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* [kdantymisen aiheuttamat ihon rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset altistavat ihosairauksille.
* lhosyovat ja niiden esiasteet, ekseemat, ihoinfektiot ja kutina ovat yleisid vanhuksilla.
* Immunosenesenssi eli ikddantymiseen liittyva immuunipuolustuksen muuttuminen herkistaa

ihon virus-, bakteeri- ja sieni-infektioille.

* Vanhuksen ihosairautta hoidettaessa pyritaan hyvaan elamanlaatuun odotettavissa oleva elinika

huomioiden.

Ikiintyminen aiheuttaa rakenteellisia ja toi-
minnallisia muutoksia eri elimiin, myés ihoon.
Monien ihosairauksien esiintyvyys kasvaa ikiin-
tyessd (1). Nykyiselldankin ihotaudit aiheuttavat
kuolemaan johtamattomista sairauksista neljan-
neksi eniten tautitaakkaa sairauden vuoksi me-
netettyind toimintakykyisini elinvuosina mita-
ten (disability adjusted life years, DALY) (2).
Vieston vanhetessa tima taakka lisddntyy.
Viestétason tutkimuksia ikdihmisten ihosai-
rauksien yleisyydestd on niukasti. Noin 4 000
potilaan sairaalarekisteristi tehdyn tutkimuk-
sen mukaan yleisimpii olivat ekseemat, iho-
infektiot, kutina ja ihosyovit (3). Myds hyvin-
laatuisten ihokasvainten, kuten seborrooisten
keratoosien (rasvaluomien), kirsikkaluomien ja
lentigojen, maird lisddntyy idn karttuessa (4).

Noin 60 vuoden iédssd ihon toiminnot alkavat
lisadntyvasti heikentyd.
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Tissd katsauksessa kisittelemme tavanomai-
sia i4n tuomia iho-ongelmia. Krooniset alaraaja-
haavat seki ladkeaineihottumat on jitetty kat-
sauksesta pois.

lhon vanheneminen

Tho toimii ldpéisyesteend kahteen suuntaan. Se
antaa suojan ulkoisia uhkia vastaan (esim. mik-
robit, kemialliset drsykkeet, mekaaniset ja fysi-
kaaliset tekijit) ja estdd veden ja elektrolyyttien
haihtumisen elimistosti. Lisiksi iho osallistuu
elimiston limmonsiitelyyn, vilittdd tuntoaisti-
muksia ja tuottaa D-vitamiinia ja neuropeptide-
jd. Se on my6s immunologisesti aktiivinen elin.
Tholla on tirked rooli sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessakin.

Noin 60 vuoden idssd ihon toiminnot alkavat
lisdantyvisti heikentyd (5). Menetetty nuoruus

nikyy ihossa ja voi olla kolhu yksilén oman-
arvontunnolle.

Thossa tapahtuu kronologista eli sisdsyntyistd
vanhenemista, jota ei voi vilttdd. Tho on kalpea,
kuiva ja siini on hienoista ryppyisyyttd. Rete-
harjanteiden madaltuminen on rakenteellinen
muutos, joka johtaa ihon vihentyneeseen lu-
juuteen ja epidermiksen huonontuneeseen ra-
vinnonsaantiin. Tyvisolujen jakautuminen on
puolittunut 70-vuotiailla verrattuna 30-vuotiai-
siin (taulukko 1) (6).

On arvioitu, ettd kasvojen ihon ikidintymis-
muutoksista 80 % johtuu altistumisesta aurin-
gonvalon ultraviolettisiteilylle (valovanhenemi-
nen) (7) (kuva 1, taulukko 1). Runsaasti aurin-
golle altistunut ikdantynyt iho niyttii erilaiselta
kuin auringolta suojassa ollut.

Huonosti aurinkoa sietivilld, punapigmentti-
silld tai vaaleilla I ja II fototyypin henkil6illi au-
ringolle altistuneen ihon epidermis on atrofi-
nen, iholla on pigmenttiepitasaisuutta ja itses-
tadn tulleita arven nikoisid alueita. Hyvin au-
rinkoa sietdvilld III ja IV fototyypin henkilsilld
paljon aurinkoa saanut iho on sen sijaan paksu
ja nahkamainen. Rypyt ovat syvii. Tho voi olla
pysyvisti tummunut ja siini on erikokoisia pig-
menttildiskii (lentigo solaris eli lentigo senilis)
().

