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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kartoittaa aknen, rosacean ja pigmenttihairion
nayttdéon perustuvaa hoitoa. Opinnaytetydn tavoitteena oli, ettd ihotaudeista kiinnostunut
tietéisi tautien oireet ja nykyiset hoitomuodot. Tamé& opinnaytety0 toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena ja tytssa kaytetyt tutkimukset on haettu Cochrane, Cinahl,
Medline Plus, Google scholar ja PubMed tietokannoista. Tutkimustuloksissa on kasitelty
yhdeksan eri  tutkimuksen tuloksia.  Tulokset on analysoitu  sisallon
analysointimenetelmalla.

Ihosairaudet, joita tytssa kasitellaan ovat verrattain yleisia. Maailmalla on tehty aiheesta
useita tutkimuksia. Aikaisempien tutkimusten mukaan kaikissa ihosairauksissa
tulehduksen hoito on ensiarvoisen tarke&a, jotta paastdén haluttuun lopputulokseen.
Laakehoito on edelleen usein tehokkainta, mutta sen rinnalle on tullut kayttéon
valohoidot ja erilaiset lasertekniikkaan perustuvat hoidot. Tutkimustuloksista kday myds
ilmi, ettd ladkehoidon kanssa yhta tarkeda on potilaan kokonaisvaltainen hoito, johon
kuuluu keskeisesti psyykkeen hoito. Tutkimustuloksissa kay ilmi, ettd ihotauteja
sairastavien psyykkisten oireiden kirjo on melko laaja. Jatkotutkimuksen aiheeksi
suositellaan nimenomaan tutkimusta psyykkisten oireiden hoitamisesta ihotauteja
sairastavalla.
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ROSACEA AND PIGMENT DISORDERS

The purpose of this thesis was to review evidence-based treatment of acne, rosacea
and pigment disorders. The aim of this thesis was to provide information on the
symptoms and current treatments of the diseases. This thesis is based on literature
and the used studies have been searched from various databases: Cochrane, Cinahl,
Medline Plus, Google scholar and PubMed. In the results of nine different studies were
used as references. The research results were analysed using the content analysed
method.

The skin diseases that are covered in the thesis are rather common. Many studies
have been made on the subject globally. The earlier studies show that in all the skin
diseases covered by the thesis that it is very important to take care of the infection in
order to reach the desired endresult. Medical treatment is the most effective treatment
method in most cases but also light therapy and various lasertechnology based
treatment methods have been implemented. The studies show also that equally
important to medical care is the overall care of the patient which includes an important
factor of taking care of the patient’s psyche. The studies also show that the range of
the psychological symptoms the patients have, is quite wide. As a subject for further
studies it is recommended to look into taking care of the psychological symptoms skin
disease patients may have.
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1 JOHDANTO

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa aknen, rosacean ja pigmenttih&irion
nayttdon perustuvaa hoitoa. Opinnaytetydn tavoitteena on, etté inotaudeista kiinnostunut
tietaisi tautien oireet ja nykyiset hoitomuodot. Opinnaytetyd tehdaan kirjallisuuskatsauk-
sena ja sen pohjalta tehdaan kattava tietopaketti lukemisen tueksi. Kyseista tietopakettia
voidaan kayttad myos hoitohenkilokunnan antaman tiedon tukena. Tama ty6 on osa Tu-
run ammattikorkeakoulun ESTETIQUE- hanketta.

Ilho on ihmisen suurin elin. Se painaa noin nelja kiloa ja sen pinta-ala on 1,5-2 m?. lho
muodostuu kahdesta kerroksesta orvaskedesté ja verinahasta. Naiden alla on ihonalai-
nen rasvakudos, joka liittaa ihon alla oleviin kudoksiin. Iholla on monta tarke&aa tehtavaa.
Se toimii aistielimend, kudosten suojana ja se osallistuu aineenvaihduntaan ja lammon-
saatelyyn. lhon sairastuessa sen rakenne muuttuu ja se on nahtéavissa ihon pinnassa

erilaisina ihomuutoksina. (Hannuksela ym. 2011, 12-21.)

Ihottumia ja ihotauteja on kolmisen tuhatta, joista ihotautiladkari tuntee vajaa tuhat ja
yleislaékari noin viisikymmenta (Hannuksela-Svahn 2014a). Valitsimme opinnaytety6-
hon aknen, rosacean ja pigmenttihairiot niiden yleisyyden ja henkilékohtaisen kiinnos-

tuksen mukaan.

Kaikki ihotaudit voivat aiheuttaa esteettista haittaa, kipua, kutinaa ja pelkoa taudin tartut-
tamisesta ja syovan mahdollisuudesta (Hannuksela ym. 2011, 22). Ihotauti voi vaikuttaa
myds ihmisen tunne-elaméaén ja sosiaaliseen selviytymiseen negatiivisesti, koska ihon
ollessa suurin elin, on se myds nékyvin elin. Ihotautien hoidossa ei tulisikaan keskittya

vain ihotautiin vaan ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Kokkonen 2001, 20-21.)

Ihosairauksista suurin osa voidaan hoitaa paikallisesti, joita ovat esimerkiksi erilaiset pe-
rus- ja laékevoiteet. Tulehduksellisten ihosairauksien hoidossa kaytetaan lisana ultravio-
lettivalohoitoa. (Hannuksela ym. 2011, 280.) Néaiden hoitojen lisaksi vaikeissa tapauk-
sissa voidaan turvautua sisdiseen ladkehoitoon ja kirurgisiin hoitoihin, kuten laserhoitoon
(Hannuksela-Svahn 2013).
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2 1HO

Ilho on ihmisen suurin elin. Se painaa noin nelja kiloa ja sen pinta-ala on 1,5-2 m?. Se
koostuu kahdesta kerroksesta epidermiksesta eli orvaskedestéa ja dermiksesta eli veri-
nahasta. Naiden alla on subkutis eli ihonalaiskudos. Paallimmaisené oleva kerros epi-
dermis on kerrostunutta keratinisoituvaa levyepiteelida. Se suojaa elimistoa ulkoisilta te-
kijoilta kuten fysikaaliselta ja kemialliselta arsytykselta ja erilaisilta infektioilta. Epidermik-
sen alla oleva kerros dermis koostuu padasiassa sidekudoksesta, verisuonista, imu-
teistd, tuntohermoista ja tulehdussoluista. Sen tarkeimpiéd sidekudosmolekyyleja ovat
elastiini ja kollageeni, joiden takia iho on rakenteeltaan joustava ja luja. Alimpana ihon
kerroksena on subkutis, joka on rasvakudos. Sen tehtdvana on toimia siteena ihon ja
muiden kudosten valilla. Ihossa on my6s apuelimia, joita ovat karvatupet, tali- ja hikirau-
haset. (Hannuksela ym. 2011, 12-19; Kallioinen & Stenback 2012))

Epidermis

Dermis

Fatty Tissue

vessels

Kuva 1 Ihon rakenne (Crystal tomato 2016).

2.1 Epidermis

Epidermis on kerrostunutta levyepiteelia ja se on ihon ulommaisin osa. Tama on pak-
suudeltaan 75-150 pm ja muodostaa murto-osan koko ihon paksuudesta, joka on 1-4

mm. Epidermis on kdmmenissa ja jalanpohjissa jopa 0,4—0,6 mm paksuista. Epidermis
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koostuu neljasta kerroksesta. Uloin kerros on keratiinikerros eli sarveiskerros. Taman
alla ovat jyvaissolukerros eli stratum granulosum, okasolukerros eli stratum spinosum ja
alimpana tyvisolukerros eli stratum basale, joka on tyvikalvoa vasten. (Hannuksela ym.
2011, 12; Kallioinen & Stenbéck 2012.)

Epidermis uusiutuu koko ajan alimmasta kerroksesta eli tyvisolukerroksesta kasin. Tyvi-
solun jakautuessa toinen syntyneesté solusta siirtyy ylemmas okasolukerrokseen. T&-
man jalkeen okasolujen siirtyessa edelleen ylospain sen paalle syntyy jyvaissolukerros.
Jyvaissolukerrokseen paastessaan keratinosyytit litistyvat ja alkavat kimputtua ja pak-
kautua solukalvolle. Keratinosyyttien siirtyessa edelleen ylemmas ne hajottavat tumansa
ja hajonneista sytokeratiinisdikeista ja naita yhteen liittavista proteiineista muodostuu
sarveiskuori. Lopputuloksena keratinosyyttien erilaistumisen my6ta muodostuu kuolleita
sarveissoluja, jotka lopulta hilseilevat iholta pois. Keratinosyytin matka pintaan kestaa
noin 50—75 vuorokautta, mutta kdmmenissaé ja jalkapohjissa 3—4 kuukautta, koska niissa
epidermis ja sarveiskerros ovat paksumpia. (Hannuksela ym. 2011, 12-14; Kallioinen &
Stenbéack 2012.)

Tyvisolukerroksessa sijaitsevat melanosyytit, missa niitd on yksi noin kymmenta tyviso-
lua kohti. Eniten niitd on kasvoissa ja vahiten vartalolla. Ne ovat monihaaraisia muste-
kalamaisia keratinosyyttien valeihin ulottuvia solulonkeroita. Melanosyyttilonkerot siirta-
vat melanosomeja eli melaniinijyvasia keratinosyyteille. Yksi melanosyytti tuottaa me-
lanosomeja useille keratinosyyteille niiden vahyyden vuoksi. Melanosomit suojaavat epi-
dermissoluja asettumalla niiden tumien ympérille ja tama tapahtuma estaa ultraviolet-
tisateilyn haitallisia vaikutuksia tuman deoksiribonukleiinihappoon eli DNA:han. Tum-
maihoisilla ihmisilla melanosomit ovat suurempia ja toimivat tehokkaammin, misté aiheu-
tuu runsaampi varipigmentti. Heilla ei kuitenkaan ole enemmaéan melanosyytteja kuin vaa-
leaihoisilla. Melanosyyttien toimintaa kiihdyttdé auringon ultraviolettiséateily. (Hannuksela
ym. 2011, 14-16; Kallioinen & Stenback 2012.)

