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Aikuisten atooppisen ekseeman hoito

Varsinkin vaikea atooppinen ekseema ulottuu paljon pintaa syvemmalle. Atooppista ekseemaa sai-
rastavilla on lisddntynyt riski sairastua masennukseen, ahdistuneisuushdirioon seka aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairidihin. lhottuman kutina estad hyvan unen, mika johtaa krooniseen vdasymykseen
ja saattaa olla osatekija myos atooppisen ekseeman psykiatrisissa ja neuropsykiatrisissa liitannais-
sairauksissa. Kutinan tehokas lievittaminen onkin hoidon tarked tavoite. Atooppisen ekseeman hyva
kokonaisvaltainen hoito tahtaa pitkdakestoiseen oireiden hallintaan, johon voidaan tarvita pdivittdisen
hoitojakson jadlkeen yllapitohoitoa glukokortikoidivoiteilla tai takrolimuusivoiteella kahdesti viikossa

usean kuukauden ajan. Vaikea tauti saattaa edellyttda pitkdaikaista systeemistd ladkitysta.

tooppisen ekseeman hoitotavoite on

pitkdkestoinen oireiden hillintd, mika

tarkoittaa oireiden minimointia, pahe-
nemisvaiheiden méirin vihenemistd ja vai-
keusasteen lievenemistd sekd potilaan elimin-
laadun ja ty6- ja toimintakyvyn paranemista
(1). Vaikeasti ennustettavat pahenemisvaiheet
ovat atooppisessa ekseemassa tyypillisid. Thot-
tuma saattaa dkillisesti hankaloitua esimerkiksi
psyykkisten haasteiden ja vaatimusten, infek-
tioiden tai ulkoisten drsykkeiden kuten karhei-
den vaatteiden, ilmansaasteiden, polyisen tai
kuuman ympiriston tai talvella kuivan sisail-
man vaikutuksesta. Hoitokidytinnt muuttuvat
pahenemisvaiheiden tempoilevasta hoidosta
pitkdjanteiseen oireiden hallintaan ja proaktii-
viseen hoitoon.

Vaikea atooppinen ekseema saattaa lisita sy-
ddn- ja verisuonitautien riskitekijoitd erityisesti
nuorilla miespotilailla. Selitykseksi on esitetty
elintapatekijoitd, mutta myds kroonista tuleh-
dusta. Thottuman hyvi hoitotasapaino saattaa
edistdd potilaiden kokonaisvaltaista terveyttd
(2,3).

lhottuman vaikeusasteen
maarittaminen

Atooppista ekseemaa hoidetaan kaikilla tervey-
denhuollon tasoilla. Aikuisten lievé ja keskivai-

(2]

erityisesti opiskelijoille
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kea ihottuma hoidetaan yleensi perustervey-
denhuollossa. Kliiniseen ty6hon riittad kolmi-
portainen vaikeusasteen madritys.

Lievissid atooppisessa ekseemassa poti-
laan iho on kuiva. Kutina ja ihottuma oireilevat
satunnaisesti. Laakkeellistd paikallishoitoa tar-
vitaan ajoittain.

Keskivaikeassa atooppisessa ekseemassa
kutina ja ihon punoitus ovat toistuvia. Ihot-
tumassa on my0s raapimisesta johtuvaa ihon
rikkoutumista ja jikaloitymistd. Ladkkeellistd
paikallishoitoa tarvitaan jatkuvasti jaksoittaise-
na tai ylldpitohoitona.

Vaikeassa atooppisessa ekseemassa kutina
on jatkuvaa ja ihottuma laaja-alaista, joten
tarvitaan tai harkitaan pitkdaikaista systeemistd
laakitystd (1).

Vaikeaa atooppista ekseemaa sairastava
potilas on syyti lihettdd erikoissairaanhoitoon,
silldi ihottuma vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
potilaan elimidin ja kurjistaa eliminlaatua.
Atooppista ekseemaa sairastavien riski sairastua
masennukseen tai ahdistuneisuushdirioén on
lisdantynyt (1).

