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Opinnaytetyo toteutettiin Laurea Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) HYKS Medisiinisen tulosyksikon lhotautien avohoitokeskuksen kanssa. Opin-
naytetyossa selvitettiin, millainen ohjeistus tukee hoitohenkilokunnan UVB- valohoidon to-
teuttamista. Projektin tarkoituksena oli kehittaa ja yhtenaistaa kaytannon hoitotyota, paivit-
taa hoitajien tietotaitoa ja osaamista seka edistaa potilasturvallisuutta etta hoidon laatua.
Ilhotautien avohoitoyksikossa ei ennestaan ollut yhtenaisia ohjeita kirjallisena tai sahkoisessa
muodossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen menetelmin seka henkilokunnan hyvak-
si koettujen kaytanteiden pohjalta selvittaa hyvat hoitotyon suositukset henkilokunnalle UVB-
valohoidon toteuttamiseksi psoriaasis- ja atoopikkopotilaille. Tavoitteenamme oli laatia naista
hoitotyon suosituksista kirjallinen ohjeistus koskien valohoidon antoa sen eri vaiheissa, jota
hoitohenkilokunta voi hyodyntaa tyossaan seka uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Opinnaytetyo on tehty valohoitoyksikossa tyoskentelevien hoitajien tyon tueksi seka valohoi-

totyon laadunvarmistuksen kehittamiseksi. Ohjeistukset on laadittu yhteistyossa tyoelaman
kanssa ja suositukset perustuvat tutkittuun tietoon seka hyvaksi havaittuihin kaytantoihin.
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The thesis studies what kind of instructions support the staff when they are carrying out UVB
phototherapy.

The purpose of the project was to develop and unify nursing care, to update the nurses' know-
how and to promote patient safety and the quality of the care. In the outpatient care unit of
skin diseases there was neither written instructions nor instructions in an electronic form.

The purpose of this thesis is to compile the best practices in nursing care to carry out the UVB
phototherapy treatment for psoriasis and atopic patients using literature analysis and the ex-
perience of the staff. The aim was to draw up the recommendations for carrying out photo-
therapy at its different stages. Nursing staff can use the recommendations in nursing care and
employee induction.

The thesis supports the work of the nurses who work in the phototherapy unit and develops
the quality assurance of the phototherapy treatment. The instructions have been drawn up in
cooperation with the working life and the recommendations are based on research papers and
recommended practices.
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Opinnaytetyossa kaytetyt lyhenteet ja termit
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ki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 252 - 253 mukaisesti.
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1 Johdanto

Opinnaytetyo on Laurea Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
HUS- HYKS-sairaanhoitoalueen Medisiinisen tulosyksikon valinen projekti, joka toteutettiin
Iho- ja Allergiasairaalan lhotautien Avohoitokeskukseen. Projektin avulla kehitimme hoitotyo-
ta, hoidon laadunarviointia ja opimme toimimaan kehittamishankkeessa Laurea Ammattikor-

keakoulun Learning by Development-mallin eli LbD:n mukaisesti nayttoon perustuen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin strategia loi hyvan pohjan opinnaytetyomme tar-
koitukselle, silla tyon avulla pyritaan kehittamaan hoitotyota, mika vaatii tutkimusta ja arvi-
ointia. HUS:in strategian tavoitteena on mm. tutkimusten tulosten saannollinen arviointi ja
paamaarina korkeatasoinen tutkimus ja opetus seka vaikuttava, potilaslahtoinen ja oikea-

aikainen erikoissairaanhoito. (HUS, tutkimusstrategia vuosille 2010 -2012).

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli osin kirjallisuuskatsauksen menetelmia hyodyntaen tutkia
ja selvittaa suositeltavat kaytanteet henkilokunnalle UVB -valohoidon toteuttamiseksi. Opin-
naytetyo tehtiin yhteistyossa lho - ja Allergiasairaalan seka Laurea Ammattikorkeakoulun
kanssa. Tavoitteena oli yhdessa tyoelaman tahon kanssa kehittaa suositeltavat kaytanteet
UVB -valohoidon antamiselle, jotka toimisivat hoitajien tyon tukena. Tarve suosituksille nousi
Ihotautien Avohoitokeskuksesta ja niiden tarkoitus on yhtenaistaa hoitokaytantoja, paivittaa
tietoa, kaytannon tyota ja hoitajien osaamista. Opinnaytetyon kohderyhmana on psoriasikses-
ta ja atooppisesta ihottumasta karsivat aikuispotilaat, joille annetaan kapeakaistaista UVB

valohoitoa.



2 lhosairauspotilaan hoito

Potilasta on tarkea motivoida itsehoitoon, jotta han kasvaa oman sairautensa asiantuntijaksi.
Ohjaustilanteeseen on hyva varata riittavasti aikaa, seka pyytaa mukaan tarvittaessa per-
heenjasenia tai muita tukiverkostoon kuuluvia. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010,
253-255).Yksilollisyys on tarkea periaate ihotautia sairastavan hoitotyossa. Samaa sairautta
sairastavalla voi oireet ja hoidon vaikuttavuus olla taysin erilaisia. Tarkea osa hoidon onnis-
tumisella on potilaan kokemuksellisella tiedolla sairaudestaan. Ohjaamisen ja opetuksen tar-
koitus on tukea potilaan itsenaista selviytymista ja siirtaa vastuuta hoidosta potilaalle tai ha-
nen laheisilleen. Opetus ja ohjaus tulee antaa kirjallisesti ja suullisesti. Ohjaus tulee olla
vuorovaikutuksellista, jolloin hoitaja saa tietoa potilaan ajattelusta ja tiedon riittavyydesta
taten mahdollistavan parhaan hoidon. (Mustajoki ym.2010, 248 -249).

Iho- ja allergiasairaalan Avohoitokeskuksessa on laadittu potilasohjeet jokaiselle eri valohoi-
dolle. Vaikka potilasohjeet ovat kirjallisessa muodossa, tulee valohoitoa antavan hoitajan osa-
ta my0s kertoa ja avata ohjeet potilaalle tarvittaessa, seka varmistaa, etta potilas ymmartaa
ja noudattaa ohjeita. UVB -valohoidon potilasohjeessa kerrotaan mita UVB -valohoito on ja
miten se toimii. UVB -valohoitoa kaytetaan erityisesti psoriasin ja atooppisen ihottuman hoi-
dossa, silla UVB -valolla on ihotulehdusta lievittava vaikutus. Hoitoajat ovat lyhyita, hoidon
alkuvaiheessa vain 20 - 30 sekunnin pituisia, koska UVB -loisteputkien sateily on hyvin voima-
kasta. Hoidon aikana itse hoitoaika kasvaa vahitellen. Tavallisimmin hoitoa annetaan kolme
kertaa viikossa ja hoitojaksoon kuuluu 15 - 25 hoitokertaa yleensa. Ihottumalaiskista on hyva
kuoria hilse esimerkiksi salisyylivaseliinilla ennen valohoidon aloittamista. Noin vuorokauden
kuluttua valotuksesta mahdolliset palamisoireet ovat yleensa pahimmillaan. Iho palaa her-
kemmin lahempana loisteputkia valohoitolaitteessa, joten laitteessa tulisi seista aivan keskel-
la hoidon aikana. Kasvot saattavat artya muita alueita herkemmin, joten ne olisi hyva suojata
valolta koko hoitoajan tai osan ajasta. Jotta iho tottuisi valohoitoon tasaisesti, tulisi hoidon
aikana olla alasti. Miesten tulee suojata sukuelimensa saadessaan valohoitoa. Iho ruskettuu
hoidon aikana, mutta valohoitoja ei tule ottaa kosmeettisessa tarkoituksessa, silla valolla on
ihoa vanhentava vaikutus pitkaaikaisessa kaytossa, jolloin myos ihokasvainten riski kasvaa.
Hoidon jalkeen on hyva kayttaa hajusteetonta kosteusvoidetta tai laakarin maaraamaa hoito-
voidetta, koska iho kuivuu hoidon aikana jonkin verran. Silmat tulee sulkea ja peittaa hoidon
ajaksi, silla ultraviolettivalo voi olla haitaksi silmille. Myos piilolasit tulisi poistaa siksi aikaa.
Useat laakkeet voivat herkistaa valolle, jonka seurauksena saattaa olla ikava palaminen. Siksi
on tarkeaa kertoa hoitajalle tai laakarille kaikki kaytossa olevat, my0s satunnaiset laakkeet.
Jotta iho ei saisi litkaa valoa, auringonottoa eika solariumia suositella hoitopaivina. Valohoi-
don aikana ihoa voivat arsyttaa hajuvedet, partavedet ja deodorantit. Silmameikkia lukuun
ottamatta muu ehostus tulisi poistaa. Edellisena iltana eika hoitopaivana saa ottaa kosmeto-

login suorittamaa ihon puhdistusta. Jos valohoitojakson aikana kaytetaan laakarin maaraamia
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voiteita, tulee esimerkiksi kortisonivoide tai muu voide levittaa iholle vasta valohoidon jal-
keen, ellei laakarin kanssa ole toisin sovittu. Tavallista perusvoidetta voi kayttaa ennen valo-
hoitoa, mutta vahintaan kaksi tuntia tulee olla kulunut sen laitosta ennen hoitoa. (UVB -

valohoidon potilasohje, lho- ja allergiasairaala, valohoitoyksikko).

Tutkimus, joka on suoritettu hoitohenkilokunnalle Oulussa tuo esille, etta yleisesti ottaen
henkilokunnan asenne potilasohjaukseen on myonteinen. Ongelmat potilasohjauksessa liitty-
vat ajanpuutteeseen, sopimattomiin olosuhteisiin ja valineiston puutteeseen. Hoitohenkilo-
kunnasta 54 % oli puutteellinen tietamys potilaan hoidonjalkeisesta tilasta ja 29 % eivat tien-
neet, mika vaikutus sairaudella on potilaan jokapaivaiseen elamaan. Lisaksi 47 % hoitohenki-
lokunnasta koki epavarmuutta potilaan omahoidon tukemisessa. Hoitohenkilokunta oli kuiten-
kin kyvykas kayttamaan sanallista ja yksilollista potilasohjausta. Annettu potilasohjaus oli
vuorovaikutuksellista ja potilaskeskeista. Annetut mahdollisuudet potilasohjaukselle, kuten
riittava aika, tila, mahdollisuus kayttaa valineistoa ja materiaalia, vaikuttavat hoitohenkilo-
kunnan asenteisiin potilasohjauksesta. Lahes koko henkilokunnalla oli hyvat taidot ohjata po-
tilasta suullisesti ja yksilollisesti. Kuitenkin kirjallisen materiaalin kaytto ei ollut laheskaan
niin yleista ohjauksessa. Myoskaan audio-visuaalista ohjausta, kuten aanitteita, videoita tai
tietokoneen avulla tapahtuvaa ohjausta ei kaytetty lahes lainkaan. Henkilokunnan tulisi kiin-
nittaa ohjauksessa enemman huomiota ohjaukseen, seka siihen, millainen vaikutus sairaudella
on potilaan arkielamaan ja vointiin hoidon jalkeen. Tutkimuksessa nousi myos esille se, ettei
henkilokunta ohjannut potilaita kovin hyvin vertaistukiryhmiin, vaikkakin he olivat sita mielta,
etta potilas hyotyisi eniten psykososiaalisesta tuesta. Jotta valtyttaisiin vaarinkasityksilta,
suullisten ohjeiden lisaksi tulisi olla kirjallista tai audio-visuaalista ohjausta. Potilasohjauksen

on todettu parantavan vuorovaikutusta ja hoidon laatua. (Kaariainen, Kyngas 2010;24).

