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Atooppinen ihottuma vaikuttaa 
elämänlaatuun ja elämänhaluun

Vaikea atooppinen ihottuma voi vaikuttaa merkittävästi potilaiden elämään. Jo varhainen vuorovaikutus 
voi häiriintyä. Koulussa ja työelämässä saatetaan pärjätä huonosti. Jopa itsemurhariski on lisääntynyt. 
Pitkäaikainen kutina johtaa unihäiriöihin ja krooniseen väsymykseen. Masennus ja ahdistuneisuus 
ovat atooppista ihottumaa sairastavilla yleisiä, ja atooppinen ihottuma voi olla riskitekijä aktiivisuuden 
ja tarkkaavuuden häiriöiden kehittymiselle. Atooppiseen ihottumaan näyttäisi liittyvän myös 
sydän- ja verisuonisairauksien vaaratekijöitä. Ihottuman hoidossa on hyvä pyrkiä pitkäjänteiseen 
oireiden hallintaan tempoilevan ihottuman pahenemisvaiheiden hoidon sijaan. Potilaan tilanteen 
kokonaisvaltainen arviointi auttaa tekemään hoitopäätökset yhdessä potilaan kanssa.

I holla on tärkeä rooli sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa ja ruumiinkuvan kehittymisessä. 
”Oman erikoisluonteensa iho-oireille antaa 

ihon asema ruumiinhahmon tietoisimpana ja 
näkyvimpänä osana”, kirjoitti psykiatri, psyko-
analyytikko Eero Rechardt atooppisesta ihot-
tumasta vuonna 1965 Duodecim-lehdessä (1). 

Atooppinen ihottuma on krooninen, tuleh-
duksellinen ihosairaus, jolle vaikeasti ennustet-
tavat pahenemisvaiheet ovat tyypillisiä. Ihot-
tuma alkaa yleensä lapsuudessa, ja voi seurata 
kantajaansa koko eliniän. Siten se myös muovaa 
minäkuvaa. Atooppisen ihottuman elinikäinen 
esiintyvyys on 20–30 % (2). Noin viidennek-
sellä potilaista ihottuman arvioidaan olevan 
keskivaikea tai vaikea (3). Atooppisen ihottu-
man aiheuttama tautitaakka on moniulottei-
nen (KUVA) (4). Siihen liittyy aina kutina, joka 
usein johtaa univaikeuksiin. Vasta hiljattain on 
ymmärretty, että ihon kipu ja arkuus ovat mer-
kittäviä atooppisen ihottuman oireita (4).

Psykologi ja filosofi Lauri Rauhalan (1914–
2016) kehittämä holistinen ihmiskäsitys tar-
joaa yhden mahdollisuuden analysoida ja ym-
märtää ihmisen kokonaisuutta sairauksineen 
päivineen. Rauhalan mukaan ihminen koos-
tuu kolmesta olemuspuolesta: kehollisuudesta 

(olemassaolo orgaanisena tapahtumisena), ta-
junnallisuudesta (olemassaolo psyykkishenki-
senä kokemuksellisuutena) ja situationaalisuu-
desta (olemassaolo suhteutuneisuutena omaan 
elämäntilanteeseen) (5). Kun yhdessä näistä 
tapahtuu jotakin, se heijastuu välittömästi kum-
massakin muussa (6).

Lapsuudessa ja nuoruudessa 
kasautuva taakka

Ihotautien tarkasteluun sopii elämänkaariajat-
telu, erityisesti kun pohditaan, miten pitkäai-
kainen, usein jo lapsuudessa alkanut, sairaus voi 
vaikuttaa koko elämän kulkuun (7). Ihottuma 
johtaa herkästi stigmatisaatioon, häpeäleimaan. 
Potilaat voivat joutua kokemaan ihottumansa 
vuoksi vierontaa.

