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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa ruusufinnista ja maksalaiskista selkeaksi
ja helposti hyodynnettavaksi kokonaisuudeksi. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli helpottaa
kosmetologien ja kuluttajien tiedonhakua. Laaja selvitys auttaa kyseisten iho-ongelmien tun-
nistamisessa ja tuo mahdollisesti uusia hoitokeinoja ongelmista karsivien tietoon. Teoriapoh-
jaa taydentaa tyon loppuun laadittu asiantuntijahaastattelu, joka vastaa ajankohtaisiin kirjal-
listen lahteiden epaselviksi jattamiin kysymyksiin.

Tyossa keskitytaan kasittelemaan ruusufinnin ja maksalaiskien tunnuspiirteita, hoitoa, seka
ihon rakennetta, sen toimintaa ja aiheeseen liittyvia ikaantyvan ihon muutoksia. Maksalais-
kien ohella sivutaan myos muita pigmenttimuutoksia lyhyesti.

Ruusufinni on krooninen ihosairaus, joka oireilee tyypillisimmin kasvojen ihon laajentuneina
verisuonina ja punoituksena. Sen hoitoon kaytetaan yleisimmin antibiotteja, tulehdusta hillit-
sevia laakkeita ja kosmetiikkatuotteita. Hoito suunnitellaan ruusufinnin tason ja laadun mu-
kaan. Maksalaiskat ovat vaalean- tai tummanruskeita pigmenttilaiskia, joiden syntyyn vaikut-
tavat UV-sateily ja hyvin usein naishormonit. Laiskat eivat ole terveydelle haitallisia, mutta
usein ei-toivottuja. Niiden vaalentamiseen on kehitetty erilaisia kuorintoja, laser-hoitoja ja
useita paikallishoitoaineita. Yhteista molemmille iho-ongelmille on tietoa ja pitkajanteisyytta
vaativa hoito.

Asiasanat: pigmenttimuutokset, ruusufinni, maksalaiskat
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The purpose of this study was to gather information about rosacea and melasma as a practical
and usable entity. The aim was to conduct a literature review to facilitate the information
search for beauty therapists and consumers. In addition the extensive overview will help in
recognizing these conditions and may also increase the awareness of different treatment
methods among the patients who have already been diagnosed. The theoretical part was
completed by interviewing an expert about questions and topics requiring additional explana-
tion that was not found elsewhere.

The thesis dealt with skin condition characteristics, skin care methods and common skin care
product ingredients used for treating rosacea and melasma. The theoretical part discussed
the structure of the skin, its functions and changes caused by ageing as regards rosacea and
melasma. Along with melasma there is a brief introduction to other common skin pigment
disorders.

Rosacea is a chronic skin condition most commonly characterised by visible dilated blood ves-
sels and redness on the face. It has different subtypes and phases which determine the
treatment to be used. Antibiotics, topical and oral anti-inflammatory medication and cosmet-
ic products are the cures most commonly used. Melasma appears as light or dark brown skin
discoloration caused by ultraviolet radiation and very often female hormones. Spots are not
harmful to health but are considered as esthetic flaws. Different sorts of peels, lasers and
numerous skin lightening ingredients are used to fade out melasma spots. Both of these skin
conditions require information and engagement for long-term care.

Keywords: pigment disorders, rosacea, melasma



Sisallys

1 o] 3T =T o | o 6
2 T R N 7
200 B | o g I =1 = 3 T 7
2.2 1hoNn TKAANEYMINEN . utiitiiit it it et et et eereeeneeeneeeneeaneeaneeenseeneeennennes 9
P2 B |1 To 4 - T PPN 14
2.4 UV-sateilyn vaikutus thOON .....cccieiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeieeeeineeeennaens 15
3 RUUSUFINNT .ttt et e ettt e e e e eaeeaeeaeaenas 16
3.1 Ruusufinnin Kehittyminen......cooveiiiiiiiiiiiii i eiieeeeneeens 16
3.2 RUUSUFINNIN QY PIt et et iiit et e e e e e e eereeeeeenaeenneenneannaans 17
3.3 Ruusufinnin oireiden hillinta .......oooeiiiiiiiiiiii e eeens 18
3.4 Paikallishoitotuotteet ......ccvuiiiiiiiiiiiii e 19
T T I t-1 (3 o | o T PPN 20
K T 10 1 = W (o)1 o} - D P PP PP PPN 20
3.7 Kosmetiikkatuotteiden vaikuttavat aineet ..........cooceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 21
4 Lt L 1) 6 | P 28
4.1 Maksalaiskin muodosStUMINEN ......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 29
4.2 Vaalentavien aineiden toimintamekanismit..........coooviiiiiiiiiiiiiiennnennnen. 30
4.3 Paikallishoitotuotteet ......cocviiiiiiiiiiiiii e 32
O I T N 35
3 T (0 7o) 131 o - Y A P 36
4.6 Kosmetiikkatuotteiden vaikuttavat aineet ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.n. 36
5 PIgMENtEIMUUEOKSET oottt i e i e e et i e e naaaeaaas 44
o T IR o 7 13- Y N 44
T A (=17 1o ] PN 44
5.3 Tummat tai mustat l&iskat ........coiiiiiiiiiiii e 45
5.4  Café au lait- LEISKAL .eueuie it eieee e e e ee e e e e e ea e 45
T T 1 | U= (o R TP PP PPN 45
5.6 PigmenttiluOmet ...coonniiiiiiiiiiii i eer e eer e eee e e e anaaaeaas 46
o T A 1T =T o To o] 1 o - R TN 47
5.8  Riehlsin Melanoosi ....c.uviuiiiiiiiiii i e 47
Asiantuntijahaastattelu...oo.eoiieiiiiiiii e 49

7 D 2 ST 173 o 1 51



1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kokoaa yhteen oleellisen teoriatiedon ruusufinnista ja maksalaiskista. Ai-
heet ovat tarkeita, silla molemmat iho-ongelmat ovat huomionarvoisia ja varsin yleisia Suo-
messa. Viimevuosina markkinoille on tullut lisaa naiden tilojen hoitoon tarkoitettuja tuottei-
ta. Hoitojen ja hoitotuotteiden toimintamekanismit ja luotettavuus kaipaavat tarkastelua.
Auringon haittavaikutuksien valttely, seka ikaantymisen merkkien torjuminen on nykypaivana

tavoiteltua, mika tekee aiheesta ajankohtaisen.

Opinnaytetyo kasittelee ruusufinnia ja maksalaiskia hyvin kaytannonlaheisesta nakokulmasta.
Teos pohjustaa aiheen kasittelemalla ihon rakennetta ja ikaantymisen vaikutuksia ihoon, mika
auttaa lukijaa ymmartamaan naiden ihosairauksien syntya ja oirehdintaa. ltse aiheeseen siir-
ryttaessa tarkastellaan naiden kahden iho-ongelman kehittymista, niiden diagnostiikkaa ja
erilaisia muotoja. Tyo kertoo myos muista pigmenttimuutoksista, koska ne liittyvat olennai-
sesti maksalaiskiin. Opinnaytetyo esittelee objektiivisesti erilaisia hoitoratkaisuja ja tutkii
markkinoilla olevista suosituista hoitotuotteista niiden vaikuttavia raaka-aineita. Tuotteiden
ainesosalistojen kohdalla lukija voi muodostaa oman mielipiteensa kunkin tuotteen tehokkuu-

desta.

Tietoa kerattiin alan eri julkaisuista, niin englannin kuin suomenkielisista lahteista. Kaikkiin
kysymyksiin ja yksityiskohtiin ei valttamatta lOoydy luotettavaa tietoa kirjallisten lahteiden
avulla, minka vuoksi tyon loppuun sijoitetaan ihotautilaakarin asiantuntijahaastattelu. Tyon
tavoitteena on helpottaa kuluttajan ja kauneudenhoitoalan asiantuntijan suomenkielista tie-
donhakua aiheista. Tietopaketti auttaa kuluttajaa tunnistamaan iho-ongelmansa ja kannustaa
hakeutumaan ammattilaisen hoitoon. Jo diagnoosin saaneille henkildille opas antaa mahdolli-
sesti uutta tietoa hoitovaihtoehdoista ja auttaa heita ymmartamaan ihonsa toimintaa parem-

min.

Opinnaytetyo toteutettiin parityona aiheen laajuudesta johtuen. Tyota ei jaettu vastuualuei-
siin, vaan jokainen luku kirjoitettiin yhdessa. Talla haluttiin taata tekstin yhtenaisyys ja loo-
ginen kokonaisuus. Tyonjako oli toimiva, silla eriavat mielipiteet saatiin heti kasiteltya ja tyo
eteni jatkuvasti yhtenaiseen suuntaan. Asiasisallon valitseminen yhdessa teki tyosta molem-

pien kirjoittajien nakoisen.



2 lho

Kun syvennytaan monimutkaisiin iho-ongelmiin, on ensin hyva perehtya ihon toimintaan ja
rakenteeseen. lhmisen iho on hyvin monimutkainen kokonaisuus, jonka tarkein tehtava on
suojata sisempia elimia. Iho voi oireilla monin tavoin sen eri kerroksissa. Sen hyvinvointiin
vaikuttavat monet ulkoiset ja sisaiset tekijat, jonka takia kehon terveydentila heijastuukin
helposti iholta. Vaikka iho uusiutuu jatkuvasti, jattavat elaman merkit ja ikaantyminen siihen

silti jalkensa.

Iho on kehon suurin elin. Se koostuu useasta kerroksesta limittaisia ja levymaisia soluja, joi-
den valissa on soluja toisiinsa sitovaa rasvaa ja kosteutta. lho suojaa sisaelimia, kudoksia ja
luustoa ulkoisilta haitoilta, kuten bakteereilta ja mikrobeilta, UV-sateilylta, seka mekaanisilta
ja kemiallisilta arsykkeilta. Iholla on keskeinen merkitys elimiston lammonsaatelyssa ja se
estaa veden haihtumisen kehosta. Ihon avulla aistimme eri lampotilat, seka kivun ja kosketuk-

sen.

2.1 lhon rakenne

Iho koostuu kahdesta kerroksesta, joita ovat dermis ja epidermis. Kerrokset kiinnittyvat yh-
teen tyvikalvovyohykkeen avulla. Epidermis eli orvaskesi on ihon uloimmaisin osa ja se raken-
tuu keratinosyyttien muodostamista kerroksista. Keratiinikerrokset voidaan jakaa viela seu-
raaviin kerroksiin: sarveiskerros, jyvaissolukerros, okasolukerros ja tyvisolukerros. lhon koko-
naispaksuus on 1-4 mm ja epidermiksen osuus siita on 75-150 pm. Epidermiksen paksuus vaih-
telee siis huomattavasti eri kehon osissa, sen ollessa paksuimmillaan kammenissa ja jalkapoh-

jissa. (Hannuksela, Karvonen, Reunala & Suhonen 2003, 12)

Dermis eli verinahka sijaitsee epidermiksen alla ihonalaisen rasvakerroksen ylapuolella. Der-
mis on paaosin sidekudosta, joka koostuu kollageenista, elastiinista ja glykosaminoglykaaneis-
ta. Tunnetuin glykosaminoglykaani on varmasti hyaluronihappo. Dermiksessa on runsaasti ve-
risuonia ja hermoja. Karvatupet, seka tali- ja hikirauhaset lahtevat myos taalta. (Baumann
2009. 8) Niille ja muille epidermiksen soluille valitetaan happea ja ravintoaineita dermiksen

imu- ja verisuonten kautta (Vaara 2005, 16).

Ihon alla on subkutis eli rasvakerros. Kerroksen tehtavana on sitoa iho sen alla oleviin jantei-
siin ja lihaskalvoihin. Se koostuu loyhasta tuki- ja rasvakudoksesta, jossa on hieman soluva-
liainetta ja verisuonia, seka paljon rasvan tayttamia soluja. Subkutis pehmentaa ihoon kohdis-
tuneita iskuja ja suojaa muulta mekaaniselta rasitukselta. (Vaara 2005, 17) Subkutaaniseen
rasvakudokseen tulee pikkuvaltimoita, jotka lahtevat pienenemaan ihon pintaa kohti edetes-

saan. Dermiksen alaosissa kulkee tiivis verisuonipunos, josta kulkee jokaiseen dermispapillaan



eli dermiksen aaltoilevan nystyn huipulle oma laskimo ja valtimo. (Hannuksela ym. 2003, 18)
Naiden kapillaarien tarkoitus on kuljettaa ravinteita ihon ylempiin kerroksiin (Pugliese 2005,
62).

