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Tautikirjon tarkentuminen vie kohti
atooppisen ekseeman tasmahoitoja

Atooppinen ekseema on monimuotoinen sai-
raus, jonka ilmiasu vaihtelee potilaan iin, etni-
sen taustan, taudin kroonisuuden, IgE-tasojen
ja ihon lipiisyestegeenien mutaatioiden mu-
kaan (1,2). Endotyypilli tarkoitetaan fenotyypin
taustalla olevia molekyylitason mekanismeja.
Endotyyppien tismentyessi myos tismaéliike-
tiede lahestyy. Ensimmdiinen biologinen ladke
atooppisen ekseeman hoitoon, dupilumabi, on
kiytossi, ja useita muita patogeneesissi keskei-
sid signalointireitteja estdvii lidkkeitd on faa-
sien II ja III tutkimuksissa (1,3).

Atooppisen ekseeman taustalla on ihon lipii-
syesteen puutteellinen rakenne ja toiminta seki
immuunivasteen siitelyhiiri6, jotka saavat ai-
kaan inflammaation. Th2-immuunivasteen li-
siksi myos Th22-vasteella on tirked rooli. My6s
Th1/Th17-tyyppien immuunivasteilla on merki-
tystd joissakin endotyypeissi (1).

Filaggriini on ihon lipiisyesteen proteiini.
Mutaatiot filaggriinigeenissi ovat tirkein tun-
nettu atooppiselle ekseemalle altistava geneetti-
nen tekiji. Kuitenkin alle puolet mutaatioiden
kantajista sairastuu ja potilaista mutaatioita 16y-
tyy vain 10-40 %:lla. Niilli potilailla ihottuma
alkaa usein varhain ja allergioiden ja astman
riski on suurentunut.

Lipiaisyesteeseen kohdistuvat tdsmihoidot
vaikuttaisivat olevan mielekkiitd varhaislapsuu-
dessa. Lipdisyesteen korjaantuessa voitaisiin
ehki pienentid seki ekseeman ettd allergioiden
ja astman riskii.

Dupilumabi vihentii Th2-inflammaatiota es-
tdimalld keskeisid IL-4- ja IL-13-sytokiineji. IL-
13:n estdjit lebrikitsumabi ja tralokinumabi
ovat olleet alustavissa tutkimuksissa myos te-
hokkaita. Atooppinen ekseema kutisee aina. IL-
31:n estdjd nemolitsumabi vaikuttaisi lievitta-
van hyvin kutinaa.

Th2-sytokiinit aktivoivat solujen sisdisid JAK-
STAT-tiedonsiirtoreitteji. Suun kautta annetta-
via JAK:n estijid on tutkimuksissa. Niistd jo
reumaan kiytossi oleva barisitinibi sekd upa-
dasitinibi vaikuttavat lupaavimmilta (1,3).

Suomalainen potilasaines edustaa yhi use-
ammin monia etnisii ryhmii. Afrikkalaista al-

kuperidi olevilla ekseema on yleinen, mutta fi-
laggriinimutaatioilla ei niyti olevan isoa merki-
tystd. Thottuman fenotyyppi muistuttaa akuut-
tinakin valkoihoisten kroonista ekseemaa ja yh-

Valtaosa potilaista
hoidetaan jatkossakin
paikallishoidoilla.

taldisyys nikyy myos korostuneessa Th22-im-
muunivasteessa. [L-22:n salpaajan fetsakinu-
mabin voisi odottaa toimivan ndissi tautimuo-
doissa.

Aasialaisten atooppisessa ekseemassa seki
Th17- etti Th22-vasteiden aktivaatio on korostu-
nutta ja endotyyppi on sytokiiniprofiililtaan val-
koihoisten ekseeman ja psoriaasin vilimaastos-
ta. Psoriaasin hoidosta tutun IL-17A-vasta-aine
sekukinumabin tehoa tissi potilasryhmissd
tutkitaan (3,4).

Systeemisid hoitoja vaativaa vaikeaa tauti-
muotoa sairastaa vain pieni osa ihoatoopikoista.
Valtaosa potilaista hoidetaan jatkossakin paikal-
lishoidoilla. Anti-inflammatorisesti laajakirjois-
ten kortikosteroidien ja 2000-luvun alussa kiyt-
t66n otettujen pimekrolimuusin ja takrolimuu-
sin jdlkeen paikallishoitorintamalla on ollut hil-
jaista. Fosfodiesteraasi 4:n (PDE4) estijd krisa-
boroli sai myyntiluvan EU-alueella 2018, mutta
kiytto tuskin vakiintuu heikohkon tehon vuok-
si. Tutkimuksissa olevat paikallisesti kiytettivit
JAK:n estdjit tofasitinibi, ruksolitinibi ja dele-
gositinibi sen sijaan vaikuttavat lupaavilta (3).

Todelliseen tismildiketieteeseen, jossa yksit-
tdisen potilaan lidkitys raitiloitdisiin thoniyt-
teistd ja verestd midritetyn sytokiinisormen;jil-
jen avulla, on atooppisen ekseeman hoidossa
matkaa. Ensimmadisid haparoivia askeleita sii-
hen suuntaan kuitenkin jo otetaan endotyyp-
pien koko ajan tarkentuessa. ®
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