Mikali lievempid ekseemaa sairastavan poti-
laan hoito ei tunnu onnistuvan, voi apu 16ytya
erikoissairaanhoidon konsultaatiosta ja moni-
ammatillisesti toteutetusta hoidon ohjauksesta.
Paikallishoitoon sitouttaminen on monimut-
kainen kokonaisuus, jossa pitdd ratkaista mah-
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dollinen hoitovisymys ja eri hoitoihin liittyva
misinformaatio sekd loytda potilaan arkeen so-
pivat hoitokaytannot.

Kutina ja kipu - iho-aivoakseli

Atooppinen ekseema on aina kutiseva, ja usein
sithen liittyy my6s ihon kipua. Pitkdaikainen
kutina johtaa unihdiri6ihin ja krooniseen visy-
mykseen, joten kutinan hillintd on hoidon tér-
ked tavoite. Antihistamiinit ovat varsin tehotto-
mia atooppisen ekseeman kutinan lievittdjing,
silld ihottuman aiheuttaman kutinan ja kivun
taustalla toimii monimutkainen ihosolujen,
ihon immunologisten solujen, sensoristen her-
mosolujen ja keskushermoston toinen toisiinsa
vaikuttava ja toistensa toimintaa voimistava sda-
tely. Vilittdjdaineita on lukuisia. Atooppiselle
ekseemalle tyypilliset tyypin 2 tulehdussytokii-
nit kuten interleukiinit IL-4, IL-13, IL-31 ja IL-
33 ovat kutinan merkittivia vilittdjiaineita (4).
Thotulehduksen asianmukainen hoito lievittaa
parhaiten myo6s kutinaa.

Kuiva iho ja perusvoiteet

Atooppinen iho on rakenteellisesti kuiva, mika
johtuu ihon puutteellisesta lipdisyesteesta.
Thon sarveiskerrosta voidaan verrata tiilisei-
nain, jossa sarveissolut ovat tiilid, joita tukira-
kenteen proteiinit kuten filaggriini pitavit koos-
sa, ja niiden vilissd on laastia, joka rakentuu
lipideistd ja soluvililiitoksista. Terveennakdi-
sessikin atooppisessa ihossa tiilet ja laasti ovat
rapautuneita, miki johtaa veden haihtumiseen
iholta seki haitallisten tekijoiden kuten mikro-
bien, kemikaalien ja allergeenien tunkeutumi-
seen ihon sisdin (5).

Perusvoiteet sisiltdvit rasvoja, kuten para-
fiineja, vahoja, kasvidljyji ja polyglykoleita.
Joihinkin perusvoiteisiin on lisitty keramideja,
jotka ovat lapdisyesteen rasva-aineosia. Emul-
gaattorien avulla voiteen rasva ja vesi saadaan
sekoittumaan toisiinsa. Perusvoiteet sisiltavit
yleensi my®os siilyteaineita (6). Osaan perus-
voiteista on lisitty humektantteja (ihoon kos-
teutta sitovia aineita) kuten karbamidia, joka
on yksi ihon luontaisista kosteustekijoistd. Kar-
bamidia sisiltdvit perusvoiteet saattavat korjata
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atooppisen ihon lipiisyestetti (7), mutta joille-
kin potilaille ne aiheuttavat ihon kirvelya.

Perusvoiteilla hoidetaan ihon kuivuutta. Ne
muodostavat iholle okkluusion, suojaavan pin-
nan, joka myos estdd kosteuden haihtumista
ihosta. Voiteita suositellaan kaytettiviksi heti
ihon pesun jilkeen. Ajatuksena on sitoa ihoon
kosteutta. Perusvoiteita on hyvi kayttda 1-2
kertaa piivissd varsinkin talvella, jolloin ilma
on kuiva ja kosteuden haihtuminen iholta li-
saantyy. Perusvoiteiden kidyton tavoitteena on
ihottuman uusiutumisvaiheiden jarrutus.