Ilhossa on useita erilaistuneita solutyyppeja, joilla on omat tehtavansa. Sarveissolut jakaantu-
vat tyvisolukerroksessa ja keratinosoitumisprosessin myota ne kuolevat nousten samalla pin-
taa kohti. Niiden tehtava on suojata ihon pintakerrosta. Okasolut ovat okasolukerroksen solu-
ja, jotka erilaistuvat eri solutyypeiksi. Ne tuottavat myos valittajaaineita. Tyvisolut sijaitse-
vat tyvisolukerroksessa tyvikalvovyohykkeen ylapuolella. Tyvisolut jakaantuvat ja muodosta-
vat uusia soluja. Melanosyyttisolut tuottavat ihon pigmentin ja fibroblastit vastaavat kolla-
geenin ja elastiinin tuottamisesta. Muita ihon soluja ovat Langerhansin solut, jotka muokkaa-
vat antigeeneja, syottosolut, jotka sisaltavat valittajaaineita ja entsyymeja, seka lymfosyytit,

jotka osallistuvat tulehdusreaktioihin. (Hannuksela ym. 2003, 12-15)

lhossa on useita apuelimia. Niita ovat muun muassa karvatupet, seka tali-, hiki- ja maitorau-
haset. Apuelimet sijaitsevat dermiksessa. Myos kynnet ja karvat luokitellaan apuelimiin ja

niita pidetaan ihon erityisrakenteina. (Hannuksela ym. 2003, 18)

Arrector pili muscle

Sebaceous gland

Epidermis —|
Hair shaft
Dermis
Sweat gland
Hypodermis— Hair follicle

Lamellated

corpuscle
Cutaneous plexus P

Nerve fibers

Kuva 1 Ihon rakenne (Blausen 2014.)
Epidermis
Epidermis kestaa hyvin rasitusta, silla se uusiutuu jatkuvasti. Uusiutuminen alkaa tyvikerrok-

sessa, jossa tyvisolu jakaantuu. Toinen syntyneista soluista lahtee nousemaan pintaa kohti,

kun toinen jaa jakautumaan tyvikerrokseen. Tyvisoluvaiheessa keratinosyytit ovat pyoreita,



mutta erilaistuessaan ne litistyvat hiljalleen. (Vaara 2005, 24) Tyvisolujen sisaltamat keratii-
nifilamentit eli keratiiniyksikot muodostavat keratiinifibrilleja eli saikeita. Okasolukerroksessa
keratiinifibrillit muodostavat koko solutilan tayttavan verkon. Tyvisolukerroksen ylapuolella

sijaitseva okasolukerros on paksuudeltaan 5-10 solua. (Hannuksela ym. 2003, 12)

Jyvaissolukerros on yleensa ihoalueilla 1-3 solun paksuinen, mutta jopa kymmenen solukerrok-
sen paksuinen kammenissa ja jalkapohjissa. Jyvaissolukerroksessa solujen koko vaihtelee. Lit-
teista soluista muodostuva tiivis keratiinikerros suojaa ulkoisilta arsykkeilta tehokkaasti. Solu-
jen tumat haviavat jyvaissolukerroksessa. Tuman haviaminen johtaa solun kuolemaan. Sar-
veiskerroksessa eli keratiinikerroksessa proteiinipitoisia tumattomia keratinosyytteja ymparoi
yhtenainen lipideja sisaltava valiaine. lhon pinnalla sarveiskerroksessa solut hilseilevat hiljal-
leen pois. Normaalisti epidermis uusiutuu kokonaan 45-75 paivassa. (Hannuksela ym. 2003,
12-15)

Dermis

Dermis on yhtaaikaisesti vuorovaikutuksessa seka ihon sisaisten etta ulkoisten muutosten
kanssa. Dermis jakaantuu kahteen osaan, yla- eli papillaaridermikseen ja ala- eli retikulaari-
seen dermikseen. Papillaarinen dermis on aaltoileva ja se sisaltaa ohuita kollageeni- ja elas-
tiinisaikeita. Retikulaarisessa dermiksessa kollageeni ja elastiini ovat paksumpaa ja tiivisverk-

koisempaa. Retikulaarisen dermiksen paatehtava on ihon tukeminen. (Pugliese 2005, 60-61)

Dermis koostuu paaosin kollageenista. Kollageenin osuus on noin 70% ihon kuivapainosta. Kol-
lageenimolekyylit muodostavat kimmoisia ja kestavia saikeita, jotka auttavan ihoa kestamaan
venytysta ja iskuja. Elastiinia on vain murto-osa kollageenin maarasta. (Kokkonen, Nylén &
Reinikainen 2001, 25) Tama proteiini vastaa ihon elastisista ominaisuuksista. Elastiinisaikeet
pystyvat venymaan ja palautumaan ennalleen. (Hannuksela ym. 2003, 17) Elastiinia muodos-
tuu verisuonten seinamasoluissa ja ihon fibroblasteissa eli sidekudossoluissa. Fibroblastit vas-
taavat myos paaosin ihon kollageenintuotannosta. Glykosaminoglykaanit sitovat vetta ja toi-

mivat vuorovaikutuksessa solujen kanssa. (Kokkonen ym. 2001, 25)

2.2  lhon ikaantyminen

Maksalaiskat ja ruusufinni vaivaavat usein varttuneempia. Maksalaiskat mielletaan usein ulko-
naollisesti ikaantymisen merkeiksi ja niiden syntya kiihdyttavat muiden tekijoiden ohella van-
henemisen aiheuttamat ihon muutokset. Ruusufinni puhkeaa yleensa 30-50 vuoden iassa.
Ikaantyminen asettaa haasteita ja vaikuttaa ruusufinnin hoitoon. Maksalaiskien ja ruusufinnin
kokonaisvaltaisen hoidon kannalta on hyva tietaa perusasiat vuosien saatossa tapahtuvista

ihon muutoksista ja niihin vaikuttavista tekijoista.
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Tyossa tarkastellaan ikaantymista seka sisaisten etta ulkoisten tekijoiden valossa. lhossa ta-
pahtuu vuosien saatossa useita toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia. Ikaantymista ei voi-
da estaa, mutta sita voidaan hidastaa. Omilla valinnoilla ja oikealla hoidolla ihon voi pitaa
kauniina pitkaan. Vaikka nykypaivana ikaantymisen merkkeja voidaan poistaa laadukkaasti
kirurgisten ja kosmeettisten toimenpiteiden avulla, on ihon alimpien kerrosten rappeutumi-
nen vaistamatonta. Tulee muistaa, etta ikaantymisen ennaltaehkaisy on tehokkaampaa ja
helpompaa kuin jo syntyneiden vaurioiden korjaaminen. MyoOs perimalla on merkityksensa

ikaantymisessa ja sen jalkien nakymisessa.

Ikaantymisen ulkoiset syyt

Ulkoiset ikaantymisen syyt ovat sellaisia, joihin ihminen voi omilla valinnoillaan pitkalti vai-
kuttaa. Tupakointi ja paihteiden kaytto aiheuttavat ihon ennenaikaista vanhenemista. Tupa-
kointi heikentaa ihon pintaverenkiertoa, jolloin kuona-aineiden kierto hidastuu (Drake 2008).
Se heikentaa ihon kollageenia ja elastiinia ja aiheuttaa samean ihonsavyn. Myos iho ohenee,
mika aiheuttaa sen rypistymista. (Virkkunen 2007) Ohuemmassa ihossa ruusufinnin myota laa-
jentuneet pintaverisuonet kuultavat lapi entista herkemmin. Tupakan nikotiinin on tutkittu
kiihdyttavan muutamaa ihon proteiinin toimintaa, mika voi laukaista sarjan ruusufinniin liitty-
via haitallisia biokemiallisia reaktioita. Myos tupakan aiheuttaman lammon on huomattu pa-
hentavan ihon punaisuutta (Drake 2008). Tohtori.fi:n tupakkaklinikka kertoo savukkeiden
myrkkyjen olevan jopa haitallisempia maksalaiskien kannalta kuin auringonotto. (Henttinen
2011)

Lahes poikkeuksetta kaikki krooniset ihosairaudet pahenevat runsaan alkoholinkayton vaiku-
tuksesta (Jarjesto- ja kansalaistoiminnan kehittamishanke). Alkoholi turvottaa ihoa ja keraa
nestetta kehoon, mika aiheuttaa velttoutta kudoksissa. Alkoholin liikakaytto saa ihosta har-
maan tai kellertavan, helposti kuivuvan ja ahavoituvan. lhoon tulee herkasti ihottumaa. (Koh-
tuullisesti.fi) Herkka ruusufinni-iho karsii alkoholin aiheuttamasta kasvojen verenkierron li-
saantymisesta ja pintaverisuonien laajentumisesta. Pitkaaikainen alkoholinkayton aiheuttama
ihon kuivuminen ja luontaisen suojamuurin heikentyminen arsyttaa ruusufinnia. Runsas alko-
holinkaytto vaikuttaa estrogeenitasoihin. Estrogeenitasojen heittelyt taas ovat yhteydessa
pigmenttihairioihin, joten turhan runsaan alkoholinkayton hillinta voi tasoittaa ihon savya
(New Beauty Editors 2012).

lho korjaa soluvaurioita syvassa unessa. Monien kehon kudosten solutuotannon on tutkittu
kiihtyvan nukkuessa lisaantyvan kasvuhormonin vaikutuksesta. Uni auttaa ihoa sailyttamaan

kosteustasapainonsa erittamalla hikea. Liian vahaisen unen on havaittu vaikuttavan epasuo-
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tuisasti ihon suojakerrokseen ja limakalvoihin. Kuiva iho toimii huonosti ja rypistyy helpom-

min. (Sleepdex.org)

Ikaantyessa vahentyvan ihoa rakentavan ja uudistavan kasvuhormonin maaraa on mahdollista
nostaa myos liikunnalla. (Schmaling 2012. 236) Liikunnan avulla parannetaan muiden terveys-
vaikutusten ohella ihon hyvinvointia, silla kuntoilu edistaa ihon verenkiertoa, jolloin solujen
ravintoaineiden saanti kasvaa. Talloin ihon suojakerros vahvistuu ja solujen uusiutuminen pa-
ranee. Hidastunut ravinto- ja kuona-aineiden liike vaikuttaa negatiivisesti ihon elastisuuteen

ja verisuonistoon, mika aiheuttaa juonteita ja ihon ohenemista. (Schmaling 2012, 236-237)

Vanha sanonta ”olet mita syot” pitaa osittaisin paikkansa. lho heijastaa helposti ruokavalion
puutokset ulospain. Terve iho vaatii monipuolisen, saannollisen ja maarallisesti sopivan ruo-
kavalion toimiakseen oikein. Hyva ruoka on ravintorikasta ja se tarjoaa ihon tarvitsemat ra-
kennusaineet: proteiinia, hyvia rasvoja, pitkaketjuisia hiilihydraatteja, vitamiineja, mineraa-
leja ja hivenaineita. Riittava veden juonti on ehdottoman tarkeaa. (Kataja) lhmisen on saata-
va ravinnosta vitamiineja, mineraaleja seka hivenaineita, koska elimisto ei pysty valmista-

maan naita valttamattomia aineita itse.

Hoitotuotteilla vaikutetaan ihon tasapainoon. Omalle ihotyypille sopivien tuotteiden valinta
on tarkeaa. Oikeilla tuotteilla normalisoidaan ihon toimintaa, kuten kosteutetaan kuivuudesta
karsivaa ihoa tai tasapainotetaan liiallista talintuotantoa. Epatasapainossa oleva iho ikaantyy
todennakoisesti nopeammin kuin normaali iho. lkaantyva iho tarvitsee terveen suojakerroksen
torjuakseen ulkoisia haittatekijoita. Suojakerros koostuu erilaisista rasva-aineista. On haital-
lista korvata kasvojenpuhdistusaine kuivattavalla saippualla, joka poistaa naita suojakerrok-
sen tarkeita lipideja. lhon puhtaana pitaminen ja pesu aamuin illoin ovat tarkeita seikkoja,
jotta ihon pinnalle keraantyvat bakteerit saadaan minimoitua. Kosteutus pitaa suojamuurin
vahvana ja puolustuskykyisena, seka ehkaisee kuivuudesta johtuvien pintajuonteiden muodos-
tumista ja ihon arsyyntymista. Erilaisiin iho-ongelmiin ja oikeiden puhdistustuotteiden valin-

taan saa apua kosmetologilta ennen mahdollista laakarin puoleen kaantymista.

Jopa elinymparistolla on vaikutusta ihon hyvinvointiin. Suuret lampotilanvaihtelut, korkea tai
hyvin matala ilmankosteus tai lampdtila, ilmansaasteet tai altistuminen suurelle maaralle ult-
ravioletti eli UV-sateilya aiheuttavat haasteita iholle. Lampotilanvaihtelut tunnetusti arsytta-
vat ruusufinnia ja UV-sateily kiihdyttaa maksalaiskien syntya. Naita haittoja voidaan helpottaa
ennen kaikkea ihon suojaamisella ja oikealla hoidolla. Hannuksela kertoo Aurinko - hyotya ja
haittaa hipialle -kirjassaan, etta auringon UV-sateily vaikuttaa ihon sidekudoksien kim-
mosaikeita rappeuttavasti. Kimmosaikeet paksunevat ja jaykistyvat UV-sateilyn vaikutuksesta.

(Hannuksela 2009, 61-62) Varsinkin kevat- ja kesaauringolta suojautuminen tarpeeksi korkeilla
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suojakertoimilla auttaa sailyttamaan tasaisen ihonsavyn ja torjumaan juonteita ja veltostu-

mista. Maksalaiskien kohdalla UV-sateilyn torjuminen on ensiarvoista.

Tyrosiini-aminohaposta valmistuu orvaskeden melanosyytti- eli pigmentintuottajasoluissa me-
laniinia monimutkaisen tapahtumaketjun seurauksena. Melaniini eli ihon pigmentti suojaa so-
luja auringolta. (Hannuksela 2009) Vaalea iho sisaltaa vahemman melaniinia kuin tumma, jo-
ten yleisesti ottaen vaalea iho on alttiimpi ryppyyntymaan aikaisemmin. Skin aging, free radi-
cals & antioxidants -kirjan kirjoittaja B. Poljsak mainitsee auringon aiheuttavan muun muassa
pigmenttihairioita, kelmeaa ihovaria, ihon naivettymista, katkenneita pintaverisuonia, kui-
vuutta, ihoarsytysta, ihon kimmoisuuden menetysta ja kudosten loyhyytta, seka syvia juontei-
ta. (Polsjak 2012, 67) Baumann kertoo etta auringon UV-sateily on paasyy ihosyopiin ja ihon
eksogeeniseen vanhenemiseen. UV-sateily aiheuttaa juonteita rappeuttamalla verinahan kol-
lageeni- ja elastiinisaikeita (Baumann 2009, 36-38). Tarkemmin UV-sateilysta ja sen vaikutuk-

sesta ihoon voit lukea sivulta 15 kappaleesta 2.4.

Ihmiskehossa muodostuu normaalin aineenvaihdunnan seurauksena erinaisia epastabiileja ke-
mikaaleja, niin sanottuja vapaita radikaaleja. Ne auttavat kehoa tuottamaan energiaa ja tais-
telemaan infektioita vastaan. Kuitenkin liiallinen vapaiden radikaalien maara aiheuttaa kehon
omien solujen ennenaikaista vanhenemista. Esimerkiksi UV-sateily, ilmansaasteet, otsoni ja
torjunta-aineet aiheuttavat ylimaaraisia vapaita radikaaleja. (Poljsak 2012, 19) Ravinnon ja
kosmetiikan antioksidantit kykenevat pysayttamaan radikaalien aiheuttaman oksidatiivisen

stressin eli epatasapainon solujen hapetus-pelkistysreaktioissa. (Baumann 2009, 292).

Ikaantymisen sisaiset syyt

Ikaantymiseen vaikuttavat myos kehonsisaiset tekijat. lho vanhenee ja rappeutuu luonnolli-
sesti painovoiman ja kudoksien veltostumisen vaikutuksesta. Tama tapahtuu rakenteellisten
ja toiminnallisten muutosten seurauksena. (Hannuksela ym. 2003, 21-22) Kun ihon proteiinit
heikentyvat, iho menettaa kimmoisuutensa ja veltostuu. Joillain sairauksilla tai fyysisilla ra-
joitteilla ja niiden laakityksilla voi olla ihoa vanhentava vaikutus. Esimerkiksi diabeetikon ve-
renkierto ja hermosto ovat heikentyneet, mika aiheuttaa ihon kuivuutta ja sita kautta mah-

dollisesti ihon ennenaikaista vanhenemista (Koivula 2006).