Tyvisolukerroksessa sijaitsevat myods immunologiseen jarjestelmaan kuuluvat Langer-
hansin solut, jotka ovat luuytimesta peréisin olevia soluja. Epidermiksen soluista noin 2—
4 % on Langerhansin soluja. Kuten melanosyyteilla Langerhansin soluilla on lonkeroita
keratinosyyttien valeissd. Tyvisolukerroksessa ja karvatupen seinamissa sijaitsevat
myds Merkelin hermosoluja. Niita on eniten tarkasti aistivilla alueilla, kuten esimerkiksi

sormenpaissa. (Kallioinen & Stenbéck 2012.)
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2.2 Dermis

Epidermiksen alla on 0,5-1,5 mm paksuinen dermis eli verinahka. Dermiksen tarkeim-
mat rakenneosat ovat saikeisesta sidekudoksesta muodostuvat kollageeni, elastiini ja
erilaiset glykosaminoglykaanit. Dermis antaa iholle mekaanista tukea, ravinteita seka
hermotusta. Keskeisin dermiksen rakenneosa on kollageeni, joka muodostaakin noin 70
% ihon kuivapainosta. Kollageeniséikeet ovat hyvin kestavia ja ne uusiutuvat 1-2 vuo-
dessa. Toiminnallisesti ihon toinen tarkead rakenneosa on elastiini. Sitd on alle 1 % kui-
vapainosta ja sen tehtavana on pitaé ino kimmoisana. Elastiinisdieverkon vuoksi iho pys-
tyy palautumaan normaaliksi moninkertaisenkin venytyksen jalkeen. Glykosaminogly-
kaaneja on ihossa noin 0,1-0,3 % dermiksen kuivapainosta. Ne toimivat ihon aineen-
vaihdunnan osana sitomalla ihoon vettd. Glykosaminoglykaanien maara vahenee ihon

vanhetessa, jolloin ihon vesipitoisuus vahenee. (Hannuksela ym. 2011, 16-17.)

2.3 Subkutis

Dermiksen alla on rasvakudoksesta ja sidekudossaikeista muodostunut subkutis. Side-
kudossaikeiden tehtdvana on pitaa rasvakudos koossa. Subkutis toimii siteena lihaskal-
vojen, janteiden ja ihon valilla. Se suojaa myds elimistda iskuilta. Lisaksi se toimii elimis-
tbn energiavarastona ja lammoneristeena. Subkutiksen paksuus vaihtelee ihmisilla pal-
jonkin muun muassa hormonaalisen, ravitsemuksellisen tilan, i&n ja sukupuolen mu-
kaan. (Hannuksela ym. 2011, 17; Nienstedt ym. 2011, 99.)

Ihon apuelimet

Karvatupet seka tali- ja hikirauhaset kuuluvat ihon apuelimiin. Talirauhasten méara vaih-
telee sijainnin ja idn mukaan. Niité sijaitsee runsaasti kasvoissa ja hiuspohjassa. Talirau-
hasten muodostama tali on kuollutta rauhassolua ja sen tehtavana on voidella iho not-
keaksi ja vettd hylkivaksi. Talirauhaset sijaitsevat karvatupen yhteydessa. Ihmisell& on
seka ekkriinisia etta apokriinisia hikirauhasia. Ekkriinisia hikirauhasia on paljon kamme-
nissa, jalanpohjissa, kasvojen alueella ja sukupuolielinten ymparilla. Sen toimintaan ja
hien koostumukseen ja maardan vaikuttaa ruumiillinen rasitus ja psyykkinen stressi.
Apokriiniset hikirauhaset sijaitsevat kainaloissa ja nivusseuduissa. (Hannuksela ym.
2011; Nienstedt ym. 2011, 100.)
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lhon tehtavat

Rakenteensa ansiosta iho pystyy tayttdmaan monenlaisia tehtavia. 1ho toimii fysikaali-
sena ja kemiallisena suojana, estdd nesteen haihtumista elimistdsta, toimii veri- ja ras-
vavarastona, osallistuu elimiston lammaonsaatelyyn ja aineenvaihduntaan. Kuona-aineet
poistuvat ihossa olevien tali- ja hikirauhasten kautta. Iho toimii tuntoaistielimend, koska
ihossa on reseptoreita kosketukselle, paineelle, kivulle ja lammodlle. Ultravioletisateilylle
altistumisella on seké haitallisia ettd hyddyllisia vaikutuksia iholle. Liiallinen ultraviolet-
tisateilyaltistus aiheuttaa ihon sarveiskerroksen paksuuntumista ja se kiihdyttaa melano-
syyttien toimintaa. Hyodyllinen vaikutus on sen osuus D-vitamiinin muodostuksessa
ihossa. Yksi tarkeimmistéa ihon tehtavista on toimia immunologisena elimené. Se torjuu
infektioita niin synnynnaisen kuin hankitun immuniteetin mekanismein. (Hannuksela ym.
2011))

UV-séteilyn vaikutus ihoon

UV eli ultraviolettisateily on elektromagneettista sateilya. UV-sateilyd on kolmea eri aal-
lonpituuksista UVC, UVB ja UVA. UVC-sateet ovat polttavimpia ja suodattuvat ilmake-
haan niiden lyhyiden aallonpituuksien vuoksi. UVB-sateily polttaa ja ruskettaa ihoa. Se
kaynnistaéa ihon puolustusreaktion. lhon pintaosiin uppoamalla se saa aikaan ihon pak-
suuntumisen ja ruskettumisen, silla sateily vaikuttaa ihosolujen jakautumiseen. Paksuun-
tunut ja ruskettunut iho suojaa kudoksia UV-séteilyn haittavaikutuksilta. Monien ihotau-
tien hoidossa kaytetddn UVB-sateilya hyodyksi. Sateilyilla on osittain tulehdusta hillit-
seva vaikutus. Liiallinen UV-séateily ja ihon palaminen lisda riskia sairastua ihosyopaan.
UVA-sateily tunkeutuu kaikista sateilyistd syvimmalle ihoon. Ihon ennenaikainen vanhe-
neminen johtuu tasta. Sateilyn vaikutukset iho muistaa koko elinian. On térkeda suojau-
tua tai valttaa UV-sateilya ja varsinkin lasten ja nuorten suojautuminen on tarkeda. (Han-
nuksela 2011; Hannuksela 2012b; Sateilyturvakeskus 2016; limatieteenlaitos 2016. )

Ihotyypit reagoivat aurinkoon eri tavalla ja ne voidaan karkeasti luokitella neljaén tyyp-
piin. Ensimmainen ihotyyppi palaa herk&sti eikd rusketu. Toinen ihotyyppi palaa helposti
ja ruskettuu vain vahan. Kolmas ihotyyppi palaa joskus ja ruskettuu hyvin. Neljas iho-
tyyppi palaa harvoin ja ruskettuu hyvin. Suomalaisista suurin osa on ihotyyppia kolme,
jossa iho ruskettuu hyvin ja palaa joskus. Rusketus ei suojaa ihoa, eika ihon palaminen

karaista sitd vaan pikemminkin painvastoin. (Ilmatieteenlaitos 2016.)
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3 MITA OVAT AKNE, ROSACEA JA PIGMENTTIHAIRIO

Tassa luvussa kasitelladn aknen ja rosacean eri tautityyppeja ja syita niiden syntyyn.
Lisaksi kasitelladn ihon pigmenttihairion eri tyyppeja ja niiden muodostumisen syité.
Opinnaytetydssa kaytettiin hakusanoja ja rajauksia, jotka ovat taulukossa (Liite 1). Ai-
neistoa kerattiin myds suomalaisista tietokannoista, kuten esimerkiksi Terveysportti ja
Terveyskirjasto. Naita tietokantoja kaytettiin niiden luotettavuuden takia. Muita [Ahdema-
teriaaleja olivat aiheeseen liittyva alan kirjallisuus ja ammattilehtien artikkelit.

3.1 Akne

Akne maaritellaan ladketieteellisesti finnitaudiksi, joka esiintyy erityisesti murrosikaisilla.
Oireina ovat muun muassa rasvainen iho ja ihohuokosten sarveis- ja talitulpat eli kome-
dot. (Laaketieteen termit 2016a.) Akne on ihosairaus, joka johtuu talirauhasen karvatu-
pen kroonisesta tulehduksesta. Aknessa talirauhasten bakteerifloora ja etenkin propio-
nibacterium acnes lisdantyvat. Propionibacterium acnes on happea sietava anaerobi ja
tarkein aknea aiheuttava bakteeri, joka elda syvalla talirauhastiehyessa. Sita erittyy tali-
vuodon mukana ihon pinnalle. Kun bakteeritoiminta ja talineritys lisdantyvét seka follik-
keliaukko tukkeutuu, talirauhanen ja sen ymparoiva iho tulehtuu. Akne esiintyy ihossa
mustapaing, nappyloina, valkopaina ja tulehtuneina onteloina ja arpimuodostumina. Ak-
nea esiintyy yleisimmin kasvoissa, rintakehdlla ja selassa, mutta myos kasivarsilla voi
esiintyd aknemuutoksia. Taudin varsinaista syyta ei tiedeta, mutta syntyyn vaikuttavat
iimeisesti lisdantynyt talirauhastiehyen bakteerikasvusto ja tukkeutuminen, talivuoto
seka tiehyen liikasarveistuminen ja tukkeutuminen. Naihin liittyva tulehdusreaktio vaikut-
taa aknen syntyyn. Perimalla ja hormonaalisilla tekijéilla on vaikutusta, mutta varma tut-
kimusnayttod kuitenkin puuttuu. Akne on hyvin yleinen ihotauti, joka alkaa yleensa mur-
rosiassa, mutta esiintyy myos aikuisialla. Aikuisidlla akne on useimmiten krooninen, joka
lievittyy vasta keski-ian jalkeen. (Hannuksela ym. 2011, 197-198; Kortekangas-Savolai-
nen & Makela 2011.)

Komedot ja komedoakne (a.comedonicus) ovat merkki aknen alkamisesta (Kuva 2). Ko-
medot syntyvat tali- ja sarveismassasta ja ne voidaan jakaa kahteen tyyppiin, avoimiin
eli mustapéihin ja sulkeutuneisiin eli vaaleisiin komedoihin. Komedoaknessa on molem-
pia komedoita runsaasti, mutta vahan tulehdusmuutoksia. Komedoaknea esiintyy taval-
lisesti 12—15-vuotiailla. (Hannuksela-Svahn 2013.)
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Tavallisessa eli nappyla-mark&pééaknessa (a.vulgaris), ihossa on komedojen liséksi
myos tulehduksellisia nappyléita eli papuloita ja markanappyloita eli pusteleita (Kuva 3).
Nodulaarisessa eli kyhmyisessa aknessa on isoja kyhmyja. Ne voivat olla yli puolen sen-
tin lapimittaisia ja puhjetessaan ne voivat erittédé verensekaista markaa. Yksittaiset mar-
k&rakkulat voivat yhtya suuremmiksi onteloiksi. Hyvin harvinainen, mutta vaikea akne-
muoto on acne fulminans (Kuva 4). Sité esiintyy yleisimmin 13—-19-vuotiailla pojilla. Tyy-
pillista talle aknemuodolle ovat haavautuvat akneleesiot seka yleisoireina kuume, nivel-
vaivat seké luuston tulehduspesakkeet. Acne conglobata eli onteloakne on aikuisian
akne, joka esiintyy useimmin miehilla kuin naisilla (Kuva 5). Sen taudinkuvaan kuuluu,
ettd samaan talirauhaseen johtaa kaksi tiehyttd, jotka ovat tukkeutuneet. Markaa eritta-
vat syvat fistelit ja epanormaalit avanteet kasvoissa seka vartalolla ovat tyypillisia oireita
onteloaknelle. Taman takia tima aknemuoto on erittdin vaikeahoitoinen ja aiheuttaa la-

hes aina arpia. (Hannuksela ym. 2011, 197-199; Hannuksela-Svahn 2013; Kortekan-

gas-Savolainen & Makela 2011.)

