Suomessa on 
melko vähäistä. Tutkimuksissa ihottuman vai-
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keusaste on parantunut hoidon aikana 37–54 % 
(31,32). Käyttöä rajoittavat lähinnä siedettävyys-
ongelmat (31).

Muut systeemilääkkeet
Sisäisesti otettavien kortikosteroidikuurien teho 
on nopea mutta väliaikainen, eikä niitä suositel-
la atooppisessa ekseemassa (1). Lyhytkestoinen 
kuuri voi olla perusteltu joissakin tilanteissa, 
mutta ekseeman oireet palaavat yleensä nopeas-
ti sen loputtua (24), joten samanaikainen pai-
kallishoidon tehostaminen on tärkeää. 

Antihistamiineista ei ole hyötyä atooppisen 
ekseeman kutinaan, koska se ei merkittävästi 
välity H1

-reseptorien kautta (33). 
Osalle vaikeaa atooppista ihottumaa sairasta-

vista perinteiset immunosuppressiiviset lääk-
keet ovat vasta-aiheisia, niistä on tullut haitta-
vaikutuksia tai vaste on ollut riittämätön. Tälle 
potilasryhmälle suunnattuja uusia lääkkeitä on 
jo tullut markkinoille, ja lääkevalikoima kasva-
nee lähivuosina. 

Biologiset lääkkeet

Dupilumabi
Dupilumabi on toistaiseksi ainoa peruskorvatta-
va biologinen lääke atooppiseen ekseemaan. Se 
on IL-4-reseptorin vasta-aine, joka estää IL-4:n 
ja IL-13:n vaikutusta (34). 

Kliinisissä lääketutkimuksissa yhdessä tarvit-
taessa käytettävien paikalliskortikosteroidien tai 
kalsineuriinin estäjien kanssa EASI 75 -vasteen 
saavutti dupilumabiryhmässä 69 % ja lumeryh-
mässä 23 % potilaista (34). Dupilumabin teho al-
kaa 4–6 viikon kuluessa, ja sen on osoitettu säily-
vän kolmen vuoden hoitojakson ajan (35). 

Dupilumabia on tutkittu myös 6 vuotta täyttä-
neillä lapsilla ja nuorilla (36,37). Teho ja turvalli-
suus olivat 16 viikkoa kestäneissä tutkimuksissa 
samankaltaiset kuin aikuisilla. 

Dupilumabi on rajoitetusti peruskorvattava 
aikuisten ja 6 vuotta täyttäneiden lasten vaikeas-
sa atooppisessa ekseemassa. 

Hoidon tavallisin haittavaikutus on sidekalvo-
tulehdus, jota ilmenee jopa 30 %:lla potilasta 
(38). Useimmiten se ilmenee hoidon alussa ja 
on oireiltaan lievä, jolloin hoidoksi riittävät kos-
tuttavat silmätipat ja antihistamiinitipat (38). Pa-
togeneesi näyttäisi liittyvän IL-13:n estoon, mut-
ta se ei ole tullut esille käytettäessä dupilumabia 
astman hoitoon (39,40). Dupilumabin ei ole to-
dettu lisäävän yleistä infektioherkkyyttä (41).

Tralokinumabi
Tralokinumabi on IL-13-vasta-aine, joka on saa-
nut myyntiluvan aikuisten atooppiseen eksee-
maan kesällä 2021. Kliinisessä lääketutkimuk-
sessa EASI 75 -vasteen saavutti tarvittaessa käy-
tettävän kortisonivoiteen kanssa 56 % tutkituis-
ta, lumeryhmässä 36 % (39). 

Myös tralokinumabihoitoon liittyi lisääntynyt 
sidekalvotulehdusriski (39). 

Muut biologiset lääkkeet
Toisen IL-13-estäjän lebrikitsumabin ja IL-31- 
reseptorin estäjä nemolitsumabin faasin III 
lääketutkimukset ovat meneillään (42).

Januskinaasin estäjät

Januskinaasin (JAK) estäjät ovat osoittautumas-
sa lupaavaksi lääkeaineryhmäksi atooppisessa 
ekseemassa (7,33). Ne ovat suun kautta otettavia 
lääkeaineita, jotka estävät solukalvon JAK-kinaa-
seja ja vaimentavat siten solunsisäisiä tulehduk-
sellisia JAK/STAT-signalointireittejä (43). 