Ihotyyppi vaikuttaa ikaantymisen merkkien ilmestymiseen. Aging skin-kirjan kirjoittaja Susan-
ne Schmaling kertoo kuivalla iholla olevan korkeampi TEWL eli ihon herkempi kosteuden haih-
tuminen normaali-ihoiseen verrattuna. Kun iho ei kykene pidattamaan kosteutta tarpeeksi
hyvin, aiheuttaa se hoitamattomana ihon ennenaikaista vanhenemista. Kun solujen ulko- ja
sisapuoliset nesteet ovat epatasapainossa, johtaa se pienempaan epidermiksen vapaan veden

maaraan, joka taas vaikuttaa ihon entsyymien toimintaan. Tama johtaa lopulta aminohappo-
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jen tuoton vahenemiseen. Kuivan pergamenttimaisesti rypistyvan ihon hoidossa tulee keskit-
tya tarjoamaan iholle riittavasti kosteutta, keramideja ja rasvahappoja, jotta se voi pidattaa

kosteutta paremmin ja puolustautua ulkoisilta rasitteilta. (Schmaling 2012, 89)

Geneettista vanhenemista ei voida hidastaa. Geenit vaikuttavat ihon ikaantymiseen muuta-
milla tavoilla. lhmisen ikaantyessa kasvutekijat, hormonit ja TIMP:sit (tissue inhibitors of me-
talloproteinases) eli kudoksen metalloproteinaasin estajat vahenevat. TIMP:sit ovat aineita
jotka estavat erasta solukuolemassa vaikuttavaa proteiiniperhetta muokkaamasta soluja ja
tyvikalvoa. Telomeereilla on myos tarkea osa ikaantymisessa ja niiden tehtava on suojata
kromosomeja. Telomeerit sijaitsevat kromosomien paissa ja ne lyhenevat joka kerralla kun
somaattinen (eli ei-sukusolu) jakaantuu. Huonot elamantavat ja sairaudet voivat lisata niiden
lyhenemista. Kun telomeerit ovat kuluneet loppuun, solu tuhoutuu. Kaikki nama tekijat vai-
kuttavat heikentavasti solujen toimintoihin, joita tarvitaan solujen erilaistumiseen, viestimi-
seen, aineenvaihduntaan ja DNA:n korjaukseen. Heikentyneet soluprosessit vaikuttavat suo-
raan verinahan rakenneosiin eli kollageeniin, elastiiniin ja glykosaminoglykaaneihin, joilla on
suuri merkitys ihon kiinteydessa. Naiden soluprosessien heikentymien vaikuttaa myos kolla-
geenista ja elastiinista muodostuviin solukalvoihin. Heiketessaan ne eivat pysty taistelemaan
lihaksen supistusvoimaa ja painovoimaa vastaan, jolloin ihon pinta veltostuu. (Schmaling
2012, 92-93)

Sukupuolihormoneilla testosteronilla ja estrogeenilla on merkitysta ihmisen ikaantymiseen.
Kummatkin sukupuolet tuottavat molempia hormoneita. Sukupuolirauhaset ja lisamunuainen
tuottavat sukupuolihormoneita. lkaantyessa naiden hormonien tuotanto vahenee. Seka estro-
geenin etta testosteronin vastaanottoreseptorit sijaitsevat epidermiksessa, talirauhasissa ja
karvatupissa. Estrogeeni vaikuttaa fibroblasteihin, jotka tuottavat kollageenia, hyaluronihap-
poa, elastiinia ja soluvaliaineita. Nama aineet vastaavat ihon rakenteesta ja kosteuden sailyt-
tamisesta. Etenkin naisten menopaussin alkaessa muutokset nopeutuvat ihossa ja alkavat na-
kya juonteina ja ihon veltostumisena sen elastisuuden heikentyessa. Iho ohenee ja alkaa tun-
tua kuivemmalta. lhon kollageeni heikkenee, mihin voidaan tutkimusten mukaan kuitenkin

vaikuttaa estrogeenihormonihoidoilla. (Baumann 2009, 29-31)

Sukupuolisteroideilla on merkitys ihon rakenteeseen. Tutkimusten mukaan miehilla on pak-
sumpi dermis kuin naisilla. Etenkin miesten epidermis ja ihonalainen kerros ovat paksumpia
kuin naisilla. Miehilla on myos enemman talirauhasia. (Rhein & Fluhr 2010, 513-515) Naisten
ihossa ikaantymisen merkit nakyvat nopeammin ohuemman ihon vuoksi. lkaantyminen alkaa
nakymaan ihosta, kun sen alla oleva rasvakerros ohentuu. Miehilla tama muutos tapahtuu ta-
saisesti, mutta naisilla rasvakerroksen ohentuminen kiihtyy vaihdevuosien aikana. Ohut iho

rikkoontuu helpommin ja karsii enemman kuivuudesta. lhosta haihtuu enemman kosteutta sen
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ikaantyessa. Myos luonnollisissa rasva-aineissa on vajausta. Ihon kuivuus on siis seurausta ihon

ohentumisesta ja hormonitoiminnan muutoksista. (Pajunen 2010, 5-8)

Kasvuhormonilla on vaikutusta ihon ikaantymiseen molemmilla sukupuolilla. Kasvuhormonin
maara kasvaa syntymasta murrosikaan, mutta aikuisena sen maara vahenee hiljalleen. Vahen-
tynyt kasvuhormonin maara aiheuttaa ihon ohenemista, kollageenin vahentymista, kasvojen
ihonalaisen rasvakudoksen vahenemista ja talirauhasten pienenemista. lkaantyessa ihon la-
paisevyys kasvaa ja siita tulee alttiimpi mekaanisille vahingoille ja infektioille. Tutkimusten
mukaan sukupuolisteroideilla olisi merkitysta ihon herkkyydelle ja suojamuuritoiminnolle.
Testosteroni hidastaa ihon suojamuurin korjaantumista. Talintuotannosta ja voitelusta vas-
taavien talirauhasten toiminta heikkenee ikaantyessa. Niiden koko pienenee ja talintuotanto
vahenee, milla on vaikutusta ihon lipiditasoon. Hormoneilla on vaikutus talirauhasiin ja lipi-
disynteesiin. (Rhein & Fluhr 2010, 515-517) Erilaiset hormonaaliset muutokset vaikuttavat
myos ruusufinnin ja melasman oirehdintaan. Tarkemmin aiheesta voit lukea ruusufinnin koh-

dalla sivulta 17 ja maksalaiskien kohdalta sivulta 29-30.

Sleepdex-sivuston mukaan krooninen stressi hidastaa kollageenin tuotantoa ja nain vanhentaa
ihoa ennenaikaisesti (Sleepdex.org). Psori.fi nettisivustolla taas kerrotaan, etta psyykkinen
stressi voi laukaista iho-ongelmia, koska se saa kehon tuottamaan hermosolujen valittajaai-
neina tunnettuja kemikaaleja. Tama voi johtaa tulehduksiin ihossa, kiihdyttaa liiaksi sen uu-
siutumista ja heikentaa immuunijarjestelmaa. Kun immuunijarjestelma heikkenee, se ei pysty
puolustamaan ihoa tulehduksien synnylta. Ruusufinni-iho reagoi herkasti stressiin ja tunnere-
aktioihin punoittamalla (Drake 2014). Hoitokeino tahan on stressinhallinta. Stressia voi lievit-
taa tunnistamalla stressin lahteen, tekemalla rentoutusharjoituksia ja ennen kaikkea nukku-

malla hyvin (Psori.fi). Liikunta tunnetusti ehkaisee stressia.

2.3 lhon vari

lhon vari muodostuu melaniinia sisaltavista melanosomeista, joita melanosyytit eli pigmentti-
solut tuottavat. Melanosomit sijaitsevat ihon keratinosyyttisoluissa orvaskedessa. Tummempi-
ihoisilla henkiloilla melanosyyttisolut ovat suurempia, tuottavat enemman melaniinia ja ha-
joavat hitaammin kuin vaaleaihoisten melanosyyttisolut. Melaniini syntyy aminohappo tyrosii-
nin hydroksyloituessa 3,4-dihydroksifenyylialaniiniksi (DOPA). DOPA hapettuu tyrosinaasi-

entsyymin avulla dopakinoniksi, josta taas muodostuu melaniinia. (Baumann 2002, 63-64)

Melaniinia on kahdenlaista. Eumelaniinit ovat variltaan mustia ja ruskeita ja feomelaniinit
taas kellertavia ja punaisia. Eumelaniini suojaa soluja auringon UV-sateilylta hyvin, kun taas
feomelaniini huonommin. Tummaihoisilla eumelaniinia on runsaammin kuin vaaleaihoisilla.

Useimmilla ihmisilla on ihossaan eumelaniinia, mutta punatukkaisilla feomelaniini on tyypilli-
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sempaa. Monilla on kuitenkin molempia melaniinilaatuja vaihtelevassa suhteessa. Maarallises-
ti melanosyyttisoluja on 1000-2900/mm? ihonvarista riippumatta. Naiden pigmenttisolujen

maara vahenee ihmisen ikaantyessa, 6-8 % vuosikymmenessa. (Hannuksela 2006, 42-44.)

Jokainen melanosyytti suojaa useaa, noin neljaakymmenta orvaskeden solua ymparillaan. Me-
lanosyytti muodostaa melaniinijyvasia, jotka se kuljettaa lonkeromaisten ulokkeidensa avulla
orvaskeden soluihin. Jyvaset asettuvat naiden tyvi- ja okasolujen tumien ylle suojaksi aurin-
golta. (Hannuksela 2006, 44) Epidermiksen melaniiniyksikot reagoivat UV-sateilyyn ja kaynnis-
tavat melanogeneesin eli ruskettumisen. Melaniini imee UV-sateet ja vapaat radikaalit ennen

kuin ne paasevat reagoimaan DNA:n tai tarkeiden soluelimien kanssa. (Baumann 2002, 65.)

2.4  UV-sateilyn vaikutus ihoon

UV- sateily kuuluu sahkomagneettiseen sateilyyn ja sita on kolmea erilaista. UVC-sateily on
hyvin polttavaa, mutta se ei ylety maahan asti, vaan suodattuu pois jo ilmakehan ylimmissa
kerroksissa. UVB-sateilyn aallonpituus on 280-320nm. UVB-sateily on polttavaa ja ruskettavaa.
Se aiheuttaa ihosyopaa ja aurinkoihottumaa, seka vanhentaa ihoa. Toisaalta se helpottaa joi-
takin ihotauteja, on osallisena valttamattoman D-vitamiinin tuotannossa ja mahdollisesti eh-
kaisee masennusta. UVA-sateily on aallonpituudelta pidempaa kuin UVB-sateily, joten se paa-
see syvemmalle ihossa. UVA-sateily ruskettaa, lisaa ihosyovan vaaraa ja vanhentaa ihoa. UVA-
sateilya kaytetaan joidenkin ihotautien hoitoon ja sekin ehkaisee mahdollisesti masennusta.
(Hannuksela 2009, 11-12.) Aurinko synnyttaa ja kiihdyttaa joitakin hyvanlaatuisia muutoksia
ihossa, kuten pigmenttihairioita, ja se voi my0s toimia pahentavana tekijana joissakin ihosai-
rauksissa (Hannuksela 2006, 27, 31-32).

Perima ja ihon vaaleus vaikuttavat ihon palamisherkkyyteen. Ihotyypit luokitellaan palamis-
herkkyyden mukaan kuuteen eri ryhmaan. Suurin osa suomalaisista eli noin 60 % kuuluu ryh-
maan kolme, jossa iho ruskettuu hyvin, mutta palaa joskus. UVB-sateily aiheuttaa mutaatioita
ihosolujen tumien DNA-molekyyleissa. Joskus elimisto onnistuu korjaamaan sateilyn aiheut-
taman vaurion tumassa tai vaihtoehtoisesti se paatyy nopeuttamaan solun luonnollista kuole-
maa. (Hannuksela 2006, 27, 31-32.)

Iho reagoi sateilyyn tuottamalla melaniinia solujen suojaksi eli ruskettumalla, seka paksunta-
malla orvasketta. Vaaleaihoisille orvaskeden paksuuntuminen on jopa tehokkaampi suojakei-
no. UV-sateily vahingoittaa verinahan sidekudoksen elastisia saikeita, jolloin ne paksuuntuvat
ja jaykistyvat. Myos ihon kollageeni karsii auringon vaikutuksesta. Toisaalta ei osata viela sa-
noa varmaksi kuinka suuri osa kollageeni - ja elastiinisaikeiden rappeutumisesta on auringosta

peraisin olevaa, ja kuinka suuri osa luonnollista vanhenemista. (Hannuksela 2006, 53-54)
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3 Ruusufinni

Rosacea eli ruusufinni on kasvoilla esiintyva krooninen ihosairaus, joka ilmenee laajenneina
verisuonina, ihon punoituksena, lehahteluna, joskus nappyloina, markapaina ja turvotuksena
(Kokkonen & Nylén & Reinikainen 2001, 37). Ruusufinni oirehtii hieman samankaltaisesti kuin
tyypillinen yliherkkyysreaktio. (Hannuksela ym. 2003, 245.) Sairauden ensimmaisella tasolla
ilmenee couperosaa ja ihon punaiseksi lehahtelua, joka voi muuttua pysyvaksi. Myohemmin
jatkuvasti punoittavien, laajentuneiden verisuonien eli teleangiektasioiden lisaksi ilmestyy
mahdollisesti punoittavia papuloita eli nappyja. Taudin on havaittu olevan yleisempi naisilla,
mutta tahan saattaa olla syyna naisten herkempi hoitoon hakeutuminen. Taudille on tyypillis-

ta sen akkinainen pahentuminen. (Therapia Fennica 1991, 780)

Pustelit eli markapaat ja rinofyyma eli kystamaiset muutokset liittyvat taudin pahempiin vai-
heisiin (Therapia Fennica 1991, 780). Rinofyyma on harvinainen, yleensa miehilla esiintyva
tunnistettava nenan kyhmyinen ja punoittava talirauhasten liikakasvu. Silmaoireita on joka
viidennella. Niista yleisimpia ovat sidekalvon tulehdus, tulehdukset silmaluomen reunassa ja
keratiitti eli sarveiskalvon tulehdus. Muita oireita ovat kuivasilmaisyys, luomitulehdus, naa-

rannapyt ja silmaluomen luomirakkulat. (Hannuksela ym. 2003, 244; Hannuksela-Svahn, 2014)