Atooppisen ihottuman vaikutuksesta poti-
laan elämänkulkuun ei ole montakaan tutki-
musta. Lapsen normaalin kehityksen ja atoop-
pisen ihottuman taudinkulun perusteella voi-
daan tunnistaa erityisesti kolme vaihetta, joissa 
ihottuma voi vaurioittaa lapsen psyykkistä 
terveyttä ja itsetunnon kehitystä. Pikkulapsen 
kutiseva atooppinen ihottuma, joka häiritsee 
normaalia nukkumista perheessä, voi johtaa 
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vanhempien uupumukseen, pätemättömyyden 
tunteisiin ja haitata normaalia varhaista vuoro-
vaikutusta. Ihottuma voi aristaa jopa kosketuk-
selle. Lapsen atooppisesta ihottumasta voi syn-
tyä noidankehä, jossa vanhempien jaksamatto-
muus ja hätä johtavat lapsen lisääntyvään oirei-
luun. Toinen vaihe ajoittuu 3–10 ikävuosien 
välille, jolloin kaverit voivat alkaa kiusata lasta 
ihottuman vuoksi ja jättää hänet ulkopuolelle 
leikeistä. Kolmas vaihe käynnistyy, kun nuori 
alkaa tulla aikaisempaa kriittisemmäksi itseään 
kohtaan ja itsetunto on koetuksella (8).

Hollantilaisessa takautuvassa tutkimukses-
sa todettiin, että lapsuuden vaikea atooppinen 
ihottuma voi vaikuttaa merkittävästi potilaiden 
elämänkulkuun (9). Vaikeaa atooppista ihottu-
maa sairastavilla oli ollut kouluikäisinä vähem-
män ystäviä, ja he olivat olleet yksinäisempiä 
kuin terveihoiset tai lievää atooppista ihottu-
maa sairastavat lapset. Sosiaalisten suhteiden 
kehittyminen oli viivästynyt, koska vaikeaa 

atooppista ihottumaa sairastaneet nuoret kuu-
luivat muita harvemmin harrastusryhmiin, eri-
tyisesti liikuntaryhmiin. Yhteensä 70 % vaikeaa 
atooppista ihottumaa sairastavista nuorista oli 
kokenut häpeää ihottumansa vuoksi, ja 49 % 
yläaste- ja lukioikäisistä oli välttänyt läheisyyt-
tä. Heillä oli ollut myös muita useammin pois-
saoloja koulusta (9). Atooppista ihottumaa 
sairastavat nuoret kuvasivat olevansa ”ihonsa 
vankeja” ja ”kutiseviin kahleisiin sidottuja” (si-
taatteja vuoden 1999 ylioppilasaineista, joita 
kirjoittaja on saanut tutkimustarkoituksessa 
käyttöönsä).

Atooppisen ihottuman yhteys 
koulutustasoon ja työelämään

Ruotsalaisessa väestötutkimuksessa todettiin, 
että vaikeaa atooppista ihottumaa sairastavil-
la oli heikompi koulutustaso kuin verrokeilla, 
jotka eivät sairastaneet atooppista ihottumaa. 

Vaikutus
seksuaalielämään

Sairaala-
hoidot

Uni-
vaikeudet

Vähäinen fyysinen
aktiivisuus

Ihon kipu ja arkuus

Masennus ja
ahdistuneisuus

Sairauspoissaolot
(absenteeismi) ja

vajaateholla
työskentely

(presenteeismi)

Lisääntyneet
kulut

Atooppisen ihottuman
aiheuttama taakka

KUVA. Atooppisen ihottuman monimuotoinen tautitaakka (4).
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Henkilöillä, joilla ei ollut yliopistokoulutusta, 
esiintyi 1,8-kertaisesti vaikeaa atooppista ihot-
tumaa verrattuna yliopistokoulutuksen omaa-
viin henkilöihin, kun aineisto vielä oli vakioitu 
sukupuolen, iän ja lapsuusiän vanhempien ta-
loudellisen tilanteen mukaan. Atooppista ihot-
tumaa sairastavilla tulotaso jäi pienemmäksi ja 
työttömyys oli tavanomaisempaa kuin verro-
keilla (10). Systemoidussa katsauksessa todet-
tiin, että atooppinen ihottuma johtaa kaiken 
kaikkiaan huonompaan pärjäämiseen työelä-
mässä, lisääntyneisiin sairauslomiin ja saattaa 
johtaa jopa työn menetykseen (11).