Thon vanhenemiseen vaikuttavat sisiiset ja
ulkoiset tekijit summautuvat koko eliminkaa-
ren ajalta. Eksposomi tarkoittaa kehoon kulkeu-
tuneiden haitallisten aineiden ja elimist64 vam-
mauttavien biologisten tai fysikaalisten tekij6i-
den summaa. Thon vanhenemisen eksposomi
koostuu erityisesti kolmesta tekijistd: tupakoin-
nista, altistumisesta auringonvalon ultraviolet-
ti-, limpo- ja nikyville siteilylle seki ilmansaas-
teille. Ravitsemuksella on merkityksensi. V-
hemmiin tutkittuja ihon vanhenemista mahdol-
lisesti edistivid tekijoitd ovat stressi ja unen
puute (9).
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E=N TAULUKKO 1.

lhon vanhenemismuutokset

Muutos ihossa

Syntymekanismi kronologisessa
vanhenemisessa

Syntymekanismi valovanhenemisessa

Ihon ohentuminen, ryppyjen muodostu-
minen ja haavojen paranemisen
hidastuminen

Ihon kimmoisuuden vdheneminen

Toiminta suojamuurina ympdristoon
nahden heikkenee

Toiminta elimiston l[Ammonsaatelijana
heikkenee

Ihon kautta valittyvien aistimusten
heikentyminen

Ihoinfektioiden lisadantyminen seka
lisaantynyt riski maligniteettien
syntymiselle

Heikentynyt kyky ruskettua ja
pigmenttiluomien vaheneminen

Pigmenttimuutosten lisddntyminen

Teleangiektasiat

Epidermis-dermis-rajapinnan suoristumi-
sen seurauksena ravintoaineiden diffuusio
epidermikseen heikkenee ja basaalisten
keratinosyyttien jakautuminen hidastuu.
Dermiksessa kollageenin synteesi vahenee
fibroblastien maaran vahentyessa ja
vaurioituneet kollageenisdikeet muodos-
tavat heikompia rakenteita (41,42).

Elastiinisdikeiden rakenne muuttuu
vahemman joustavaksi (6).

Suojaavien marraskeden lipidien tuotanto
vahenee ja iho rikkoutuu herkemmin
tyvikalvon suoristumisen vuoksi (41).

Hikirauhasten maara ja hien eritys
vdhenevit ja ihon verenkierto heikkenee
(6,41).

Hermopaatteiden maard dermiksessa
vahenee (41).

Ihossa sijaitsevien immuunijarjestelman
solujen maaran ja sytokiinien tuotannon
vahentyessd immuunipuolustuksen
tehokkuus heikkenee (6,41).

Melaniinia tuottavien aktiivisten
melanosyyttien maara vahenee (41).

UV-siteily lisaa reaktiivisten happiradikaalien
maaraa ihossa, ja ndama lisaavat kollageenin
entsymaattista hajotusta. Epidermiksen
jakautuvan solukon ja kantasolujen telomeerei-
hin muodostuu vaurioita, jotka ajavat solut
apoptoosiin tai estavat niiden jakautumisen (8).

Elastiinin entsymaattinen hajotus lisdantyy
UV-séteilyn vaikutuksesta ja osittain hajonneet
elastiinisdikeet kertyvat dermiksen yldosiin.
Iholle ilmaantuu elastoosia (6,8).

UV-séteily aiheuttaa maligniteettien syntya
DNA-mutaatioiden, oksidatiivisen stressin ja
inflammaation vélitykselld. Ikdantymisen myota
mutaatiot kumuloituvat ja mutaatioiden
tunnistaminen heikentyy (8,43).

Melanosyytteja esiintyy ihossa epatasaisesti ja
niiden maara voi kasvaa (41).

UV-séteily lisaa verisuonikasvutekijoiden
maaraa ihossa. Muodostuvien verisuonien
seindmdt ovat ohuet ja suonet laajenevat (6,42).

Kutina

Kutinan sanotaan olevan iho-oireista kiusalli-
sin. Se on merkittivi iho-ongelma erityisesti
idkkailld, jopa puolella yli 70-vuotiaista (3,10).