Ruusufinni saatetaan sekoittaa akneen, perioraalidermatiittiin, SLE:hen tai seborrhoiseen ek-
seemaan. Akne on nuorempien tauti ja sille tyypilliset komedot puuttuvat ruusufinnista. Pe-
rioraalidermatiitti sijaitsee myos kasvoissa, yleensa suun ymparilla. Teleagniektasiat ja taus-
tapunoitus puuttuvat perioraalidermatiitista. SLE:ssa on punoitusta ja teleangiektasiaa, mutta
muut oireet puuttuvat. Myos vahvat ja keskivahvat kortikosteroidivoiteet saattavat aiheuttaa
kasvojen iholle ruusufinnin kaltaisia oireita. (Hannuksela ym. 2003, 245; Therapia Fennica
1991, 780-781.) Seborrhoinen ekseema on myos yksi ruusufinnia muistuttava ihosairaus. Se
eroaa ruusufinnista esiintymalla lahinna paanahassa. Seborrhoinen ekseema ei muodosta pus-

teleita. (Juvakoski & Reunala & Hietaranta & Snell)

3.1 Ruusufinnin kehittyminen

Ruusufinni alkaa yleensa 30-50 vuoden iassa. Sen etiologia on epaselva, mutta sairaudella on
kuitenkin selkeat oireet. (Therapia Fennica 1991, 780) Kuitenkin Duodecim terveyskirjaston
mukaan on havaittu, etta ruusufinni on perinnollinen sairaus (Hannuksela-Svahn 2014). Joskus
taustalla on aiemmin sairastettua aknea. lhottuma sijoittuu kasvojen keskiosiin ja kuperille
kohdille jotka altistuvat eniten auringolle eli nenaan, otsaan, leukaan seka poskiin. Valtaosal-
la oireet pahenevat auringonvalon, alkoholin, runsaan kofeiinin, voimakkaiden mausteiden,
seka lampotilanvaihteluiden, kuten saunomisen vuoksi. (Therapia Fennica 1991, 780; Kokko-

nen, ym. 2001, 37-38). Diseases of the skin - kirja kuitenkin kumoaa vaitteen kofeiinin vaiku-



17

tuksesta ruusufinniin. Kirjassa esitetaan, etta kahvin kuumuus aiheuttaa kasvojen punaiseksi
lehahtelua, ei kofeiini. Alkoholin vaikutus taas on kiistaton, se on varmaksi tunnettu punai-
suuden laukaisija (Arnold & Odom & James 1990, 263-264.)

Myos hormonaalisilla tekijoilla on todettu olevan vaikutusta. Varsinkin vaihdevuosien alkami-
sen on havaittu laukaisevan ruusufinnia. (Arnold, ym. 1990, 263.) Ruusufinni oireilee helposti
stressitilanteissa (Juvakoski, ym.). On arveltu, etta ihossa yleisesti esiintyva talipunkki pahen-
taisi ruusufinnia. Osalla oireet pahenevat valossa, osalla taas potilasta valo helpottaa tautia.
(Hannuksela ym. 2003. 245.) Mikali valo arsyttaa ruusufinnia, on suositeltavaa kayttaa aurin-
gonsuoja-aineita. (Kokkonen, ym. 2001. 38) Oikea aurinkosuoja-aine tulee valita huolellisesti,
silla ruusufinni-iho on helposti reagoiva. Fysikaaliset suoja-aineet ovat paremmin siedettyja

ruusufinni-iholla kuin kemialliset suojat. (Baumann 2009, 131)

3.2 Ruusufinnin tyypit

Ruusufinnia on neljaa eri tyyppia, joita ovat: erytematoottis-teleangiektaalinen, papulopustu-
laarinen, rinofyymainen, seka okulaarinen eli silmiin liittyva ruusufinni. lho tila voi pahentua
lievemmista tyypeista, kuten pelkasta punaiseksi lehahtelusta papulapustulaariseen vaihee-
seen tai jopa rinofyymaan asti. Potilaalla voi olla yhdistelma naita tyyppeja. On tarkeaa etta
ruusufinni diagnosoidaan aikaisin, jotta sita voidaan hoitaa ja estaa sen pahentuminen. (Bau-
mann 2009, 128-129; Natonal Rosacea Society A)

Erytematoottis-teleangiektaalisen ruusufinnin tunnistaa eryteemasta eli punoituksesta kasvo-
jen keskiosissa, teleangiektasiasta ja ihon punaiseksi lehahtelusta. Nailla potilailla on herkka
kuten mausteiseen ruokaan ja lampotilanvaihteluihin. Heidan ihonsa on kuumottava ja kiriste-
leva. Papulapustulaarinen ruusufinni on niin sanottu klassinen ruusufinni. lholla on papuloita,
pustuloita ja eryteemaa eli punoitusta kasvojen keskiosissa. Tamantyyppinen ruusufinni diag-
nosoidaan helposti virheellisesti akneksi. Rinofyyma on helposti tunnistettavissa epatasaisesta
ja paksuuntuneesta nenan ihosta. Rinofyymaa voi esiintya myos poskien ja leuan iholla. Se on
harvinaisempi naisilla. Useimmat okulaarisen ruusufinnin potilaat karsivat polttavista, kirvele-
vista, kutiavista ja vetisista silmista. Silmaoireita luullaan helposti allergiaksi, eika niita valt-
tamatta yhdisteta heti ruusufinniin. (Baumann 2009, 128-129)
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Subtype 1: Subtype 2:

FACIAL REDMNESS EBUMPS AND PIMPLES
lerythemaromelangiscratic {papublopustular rosacea)
rosacea) Flushing and Parsistant facial radness
persistent redness. Visible wiith bumps o pimples.
blood vessels may also Often seen following or
appaEar. with subtypa 1.

B

G
Subtype 3: Subtype 4
SKIN THICKEMNIMG EYE IRRITATION
{phymatous rosaceal {ocular rosacea)
Skin thickening and Watery or bloodshot
enlargement, usually appsarance, irritation,
arocund the nosa. burning or stinging.

Kuva 2 Ruusufinnin eri muodot (National Rosacea Society)

3.3 Ruusufinnin oireiden hillinta

Ruusufinnin hoito aloitetaan maarittamalla sen tyyppi iho-oireiden mukaan. Kaikilla tyypeilla
on yksi yhteinen tekija, tulehdus. Sen vuoksi tulehdusta estavat laakkeet ja ihonhoitotuotteet
ovat suositeltuja. Ruusufinnia pahentavien tekijoiden valttely on avainroolissa oireiden hillit-
semisen kanssa. Erilaisia paikallishoitotuotteita ja oraalisia antibiootteja kaytetaan riippuen
oireiden vakavuudesta. Antibiootit eivat vaikuta teleangiektasiaan, joten sita hoidetaan lase-
rin avulla. (Baumann 2009, 130-131.)

Ruoka-aineista ja ihonhoitotuotteista puhuttaessa reaktion laukaisijat ovat potilaskohtaisia.
Onkin suositeltavaa tarkkailla ihon reagointia henkilokohtaista valteltavien aineiden listaa
varten. Heti syomisen jalkeen voi muistin tueksi ottaa kuvan kasvoistaan reaktioiden havain-
nointia varten. (Huotari-Orava 2015) Ruusufinnipotilaalle sopivat parhaiten mahdollisimman

miedot ja hajusteettomat herkan ihon tuotteet helposti artyvan ihon takia (Hannuksela-Svahn
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2014). Ruusufinni-ihoisen kannattaa pyrkia valttelemaan ilmasto-olojen vaihteluita, eli suoja-
ta iho esimerkiksi huivilla pakkasella ja valttaa auringon suoraa paistetta. (Hannuksela-Svahn
2014) Potilaiden kannattaa kayttaa tehokkaita, mutta arsyttamattomia aurinkosuojavoiteita.
Suojavoiteista parhaiten sopivat fysikaalisen suojan antavat tuotteet eli esim. sinkki- tai ti-
taanidioksidia sisaltavat tuotteet. Vihreapigmenttiset voiteet ovat suosittuja, silla ne tasoit-

tavat ihon savya haivyttaen punoitusta. (Baumann 2009, 130-131)

3.4 Paikallishoitotuotteet

Ruusufinnin kohdalla pyritaan valttamaan liiallista paikallishoitotuotteiden kayttoa, vahvoja
kortisonivoiteita, seka toistuvia saippuapesuja. (Juvakoski ym.) Ruusufinnin hoidossa hyodyn-
netaan ulkoisia ja sisaisia laakityksia. lhotautien diagnostiikka- ja Therapia Fennica -kirja suo-
sittelevat 1-% kortisonivoiteen lyhytaikaista kayttoa punoituksen laskemiseen. Saippuaa seka
fluorokortikoideja tulee valttaa. Monet tavallisen aknen hoitoon kaytetyt paikallishoitotuot-
teet ovat ruusufinnille liian arsyttavia. Etenkin salisyylihappoa sisaltavat tuotteet lisaavat
helposti punoitusta. Salisyylihappo voi arsyttaa ja kuivattaa ihoa. (Juvakoski, ym.; Therapia
Fennica 1991, 780-781.)

lhon kortisonivoiteet jaetaan neljaan ryhmaan: mietoihin, keskivahvoihin, vahvoihin ja erityi-
sen vahvoihin. Mietoja voiteita saa ilman reseptia, mutta muut luokat tarvitsevat laakarin
maarayksen. Oikea voide valitaan iho-oireiden, ihoalueen ja potilaan ian mukaan. Miedoissa
voiteissa kortisonina on hydrokortisoni ja vahvemmissa kaytetaan useita synteettisia kortiso-
nimolekyyleja. Kortisonivoiteet hillitsevat tulehdusta, estavat solujen jakaantumista ja supis-
tavat verisuonia. Verisuonien supistumisvaikutus lakkaa kuitenkin muutaman viikon voiteen

kayton jalkeen. (Hannuksela-Svahn 2013)

Lievan ruusufinnin hoito aloitetaan usein metronidatsoli-voiteella. Voidetta kaytetaan myos
silloin kun antibiootit eivat tehoa tai niiden kaytolle on esteita. (Therapia Fennica 1991, 781.)
Metronidatsoli-voide on hyvin siedetty ja aiheuttaa vahan allergioita. Sen teho ei heikkene
ajan kuluessa. (Hannuksela ym. 2003, 245.) Metronidatsolivoidetta ja geelia saa apteekista
ilman reseptia (Anna Hannuksela-Svahn 2014). Voiteen teho perustuu sen kykyyn tappaa bak-
teereja ja muita eligita. Se lievittaa tulehdusta paikallisesti kaytettyna. Sita kaytetaan tyypil-
lisesti ruusufinnin punoituksen ja markarakkuloiden hoitoon muutaman kuukausien ajan.
(Duodecim 2015)

Ruusufinnin hoidossa kaytetaan atselaiinihappoa lievittamaan ruusufinnin aiheuttamaa turvo-
tusta, markapaita ja muita ihovaurioita. Se luokitellaan dikarboksyylihappoihin ja silla on

tappava vaikutus ihohuokosien tulehdusta aiheuttavissa bakteereissa. Atselaiinihappoa sisal-
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tavia paikallishoitovoiteita saa laakarin maarayksella. Voiteen kaytto voi aiheuttaa kutinaa ja

joissain tapauksissa muutoksia ihon varissa. (MedlinePlus 2010)

3.5 Laakehoito

Ruusufinnin hoidossa kaytetaan suun kautta otettavia antibiootteja, kuten tetrasykliineja.
Hoito kestaa tavallisesti pidemman aikaa. Antibiooteilla on bakteereja tappava vaikutus. Isot-
retioniinista on ollut apua potilaille, joilla muut hoidot eivat ole tehonneet. (Therapia Fenni-
ca 1991, 781.) Vaikean ruusufinnin ja rinofyyman suhteen turvaudutaan usein heti isotretio-
niiniin. (Kokkonen ym. 2003, 38.) Ruusufinnin hoidossa voidaan kayttaa myos doxisykliini- tai

klindamysiini -antibioottieja (Karppinen 2010).

Isotretioniini kuuluu A-vitamiinijohdanteisiin eli retinoidien ryhmaan. Isotretioniinia saa vain
ihotautilaakarin maarayksella. Ainetta kaytetaan yleisesti vaikean aknen hoitoon usean kuu-
kauden ajan, kun muista keinoista ei ole apua. Laakkeella on vaikutusta talirauhasiin. Se hil-
litsee talirauhasten syntya ja rauhoittaa ihon tulehdusta. Laakkeella on monia haittavaikutuk-
sia, joista yleisimpia ovat ihon ja silmien kuivuminen, seka nenaverenvuodot. Laakeaine ai-
heuttaa myos valoherkkyytta. Laaketta ei saa kayttaa raskauden aikana, koska laake vaurioit-

taa sikiota. (Terveyskirjasto 2014)

3.6 Muita hoitoja

Okulaarisen ruusufinnin hoito

Ruusufinnin silmaoireiden kanssa menetellaan puhdistamalla luomenreunaa ja kayttamalla
kostutustippoja ja kromokligaattitippoja. Jos nama keinot eivat auta kaytetaan antibiootti-
otettavaa tetrasykliinia. (Hannuksela-Svahn 2014) Tetrasykliini helpottaa ruusufinniin liittyvia

silmaoireita (Hannuksela ym. 2003, 245).

Laser

Isotretioniini on ainut laake, jolla voidaan hillita talirauhasten liikakasvua. Mikali laake ei tuo
toivottuja tuloksia tai sen kaytolle on esteita, voidaan turvautua plastiikkakirurgiaan tai ihon
laserkuorintaan. (Hannuksela ym. 2003, 245.) Verisuonten laajentumia hoidetaan laserilla
(Kokkonen, 38). Laserilla voidaan lievittaa ruusufinnin oireita ja jalkia. Silla kasitellaan laa-
jentuneita suonia ja usein tarvitaan useampi kasittelykerta. (Laser Tilkka) Suurentunutta ne-

naa voidaan siistia tarvittaessa erbium- tai hiilidioksidilasereilla (Karppinen 2010).