2.1 lhosairauspotilaan hoidossa huomioitavat asiat

Ihosairauspotilaan tulisi peseytyessa kayttaa perusvoidetta tai neutraalia pesunestetta. Perus-
voide levitetaan tavallisen saippuan tapaan iholle ja huuhdellaan. Hiukset voi pesta kayttaen
perusvoidetta shampoona. Kuuma vesi haihtuu nopeasti iholta ja saa sen kuivumaan, joten
peseytyessa kaytetaan viileaa tai lamminta vetta. Suihkuaika on korkeintaan kymmenen mi-
nuuttia, koska ihon luonnolliset rasvat alkavat liueta pois. Pesusieni arsyttaa ihoa, joten sen
kayttoa ei suositella. lho tulisi rasvata heti suihkun jalkeen. Saunaan ja uimahalliin ei tule
menna jos iho on tulehtunut, rikki, kuumottava ja punoittava. Ihosairaudet eivat ole este lii-
kunnan harrastamiselle. Liikunta tukee toimintakyvyn sailymista ja edistaa iho-oireiden para-
nemista. Joissakin tapauksissa liikunnan harrastaminen voi olla kuitenkin hankalaa ja pahen-
taa iho-oireita. Sosiaaliselle elamalle voi myos aiheutua haittaa vakavan ihosairauden myota.
Ymparistolla voi olla ennakkoluuloja, ihosairaus voi herattaa ihmetysta ja pelkoja, joka osal-

taan voi vaikeuttaa osallistumista liikuntaan. lhosairauksien oireita voi liikunnan aikana pa-
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hentaa hikoilu, lammonmenetys ja vaatteiden mekaaninen hankaus. Ihosairauspotilaan ruoka-
valion tulisi koostua normaalista, terveellisesta ja monipuolisesta ravinnosta. Monipuolinen
ruokavaliomalli on perinteisesti ruokaympyra, ruokakolmio ja lautasmalli. Ruoka-allergikon
tulisi kiinnittaa huomio ruokavaliossa riittavaan monipuolisuuteen saadakseen tarvittavat ra-
vintoaineet. lhosairausten ja niihin liittyvien limakalvo-oireiden yhteydessa huomioidaan ruu-
an oikea koostumus, ruokahaluttomuus, mahdollinen ummetus ja/tai anemia. (Mustajoki ym.
2010, 248 -249, 253).

Iholle tarkeita vitamiineja ovat A - ja B-ryhman vitamiinit, seka C-vitamiini. A-vitamiinin lah-
teita ovat beetakaroteenin muodossa; porkkana, vihreat ja keltaiset vihannekset, kasvikset.
Maksasta ja maitotuotteista saa A-vitamiinia ruoka-aineiden kautta. B-vitamiinin lahteita ovat
viljatuotteet, pahkinat, pavut, herneet, hiiva, kala, siipikarja ja sianliha. Eri B-ryhman vita-
miineja saa; maksasta, lihasta, munasta, vihanneksista, maitotuotteista, kokojyvaviljasta,
munuaisista. C-vitamiinin lahteita ovat marjat, hedelmat, vihannekset ja maksa. lhon kan-
nalta tarkeimmat kivennais- ja hivenaineet ovat sinkki, pii, kalsium, seleeni ja mangaani.
Nama toimivat antioksidantteina. Sinkkia ja seleenia saa vilja-, maito- ja lihavalmisteista seka
kalasta. Piin lahteita ovat kokojyvavilja, juurekset ja kasvikset. Kalsiumia saa maidosta ja
maitovalmisteista. Mangaanin lahteita ovat hedelmat, viljavalmisteet, vihrea tee ja sisaeli-
met. lhon kunnossa voi nakya valttamattomien rasvahappojen puutos. Linoolihappoa saa mais-
si-, soija-, auringonkukka- ja rypsioljysta. Linoleenihappoa saa erikoisoljyista kuten helokki-,
ja mustaherukansiemenoljysta. Luontaistuotteiden kaytosta ihosairauksissa on tutkittu vahan,
joten niiden tehokkuudesta ja turvallisuudesta ei ole nayttoa. Hyvalla ravitsemustilalla tue-
taan paranemista ja autetaan elimistoa kestamaan rankat laakitykset. Jotkut ihosairauksien
hoidossa kaytettavat laakkeet voivat vaikuttaa esimerkiksi potilaan rasva-arvojen nousuun,

aiheuttaa anemiaa ja painon nousua. (Mustajoki ym. 2010, 248 -249, 253).

Alkoholin kaytto pahentaa useita ihosairauksia kuten psoriasia, ruusufinnia ja urtikariaa. Al-
koholin liiallinen kaytto voi lisata stressia, joka osaltaan vaikuttaa hoitoon. Joillakin ihosaira-
uksissa kaytettavien laakkeiden ja alkoholin yhteiskaytto on haitallista. Tupakointi heikentaa
ihon pintaverenkiertoa ja aineenvaihduntaa, seka paksuntaa ihoa joka alkaa sen jalkeen
ohentua ja rypistya. Tupakoiminen huonontaa ihon kimmoisuudelle ja kiinteydelle tarkeita
valkuaisaineita elastiinia ja kollageenia. Tupakansavussa oleskelukin on haitallista ja vaikut-
taa ihoon. (Mustajoki ym. 2010, 248 -249, 253).

Ihosairauspotilaan tutkimuksiin kuuluu muun muassa veritutkimuksia, joita kaytetaan diagnoo-
sin varmistamiseksi ja hoitoja seurataan. Pitkaaikaisten laakehoitojen aikana seurataan saan-
nollisesti verenkuvaa, maksan ja munuaisten toimintaa, seka joissakin tapauksissa veren ras-

va-arvoja. Valoherkkyystapauksissa tutkitaan veren, virtsan ja ulosteen porfyriinit, tumavas-
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ta-aineet seka maksakoe. Rontgentutkimuksella selvitetaan joissakin tapauksissa tulehdus-
pesakkeita ja malignitettia. (Mustajoki ym. 2010, 248 -249).

2.2 lhosairauspotilaan elamanlaatu

Krooninen sairaus vaikuttaa kielteisesti elamanlaatuun. Psoriasis on liitetty yhteen depression
ja itsemurha-alttiuden kanssa. Psoriasis on vakava tila, joka vaikuttaa siihen miten henkilo
itsensa nakee ja kuinka muut hanet nakevat. Psoriasis liitetaan myos yhteen sosiaalisen stig-
man, kivun, epamukavan olon, fyysisen rajoittuneisuuden ja fysiologisen ahdingon kanssa.
National Psoriasis Foundationin tuottaman kyselyn mukaan melkein 75 % potilaista ajatteli,
etta psoriasilla oli kielteinen tai kohtalainen vaikutus muutoksiin paivittaisissa toimissa taten
vaikuttaen elaman laatuun. On myos teetetty tutkimuksia joissa on tullut ilmi, etta 20 % pso-
riasia sairastavista olivat harkinneet itsemurhaa. Tyohon liittyvat toistuvat poissaolot aiheut-
tavat taloudellista taakkaa, siihen lisaantyy myos sairaudesta aiheutuvat kulut. Potilailla on
usein ongelmia kehonkuvan ja itsetunnon kanssa. Potilaat myos kokevat hapeaa ulkomuodos-
taan seka kokevat, etta heita leimataan. Psoriasin tarttumattomuudesta puhuminen parantaa
psoriasia sairastavien elamanlaatua. lhosairauden krooninen kuva ja toistuva luonne antavat
usein toivottomuuden tunteen parantumisen suhteen. Potilaat ajattelevat usein tulevaisuuden
suunnitelmien muuttuvan, kun sairauden oireet puhkeavat yllattaen. Sairauden hallitsemat-
tomuus on yksi ongelmallisista nakokulmista psoriasis potilailla. Moni potilas kokee sosiaalisia
ja psykologisia vaikeuksia, joita ymparisto on heille tuottanut. Potilaat voivat kokea noyryy-
tysta, kun he paljastavat vartalonsa uidessa, intiimissa kanssakaymisessa, kayttaessa julkisia
suihkutiloja tai jos elinymparisto ei tarjoa kunnollista yksityisyytta. Moni kokee joutuvansa
piilottamaan sairautensa ja tama vaikuttaa itsetuntoon. Psoriasia sairastavat kokevat, etta
muut ihmiset ja hoitohenkilokunta eivat ymmarra sairauden aiheuttamaa kielteista vaikutusta
heidan elamaansa. Potilaat valittavat usein sosiaalisista vaikeuksista ja konflikteista perheen-
jasenien kanssa. Toistuva hapea sairaudesta on yksi pahimmista puolista sairaudessa. Korkea
stressi on usein seurauksena muiden reaktioon sairaudesta. Psoriasipotilailla on verrattavissa
samantyylisia rajoitteita kuin muissakin kroonisissa sairauksissa. Psoriasiin voi liittya rajoittei-
ta paivittaisissa toimissa, tyossa seka seksuaalisessa toiminnassa. Vaikka kliinisessa testissa
kaytetaan laajuutta, jolla sairauden vaikeusastetta maaritellaan perustuen psoriasin esiinty-
misella iholla, parempana mittarina voisi kayttaa potilaan elamanlaatua maarittamaan sai-

rauden vakavuusastetta. (Bhosle, Kulkarni, Feldman & Balkrishnan 2006).
2.3 lhosairauden hoito kansainvalisesti
Iso-Britannian National Institute for Health and Care Excellence - on laatinut ihosairauspoti-

laiden hoitoon seka sairauden ja hoidon arviointiin liittyvia suosituksia ja ohjeita henkilokun-