Kuva 2. Acne comedonicus Kuva 3. Acne vulgaris

(Skinsight 2009.) (Messenger dermatology 2015.)

Kuva 4. Acne fulminans Kuva 5. Acne conglobata

(Sicknessnhealth 2016.) (Sicknessnhealth 2016.)
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3.2 Rosacea

Rosacea maaritellaan laéketieteellisesti keski-ikaisten naisten kasvojen pitkaaikaiseksi
ihotaudiksi. Sen oireita ovat nenén, poskien ja otsan verekkyys ja punoitus sek& maér-
kanappylat ja nappylat. (Laaketieteen termit 2016d.) Aknella ja ruusufinnilla eli rosa-
cealla ei ole mitdan tekemista keskendaan. Rosacea puhkeaa tavallisimmin 30-60-vuo-
den iassa. Sitd esiintyy harvoin alle 20-vuotiailla, mutta yhdessa nuoruusidn aknen
kanssa sita voi esiintya. Silla on perinndllinen taipumus, koska monissa rosacea tapauk-
sista tautia esiintyy myos lahisuvussa. Rosacea on pahenemisvaiheita sisaltava krooni-
nen ihosairaus. Se jaetaan neljaén eri alamuotoon, joita voi esiintyd potilaalla samaan
aikaan. Naita ovat couperosa (Kuva 6), papulopustulainen rosacea (Kuva 7), rinofyyma

(Kuva 8) ja silméarosacea (Kuva 9). (Hannuksela-Svahn 2014b; Salava 2015.)

Ensimmainen merkki rosaceaan sairastumiseen voi olla erytematoteleangiektaattinen
rosacea eli couperosa. Se on yleisin muoto rosaceasta ja se alkaa poskien, nenén ja
leuan punoituksella. Couperosaa karsivalle on tyypillista erityisen herkka iho, miké onkin
haastavin taméan ihonhoidon hallinnassa. Punoitus tulee lampétilanvaihteluiden yhtey-
dessa, hikoillessa, alkoholia ja kuumia juomia nauttiessa. Myds saunominen ja auringon-
valo voivat pahentaa punoittavia lehahduksia kasvoilla. Punoitus rajoittuu kasvoille ja
haviaa hitaasti. Posket voivat myds turvota ja niissa voi tuntua polttelua ja pistelya. lho
voi myos hilseilla. Toisena yleisené oireena erytematoteleangiektaattisessa rosaceassa
on hiussuonten laajentuminen poskissa ja nendssa. Couperosa saa posket nayttdmaan
punakoilta ja iho artyy herkasti ihotuotteista. Couperosa luetaan rosacean esiasteeksi.
(Hannuksela-Svahn 2014b; Salava 2016; Lavers 2015.)

Toisessa rosacean alamuodossa, papulopustulaisessa rosaceassa (papulopustular ro-
sacea), iholle saattaa muodostua aknen tapaisia marképaita ja papuloita runsaasti. Niita
esiintyy etenkin kasvojen keskiosassa kuten nenassa, leuassa ja poskissa ja niiden koko
vaihtelee. Siina ei kuitenkaan esiinny aknelle tyypillisid komedoja. Lisaksi tunnetaan har-
vinaisia rosacean alatyyppeja, kuten rinofyyma (phymatous rosacea), jota esiintyy paa-
asiassa miehilla aiheuttaen nenan talirauhasten hyperplasiaa eli likakasvua. Nen& muut-
tuu turvonneeksi, punaiseksi ja pinnaltaan kuoppaiseksi. T&ma muuttaa nendn muotoa.
Turvotus johtuu arven tapaisen kudoksen muodostumisesta. Rasvarauhaset, jotka tuot-
tavat Oljya iholle kasvavat isommiksi. Harvinaisissa tapauksissa turvotus saattaa muo-

dostua muualle kasvojen osiin kuten leukaan ja korviin. Yleensa rinofyymaan sairastuu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Perhe ja Taina Reponen



14

vain aktiivista rosaceaa usean vuoden sairastunut. (Salava 2016; Hannuksela ym. 2011,
205; British Association of Dermatologists 2016.)

Silmarosacea (ocular rosacea) voi esiintya ennen, jalkeen tai samaan aikaan rosacean
ihomuutosten kanssa. Sitd on vaikea tunnistaa, jollei muita ihomuutoksia ole. Ei ole mi-
taén testid, milla voisi diagnosoida silmérosacean. Pitkaaikaisista ja jatkuvista silmé&oi-
reista pitéaisi saada silmalaakarin konsultaatio. Silmarosacea ilmenee silmien vetisyy-
tend, verestavyytend, poltteluna, kirvelyna ja roskan tunteena silmassa. Silmat voivat
tuntua kuivilta, valoherkilté ja kutiavilta. Nakokentta voi olla sumea ja silmaluomireunat
olla tulehtuneet. Lisaksi silmérosaceaan voi kuulua erilaisia tulehduksia, kuten konjukti-
viitti eli silméan sidekalvontulehdus ja silmaluomen tulehdus. Na6n menettaminen on har-

vinaista. (Hannuksela ym. 2011; Hannuksela-Svahn 2014b; Lavers 2015.)

Kuva 6. Couperosa Kuva 7. Papulopustular rosacea

(Rosacee 2012.) (Rosacea 2016.)

Kuva 8. Phymatous rosacea Kuva 9. Ocular rosacea

(Rosacea 2016.) (Rosacea 2016.)
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3.3 Pigmenttihairio

Ihminen saa ihon varinsa neljasta eri tekijasta: melaniinista, hiussuonissa olevasta ha-
pettuneesta punertavasta hemoglobiinista, laskimoissa olevasta sinertavasta hemoglo-
biinista sek& ravinnosta saatavasta keltaisesta karotenoidista. lhon vériin vaikuttaa
tumma eumelaniini ja punertava feomelaniini, jotka ovat melaniinin kaksi eri kemiallista
muotoa. Tumman eumelaniinin tehtavana on suojata ihoa UV-séteilta, kun taas puner-
tava feomelaniini vaikuttaa punahiuksisilla enemminkin vahingoittavasti kuin suojaavasti.
(Hannuksela ym. 2003, 263-264.)

Ihon pigmenttimuutokset johtuvat joko melanosyyttien vaihtelusta tai melanosyyttien
tuottaman melaniinin maéaran vaihtelusta. Lisaksi ne voidaan jakaa kolmeen eri katego-
riaan. Leukoderma eli valkotéplaisyys on melanosyyttien ja melaniinin vajetta ihossa eli
esimerkiksi vitiligo ja albinismi. Melanoderma eli tummaihoisuus johtuu melanosyyttien
ja melaniinin liikatoiminnasta. Naita ovat esimerkiksi maksalaiskéat ja pisamat. Dermaali-
nen pigmentti johtuu melanosyyttien ja melaniinin liikapigmentoinnista dermiksessa.
Naita ovat esimerkiksi aasialaisilla tavattu hyvénlaatuinen ihonmuutos eli mongolilaiska.
(Hannuksela ym. 2003, 265.)

Autoimmuunisairaus on ihmisen elimistén puolustusmekanismi, jonka tehtavana on tor-
jua elimistédn tulevia pieneliditd ja vieraita aineita. Autoimmuunisairaudeksi epaillyssa
valkopalviydessa eli vitiligossa melanosyytit haviavat ja lopulta puuttuvat tarkkarajaisista
laiskista (Kuva 10). Tama voi tapahtua niin ihossa kuin muuallakin kehossa kuten esi-
merkiksi suussa, silmissa ja hiuksissa. Nama iholaiskat voivat olla minka kokoisia vain
ja niita voi olla useita, jopa koko kehon laajuuteen ulottuvia. Vitiligo esiintyy usein mo-
lemmin puolin kehoa. Vaestosta noin 1-2 %:lla on vitiligoa sukupuolesta ja rodusta riip-
pumatta. Yleensa vitiligo ilmenee ennen 20. ikdvuotta, mutta myds muina ikdvuosina sita
esiintyy. Vaikka vitiligon periytymistapaa ei tunneta, esiintyy sitd noin kolmanneksella
sairastuneen lahisukulaisella. Lisaksi erddt autoimmuunisairaudet kuten Hashimoton
tauti (kilpirauhassairaus) tai alopecia areata (pélvikalju) voivat edesauttaa vitiligon esiin-
tymiseen. Vitiligo ei tartu eik& ole vaarallinen, mutta silla voi olla psykologisia vaikutuksia
itsetuntoon. Vitiligo voidaan jakaa kahteen eri rynm&an primaariseen ja sekundaariseen
vitiligoon. Primaarisen pigmentin havidmiseen ei 16ydy syytd. Odottamattomia laiskia,
jotka eivét rusketu ollenkaan ilmestyvat késien péalle, taipeisiin ja silmien ja suun ympéa-
rille. Sekundaarisessa taas tulehduksen jalkitila tai arpi muuttuu pigmentittomaksi eli val-

koiseksi. Seké primaarisessa etta sekundaarisessa vitiligossa laiska voi laajentua ajan
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mittaan. Naissé laiskissa ei esiinny kirvelya, kutinaa tai muita oireita. (Hannuksela ym.
2003, 266—267; Hannuksela-Svahn 2013.)

Laaketieteellisesti melasma eli maksaldiské maaritelladn etenkin kasvoissa esiintyvaksi
tummatéaplaisyydeksi (Kuva 11). lhossa voi esiintya usean senttimetrin kokoisia ruskeita
laiskia. (Ladketieteen termit 2016c.) Sitd on useimmiten otsalla, poskilla, ohimoilla, ne-
nanpaassa ja ylahuulella oleva pigmenttilaisk&. Myds muihin kehon osiin, kuten kasivar-
siin ja niskaan saattaa tulla maksalaiskia auringon sateiden takia. Se on muodoltaan
symmetrinen laiska ja variltdan vaalean ruskeasta harmaaseen ja tumman ruskeaan.
Sita esiintyy enemman tummaihoisilla sekéa enemman naisilla kuin miehilla. Silla nayttaa
olevan taipumus periytya. Naisilla raskaus ja hormonivaihtelut voivat edesauttaa maksa-
laiskien muodostumista. Naitéa laiskia kutsutaan kloasmiksi (Laéketieteen termit 2016b).
Liséksi vahainenkin auringon UV-séde voimistaa liikkapigmenttid tummentamalla laiskaa
entisestdaan. Jotkut kosmetiikkatuotteet saattavat arsyttaa ihoa ja pahentaa maksalais-
kia. Maksalaiskat eivat aiheuta fyysisia oireita. (Hannuksela ym. 2003, 267-268; Han-
nuksela 2012a.)

Café au lait -laiské eli maitokahvildiska on tarkkarajainen, soikea ja lapimitaltaan se voi
olla jopa usean senttimetrin mittainen (Kuva 12). Variltdan maitokahvilaiska on tasaisen

vaaleanruskea ja nama voivat havita ian myota. Jos kehossa on yli viisi maitokahvilais-

k&a voi se olla riski harvinaiselle perinndlliselle sairaudelle, neurofibromatoosille. (Han-
nuksela 2003, 267; Hannuksela 2012a.)