21

Ruusufinni ja varikosmetiikka

Meikki tehdaan aina puhdistetulle ja kosteutetulle iholle. Puhdistuksessa on syyta valttaa ihon
hankaamista. Kaytetyissa tuotteissa yksinkertaisuus on hyvasta, silla vahaiset aineosat tuot-
teissa pienentavat riskia reaktioihin. Taman takia ruusufinni-iholle sopivat hyvin tuotteet,
joilla on useampi funktio. Esimerkiksi aurinkosuojan sisaltava vihreaan taittava meikinpohjus-
tusvoide on hyva esimerkki tallaisesta tuotteesta. Kellertavia ja viherpohjaisia pigmentteja
sisaltavat tuotteet taittavat punoitusta ja korvaavat raskaat korkeapeittoiset meikkituotteet.
Uusia tuotteita kannattaa testata ensin niskaan tai kateen ja tarkastella ihon reaktiota. Polt-

tavia ja kirvelevia tuotteita ei tule kayttaa. (National Rosacea Society B)

Meikki- ja peitevoiteeksi kannattaa valita oljyton koostumus. Helpommin veteen liukenevien
tuotteiden poisto arsyttaa ihoa vahemman. Meikkivoide on hyva levittaa kevyesti aina puh-
taan siveltimen avulla. Savya taittavilla peiteaineilla voidaan haivyttaa voimakkaampaa pu-
noitusta ja muita ihon virheita. Mineraalipuuterit ovat usein hyvin siedettyja ruusufinnista
karsivalla iholla. Kellertavalla mineraalipuuterilla voidaan taittaa ihon punoitusta. Silmamei-
kissa kaytetaan myos mielellaan herkan ihon tuotteita. Etenkin okulaarisesta ruusufinnista
karsivien tulee olla tarkkana silmien meikkituotteiden, niiden hygienian ja kayton kanssa.
Puuterimaisissa luomivareissa kannattaa suosia ennemmin keveita neutraaleja savyja kuin
vahvoja, silla tummat savyt sisaltavat potentiaalisesti arsyttavampia aineita. Voimakkaan pu-
naisen huulipunan kayttoa kannattaa harkita, silla se saattaa korostaa kasvojen punertavuut-

ta. (National Rosacea Society B)

3.7 Kosmetiikkatuotteiden vaikuttavat aineet

Seuraavassa kappaleessa perehdytaan muutamaan ruusufinnin hoitoon kehitettyyn tuottee-
seen. Tuotteiden INCI-listat eli tuoteselosteet avataan ja kerrotaan aineiden tehtavat kysei-
sessa tuotteessa. Tuotteiden vaikuttavat aineet eli ne aineet, joiden toimintaan tuote perus-
tuu, avataan taulukon jalkeen. Loput aineet tuotteissa liittyvat koostumuksen formulointiin,
tuotteen kayttomukavuuteen, sen sailontaan tai johonkin muuhun tukifunktioon. Ruusufinnin
hoitotuotteissa on paljon kosteuttavia tai muuten ihoa hoitavia ainesosia, mutta niihin ei pe-
rehdyta tarkemmin tassa osiossa, vaikka kosteutus on tarkeaa myos ruusufinnista karsivalle

iholle.
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Dermalex Rocacea & Couperosa

”Voide on tarkoitettu lievien ja keskivaikeiden psoriasisoireiden hoitoon. Se sisaltaa aurinko-
suojan ja punaisuutta neutraloivia vihreita pigmentteja”

Koostumus: Kaikkien ihotyyppien hoitovoide

Ainesosa Funktio

Tri-Solve ® (ePatentoitu Tri-Solve complex® sisal-
taa kosteuttavaa trehaloosia seka ihon
omia rasva-aineita (kolesterolia, ke-
ramidia ja vapaita rasvahappoja), jot-
ka yhdessa auttavat palauttamaan ihon
luonnollisen suojan.)

Ethylhexyl Methoxycinnamate UV-suoja

Butyl Methoxydibenzoylmethane UV-suoja

Bisabolol lhoa hoitava aine, rauhoittava aine,
hajua peittava aine
Esculin lhoa piristava aine

Triticum Vulgare Germ Extract lhoa hoitava, suojaava aine

Echinacea Angustifolia Extract Kosteuttava aine, ihoa hoitava aine,

rauhoittava aine

Boswellia Serrata Extract lhoa hoitava aine

Zanthoxylum Bungeanum Fruit Extract

lhoa hoitava aine

Cl 42090

Variaine

Cl1 19140

Variaine

Dermalexin oma In-Solve - yhdiste sisaltaa ihon suojamuuria vahvistavia aineita. Oikein formu-
loituna rasvamaiset aineet suojaavat ihoa ja estavat sen kosteuden haihtumista. Monen ruu-
sufinnipotilaan iho artyy auringosta, joten tuotteeseen on lisatty UV-suoja. Variaineita sisal-

taa ja UV-suojallista tuotetta ei suositella kaytettavan oisin.

Trehalose

Trehaloosi on eraanlainen glukoosia tuottava sokeri, jota saadaan useista sienikasveista. Sita
kutsutaan sienisokeriksi. (Winter 2005. 521). Euroopan komission kosmetiikan tietojarjestelma
on maarittanyt trehaloosin funktioiksi kosteuttava ja kosteutta sitova aine. Trehaloosilla on
UV-sateilylta suojaavia ominaisuuksia. Trehaloosia kaytetaan anti-ageing-tuotteissa, seka rau-

hoittavissa- ja kosteuttavissa tuotteissa. (Walker 2014. 423)

Kolesteroli

Kolesteroli on rasvaliukoinen steroidialkoholi, jota loytyy kaikista elainrasvoista ja -0Oljyista,
hermokudoksesta, munankeltuaisesta ja veresta. Se luokitellaan lipdiksi, mutta eroaa
streoidiytimensa puolesta muista rasvamaisista aineista. Sita kaytetaan kosmetiikassa emul-

gaattorina ja kosteuttavana aineena. Kolesterolia kaytetaan anti-ageing-, rauhoittavissa- ja
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kosteuttavissa tuotteissa. (Winter 2005, 150; Walker 2014, 171) Silla on okklusoiva vaikutus,
eli kyky sulkea kosteuttavat aineet ihoon. Tama ominaisuus parantaa tuotteen aineiden imey-
tyvyytta. (Baumann 2014, 64-65)

Keramidit

Keramidit ovat pitkaketjuisia rasvoja, joita on useita erilaisia. Keramideja loytyy luonnostaan
orvaskeden lipideista, jossa ne toimivat osana ihon suojamuuria kuivuutta ja muita ulkoisia
haittatekijoita vastaan. Kosmetiikan keramidien on osoitettu pystyvan imeytymaan ihoon.
Kosmetiikkatuotteessa niiden tulee olla yhdistetty rasvahappojen ja kolesterolin kanssa voi-
dakseen vaikuttaa ihon suojamuuriin. Keramidit auttavat ihoa sitomaan vetta pysyakseen kos-
teana. Niilla on havaittu olevan merkitysta solujen valisessa viestinnassa. Keramideja kayte-

taan rauhoittavissa, kosteuttavissa ja anti-ageing- tuotteissa. (Baumann 2014, 57-60)

Rasvahapot

Rasvahapot ovat tarkeita ihon hyvinvoinnin kannalta. Yksi tai useampi nestemainen tai kiintea
happo eli kapriini-, kapryyli-, lauriini-, myristiini-, oleiini-, palmitiini- tai steariinihappo yh-
distettyna glyseriiniin muodostaa rasvahapon. (Winter 2005, 243) lhon tyydyttymattomat ras-
vahapot sisaltavat oleiini-, linoleeni, alfalinoleeni- ja arakihappoja. Tutkimusten mukaan ras-
vahappojen kaytto ihon suojamuurin korjaamisessa on osoittanut, etta linoleeni-, palmitiini-

ja steariinihapot voivat korjata suojamuuria jo kahdessa tunnissa. (Baumann 2014, 55)

Bisabolol

Bisabololia saadaan kamomillasta uuttamalla tai Brasilian savanneilla kasvavasta Candeia-
puusta. Silla on haavoja parantava ja tulehdusta hillitseva vaikutus. Se on antibakteerinen ja
vahentaa ihon arsytysta. Sita kaytetaan, anti-redness -, anti-ageing -, akne- ja herkan ihon
tuotteissa. (Walker 2014, 136)

Esculin

Eskuliini on hevoskastanjapuun kaarnasta saatava sokerimolekyyli. Se on rauhoittava aine ja
tehokas vapaiden radikaalien kaappari. Se toimii siis antioksidanttina. Raskaana ollessa tai
imettaessa aineen kayttoa tulisi valttaa. Sita kaytetaan anti-ageing-, rauhoittavissa-, herkan

ihon ja vartaloa muotoilevissa tuotteissa (ihon kiinteys). (Walker 2014, 212; Winter 2005, 228)

Triticum Vulgare Germ Extract

Triticum Vulgare Germ Extractilla eli vehnanalkiouutteella on korkea e-vitamiinipitoisuus. E-
vitamiinit toimivat antioksidantteina. Niilla on kosteuttava vaikutus ja ne lisaavat ihon kykya
sitoa kosteutta. (Baumann 2014, 182-184; Winter 2005, 542-543)
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Echinacea Angustifolia Extract:

Echinacea Angustifolia Extract eli punahatun uute. Punahattu on yrtti, jonka lehtia ja juuria
tasankointiaanit ovat kayttaneet laakkeenaan. Punahattua kutsutaan luonnon antibiootiksi ja
silla vaitetaan olevan immuunisuojaa vahvistava vaikutus. Se sisaltaa haihtuvaa 6ljya, jolla on
antiseptinen vaikutus. (Winter 2005, 219)

Boswellia Serrata Extract

Boswellia Serrata Extract on Arabiasta, Egyptista, Etiopiasta ja Intiasta lOoytyvan kasvin kumin
hartsista saatavaa helposti haihtuvaa oOljya. Kosmetiikassa sita kaytetaan tuoksuissa ja ihon-
hoitotuotteissa. (Winter 2005, 113) Silla on tulehdusta rauhoittava ominaisuus ja kipua hillit-
seva vaikutus. Aine parantaa ihon mikroverenkiertoa. Sita kaytetaan anti-aging-, rauhoittavis-
sa- ja herkan ihon tuotteissa. (Walker 2014, 144)

Rosazol

”Sailontaaineeton itsehoitolaake rosacean eli ruusufinnin hoitoon.”

Koostumus: emulsiovoide

Ainesosa Funktio

Metronidatsoli antibiootti, joka hillitsee tulehdusta
Lactic Acid ihoa hoitava aine

Sodium lauryl sulfate emulgaattori

Cetyl alcohol pehmentava aine

Cetearyl alcohol emulgaattori

Aqua liuotin

Metronidatsoli on ensimmaisena tuoteselosteessa, eli sen pitoisuus on suurin kaikista tuotteen
muista aineista. Ruusufinni saattaa reagoida arvaamattomasti erilaisille raaka-aineille, joten

lyhyt ainesosalista on positiivinen asia.

Metronidatsoli
Antibiootti, joka lievittaa tulehdusta ja tappaa bakteereja. Aine voi arsyttaa ihoa lievasti ja

kuivattaa sita. (Terveyskirjasto)

Lactic Acid

Maitohappo luokitellaan Euroopan komission mukaan humektantiksi, puskuroivaksi ja ihoa hoi-
tavaksi aineeksi. Maitohappo luokitellaan alfahydroksihappoihin. Se kosteuttaa ja kuorii, joten
sita kaytetaan juonteiden ja pigmenttimuutosten hoitoon. Suurissa pitoisuuksissa se voi ar-
syttaa ihoa. (Walker 2014, 271)



Ziaja MED ANTI-BACTERIAL ROSACEA CREAM

“Ehkaisee ruusufinnioireita, kuten ihon punoitusta ja tulehtumista

Koostumus: Voide

”

Ainesosa Funktio

Aqua Liuotin

Octocrylene UV-suoja

Octyldodecanol ihoa pehmentava aine

Cetearyl Ethylhexanoate ihoa pehmentava ja hoitava aine
Glycerin kosteuttava ja ihoa suojaava aine, visko-

siteetin saatelija

Aluminum Starch Octenylsuccinate

viskositeetin saatelija

Butyl Methoxydibenzoylmethane

UV-suoja

Cetearyl Glucoside

emulgaattori

Cetearyl Alcohol ihoa pehmentava aine, emulgaattori,
viskositeetin saato
Dimethicone ihoa suojaava ja pehmentava aine

Cyclopentasiloxane

ihoa pehmentava ja suojaava aine

Hydrogenated Coco-Glycerides

ihoa pehmentava ja hoitava aine

Panthenol

ihoa hoitava aine

Elaeis Guineensis (Palm) Oil

ihoa pehmentava aine

Glyceryl Stearate Citrate

ihoa pehmentava ja suojaava aine,
emulgaattori

Methylene  Bis-Benzotriazolyl Tetra-

methylbutylphenol (nano)

Uv-suoja

Sodium Acrylate/Sodium Acryloyldime-
thyl Taurate Copolymer

emulsion stabilointi, kalvonmuodostus,

viskositeetin saato

Isohexadecane ihoa pehmentava ja hoitava aine
Polysorbate 80 emulgaattori
Troxerutin ihoa hoitava aine

Propylene Glycol

kosteuttava, ihoa hoitava aine, visko-
siteetin saato

Allantoin

ihoa hoitava ja suojaava aine, rauhoitta-
va aine

Saccharomyces/Zinc Ferment

ihoa hoitava aine

Escin

vahvistava aine

Sodium Polyacrylate

sitova aine, ihoa hoitava, pehmittava,

stabiloiva, kalvonmuodostaja, visko-
siteetin saato

PEG-8 humektantti

Tocopherol antioksidantti

Ascorbyl Palmitate antioksidantti

Ascorbic Acid antioksidantti

Citric Acid puskuroiva aine

Phenoxyethanol sailontaaine

Methylparaben sailontaaine
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Propylparaben sailontaaine
2-Bromo-2-Nitropropane-1,3-Diol sailontaaine
Diazolidinyl Urea sailontaaine

Voide sisaltaa runsaasti ihoa pehmentavia ja suojaavia aineita. UV-filtteri suojaa ihoa aurin-
gon arsytykselta. Sen ihoa rauhoittava vaikutus perustuu useampaan kasviperaiseen ainee-
seen. Ainesosia on pitka lista, kuten sailontaaineitakin. Niita on kuitenkin turha pelastya jos

tuote sopii iholle. Ruusufinnituotteissa on erityisen tarkeaa, ettei voide paase eltaantumaan.

