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Vaikean atooppisen ekseeman nykyhoito

« Vaikean atooppisen ekseeman tehokas hoito on tarkeda, koska sairauteen liittyy merkittdvaa elamanlaadun

seka ty6- ja toimintakyvyn heikkenemista.

* Hoito etenee paikallishoitojen ja valohoitojen kautta systeemilaakkeisiin, joita ovat perinteiset
immuunisalpaajat seka uudet biologiset ladkkeet ja JAK:n estdjat.

* |L-4-reseptorivasta-aine dupilumabi, IL-13-vasta-aine tralokinumabi seka JAK:n estajat barisitinibi ja
upadasitinibi ovat uusia vaikean atooppisen ekseeman hoitoon tarkoitettuja ladkkeita.

* Kun vaikea atooppinen ekseema ei reagoi asianmukaisesti toteutettuun paikallishoitoon, potilas tulee lahettaa

erikoislaakarille systeemihoidon arvioon.

Atooppinen ekseema on krooninen tulehduk-
sellinen ihotauti, jolle ovat tyypillisid vaikeasti
ennustettavat pahenemisvaiheet (1). Se on aina
kutiseva, ja iholla nihdéin ekseemaa idnmukai-
silla tyyppipaikoilla (2). Vaikea atooppinen ek-
seema voi oireilla koko ihon erytrodermisena
ihottumana missi i4ssi tahansa (kuvat 1 ja 2).

lhon ldpdisyesteen heikentyminen johtaa ihon
kuivumiseen ja kutinaan.
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Lapsilla atooppisen ekseeman esiintyvyys on
noin 20 % ja aikuisilla 10 % (1,2). Suomalaises-
sa viestGssid atooppinen ekseema todettiin tut-
kimushetkelld 4,8 %:lla aikuisista (3). Lapsuu-
dessa alkanut tauti lievittyy usein iin myoti
mutta voi pahentua myshemmin uudestaan.
Oireet voivat my6s alkaa aikuisiilld ilman mer-
kittdvad aiempaa ihottumahistoriaa (4).

Patogeneesi

Terve iho toimii lipdisyesteeni estien veden
liiallista haihtumista ja toisaalta ulkomaailman
mikrobien ja allergeenien piisyd elimistéon.
Atooppisen ekseeman keskiossd on ihon
lapiisyesteen heikentyminen, joka johtaa ihon
kuivumiseen ja kutinaan. Perinnollisten tekijoi-
den lisiksi myds ihottuman akuuttivaiheen aut-
taja-T-solujen Th2-painotteinen tulehdus johtaa
ihon rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutok-
siin, jotka heikentévit lipéisyestettd (2).
Atooppisessa ekseemassa ihon antimikro-
biaalisten peptidien eritys vihenee, rasvahappo-
koostumus muuttuu ja mikrobiomi yksipuolis-
tuu (5). Akuutin ekseematulehduksen keskeisii
vilittdjdaineita ovat interleukiinit IL-4, IL-13 ja

IL-22, mutta ihottuman kroonistuessa Thl- ja
Th17-vasteet korostuvat (6). IL-31 on merkittivi
kutinan synnyssi (2).

Taudinkuva

Atooppisen ekseeman laajaa ilmiasujen kirjoa
on pyritty luokittelemaan taudin alkamisiin,
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, eiki toistaiseksi ole kay-
tossd 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 vetistii, rikkoutua ja paksuntua
kroonisen tulehduksen ja raapimisen takia (1).

Vaikeat atooppisen ekseeman muodot hei-
kentivit merkittivisti eliménlaatua seki tyo- ja
toimintakykyd (11). Younen héiriintyminen ku-
tinan vuoksi on arveltu merkittiviksi vaikeaan
tautiin liittyvdssd psyykkisessi sairastavuudessa
(2,12). Lapsen vaikea atooppinen ekseema kuor-
mittaa koko perhettd (11).