Kutinatuntemus syntyy, kun ihon kutinaa
aistivat tuntohermopiitteet aktivoituvat ja vies-
tivdt kutinan selkdytimen kautta aivoihin. Kuti-
nan yleisin vilittdjdaine on histamiini, ja sen
vapautumisen saavat laukeamaan esimerkiksi
hikoilu ja thon raapiminen.

Ikdihmisten kutinan tarkka mekanismi on
episelvd. Taustaksi on esitetty ihon ldpdisyes-
teen muuttuminen, ihon kuivuminen, immuuni-

jarjestelmidn vanheneminen (immunosene-
senssi) sekd hermoston muutokset. Yleinen syy
kutinaan on ihon kuivuus (kseroosi). Monet
ihotaudit, kuten syyhy, punajikils, ekseemat,
psoriaasi ja valkojikils, voivat olla kutisevia.
Thon autoimmuunitaudin, rakkulatauti pem-
figoidin ensioireena voi olla terveelti niyttivin
ihon kutina. Ihottuma ja rakkulat saattavat il-
maantua vasta myshemmin — joskus vasta kuu-
kausien piistd. Pemfigoidin esiintyvyys suure-
nee idn myétd, ja sen ilmaantuvuus on kasva-
nut viime vuosina (11). Tuoreiden tutkimusten
mukaan muun muassa diabetesliikkeini kiyte-
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Valovanhentunut iho, fototyyppi llI-IV
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Kuva: TYKS:n Ihoklinikan kuvakokoelma

tyt gliptiinit (DPP-4:n salpaajat), erityisesti vil-
dagliptiini, ovat yksi pemfigoidin riskii lisddvi
tekija (12).

Thosairauksien lisiksi kutinalle voi altistaa
yleissairaus tai runsas lagkitys. Mikili vanhuk-
sen kutinan etiologia ei ole selvd, tulee harkita
lahetettd erikoissairaanhoitoon. Kutinan syitd ja
perusterveydenhuollossa tehtivii ensilinjan tut-
kimuksia on esitetty taulukossa (taulukko 2).

Kutisevan ihon hoitona on piivittiinen ras-
vaus keskirasvaisilla perusvoiteilla etenkin suih-
kun jilkeen (esim. emulsiovoiteet, urea-, glyse-
roli- ja mentholpitoiset voiteet) seki saippua-
pesujen minimointi. Paikalliset kortikosteroidi-
voiteet lievittivit yleensd hyvin kutinaa, mutta
vanhuksen ohuelle iholle ei suositella pitkaai-
kaista kayttoa.

Osa kutinapotilaista hy6tyy UV-valohoidosta.
Valohoitoa suunnitellessa tulee huomioida, ettd
potilaan liikuntakyky on riittivid hoidossa kulke-
miseen sekd valolaitteessa seisomiseen.

Antihistamiinien teho kutinaan on heikko, ja
sedatiivisen vaikutuksen vuoksi etenkin ensim-
miisen polven antihistamiineja tulee vilttd3 an-
tamasta vanhuksille. Antiepileptit (gabapentiini
ja pregabaliini) ja tetrasykliset antidepressantit
(mirtatsapiini) ovat toisinaan kayttékelpoisia,
mutta niitd kiytettiessd suositellaan potilaan
seurantaa.

Kéytinnon vinkkejd kutinan vihentimiseksi
ovat huoneen limpétilan pitiminen matalana
etenkin 6isin, pehmein puuvillan suosiminen

E=] TAULUKKO 2.

Kutinaa aiheuttavia sairauksia

Esimerkkeja systeemisairauksista, jotka voivat aiheuttaa
vanhuksille kutinaa (13).