Hyvinvoinnin sivuraiteelle

Atooppista ihottumaa sairastavat aikuiset arvi-
oivat yhdysvaltalaistutkimuksessa yleisen ter-
veydentilansa huonommaksi kuin keskiverto-
väestö. Atoopikoista 26 % koki terveytensä vain 
kohtalaiseksi tai huonoksi kun taas vastaava 
luku väestössä oli 16 %. Potilaat, jotka arvioivat 
atooppisen ihottumansa vaikeaoireiseksi, koki-
vat vieläkin useammin yleisen terveydentilansa 
vain kohtalaiseksi tai huonoksi (35 %). (12)

Atooppista ihottumaa sairastavilla on keski-
määräistä useammin myös muita Th2-tyypin 
tulehdukseen liittyviä sairauksia kuten astmaa, 
allergista nuhaa ja ruoka-aineallergioita (2).

Atooppista ihottumaa sairastavat nukkuvat 
huonosti. Ruotsalaistutkimuksessa todettiin, 
että vaikeaa atooppista ihottumaa sairastavil-
la todennäköisyys vakaviin unihäiriöihin oli 
7,9-kertainen ja vaikeaan krooniseen väsy-
mykseen 10,2-kertainen verrattuna verrokkei-
hin, jotka eivät sairastaneet atooppista ihottu-
maa (10). 

Atooppiseen ihottumaan näyttäisi liittyvän 
sydän- ja verisuonitautien vaaratekijöitä kuten 
krooninen huono nukkuminen (13), vähäi-
nen liikunta ja ylipainoisuus. Myös tupakointi 
ja alkoholin käyttö näyttää olevan atooppista 
ihottumaa sairastavilla tavallista (14). Kuiten-
kaan psoriaasin kaltaista selvää ylisairastuvuut-
ta sydän- ja verisuonitauteihin eikä sydän- ja 
aivoinfarkteihin ole meta-analyyseilla pystytty 
osoittamaan (14,15). Tarvitaan lisää tutkimuk-
sia, joissa huomioidaan atooppisen ihottuman 
vaikeus ja endotyyppi. 

Masennus ja ahdistus yleisiä 
atooppista ihottumaa sairastavilla

Systemoidussa katsauksessa ja meta-analyysis-
sa, joka perustuu 36 alkuperäisjulkaisuun, to-
dettiin, että yhdellä kuudesta atooppista ihottu-
maa sairastavasta oli kliininen masennus ja joka 
neljännellä masennusoireita (16). Sama mer-
kittävä yhteys atooppisen ihottuman ja masen-
nuksen sekä ahdistuneisuuden välillä todettiin 
toisessakin meta-analyysissa. Myös atooppista 
ihottumaa sairastavilla lapsilla on lisääntynyt 
riski sairastua masennukseen (17). Toisaalta 
masennuksen yleisyys on todettu muissakin 
ihotaudeissa (16). Atooppisen ihottuman vai-
keusasteen ja masennuksen riippuvuudesta ei 
ole selkeää kuvaa. 

Miksi atooppinen ihottuma altistaa masen-
nukselle? Selityksiä löytyy useita: atooppinen 
ihottuma on pitkäaikainen, arvaamattomasti 
käyttäytyvä sairaus, joka kutisee ja johtaa uni-
vajeeseen. Häpeäleima voi aiheuttaa syrjäyty-
mistä. Syntyy noidankehä, kun potilaan voimat 
eivät riitä itsensä hoitamiseen ja ihottuma pa-
henee entisestään.