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

Numeeriset mittarit tuovat usein lisdarvoa
hoidon seurantaan kliinisessi tyossi. EASI
(Eczema Area and Severity Index) on validoitu
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ihottuman vaikeusastearvio, jossa laikiri mia-
rittdd ihottuman laajuuden ja vaikeuden tutki-
mushetkelld (4). Arvon paraneminen 75 % lih-
t6tasosta, EASI 75, on lddketutkimuksissa usein
kiytetty tehomittari, joskus myos EASI 90. Poti-
laan tdyttdmid mittareita ovat oireiden vaikeus-
astetta mittaava POEM, dermatologinen DLQI-
eliminlaatukysely ja maksimaalisen kutinan
voimakkuus numeroasteikolla.

Hoidossa pyritiin ihottuman pitkiaikaiseen
hallintaan ja pahenemisvaiheiden estoon.
Hoitovaihtoehtojen lisddntyessi on pohdittava
myos hyvin hoitovasteen kriteereiti (14).

Paikallishoito

Hyvi paikallishoito on atooppisen ekseeman
hoidon perusta, ja sitd on usein tarpeen jatkaa
myos systeemilidkityksen aikana. Hyvin ohja-
tulla ja tunnollisesti toteutetulla paikallishoidol-
la on mahdollista saavuttaa hyvi hoitovaste
myd6s vaikeassa taudissa.

Paikalliskortikosteroidit

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

Kortikosteroidihoitoa jatketaan usein piivit-
tdisen hoitojakson jilkeen yllidpitohoitona kaksi
kertaa viikossa 2—4 kuukauden ajan. Tdmi vi-
hentii ihottumalehahduksia ja on turvallista
(15).

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

Kalsineuriinin estajat

Takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteita kiyte-
tddn tyypillisesti silloin, kun paikalliskortikoste-
roideilla ei ole saatu aikaan riittivis pitkdaikais-
vastetta tai kiyton tauotus ei onnistu. Takroli-
muusivoide 0,1-prosenttisena vastaa teholtaan
keskivahvaa kortisonivoidetta (18).

I KUVA 1.

Vaikea atooppinen ekseema aikuisella

B KUVA 2.

Vaikea atooppinen ekseema lapsella
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E KUVIO 1.

Atooppisen ekseeman ilmiasuun vaikuttavia
tekijoita

Perinnélliset tekijat: Alkamisikéif
filaggriinimutaatio lapsuudessa vai
aikuisena?

—)
-«

Taudinkulku:

IgE-herkistymisen jatkuvasti vaikea

olemassaolo vai aaltoileva?
B —— <
Etninen tausta Mikrobiomi
_ <

t

Muut atooppiset sairaudet

Pimekrolimuusivoiteen teho jii vaikeassa
taudissa yleensi riittimittomaksi (19). Takroli-
muusivoiteen teho on osoitettu seki tarvittaessa
kuureittain kiytettyni ettd yllipitohoitona myos
vaikeassa atooppisessa ekseemassa (18).

Kalsineuriinin estijien etuna on mahdolli-
suus pitkdaikaiskiyttoon. Kiytto on myos tur-
vallista ohuilla ihoalueilla, kuten kasvoilla. Hoi-
toon liittyvd ihon polttelu rajoittaa kiyttod osalla
potilaista.

Takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteet ovat
rajoitetusti peruskorvattavia yli 2-vuotiaiden vai-
keahoitoisessa atooppisessa ekseemassa, mutta
erikoislddkirin valvonnassa niitd kiytetdin
my6s nuoremmille.

Perusvoiteet

Thon kuivuutta voidaan hoitaa siinnélliselld
piivittdiselld perusrasvauksella. Se saattaa vi-
hentii ihottumalehahduksia sekd aikuisilla ettd
lapsilla (20). Vaikeassa ekseemassa anti-inflam-
matorisen paikallis- ja systeemihoidon merkitys
kuitenkin korostuu.

E KUVIO 2.

Aikuispotilaan vaikean atooppisen ekseeman
hoito

Onko diagnoosi oikea?
Onko paikallishoito ohjattu oikein?
Potilaan hoitomydntyvyys?