Metaboliset ja endokrinologiset sairaudet
Krooninen munuaisten vajaatoiminta
Sappitiehyiden sairaudet, kolestaasi
Hyperparatyreoidismi
Hyper- ja hypotyreoosi
Diabetes

Raudanpuute

Hematologiset sairaudet
Lymfooma
Polycythaemia vera
Myeloproliferatiiviset sairaudet

Neurologiset sairaudet
Multippeliskleroosi
Notalgia paraesthetica
Postherpeettinen neuralgia

Aivokasvain

Psykiatriset ja psykosomaattiset sairaudet
Masennus
Ahdistuneisuushairio
Harhaluuloisuushairio

Infektiosairaudet
Hepatiitit
Parasiitit

lakkdan potilaan kutinan perusselvittely
perusterveydenhuollossa

Systeemisairauden tai maligniteetin poissulku

Hyva yleisstatus ja ihon tarkastus (erityisesti syyhyn
poissulku)

PVK+T, diffi, krea, urea, eGFR, ALAT, ASAT, AFOS, bil, TSH,
fP-gluk, S-PemfiAb

vaatemateriaalina seki kynsien leikkaaminen
lyhyiksi raapimisen estimiseksi (13).

Ekseemat

Asteatoottinen ekseema

Asteatoottinen ekseema ("kuivuusekseema”) on
lahes yksinomaan ikiihmisill esiintyvi ihosai-
raus. Sen esiintyvyys yli 60-vuotiailla on 1542 %
(14,15). Asteatoottisessa ekseemassa iho on pa-
perimaisen ohut, kuiva, halkeileva ja voimak-
kaasti kutiseva. Tyyppipaikkoja ovat raajat, mut-
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Asteatoottinen ekseema

Kuva: OYS:n ihoklinikan kuvakokoelma

ta ihottuma voi laajentua myos vartalolle. Oireet
ovat hankalimmillaan talviaikaan (kuva 2 ja 3).

Asteatoottinen ekseema liittyy ihon lipdisyes-
teen muutoksiin (16). Mekaanisen suojamuu-
rin heikentyessi iho muuttuu hauraaksi (der-
matoporoosi) (17). Thon kuivuutta lisii liialli-
nen saippuapesu (18).

Hoidot ovat osittain yhtenevii ihon kutinan
hoidon kanssa. Hoitona on pesutottumuksien
muuttaminen ja ihoa kuivattavien tekijéiden
vilttiminen; saippuapesujen sijaan kiytetiin
voidepesuja. Tarvittaessa ekseemaa hoidetaan
[I-III ryhmin kortikosteroidivoiteella 2—-3 vii-
kon jaksoina. Laaja-alaista kutinaa voidaan rau-
hoittaa UV-valohoidolla.

Piivittdinen ihon perusrasvaus on tirkeii,
silld se suojaa vanhuksen herkkii ihoa ja voi
ehkiistd ihottumalta (19).

Seborrooinen ekseema
Seborrooisen ekseeman ("talik6hniihottuma”)
esiintyvyyshuippu on 70-80-vuotiailla. Sairaus on
miehilld yleisempi kuin naisilla (20). Thottuma
esiintyy alueilla, joissa on runsaasti talirauhasia.
I4n karttuessa talineritys vihenee, mutta tis-
t4 huolimatta seborrooisen ekseeman esiinty-
vyys lisddntyy. Selitykseksi on esitetty iin kart-
tuessa heikkenevii immuunipuolustusta seki
ihon hiivojen runsasta kolonisoitumista. My6s
ulkoisilla tekijsilld saattaa olla vaikutusta; Ruot-
sissa tehdyn tutkimuksen mukaan vihentynyt
ulkona oleskelu, hygienian huonontuminen ja
yksipuolinen ravitsemus olivat yhteydessi se-
borrooiseen ekseemaan (21). Kasvojen mimii-

kan viheneminen on myds yhdistetty sebor-
rooiseen ekseemaan, ja tautia on todettu olevan
tavallista enemmin neurologisilla potilailla, ku-
ten Parkinson tautia sairastavilla (22).

Seborrooiselle ekseemalle on tyypillistd tark-
karajainen punoitus ja hilseily kasvoissa, pdi-
nahassa ja taipeissa (kuva 4). Ihottuma voi levi-
td erytrodermiaksi. Taipumus seborrooiseen
ekseeman on pysyvi, mutta toistetuilla hoidoil-
la oireet saadaan yleensi pysymiin kurissa.