Perusvoiteen valinta on potilaan henkil6-
kohtainen asia. Jokaisen atooppista ekseemaa
sairastavan on hyvi 10ytéi itselleen sopiva tai
sopivat perusvoiteet. Koko ihon kertavoiteluun
kuluu 20-30 g voidetta. Kelan korvaama méari
perusvoidetta pitkdaikaisen ihotaudin hoitoon
on enintddn 4 500 g kolmessa kuukaudessa.

Paikalliset glukokortikoidit ovat
atooppisen ekseeman ensisijaiset
laakkeet

Atooppisen ekseeman noidankehd on, ettd
ihon lipdisyesteen heikkous altistaa tyypin 2
tulehdukselle, joka puolestaan vaurioittaa ja
heikentaa lapiisyestettd entisestdin. Ekseemaa
ei hoideta lisaamilld perusvoiteen kiytt6d, vaan
tarvitaan ladkehoitoa.

TAULUKOSSA 1 esitetddn atooppisen ekseeman
Kaypa hoito -tyoryhmin kokemukseen ja klii-
niseen kdytt66n perustuva suositus siitd, minka
teholuokan glukokortikoidivoidetta kiytetdan
aikuisten eri ihoalueiden ihottuman hoitami-
seen. Keskivahvaa tai vahvaa glukokortikoidia
kiytetddn yleensd kerran paivissi. Ei ole ndyt-
tod siitd, ettd useampi voitelukerta lisdisi hoi-
don tehoa (1).

Glukokortikoidivoiteita kdytetdan aikuisten
hoidossa yleensd 1-3 viikon yhtimittaisina
kuureina, joiden vilissd pidetddn vihintain
hoitojakson pituinen tauko. Osalla potilaista
ihottuma kuitenkin uusiutuu nopeasti tauon
aikana. Uusiutumista voidaan jarruttaa yllapi-
tohoidolla kidyttimailld keskivahvaa tai vahvaa
glukokortikoidivoidetta kerran pdivissi kah-
desti viikossa niille vartalon ja raajojen iho-
alueille, joilla ihottuma tyypillisesti oireilee. YI-
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TAULUKKO 1. Eri teholuokkien glukokortikoidivoiteiden kayttaminen aikuisten eri ihoalueille Kaypa hoito -suo-
situksen mukaan (1). Yli 75-vuotiaille suositellaan glukokortikoidien varovaisempaa kayttoa.

lhoalue | ] 1} IV
Mieto Keskivahva Vahva Erittdin vahva
Hydrokortisoni Desonidi Beetametasoni Klobetasoli
Hydrokortisonibuty- | Desoksimetasoni
raatti Metyyliprednisoloni-
Klobetasoni aseponaatti
Mometasoni
Kasvot, kaula +++ + = _
Silméluomet +! - - _
Taipeet, sukuelimet +++ ++ = —
Vartalo, raajat + AFaFF ++ —
Kédmmenet, jalkapohjat | — ++ it
Paanahka, niska - +++ 4o

'Silmanympaérysekseeman hoidossa kalsineuriinin estéjat ovat ensisijaisia.

Plusmerkkien maara kuvaa suosituksen vahvuutta.
— = ei suositella

lapitohoitoa voidaan tarvittaessa kdyttdd usean
kuukauden ajan ilman merkittivii ihon ohene-
mista tai muita haittoja. IThottuman uusiutuessa
palataan piivittiisen hoidon jaksoon (1).

Eri tutkimusten mukaan “kortisonipelkoa”
— perusteetonta huolta paikallisen glukokorti-
koidihoidon haitoista — koki atooppista eksee-
maa sairastavista potilaista tai lapsipotilaiden
vanhemmista 21-84 % (8). Aiheettomat pelot
voivat estdd paikallishoidon onnistumisen. Eri-
tyisesti kaupungissa asuvat, pitkille kouluttau-
tuneet ja taloudellisesti hyvin toimeentulevat
naispotilaat olivat riskiryhmassi. Terveyden-
huoltojirjestelmd ja hoitokdytinnot lisdsivit
glukokortikoidivoiteisiin liittyvdd huolta, jos
potilas joutui vaihtamaan useasti hoitopaikkaa,
lihete erikoissairaanhoidon konsultaatioon lyk-
kdantyi tai paikallisen glukokortikoidihoidon
aloittaminen ihottuman uusiutuessa viivdstyi
(9). Hoidon jatkuvuus varmasti lisiisi potilai-
den luottamusta ja hoitoon sitoutumista myos
atooppista ekseemaa hoidettaessa.