Kuva 10. Vitiligo Kuva 11. Maksalaiska

(Redefining the face of beauty 2016) (Terveyskirjasto 2007.)
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Kuva 12. Café au lait laiska (Terveyskirjasto 2007.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd& aknen, pigmenttih&irididen ja rosacean
taudinkuvaa ja niiden hoitoa. Tavoitteena on saada selkea ja kattava tietopaketti kuvi-
neen opinnaytetyon tueksi. Pyrkimyksena on selvittaa kirjallisuutta ja tutkimuksia hyo-
dyntaen, mitk& ovat kyseisten ihotautien hoitotavat. Opinnaytetyon ohjaaviksi kysymyk-

siksi muodostuivat:

1. Mitka ovat nayttéon perustuvat hoitomenetelméat aknessa?

2. Mitk& ovat nayttoon perustuvat hoitomenetelmat rosaceassa?

3. Mitk& ovat nayttoon perustuvat hoitomenetelmat pigmenttihairidissa?
4, Miten ihotauti vaikuttaa psyykkeeseen?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Perhe ja Taina Reponen



19

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6hon liitettiin toiminnalli-
sena osuutena tietopaketti (Liite 2). Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa sita, etta opis-
kelijat tuottavat tuotoksen, jonka liittdvat opinndytetybhon (Salonen 2013, 5-6). Taman
opinnaytetyon tietopaketti tulee olemaan kompakti yhteenveto kuvineen aknen, pigment-
tihairion ja rosacean taudinkuvasta ja niiden hoidosta. Kyseista tietopakettia voidaan
kayttaa hoitohenkilobkunnan antaman tiedon tukena.

Kirjallisuuskatsaus oli kolmivaiheinen. Ensimmaéinen vaihe oli suunnittelu kirjallisuuskat-
sauksesta. Toinen vaihe oli katsauksen tekeminen, siihen liittyvat erilaiset tiedonhaut ja
analysoinnit. Viimeisin vaihe oli katsauksen raportoinnin tekeminen. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on yleensa 1-3 tutkimuskysymysta ja tAman jalkeen valitaan menetelmat katsauk-
sen tekemiseen. Aiheen rajaaminen on tarkeda; taman vuoksi on oltava kriittinen tiedon-
haussa, jotta valitut tutkimukset sopivat kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen
onnistuminen edellyttdd, etta tulokset ovat olennaisia ja jokainen vaihe kirjataan tarkasti
yl6s. Laatimiin tutkimuskysymyksiin tulee 16ytya vastaus kirjallisuuskatsauksesta ja vali-
tut tutkimukset analysoidaan tutkimuskysymysten mukaisesti. Taméan jalkeen tulokset
yhdistetaan. (Johansson ym. 2007, 5-6, 46.) Opinnaytetydssa kasiteltiin yhdeksan eri
tutkimuksen tuloksia, jotka nakyvat taulukossa 1. Kyseiset tutkimukset valittiin tédhan

opinnaytety6hon niiden luotettavuuden, sopivuuden ja laajuuden vuoksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Perhe ja Taina Reponen



20

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Aknen hoito

Potilaan motivointi pitkaaikaiseen hoitoon ja seurantaan on tarkeda aknen hoidon kan-
nalta. Aknen hoidon aloittamiseen ei tarvita siihen erikoistunutta l&a&karia, mutta jos hoito
ei auta eikd akne reagoi annettuun hoitoon on syyta kaantya ihotautilaékarin puoleen.
Nodulaarinen tai tulehduksellinen akne vaatii kuitenkin lahes aina ihotautiladkarin hoitoa
sen vaativan hoitomuodon takia. (Hannuksela ym. 2011, 201.)

Komedoakneen ja lievaan nappyla-markapaaakneen (a.vulgaris) voi riittdd ihon paikal-
lishoito. Tama tarkoittaa ihonpesua miedoilla saippuoilla tai antibakteerisilla pesunes-
teilla iltaisin. Aamuisin riittda pelkka vesipesu. Hoidon aikana ei ole tarvetta kayttaa kas-
vovesia ja hoitovoiteena kay runsaasti vetta sisaltavat hoitovoiteet. Ihon paikallishoitoai-
neina kaytetdan esimerkiksi reseptivapaata bentsoyyliperoksidia (5-prosenttinen geeli tai
4-prosenttinen voide). Se vahentda ihon bakteeri- ja talitukkeumien maaraa, mutta voi
aiheuttaa kosketusallergiaa. Paikallisretinoideja eli a-vitamiinijohdannaisia ovat treti-
noiini (0,025-prosenttinen ja 0,05-prosenttinen emulsiovoide), adapaleeni (0,1-prosentti-
nen geeli) ja atselaiinihappo (20-prosenttinen voide ja 15-prosenttinen geeli). Tretinoiini
edesauttaa, ettei uusia komedoja synny ja se vahentaa jo olevia talitukkeumia. Se ei
kuitenkaan vaikuta ihon rasvaisuuteen tai bakteerien maaraan. (Terveysportti 2016.)
Adapaleeni vahentaa tulehdusta ja talitukkeumien maaraa ihossa. Se ei arsyta eika kui-
vata ihoa kuin esimerkiksi tretinoiini. Atselaiinihappo vahentaa bakteerien ja komedojen
maaraa ihossa, mutta ei vaikuta ihon rasvaisuuteen. Atselaiinihappo on hidasvaikuttei-
nen ja hoito jatetddn monesti taman takia kesken. Aine on kuitenkin tehokas, koska se
ei arsyta ihoa niin paljon kuin muut paikallisretinoidit. (Ahokas 2006; Hannuksela ym.
2011, 200-202.)

Paikallisena antibioottihoitona kaytetaan klindamysiinifosfaattia (1-prosenttinen li-
nimentti ja 1-prosenttinen lotion). Etanolipohjainen aine desinfioi ihoa, vahentaa tuleh-
dusmuutoksia seké bakteerien maaraa ihossa. Sitd ei suositella kaytettavaksi yksinaan,
koska se saattaa aiheuttaa resistentteja bakteerikantoja. Paikallisretinoideja ja paikallis-
antibioottihoitoa suositellaan kaytettavaksi vuorotellen, koska silla tavalla vahennetaan

haittavaikutuksia. Yhtéjaksoisesti paikallista antibioottiliuoshoitoa ei suositella kaytetta-
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vaksi yli kolmea kuukautta. (Ahokas 2006; Sanjay ym. 2011.) Amerikkalaisen tutkimuk-
sen mukaan paikallisretinoidi ja -antibiootti yhdistelmahoito on tehokkaampi vahenta-
maan tulehduksellista kuin ei-tulehduksellista aknea kuin, etta niité kaytettaisiin yksi-
naan. Kyseisen tutkimuksen mukaan hoitotuloksia nahtiin jo alle kahdessa viikossa (Tau-
lukko 1). Paikallishoitoaineiden kayttd aknen hoidossa on valttamétonta. Hoitoaineet tu-
lee valita potilaskohtaisesti huomioiden ihotyyppi ja aknemuutokset. Hoitoaineiden
kaytto tulee ohjata potilaalle hyvin, silla ne saattavat aiheuttaa liiallista ihon kuivumista.
Taman seurauksena hoitokertoja tulee harventaa tai tauottaa. Lievat paikallishoitoainei-
den aiheuttamat arsytysoireet menevat kuitenkin ohi ihon tottuessa niihin. (Ahokas
2006.)

"Jos paikallishoidon teho on 2-3 kk:n hoidossa riittamatdn, harkitaan sisaistd hoitoa”
(Lauharanta 2011). Sisainen la&kitys voidaan joutua aloittamaan, jos akne on laaja-alai-
nen, arpeuttava ja jos oireita on paljon. Sisaisen ladkityksen kanssa kaytetaan aina myos
paikallishoitoainetta. Sisdisia laakkeitd ovat mikrobilaakkeet tetrasykliini, lymesykliini,
doksisykliini, erytromysiini ja atsitromysiini. Ensisijaiset mikrobilaakkeet ovat tetrasykiliini,
lymesykliini ja doksisykliini. Naiden teho perustuu tulehdusta ja bakteereita ehkaisevaan
vaikutukseen ja ne ovat hyvin siedettyja, mutta tavallisimpana haittavaikutuksena esiin-
tyy vatsavaivoja. Akne paranee hitaasti. Taman takia antibioottia tulee sy6da ainakin 4-6
kuukauden ajan. Sivuvaikutuksien esiintyessé voidaan annosta pienentaa. Suun kautta
antibioottia tulisi kayttda niin kauan, ettei uusia akneleesioita muodostu. Vaikka antibi-
oottihoito onnistuisi, tulee silti kayttaa saanndllisesti paikallishoitoa, silla akne ei parane
lopullisesti pelkastaan antibioottihoidolla. (Ahokas 2006; Hannuksela ym. 2011, 241-
242.)

Isotretinoiini on vaikean ja arpeuttavan, kuten esimerkiksi kyhmyisen- ja onteloaknen
hoidossa ensisijainen ladke. Tata laaketta kaytetaan myaos silloin, jos on pitkat hoitoajat
ja oikea-annoksiset yhdistelméhoidot osoittautuvat tehottomiksi. Jos akne uusiutuu nai-
den hoitojaksojen jalkeen, tarvitaan isotretinoiiniladkitysta. Isotretinoiinin vaikutusmeka-
nismia ei ole selvitetty, mutta paranemisen on todettu perustuvan talirauhasen vahenty-
neeseen aktiivisuuteen ja talirauhasten koon pienenemiseen. Liséksi laékkeella on ha-
vaittu olevan tulehdusta estavaa vaikutusta. Nain ollen isotretinoiini vaikuttaa rasvan erit-
tymiseen, follikkelien tukkeutumiseen ja anaerobi propionibacterium acnesin runsaaseen
lisdantymiseen. Hoitoannos méaarataan painon ja hoitovasteen mukaan ja sita kaytetaan

noin 4-7 kuukautta. Yleisimmat haittavaikutukset ovat limakalvojen ja ihon kuivuminen.
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Muita haittavaikutuksia ovat esimerkiksi paénsérky ja nivelkivut. Taman takia sadannolli-
set laboratoriotutkimukset hoidon alussa, hoidon aikana ja lopussa ovat pakolliset, mutta
varsinkin nuorilla verikoeseuranta on laakarin harkinnan alla. Myds raskaustesti on teh-
tava sadanndllisesti laboratoriossa, koska se voi aiheuttaa sikidvaurioita. Taméan takia
vuonna 2005 tuli EU-m&érays, ettéa isotretinoiinia kayttavien fertiili-ikaisten tyttdjen ja
naisten tulee kayttaa raskaudenehkaisya kuukautta ennen hoidon aloittamista ja kaksi
kuukautta hoidon lopettamisen jalkeen. Raskaudenehkéaisyyn ehkaisykeinoiksi kay kie-
rukka tai hormonipillerit. Suomessa vain ihotautien erikoisladkarit voivat maarata isotre-
tinoiinia. Laakkeen tehokkuuden vuoksi 60 % hoidon saaneista pysyy oireettomana.
(Ahokas 2006; Terveysportti 2016; Hannuksela ym. 2011, 242.)