Hoitona on ihon piivittiinen saippuapesu.
Ketokonatsolisampoo tai muut hilsesampoot
vihentivit hiivan miirii iholla. Niiti voidaan
kayttad koko ihon pesuun harvakseltaan. Kas-
voille kiytetdin mietoja tai keskivahvoja korti-
kosteroidivoiteita tai kortikosteroidin ja atsoli-
ryhmin sienilddkkeen yhdistelmii jaksoittain
1-2 viikon kuureina. Pddnahan paksua hilse-
kakkua voi pehmentii salisyylipitoisella voi-
teella tai 6ljypesulla. Karstan mekaanisen irrot-
tamisen jilkeen hoitoa jatketaan kortikoste-
roidiliuoksella. Vartalon ekseemaa hoidetaan
my0s vahvoilla kortikosteroideilla tai UV-valo-
hoidolla.

Atooppinen ekseema
Atooppinen ekseema voi puhjeta vasta van-
huusiissi. Se poikkeaa ilmiasultaan nuoruus-
iin atooppisesta ekseemasta ja paikantuu
enemman kasvoihin, niskaan, kisiin ja ylavarta-
loon, kun taas taivealueet voivat olla terveet (23).
Thon T-solulymfooman leukeeminen muoto
(Sézaryn oireyhtymad) tulee huomioida erotus-
diagnostiikassa, mikili ikiihmiselle ilmaantuu
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ikillisesti laaja-alainen atooppista ekseemaa
muistuttava ihottuma.

Hautumat

Ikdintyneessi ihossa on poimuja ja halkeamia,
jotka kerdavit kosteutta. Seurauksena voi olla
lijalliseen kosteuteen ja ihon huonoon ilmastoi-
tumiseen liittyvd ihottuma, jota arvioidaan
esiintyvdn jopa puolella vanhuspotilaista
(24,25).

MASD-ihottumia (moisture-associated skin
damage) esiintyy taipeissa, perineumin alueel-
la, kroonisten haavojen ymparistossi seki avan-
teiden seudussa. Thon lipdisyeste vaurioituu
herkisti erityisesti genitaali- ja pakara-alueella
eritteiden ja kemikaalien drsytyksesti. Tilloin
ihon normaaliflooran koostumus muuttuu,
mistd seuraa thon pH-arvon nousu. Eméaksinen
ympirist6 suosii mikro-organismien kasvua ja
sekundaarisia hiivainfektioita (26). Vihidinen
liikkuminen, lihavuus seki kyvyttomyys huo-
lehtia taivealueiden hygieniasta lisi4vit MASD-
ihottuman riskia.

Hoitona on mieto, hellivarainen saippua-
pesu. Liian voimakas pesu tai hankaus karheal-
la pyyhkeelld vaurioittavat lipiisyestettd. Taive-
alueet pidetddn pesujen vilissd kuivina ilmakyl-
vyilld ja kayttamalld talkkia, imevid haavataitok-
sia tai lakanataitoksia.

Tarvittaessa hoitona kiytetdan antimykoottis-
ta voidetta tai kortikosteroidin ja antimykootin
yhdistelmivalmistetta 1-2 viikon jaksoina.
Varfariinin teho saattaa voimistua, mikili
samanaikaisesti kiytetidn atsoliryhmin sieni-

ladkkeitd, vaikka paikallishoitona. Yhteiskiyttod
suositellaan vilttimiin kokonaan.

Ihoinfektiot

Thmisen vanhetessa immunologinen puolus-
tusjarjestelmd muuttuu. T-lymfosyyttien kypsy-
misti sddtelevd kateenkorva surkastuu, jolloin
infektioilta suojaavien T-lymfosyyttien toiminta
heikkenee. My6s B-lymfosyyttien primaarivaste
heikkenee. [Imiostd kiytetdin nimitystd immu-
nosenesenssi (27,28). Sen seurauksena virus-,
bakteeri- ja sieni-infektioiden riski lisd4ntyy.

Ruusu

Erysipelasta eli ruusua tavataan kaikenikaisilld,
mutta yleisin se on yli 65-vuotiailla. Kyseessi on
lihes aina beetahemolyyttisen streptokokin
aiheuttama ihon bakteeri-infektio (mirkiisessi
ihoinfektiossa usein Staphylococcus aureus), jo-
ka voi pahimmillaan johtaa sepsikseen tai mui-
hin vakaviin komplikaatioihin, kuten ihonek-
roosiin.