JAK-perheeseen kuuluu neljä eri kinaasia, 
joita eri estäjät estävät vaihtelevin voimakkuuk-
sin (7,43). JAK/STAT-signalointireitti on tärkeä 
tulehdusvasteiden lisäksi myös esimerkiksi 
hematopoieesissa ja immuunipuolustuksessa 
(43). 

Reumasairauksien hoidossa JAK:n estäjien 
käyttöön liittyy lisääntynyttä infektioherkkyyttä 
sekä mahdollisesti muita haittoja, kuten laski-
motromboembolisia tapahtumia (44).

Barisitinibi
Barisitinibi on ensimmäinen atooppiseen eksee-
maan peruskorvattavuuden saanut JAK:n estäjä. 
Se estää selektiivisesti JAK1- ja JAK2-kinaaseja 
ja on käytössä myös reumataudeissa. 

Kliinisissä lääketutkimuksissa yhdessä tarvit-
taessa käytettävien kortisonivoiteiden tai kalsi-
neuriinin estäjien kanssa EASI 75 -vasteen saa-
vutti barisitinibiryhmässä 48 % ja lumelääke-
ryhmässä 23 % tutkittavista (45). Barisitinibin 
teho ihottumaan, erityisesti ihon kutinaan, tulee 
esiin nopeasti, usein 1–2 viikossa (46). Lääke
tutkimukset lapsilla ovat meneillään (42). 

Barisitinibi on ollut rajoitetusti peruskorvat-
tava aikuisten vaikeassa atooppisessa ekseemas-
sa vasta kesästä 2021, joten kliininen kokemus 
on toistaiseksi vähäistä. Lääketutkimuksissa tyy-
pillisinä haittavaikutuksina on havaittu herpes 
simplex- infektioita, rasva-arvo- ja verenkuva
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muutoksia, mutta ei lisääntynyttä vakavien 
infektioiden riskiä (45,46).

Upadasitinibi
Selektiivinen JAK1:n estäjä upadasitinibi on ol-
lut käytössä reumasairauksien hoidossa. Sille 
hyväksyttiin kesällä 2021 käyttöaiheeksi myös 
aikuisten ja vähintään 12-vuotiaiden nuorten 
atooppisen ekseeman hoito. 

Yhdessä tarvittaessa käytettävien kortisoni
voiteiden tai kalsineuriinin estäjien kanssa 
EASI 75 -vasteen saavutti hoitoryhmässä 77 % 
ja lumeryhmässä 26 % potilaista (47). Yleisim-
piä haittavaikutuksia olivat akne, herpesinfek
tiot ja ylähengitystieinfektiot (47). 

Muut JAK:n estäjät
Abrositinibi on uusi selektiivinen JAK1:n estä-
jä. Faasin III tutkimuksessa yhdessä tarvittaes-
sa käytettävien lääkevoiteiden kanssa EASI 75 
-vasteen saavutti abrositinibilla 70 % ja lume-
lääkkeellä 27 % hoidetuista (48). 

Muu hoito

Käsien alueella oireileva atooppinen ekseema voi 
vaikuttaa ammatinvalintaan ja työkykyyn. Poti-
laat tarvitsevat usein perusteellista käsien hoito- 
ja suojausohjausta, ammatinvalinnan ohjausta 
sekä tietoa ammatillisesta kuntoutuksesta.

Laaja-alaista ja vaikeahoitoista atooppista ek-
seemaa sairastavat lapset voivat olla oikeutettuja 
alle 16-vuotiaan vammaistukeen. Aikuisten 
vammaistuen kriteerien täyttymisen arviointi 
on haastavampaa, mutta asia on hyvä muistaa, 
erityisesti jos potilaalla on muitakin toimintaky-
kyä heikentäviä sairauksia. 

Systeemisen lääkehoidon valinta

Vaikeaa ja hoitoresistenttiä atooppista eksee-
maa sairastavat potilaat tulee lähettää erikoislää-
kärille systeemisen lääkehoidon arvioon. 

Potilaan perussairaudet, kuten verenpaine-
tauti, maksa- tai munuaissairaus, sairastettu 
syöpäsairaus tai laskimotukos, sekä muu lääkitys 
on otettava huomioon systeemistä lääkehoitoa 
valittaessa (taulukko 1). Astma tai nenäpolypoo-
sitauti saattavat puoltaa dupilumabin käyttöä, 

joskin atooppinen luomi- ja sidekalvotulehdus 
voivat pahentua hoidon aikana. 