Jos akne jattaa arpia tulee niiden korjaushoitoa harkita vasta kun iho on parantunut kun-
nolla. Aknen parannuttua arpien korjaantumista luonnollisesti tapahtuu noin vuoden
ajan, mutta siihen saattaa menn& useampikin vuosi. Taméan aikana arvet haalistuvat,
ohentuvat ja pehmentyvat, mutta eivat valttamatta havia kokonaan. Jollei ndin tapahdu
voidaan hoitokeinoina kayttaa laserhoitoja. Naitad hoitomuotoja saavat tehda ihotautilaa-
kéarit ja plastiikkakirurgit. (Ahokas 2006.)

Aknearpia on jo pitkd&n hoidettu fraktionaalisella Er:-YAG eli erbium- yttrium-aluminum-
garnet ja CO: eli hiilidioksidi -lasereilla. Ne poistavat kerroksittain ihon pintasolukkoa,
tasoittavat kuoppa-arpien reunoja ja uudistavat ihon pintasolukkoa. TA&ma sopii myds ar-
pimuodostumille, jotka ovat yhtenaisia. CO- eli hiilidioksidi-laserin valolla on ablaatiovai-
kutus. Tama tarkoittaa, etta valo imeytyy solujen veteen ja hoyrystaa solut. Talldin iho
kuoriutuu ja tulee koagulaatiovaikutus. Tama taas tarkoittaa, etta lampo siirtyy ihon sy-
vempiin kerroksiin ja kollageeni kiristyy ja samalla se lisaantyy, mink& seurauksena
ihosta tulee joustavampi ja arvet tasoittuvat. Er:-YAG-laser ei vaikuta yhta syvalle ihon
pintasolukkoon kuin CO;-laser, silla se lahettdd lyhempia aallonpituuksia. Er:-YAG-laser
vaikuttaa veren hemoglobiiniin ja epidermikseen, eikd kollageeni talldin kiristy tai li-
saanny. Taman vuoksi Er:YAG-laserilla on my6és vahemman haittavaikutuksia. (Ameri-
can Society for Dermatologic Surgery 2016; Epilaser 2004; Jeong ym. 2003; Jordan ym.
2001.)

Koreassa vuonna 2016 julkaistun tutkimuksen mukaan kaikki laserhoidot paransivat ak-
nearpia, mutta CO;-laserilla on paras palautumisaika ja yksi CO»-laser hoitokerta vastaa

kolmen muun laser hoitokerran tehoa. Tutkimuksessa arvioitiin neljan eri laserin vaikut-
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tavuutta akne arpiin. Toiseksi ylsi Er:YAG-laser, jota myos kaytetddn Suomessa aknear-
pien hoitoon. Kahta muuta laseria (NAFL ja AFL) ei kayteta Suomessa, eivatka ne ylta-
neet tassa tutkimuksessa hyviin hoitotuloksiin (Epilaser 2004). (Taulukko 1)

Aknearpia voidaan hoitaa yleislaakarin maarattavissa olevalla SUP-valohoidolla. SUP
tulee sanoista Selective (tai Soft) Ultraviolet Phototherapy, joka tarkoittaa siis valikoivaa
ultraviolettivalohoitoa. SUP-valohoito sisaltdd UV-A ja UV-B -séteita. Tata hoitomuotoa
voidaan kayttaé erityistapauksissa muun hoidon tukena esimerkiksi pimein& vuoden-
aikoina. Ultraviolettivalo vahentaa ihosoluja ja valkosolujen erittdmia tulehduksen valit-
tajaaineita jolloin se rauhoittaa aknea. SUP-valohoito vaatii potilaalta motivaatiota, silla
tama hoitomuoto on pitka ja tarvitsee useita hoitojaksoja. (Car 2009; Hannuksela-Svahn
2013; Salava 2014.)

Ihon kemiallisella kuorinnalla voidaan hoitaa niin aknea kuin aknearpia. Tama on turval-
linen ja tehokas hoitomuoto ihon pintakerrokselle. Kemiallinen kuorinta muuttaa ihoa
kirkkaammaksi, kimmoisammaksi seké se uudistaa ja tasoittaa ihoa. Kemiallisella kuo-
rinnalla on my6s ihoa vaalentava vaikutus ja se haivyttaa syviékin arpia. Vahvalla glyko-
lihapolla tehdaan pinnallinen kemiallinen kuorinta. Trikloorietikkahapolla (TCA) tehdaan
puolestaan keskisyva kemiallinen kuorinta. (Mehilainen 2016; Terveystalo 2016.)

Neulaushoito sopii myds aknearpien hoidoksi. Neulat ulottuvat syvélle verinahkaan tai
ihon rasvakerrokseen asti, kuitenkaan orvaskesi ei merkittavasti vaurioidu. Kyseinen
hoito tehd&an monilla steriileilla neuloilla, jotka sijaitsevat vierekkain. Neulaushoidon jal-
keen iholle levitetdan antibioottivoide. (Leivo 2016.) Joskus aknearven koko vain kasvaa
ja talléin puhutaan arpikeloidista. Silloin arvessa tapahtuu likkakasvua. Ensisijaisena hoi-
tona kaytetdan useimmiten arven sisaista kortisonipiikitysta. (Berman 2014; Siluetti Sai-
raala 2016.) Paksuuntuneita aknearpia voidaan myos hoitaa jdadytys- eli kryohoidolla.
Solun sisédosissa tapahtuu silloin jaatymista, jolloin kudos vaurioituu. Kudoksesta loppuu

kapillaarikierto ja taten muodostuu kudosnekroosi. (Hannuksela ym. 2011, 307.)

Yhtena isona tulevaisuuden hoitomuotona myés aknearpien hoidossa on PRP eli run-
sasverihiutaleinen plasma. Tdma on sentrifugoimalla valmistettu verihiutale-plasmatii-
viste, joka on otettu potilaan omasta veresta. Siind on runsaasti kasvutekijoitd, jotka edis-
tavat kudoksen paranemista. (Vastamaki 2012.) Amerikkalaisessa vuonna 2014 teh-
dyssa tutkimuksessa tutkittin PRP:n, TCA:n ja neulaushoidon (dermaroller) ja PRP:n
vaikutuksista toisiinsa ndhden. Tassa tutkimuksessa kaytettiin 45 potilasta, jotka jaettiin

kolmeen eri rynmaan. Ensimmadiselle ryhmalle annettiin pelkastadn PRP-hoitoa, toiselle
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ryhmaélle TCA-hoitoa ja kolmannelle ryhmalle annettiin neulaushoitoa ja PRP-hoitoa. Hoi-
tokertoja oli kolme, aina kahden viikon valein. Kaikki tutkittavat suorittivat tutkimuksen
loppuun asti. Parhaimman tuloksen sai ryhma kolme, jossa annettiin seka PRP-hoitoa
etta neulaushoitoa. Missdan ryhmassa ei tullut merkittavia haittavaikutuksia. (Taulukko
1)

6.2 Rosacean hoito

Rosaceaa ei voida kokonaan parantaa. Sen hoidossa tulee keskittya kolmeen eri asiaan.
Nama ovat tulehdusten hoito, verisuonten poistaminen ja rosaceaa pahentavien tekijoi-
den valttaminen. (Ihoakatemia 2016.) Glukokortikoidivoiteita ei tule kayttdd rosacean
hoitoon, silla pidempiaikaisessa kaytdssa ne pahentavat rosaceaa. ltsehoitoladkkeena
voi kayttéda metronidatsoligeelia tai -emulsiovoidetta. Hyvin siedetyn metronidatsolin teho
perustuu tulehdusta ja hapettumista estavaan vaikutukseen. (Lavers 2015.) Tata itsehoi-
tolaaketta kaytetaan rosacean aiheuttamaan ihottumaan ja punoitukseen. Rosacean pu-
noituksen hoitoon sopii paikallinen brimonidiinipohjainen geeli. Sen vaikutus perustuu
verisuonien supistumiseen. (Airola 2015.) Jollei itsehoito auta on kadannyttava ladkarin
puoleen. Talldin hoito valitaan rosacean vaikeusasteen ja alatyypin mukaisesti. (Han-
nuksela ym. 2011, 204—-205.) Huolimatta rosacean alatyypista potilaiden tulisi valttaa
suuria ilmastonvaihteluita. Tama tarkoittaa muun muassa suojautumista auringolta, tuu-
lelta ja kylmyydeltd. Myds stressi, kuumat ruuat, runsas kahvinjuonti ja alkoholi laajenta-

vat ihoverisuonia, jotka pahentavat taudinkuvaa entisestaan. (Lavers 2015.)

Couperosan hoidossa tarkeinta on tunnistaa ja valttaa laukaisevia tekijoita, mitka tuovat
couperosan oireet esille. Mitdan tasmalaaketta ei ole hoidoksi, mutta paikallinen hoito-
tuote brimonidiini on tutkitusti tehokkaampi kuin metronidatsoli (Taulukko 1). Hellavarai-
nen ihonhoito on tarke&aa. Ihonpinnan hiussuonia polttavilla KTP ja pulssivalolaitteilla voi-
daan saada pysyvampia tuloksia couperosan hoidossa. Tarvitaan kuitenkin useampia
hoitokertoja tuloksien saamiseksi. Laserin valo havittaa laajentuneen suonen vaurioitta-
matta ympardivaa ihoa. Couperosaa ei voi kuitenkaan poistaa kokonaan. Vaikka laserin
valo polttaa laajentuneet suonet, voi uusia suonia tulla vuosien kuluttua. Sisainen laaki-
tys, kuten aspiriini, antihistamiini ja beetasalpaajat voivat auttaa lehahduksiin laajenta-
malla verisuonia. Naita ei kuitenkaan ole hyvaksytty taméan taudinkuvan hoitoon, silla
tutkittua nayttéa niiden toimivuudesta ei ole. (Laser Tilkka 2016; Hannuksela ym. 2011,
205; National Rosacea Society 2016; Salava 2015.)
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Lievassa papulopusturaalisessa rosaceassa hoitona voidaan kayttaa paikallisesti metro-
nidatsoli- tai atselaiinihappohoitoa ja tauti voi nailla asettua. Luonnosta peréisin oleva
atselaiinihappo on tulehdusta ja bakteereita ehkaiseva happo. Silla on vahan haittavai-
kutuksia, mutta pistely&, polttelua ja arsytysté saattaa esiintya. Tutkitusti atsealiinihapolla
on enemman haittavaikutuksia kuin metronidatsolilla, mutta ndma haittavaikutukset ovat
niin lievid, etta sitd kaytetddn rosacean hoitoon. Tulehduksellisen ja paukamien hoitoon
kaytetaan myads ivermektiini emulsiovoidetta (Laaketietokeskus 2016). Uusimpien tutki-
musten mukaan tama olisi tehokkaampi kuin metronidatsoli (Taulukko 1). (Pullen, C.
2015; Lavers 2015.) Kaytetyin sisdisesti otettava antibiootti papulopusturaalisen rosa-
cean hoitoon on tetrasykliini. Tetrasykliinin oikeanlainen annos valitaan yksilollisesti po-
tilaalle. Sen teho perustuu ennemminkin tulehdusta estavaan vaikutukseen kuin baktee-
reja poistavaan ominaisuuteen. Doksisykliinia kaytetaan lievaan ja keskivaikeaan rosa-
ceaan pienella annoksella, mika myds pienentaa haittavaikutuksien mahdollisuuksia.
(Lavers 2015.) Papulopusturaalisen rosacean ollessa vaikea voidaan kayttdd samaan
aikaan niin paikallista hoitoa kuin sisaista laakitysta. Joillakin oireet tulevat takaisin sisai-
sen ladkityksen jalkeen, mutta tata voi ehkaista kayttamalla paikallishoitoa muutaman
kerran viikossa usean kuukauden ajan. (Hannuksela ym. 2011, 205; Lénnrot 2015.) Vai-
keassa papulopustulaarisessa rosaceassa kaytetaan isotretinoiinia. Rosacean ollessa
resistenssi, eli vastustuskykyinen, voidaan pienella annoksella isotretinoiinilla kontrol-
loida rosacean pahenemista. Haittavaikutuksia isotretinoiinista on limakalvojen kuivumi-

nen ja vakavat sikion epamuodostumat. (Lavers 2015.)