Vaikea
atooppinen
ekseema

Maksimaalinen
paikallishoito

Paikalliskortikosteroidit,
kalsineuriinin estajat

UVB-valohoitojen

harkinta tai kaytto

Perinteisen
systeemilaakityksen
harkinta tai kdytto

Metotreksaatti,
siklosporiini, atsatiopriini

Uusien lddkkeiden
harkinta tai kaytto

Dupilumabi, barisitinibi,
tralokinumabi, upadasitinibi

Valohoidot

Paikalliskortikosteroidien rinnalla kiytetiin
usein valohoitoja, ensisijaisesti kapeakaista-
UVB-hoitoa (21). Hoitovaste ja remission kesto
ovat yksilollisid (20). Kiytt6id rajoittavat mm.
etdisyydet hoitopaikkaan, toistuvien kiyntien
kuormittavuus ja mahdollinen valoyliherkkyys.

Vaikeassa taudissa hoitovasteen kestosta on
vain vihin tutkittua tietoa, ja kliinisen koke-
muksen perusteella se saattaa jiidi lyhyeksi
(22). Kouluikaisille lapsille valohoitoja voidaan
antaa harkiten erikoisldikirin valvonnassa,
mutta nayttd niiden pitkidaikaisturvallisuudesta
on vihiisti (23).

Perinteinen systeeminen ladkehoito

Vaikeassa atooppisessa ekseemassa vaste pai-
kallishoitoon ja sithen mahdollisesti yhdistetti-
viin valohoitoon jii usein riittimittdmaiksi
sekd teholtaan ettd kestoltaan. T4ll6in tulee har-
kita systeemistd lddkehoitoa. Aikuisille hoito
aloitetaan yleensi ns. perinteiselld immunosup-
pressiivisella lidkkeelld (kuvio 2) (1,24,25).
Rokotussuojan on hyvi olla ajan tasalla ennen
systeemildikityksen aloitusta.
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E=N TAULUKKO 1.

Atooppisen ekseeman systeemilddkkeet

herkkyytta herkkyytta herkkyytta polypoottiseen
Maksavaurion riski ~ Kayttd maksimis-  TPMT?-geenitesti rinosinuiittiin
Ylempi erityis- saan 1-2 vuotta ennen kayttoa Kayttoaihe lapsille
korvattavuus Munuaisvaurion riski januorille
yleisessa . Ylempi erityis- Sidekalvo- o
erytrodermiassa Korvattavuus tulehduksen riski
yleisessa Rajoitetusti
erytrodermiassa' peruskorvattava
erikoisladkarin
B-lausunnolla

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 10-25 mg p.o. tai 2-3 mg/kg/péiva 1-2 mg/kg/péiva 300 mg 2 viikon 2-4 mg kerran 300 mg 2-4 viikon  15-30 mg kerran
hoitoannos s.c. kerran viikossa  jaettuna kahteen jaettuna kahteen valein s.c. pdivdssa p.o. vélein s.c. pdivdssa p.o.
aikuisilla annokseen p.o. annokseen p.o.
Laboratorio- Kylla Kylla Kylla Ei Kylla Ei Kylla
seurannan tarve
Kéyttd raskauden FEi Mahdollinen Ei Ei tietoa Ei Ei tietoa Ei
aikana
Huomioitavaa Voi lisata infektio- Voi liséta infektio- Voi liséta infektio- Teho astmaan ja Voi liséta infektio- Sidekalvo- Kayttoaihe nuorille

herkkyytta tulehduksen riski Voi lisita infektio-
Aknen riski Ei vield perus- herkkyyttd
Rajoitetusti korvattava Aknen riski
peruskorvattava Ei vieli perus-
erikoisladkarin korvattava
B-lausunnolla

Tiopuriinimetyylitransferaasi

IErytrodermiassa ihottuma kattaa yli 75 % ihon pinta-alasta
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Siklosporiini

Siklosporiini on ainoa perinteinen immuuni-
salpaaja, jonka virallinen kiyttoaihe on atooppi-
nen ekseema (taulukko 1). Sen teho atooppi-
seen ekseemaan on todettu seki aikuisilla ettd
lapsilla useissa tutkimuksissa (24-26).