Kasi-ihottuma

Terve iho muodostaa fyysisen, kemiallisen
ja biologisen lipdisyesteen drsykkeille kuten
mekaaniselle rasitukselle, kemikaaleille ja bak-
teereille. Terveennikoisessikin atooppisessa

959

ihossa ldpdisyeste on heikko, ja siksi kidet ovat
atooppisen ekseeman tyypillinen esiintymis-
alue varsinkin aikuisilla. Thottumaa on erityi-
sesti kiddenselissd, sormissa ympdriinsd ja ran-
teissa. Oireilevaa atooppista ekseemaa sairasta-
vista noin 60 %:lla oli ihottumaa my6s kisissd
(10).

Onnistuneeseen kisiekseeman hoitoon tar-
vitaan yleensd vahvoja paikallisia glukokorti-
koideja ja kimmenien paksuun ihoon usein
jopa erittdin vahvaa paikallista glukokortikoi-
dia (TAULUKKO 1). Hoitokuurit ovat pidempii
kuin muilla ihoalueilla, yleensd 2—4 viikkoa, ja
yllapitohoito kahdesti viikossa on perusteltua
ihottuman uusiutumisen estdmiseksi. Gluko-
kortikoidin voidepohjaksi kannattaa valita ras-
vavoide, silld se saattaa olla emulsiovoidepoh-
jaa tehokkaampi (1). Puutu atooppiseen kisi-
ekseemaan pontevasti, jotta ihottuma ei paise
kroonistumaan.

Atooppisen ihon perusrakenne on pysyvi, ja
siksi myos tarve kisien ihon suojaamiseen, liial-
lisen kisienpesun vilttimiseen ja sidgnnolliseen
perusvoiteiden kiyttoon on jatkuvaa, vaikka
kasi-ihottuma ei pitkdaikaisena oireilisikaan.
Suojausohjeita 16ytyy esimerkiksi Terveyskylin
Ihotautitalosta. Kisien voidepesut kannattaa
ottaa rutiiniksi.

Aikuisten atooppisen ekseeman hoito
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Ydinasiat

» Atooppisen ekseeman taustalla on pe-
rimén, ihon ldpdisyesteen puutteellisen
toiminnan ja immunologisten reaktioi-
den yhdessa aikaansaama tulehdussolu-
jen aktivaatio.

» Perusvoiteilla hoidetaan ihon kuivuutta.

» Ekseemaa hoidetaan paikallishoitolaak-
keilla, mahdollisesti UV-hoidolla ja vai-
keaa ekseemaa tarvittaessa systeemisel-
la pitkdaikaisella ladkehoidolla.

» Atooppisen ekseeman kutina lievittyy,
kun ihon tulehdus paranee.

» Atooppisen ekseeman kokonaisvaltai-
sessa hoidossa on tarkeaa huomioida
potilaan mahdolliset litdnndissairaudet.

Paikallisia kalsineuriinin estdjia
voidaan kayttaa ohuille ihoalueille
ensisijaisina ladkevoiteina

Paikalliset kalsineuriinin estijit (takrolimuusi
ja pimekrolimuusi) ovat atooppisen ekseeman
toissijaisia ladkkeitd, jotka otetaan kidytt6on,
jos paikallisella glukokortikoidilla ei saada riit-
tavad pitkdaikaista vastetta. Ne eivit vaikuta
ihon kollageenisynteesiin eivitkd sen vuoksi
ohenna ihoa pitkaaikaisessakaan hoidossa. Sik-
si niitd voidaan kdyttdd ensisijaisina lidkevoi-
teina ohuille ihoalueille, jotka ovat erityisen
alttiita paikallisten glukokortikoidien haitoille.
Varsinkin silmdnymparysalueen atooppisen
ekseeman hoidossa kalsineuriinin estdjit ovat
ensisijaisia (1). Peruskorvattavuuteen tarvitaan
B-lausunto hoitavalta ldakarilta.