Rinofyyman hoito on pé&aasiassa kirurginen. Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa
ylim&arainen kudos ja palauttaa nenan luonnollinen muoto. Nenan punaisuutta voi va-
hentdd rosacean hoitoon tarkoitetuilla paikallisilla hoitotuotteilla. Riippuen rinofyyman
vaikeusasteesta ja laajuudesta laakari voi tarjota siihen erilaisia hoitoja, joita ovat esi-
merkiksi ihonhionta ja ihon kuorinta. Nama poistavat ihon pintakerroksen ja saman vai-
kutuksen saa myds laserilla. (Lavers 2015.) Muina hoitomuotoina rinofyyman hoitoon on
sahko- tai radiofrekvenssisilmukka. Korkeatasoinen séhkd poistaa ihosta ylimaaraista
kudosta. Joissakin lievemmissa tapauksissa isotretinoiini voi auttaa tai ainakin estaéa uu-
siutumista ja pahenemista. Joskus tarvitaan enemman kuin yksi hoito, jotta saadaan pa-
ras hoitotulos. Taytyy muistaa, etta hoidot eivat paranna rinofyymaa. Hoidoilla voidaan
poistaa kudoksen liikakasvua ja talldin nena voidaan muotoilla uudestaan. Rinofyyma
voi tulla mygs toistamiseen, mika tarkoittaa, ettd hoitoja voidaan joutua tekemaan use-

amman kerran. (Hannuksela ym. 2011, 205; Salava 2015; Lavers 2015.)
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Lieviin silmaoireisiin eli blefariittiin riittdd hyva luomen reunan hygienia. Silmabooriveteen
kostutetulla pumpulipuikolla puhdistetaan silmé&luomen reuna. Taman jalkeen luomen
reunaan laitetaan hydrokortisonia tai hydrokortisonia ja antibioottia sisaltavaa silma-
voidetta. Taté jatketaan kahden viikon ajan ja yllapitohoitona on paikallinen silmaluomen
lampobhoito ja puhdistus muutaman kerran viikossa puolen vuoden ajan. Ei-steroidaalisia
sailytysaineettomia kostutustippoja kaytetaan konjuktiviittin, mutta myos kuivaan sil-
maan. Naitd ovat esimerkiksi kromoglikaattisilmatipat, jotka ovat allergiaa ja tulehdusta
lievittavia. Systeemista mikrobiladkitysta tarvitaan hoitoresistenteissa tapauksissa. Tet-
rasykliinia pitaisi kayttaa eritoten silmérosacean hoidossa. (Salava 2015; Lavers 2015;
Haahtela 2009.)

6.3 Pigmenttihairididen hoito

Laaketieteessa vitiligo maaritellaan ihon laiskaiseksi variainekadoksi, joka johtuu me-
lanosyyttien tuhoutumisesta. Vitiligon aiheuttajaa ei tunneta. (Hannuksela 2013.) Vitili-
goon ei ole parantavaa hoitoa, mutta jotkut hoidot saattavat auttaa siihen. Useimpien
hoitojen paamaara on saada ihonvari palautumaan takaisin ja ehkaista vitiligon laajene-
minen. Hoitotulos vaihtelee ihotyypin mukaan. Tummaihoisilla ovat paremmat hoitotu-

lokset kuin vaaleaihoisilla. (Hannuksela-Svahn 2013.)

Vahvat ja erittain vahvat kortikosteroidit voivat auttaa pigmentaation vahaiseen palautu-
miseen 4—6 kuukauden kaytolld. Teho on suurinta kasvoissa ja vahaisinta kasissa ja
jalossa. Kaikkia voiteita ei kuitenkaan saa kayttaa kasvoilla. Voiteita kaytettaessa on
seurattava potilaita silla voiteet ohentavat, kuivattavat ja haavoittavat ihoa. Valohoidossa
kaytetaan valoa, joka edesauttaa ihoa uudelleen pigmentoitumaan. Naita ovat UVB- ja
PUVA-hoito. PUVA-hoidossa kaytetddn samanaikaisesti psoraleenia ja UVA-valoa. Pso-
raleenia voidaan ottaa pillerina tai levittaa iholle. Tall& hoidolla voidaan hoitaa laajalle
levinnytté vitiligoa. Psoraleeni on kemikaali, joka tehostaa UVA-valoa. Samalla tavalla
kuin voiteissakin hoitotulos valohoidossa on parempi kasvoissa kuin muualla kehossa.
Hoitotulos ei kuitenkaan ole valttamatta pysyva ja se vaatii 2 hoitokertaa vuoden ajan.
Tama vaatii potilaalta paljon sitoutumista hoitoon. Laserhoitoa on myés saatavilla pienille
alueille, mutta nekin vaativat isoa sitoutumista hoitoon. Hoitokertoja tulisi olla 2—3 per
viikko puolen vuoden ajan. (American Academy of Dermatology 2015; Hannuksela-
Svahn 2013.)
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Vuonna 2013 tutkimuksen mukaan paikallinen kortikosteroidihoito oli tehokkaampi vitili-
gon hoitoo kuin PUVA-valohoito. Liséksi tutkimuksessa todettiin, etté hydrokortisoni yh-
ditettyn& laserhoitoon oli tehokkaampi kuin laserhoito yksin&an vitiligon hoitoon. Todettiin
my0s, ettei millaén naisté hoidoista ei ollut pitkaaikaista hyotya potilaalle (Taulukko 1).

Tarkein ja yleisin maksalaiskien hoito on aurinkosuojavoiteiden kaytto paivittain. Aurin-
koa ottaessa aurinkosuojavoiteita tulisi lisata kahden tunnin valein. Lisdksi suositellaan
kasvojen suojaamista auringolta esimerkiksi hatulla. Maksalaiskan tullessa esimerkiksi
raskauden tai ehkaisypillerien kayton aikana voivat ne havita itsestédén raskauden paa-
tyttya ja ehkaisypillerien kayton loputtua. Mita syvemmalla maksalaiska on, sitéd hanka-
lampaa on saada se hoidettua. Laakari voi maarata maksalaiskien hoitoon erilaisia vaa-
lentavia rasvoja, voiteita, geeleja tai nesteitd. Nama sisaltavat joko hydrokinonia, treti-
noiinia tai kortikosteroidia. Hydrokinonia ei tule kayttaa yli 3—4 viikkoa, silla pahimmassa
tapauksessa maksaléiska voi tummua enemman ja pysyvasti. Tutkimusten mukaan pai-
kallisten hoitoaineiden yhdistelméahoito oli kaikkein tehokkain maksalaiskien vaalentami-
seen (Taulukko 1). Ellei paikalliset hoitoaineet tuota tuloksia voidaan maksalaiskia hoitaa
kemiallisella kuorinnalla kuten glykolihapolla, ihohionnalla ja ihon mikrohionnalla. Hoito-
tuloksien saaminen saattaa kestaa useita kuukausia. On tarke&a seurata ihotautilagkarin
antamia ohjeita, jotta saa parhaimman hoitotuloksen ja valttyy mahdollisilta sivuvaiku-
tuksilta. lhon yllapitohoito saattaa estdd maksaldiskien palaamista. (Hannuksela 2012;

American Academy of Dermatology 2015.)

6.4 lhotautien vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Kaikki ihotaudit voivat aiheuttaa esteettista haittaa, kipua, kutinaa ja pelkoa taudin tartut-
tamisesta ja syévan mahdollisuudesta (Hannuksela ym. 2011, 22). Ihotauti voi vaikuttaa
myds ihmisen tunne-elaméaéan ja sosiaaliseen selviytymiseen negatiivisesti, koska ihon
ollessa suurin elin, on se myés nakyvin. Ihotautien hoidossa ei tulisikaan keskittyd vain

ihotautiin vaan ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Kokkonen 2001, 20-21.)

Akne aiheuttaa huomattavaa psyykkista ahdistusta ja hairiota inotautia sairastavalla. Ha-
pean tunteet aiheuttavat monelle vetaytymista sosiaalisista kanssakaymisista ja ongel-
mia oman kehonkuvan kanssa. Murrosiassa uusien ihmissuhteiden luominen saattaa
estyd kokonaan esimerkiksi lievankin aknen takia. Tama voi olla myds oire alkavasta

masennuksesta ja yksi isoista vaaroista onkin itsetuhoiset ajatukset. (Hannuksela 2003,
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325-326.) Vuonna 2010 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan keskivaikeaa tai vaikeaa ak-
nea sairastavat nuoret ajattelivat huomattavasti enemman itsemurhan tekoa kuin vahan
tai ei ollenkaan aknea sairastavat nuoret. Tutkimukseen osallistui yhteensa 3775 nuorta,
joista 14 %:lla raportoitiin keskivaikea tai vaikea akne. Naitd aknemuotoja sairastavista
joka toinen tyttd ja joka kolmas poika oli ajatellut itsemurhaa. Heilla havaittiin myos ak-
nesta johtuvia muita psyykkisia ongelmia (Taulukko 1).

Rosacealla on suuri psyykkinen vaikutus potilaan elaméaan. Rosaceaa sairastavilla ta-
vaan enemman hapeéad, sosiaalista ahdistusta, masennusta ja alentunutta elamanlaatua
verrattuna muuhun vaestoon. On tutkittu, etta riittdva oireiden hoito parantaisi rosaceaa
sairastavien elaméanlaatua. Hoito tulisi aloittaa tehokkaasti jo couperosa-oireiden ilmaan-
tuessa, silla tama alidiagnosoitu ihosairaus on usein myds alihoidettu. TAma taas johtaa
rosacean pahenemiseen ja potilaan elaménlaadun huononemiseen. Couperosaan koh-
distetut hoitovaihtoehdot voivat edesauttaa potilaan asennoitumista rosaceaan (Tau-
lukko 1).