On olemassa viitteitä atooppisen ihottuman 
yhteydestä aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 
häiriöihin. Meta-analyysissa, joka perustuu 
kuuteen alkuperäisjulkaisuun, todettiin atoop-
pista ihottumaa sairastaneilla lapsilla ja nuorilla 
noin 30 % suurempi todennäköisyys sairastua 
ADHD:hen kuin atooppista ihottumaa sairas-
tamattomilla verrokeilla. Linkiksi on esitetty 
yleisen yliherkkyyden, ihottuman aiheuttaman 
stressin, univajeen ja väsymyksen sekä tuleh-

Atooppinen ihottuma vaikuttaa elämänlaatuun

Ydinasiat
	8 Atooppisen ihottuman tarkasteluun sopii 

elämänkaariajattelu.

	8 Vaikea atooppinen ihottuma vaikuttaa ko-
konaisvaltaisesti potilaan terveyteen ja hy-
vinvointiin.

	8 Biopsykososiaalinen lähestymistapa atoop-
pista ihottumaa sairastavaan potilaaseen 
voi parantaa potilaan hyvinvointia.
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ja 4 460 086 atooppista ihottumaa sairasta-
mattomaan verrokkiin, atooppista ihottumaa 
sairastavilla itsemurha-ajatukset olivat 44 % 
todennäköisempiä ja itsemurhayritykset 36 % 
todennäköisempiä kuin verrokeilla (19). Myös 
muut tutkijaryhmät ovat päätyneet meta-ana-
lyyseissaan samankaltaiseen synteesiin (16,17). 
Lähes samat alkuperäisjulkaisut ovat olleet kai-
kissa meta-analyyseissa materiaalina. Masennus 
lisää itsemurhariskiä (20). Tutkimustietoa ei 
ole siitä, voisiko atooppiseen ihottumaan liittyä 
itsemurhariski ilman samanaikaista masennus-
ta. Unihäiriöillä on itsenäinen rooli itsemur
hien riskitekijänä (20). 

Ota potilaan kokemus puheeksi 

Keskivaikeaa tai vaikeaa atooppista ihottumaa 
sairastavat potilaat kokivat hoitavat lääkärit 
yleensä sympaattisina (75 %) ja saamansa lää-
ketieteellisen tiedon riittävänä (77 %), mutta 
74 % potilaista toi esiin, että lääkäri ei ollut kos-
kaan keskustellut heidän kanssaan atooppisen 
ihottuman aiheuttamasta emotionaalisesta rasit-
teesta. Haastattelututkimus toteutettiin yhteen-
sä 2 000:lle keskivaikeaa tai vaikeaa atooppista 
ihottumaa sairastavalle potilaalle tai lapsipoti-
laan vanhemmalle kahdeksassa eri maassa (21).

Kokonaisvaltainen potilaan tilanteen ar
viointi auttaa tekemään oikeat hoitopäätökset 
yhdessä potilaan kanssa. Kysytään potilaalta 
myös ”What matters to you?” sen sijaan, että 
kysyttäisiin oirekeskeisesti ”What’s the matter 
with you?” (22). Kun avataan keskustelu poti-
laalle merkityksellisistä asioista, välittyy koke-
mus, että lääkäri välittää potilaasta, ja mahdol-
lisuus hoidon onnistumiselle paranee.

Lopuksi

Auta potilasta eteenpäin. Atooppisen ihottu-
man hoidon päätavoite on oireiden hallinta ja 
pahenemisvaiheiden määrän sekä vaikeuden 
vähentäminen. Ihottuman tehokas hoito lie-
vittää myös parhaiten atooppisen ihottuman 
kutinaa (2). Masennus, ahdistuneisuus ja uni-
häiriöt saattavat väistyä, kun iho voi parem-
min ja oikulliset ihottuman pahenemisvaiheet 
vähenevät (14,16,17). Hoidossa pitää pyrkiä 

TAULUKKO.  Auta atopiaa sairastavaa potilasta eteenpäin 
yhteistyössä muiden ammattilaisten kanssa (2,20,23).