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

Siklosporiinihoidon etuna on nopea vaste, jo-
ka usein nikyy jo 2 viikossa (24). Pitkiaikais-
kiyttod rajoittavat muun muassa munuaisvau-
rion riski ja thosy6périskin lisdintyminen erityi-
sesti paljon valohoitoja saaneilla potilailla. 1-2
vuoden kiyttod pidetidn yleisesti turvallisena
(1,24,28). Vaikka siklosporiini ei ole suositeltava
valinta vuosia kestdvddn hoitoon, nopean tehon-
sa vuoksi se on kiyttokelpoinen esimerkiksi voi-

makkaasti aaltoilevan ekseeman lyhytaikaiseksi
arvioidun pahenemisvaiheen hoidossa.

Metotreksaatti
Metotreksaattia kiytetdin yleisesti systeemihoi-
tona aikuisilla (off-label), vaikka tutkimusnaytto
on melko vihiistd (25). Vertailevassa tutkimuk-
sessa metotreksaattihoito 25 mg kerran viikos-
sa oli yhtd tehokas kuin siklosporiini ja kohta-
laisen vasteen (EASI 50) saavutti 92 % tutkitta-
vista, mutta potilasmairit olivat pienet (29).
Lapsilla (n = 40) tehdyssi tutkimuksessa meto-
treksaatti 7,5 mg kerran viikossa oli yhti 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, etti hyvin vasteen saaneet poti-
laat voivat tarvittaessa kiyttds sitd vuosia.

Atsatiopriini

Tutkimustieto atsatiopriinista atooppisessa ek-
seemassa on niukkaa, ja kiytt6 Suomessa on
melko vihiistd. Tutkimuksissa ihottuman vai-
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keusaste on parantunut hoidon aikana 37-54 %
(31,32). Kayttod rajoittavat lihinni siedettivyys-
ongelmat (31).

Muut systeemilddkkeet

Sisdisesti otettavien kortikosteroidikuurien teho
on nopea mutta viliaikainen, eiki niitd suositel-
la atooppisessa ekseemassa (1). Lyhytkestoinen
kuuri voi olla perusteltu joissakin tilanteissa,
mutta ekseeman oireet palaavat yleensi nopeas-
ti sen loputtua (24), joten samanaikainen pai-
kallishoidon tehostaminen on tirkedi.

Antihistamiineista ei ole hyétyi atooppisen
ekseeman kutinaan, koska se ei merkittdvasti
vality H -reseptorien kautta (33).

Osalle vaikeaa atooppista ihottumaa sairasta-
vista perinteiset immunosuppressiiviset 143k-
keet ovat vasta-aiheisia, niistd on tullut haitta-
vaikutuksia tai vaste on ollut riittimitén. Tille
potilasryhmalle suunnattuja uusia lidkkeitd on
jo tullut markkinoille, ja ladkevalikoima kasva-
nee ldhivuosina.

Biologiset laakkeet

Dupilumabi

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

Kliinisissi lddketutkimuksissa yhdessd tarvit-
taessa kiytettdvien paikalliskortikosteroidien tai
kalsineuriinin estdjien kanssa EASI 75 -vasteen
saavutti dupilumabiryhmissi 69 % ja lumeryh-
massi 23 % potilaista (34). Dupilumabin teho al-
kaa 4-6 viikon kuluessa, ja sen on osoitettu siily-
vin kolmen vuoden hoitojakson ajan (35).

Dupilumabia on tutkittu myds 6 vuotta taytta-
neilld lapsilla ja nuorilla (36,37). Teho ja turvalli-
suus olivat 16 viikkoa kestineissd tutkimuksissa
samankaltaiset kuin aikuisilla.

Dupilumabi on rajoitetusti peruskorvattava
aikuisten ja 6 vuotta tiyttineiden 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 lievd, jolloin hoidoksi riittivit kos-
tuttavat silmitipat ja antihistamiinitipat (38). Pa-
togeneesi ndyttdisi liittyvdn IL-13:n estoon, mut-
ta se ei ole tullut esille kiytettdessd dupilumabia
astman hoitoon (39,40). Dupilumabin ei ole to-
dettu lisdavian yleistd infektioherkkyyttd (41).