nalle. Niiden mukaan psoriasispotilaille seka heidan perheilleen tulisi tarjota tukea ja tietoa
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heidan yksilollisten tarpeidensa ja tilanteensa mukaisesti, jotta he voivat luotettavasti ym-
martaa mm. diagnoosi- ja hoitovaihtoehdot, olennaiset elamantapa- riskitekijat, milloin ja
miten heidan tilaansa hoidetaan seka miten maarattyja hoitoja voi kayttaa turvallisesti ja
tehokkaasti. Potilaiden olisi hyva tietaa, miten soveltaa ajankohtaisia hoitoja tai miten mini-
moida sivuvaikutuksien riskia laakkeiden turvallisen valvonnan avulla. Kun psoriasispotilaalle
tarjotaan hoitoja, tulisi varmistaa, etta hoitostrategia kehitetaan kohtaamaan henkilon terve-
ystavoitteita heidan sairautensa vaikutusten minimoimiseksi. Oikeita arvioinnin apuvalineita
tulisi kayttaa tavoitteiden kohtaamisen varmistamiseksi. Hoitoja tarjotessa tulisi ottaa huo-
mioon henkilon ika ja henkiloon yksilollisesti vaikuttavat olosuhteet eli sairaustyyppi, vaka-
vuusaste ja vaikutus, samaan aikaan esiintyva psoriaattinen niveltulehdus, monisairauksisuus
ja edellinen hoitohistoria. Potilaan kanssa tulisi keskustella eri hoitomuotojen riskeista ja
hyodyista. Myos hoitoon sitoutumisen tarkeydesta tulosten optimoimiseksi tulisi keskustella.
Yhdessa potilaan kanssa tulisi arvioida milloin tuen ja tiedon paivittaminen on tarpeellista.
Tama tulisi huomioida erityisesti tilanteissa, joissa potilas siirtyy lasten palveluista aikuisten
palveluihin, kun uusia hoitokeinoja tai ohjeita tulee saataville tai kun sairauden vakavuusaste
tai olosuhteet esimerkiksi monisairauksisuus tai elamantavat muuttuvat. Potilaalle ja taman
perheelle tulisi tarjota kontakti, jonka kautta he saavat asianmukaista tietoa ja neuvoja seka
palveluja jokaisessa hoitopolun vaiheessa. (NICE, The assessment and management of pso-
riasis, 2013.)

Psoriasin vaikutusta fyysiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin tulisi arvioida kysy-
malla mihin jokapaivaisen elamisen osa-alueisiin henkilon psoriasi vaikuttaa, miten henkilo
parjaa ihosairautensa kanssa ja mita hoitoja han kayttaa, onko psoriasilla vaikutusta mieli-
alaan, aiheuttaako psoriasi ahdistusta ja vaikuttaako sairaus henkilon perheeseen. Hoitajan
tulee huomioida, etta potilaalla voi olla eritasoista ahdistusta ilman todettua masennusta.
Britanniassa seka Suomessa kaytetaan kokonaiskuvan arvioimiseen Dermatology Life Quality
Index- tyokalua, joka loytyy liitteena opinnaytetyon lopusta. Psoriasin arvioinnissa tulisi myos
ottaa huomioon potilaan ika, invaliditeetti kuten fyysinen, visuaalinen tai kognitiivinen vam-
ma seka kieli- ja kommunikaatio-ongelmat. Potilas tulisi ohjata ihotautien erikoislaakarille jos
diagnoosissa on epavarmuutta, jos psoriasi on vakava tai laajalle levinnyt, esimerkiksi enem-
man kuin 10 % koko vartalon pinta-alasta tai psoriasia ei voida hallita tasmahoidolla. Potilaat,
joilla on markarakkula psoriasi tai erytroderminen psoriasi, tulisi ohjata valittomasti samana
paivana erikoislaakarin arvioon ja hoitoon. NICE suosittaa, etta kapeakaistaista UVB- valohoi-
toa voidaan antaa kolme tai kaksi kertaa viikossa riippuen potilaan mieltymyksesta. Suomessa
taas hoidon maarasuositus on nimenomaan kolme, jotta potilas saisi tarpeeksi hyvan vasteen
hoidosta. NICE kuitenkin velvoittaa hoitajia Britanniassa kertomaan ihmisille, jotka saavat
kapeakaistaista UVB -hoitoa, etta reaktio voidaan saavuttaa nopeammin, jos hoitoa annetaan
3 kertaa viikossa. NICE:n mukaan potilaalle tulisi tarjota vaihtoehtoista hoitoa, kun ka-

peakaistainen UVB -valohoito johtaa epatyydyttavaan tulokseen tai sita siedetaan huonosti,
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tai hoidon loputtua ilmenee nopea uusiutuminen. Nopea uusiutuminen maaritellaan suurem-
maksi kuin 50 % verrattuna taudin lahtokohtaan kolmen kuukauden sisalla. Tasmahoitoa tulisi
pohtia ihmisilla, jotka saavat laaja- tai kapeakaistaista UVB -valohoitoa ja joilla on ihottumaa
paikoissa, jotka ovat resistantteja tai osoittavat hoidon riittamatonta vaikutusta esimerkiksi
saaressa tai vaikeahoitoisissa, peitetyissa paikoissa kuten taipeissa tai paanahassa. (NICE, The

assessment and management of psoriasis, 2013.)

2.4 lhon rakenne ja tehtavat

Iho rakentuu kahdesta kerroksesta joita ovat orvaskesi eli epidermis ja verinahka eli dermis.
(Hannuksela, Peltonen, Reunala & Suhonen 2011,12). Epidermis on ihon uloin kerros; ohut ja
jatkuvasti uusiutuva. (Hannuksela ym. 2011,12). Epidermiksessa on melanosyytteja, jotka es-
tavat UV-sateilyn haitalliset vaikutukset asettautumalla epidermissolujen tumien ymparille
suojavaipaksi. Tummaihoisilla ihmisilla on tehokkaammin toimivat melanosyytit vaaleaihoisiin
verrattuna, vaikkakin niita ei maarallisesti ole enemman. Melanosyyttien toimintaa kiihdyttaa
auringosta tuleva UV-sateily. (Hannuksela ym. 2011,15,16) Ihon uloin epidermiksessa oleva
sarveiskerros on erityisen tarkea suoja UV-sateilylta vaaleaihoisilla. UVB -sateily avustaa me-
kanismissa joka saa epidermiksen dehydrokolesterolin muuttumaan aktiivisempaan muotoon.
Varsinaiseksi vaikuttavaksi D-vitamiiniksi se muuttuu maksassa ja munuaisissa. (Hannuksela
ym. 2011,19,20).

Epidermiksen alle jaa dermis joka hermottaa ihoa, antaa sille mekaanista tukea ja ravitsee.
Dermis rakentuu suurimmalta osin kollageenista. Jotkin tilat muuttavat kollageenia; eraat
sairaudet tekevat ihon paksummaksi ja jaykistavat ihoa. Toisenlainen vaikutus on glukokorti-
koikoideilla; ne estavat kollageenisynteesia, jonka seurauksena iho surkastuu ja verisuonten
seinamat heikkenevat. Toinen tarkea rakenneosa on elastiini, joka vaikuttaa ihon elastisuu-
teen. UV-valon vaurioittaessa ihoa, dermiksen elastiini muuttuu epanormaaliksi, tata kutsu-

taan valoelastoosiksi. (Hannuksela ym. 2011,16, 17).

lho torjuu infektioita synnynnaisen ja hankitun immuniteetin avulla. (Hannuksela ym 2011,20-
21). Terve ja ehja ihon sarveiskerros estaa mikro-organismien paasyn syvemmalle. lhosairau-
det ja traumat lisaavat infektionriskia. Atooppisen ihon ekseema -alueella voi olla runsaasti
haitallisia bakteereja. Ulkoapain tulevien aineiden lapaiseminen ihoon riippuu ihoalueesta,
ihon kunnosta seka itse aineesta. Vesi ei lapaise ihoa lahes lainkaan, kun taas alifaattiset al-
koholit lapaisevat helposti. Ihoalueella on vaikutus lapaisyyn; kasvoihin, otsaan, kasien selka-
puolelle ja miesten genitaalialueilla lapaisy on helppoa. Hiuspohjan, jalkojen ja kammenien

iho mahdollistaa aineiden lapaisyn huonosti.( Hannuksela ym. 2011,19).
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Kasvojen ihon alueella, seka kasissa ja jaloissa on eniten hermopaatteita, selassa niita on va-
hiten. Hermopaatteiden avulla iho aistii lampoa, painetta, tarinaa, kipua kosketusta ja kuti-

naa.( Hannuksela ym. 2011,17).
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Kuva 1:lhon rakenne. (lholiiton verkkosivut)

2.5 Psoriasis

Psoriasis on ihon ja nivelten monimuotoinen, krooninen immunologinen tulehdussairaus, jonka
taudinkuva ja - kulku vaihtelevat potilaskohtaisesti ja se voi sisaltaa pitkiakin oireettomia
jaksoja. Se on yksi tavallisimmista ihosairauksista, jonka oireet ovat valtaosalla potilaista lie-
via. Psoriasis voi puhjeta missa iassa tahansa, joskin yleisemmin aikuisialla. Alle kolmasosalle
potilaista tauti puhkeaa alle 20-vuotiaana, mutta alle 2-vuotiailla se on jo harvinainen. Pso-
riasis ei ole tarttuva tauti ja alttius sairastumiseen on usein perinnollista. Perinnollisen tai-
pumuksen lisaksi tarvitaan usein jokin laukaiseva tekija kuten infektio, hormonaalinen tekija,
laakeaineet, ihon naarmut ja traumat, seka psykososiaalinen stressi. Muita riskitekijoita ovat
lihavuus, tupakointi ja runsas alkoholinkaytto, jotka myos pahentavat jo puhjenneen taudin
oireita. Oireet voivat ilmeta missa tahansa iholla ja jopa limakalvoilla. Oireilu on yleisinta
polvien, kyynartaipeiden, ristiselan tai hiuspohjan ihossa, jolloin se nakyy hilseilyna ja tarkka-
rajaisina helmenharmaina hilseilevina laikkina, joissa ilmenee kiusallista kutinaa. Tama joh-
tuu orvaskeden solujen kiihtyneesta jakautumisesta. Laikkien punoitus puolestaan johtuu tu-
lehduksesta seka vilkastuneesta verenkierrosta verinahassa. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen
2001, 30 -33).