Brasiliassa vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan maksal&iskilla oli suuri emotionaa-
linen ja psyykkinen vaikutus ihmiseen. T&ma johtuu siita, etteivat kaytettavat hoidot tuota
haluttua tulosta. Lisaksi tutkittavat kokivat pigmenttih&irididen nakyvyyden vaikuttavan
negatiivisesti psyykkeeseen. Maksalaiskat aiheuttavat heille vaivaantuneisuutta, turhau-
tumista, masennusta, hapeaa kuin myds tunnetta viehattavyyden puutteesta. Sosiaali-

siin suhteisiin se ei kuitenkaan vaikuttanut (Taulukko 1).
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set
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Department of
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Department of
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cine, Seoul,

American Society

for Dermatologic
Surgery, USA,
2014

Selvittaa paikallishoi-
toaineiden yhdistel-
mahoidon vaikutuksia

aknen hoitoon.
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leva aineistovalinta
(n=45)
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tulehduksellista
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COZ2Er:-laser sai 6,0
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muoto akne-arville.
YAG- laser 5,8 pistetta,
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Potilaat jaettiin 3 ryh-
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Hoidot annettiin 3 ker-
taa 2 viikon valein. Tu-
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dot olivat tehokkaim-
mat aknearpien hoi-
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Yhteenveto vuodesta
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Melkein 15% osallistu-
jista ajatteli itsemurhaa,
karsi psyykkisistd on-
gelmista ja sosiaalinen
toimintakyky heikkeni

huomattavasti.

Rosacealla oli suuri vai-
kutus tutkittavien ela-

manlaatuun.
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naalinen ehkaisy(9,8%)

perinnolli-

ras-

ja kilpirauhassai-
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TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Perhe ja Taina Reponen



32

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken tieteellisen toiminnan pohjana on tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen eettisyy-
teen on sitouduttu tdssa opinnaytetydssa Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Jo tut-
kimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Luotettava tutkimus on suoritettu hyvan tieteel-
lisen kaytannon tavalla. Tutkimuksen on oltava rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tehty.
Tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tiedeviestinta tulee olla
avointa ja vastuullista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-173; Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemia toita viittaa-
malla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Johansson 2007, 6.) Tamé&n takia
opinnaytetytssa kaytetyt tutkimukset tultiin merkitsemé&an huolellisesti tutkimustauluk-
koon. Opinnaytetydohon valittiin suurimmaksi osaksi systemaattisia tutkimuksia niiden
monipuolisuuden ja luotettavuuden takia. Systemaattisissa tutkimuksissa tutkittiin usean
eri hoitomuodon vaikutusten tuloksia toisiinsa ja tutkimuksissa osallistujia oli paljon.
Tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta entisestaan. Englanninkieliset tutkimukset toivat
haastetta opinnaytetytén tekemiseen ja tutkimuksia jouduttiinkin rajaamaan taman
vuoksi. Lisaksi rajallinen aikataulu vahensi tutkimustulosten analysoinnin maaraa. Kai-
kista opinnaytetydhon kuuluvista ihotaudeista 16ytyi monipuolisia tutkimuksia seka tietoa

uusista hoitomuodoista.

Opinnaytety6n ollessa kirjallisuuskatsaus ei sen tekemiseen tarvittu erillista lupaa. Kaikki
kaytetyt julkaisut olivat julkisesti saatavilla. Tietoa haettiin luotettavilta ja padasiassa tie-
teellisista julkaisuista. Tekstiviitteet ja l&hteet merkittiin selkeéasti. Opinnaytetydssa pyrit-
tiin valttamaan toissijaisia lahteita niiden epaluotettavuuden takia. Kirjallisuuslahteita va-
littaessa lahdekritiikin merkitys oli erityisen tarkeda. Tama tarkoittaa, etté opinnaytetyo-
hon valittiin tietoa esimerkiksi luotettavista tietokannoista. Opinndytetydssa kaytettiin
my0s englanninkielisia lahteitd. Tama saattoi aiheuttaa tulkintavirheita ja luotettavuuden
puutetta mahdollisten kaannosvirheiden vuoksi. Koko opinnaytetyd tehtiin yhdessa ja

tama vahensi mahdollisten virheiden muodostumista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Perhe ja Taina Reponen



33

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd aknen, rosacean ja pigmenttihairididen taudinkuvat
ja niiden nayttéon perustuvat hoitomuodot. Opinnaytetyd tehtiin kirjallisuuskatsauksena
ja toiminnallisena osuutena tehtiin tietopaketti kyseisista inotaudeista ja niiden hoitomuo-
doista. Tyon tavoitteena oli, etté ihotaudeista kiinnostunut saisi tietoa ja tietopakettia voi-
taisiin kayttaa ihotautia sairastavalle hoitohenkilokunnan antaman tiedon tukena. Opin-
naytetydssa ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat mitkd ovat aknen, rosacean ja pig-
menttih&irion nayttoon perustuvat hoitomenetelmét seka miten ihotaudit vaikuttavat

psyykkeeseen.

Opinnaytety6n ihotauteihin ja pigmenttih&iriodn nayttéisi olevan Suomessa saatavilla toi-
miva ladkehoito, mika on ensiarvoisen tarkeaa potilaiden hoidon kannalta. Laakehoito
on kuitenkin, kuten todettua, vain toinen puoli potilaiden hoidosta. Psyykkiset oireet ovat
joskus jopa suurempi ongelma kuin ihotaudista johtuva kosmeettinen haitta. Aiemmin
tassa tydssa mainittuja tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavina ja sen vuoksi myos
suomalaiselle tutkimukselle aiheesta olisi selvasti tilausta. Tutkimustulosten mukaan
nayttaisi silta, etta eri inotautien psyykkiset oireet potilaille ovat huomattavasti oletettua
vakavampia ja niita on syyta tutkia laajemmin ja tarkemmin. Tallainen tutkimus olisi hyva
jatkotutkimusaihe tdman opinnaytetyon pohjalta. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla

isotretinoiinin kayttdé Suomessa ihotautien hoidossa sen suurien sivuvaikutusten vuoksi.

Erilaiset uudet hoitomuodot ovat tehneet tuloaan jo pitkaan. Tallaisia ovat erilaiset valo-
ja laserhoidot. Etenkin laserhoidot ovat kehittyneet viimeisen vuosikymmenen aikana
huomattavasti. Lasertekniikat ovat kehittyneet niin, etta niiden hoito ei aiheuta enda iholle
juurikaan haittavaikutuksia. Eri tutkimuksista ei l[6ytynyt tietoa millainen on naiden uusien
hoitojen osuus kaikkien hoitojen maarasta. Olisi kiinnostavaa tietaa ollaanko konventio-
naalisesta ladkehoidosta siirtyméssa enenevassa maarin kohti uusia hoitomuotoja. Mi-
taan tilastoja ei l1oytynyt siitd, kuinka paljon potilaita hoidetaan kosmeettisesti laakehoi-
tojen jalkeen. Talla tarkoitetaan sita, kuinka paljon hoidetaan esimerkiksi vaikeita aknen
aiheuttamia arpia jalkik&ateen vaikkapa laserhoidolla. Potilaan kannalta on kuitenkin téar-
ke&a, etta hoito saatetaan loppuun asti, johon voidaan laskea kuuluvaksi my6s kosmeet-

tisten haittojen korjaus.
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Ihotautien hoitamisessa on kiinnitettava huomiota ensisijaisesti tulehduksen hoitoon. Ta-
man jalkeen voidaan aloittaa jalkihoito, esimerkiksi aknearpien osalta. Liséksi kosmeto-
logien tarjoamat erilaiset kosmeettiset ihonhoidot saattavat ennaltaehkéaista uusien iho-
ongelmien syntymistéa. Potilaan kokonaisvaltainen huomioonottaminen nousikin kes-

keiseksi tekijaksi tyota tehdessa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyossa tultiin siihen johtop&éatokseen, ettéd aknen hoidossa tulehduksen hoito
on ensisijaisen tarkedd. Komedoakneen tai lievddn ndppyla-markapaaakneen voi riittdé
ihon paikallishoito. Jollei paikallishoito auta, tulee aloittaa antibioottihoito. Kyhmyisen- ja

onteloaknen hoidossa ensisijainen 1a&ke on isotretinoiini.

Aknen jattdessa arpia niiden korjaushoitoa harkitaan vasta kun iho on parantunut kun-
nolla. Arpia hoidettaessa paras hoitotulos saavutetaan laserhoidoilla. Muina hoitomuo-
toina voidaan kayttaa SUP-valohoitoa, ihon kemiallista kuorintaa, neulaushoitoa ja PRP-
hoitoa.

Rosaceaa ei voida kokonaan parantaa. Couperosan osalta hoidossa on tarkeinta tun-
nistaa ja valttaa sita laukaisevia tekijoita. Siihen ei ole mitdan tasmalaakettd, mutta pai-
kallisilla hoitotuotteilla, hellavaraisella ihonhoidolla ja pulssivalolaitteella voidaan saada
couperosaa rauhotettua. Lievassa papulopusturaalisessa rosaceassa paikalliset hoidot,
kuten esimerkiksi happohoidot voivat auttaa, mutta paremman hoitotuloksen saa antibi-
ootilla. Vaikeimmissa seka resistenteissa rosaceoissa isotretinoiini on tehokkain. Paras
hoitotulos rinofyymaan saadaan kirurgisesti, mutta sitd hoidetaan myds vaikeusasteesta
ja laajuudesta riippuen esimerkiksi ihon hionnalla ja radiofrekvenssisiimukkahoidolla.
Lievan silmarosacean hoitoon riittaa hyva luomenreunan hygienia. Vaikeammissa sil-

marosaceatapauksissa pitaisi kayttaa tetrasykliinia.

Vitiligon hoitoon voivat auttaa vahvat tai erittéin vahvat kortikosteroidit, laserhoidot tai
valohoidot. Hoitotulos ei kuitenkaan ole valttamatta pysyva. Maksalaiskien tarkein hoito
on aurinkosuojavoiteiden kayttd paivittain. Yhdistelmahoidot ovat tehokkaampia kuin yh-
den paikallisvoiteen yksittédinen kayttd. Jos paikallishoitotuotteet eivat auta, voidaan
maksaldiskia hoitaa kemiallisella kuorinnalla, ihon hionnalla tai ihon mikrohionnalla.

Myds naméa hoidot vaativat potilaalta paljon hoitoon sitoutumista.