Takrolimuusivoidetta tai pimekrolimuu-
siemulsiovoidetta kiytetddn ekseema-alueille
kahdesti piivassi, kunnes ihottuma on paran-
tunut. Erityisesti pimekrolimuusia kiytettdessa
tahan voi menni useita viikkoja. Yllapitohoito
takrolimuusivoiteella kerran vuorokaudessa
2-3 kertaa viikossa on tehokas, turvallinen ja
hyvin siedetty keino estdd ihottuman pahene-
misvaiheita (1). Pimekrolimuusi muutamana
péivind viikossa kéytettynd on tuskin riittavin
tehokas.
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Erityisesti takrolimuusivoide aiheuttaa noin
puolelle potilaista hoidon alussa ihon kuumo-
tusta ja pistelyd, joka yleensi helpottaa viikon
kuluessa hoidon aloittamisesta. Potilas tarvit-
see terveydenhuollon ammattilaisten kannus-
tavaa tukea, ettei hin turhaan lopeta ladkitysta.
Ihon kuumotusta voidaan lievittdd hoitamalla
arhakkad ihottumaa ensiksi 1-2 viikon ajan pai-
kallisella glukokortikoidilla, minki jilkeen aloi-
tetaan heti kalsineuriinin estdjd. Tuntia ennen
rasvausta otetusta asetyylisalisyylihaposta tai
mahdollisesti ibuprofeenista voi olla apua kuu-
motuksen lievittimiseen (1). Vajaalle 10 %:lle
potilaista takrolimuusivoide voi aiheuttaa kiu-
sallisen haitan, josta potilaiden on hyvi tietaa:
voiteella kisitelty iho alkaa punoittaa alkoholi-
altistuksen yhteydessd. Reaktio on vaaraton ja
viistyy parissa tunnissa (11).

Paikallisten kalsineuriinin estijien mahdol-
linen yhteys sy6pa- ja lymfoomariskiin on pu-
huttanut vuodesta 2005, jolloin Yhdysvaltain
ldakeviranomainen FDA asetti paikallisesti
kaytettdville kalsineuriinin estgjille black box
-varoituksen. Vastaava varoitus annettiin myo-
hemmin Euroopassakin. Nykytiedon perusteel-
la ei ole voitu osoittaa syopariskin lisddntyneen
merkittavésti paikallisten kalsineuriinin estdjien
kiyton yhteydessi. Vaikea atooppinen ekseema
sindnsi on iholymfooman riskitekija (1).

Systeeminen pitkdaikainen
laakehoito

Systeemisen ladkehoidon aloitusta harkitaan
vaikeaa atooppista ekseemaa sairastaville poti-
laille, joille ei saada riittdvad hoitovastetta hyvin
toteutuneella paikallishoidolla ja mahdollisella
UV-hoidolla. Ladkityksen aloittaa ja sitd seuraa
ihotautien erikoisldakari (1).

Siklosporiini, metotreksaatti ja atsatiopriini
ovat mahdollisia lddkkeitd ekseeman pitkaai-
kaishallintaan. Niistd kuitenkin 16ytyy kelvol-
lisia atooppisen ekseeman hoitotutkimuksia
vain vihin, ja niiden kéytto tihin aiheeseen on
aikaisemmin ollut pidattyvaista.

Uusien biologisten lddkkeiden ja januskinaa-
sin (JAK) estijien markkinoille tulon jilkeen
my0s tavanomaisten immunosuppressiivisten
lidkkeiden kdyttd vaikean atooppisen eksee-
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TAULUKKO 2. Atooppisen ekseeman pitkdaikaishoidossa kdytetyt systeemiset ladkkeet (1,15). Atooppisen ek-
seeman tulehdusvaste on monimuotoinen. Se vaihtelee akuutissa ja kroonisessa ekseemassa, lapsilla ja aikuisilla
seka potilaiden etnisen taustan mukaan. Kéytettavat ladkkeet ovat immunosuppressiivisia ja tulehdusta lievit-

tavia.