Mustajoki ym.2010 ja Kokkonen ym. 2001 mukaan psoriasis luokitellaan eri paatyyppeihin oi-

reiden ja niiden sijainnin perusteella:



16

e Laiskapsoriasis (psoriasis vulgaris); Psoriasis esiintyy suurempina laiskina, joiden lapi-
mitta voi olla useitakin sentteja. Hilse voi laiskissa olla hentoa mutta myos hyvin pak-
sua. Tama on psoriasiksen tavallisin muoto ilmentyen noin 90 % tapauksista.

e Pisarapsoriasis (psoriasis guttata); Tunnetaan myos pienilaiskaisena psoriasina, jossa
psoriasi leviaa koko vartalolle pienina taplina. Se puhkeaa usein murrosiassa jonkin
hengitystie- tai nieluinfektion kuten angiinan jalkeen. Voi ajan myota kehittya lais-
kapsoriasikseksi.

e Taivepsoriasis (psoriasis inversa); Esiintyy nimensa mukaisesti ihon taivekohdissa ku-
ten kainaloissa, rintojen alla, nivustaipeissa tai vatsapoimuissa. Oireet muistuttavat
taivehautumia.

e Markarakkulainen psoriasis (psoriasis pustulosa); Harvinainen ja vaikea psoriasin muo-
to, jossa ihottumalaiskissa esiintyy kellertavia markapusteleita. Oireisiin liittyy myos
kuumeilua.

e Koko ihon psoriasis (psoriasis erythrodermica); Harvinainen psoriasin muoto, jossa oi-
reena koko ihon peittava punoitus ihottumasta johtuen.

e Nivelpsoriasis (psoriasis arthropatica); Niveltulehdus, joka muistuttaa reumaa, voi olla
missa nivelessa tahansa. Oireita ovat painoarkuus, lammonnousu ja mahdollisesti tur-
votusta nivelalueella. Janteen kiinnityskohdassa on painoarkuutta. Nivelia liikuttaessa
tuntuu kipua ja jaykkyytta, seka liikerajoituksia.

e Kynsipsoriasis (psoriasis unguis): Kynsimuutoksena nakyvat pistemaiset kuopat. (Mus-
tajoki ym.2010, 266 -270; Kokkonen ym. 2001, 32 -33).

Psoriasisdiagnoosia voidaan oireiden toteamisen lisaksi varmistaa selvittamalla sukutaustaa ja
perinnollista taipumusta. Lisaksi ihosta voidaan ottaa koepala, josta voidaan todeta sairaudel-
le tyypillinen ihosolujen nopeutunut jakautuminen ja kypsymishairio. Hoidot eivat poista sai-
rauden syyta tai paranna sita mutta vahentavat psoriasin oireita. Hoidot hillitsevat solujen
jakautumista ja tulehdusta seka rauhoittavat kutinaa. Potilaan elamanlaatua pyritaan paran-
tamaan hoitojen avulla ja sailyttamaan tyo- ja toimintakyky, talla taas pyritaan ehkaisemaan
sairaudesta mahdollisesti kumpuavaa ahdistuneisuutta ja masennusta. Hoitoa suunnitellessa
tulee myos erityisesti huomioida diabeteksen, lihavuuden, dyslipidemian seka sydan- ja veri-
suonitautien riskit. Koska sairauden oireiden kulku vaihtelee, on tuloksellisen hoidon kannalta
tarkeaa arvioida hoidon tarvetta saannollisesti. (Mustajoki ym.2010, 266 - 270; Kokkonen ym.
2001, 32 - 33).

Paikallishoitona ihottuma-alueille kaytetaan hoidossa erilaisia voiteita kuten perusvoidetta,
salisyylivoiteita, karbamiidivoiteita, kortikoidivoiteita, d-vitamiinijohdannaisia, tatsaroteeni-
geelia, ditranolia, takrolimusiinivoidetta ja teravalmisteita. Voiteiden lisaksi hoitona kayte-
taan usein valohoitoa laajassa psoriasiksessa. Ultraviolettisateily lievittaa tulehdusta ja hidas-

taa solujen jakautumista. Nain ollen myos auringonvalolla voidaan hoitaa psoriasia. Sisaisiin
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laakehoitomuotoihin siirrytaan jos paikallishoito ja valohoito eivat anna riittavan hyvaa tulos-
ta. Erilaisia sisaisia laakehoitoja ovat asitretiini, joka on a-vitamiinin synteettinen johdos;
metotreksaatti, siklosporiini, sulfasalatsiini. Naiden lisaksi keskivaikeaan ja vaikeaan psoriasin
hoitoon voidaan kayttaa biologisia laakkeita, kun edella mainituilla hoidoilla ei ole saavutettu
tuloksia. (Mustajoki ym.2010, 266- 270; Kokkonen ym. 2001, 32- 33).

Psoriasin keskivaikeista ihottumista paranee 70 % oireettomiksi 20 - 30 valohoitokerralla. Ka-
peakaistaisessa UVB -hoidossa laakkeista, jotka herkistavat UV-sateille ei yleensa tule ongel-
mia, koska valoherkistyma kohdistuu UVA- aallonpituuteen sisaisilla laakkeilla. Eri ihotyypeille
on laadittu sovelletut, ohjeelliset annoskaaviot Suomen lhotautilaakariyhdistyksen valojaok-
sen kautta jossa kolme kertaa viikossa on antotaajuuksista suositeltavin. Tutkimusten mukaan
noin kuusi kuukautta hoidon jalkeen potilaista 12 - 35 % on remissiovaiheessa. Mahdollisena
haittavaikutuksena voi ilmaantua akuutti ihon punoitus eli UV - eryteema, mika johtuu pune-
kynnyksen ylittavasta annoksesta. Yksimielista rajaa valohoitojen maaralle ei ole, mutta ka-
peakaistaista UVB -hoitoa voi toteuttaa 450 hoitokertaa teoreettisen mallinnuksen mukaan,

mika on siis ylaraja hoidoille. (Kaypahoitosuositus Psoriaasi; Iho ja nivelet, 2012, Duodecim).

2.6  Atooppinen iho

Atooppinen ekseema eli ihottuma on krooninen sairaus, jonka tunnusomaisiin piirteisiin kuu-
luu kutiava ja kuiva iho. Atooppinen ihottuma on yksi tavallisin tulehduksellinen ihosairaus,
jolle tyypillisia ovat vaikeasti ennustettavat pahenemisvaiheet. Nimitys atooppinen iho taas
viittaa kuivaan ihoon, johon voi syntya atooppinen ekseema. Atooppisen ekseeman oireet
useimmiten ilmaantuvat jo varhaislapsuudessa. Suurimmalla osalla lapsista atooppinen ek-
seema kuitenkin paranee tai lievenee vuosien kuluessa. Qireet voivat myos pahentua uudel-
leen nuoruus- tai aikuisiassa. Atooppinen iho artyy ja tulehtuu helposti. Atooppisen ihon or-
vaskesi poikkeaa normaalista ihosta. Ihon sarveiskerroksen rasvahapot, erityisesti seramidit
auttavat ihoa estamaan haitallisten aineiden lapaisya. Koska atooppisen ihon seramidisynteesi
on heikentynyt, ihon seramiditasot palautuvat saippuapesun jalkeen normaalia ihoa huomat-
tavasti hitaammin. Atoopikon iho haihduttaa myos herkemmin kosteutta, ja erilaiset arsytta-
vat aineet voivat paasta helpommin ihon uloimmasta kerroksesta lapi kosketuksiin ihon sy-
vempien kerrosten kanssa. Atooppisen ihon verisuonten supistumisalttius on myos normaalia
voimakkaampi. Verisuonet supistuvat voimakkaasti eri arsykkeista, kuten kylmasta ilmasta.
Tietyt seikat pahentavat kutiavaa ihottumaa, kuten perinnéllisyys, kylma ilmasto, kuiva huo-
neilma, karkeat vaatekuidut, fyysinen rasitus ja hikoilu. Voimakkaasta kutinasta johtuen poti-
las helposti raapii ihoaan, joka entisestaan pahentaa kutinaa. Ihottumaoireiden lisaksi voi
atopiapotilaalla ilmeta myos muita oireita: allergista nuhaa, astmaa seka silmaoireita. lhot-
tumaoireilla on eri ikavaiheisiin liittyen tietyt tyypilliset sijaintipaikat. Vauvaikaisilla esiintyy

tyypillisesti maitorupea kasvoilla ja raajoissa. Leikki-ikaisella ja kouluikaisella taas ilmaantuu
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taiveihottumaa, joskin ihottumaa voi edelleen ilmeta myos kasvoissa. Aikuisilla oireet ilmaan-
tuvat kasvoille, kaulalle, hartioille ja kasiin. Ihottuma voi olla lievaa, eli pienta punoitusta ja
hilseilya. Pahimmillaan iho on hyvinkin tulehtunut, ihottuma on voinut levita ympari kehoa ja
ihoon on voinut ilmestya pienia nesterakkuloita. Kovan kutinan ja raapimisen seurauksena iho
on voinut alkaa paksuuntua eli jakaloitya. Jotkut ruoka-aineet voivat pahentaa oireita, jolloin
ruokavalion tarkeys korostuu. Taman vuoksi ruokavalio ja mahdolliset ruoka-aineyliherkkyydet

olisi hyva kontrolloida vuosittain. (Kokkonen ym. 2001, 38- 42).

Atooppisen ihottuman hoidon tavoitteena on selvittaa ihottumaa aiheuttavat tekijat. Meka-
nismia jolla atooppinen kutina syntyy, ei tunneta. Atooppisen ihon hoidon kulmakivia ovat
puhtaus ja ihon rasvaus. Hoidon kannalta oleellista on valttaa ihon raapimista, harjaamista ja
saippuapesua. Peseytyessa tulisi suosia nopeaa suihkutusta, saippuan sijaan pesuaineena kay-
tetaan kosteuttavaa perusvoidetta tai kylpyoljya, jotka vahentavan ihon kuivumista. lho tulisi
huuhdella hikoilun jalkeen, koska hikoilu lisaa kutinaa. Ihoa rasvaillaan perusvoiteella kerran
paivassa suihkutuksen jalkeen kostealle iholle, jolloin kosteus sitoutuu ihoon. Voide levitetaan
ilman hankaamista myotakarvaan, joka ehkaisee karvatupen tulehduksia. On hyva pitaa kay-
tossa kaksi tai kolme eri perusvoidetta, joita vaihdellaan yhden tai kahden kuukauden valein.
Iho voi tottua johonkin perusvoiteeseen, jolloin on syyta vaihtaa perusvoidetta kun entinen ei
tehoa. Tarkeaa on myos kiinnittaa huomiota voiteen rasvaisuuteen: liian kevyt voide ei anna
tarpeeksi suojaa ja liian rasvainen estaa veden haihtumista iholta lisaten tulehdusriskia. Vaa-
tetuksen suhteen tulisi suosia silitettyja vaatteita, koska karheus vahenee silityksen myota.
Vaatteet, jotka ovat lahella ihoa, tulisi olla sileapintaisia, vaaleita, valjia, kevyita seka olla
valmistettu mersenoidusta puuvillasta tai keinokuidusta. Pyykinpesussa tulee huomioida hyva
huuhtelu, jolla minimoidaan vari-, pesuaine- ja hajustejaamien haitat. Huuhteluaineita ei
tule kayttaa. Ruuanvalmistuksessa ja siivouksessa voi kayttaa tarvittaessa muovi, PVC tai vi-
nyylikasineita. Suojakasineiden alle olisi hyva laittaa puuvillakasineet, joilla estaa hikoilun
haitat. Kutinaa esiintyy etenkin ilta- ja yoaikaan. Ihottumaa aiheuttaa ja pahentaa raapimi-
nen. Kutinan hillitsemiseksi voi ottaa antihistamiinia, myos sisaisesti nautittu kortisonikuuri
vahentaa kutinaa. Kortikosteroidivoiteet rauhoittavat ihotulehdusta. Otollinen huoneilman
lampotila on 18 -20 asteen valilla ja kosteus olisi hyva olla 20 -40 % valilla. Lisaksi tulee huo-
lehtia huoneen hyvasta tuuletuksesta. (Mustajoki ym. 2010, 284 -285; Kokkonen ym. 2001, 41
-42).