Huomio ja mitä voit tehdä

Varhaisen vuorovaikutuksen vaikeus
•	 Neuvolan terveydenhoitajan tuki ja perheen ohjaus 

tarvittaessa pikkulapsipsykiatriseen hoitoon.

Kouluikäisen psykososiaaliset ongelmat
•	 Yhteistyö koulun ja kouluterveydenhuollon kanssa.

Ammatinvalinta ja etuudet (2)
•	 Työterveyslaitoksen ”Töissä terveenä” -sivustolta löytyy 

ohjeita ammatinvalintaan.
•	 Arvioi mahdollisuus vammaistukeen.
•	 Vaikea atooppinen ihottuma aiheuttaa joskus tarvetta 

ammatilliseen tai lääkinnälliseen kuntoutukseen.

Unihäiriöt, jotka johtuvat ihottuman aiheuttamasta 
kutinasta.
•	 Ihottuman tehokas hoito.
•	 Hyvä potilasohjaus liittyen atooppiseen ihottumaan 

(Terveyskylä / Ihotautitalo, Käypä hoito -suositus / 
Atooppinen ekseema).

Vähäinen liikunta ja ylipainoisuus
•	 Elämäntapaohjaus.
•	 Ohjattu liikuntaharjoittelu ja ravitsemusterapia.
•	 Perusterveydenhuollon rooli on tärkeä.

Tupakointi ja päihteiden käyttö
•	 Ohjaaminen hoitoon yleensä perusterveydenhuollon 

kautta.

Masennus (23)
•	 Somaattisen pitkäaikaissairauden hyvä hoito voinee 

vähentää masennustilan kehittymisen vaaraa.
•	 Depression riskiryhmiin kohdistuva seulonta saattaa 

parantaa depression tunnistamista. Mahdollisuus eri-
koislääkärikonsultaatioon tarvitaan.

•	 Henkilöillä, joilla jo ilmenee masennusoireita ja masen-
nukseen sairastumisen riski on suuri, masennustilan 
kehittymistä on mahdollista ehkäistä psykologisten 
interventioiden avulla.

•	 Ohjaa potilas mielenterveystyön ammattilaiselle.

Itsetuhoisuus (20)
•	 Psykiatrian erikoislääkärin tai psykiatrian alaan pereh-

tyneen lääkärin arvio psykiatrisen hoidon tarpeesta. 
Psykiatrisen tutkimuksen yhteydessä laaditaan turva-
suunnitelma.
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duksen välittäjäaineiden vaikutusta aivojen ke-
hitykseen (18).

Voiko atooppinen ihottuma 
suurentaa kuolemanvaaraa?

Systemoidussa katsauksessa ja meta-analyy-
sissa, joka perustuu 15 tutkimukseen, 310 681 
atooppista ihottumaa sairastavaan potilaaseen 
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pitkäjänteiseen oireiden hallintaan tempoile-
van pahenemisvaiheiden hoidon sijaan. Osa 
hoidon pitkäjänteisyyttä on ihon säännöllinen 
rasvaus perusvoiteella 1–2 kertaa päivässä, 
vaikkei ihottumaa olisikaan. Tämä vaatii poti-
laalta sitoutumista, joka ei välttämättä onnistu 
masentuneelta. 

Kysy, miten potilas oikeasti voi? Kysy myös 
itsemurha-ajatuksista, kun siltä tuntuu. Itse-

murha-ajatuksista kysyminen ei suurenna itse-
murhan riskiä (20). Varsinkin vaikeaa atoop-
pista ihottumaa sairastavan potilaan monimuo-
toista tautitaakkaa voidaan parhaiten keventää 
moniammatillisella yhteistyöllä. Ihottuman 
hoidon lisäksi potilaat voivat tarvita usean eri-
koisalan yhteistyötä, psykososiaalista tukea ja 
elämäntapaohjausta (TAULUKKO) (2,20,23). ■
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