Altistavia tekijoitd ovat alaraajaturvotus, ek-
seemat, heikentynyt alaraajojen verenkierto
sekd ihorikkoumat. On huomioitava, ettd idk-
kaaltd potilaalta saattavat puuttua klassiset ruu-
sun yleisoireet (kuume, vilunviristely) ja oiree-
na voi olla pelkistiin sekavuutta ja huonovoin-
tisuutta.

Kynsisieni

Kynsisieni on vanhusviestossi hyvin yleinen
(esiintyvyys jopa 60 %) (29). Iin karttuessa kyn-
sien kasvu hidastuu. Sormien kynnet ohentuvat
ja varpaiden kynnet paksuntuvat ja voivat muut-
tua kaareviksi koukkukynsiksi. Sieni pesiytyy
helposti deformoituneisiin kynsiin.

Kynsisienen hoito on sisdinen sienildike (ter-
binafiini, itrakonatsoli). Noin 70 % sienikynsis-
td paranee 3—4 kuukauden hoidolla (30). Mo-
nien interaktioiden vuoksi suun kautta otetta-
van ladkityksen hyodyt ikddntyneilld tulee pun-
nita tarkasti.

Pelkin kliinisen kuvan spesifisyys kynsisieni-
diagnostiikassa on ikdihmisilld vain noin 50 %
(31). Ennen hoitoa otetulla sieniniytteelld (der-
matofyyttien nukleiinihapon osoitus DermNho,
joka tunnistaa silsasienien lisiksi muutamia hii-
vasienid, tai sieniviljely) viltetddn turhat hoidot.

Mikaili systeeminen hoito on vasta-aiheinen,
hoitona on salisyylipehmennys, mekaaninen
ohentaminen ja paikallishoito esimerkiksi amo-
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rolfiini- tai siklopiroksiliikekynsilakalla. Paikal-
lishoidosta on usein hyotyd alkavassa kynsisie-
nessi, joka nikyy vain kynnen distaaliosan
muutoksena. Kynsisieni tarttuu helposti vierei-
sestd varvasvilisienestd, minka vuoksi paikalli-
sella sienildikehoidolla paraneva jalkasieni kan-
nattaa hoitaa tehokkaasti (32).

Vybruusu

Alttius virusinfektioille lisddntyy ikidintyessa.
Vy6ruusun (herpes zoster) aiheuttaa uudelleen
aktivoitunut varicella zoster -virus, joka jai sai-
rastetun vesirokon jilkeen kytemiin selkiyti-
men hermojuureen. Alttiutta lisddvit voimakas
fyysinen tai psyykkinen stressi, sisdisten korti-
kosteroidien kiytto tai muu puolustusjirjestel-
mai heikentavi 14ikitys, syopdsairaudet seki
diabetes. Vanhuksista noin neljinneksen arvel-
laan sairastavan vyéruusun (33).

Vy6ruusu on piidsiintdisesti toispuolinen,
vyomiisesti rakkuloiva ithottuma, jonka oireena
on lihes aina ihon kipu. Hoitoa antiviraalisella
lagkitykselld (valasikloviiri, famsikloviiri tai
asikloviiri) on syytd harkita kaikille yli 60-vuo-
tiaille sairastuneille.

Vyoruusurokotteen kdyttéaihe on vanhusten
vakavan sairastumisen ehkdisy.
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Vy6ruusun komplikaatio, postherpeettinen
neuralgia eli infektioalueen pitkittynyt kipu, ke-
hittyy noin 7 %:lle ikiihmisisti (34). Se voi kes-
a4 kuukausia, vanhuksilla jopa vuosia. Posther-
peettisen kivun riskitekijoitd ovat laaja ihottu-
ma, kova kipu akuuttivaiheessa seki kivun hoi-
don viivistyminen. Vanhuksen postherpeetti-
sen neuralgian hoito on hankalaa liikkeisiin
liittyvien haittavaikutusten ja polyfarmasian
vuoksi (35).

Suomessa vyéruusuun on saatavilla yksi
rokote. Se sisiltad eldvid viruksia eikd sovellu
immuunivajauspotilaille. Vyéruusurokotteen
kiyttoaihe on vanhojen ihmisten vakavan sai-
rastumisen ehkiisy. Rokote ei ainakaan toistai-
seksi kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan.