2.7 Kutina

Kutina on kiusaavin oire tulehduksellisissa ihosairauksissa. Raapiminen aiheuttaa kutinaa, joka
helposti aiheuttaa tarvetta raapia. Tasta syntyy helposti noidankeha joka pahentaa oireita.
Kutinan syita on monia: psyykkiset syyt, laakityksesta johtuvat syyt, ekseemat, erilaiset neu-

rologiset sairaudet, endokriiniset ja metaboliset sairaudet seka psoriasis joissakin tapauksissa.



19

Kutinaa pyritaan hoitamaan oireenmukaisella laakehoidolla, antihistamiinilla, seka ihon pe-
rusvoiteilla. Lamellaarirakenteinen voide, esimerkiksi Physiogel A.l creme®, estaa useiden
kutinavalittajaaineiden vapautumista ja kutinaimpulssin valittymista. Valohoidosta on apua
etenkin atooppiseen ja ureemiseen kutinaan. Potilasta on tarkea ohjata, jotta han ymmartaa
miksi iho kutiaa, miten oireita voi hallita, ja miten estaa tilanteen paheneminen. Mekaanisen
raapimisen estamiseksi ja kutinakierteen lopettamiseksi voi kayttaa esimerkiksi keinoihoa,
sinkkivoidesukkia, puuvillakasineita, liinakangassidoksia tai penslata pahimpia ihorikkoja eri-
laisilla laakeliuoksilla. (Mustajoki ym. 2010, 248 -249).

2.8 lhon paikallishoidot

lhon paikallishoitoihin kuuluu erilaisten hoitoaineiden antaminen. Hoitoaineisiin lasketaan
perusvoiteet, steroidivoiteet, yhdistelmavoiteet, immunomodulaattorit eli limuusivoiteet,
hauteet, pulverit, penslaus laakeliuoksella, kaliumpermanganaattikylpy, okkluusiohoito ja
keinoiho. Perusvoiteella tarkoitetaan laaketehtaan valmistamaa voidetta johon ei ole lisatty
laakeaineita. Voidepohjia ovat muun muassa lotion, geeli, emulsio, salva ja oljy. Sopiva voide
loytyy parhaiten kokeilemalla. Voiteen levitystapa on ylhaalta alaspain heti suihkun jalkeen
kostealle iholle. Kuivalle iholle voidetta voi lisata yhdesta kahteen kertaa paivassa. Perus-
voidetta voidaan kayttaa vuorohoitona kortisonihoitojaksojen valissa. Perusvoidetta voi kayt-
taa peseytymiseen ja ihottuman rauhoittamiseksi. Joihinkin perusvoiteisiin on lisatty erilaisia
ainesosia kuten keramideja, liposomeja, tai karbamidia. Erikoisperusvoide, joka on lamellaa-
rirakenteinen, voi hillita useiden eri kutinaa aiheuttavien valittajaaineiden vapautumista. Tal-
l6in se helpottaa auringon polttamaa tai atoopikon kuivaa kutisevaa ihoa. Steroidivoiteet jae-
taan neljaan eri ryhmaan vahvuuksien mukaan. Mietoja steroidivoiteita voi kayttaa ohuella
iholla kuten kasvoilla muutamia viikkoja. Keskivahvojen steroidivoiteiden kayttoa yhtajaksoi-
sesti yli kuukauden tulisi valttaa. Lapsilla ja kasvojen iholla korkeintaan kahden viikon kaytto
on suotavaa. Vahvoja voiteita kaytetaan yleensa noin kahdesta kolmeen viikkoa tai laakarin
ohjeen mukaan. Kayttoa ei yleensa suositella kasvoille eika lapsille. Erityisen vahvoja voiteita
kaytetaan lahinna erikoislaakarin valvonnassa. Steroidivoiteiden haittavaikutuksia ovat ihon
ohentuminen, ihon tottuminen tuotteeseen, verisuonien laajeneminen ja steroidiakne. Yhdis-
telmavoiteet sisaltavat kortikosteroidin lisaksi bakteeri- tai sieni-infektioita hoitavia tai sar-
veiskerrosta pehmentavia aineita. Yhdistelmavoidetta levitetaan ihottumakohtaan ja sita kay-
tetaan kuureittain. (Mustajoki, ym. 2010, 250 -252).

Hauteita kaytetaan paikallishoitona vetistavien ihottumien kuivattamiseen, lievittamaan tu-
lehdusoireita, irrottamaan rupia ja karstaa seka hoitamaan haavoja. Kostea kaare imee erit-
teita, viilentaa ihoa ja vahentaa kutinaa. Kaare suojaa raapimista ja likaantumista vastaan.
Voimakas keittosuolakaareliuos on antibakteerinen. Laakeliuoksella penslaus hoitomuotona
estaa mikrobien kasvun. Penslaushoitoa kaytetaan halkeamiin, taipeisiin, varpaanvaleihin ja

rikki raavittuun ihoon. Pulvereita kaytetaan haavoihin ja taipeisiin, jossa ne imeytyvat haava-
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eritteisiin ja haihduttavat kosteutta. Paikallishoidon vaikutusta voi tehostaa peittamalla hoi-
dettava ihoalue ohuella muovikalvolla tai hydrokolloidisidoksella eli keinoiholla. Sidokset lie-
vittavat kutinaa ja sen alla voi kayttaa esimerkiksi kortisonivoidetta edistamaan sen imeyty-
mista. Voidesukkaa voi kayttaa suojana kutisevalla ja rikkiraavitulla iholla. Kaliumpermanga-
naattikylpya kaytetaan kuivattamaan ja puhdistamaan tulehtunutta ihoa vetistavassa vaihees-
sa. Tervetta ihoa voi suojata perusvoiteella valttaakseen kuivattavan vaikutuksen. Liuos on
varjaavaa, joten kynnet kannattaa suojata kynsilakalla tai valkovaseliinilla. Kaliumperganaat-
tikylpya kaytetaan saarihaavojen ja erilaisten bakteeri-, hiiva- ja sienitulehdusten antisepti-
sena hoitona. (Mustajoki, ym. 2010, 250 -252).

2.9 lholle annettavat valohoidot

Valohoidolla on hoitava vaikutus monissa ihotaudeissa. Valohoidossa kaytetaan UVA ja UVB eli
ultravioletti -A ja B sateilya. Valohoitokaynnit ovat yleensa kolme kertaa viikossa, mutta sai-
raalan osastolla sita voidaan antaa tiheammin. Hoitojakso on 15 -30 kertaa hoidon tuloksesta
riippuen. SUP -hoito sisaltaa seka UVA- etta UVB -sateita. Hoitomuotoa kaytetaan atooppisen
ekseeman, seborroisen ekseeman, monimuotoisen valoihottuman ja aknen hoidossa. PUVA -
hoidossa iho herkistetaan psoraleenilaakkeella ja altistetaan sen jalkeen UVA -sateilylle. Pso-
raleeni herkistaa valolle, asiakas voidaan herkistaa sille kylpyveden, voiteen tai suun kautta
tabletteina annettuna. PUVA -hoidon kayttoaiheita ovat muun muassa psoriaasi, punajakala ja
vitiligo. Ilmastohoito on osa kuntoutusta ja hoitoa. Fotodynaamista hoitoa eli PDT:ta kayte-
taan ihokasvaimien hoidossa. Kasvainalueelle levitetaan valolle herkistavaa voidetta, aluetta
sadetetaan punaisella valolla kolmen tunnin jalkeen. Fotokemiallisen reaktion myota sairaat
solut tuhoutuvat. Kyseessa on tasmahoito, joka ei vahingoita ymparoivaa ihoa. (Mustajoki ym.
2010, 252 -253).

Laajakaistainen UVB on ollut hyvaksytty hoitomuoto jo vuosikymmenien ajan. UVA - ja PUVA -
valohoidot ovat olleet oleellisimmat valoterapian muodot 1970-luvun puolivalista. Hoitoja on
pidetty onnistuneina, mutta niissa on omat rajoitteensa. Kapeakaistainen valohoito tarjoaa
uudenlaisen ja kiinnostavan lisan valohoitona. Kaikenlainen ultraviolettisateily voi aiheuttaa
palamista, mutta UVB -sateet ovat energiapitoisempia ja aiheuttavat taten eniten eryteemaa.
UVA on vahaenergisempaa ja sen vaikutus huomataan ennemminkin ruskettavasta vaikutuk-
sesta kuin palamisesta. |ho hyotyy terapeuttiselta tasoltaan parhaiten 311 ja 313 nm valilta
olevasta kolmesta aaltopituudesta, joita on kapeakaistaisen UVB sateilyssa. Aaltopituudet
naiden alapuolella, eli 290 -310 nm valilla on yhdistetty palamiseen, ihon ennenaikaiseen
vanhenemiseen seka ihosyopaan. Siksi nama aaltopituudet ovat poistettu UVB -lampuista.
(Sheik, Morgan 2000).
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3 UV- sateily ja valohoito

Maahan kohdistuu UVA, UVB ja UVC sateita. Auringon ultraviolettisateilysta 95 % on UVA -
sateilya ja UVB -sateilya noin viisi prosenttia. UVC -sateily suodattuu kokonaan. UVA- sateily
tunkeutuu ihon syvimpiin kerroksiin ja ruskettaa ihossa valmiiksi olevaa pigmenttia. Se aihe-
uttaa myos ihon ennenaikaista vanhenemista. Myos UVA- sateily lisaa ihosyovan riskia. UVB -
sateily on ihoa polttavaa. Se uppoaa ihon pintaosiin ja sen vaikutuksesta iho paksuuntuu ja
ruskettuu. Taman mekanismin on tarkoitus suojata ihoa, silla paksuuntunut ihokerros suojaa
kudoksia UV-sateilyn haittavaikutuksilta, samoin pigmentin lisaantyminen ihossa. Ihon altis-
tuminen suurille maarille UV-sateilya seka ihon palaminen lisaa kuitenkin riskia sairastua me-
lanoomaan eli ihosyopaan. UVC -sateily suodattuu kokonaan pois ilmakehan ylakerroksissa.
UVC -sateily on erittain polttavaa, ja sita kaytetaankin esimerkiksi bakteereita tappamiseen

tarkoitetuissa erikoislampuissa. (Sateilyturvakeskus 2/2014).