Elaeis Guineensis (Palm) Oil
Elaeis Guineensis-oljy on luonnollinen tyydyttynyt oljy Afrikkalaisesta Elaesis Guineensis-
palmusta. Oljy kosteuttaa ihoa ja ehkdisee sen kuivumista. Ainetta kdytetdin yleisesti anti-

aging- ja kosteuttavissa tuotteissa. (Walker 2014, 321)

Troxerutin
Troxerutiini on ihoa hoitava aine. Aine on bioflavonoidien johdannainen ja sita saadaan uut-
tamalla japanilaisesta pagoda-puusta. Silla on vaikutusta verisuonten toimintaan mahdollisesti

vahentaen epanormaalia vuotoa kapillaareissa. (Winter 2005, 529)

Allantoin

Allantoiini on raunioyrtin komponentti, joka rauhoittaa, kosteuttaa ja pehmentaa ihoa. Allan-
toiini edistaa solujen uusiutumista ja paranemista. Ainetta kaytetaan anti-aging-, kosteutta-
vissa, herkan- ja punoittavan ihon tuotteissa. (Walker 2014, 106) Allantoiini parantaa haavoja
ja haavaumia. Sita valmistetaan synteettisesti hapettamalla ureahappoa tai kuumentamalla

ureahappoa dikloorietikkahapon kanssa. (Winter 2005, 58)

Saccharomyces/Zinc Ferment
Saccharomyces/Sinkkientsyymi - uute syntyy Saccharomyces-sienen ja sinkki-ionien kaymisre-
aktiossa. Aineella on antioksidanttinen, tulehdusta hillitseva ja kosteuttava vaikutus. Ainetta

kaytetaan akne-, anti-aging- ja kosteuttavissa tuotteissa. (Walker 2014, 374)

Escin
Eskiini on aktiivinen ainesosa hevoskastanjassa. Se parantaa mikroverenkiertoa ja hillitsee
tulehdusta. Ainetta kaytetaan verenkierron vahvistamiseen ja se sopii hyvin akne, anti-aging,

vartalonmuokkaus, herkan ihon ja punoittavan ihon tuotteisiin. (Walker 2014, 211)
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La Roche-Posay - Rosaliac ar intense

“Hoitaa punoittavaa ihoa pintaa syvemmalta. Ennaltaehkaisee punoituksen uudelleenmuodos-
tumista”

Koostumus: Voide

Aine Funktio

Aqua liuotin

Glycerin humektantti, ihoa suojaava aine

Isostearyl Neopentanoate sitova aine, pehmittava aine, ihoa hoi-
tava aine

Butylene Glycol humektantti, liuotin, ihoa hoitava aine,
viskositeetin saato

Pentylene Glycol ihoa hoitava aine, liuotin

Polysorbate 20 emulgaattori

Tambourissa Trichophylla Leaf Extract | ihoa hoitava aine

Glyceryl Acrylate/Acrylic Acid Copolymer | humektantti, viskositeetin saato

Dimethicone ihoa hoitava aine, ihoa suojaava aine,
pehmittava aine

Dimethiconol pehmittava aine, kosteuttava aine

Ammonium Polyacryldimethyltau- | emulsion stabilointi, viskositeetin saato

ramide/Ammonium Polyacryloyldimethyl

Taurate

Disodium Edta viskositeetin saato

Acetyl Dipeptide-1 Cetyl Ester ihoa hoitava aine

Tuotteen kayttomukavuus perustuu ihoa suojaaviin, kosteuttaviin ja pehmittaviin aineisiin.
Paaraaka-aine Tambourissa Trichophylla Leaf Extract hillitsee tulehdusta ja rauhoittaa ihon

verenkiertoa.

Tambourissa Trichophylla Leaf Extract

Tambourissa Trichophylla lehtiuutetta saadaan Madagaskarilla ja Maskareenien saarilla kasva-
van puun lehdista titraamalla. Uute sisaltaa paljon polyfenoleja, jotka kuuluvat antioksidant-
teihin. Aine normalisoi ihon luonnollisia bakteereja ja suojaa ihoa. Silla on tulehdusta hillitse-
va vaikutus. Bayer Healt Caren mukaan aineella on saatu nakyvia tuloksia kliinisella testilla.
Sen on havaittu vahentavan ruusufinniin liittyvaa ihon liiallista pintaverenkiertoa. Aine sopii

hyvin herkalle iholle ja punoittavalle laikukkaalle iholle. (Bayer Healt Care 2011)

Acetyl Dipeptide-1 Cetyl Ester

Asetyylidipeptidi-1 setyyliesteri on peptidi eli aminohappoketju, jota kaytettaan parantamaan
ihon mukavuutta ja helpottamaan kiristavaa tunnetta. Aine vahentaa ihon epamiellyttavia
tuntemuksia. Se sopii hyvin herkalle, punoittavalle iholle ja sita kaytetaan myos anti-aging
tuotteissa. (Walker 2014, 98)



28

4  Maksalaiskat

Maksalaiskat eli melasmat ovat tyypillisimpia ehkaisypillereita kayttavilla naisilla, raskaana
olevilla ja seka vaihdevuosien aikaan (Vaara 2005, 41). Melasma ilmenee vaalean tai tumman-
ruskeina pigmenttilaiskina. Useimmiten laiskat sijaitsevat ylahuulella, nenassa, poskilla, leu-
assa, otsalla ja joskus kaulalla eli alueilla jotka altistuvat eniten auringolle. Maksalaiskat il-
mestyvat todennakoisemmin tummemmille ihonsavyille kuin aivan vaaleille. (Baumann 2009,
102) Laiskat tummuvat jopa pienesta uv-altistuksesta. Vaikka naishormonit vaikuttavat usein
laiskien syntyyn, voi laiskia luonnollisesti olla myos miehilla. (Hannuksela 2009, 70) Melas-
masta karsivista noin 10 % on miehia. (Baumann 2009, 102; American Academy of Dermatology
B.)

Maksalaiskat eli melasmat eivat ole terveydelle vaarallisia, mutta ovat toki monelle kosmeet-
tisia kauneusvirheita. Maksalaiskat yhdistetaan yleensa ikaantymiseen, joten siksi niista halu-
taan eroon. Auringon valttely on helpoin ja tehokkain keino saastya maksalaiskilta. Korkean
UVB- ja UVA-filtterin sisaltavan auringonsuojatuotteen jatkuva kaytto on talloin tarkeaa altis-
tuttaessa sateilylle. (Baumann 2009, 103) Vaikka maksalaiskan syntysyy olisi mika tahansa, se
tarvitsee auringon valoa tullakseen esiin. Maksalaiskia ehkaistessa UV-suojaa kaytetaan paivi-
sin myos auringon ollessa pilvessa. Polttava UVB-sateily suodattuu pilviin, mutta pilvien lapi
paaseva UVA-sateily aiheuttaa UVB:n tavoin ikaantymista ja hyperpigmentaatiota. (Huotari-
Orava 2015) Jo muodostuneita maksalaiskia on mahdollista peittaa kosmetiikan avulla. Pig-
menttimuutoksiin kaytetaan erityisesti korkeapigmenttisia ja varia taittavia tuotteita, niin
sanottuja ruskean neutralisoijia. Runsaspigmenttiset peiteaineet antavat myos fysikaalista

lisasuojaa auringolta.

Ihotautilaakarit diagnosoivat maksalaiskat tarkastelemalla potilaan ihoa silmamaaraisesti.
Joskus laakari joutuu ottamaan ihosta koepalan, koska maksalaiska voi joskus muistuttaa joi-
takin muita ihotauteja. (Hannuksela 2006, 55) Varsinkin ennen vahvempien hoitotuotteiden
kayttoa on suositeltavaa varmistaa maksalaiskan diagnoosi ihotautilaakarilla. Etenkin, jos
maksalaiska ei ole selkeasti tyypillinen ominaispiirteiltaan. Laakari diagnosoi muutoksen, epa-
selvissa tilanteissa ottaa mahdollisesti koepalan ja analysoi muutoksen syntysyyn. Syntysyyn

kautta valitulla hoitomuodolla saadaan parempia hoitotuloksia. (Huotari-Orava 2015.)
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Kuva 3 Maksalaiskia (Molchanov 2014)

4.1  Maksalaiskin muodostuminen

Maksalaiskat voivat ilmestya kaikissa ikavaiheissa. Baumann kertoo estrogeenin ja UV-sateilyn
kiihdyttavan melasmien syntya. Tarkkaa tietoa hanen mukaansa maksalaiskien syntyprosessis-
ta ei tiedeta. Pigmentoitumisen on ehdotettu johtuvan ravitsemuksellisista puutoksista, joi-
denkin hormonien, kuten progesteronin vaikutuksesta tai geneettisesta alttiudesta. (Bauman
2009, 102) Melanosyytteja on melasmaihossa normaali maara ja liikapigmentti on seurausta
melanosyyttien liian aktiivisesta toiminnasta. Liikapigmentti voi sijaita yksistaan orvaskeden
soluissa tai pigmenttia voi olla samanaikaisesti myos verinahassa sidekudossaikeiden valissa.
(Hannuksela 2006, 60) Liikapigmentin sijainti vaikuttaa mahdollisiin hoitotuloksiin. Mita la-
hempana liikapigmentti on ihon pintaa, sita paremmat hoitotulokset yleensa saavutetaan.
(Hannuksela ym. 2003, 268)

Tummemmilla ihonsavyilla, kuten latinoilla, aasialaisilla tai valimeren kansallisuuksilla on
suurempi riski saada maksalaiskia. Heilla on enemman melanosyyttisoluja ihossaan, joten to-
dennakaoisyys solujen hairiintymiselle on suurempi. Auringon UV-sateily stimuloi melanosyytte-
ja ja saa vanhatkin maksalaiskat helposti nakyviin. Sen vuoksi hoidettukin melasma palaa ta-
kaisin uudestaan ja uudestaan. Juuri auringolle altistumisesta johtuen melasma oireilee eten-
kin kesaisin. (Hannuksela 2006, 60)
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Hormonitasojen vaihtelun on todettu aiheuttavan maksalaiskia. Raskauden aiheuttamia mak-
salaiskia kutsutaan cloasmaksi. (American Academy of Dermatology A) Raskauden aikana est-
rogeenin ja melanosyytteja stimuloivien hormonien eli MSH-hormonien korkeampi maara voi
aiheuttaa hyperpigmentaatiota. Maksalaiskat eivat aina katoa synnytyksen tai e-pillereiden
kayton lopettamisen jalkeen, mutta useimmiten kylla. (Hannuksela ym. 2003, 268) Maksalais-
kien aiheuttajana voi olla myo0s stressi, jotkin tulehdustilat, ihovauriot, infrapunavalo, kuu-
muus. (Baumann 2014, 92) Myos jotkin oraalisesti otettavat laakkeet voivat liittya ihon pig-
mentoitumiseen, kuten esimerkiksi doksisykliini-antibiootti ja rytmihairioihin kaytettava

amiodaroni. (Huotari-Orava 2015)

Pigmenttihairiot saattavat kielia aineenvaihdunnallisesta ongelmasta tai vitamiinipuutoksesta.
Elainkunnan tuotteista saatavan By,-vitamiinin puutostila voi nakya pigmenttihairioina iholla,
yleisimmin kammenselissa, sormissa ja jaloissa. (Aroni, Anagnostopoulou, Tsagroni & loannidis
2007) Parhaiten Bi,-vitamiinia saa maksa-, liha-, ja maitotuotteista. Taman vuoksi Bi,-
vitamiinilisaa suositellaan vegaanista ruokavaliota noudattaville. Nuorilla ihmisilla B4,-puutos
on harvinainen, mutta siita karsii kymmenesosa yli 65-vuotiaista Suomalaisista. Kyse on usein

imeytymishairiosta. (Salonen 2015)

4.2 Vaalentavien aineiden toimintamekanismit

Pigmenttia voidaan vaalentaa useilla erilaisilla ihoon imeytettavilla aineilla. Moni vaalentavis-
ta aineista perustuu tavalla tai toisella jonkin pigmentinmuodostusreaktion vaiheen tai osate-
kijan hairitsemiseen. Osa aineista taas keskittyy vaalentamaan jo muodostunutta pigmenttia.
Joidenkin aineiden toimintamekanismi voi perustua useampaan keinoon, mika tekee niista
tehokkaita vaalentavia aineita. Seuraavaksi esitellaan erilaiset toimintamekanismit, joihin

vaalentavien aineiden teho voi perustua.

Tyrosinaasin estajat

Joidenkin aineiden vaalentava vaikutus perustuu tyrosinaasientsyymin aktiivisuuden hillitse-
miseen, naita aineita kutsutaankin tyrosinaasin estajiksi. Tyrosinaasilla on keskeinen rooli
kaisevat uuden melaniinin tuotannon. Taman takia tuloksia alkaa nakya vasta 8-16 viikon hoi-
don jalkeen. Tyrosinaasin hillitsijoina on kaytetty yleisesti arbutiinia, hydrokinonia, kojik-

happoa, mulperia ja C-vitamiinia. (Baumann 2014, 92-94)
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Melanosomien liikkumisen estajat

Jotkin vaalentavat aineet vahentavat melanosomien siirtymista keratinosyytteihin. Melano-
somien tulee siirtya keratinosyytteihin vapauttaakseen pigmenttia. Nain toimivat esimerkiksi

niasiiniamidi, retinoidit ja soijapavun trypsiini-entsyymin hillitsija. (Vashi, Kundu 2013)

Melanosomien kypsymisen estajat

Jotkin aineet taas hairitsevat melanosyyttisoluissa tapahtuvaa melanosomien monimutkaista
syntyprosessia ja nain ollen estavat pigmentin muodostumista. Esimerkiksi arbutiinilla ja

deoksiarbutiinilla on tallainen vaikutus. (Vashi, Kundu 2013)

Kuparin poistajat

Kuparin neutralisoijat toimivat tuotteissa kelaatteina eli metallien poistajina. lhon kupari-
ionit osallistuvat melaniinin tuotannossa tarvittavan tyrosinaasin toimintaan. Kelatoinnissa
syntyy kelaatteja, jonka seurauksena kupari poistuu ja seuraa tyrosinaasientsyymin toiminnan
vahenemista. Kuparin neutralointiin on kaytetty C-vitamiinia ja kojikhappoa. (Baumann 2014,
117; Vashi, Kundu 2013)

Keratinosyyttien vaihtuvuuden lisaajat

Niin sanottujen keratinosyyttien vaihtuvuuden lisadjien vaalentava vaikutus perustuu ihon
uusiutumisen tehostamiseen. Esimerkiksi glykolihapolla ja retinoideilla on keratinosyyttien

jakaantumista parantava vaikutus. (Vashi, Kundu 2013)

Melaniinin hapettajat

lhon melaniinia voidaan entsymaattisesti hajottaa hapettamalla. Esimerkiksi ligniiniperoksi-
daasi kuuluu tallaisiin aineisiin. Aineen kaytto on melko uutta, mutta silla havaittiin eraan 51
henkilolla toteutetun kaksoissokkotutkimuksen myota olevan jopa parempi vaalentava vaiku-
tus kuin 2 % hydrokinonivoiteella. Aineen todettiin olevan myos hyvin siedetty. (Vashi, Kundu
2013)

Proteaasientsyymin toiminnan hillitsijat
Proteaasi aktivoi erasta ihon reseptoria (PAR-2), joka vaikuttaa melanosomien siirtymiseen

keratinosyytteihin. Pigmentaatiota voidaan hillita estamalla proteaasientsyymin toimintaa.