Siklosporiini Tavanomainen immunosuppres- | T-lymfosyyttien aktivaatio estyy | Ekseeman hoidossa pyritadn
siivinen ladke valttdmaan yli kahden vuoden
hoitoa haittavaikutusten vuoksi
Metotreksaatti | Tavanomainen immunosuppres- | Estaa T-lymfosyyttien lisdanty- =
siivinen ladke mista ja vaikuttaa myds tulehdus-
ta estdvasti
Atsatiopriini Tavanomainen immunosuppres- | Sekd B- ettd T-soluvalitteinen -
siivinen ladke immuunivaste vaimenee
Mykofenoli- Tavanomainen immunosuppres- | Estad B- ja T-lymfosyyttien toi- Kayttokokemus atooppisen
happo siivinen laake mintaa ekseeman hoidossa Suomessa
vahdista
Dupilumabi Humaani monoklonaalinen IL-4Ra-vasta-aine, joka estdd IL- | Yleisin haittavaikutus silmdn
vasta-aine (I9G4) 4:n ja IL-13:n vaikutusta sidekalvotulehdus
Ei lisaa yleista infektioherkkyytta
Ei vaadi laboratorioseurantaa
Abrositinibi JAK:n estdja JAK 1 !
Barisitinibi JAK:n estdja JAK 1 !
JAK 2
Upadasitinibi JAK:n estdja JAK1 1

Januskinaasin (JAK) estdjien vaikutusmekanismi perustuu solunsiséisen signaalireitin estamiseen, mika johtaa useiden syto-
kiinien vaikutuksen vahenemiseen. JAK:n estdjat ndyttavat lisadvan infektioalttiutta, erityisesti herpes simplex -infektioiden
ja vyoruusun riski on tutkimusten perusteella suurentunut. JAK:n estdjia tulee kdyttda seuraaville potilasryhmille vain, mikali
muita soveltuvia vaihtoehtoja ei ole kdytdssa: 1) 65 vuotta tdyttaneet; 2) potilaat, joilla on ateroskleroottinen sydan- ja veri-
suonitauti tai muita kardiovaskulaarisia riskitekijoita kuten nykyinen tai aikaisempi pitkdaikainen tupakointi; 3) potilaat, joilla

on syopaan liittyvia riskitekijoita.

man hoidossa on lisddntynyt. Systeemiset ldak-
keet eroavat toisistaan tehon, haittavaikutusten,
vasta-aiheiden, hoidon vaatiman seurannan
sekd yksilolle ja yhteiskunnalle aiheutuvien
kustannusten osalta. My6s ladkkeiden perus-
korvattavuuden kriteerit voivat vaikuttaa ldake-
hoidon toteuttamismahdollisuuksiin. Potilaalle
sopiva lddkitys valitaan yksil6llisesti. Thon sddn-
nollistd paikallishoitoa tulee yleensi jatkaa sys-
teemisen liikehoidon rinnalla (1).
TAULUKOSSA 2 esitetdan Suomessa touko-
kuussa 2024 mahdolliset atooppisen ekseeman
pitkdaikaishoidossa kaytettavit ldakkeet, jotka
kuuluvat ladkekorvausjirjestelmaan. Laakityk-
sen toteuttamisessa tarvitaan yhteisty6td mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Ennen ladkkeiden aloittamista pdivitetidn kan-
salliseen rokotusohjelmaan kuuluvat potilaan
rokotukset ja selvitetddn potilaan immuniteetti
vesirokolle ja tarvittaessa tuhkarokolle. Suun ja

hampaiden hyvisti terveydestd on huolehditta-
va koko lidkityksen ajan (1).