Kuva 2. Nalle valohoidossa. (lho - ja allergiasairaalan kuva).

3.1 UVB- sateilyhoitomuotona

Suomessa laadittiin ensimmaiset suositukset valohoidosta ja sen annosta 1998. Valohoitosuosi-
tuksia olivat julkaisseet yhdysvaltalaiset ja brittilaiset ihotautilaakarit. UV-valohoitoihin voi-
tiin silti ennen suosituksia soveltaa sateilylakia (592/1991). Laissa esitetaan oikeutus- ja op-
timointiperiaatteita laakinnallisen sateilyn kaytolle, joiden mukaisesti altistus sateilylle tulee
pitaa hoidon onnistumisen kannalta niin pienena kuin mahdollista, jotta potilaalle koituisi
hoidosta enemman hyotya kuin haittaa. Sateilylain mukaan myos laadunvarmistus vaaditaan
laakinnallisessa kaytossa oleville valohoitolaitteille. Lisaa sateilylaista l6ytyy opinnaytetyon
liitteista. (Huurto, Leszczynski, Visuri, Ylianttila & Jokela, 4/1998).

Ultravioletti (UV)- valohoito on yksi toimiva hoitomuoto tulehduksellisille ihosairauksille, silla

se vaimentaa tulehdusprosessia seka kutinaa ihossa. UV-hoitolaitteen spektrin ollessa aallon-
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pituusalueella 280 - 320nm, se luokitellaan UVB -valoksi, tai aallonpituusalueella 320 - 400nm,
mika tarkoittaa UVA -valoa. Erilaiset valohoidot on nimetty naiden aallonpituuksien tai niiden
valilla olevien spektrien mukaisesti seka sen perusteella mita muuta hoitoon voi kuulua. UVB -
valohoito voidaan jakaa viela kapeakaistaiseen eli aallonpituusalueella 309 - 313nm olevaan
valoon seka laajakaistaiseen 290 - 320nm aallonpituuden valoon. (Hannuksela - Svahn, 2013).
Kapeakaistaisessa valohoidossa voidaan kayttaa isompia hoitoannoksia verrattuna laajakaistai-
seen UVB -hoitoon. Aloitusannokset ovat huomattavasti korkeammat, samoin hoitojen tihei-
syys. Kapeakaistaisen UVB hyotyja on, ettei tarvitse ottaa ulkoisia tai suun kautta otettavia
laakkeita. Monet potilaat ovat huomanneet huomattavan vahennyksen hilseilyssa ensimmais-
ten 3-6 hoidon jalkeen, seka huomattavaa parannusta 6-9 hoitokerran jalkeen. Potilaiden re-
aktiot ovat olleet todella myonteisia. Kapeakaistaisen UVB- valohoidon haittoja on, etta ery-
teemaa on vaikeampi ennustaa kun laajakaistaisen UVB:n suhteen. Palaminen on intensiivi-

sempaa ja paraneminen palamisesta kestaa pidempaan. (Sheik, Morgan 2000).

3.2 Ihotyypit

Ihmisten ihon palamisherkkyys, ruskettumistaipumus seka ruskettumaton perusihovari vaikut-
tavat sithen mihin ihotyyppiin heidat voidaan jakaa. Naita ihotyyppiryhmia on olemassa kuusi
erilaista. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvien iho ruskettuu vain vahan tai ei ollenkaan seka pa-
laa erittain helposti. Talle ihotyypille on ominaista myos punaiset hiukset seka pisamainen ja
vaalea iho. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 147). Toiseen ryhmaan kuuluvat sietavat UV-sateilya
jonkin verran, he ovat vaaleahiuksisia ja vaaleaihoisia ja palavat herkasti, mutta ruskettuvat
silti hieman. Suhteellisen hyvin UV-sateilya sietavat kolmas ja neljas ryhma, jotka ruskettuvat
paaasiallisesti, mutta UV-altistuksen ollessa pitkakestoinen ja voimakas, he saattavat palaa.
Viimeisimmissa ryhmissa henkiloilla on luontaisesti tumma ihotyyppi eika heidan ihonsa pala
herkasti. Hyvin tummaihoiseen verrattuna henkilon herkkyys auringossa palamiselle eli pune-
herkkyys saattaa vaaleaihoisella olla yli 30-kertainen. Vaalean ihotyypin henkilgilla on suu-
rempi riski sairastua ihosyopaan, kuin tummemman ihotyypin omaavilla, silla luonnostaan rus-
kea iho seka kyky ruskettua ovat suojaava tekija eika tummemmassa ihossa ole paljoa valo-
vaurioita. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 148).

lho- | Sateilyttamattoman | Silmien ja hiusten vari Herkkyys UV-sateilylle

tyyppi | ihon vari

| Erittain vaalea Silmat siniset; hiukset punaiset Palaa aina helposti, ei rusketu
(pisamainen) tai erittain vaaleat

] Vaalea Silmat siniset, vihreat tai harmaat; Palaa helposti, ruskettuu vahan

hiukset vaaleat tai vaalean ruskeat

|11 Vaalea tai vaalean Silmat harmaat tai ruskeat; hiuk- Palaa kohtalaisen helposti, ruskettuu
ruskea set tumman vaaleat tai ruskeat vahitellen, rusketus vaalean ruskea

v Vaaleanruskea tai Silmat ja hiukset ruskeat tai Palaa joskus, ruskettuu erittain
oliivinvarinen tumman ruskeat helposti, rusketus kohtalaisen ruskea

v Ruskea Silmat ja hiukset tumman ruskeat Palaa harvoin, ruskettuu voimak-

kaasti, rusketus tumman ruskea

vl Tumman ruskea Silmat ja hiukset tumman ruskeat Ei pala

tai musta tai mustat

Taulukko 1:Valon vaikutukset kehoon Sateilyturvakeskuksen mukaan. (STUK:5, UV- ja lasersa-
teily, 148).
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3.3 Valon vaikutukset kehoon

Mita pidempi valon aallonpituus on, sita paremmin se tunkeutuu ihon eri kerroksiin. UV- B-
sateilysta suurin osa imeytyy orvasketeen, mutta verinahkaan asti siita paasee vain noin viisi
%. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 146). lhon ennenaikainen vanheneminen ja ihosyovan synty
ovat kroonisia valon vaikutuksia, jotka tulevat aikaisintaan kuukausien kuluttua, mutta to-
dennakoisimmin useiden vuosien jalkeen esiin. UV-sateily aiheuttaa seka pysyvia etta palau-
tuvia vaikutuksia. Yleensa parissa paivassa halveneva tulehdusreaktio, joka aiheutuu ihon pa-
lamisessa, on palautuva muutos. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 144). Eryteema eli ihon puneh-
tuminen johtuu ihon verimaaran lisaantymisesta ja hiusverisuonten laajenemisesta ja oireet
voivat tulla nakyviin vasta 8 - 24 tunnin kuluttua UV- B-sateilysta. (STUK:5, UV- ja lasersatei-
ly, 157). lhon luontainen puolustautumiskeino UV-sateilyn vaikutuksia vastaan on ruskettumi-
nen ja sen saa aikaan melaniini, jota pigmenttisolut eli melanosyytit tuottavat. (STUK:5, UV-
ja lasersateily, 151). Melaniini imee UV-sateilya voimakkaasti 300 - 370nm aallonpituusvalilla.
Seka UV-A, etta UV- B-sateily ruskettavat ihoa, mutta rusketus jaetaan valittomaan ja viivas-
tyneeseen rusketukseen. UV- A-sateilyssa syntyy valiton rusketus, kun ihossa valmiina oleva
melaniini tummuu. UV- B-sateilyssa melanosyytit tuottavat melaniinipigmenttia lisaa ja tama
nakyy vasta paivien kuluttua iholla. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 153). Sarveiskerroksen pak-
suuntuminen eli hyperkeratoosi johtuu UV-sateilysta ja sen tarkoitus on suojata ihoa. Hyper-
keratoosi muodostuu paaasiassa heikosti ruskettuville, vaaleille ihotyypeille, koska paksuun-
tunut sarveiskerros pidentaa ihossa kulkevan UV-sateilyn matkaa ja imee energiasta suurim-
man osan. UV-altistuksen jatkuessa pidempaan tama ihon paksuuntuminen tapahtuu hitaasti

ja antaa suojan esimerkiksi kesaaikaan. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 157).

Koko elimiston vastustuskyky alenee UV-sateilyn, varsinkin punoitusta aiheuttavan annoksen
seurauksesta. Altistumisen loputtua immuunipuolustusjarjestelman heikkeneminen voi kestaa
viela viikkoja. Nimenomaan immuniteetin laskua eli immunosuppressiota kaytetaan hyvaksi
UV-valohoidoissa, joissa ihotautipotilaiden ihosairauksia hoidetaan ja puolustuskyky infektioi-
ta kohtaan vaimenee. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 162). Immuunisupressio eli systeeminen
vaikutus koko kehoon tapahtuu suurien UV-annoksien myota, jolloin myos sateilylta suojassa
olevilla ihoalueilla voidaan havaita immunologisesti heikentyneita vasteita. Taten, sillakaan
alueella johon ei ole annettu UV-sateilya, ei synny allergista reaktiota, koska itse valotuskoh-
ta on saanut UV-sateilya riittavan paljon. Tama johtuu solujen tuottamien kemikaalien kul-

keutumisesta jokapuolelle. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 164).

Solu voi kuolla eli menna apoptoosiin, jos UV-sateily aiheuttaa liian suuria vaurioita. Etuna
tassa on kuitenkin, ettei syopasolu voi syntya kuolleesta solusta. Terve iho paljastuu vau-

riokohdasta, kun iho hilseilee ja vauriot ihossa korjaantuvat paivien ja viikkojen aikana. Suu-
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rimmaksi osaksi korjaantuvat myos solun DNA:n vauriot, mutta pitkaaikaisen ja voimakkaan
UV-altistuksen takia nama korjausmekanismit voivat vaurioitua. Talloin voi tapahtua mutaati-
oita ihon DNA:ssa, joka voi aiheuttaa solun kehittymista syopasoluksi. Valovanhenemista eli
ihon valovaurioitumista voi aiheutua pitkaaikaisesta UV-sateilyaltistuksesta, jolloin ihon jous-
tavuus ja kimmoisuus karsii, iho paksuuntuu ja syntyy ryppyja. Valovaurion vakavinta muotoa
solaarikeraatosia eli aurinkokeratoosia tai aktiinista keratoosia voi myos esiintya pitkaaikaisen
altistuksen seurauksena ja se on myos okasolusyovan esiaste. (STUK:5, UV- ja lasersateily,
158). Eri ihosyopien osalta haitallisin UV-altistuksen muoto vaihtelee ja niihin vaikuttaa eri
tavoin UV-sateilyn kerta-annokset ja UV-sateilyn kokonaismaara. (STUK:5, UV- ja lasersateily,
169)

Luokka | Vaste UV-altistukseen | lhosyovan vaara

| Palaa aina helposti, Erittain suuri
ei rusketu
] Palaa helposti, Suuri

ruskettuu vahan

] Palaa kohtalaisen helposti,| Kohtalainen
ruskettuu vahitellen

v Palaa joskus, Pieni
ruskettuu erittain helposti

Taulukko 2: Ihosyovan vaara eri ihotyypeilla (STUK:5, UV- ja lasersateily, 169)

- Tyvisolu- Okasolu- | Mela-
Altiste syopa syopa nooma
Ihotyyppi +~ + +
Ulkotyd +/- ++ -
Palamiset ++ " -+
Etelanmatkat + - . -+
Solarium +* +* VY
Aurinkosuojavoide ? ? ?
++ vahva - eivaikutusta ? eitietoa

+ kohtalainen +/- ei osoitettua vaikutusta
* tutkimustieto riittamatonta

Taulukko 3:Riskitekijoita ihosyoville. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 172).