Osalla potilasta ekseeman vaikeusaste vaihte-
lee vuosien varrella huomattavasti. Nämä poti-
laat voivat hyötyä mahdollisuudesta tauottaa ja 
aloittaa lääkehoito tarvittaessa uudestaan. Sys-
teemihoidon optimaalista kestoa ei vielä tiedetä, 
mutta yleensä hoito on pitkäkestoinen. 

Myös lääkkeiden peruskorvattavuuskriteerit 
ohjaavat hoidon valintaa. Aikuispotilailla hoito 
aloitetaan perinteisillä immuunisalpaajilla, ellei 
niiden käytölle ole erityistä estettä (kuvio 2). 
Lapsilla niiden käyttö on ollut vähäisempää. 
Uusia lääkkeitä tutkitaan myös lapsilla ja nuo-
rilla, joten jatkossa systeemilääkkeitä voidaan 
käyttää laajemmin myös heillä.

Lopuksi

Vaikeaa atooppista ihottumaa sairastavien poti-
laiden hoidossa ei pidä tyytyä riittämättömään 
vasteeseen, vaan potilas on syytä lähettää eri-
koislääkärin arvioon, mikäli asianmukaisesti to-
teutetusta paikallishoidosta ei ole ollut riittävää 
apua. Toistuvat päivystyskäynnit ihottuman pa-
henemisen vuoksi tai lukuisat suun kautta otet-
tavat kortisonikuurit kertovat myös riittämättö-
mästä hoitovasteesta. 

Vaikean atooppisen ihottuman hoito on mur-
rosvaiheessa systeemisten lääkehoitovaihtoeh-
tojen lisääntyessä. Perinteisillä immunosup-
pressiivisilla lääkkeillä on jatkossakin oma paik-
kansa, koska osalle potilaista ne sopivat hyvin ja 
hoitovaste on riittävä. Pohdittavia näkökulmia 
ovat vasta laajemman käytön myötä esille tule-
vat harvinaiset haittavaikutukset ja lääkkeen 
tyypillisesti kallis hinta. 

Kliinisissä lääketutkimuksissa tutkimuspoti-
laat ovat usein valikoituja, ja tämä tulee huo
mioida arvioitaessa lääkkeen tehoa ja turvalli-
suutta todellisessa potilastyössä. Systeemisiä 
hoitoja saaville ihotautipotilaille olisi hyvä saada 
yhteinen rekisteri, joka mahdollistaisi hoidon 
tehon ja kohdentamisen arvioinnin. 

Kertyvä käyttökokemus näyttää, millaiseksi 
vaikean atooppisen ekseeman hoito tulevaisuu-
dessa muotoutuu. Uusien kohdennetusti vai-
kuttavien lääkkeiden myötä tietämys patogenee-
sissä keskeisistä mekanismeista lisääntyy, ja tä-
mä toivottavasti johtaa taudin endotyyppien tar-
kempaan tunnistamiseen. Se mahdollistaisi tu-
levaisuudessa yksilöllisemmän lääkehoidon va-
linnan. ●

Vaikean atooppisen ihottuman hoidossa ei 
pidä tyytyä riittämättömään vasteeseen.
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English summary

Treatment of severe atopic eczema
Atopic eczema, or atopic dermatitis, is a common chronic inflammatory skin disease characterized by recurrent 
eczematous lesions and pruritus. Atopic eczema may occur at any age, its clinical presentation is heterogeneous 
and it often has substantial psychosocial impact on patients and their families. Traditional atopic eczema 
treatments include topical corticosteroids and calcineurin inhibitors. In severe disease, the efficacy of topical 
treatments and phototherapy is often inadequate and systemic immunomodulatory drugs are required to control 
the inflammation. Until recently, systemic treatment options were limited to traditional immunosuppressants, 
such as cyclosporine and methotrexate. Over the last few years, new treatment options have entered the clinics 
and several more are in clinical studies. The IL-4 receptor antibody dupilumab, the IL-13 antibody tralokinumab 
and the JAK inhibitors baricitinib and upadacitinib provide new treatment modalities for patients with severe 
atopic eczema. 
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