Tralokinumabi
Tralokinumabi on IL-13-vasta-aine, joka on saa-
nut myyntiluvan aikuisten atooppiseen eksee-
maan kesilld 2021. Kliinisessi lddketutkimuk-
sessa EASI 75 -vasteen saavutti tarvittaessa kiy-
tettdvin kortisonivoiteen kanssa 56 % tutkituis-
ta, lumeryhmissi 36 % (39).

My6s tralokinumabihoitoon liittyi lisdantynyt
sidekalvotulehdusriski (39).

Muut biologiset ladkkeet

Toisen IL-13-estdjin lebrikitsumabin ja IL-31-
reseptorin estidji nemolitsumabin faasin I1I
lagketutkimukset ovat meneilldan (42).

Januskinaasin estajat

Januskinaasin (JAK) estdjdt ovat osoittautumas-
sa lupaavaksi ladkeaineryhmiksi atooppisessa
ekseemassa (7,33). Ne ovat suun kautta otettavia
ldgkeaineita, jotka estivit solukalvon JAK-kinaa-
seja ja vaimentavat siten solunsisiisii tulehduk-
sellisia JAK/STAT-signalointireitteji (43).

JAK-perheeseen kuuluu nelji eri kinaasia,
joita eri estdjit estivit vaihtelevin voimakkuuk-
sin (7,43). JAK/STAT-signalointireitti on tirkei
tulehdusvasteiden lisdksi myos esimerkiksi
hematopoieesissa ja immuunipuolustuksessa
(43).

Reumasairauksien hoidossa JAK:n estdjien
kayttoon liittyy lisddntynyttd infektioherkkyyttid
sekd mahdollisesti muita haittoja, kuten laski-
motromboembolisia tapahtumia (44).

Barisitinibi

Barisitinibi on ensimmiinen atooppiseen eksee-
maan peruskorvattavuuden saanut JAK:n estiji.
Se estdd selektiivisesti JAK1- ja JAK2-kinaaseja
ja on kiytossd my6s reumataudeissa.

Kliinisissa lddketutkimuksissa yhdessi tarvit-
taessa kiytettdvien kortisonivoiteiden tai kalsi-
neuriinin estdjien kanssa EASI 75 -vasteen saa-
vutti barisitinibiryhmassi 48 % ja lumelaike-
ryhmissd 23 % tutkittavista (45). Barisitinibin
teho ihottumaan, erityisesti ihon kutinaan, tulee
esiin nopeasti, usein 1-2 viikossa (46). Liike-
tutkimukset lapsilla ovat meneilldin (42).

Barisitinibi on ollut rajoitetusti peruskorvat-
tava aikuisten vaikeassa atooppisessa ekseemas-
sa vasta kesistd 2021, joten kliininen kokemus
on toistaiseksi vihiisti. Lidketutkimuksissa tyy-
pillisind haittavaikutuksina on havaittu herpes
simplex- infektioita, rasva-arvo- ja verenkuva-
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muutoksia, mutta ei lisddntynytti vakavien
infektioiden riskii (45,46).

Upadasitinibi

Selektiivinen JAK1:n estdji upadasitinibi on ol-
lut kdyt6ssd reumasairauksien hoidossa. Sille
hyviksyttiin kesilld 2021 kiyttoaiheeksi myos
aikuisten ja vihintdin 12-vuotiaiden nuorten
atooppisen ekseeman hoito.

Yhdessi tarvittaessa kiytettivien kortisoni-
voiteiden tai kalsineuriinin estijien kanssa
EASI 75 -vasteen saavutti hoitoryhmissi 77 %
ja lumeryhmassd 26 % potilaista (47). Yleisim-
pid haittavaikutuksia olivat akne, herpesinfek-
tiot ja ylihengitystieinfektiot (47).

Vaikean atooppisen ihottuman hoidossa ei
pidd tyytyd riittdmdttomadn vasteeseen.
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Muut JAK:n estdjat

Abrositinibi on uusi selektiivinen JAK1:n esti-
jd. Faasin III tutkimuksessa yhdessi tarvittaes-
sa kiytettivien lidkevoiteiden kanssa EASI 75
-vasteen saavutti abrositinibilla 70 % ja lume-
ladkkeelld 27 % hoidetuista (48).