UV-sateily voi tunkeutua silmaan riippuen valon aallonpituudesta ja alueella 305 - 315nm, UV-
B sateily paasee mykioon vaikuttaen mahdollisesti harmaakaihin syntyyn. Myos fotokeratiitti
eli sarveiskalvon ja sidekalvon tulehtuminen voi aiheutua altistumisesta akuutille ja voimak-
kaalle UV-sateilylle. Oireet fotokeratiitista eli kansanomaisesti myos lumisokeudesta tai hit-
saajan silmasta voivat ilmeta tunneissa, jolloin silmat ovat kipeat ja valonarat seka niissa tun-
tuu olevan "hiekkaa”. Yleensa tulehdusoireet kestavat voimakkaimmillaan 6 - 24 tuntia. Oi-
reet haviavat parin vuorokauden sisalla, kun silman epiteelikerroksen solut uudistuvat eika
tilapaisesta epiteelisolujen kadosta ole haittaa pysyvasti. Vaurioita ei yleensa jaa ja sarveis-

kalvo korjautuu kokonaan. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 189 -190). UV-sateilyn vaikutusten
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vuoksi on tarkeaa suojata silmat laseilla, jotka suojaavat kunnolla myos sivuilta. (STUK:5, UV-

ja lasersateily, 192).

3.4 Punoituskynnys ja sen mittaaminen

Annokset kapeakaistaiselle valolle paatellaan suorittamalla MED, eli Minimal Erythemal Dose,
joka testaa pienimman annoksen kapeakaista valoa ja tuottaa erittain miedon eryteeman.
Kun MED on vahvistettu, hoitokaava perustuu yleensa prosentteihin. Prosenttikaavan on kehit-
tanyt alun perin Robert Stern, Bostonissa. (Sheik, Morgan 2000).

MED kuvaa UV-sateilyn kykya aiheuttaa ihon palamista eli punoituskynnysta. CIE:n eryteema-
vaikutusspektrilla painotettuna annoksena ruskettumattomalle ykkos- tai kakkos-luokan iho-
tyypille UV-annos on yhden MED:in mukaan noin 200 J/m2. Annosta maarittaessa huomioon
otetaan ihoa polttava vaikutus UV- B-sateilyn ja UV-A2-aallonpituuksien (320 - 340nm) mu-
kaan, mita eryteemapainottaminen tarkoittaa. lhotyypeilla kolme ja nelja, joilla iho ei pala
helposti, on suurempi yhden MED:in annos kuin 200 J/m2.

Sen takia kaytetaan Standard Erythemal Dose eli SED- kasitetta, joka eryteemapainotettuna
annoksena on 100 J/m2. Yhden SED:in annosta ei tule sekoittaa MED:iin, koska se ei aiheuta
ihon palamista missaan ihotyyppiryhmassa. UV-annosten raportointia pyritaan yhtenaistamaan
kayttamalla MED:in sijasta SED:ia. Ihotyyppi 1 ja 2, jotka ovat vaaleita ja ruskettumattomia,
kestavat keskimaarin 2 - 3 SED:ia, jolloin juuri havaittavissa oleva punoitus syntyy iholle. lho
palaisi selkeasti, jos sama ihotyyppi altistettaisiin 5 - 8 SED:ille ja 10 SED:ia aiheuttaisi rakku-
laisen ja erittain kivuliaan palovamman. UV-herkat ihotyypit eivat taman mukaan kesta yhta

suuria annoksia kuin ihotyypit viisi ja kuusi. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 156 -157).

tho- Herkkyys | UV-sateily-
tyyppi UV-sateilylle annos (SED)
-1 Palaa erittain helposti 2-3

H-v Palaa joskus | 3-7

V-VI Kaytannossa ei pala koskaan | 7-12

Taulukko 4: Palamisherkkyys SED -yksikoissa eri ihotyypeille, (STUK:5, UV- ja lasersateily,
157).

Vaihtoehtona MED- testille, Giulio Leone kehitti vuonna 1997 uudentyyppisen annostuksen,
jossa annostus on lahtokohtaisesti ihotyypin mukainen. Kaava on todistettu tehokkaaksi ja on
laajalti levinnyt kayttoon erityyppisissa valohoitoyksikoissa. Kaava on hiukan varovainen iho-
tyypeille IV-VI. Kuten kaikissa kaavoissa, korjausta tulisi tehda jokaisen potilaan vasteen mu-
kaan. Jos hoitoja jaa valista, kapeakaistainen hoidon vaikutus kestaa hiukan pidempaan kun

laajakaistaisen UV-valohoidon vaikutus. Useimmat potilaat tarvitsevat yllapitavan hoidon,
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mutta yllapitoa ei voi venyttaa liian pitkalle. Suositeltava yllapidon kesto on tarvittaessa 7-
10 paivaa. (Sheik, Morgan 2000).

Aiempi ihosyopa tai sille altistavat tekijat
Arseeni- tai sadehoito

Heikentynyt immuunivaste (sairaudesta tai hoidosta johtuva)
Melanooma tai melanoomaa lahisuvussa

Muu ihosyopa tai niiden esiasteet

Valoherkkyys

Auringossa herkasti palava iho
Punahukka, ruusufinni
Valoihottumat (siedatyshoito voi sopia)

Valovaurioitunut iho

Yleissairaudet ja raskaus
Sydan- ja verisuonisairaudet (vaikea-asteinen)

Raskaus ja imetys (vain tabletti-PUVA)

Virtsamyrkytys eli uremia tai maksasairaus (vain tabletti-PUVA)

Taulukko 5:Suhteellisia valohoidon vasta-aiheita. (STUK:5, UV- ja lasersateily, 188).

3.5 Valohoitojen porrastus ja laadunvalvonta

Yliopistolliset sairaalat, keskussairaaloiden ihotautiyksikot seka yksityiset laakariasemat voi-
vat tarjota valohoitoja, silla sen anto on ihotautien erikoissairaanhoitoa suurimmaksi osaksi.
Muutkin kuin ihotautien erikoislaakarit voivat maarata yksinkertaisia SUP -valohoitoja, joten
niita voidaan tarjota myos terveyskeskuksissa. Syksylla 1999 tehdyn kyselyn mukaan, sairaa-
loissa tiedettiin suhteellisen huonosti missa heidan vastuualueensa terveyskeskuksissa oli kay-
tossa valohoitolaitteita ja miten niita kaytettiin. Keskussairaalan ihotautilaakarin tulisi ensisi-
jaisesti maarata terveyskeskuksissa annettavat valohoidot. Valohoitolaitteiden ja niiden UV-
sateilyn laadunvarmistuksesta on annettu aikaisemmin ohje, jonka mukaan laitteiden kayton
ja toiminnan tunteva vastuuhenkilo tulisi nimeta laadunvarmistukselle. Vastuuhenkilon tulisi
myos osata kayttaa UV-mittareita ja hanella pitaisi olla riittavat perustiedot UV-sateilyn bio-
logisista vaikutuksista. Suosituksesta ei kay kuitenkaan ilmi, miten vastuuhenkiloiden tulisi
osoittaa hallitsevansa naita laatuseikkoja. Sen vuoksi asiaan kaivattaisiin selvennysta seka
tarkennusta siihen, miten henkilokunta osoittaisi perustietojen hallinnan valohoidoista. Uv-
hoitojen hajauttamisesta on esitetty nakemys, etta lisaamalla laitteiden maaraa terveyskes-
kuksissa, voitaisiin valohoitojen aiheuttamia kustannuksia pienentaa. Tahan tulisi kuitenkin
suhtautua kriittisesti, silla valohoitojen laadukas hallinta edellyttaa erityisosaamista. Jos
matka varsinaiseen avohoitopaikkaan on pitka, niin talloin terveyskeskuksessa tulisi toteuttaa
valohoitoa ihotautien erikoislaakarin ohjeiden mukaisesti. Jotta oikeita sairauksia hoidettai-
siin mahdollisimman laadukkaasti nailla potentiaalisesti karsinogeenisilla menetelmilla, tulisi-

vat valohoidot, lukuun ottamatta SUP -hoitoa, sailyttaa ihotautilaakarien valvonnan alaisuu-
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dessa. Hoito-ohjelmien selkeyttamiseksi terveyskeskusten ja keskussairaaloiden ihotautiyksi-

koiden valista kanssakaymista tulisi lisata. (Huurto, Jansén & Snellman 2001, 558-559).

Kerta | Herkka iho | Normaali iho |Hyvin
sietava iho
1 0.20 0.20 0.20
2 0.22 0.25 0.28
3 0.24 0.30 0.35
4 0.26 0.35 0.45
5 0.28 0.40 0.60
6 0.30 0.50 0.75
7 0.35 0.60 1.00
8 0.40 0.70 1.25
-} 0.45 0.85 1.50
10 0.50 1.00 1.50
11 0.55 1.20 1.60
12 0.60 1.40 1.60
13 0.65 1.50 1.60
14 0.70 1.50 1.70
15 0.75 1.50 1.70
16 0.80 1.50 1.70
17 0.85 1.50 1.80
18 0.90 1.60 1.80
19 1.00 1.60 1.80
20 1.00 1.60 1.90

Annokset ovat laitteen annostelijan fysikaalisia yksikoita J/cm?
Aloitusannos maéaaraytyy MED:n tai valoihotyypin mukaan

Taulukko 6: Kapeakaista - UVB -hoidon annoskaavio (J/cm2).

(Sateilyturvakeskus: 5, UV- ja lasersateily, Valojaos, 184).