Tahan toimintamekanismiin perustuu muun muassa soijapavun vaalentava vaikutus, silla soi-
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japapu sisaltaa trypsiinin hillitsijaa. Trypsiini on yksi proteaaseista (Vashi, Kundu 2013; Bau-
mann 2014, 125.)

4.3  Paikallishoitotuotteet

Maksalaiskien hoitoon kaytetaan useimmiten paikallishoitovoiteita. Maksalaiskien paikallishoi-
totuotteissa kaytetaan maailmanlaajuisesti yleisimmin hydrokinonia, tretinoiinia ja kortiko-
steroideja (American Academy of Dermatology B.). Hydrokinonin kaytto on ollut kiellettya
vuoden 2001 jalkeen Euroopassa. (Baumann 2014, 100-101) Monet tehokkaista vaalentavista
aineista vaativat ihotautilaakarin reseptin niiden voimakkuuden takia. Paikallishoitotuotteet
ovat usein useampien vaalentavien aineiden yhdistelmia. Talla tavalla pienennetaan ihoarsy-

tysta ja parannetaan tuotteiden tehoa.

Kortikosteroidit

Kortikosteroidit ovat hormoniryhma, jotka muistuttavat rakenteeltaan kehon omia hormone-
ja, joita tuotetaan lisamunuaisten kuoressa. Kortikosteroideilla on voimakas tulehdusta hillit-
seva vaikutus. Niita kaytetaan ulkoisesti moniin ihon arsytystiloihin. (Turkington & Dover
1996, 80) Ihoa arsyttavien kuorintojen ja laserhoidon jalkeen riskina on ihon tulehdustilasta
johtuva hyperpigmentaatio. Thaimaalaisen Mahidolin yliopiston tekeman tutkimuksen mukaan
kortikosteroidien kayttd melasmaa hoitavan laserhoidon jalkeen laski merkittavasti tulehduk-
sen aiheuttamaa hyperpigmentaatiota (Cheyasak, Manuskiatti, Maneeprasopchoke & Wa-
nitphakdeedecha 2014). Kortikosteroideilla on ihoa vaalentava vaikutus, mutta toimintame-
kanismia ei tunneta taysin. Melanosyytit reagoivat moniin eri valittajaaineisiin. Kortikosteroi-
della on valittajaaineiden synteesia hillitseva vaikutus, joten sen on paatelty voivan olla syy-

na niiden tehoon ihon vaalentamisessa. (Bandyopadhyay 2009)

Hydroksihapot

Hydroksihappoja kaytetaan laajalti kosmetiikkatuotteissa. Hydroksihapot jaetaan alfa-, beta-,
ja poly-happoihin. Alfahydroksihappoihin eli AHA-happoihin (alpha hydroxy acid) tai hedelma-
happoihin kuuluvat glykoli-, maito-, sitruuna-, omena-, manteli-, ja viinihapot. AHA-yhdisteet
ovat ihonhoitotuotteissa yleensa 1-15 % pitoisuuksissa (Tohtori.fi 2005). Niilla on mm. kerato-
lyyttisia, kosteuttavia, ihoa hoitavia ja sailovia ominaisuuksia. Betahydroksihapolla eli BHA-
hapolla (beta hydroxy acid) on hieman erilainen kemiallinen rakenne. Kosmetiikassa BHA-
haposta puhuttaessa tarkoitetaan salisyylihappoa, pajupuun kuoresta saatavaa, mm. ihoa hoi-
tavaa ja kuorivaa raaka-ainetta. Euroopan komissio hyvaksyy 3 %:n salisyylihappopitoisuuden
iholta poispestavissa tuotteissa ja 2%:n pitoisuuden jatettavissa hiustuotteissa (European Co-

mission Health and Consumers).
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Polyhydroksi-hapoilla eli PHA-hapoilla on kemiallisesti samankaltainen rakenne ja ominaisuu-
det, mutta suurempi molekyylimassa kuin AHA-hapoilla. PHA-hapoista kaytetaan kosmetiikas-
sa glukonolaktonia ja laktobionihappoa, jotka ovat eraanlaisia sokerihappoja. (Walker 2014,
49) Suuremman molekyylimassansa vuoksi PHA:t imeytyvat ihoon heikommin kuin AHA-hapot.
Taman ominaisuutensa vuoksi PHA-hapot ovat vahemman ihoa arsyttavia, joten niita kayte-
taankin herkemman ihon tuotteissa. PHA-hapoilla on antioksidanttisia ominaisuuksia, seka
niiden on todettu kosteuttavan ihoa paremmin kuin tavalliset AHA-hapot. Niita kutsutaan jo
rohkeasti AHA-happojen uudeksi sukupolveksi. (Grimes, Green, Wildnauer & Edison 2004) Eu-
roopan komission kosmetiikan tietokanta luokittelee toistaiseksi laktobionihapon puskuriai-
neeksi (eli aineeksi joka huolehtii tuotteen pH:sta) ja glukonolaktonin kelatoivaksi (aine joka
estavaa metalliepapuhtauksia vaikuttamasta tuotteen stabiiliuteen) ja ihoa hoitavaksi aineek-

si (European Comission Health and Consumers).

Atselaiinihappo

Atselaiinihapon on huomattu tuhoavan epanormaalisti toimivia melanosyytteja eli se soveltuu
maksalaiskien hoitoon (Turkington & Dover 1996, 37). Atselaiinihappo-voide vaatii reseptin
(Hannuksela 2006, 60). Atselaiinihappo luokitellaan myos tyrosinaasin estajiin ja British Jour-
nal of Dermatology:n artikkelin eraan kokeen mukaan 20 % atselaiinihappo oli yhta tehokas
kuin 4 % hydrokinoni ja tehokkaampi kuin 2 % hydrokinoni, mutta ilman ei-toivottuja sivuvai-
kutuksia. Se on yleisesti hyvin siedetty. Yleisimmat sivuvaikutukset sille ovat kutina, lieva

punoitus ja hilseily. (Vashi ja Kundu 2013, 50)

Hydrokinoni

Vaalentavista aineista tunnetuin on hydrokinoni, jota pidetaan tehokkaimpana vaalentavana
aineena. Hydrokinoni muodostuu bentseenirenkaasta, johon on kiinnittynyt kaksi alkoholiryh-
maa. Yhdysvalloissa se on ihotautilaakarien paljon kayttama hoitomuoto. Hydrokinonia johde-
taan bentseenista, jonka tiedetaan aiheuttavan aplastista anemiaa (luuydinkato) ja leukemiaa
ihmisille. Taman vuoksi silla pelataan olevan mutageenisia ominaisuuksia. Euroopan komissio
kielsi hydrokinonin kayton ihoa vaalentavissa kosmetiikkatuotteissa vuonna 2001 Euroopan
alueella. (Baumann 2014, 100-101) Aineen kaytto on kuitenkin sallittua Euroopan ulkopuolel-
la. Hydrokinonin kaytossa on havaittu suurentunut riski pigmenttilaiskan tummentumisesta,
jonka vuoksi sita tulee kayttaa vain ammattilaisen valvonnassa. Hydrokinonin aiheuttamaa

tummentumista kutsutaan okronoosiksi. (Hannuksela 2012)
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Hydrokinonin vapauttajat

Jotkin tyrosinaasin hillitsijat perustuvat hydrokinonin vapauttamiseen. Tallainen raaka-aine
on esimerkiksi arbutiini, jonka kaytto on kuitenkin sallittu Euroopassakin. Arbutiinin vaalen-
nusteho ei ylla hydrokinonin tasolle, mutta se on iholle huomattavasti hellempi ja vahariski-
sempi vaihtoehto. (Baumann 2014, 100-101) Arbutiinia eristetaan yleisimmin mustikoista,
karpaloista, sianpuolukasta ja useista paarynalajikkeista. Arbutiini tunnetaan sen antioksi-
danttisista ja ihoa vaalentavista ominaisuuksista. Se toimii tyrosinaasin hillitsijana muuntau-
tuen hydrokinoniksi ja nain se pystyy hillitsemaan melaniinin tuotantoa. (Michalun & Dinardo
2010. 109) Euroopan komission tiedekomitean mukaan B-arbutinia tulisi olla 7% tai enemman

ihoa vaalentavissa tuotteissa toimiakseen (European Commission 2008, 10)

Arbutiinin rakenne on samankaltainen kuin hydrokinonin. Arbutiinissa hydrokinonimolekyyliin
on liittynyt glukoosi-molekyyli. Arbutiini jaetaan rakenteensa perusteella alfa-, beta- ja deok-
si -muotoon. Glukoosin paikka molekyylissa maarittaa arbutiinin ominaisuudet. Beta-arbutiinia
saadaan luonnosta ja alfa-muoto seka deoksiarbutiini valmistetaan laboratoriossa. Viimeai-
kaisten tutkimusten mukaan synteettinen alfamuoto arbutiinista olisi tehokkain. Deoksiarbu-
tiinia on testattu ihmisen melanosyyttisoluilla ja sen on todettu olevan turvallinen, tehokas ja

uudelleen aktivoituva tyrosinaasin estaja. (Baumann 2014, 97-98)

Antioksidantit

Antioksidantit hillitsevat osaltaan melaniinin liiallista tuotantoa ihossa. Ne torjuvat UV-
sateilyn haittoja neutraloimalla vapaita radikaaleja ja pysayttamalla niiden aiheuttaman ok-
sidatiivisen stressin eli tilan, jossa solut hapettuvat enemman kuin pelkistyvat. Vapaat radi-
kaalit ovat esimerkiksi ilmansaasteista ja sateilysta johtuvia reaktiivisia kemiallisia yhdisteita,
jotka hapettavat elavia soluja. Ne hairitsevat DNA:n rakennetta ja toimintaa, seka aiheutta-

vat solujen ennenaikaista kuolemista. (Baumann 2014, 135-136; Aro 2013)

Kojikhappo

Kojikhappoa saadaan monista sienista ja sita voidaan valmistaa synteettisesti. Kojikhappo vai-
kuttaa tyrosinaasientsyymin aktiivisuuteen kelatoimalla ihon kuparia, jolla on vaikutusta ihon
melaniinintuotantoon. Kelatoinnilla vaikutetaan metalli-ionien toimintaan. Kojikhapolla on
myos bakteereja tappava vaikutus ja se parantaa tuotteen sailyvyytta. Aine on stabiilimpaa
verrattuna hydrokinoniin ja muihin ihoa vaalentaviin aineisiin. Kojikhapolla on samanlainen
vaikutus kuin hydrokinonilla. Kojikhappo on suosittu aine ihon vaalennukseen tarkoitetuissa

tuotteissa ympari maailmaa, johtuen osaltaan hydrokinonin rajoituksista. Kuitenkin myos ko-
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jikhappo saattaa arsyttaa ihoa, sen pitkaaikainen kaytto voi aiheuttaa ihotulehdusta tai ihot-
tumaa. (Baumann 2014, 105-106)

Mulperi

Mulperia saadaan ita-aasialaisista Moraceae-puiden lehtia uuttamalla. Puun osia on yleisesti
kaytetty kiiinalaisessa ja japanilaisessa laaketieteessa. Tama luonnollinen tyrosinaasin hillitsi-
ja on halvempaa tuottaa ja se aiheuttaa vahemman sivuvaikutuksia, kuin esimerkiksi synteet-
tinen hydrokinoni. Mulperin on todettu vahentavan tyrosinaasin toimintaa ja melaniinin syn-
tymista melanosyyttisoluissa. Mulperia on erilaisia versioita, kuten valkoista, mustaa ja kii-
nalaista. Kaikkia muotoja kaytetaan ihon vaalentamiseen, vaikkakin niiden toiminta eroaa
hieman toisistaan. Mulperia pidetaan arbutiinia tehokkaampana ihoa vaalentavana aiheena.
Mulperi voi aiheuttaa joillekin allergiaa, mutta yleisesti ei ole tiedossa haitallisia sivuvaiku-

tuksia sen kaytosta aiheutuen. (Baumann 2014, 113-115.)

Tretinoiini ja steroidit

Tretinoiinia eli trans-A-vitamiinihappoa sisaltavia ulkoisesti kaytettavia voiteita saa vain laa-
karin maarayksella. Tretinoiini luokitellaan retinoideihin eli A-vitamiinijohdannaisiin. Voide
saa sidekudoksen uusiutumaan ja se saattaa arsyttaa ihoa. lhoarsytysta hillitaan harventamal-
la voiteen kayttokertoja. Voiteen kaytto on usein pitkaaikaista. (Hannuksela 2006, 55) Paikal-
lishoitovoiteen tretinoiini hillitsee tyrosinaasi-entsyymin aktiivisuutta, joka vaikuttaa melanii-
nituotantoon. Erilaisilla paikallisteroideilla on arveltu olevan melaniinin tuotantoa ja eritysta
vahentava vaikutus melanosyyttisoluissa. Yleensa steroidit yhdistetaan retinoidien kanssa,
silla steroidien liiallisen pitoisuuden on huomattu arsyttavan ihoa. Baumann kertoo, etta
eraan kymmenella aasialaisnaisella suoritetun tutkimuksen mukaan 1 % retinoidihappokuorin-
ta on yhta tehokas apu melasmaan kuin 70 % glykolihappokuorinta. Retinoidihappo todettiin

myos paremmin siedetyksi. (Baumann 2009, 103-104)

4.4 Laser

Pinnallinen pigmentti vaalenee jo paikallishoidolla, mutta syvemmalla oleva pigmentti vaatii
tehokkaamman kasittelyn (Epilaser). Pigmenttimuutoksiin kaytetaan usein fraktionaalista la-
seria, joka syottaa valoa pistemaisesti pienten mikrosateiden muodossa. Se jattaa hoitoalu-
eelle kasittelemattomia kohtia, jolloin iho paranee nopeasti. Laserin teho perustuu sen kuo-
rivaan vaikutukseen ihossa. (City-klinikka; Hill 2010, 8-9) Taipumus liikapigmentin muodosta-
miseen sailyy ihossa, joten maksalaiska voi tummua ajan kanssa uudestaan (Epilaser). Hoito-

kertojen maara on riippuvainen pigmenttilaiskan laajuudesta ja syvyydesta, seka kaytetysta
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lasermenetelmasta. Fraktionaalisia laserhoitoja tehdaan usein sarjahoitona, yleensa 3-5 hoi-

don jaksoina. (Terveystalo)

Laser on optinen valonvahvistin. Laserit nimetaan niissa kaytettyjen valiaineiden mukaan,
kuten esimerkiksi CO,-laser toimii hiilidioksidilla. Valiaineet maaraavat laserin aallonpituu-
den. Valiaineet voivat olla kaasua, nestetta tai kiinteaa ainetta. Kaytettavissa olevia laserva-
liaineita loytyy paljon, joten lasereihin saa useita eri aallonpituuksia aina ultravioleteista inf-
rapunaan. (Oulun yliopisto) CO,-laser on tehokas ja se vaporisoi ihoa. Tasta aiheutuu lampo-
vaurioita, mutta toisaalta se parantaa dermiksen kuntoa lisaamalla kollageenintuotantoa. Er-
bium-laser on vahemman aggressiivinen lasertyyppi. Se aiheuttaa vahemman lampovaurioita
ihossa, mutta se voi silti aiheuttaa epidermiksen ja papillaarikerroksen vaurioita. (Hill 2010,
8)

4.5 Kuorinnat

Vaihtoehtona paikallishoitotuotteille tai hoidon tehostamiseen kaytetaan kuorintoja. Kemial-
liset kuorinnat perustuvat erilaisten happojen kykyyn irrottaa ihon pintakerrosta ja uudistaa
sita tai mekaaniseen ihohiontaan eli dermabraasioon. Dermabraasiossa hiotaan orvasketta ja
dermiksen ylinta kerrosta. (American Academy of Dermatology B.) Tehokkaammat kemialliset
kuorinnat menevat syvemmalle ihoon, jopa verinahkaan asti, ja voivat poistaa ei toivotun
pigmentin. Happokuorinnat jotka aiheuttavat ihoarsytysta voivat aiheuttaa niin sanottua tu-
lehduksen jalkeista hyperpigmentaatiota etenkin tummempi-ihoisilla potilailla. Kemiallisia

kuorintoja tekevat usein ihotautilaakarit.