Muu hoito

Kisien alueella oireileva atooppinen ekseema voi
vaikuttaa ammatinvalintaan ja ty6kykyyn. Poti-
laat tarvitsevat usein perusteellista kisien hoito-
ja suojausohjausta, ammatinvalinnan ohjausta
seki tietoa ammatillisesta kuntoutuksesta.

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

Systeemisen laakehoidon valinta

Vaikeaa ja hoitoresistenttii atooppista eksee-
maa sairastavat potilaat tulee ldhetti3 erikoislii-
kirille systeemisen liikehoidon arvioon.
Potilaan perussairaudet, kuten verenpaine-
tauti, maksa- tai munuaissairaus, sairastettu
syOpésairaus tai laskimotukos, sekd muu liikitys
on otettava huomioon systeemisti ladkehoitoa
valittaessa (taulukko 1). Astma tai nenipolypoo-
sitauti saattavat puoltaa dupilumabin kiytt6a,

joskin atooppinen luomi- ja sidekalvotulehdus
voivat pahentua hoidon aikana.

Osalla potilasta ekseeman vaikeusaste vaihte-
lee vuosien varrella huomattavasti. Nama poti-
laat voivat hy6tyd mahdollisuudesta tauottaa ja
aloittaa lidkehoito tarvittaessa uudestaan. Sys-
teemihoidon optimaalista kestoa ei vield tiedets,
mutta yleensi hoito on pitkikestoinen.

Myés lddkkeiden peruskorvattavuuskriteerit
ohjaavat hoidon valintaa. Aikuispotilailla hoito
aloitetaan perinteisilli immuunisalpaajilla, ellei
niiden kiytolle ole erityisti estettd (kuvio 2).
Lapsilla niiden kiytté on ollut vihdisempda.
Uusia ladkkeitd tutkitaan myos lapsilla ja nuo-
rilla, joten jatkossa systeemilddkkeitd voidaan
kayttdd laajemmin myos heilld.

Lopuksi

Vaikeaa atooppista ihottumaa sairastavien poti-
laiden hoidossa ei pidi tyytyd riittimittomiin
vasteeseen, vaan potilas on syytd lihettii eri-
koisladkirin arvioon, mikili asianmukaisesti to-
teutetusta paikallishoidosta ei ole ollut riittivii
apua. Toistuvat paivystyskidynnit ihottuman pa-
henemisen vuoksi tai lukuisat suun kautta otet-
tavat kortisonikuurit kertovat my®és riittamatto-
mistd hoitovasteesta.

Vaikean atooppisen ihottuman hoito on mur-
rosvaiheessa systeemisten liikehoitovaihtoeh-
tojen lisddntyessd. Perinteisilli immunosup-
pressiivisilla li4kkeilld on jatkossakin oma paik-
kansa, koska osalle potilaista ne sopivat hyvin ja
hoitovaste on riittivi. Pohdittavia nikokulmia
ovat vasta laajemman kiytén myoéti esille tule-
vat harvinaiset haittavaikutukset ja lidkkeen
tyypillisesti kallis hinta.

Kliinisissd lddketutkimuksissa tutkimuspoti-
laat ovat usein valikoituja, ja timi tulee huo-
mioida arvioitaessa lidkkeen tehoa ja turvalli-
suutta todellisessa potilastyossi. Systeemisid
hoitoja saaville ihotautipotilaille olisi hyvi saada
yhteinen rekisteri, joka mahdollistaisi hoidon
tehon ja kohdentamisen arvioinnin.

Kertyvi kiyttokokemus niyttid, millaiseksi
vaikean atooppisen ekseeman hoito tulevaisuu-
dessa muotoutuu. Uusien kohdennetusti vai-
kuttavien ladkkeiden myo6td tietimys patogenee-
sissd keskeisistd mekanismeista lisddntyy, ja ti-
mi toivottavasti johtaa taudin endotyyppien tar-
kempaan tunnistamiseen. Se mahdollistaisi tu-
levaisuudessa yksilollisemmin lddkehoidon va-
linnan. @
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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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