Jokaisella ihotaudilla ja pigmenttihairiolla on suuri vaikutus ihmisen psyykkeeseen, johon
tulisi kiinnittd&a huomiota. Ihotautien hoidossa ei tulisikaan keskittya vain ihotautiin vaan

ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon.
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Tietokanta  hakusanat rajaukset Osumien Kaytettyjen
maara osumien
maara
Cinahl rosacea - 352 1
Cinahl Rosacea and treatment  Linked full text 7 0
Cinahl Rosacea and treatment Linked full text 2 0
and study
Cinahl melasma Linked full text 2
Cinahl Vitiligo and study Linked full text 6
Cinahl Acne and mental health 2001-2013, 12
language eng-
lish, all results
Cinahl Acne and psychososial  2010-2016, all 101 3
results
Cochrane Acne light therapy all 3 1
Cochrane Acne scar all 8 1
Cochrane SUP all 6 0
Cochrane Keloid scar all 4 0
Cochrane rosacea all 1 1
Cochrane KTP laser treatment for All, trials 82 0
rosacea
Cochrane Rhinophyma treatment  all 1 0
Cochrane rosacea all 267 1
Cochrane melasma all 1 1
Cochrane Acne and mental All, trials 1 0
health
Cochrane TCA acne scar All, trials 6 0
Cochrane TCA acne All, trials 8
Google Acne+mental health 2011-2016 Hae 15400 1
scholar patenteista
Google Rosacea + mental Artikkelit, hae 1170 1
scholar health pantenteista,
hae lainaukset
Medline Acne rosacea All results 143 0
plus
Pubmed CO2 laser, acne Byears, humans 45 1
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Pubmed

Pubmed
Pubmed

Pubmed

Pubmed
Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed
Pubmed

Fractional CO2 laser,
acne

Acne scar

Acne treatment guide-
lines

Chemical peeling
acne

Microneedling acne

Dermaroller acne

Keloid scar treatment
acne

Rosacea treatment

Laser KTP

Ktp laser rosacea
vitiligo

Skin  hyperpigmenta-
tion quality of life

Syears, humans

Syears, humans

Syears, humans

5 years

5 years
5 years, hu-
mans
5 vyears, hu-
mans
5 years, hu-
mans, full text
5 years, hu-
mans
Full text, 5 years
Full text, 5 years
10 years, hu-
mans

36

191
46

19

18

34

352

112

11

201
81
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Tarkein aknea aiheuttava bakteeri on propionibacterium acnes.

Oireina ovat muun muassa rasvainen iho ja ihohuokosten sar-
veis- ja talitulpat eli komedot.

Se esiintyy ihossa mustapéina, nappyloing, valkopaina ja tuleh-
tuneina onteloina ja arpimuodostumina.

Komedoakne esiintyy tavallisesti 12-15-vuotiailla. Kome-
doaknessa on yleensa vahan tulehdusmuutoksia.

Tavallisessa aknessa (a.vulgaris), ihossa on komedojen liséksi
tulehduksellisia néppyl6ita.

Harvinainen acne fulminans esiintyy yleisimmin 13-19-vuotiailla
pojilla. Tyypillista sille on haavautuvat finnit, kuume ja niveloi-
reet.

Onteloakne eli (a.conglobata) on aikuisi&n akne. Taudinkuvaan
kuuluu méarkaa erittavat syvat ontelot kasvoissa ja vartalolla.
Tama vaikeahoitoinen akne aiheuttaa lahes aina arpia.
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Kuka tahansa laakari voi aloittaa aknen hoidon, mutta jos kyseessa
on arpeuttava tai kyhmyinen tulehduksellinen akne, potilas on oh-
jattava heti ihotautilaakarille.

Aknen hoitoon on paikallisia hoitoaineita, voiteita ja liuoksia, joita
saa apteekista ilman reseptia.

Mikali nama eivéat auta 2—4 kuukauden kuluessa, taytyy aloittaa
mikrobildakitys.

Hoitomuotoina kaytetd&dn myods hormonihoitoja, valohoitoa ja laser-
hoitoa.

Komedoakneen ja lievaan nappylamarkapaaakneen (a.vulgaris) voi
riittd& paikallishoito.

Antibioottihoito voidaan joutua aloittamaan, jos akne on laaja-alai-
nen, oireita on paljon tai on pelkoa aknen jattavéan arpia. Siséisen
ladkityksen kanssa kaytetaan aina myos paikallishoitoaineita.

Isotretinoiini on vaikean ja arpeuttavan, kuten esimerkiksi kyhmyi-
sen- ja onteloaknen hoidossa ensisijainen ladke.

Jo syntyneitad aknearpia voidaan hoitaa valo- ja laserhoidoilla, ke-
miallisella kuorinnalla ja neulaushoidolla.

Akne



Rosacea maaritellaan keski-ikaisten naisten kasvojen pitk&ai-
kaiseksi ihotaudiksi, joka siséltdd pahenemisvaiheita.

Sen oireita ovat nenén, poskien ja otsan verekkyys ja punoitus

sekd markanéppylat ja nappylat.

Se jaetaan neljaén eri alamuotoon, joita voi esiintya potilaalla sa-

maan aikaan.

Couperosa on yleisin rosacean muoto. Se alkaa poskien, nenan

ja leuan punoituksella ja on tyypillisté erityisen herkka iho.

Punoitus tulee lampétilanvaihteluiden yhteydessa, hikoillessa, al-

koholia ja kuumia juomia nauttiessa.

Papulopustulaisessa rosaceassa iholle saattaa muodostua ak-

nen tapaisia méarkapéaité ja papuloita runsaasti. Niita esiintyy
etenkin kasvojen keskiosassa kuten nenassa, leuassa ja pos-
kissa ja niiden koko vaihtelee.

Harvinainen rosacean alatyyppi rinofyyma esiintyy paéasiassa

miehilla. Se aiheuttaa nenén talirauhasten liikakasvua. Nena
muuttuu turvonneeksi, punaiseksi ja pinnaltaan kuoppaiseksi.
Turvotus johtuu arven tapaisen kudoksen muodostumisesta.

Silméarosacea voi esiintyd ennen, jalkeen tai samaan aikaan ro-
sacean ihomuutosten kanssa. Sen oireita ovat silmien vetisyys,

verestavyys, polttelu, kirvely ja roskan tunne silmissa.
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Rosaceaa ei voida kokonaan parantaa. Sen hoidossa keski-
tytdén kolmeen eri asiaan: tulehdusten hoito, verisuonten

poistaminen ja rosaceaa pahentavien tekijoiden valttdminen,
kuten esimerkiksi ilmastonvaihtelut, alkoholi, kahvi ja stressi.

Glukokortikoidivoiteita ei tule kayttdd rosacean hoitoon,
koska se voi pahentaa taudinkuvaa.

Paikallishoitoaine metronidatsolin teho perustuu tulehdusta
ja hapettumista estavaan vaikutukseen ja brimonidiinin vai-
kutus perustuu verisuonten supistamiseen.

Hellavarainen ihonhoito on tarkeaa.

Ihonpinnan hiussuonia polttavilla pulssivalolaitteilla voidaan
saada pysyvia tuloksia couperosan hoidossa. Kuitenkin tarvi-
taan useampia hoitokertoja tuloksien saamiseksi.

Rosacean hoidossa kaytettyjen antibioottien teho perustuu
bakteereja poistavaan ominaisuuteen.

Rinofyyman hoito on p&&asiassa kirurginen.

Toisena hoitomuotona kaytetdan sahko- tai radiofrekvenssi-
silmukkaa.

Lieviin silm&oireisiin riittdd hyva luomen reunan hygienia ja

tarvittaessa hydrokortisoni ja antibioottivoidehoito. Tetrasyk-
liinia pitaisi kayttaa eritoten silméarosacean hoidossa.

Rosacea



Ihon pigmenttimuutokset johtuvat joko melanosyyttien
vaihtelusta tai melanosyyttien tuottaman melaniinin maa-
rén vaihtelusta.

Ne voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan: valkotaplaisyy-
teen, jossa on melanosyyttien ja melaniinin vajetta (viti-
ligo). Melanodermaan eli tummaihoisuuteen, joka taas joh-
tuu melanosyyttien ja melaniinin liikatoiminnasta (maksa-
laiskat cafe au lait-laiskét ja pisamat). Dermaalinen pig-
mentti, joka johtuu melanosyyttien ja melaniinin liikapig-
mentoinnista dermiksessa (mongolilaiska).

Véestdsta noin 1-2 %:lla on vitiligoa sukupuolesta ja ro-
dusta riippumatta. Yleensa vitiligo ilmenee ennen 20. ika-
vuotta. Se ei tartu eika ole vaarallinen, mutta silla voi olla
psykologisia vaikutuksia itsetuntoon.

Maksalaiské méaaritelladn etenkin kasvoissa esiintyvaksi
tummataplaisyydeksi. Ihossa voi esiintya usean senttimet-
rin kokoisia ruskeita laiskia. Sita esiintyy enemman tum-
maihoisilla sekd enemman naisilla kuin miehilla. Silla on
taipumus periytya. Naisilla raskaus ja hormonivaihtelut voi-
vat edesauttaa maksaléiskien muodostumista, naita laiskia
kutsutaan kloasmiksi. Liséksi vahainenkin UV-valo voimis-
taa liilkapigmenttia.

Café au lait -laiska eli maitokahvildiska on tarkkarajainen,
soikea ja lapimitaltaan se voi olla jopa usean senttimetrin
mittainen. Variltdéan se on tasaisen vaaleanruskea.

Tietopaketin kuva- ja tekstilahdetiedot pohjautuvat opinnaytetydhon.
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Vitiligoon ei ole parantavaa hoitoa. Hoidon paamaarana
on saada ihonvari palautumaan takaisin ja ehkaista viti-
ligon laajeneminen.

Hoitotulos vaihtelee ihotyyppien mukaan.

Vahvat ja erittiin vahvat kortikosteroidit voivat auttaa
pigmentaation véhaiseen palautumiseen 4—6 kuukau-
den kaytolla. Teho on suurinta kasvoissa ja vahaisinta
késissa ja jaloissa.

Valohoidossa kaytetdaan valoa, joka edesauttaa ihoa
uudelleen pigmentoitumaan. Laserhoitoa on myés saa-
tavilla pienille alueille. Hoitokertoja tulisi olla 2—3 per
viikko puolen vuoden ajan.

Tarkein ja yleisin maksalaiskien hoito on aurinkosuoja-
voiteiden kaytt6 paivittain.

Erilaisia hoitokeinoja ovat hydrokinonia, tretinoiinia ja
kortikosteroideja. Ne ovat vaalentavia rasvoja, voiteita,
geeleja ja nesteita.

Yhdistelmahoidot ovat tutkimusten mukaan tehokkaam-
pia kuin yhden paikallisen voiteen kayttd. Ellei paikalli-
set hoitoaineet tuota tuloksia voidaan maksalaiskia hoi-
taa kemiallisella kuorinnalla kuten glykolihapolla, ihohi-
onnalla ja ihon mikrohionnalla.

Hoitotuloksien saaminen saattaa kestaa useita kuukau-
sia. Ihon yllapitohoito saattaa estdd maksalaiskien pa-
laamista.

Pigmenttinairiot