Atooppisen ekseeman hoito
raskauden ja imetyksen aikana

Noin 20 %:lla atooppista ekseemaa sairastavis-
ta ihottuma lievittyy raskauden aikana, ja muil-
la se pysyy ennallaan tai vaikeutuu. Raskauden-
aikainen atooppisen ekseeman vaikeutuminen
voi selittyd immunologisilla tekijoilld, kuten
Th2-vasteen voimistumisella sekd raskauden
aiheuttamalla lisidntyneelld fyysiselld ja psyyk-
kiselld stressilla. Aktiivisten hoitojen vilttami-
nen on myos yleistd, miké voi johtaa odottavan
didin ekseeman alihoitoon ja sairauden tuot-
taman stressin lisidntymiseen (1). Seki didin
ettd syntyvin lapsen terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta on eduksi, ettd didin atooppista eksee-
maa hoidetaan raskausaikanakin hyvin. Atoop-

Aikuisten atooppisen ekseeman hoito
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TAULUKKO 3. Atooppisen ekseeman hoito raskauden ja imetyksen aikana (1). Systeemista laakitysta vaativa
atooppinen ekseema hoidetaan aina erikoissairaanhoidossa. Miesten ei tarvitse tauottaa systeemisten lddkkei-
den atooppiseen ekseemaan kaytettdvia annoksia perheenlisdysta suunniteltaessa.

Hoito Raskaus Lisatietoja Imetys Lisatietoa

Paikalliset hoidot

Perusvoiteet Sallittu - Sallittu -

Glukokortikoidivoiteet | Sallittu Léheta potilas erikoissairaan- Sallittu Nénnin alue pitaa puhdistaa huo-
hoitoon, mikali han kayttaa lellisesti voiteesta ennen imetysta
keskivahvoja tai vahvoja glu-
kokortikoidivoiteita yli 200 g
kuukaudessa

Paikalliset kalsineurii- | Sallittu - Sallittu Nannin alue pitda puhdistaa huo-

nin estdjat lellisesti voiteesta ennen imetysta

UVB- tai SUP-valo- Sallittu — Sallittu —

hoidot

Systeemiset ladkkeet

Systeemiset glukokor- | Sallittu Prednisoloni, korkeintaan Sallittu —

tikoidit 0,5 mg/kg/vrk lyhyena kuurina
(enintaan 2-3 viikkoa)

Atsatiopriini Sallittu - Sallittu ra- | Imetys aikaisintaan 4 tunnin ku-

joituksin luttua ladkkeen otosta

Siklosporiini Sallittu - Sallittu -

Metotreksaatti Kielletty Teratogeeninen, varoaika 3 kuu- | Kielletty -
kautta

Mykofenolihappo Kielletty Teratogeeninen, varoaika 6 viik- | Kielletty =
koa

Dupilumabi Ei suositella | — Ei suositella | —

JAK:n estdjat Kielletty Laakekohtaiset varoajat Kielletty -

pisesta ekseemasta kirsivien ditien lapsilla on
jo perinnoéllistakin alttiutta atopiaan, ja didin
raskaudenaikainen stressi, masennus ja ahdis-
tus saattavat lisita lapsen riskid sairastua atoop-
pisiin sairauksiin (12,13).

TAULUKKO 3 atooppisen ekseeman hoidosta
raskauden ja imetyksen aikana on mukailtu
atooppisen ekseeman Kiypd hoito -suosituk-
sesta (1).

Lopuksi

Atooppista ekseemaa sairastavat kokeilevat
herkasti vakiintumattomia tai vaihtoehtoisia
hoitoja, joiden tehoa ja turvallisuutta ei ole luo-
tettavasti tutkittu. Tanskassa yliopistosairaalan