Ruusufinni

Ruusufinnin (rosacea) esiintyvyys lisddntyy iin
my6td (36). Ruusufinnille on tyypillistd kasvo-
jen kuperien osien punoitus, laajentuneet pin-

B KUVA 5.

Rinofyyma

Kuva: OYS:n ihoklinikan kuvakokoelma

taverisuonet, pustelit ja papulat. Iho on kired,
herkki ja arka auringonvalolle. Ruusufinni hei-
kentii herkisti eliminlaatua.

Taudin syy on moninainen ja edelleen osit-
tain episelvi. Taustalla tiedetdin olevan luon-
taisen immuniteetin aktivoituminen, epinor-
maali verisuonten aktiviteetti sekd lisddntynyt
talipunkkien maird (37).

Kliinisessd ilmenemissd erotetaan nelji ala-
tyyppid: erytematoottis-teleangiektaattinen,
papulopustulaarinen, silmirosacea ja fymaatti-
nen muoto. Jopa 70 %:lla iho-oireisista esiintyy
silmirosaceaa, joka voi olla idkkian pitkittyneen
blefarokonjunktiviitin syy. Ruusufinnin fymaat-
tista tyyppid rinofyymaa "kyhmynenii” on erityi-
sesti idkkailld miehilld (kuva 5). Taustalla on tali-
rauhashyperplasia sekd sidekudoksen liikakasvu.

Lievin ruusufinnin hoito on ivermektiini- tai
metronidatsoliemulsiovoide useamman kuu-
kauden ajan. Hoitovaste tulee hitaasti. Hoitoon
yhdistetdin tarvittaessa systeeminen tetrasyk-
liiniryhmin antibiootti. Joskus tarvitaan ihotau-
tiladkirin mairadmai isotretinoiinia. Rinofyy-
maan perinteiset ruusufinnin hoidot eivit
yleensi riitd. Hyvii tuloksia on saatu hiilidioksi-
dilaserhoidolla (ihotautiklinikat).

Oleellinen osa ruusufinnin hoitoa on pahen-
tavien tekijoiden vilttiminen (mm. UV-siteily,
viima ja pakkanen, mausteiset ruoat).

lhosyovan esiasteet
Vieston vanhenemiseen liittyvi ihosyopien ja
niiden esiasteiden lisddntyminen on yksi iho-
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Pharma), asiantuntijalausunto
(Sanofi), luentopalkkiot (Orion).

sairauksien hoidon nykyisisti ja tulevaisuuden
haasteista.

Aurinkokeratoosit (aktiinikeratoosit) ovat
melko tarkkarajaisia, karheita, punoittavia lais-
ki auringolle altistuneilla ihoalueilla. Sormella
tunnusteltavissa oleva ihon karheus on oleelli-
nen 16ydss. Osa aurinkokeratooseista voi hiviti
itsestddn ja ilmaantua mahdollisesti uudestaan.
Niitd tulee uusia sellaisille ihoalueille, jotka
ovat samoin altistuneet auringon ultravioletti-
siteilylle.

Esiintymisluvut vaihtelevat suuresti tutkitun
ryhman idn, fototyypin ja asuinpaikan mukaan.
Korkeimmat esiintyvyysluvut ovat Australian
valkoihoisella viestolld (40-60 %:lla aikuisista).
Pohjois-Euroopassa aurinkokeratoosit ovat har-
vinaisia alle 40-vuotiailla (38,39).

On hyvd varmistaa, ettd potilas saa
tarvittaessa apua ihon hoitoon.
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Histopatologiassa aurinkokeratooseissa ni-
kyy keratinosyyttien dysplasiaa, joka voidaan ja-
otella lievddn, kohtalaiseen ja vaikeaan. Pieni
osa hoitamattomista aurinkokeratooseista
muuttuu in situ -okasolusyoviksi (Bowenin tau-
ti) ja okasolusyéviksi. Luotettavaa arviota pahan-
laatuiseksi muuttumisen yleisyydesti ei ole
(38,39). Eri tutkimusten mukaan 0-20 % aurin-
kokeratooseista muuttui vuoden seurannassa
okasolusy6viksi.