4 Valohoitolaitteet ja niiden laadunvarmistus

Laakelaitos Fimean verkkosivuilla lukee, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista seka
niiden kayttoa koskevista vaatimuksista saa lisatietoja Laakelaitoksen yksikosta Terveyden-
huollon laitteet ja Tarvikkeet. Myos Sateilyturvakeskuksesta saa tietoa koskien ionisoivaa ja
ioinisoimatonta sateilya. (UV-valohoitolaitteiden lamppujen huolto ja vaihto, Fimea, 2014).
Vakavasta vaaratilanteesta, joka on aiheutunut terveydenhuollon tarvikkeesta tai laitteesta,
tulee terveydenhuollon toimintayksikon aina tehda Laakelaitokselle kirjallinen ilmoitus. Tama
saadetaan Laakelaitoksen ohjeessa 7/2001, Kayttajan vaaratilanneilmoitus. Kun tarvikkeen tai
laitteen suorituskyvyn muutos, hairio tai ominaisuus voisi aiheuttaa tai aiheuttaa kayttajalle
tai potilaalle terveydentilan heikentymisen, sairauden, vamman tai kuoleman, on kyseessa
vakava vaaratilanne. Tallaisia tilanteita voi aiheuttaa myos kayttoohjeiden tai merkintojen

riittamattomyys. (Laiteturvallisuustiedote 1/2004, Fimea 2014).

Laakelaitos on julkaissut vuonna 2005 katsauksen nimelta UV-valohoitolaitteiden laadunvar-

mistuksen kaytannon menetelmien kehittaminen. Perustana katsaukselle toimii vuosina 1996 -
97 tehty selvitys Suomessa kaytossa olevien UV-valohoitolaitteiden lukumaarista, tyypeista ja
annosnopeuksista. Koska vuoden 1998 jalkeen kayttoon otetut uudentyyppiset kapeakaistaiset
UV- B-hoitolaitteet syrjayttivat vanhemmat laajakaistaiset laitteet, terveydenhuollon valohoi-
toyksikoiden laitekantaa haluttiin selvittaa vuonna 2002. Talloin suoritetussa kyselyssa saatiin
selviteltya myos valohoitoyksikoiden kaytossa olevia laadunvarmistusmenetelmia. Laitteiden

toimintakunnon saannollinen seuraaminen oli talloin tulosten mukaan kehnonlaista, joten mit-

tausten suorittamiseen ja laadunvarmistuksen helpottamiseksi laadittiin kaytannonlaheiset ja
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yksinkertaiset ohjeet. Hoitokayttoon tuli kuitenkin taman jalkeen edelleen uusia lampputyyp-
peja. Taman vuoksi suoritettiin tutkimus, jossa yhtenaistettiin ja paivitettiin valohoitolamp-
pujen tiedot. Selvitys tehtiin yhteisprojektina Sateilyturvakeskuksen (STUK) ja Laakelaitoksen
kanssa. Jotta valohoitoja antavat yksikot voisivat huolehtia valohoitolaitteiden laadunvalvon-
nasta ja siten huolehtia potilaiden UV-annosten seurannasta, tulisi yksikoiden saada teknisesti
korkeatasoista, vertailukelpoista ja puolueetonta seka ajantasaista tietoa UV-hoitolaitteista
ja -lampuista. (Ylianttila, Huurto, Visuri & Jokela 4/2005).

4.1 Lamppujen esivanhennus ja vaikutus sateilyannokseen

Matalapaineiset elohopealamput eli loisteputket ovat lahes kaikissa valohoitolaitteissa kaytet-
tyja lamppuja. Nama valohoitoihin tarkoitetut lamput ovat yleensa erityyppisia 100 W UV-
loisteputkia. Lamppujen ensimmaisten kayttotuntien aikana, niiden sateilyominaisuudet
muuttuvat voimakkaimmin. Kun Laakelaitoksen vuoden 2005 tutkimuksessa tehtiin lamppu-
mittauksia, pyrittiin niista saamaan mahdollisimman vertailukelpoisia esivanhentamalla lamp-
puja eli esipolttamalla niita viisi tuntia ja +/- viisitoista minuuttia. Tama esipolttaminen en-
nen luokitusmittausta perustuu kansainvalisiin standardeihin (IEC 60335-2-27:2003 kansainva-
linen solariumstandardi) ja (IEC 1228:1993 kansainvalinen lamppustandardi). Lamppujen esi-
vanhennuksessa UV-sateilyn annosnopeus kasvaa sytyttamisen jalkeen voimakkaasti ja maksi-
mi saavutetaan muutaman minuutin kuluessa. Kun kokonaisesivanhennusaika maaritettiin noin
viideksi tunniksi, niin loppujen lopuksi valohoitolamppujen sateilyn stabiloitumisraja saavu-
tettiin eri mittaustavoilla mitattuna noin tunnissa (45minuuttia - 1h 15 minuuttia. Esivanhen-
nuksenkin jalkeen lampun sateilyn annosnopeuteen heti sytytyksen jalkeen vaikuttavat edel-
leen lampun polttoaika ja jaahtymisaika. Sateily ei valttamatta myoskaan ole aina tasaista
loisteputken pinnalla. Heti lampun syttymisen jalkeen, sen sateilyssa on myos hetkellinen
huippu. (Ylianttila ym. 4/2005, 12 -19).

4.2  Sytytys ja jaahdytys

Sytyttamisen jalkeen UV-sateilyn annosnopeus kasvaa aina voimakkaasti ja maksimi saavute-
taan esivanhennetuilla lampuilla noin kahden minuutin kuluessa. Lampun sateily alkaa sen
jalkeen pienentya ja stabiloituu noin viidesta viiteentoista minuutissa. Lamppujen eri aallon-
pituudet vaikuttavat sateilyn syntyyn ja syttymispiikkiin. Esimerkiksi lyhyempi aallonpituinen
310nm sateily syttyi nopeammin ja sen syttymispiikki oli suurempi verrattuna 360nm satei-
lyyn. Annosnopeuteen vaikuttavaa jaahtymista on Laakelaitoksen 2005 tutkimuksessa tutkittu
vain solariumlampulla, mutta testista voidaan tehda johtopaatos, etta lampun jaahtymisajalla
on ylipaatansa jonkinlainen vaikutus sateilyn annosnopeuteen. Solariumlamppu oli tutkimuk-
sessa paalla vahintaan 10 minuuttia ja pois paalta 10, 5, 2, 1 ja 0,5 minuutin ajan. Valitonta

lampun sytytysta sammuttamisen jalkeen kokeiltiin myos, jolloin huomattiin, etta yhden mi-



29

nuutin jalkeen sammuttamisesta, uudelleen sytytys aiheutti pienen, merkityksettoman satei-
lypiikin. Kuitenkin jo viiden minuutin odottamisen jalkeen sammutuksesta, lampun uudelleen
sytyttaminen voitiin luokitella "kylmiltaan” sytyttamiseksi. Talloin paastiin taas takaisin sa-
moihin maksimiteholukemiin parin minuutin kohdalla ja viiden minuutin kohdalla sateilyn
voimakkuuden laskemiseen ja lopulta stabiloitumiseen. (Ylianttila ym. 2005, 19).

Tasta voidaan tehda johtopaatos, etta "kylman” lampun sytyttamisesta sateilyn tasaantumi-
seen ja siihen, etta valohoitoa voidaan ruveta antamaan, tulisi odottaa ainakin viisi minuuttia
esivanhennetuilla lampuilla ja ei- esivanhennetuilla lampuilla viisi tuntia + tai - 15 minuuttia.
Jos lamput ovat jatkuvassa kaytossa eika sytyttamisen valille tule enempaa kuin minuutti va-
lia, niin sateilyn annos ei muutu. Jos valissa lamppu kuitenkin kerkeaa jaahtymaan viisi mi-
nuuttia, niin sateilyannos ei ole tasainen saman tien sen paalle laittamisesta. Lamppumittauk-
sia ei valttamatta voida hyodyntaa laitemittauksissa suoraan, silla laitteen muut ominaisuudet
kuten tuuletus, heijastimet, laitteen muotoilu ja lamppujen etaisyydet vaikuttavat UV-
sateilyyn ja sen tasoon. Kun valohoitolaitteen sateilyteho on huomattavasti heikentynyt tai
lamppu rikkoutunut, niin uusien UV-lamppujen vaihto on aiheellista. Hoitolaitteen sateilyn
taso ei muutu, jos uudet lamput ovat samaa tyyppia kuin aiemmat. Sateilyn voimakkuus on
talloin kuitenkin suurempi uusissa lampuissa kuin pitkaan kaytetyissa ja vanhoissa. Kun pide-
taan huoli, etta sateilyn voimakkuus ja UV-sateilyn spektrijakauma ovat identtiset, voi valo-
hoitolaitteeseen vaihtaa minkalaisen UV-lampun vain. Tieto eri lamppujen ominaisuuksista ja
erityinen huolellisuus lamppujen vaihdossa alkuperaisesta poikkeavaan lampputyyppiin on UV-
B hoidoissa oleellista. Kapeakaistaiseen UV- B-hoitoon kaytettavat lamput ovat taysin erilaiset
verrattuna leveakaistaiseen UV- B-hoitoon ja tama tulee muistaa lampputyyppia vaihtaessa,
silla virhe voi johtaa potilaan ihon palamiseen. Vaarin valitun lampputyypin aiheuttama vaara
on edelleen olemassa vaikka uusimpiin UV- B-hoitolaitteisiin on asennettu automaattinen an-
nostelujarjestelma perustuen sisaiseen UV-mittariin. Tama mittari on saadetty alkuperaisen
lampputyypin UV- spektrin mukaisesti ja jos tilalle vaihdetaan lamppu, jossa spektri on erilai-
nen, niin myos mittaustulos on talloin virheellinen. Ylivalotus, jossa iho palaa tai alivalotus,
jossa potilaalle syntyy huono hoitovaste voi olla seurausta siita, etta annosjarjestelma on

toiminut virheellisesti lampun vaihdon takia. (Ylianttila ym. 4/2005, 31 -32).

4.3 Valohoitolaitteiden luokittelu

Laakelaitoksen vuoden 2005 katsauksen mukaan valohoitoyksikoista ei ole olemassa osoitere-
kisteria, silla valohoitolaitteiden kayttoon ei ole erillista rekisterginti- tai lupamenettelya.
Lahteena kayttamamme tutkimus valohoitolaitteiden laadunvarmistuksesta tehtiin siis lahet-
tamalla kyselylomakkeita julkisen ja yksityissektorin terveydenhuollon yksikoihin, jotka antoi-
vat valohoitoja. Kartoituksessa tutkittiin vain valohoitolaitteita, joilla valotettiin koko varta-
loa. Myos valohoitolaitteet, joissa potilaan pitaa kaantya saadakseen valotusta vartalon mo-

lemmille puolille, olivat mukana tassa tutkimuksessa. (Ylianttila ym. 4/2005, 34).
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UV- B-hoitolaitteisiin kuuluu kaksi keskenaan erilaista ylapaneelia seka erilaisia pystysuuntai-
sia hoitolaitteita kuusi kappaletta,