LEENA KOULU, ihotautiopin dosentti
Tyks, ihoklinikka

VASTUUTOIMITTAJA
Merja Laine

L. Koulu

ihoklinikkaan lihetetyistd atooppista ekseemaa
sairastavista potilaista 32 % oli kayttinyt yhtd
tai useampaa vaihtoehtoista tai vakiintumaton-
ta hoitoa. Ehka yllittden, samoin kuin “korti-
sonipelossa”, potilaiden korkea koulutustaso
korreloi vakiintumattomien tai vaihtoehtoisten
hoitojen kiyttdon (14). Kaikki uskomushoidot
voivat olla epdsuorasti vaarallisia, jos vaikutta-
va hoito jdd saamatta, kdyttamitta tai viivistyy.
Tyytymittomyys tavanomaisiin hoitoihin ja
turhautuneisuus atooppisen ekseeman kroo-
niseen luonteeseen ovat todennikoisid syitd
kokeilla vaihtoehtoisia hoitoja. Pitkdjanteinen
oireiden hallinta ja proaktiiviset hoitokaytan-
noét voivat lisdtd potilaiden luottamusta lddke-
tieteelliseen hoitoon.

SIDONNAISUUDET

Leena Koulu: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (AbbVie, Boehringer
Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly, Janssen-Cilag, Leo Pharma,
Perrigo, Pfizer, UCB Pharma)

962



KIRJALLISUUTTA

1.

10.

m.

12.

13.

14.

15.

Atooppinen ekseema. Kdypd hoito -suositus. Suomalaisen
Laadkariseuran Duodecimin, Suomen yleislddketieteen yh-
distyksen ja Suomen lhotautilddkdriyhdistyksen asettama
tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Lagkariseura Duodecim 2023
[péivitetty 30.5.2023]. www.kaypahoito.fi

Lundin S, Wahlgren CF, Johansson EK, ym. Childhood atopic
dermatitis is associated with cardiovascular risk factors in
young adulthood - a population based cohort study. J Eur
Acad Dermatol Venereol 2023;37:1854-62.

Thyssen JP, Halling A-S, Schmid-Grendelmeier P, ym. Comor-
bidities of atopic dermatitis — what does the evidence say?
J Allergy Clin Immunol 2023;151:1155-62.

Steinhoff M, Ahmad F, Pandey A, ym. Neuroimmune commu-
nication regulating pruritus in atopic dermatitis. J Allergy Clin
Immunol 2022;149:1875-98.

Beck LA, Cork MJ, Amagai M, ym. Type 2 inflammation con-
tributes to skin barrier dysfunction in atopic dermatitis. JID
Innovations 2022;2:100131.

Airola K. Perusvoiteet. Laakarikirja Duodecim. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim 2023.

Danby SG, Andrew PV, Taylor RN, ym. Different types of emol-
lient cream exhibit diverse physiological effects on the skin
barrier in adults with atopic dermatitis. Clin Exp Dermatol
2022;47:1154-64.

Li AW, Yin ES, Antaya RJ. Topical corticosteroid phobia in
atopic dermatitis, a systematic review. JAMA Dermatol
2017;153:1036-42.

Contento M, Cline A, Russo M. Steroid phobia: a review of
prevalence, risk factors, and interventions. Am J Clin Derma-
tol 2021;22:837-51.

Simpson EL, Thompson MM, Hanifin JM. Prevalence and mor-
phology of hand eczema in patients with atopic dermatitis.
Dermatitis 2006;17:123-7.

Woolner K, Sauder M. Periorbital erythema following alcohol
ingestion during treatment with topical tacrolimus. CMAJ
2016;188:368.

Andersson NW, Hansen MV, Larsen AD, ym. Prenatal maternal
stress and atopic diseases in the child: a systematic review of
observational human studies. Allergy 2016;71:15-26.
Lukkarinen M, Puosi E, Kataja E-L, ym. Maternal psychological
distress during gestation is associated with infant food al-
lergy. Pediatr Allergy Immunol 2021;32:771-801.

Holm JG, Clausen M-L, Agner T, ym. Use of complementary
and alternative therapies in outpatients with atopic derma-
titis from a dermatological university department. Dermato-
logy 2019;235:189-95.

Vainio PJ, Koulu M. Immunosuppressiiviset lddkkeet ja ni-
velreuman hoidossa kaytettavat laakkeet. Kirjassa: Koulu M,
Mervaala E, Pesonen U, toim. Farmakologia ja toksikologia.
Kuopio: Kustannusosakeyhtié Medicina 2022, s. 887-904.