Kliinisid muuntumisriskii ennustavia merk-
kejd ovat aurinkokeratoosin induraatio, yli
1 cm:n lipimitta, nopea kasvu, verenvuoto,
tulehduspunoitus ja haavautuminen. Varsinkin
laaja-alaiset aurinkokeratoosit, jotka kielivit
runsaasta elinikiisestd aurinkoaltistuksesta ja
mutaatioiden kumuloitumisesta, kertovat li-

sdintyneesti riskistd yleensi ihosy6piin muilla-
kin alueilla (38,39).

Thokoepalan histopatologia varmistaa aurin-
kokeratoosin diagnoosin ja ohjaa hoidon valin-
taa. Thon pintasydpi (Bowenin tauti) tai pinnal-
linen tyvisolusydpéd voivat niyttdd samanlaisilta.

Lievisti dysplastiset aurinkokeratoosit hoide-
taan perusterveydenhuollossa voidehoidolla
(imikimodi). Mikdli muutos ei parane tai
dysplasia-aste on voimakkaampi, lihete erikois-
sairaanhoitoon on paikallaan.

Aurinkokeratoosien hoidon tirkein tavoite on
ihosyovin ehkiisy. Potilaan odotettavissa oleva
elinikd on hyvi ottaa huomioon, kun hoidetaan
ihosyovin esiasteita (40).

Hoidossa huomioitavaa

Vanhukset ovat oikeutettuja viiveettomain ja
asianmukaiseen ihosairauksien diagnostiik-
kaan ja hoitoon. Iikkiiden potilaiden kohdalla
on kuitenkin hyvi pysihtyi ajattelemaan geriat-
risen arvioinnin periaattein: potilaalle tulee tar-
jota oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista hoi-
toa.

Potilaan kokonaistilanne — sairaudet, 1daki-
tykset, toimintakyky ja asuinolosuhteet — tulee
huomioida ihosairauden hoitoa suunnitellessa.
Muistisairaus tai aistivajavuudet voivat vaikut-
taa ihosairauden hoitoon. Mikili vanhuksen toi-
mintakyky on heikentynyt ja hin tarvitsee apua
arjessaan, kyky huolehtia ihosairaudesta on to-
dennikoisesti heikentynyt.

Hoidossa tulisi suosia paikallishoitoja systee-
misten lddkkeiden haittavaikutusten mini-
moimiseksi ja hoito-ohjeiden tulee olla selkeiti.
On hyvi varmistaa, ettd potilas saa tarvittaessa
apua ihon hoitoon esimerkiksi kotihoidolta tai
laheisiltd. Kodin olosuhteet (kuten pesutilat) ja
niiden esteettdmyys on syytd kartoittaa osana
ihosairauden hoitoa. @
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Skin problems in the elderly

Aging causes many structural changes in the skin and affects its functionality. Therefore, many skin diseases are
more common in the older population. Measured on the DALY index (disability adjusted life years), skin diseases
are the fourth most common disease group causing disability. The most common skin diseases in older adults
are eczemas, skin infections, pruritus and malignant diseases. Skin aging can be divided into chronological aging
and photoaging. Smoking, air pollutants and exposure to ultraviolet radiation are the most significant factors in
skin aging.

Dry skin is the most common cause of pruritus in the elderly but sometimes systemic diseases can be the

cause and they must be excluded. Asteatotic eczema is a common skin disease found particularly in the elderly
population. It is caused by structural changes in the skin and excessive washing with soap. It can be prevented
by applying moisturizing cream daily. Sometimes corticosteroid creams or ultraviolet light treatment are needed.
Seborrhoeic dermatitis is most common in older people and possibly caused by a weakened immune system. As
many as half of the elderly population are estimated to have dermatitis in skinfolds. The term MASD (moisture-
associated skin damage) is used when moisture and chemicals break the skin’s protective barrier. It is treated
with washing and careful drying of the skinfolds. Sometimes local antimycotics are needed because of secondary
infection. Skin infections caused by bacteria, viruses and fungi are common in the elderly because of their
weakened immune system.

Malignant and premalignant lesions are becoming more common due to aging of the population. The prevalence
of actinic keratosis varies according to age, skin phototype and residence. Some actinic keratoses evolve to
Bowen'’s disease and eventually to squamous cell carcinoma. Diagnosis is confirmed by biopsy. Actinic keratoses
with mild dysplasia can be treated topically. Otherwise treatment by a dermatologist is needed. Patients’ ability
to function must be considered when treating older patients.
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