Lievemmat kuorinnat ovat monesti hyvin siedettyja, mutta vahvemmat voivat aiheuttaa arsy-
tysta. Kuorintoja toteutetaan usein sarjahoitoina ja niiden kustannukset voivat olla korkeita.
(Pandya 2004) Niita tehdaan erilaisilla ja erivahvuisilla hapoilla, kuten AHA-hapoilla, salisyyli-
, resorsinoli-, retinoli- tai atselaiinihapoilla. Kuorinnat poistavat kuollutta ihosolukkoa ja uu-
distavat ihoa, joten niita kaytetaan moniin ihon ongelmiin. Maksalaiskat vaalenevat ja ihon
savysta tulee tasaisempi kuorintojen avulla. Kemiallisen kuorinnan jalkeen iho voi olla punoit-
tava ja artynyt. lho hilseilee kuorinnan jalkeen muutaman paivan ajan. Kosteutus ja rauhoit-

taminen ovat tarkeaa jalkihoitoa. (Plastiikkakirurgia Fin-Est 2015)

4.6 Kosmetiikkatuotteiden vaikuttavat aineet

Markkinoilla on paljon maksalaiskien hoitoon kehitettyja kosmetiikkatuotteita, joista muuta-
mien sisaltoon perehdytaan tarkemmin. Vaikuttaviin aineisiin perehdytaan jokaisen taulukon
jalkeen. Tuotteissa on yksi tai muutamia maksalaiskia vaalentavia aineita, joiden yhteistoi-

mintaan teho perustuu. Loput aineista ovat koostumuksen luomiseen kaytettyja, kayttomuka-
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vuuteen liittyvia, sailontaan tarvittavia tai muita tayteaineita. Kasitellyt tuotteet on valittu

apteekin itsehoitotuotteiden tai kosmetiikkamyymaloiden valikoimista.

Detria Arbutin Seerumi

”Tasoittaa ihon pigmenttimuutoksia seka rauhoittaa ja vahentaa tehokkaasti punoitusta.”

Koostumus: hyvin ohut geelimainen voide

Ainesosa Funktio

Aqua liuotin

Glycerin kosteuttava aine

Arbutin vaalentava aine

Vaccinium Myrtillus Extract (seed oil) ihoa hoitava aine

Phenoxyethanol sailontaaine

Sodium Hyaluronate kosteuttava aine, ihoa hoitava aine
Xanthan gum viskositeetin saatelija

Sodium Benzoate sailontaaine

Arbutiinin pitoisuutta tuotteessa ei tiedeta. Se loytyy seerumin ainesosalistasta kolmantena,
kun voideversiossa se on vasta kahdeksantena. Toisaalta arbutinin ja fenoksietanolin valissa
on vain yksi aine, joten sen maara voi olla pienikin. Fenoksietanoli on sailontaaine ja sita kay-
tetaan vain pienina pitoisuuksina. Jos arbutiinia on riittavasti tuotteessa, silla on mahdolli-

suuksia toimia maksalaiskia vaalentavasti.

Arbutin

Arbutiinia saadaan yleisimmin mustikoista, karpaloista, sianpuolukasta ja useista paarynala-
jikkeista. Taman tuotteen arbutin on peraisin sianpuolukasta. Kosmetiikassa arbutin luokitel-
laan antioksidantiksi ja ihoa hoitavaksi aineeksi. (Winter 2005. 84) Arbutiini tunnetaan sen
antioksidanttisista ja ihoa vaalentavista ominaisuuksista. Se toimii tyrosinaasin hillitsijana
muuntautuen hydrokinoniksi, jolloin se kykenee oikeissa pitoisuuksissa vahentamaan melanii-
nin tuotantoa. (Michalun & Dinardo 2010, 109)

Vaccinium Myrtillus Extract (seed oil)

Mustikan siemenoljya kaytetaan yleisesti rauhoittavissa ja anti-ageing -tuotteissa. Aineella on
tulehdusta ehkaiseva vaikutus ja se toimii antioksidanttina. Se sisaltaa C- ja E-vitamiineja,
seka flavonoideja, jotka ovat eraanlaisia kasveista loytyvia yhdisteita antioksidanttisilla omi-

naisuuksilla. Mustikan siemenoljylla ei ole havaittu haittavaikutuksia. (Walker 2014, 143)
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Eucerin EVEN BRIGHTER Clinical Spot Corrector -tasmatuote

”Vahentaa liikapigmentaatiosta johtuvia tummia laiskia ja ihon savyn epatasaisuutta. Tuote
sisaltaa runsaasti tiivistettya B-resorsinolia, joka vahentaa melaniinin tuotantoa ja vaalentaa
tehokkaasti pigmenttilaiskia.” Annostellaan tarkasti vain pigmenttimuutoksen alueelle.

Koostumus: Geeli

Ainesosa Funktio

Alcohol Denat. liuotin

Aqua liuotin

Glycerin humektantti
4-Butylresorcinol antioksidantti
Glycyrrhetinic Acid ihoa hoitava aine
Caprylic/Capric Triglyceride ihoa hoitava aine
Ammonium Acryloyldimethyltaurate/VP | viskositeetin saatelija
Copolymer

Diethylhexyl Syringylidenemalonate ihoa suojaava aine
BHT antioksidantti

Tasmatuotteen teho perustuu kahteen vaalentavaan raaka-aineeseen. BHT-antioksidantti eli

butyylihydroksitolueeni estaa tuotetta hapettumasta ja parantaa nain sen sailyvyytta.

4-Butylresorcinol

Butyyliresorsinolin vaalentava vaikutus perustuu tyrosinaasin toiminnan estamiseen. European
Academy of Dermatology and Venereology on vertaillut yleisimpia tyrosinaasin estajia kliinisil-
la kokeilla. Kokeet on suoritettu seka in vivo, etta in vitro-testeilla eli elavassa organismissa
ja keinotekoisesti koeputkessa. Kokeissa vertailtiin hydrokinonin, arbutiinin, kojihapon ja bu-
tyyliresorsinolin kykya hillita tyrosinaasia ja nain estaa melaniinin muodostumista. Seka In
vivo-, etta in vitro- testeissa butyyliresorsinoli naytti olevan tehokkain tyrosinaasin estaja.
Tuloksia tukivat myos kliiniset kokeet, joissa laiskien selvaa vaalentumista huomattiin kah-
deksan hoitoviikon ajalla. (European Academy of Dermatology and Venereology 2012) Euroo-

pan komissio luokittelee butyyliresorsinolin kosmetiikassa ainoastaan antioksidantiksi.

Glycyrrhetinic acid

Glykyrritsiinihappo on lakritsin juuresta eristettava ainesosa, jolla on tulehdusta estavia, ar-
sytysta helpottavia, rauhoittavia ja antibakteerisia ominaisuuksia. Glykyrritsiinihappoa kayte-
taan kirkastavana ainesosana, silla se hillitsee melaniinisynteesia ja aktivoi mikroverenkier-
toa. Ainesosaa kaytetaan pigmenttimuutos-, anti-ageing- ja herkan ihon tuotteissa. (Walker
2014, 233)



Lierac prescription, intensive anti-dark spot depigmenting serum

”Seerumin ainesosat vaalentavat pigmenttilaiskia jo ensimmaisesta kayttopaivasta alkaen,

estavat laiskien uudelleen muodostumista ja vahentavat niiden esiintymista.”

Koostumus: rusehtava, lapinakyva geeli

Ainesosa Funktio

Aqua liuotin

Sodium Lactate keratolyyttinen aine
Lactic Acid ihoa hoitava aine
Glycolic Acid puskuroiva aine

Propylene Glycol

humektantti, ihoa hoitava aine

Tropaeolum Majus Flower Extract

ihoa hoitava aine

PEG-8

humektantti

Dimethyl Isosorbide

liuotin / viskositeetin saato

PPG-1-PEG-9 Lauryl Glycol Ether

emulgaattori

Bellis Perennis (Daisy) Flower Extract

ihoa hoitava aine

Hibiscus Sabdariffa Flower Extract

ihoa hoitava aine

Phaeodactylum Tricornutum Extract

humektantti/ rauhoittava aine

Melissa Officinalis Leaf Extract

ihoa hoitava aine

Acacia Senegal Gum

kalvonmuodostaja, hajua peittava aine

Diacetyl Boldine

ihoa hoitava aine

Xanthan Gum

geelinmuodostaja

Caprylic/Capric Triglyceride

ihoa hoitava aine, pehmentava

Butylene Glycol

ihoa hoitava aine / humektantti/ visko-
siteetin saato

Propylene Glycol Alginate

viskositeetin saato

Phenoxyethanol sailontaaine
Glycerin humektantti
Tocopherol antioksidantti
Alcohol viskositeetin saato
Phenethyl Alcohol hajua peittava aine
Ethylhexylglycerin ihoa hoitava aine

Seerumi kirkastaa ihoa sen pintakerrosta kuorivien raaka-aineiden avulla. Tuotteesta loytyy
myos antioksidantti, tokoferoli. Tassa tuotteessa tokoferoli eli E-vitamiini on kuitenkin ai-
nesosalistan loppupaassa, joten sita on varsin pieni maara, eli sen vaikutus ihon vaalennuksen
kannalta on epatodennakoinen. Se kuitenkin parantaa antioksidanttisella vaikutuksellaan

tuotteen sailyvyytta estaen ilman kanssa tapahtuvaa hapetusreaktiota.
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Sodium lactate

Natriumlaktaatti eli maitohapon suola toimii kosteuttavana ja kirkastavana aineena. Se edis-
taa solujen uusiutumista ja silottaa ihoa. Suuremmissa konsentraatioissa sita kaytetaan kuori-
vana aineena. Liian suurena pitoisuutena aine saattaa arsyttaa ihoa. (Walker 2014, 393) Nat-
riumlaktaattia loytyy ihosta luontaisesti. Se on paitsi kosteuttava, myos kosteutta sitova ai-
nesosa. (Michalun & Dinardio 2010, 287-288)

Lactic acid

Maitohappo luokitellaan Euroopan komission mukaan humektantiksi, puskuroivaksi ja ihoa hoi-
tavaksi aineeksi (European Comission B). Maitohappo luokitellaan alfahydroksihappoihin. Se
kosteuttaa ja kuorii, joten sita kaytetaan juonteiden ja pigmenttimuutosten hoitoon. Suuris-

sa pitoisuuksissa se voi arsyttaa ihoa. (Walker 2014, 271.)

Glycolic Acid

Glycolihappo kuuluu AHA-happojen ryhmaan. Se luokitellaan Euroopan komission mukaan pus-
kuroivaksi aineeksi eli pH:n vakauttajaksi. Silla on ihoa kuoriva ominaisuus, joten sita kayte-
taan juonteiden ja pigmenttimuutosten hoitoon. Se tasoittaa ihon pintaa ja vahentaa juontei-
den nakyvyytta. Suurissa pitoisuuksissa glykolihappo saattaa arsyttaa ihoa. (Walker 2014,
232.)

Tocopherol

Tokoferoli eli E-vitamiini on yleisesti kosmetiikassa kaytetty antioksidantti. E-vitamiinia on
kahdeksaa eri muotoa, joista tehokkain on laboratoriossa valmistettu Alfa-tokoferoli. E-
vitamiinit toimivat antioksidantteina. Niilla on kosteuttava vaikutus ja ne lisaavat ihon kykya
sitoa kosteutta. E-vitamiinin on todettu olevan tehokas kaytettyna yhdessa joidenkin ihoa

vaalentavien ainesosien kanssa. (Baumann 2014, 182-184.)

Ziaja Med Brightening treatment - dark spot corrector

“Kirkastava tehohoito pigmenttilaikuille”

Koostumus: ohut ja kevyt voide

Ainesosa Fuktio

Aqua liuotin

Cyclopentasiloxane pehmentava aine

Dimethiconol pehmentava ja kosteuttava aine

Ethylhexyl Cocoate pehmentava aine

Dimethylmethoxy Chromanyl Palmitate ihoa hoitava aine

Cetearyl Ethylhexanoate pehmentava ja ihoa hoitava aine

Isononyl Isononanoate pehmentava ja ihoa hoitava aine

Glycerin ihoa kosteuttava ja suojaava aine, vis-
kositeetin saato




Carbomer geelinmuodostus, viskositeetin saato
Panthenol ihoa hoitava aine

Polysorbate 20 emulgoiva aine

Lecithin emulgoiva aine, pehmentava aine

Ascorbyl Palmitate

antioksidantti

Ascorbic Acid

antioksidantti, puskuroiva aine

Malic Acid

puskuroiva aine

Butylene Glycol

kosteuttava aine, ihoa hoitava aine,
viskositeetin saato

Inulin

ihoa hoitava aine

Tocopheryl Acetate

antioksidantti, ihoa hoitava aine

Xanthan Gum

emulgoiva, ihoa hoitava, viskositeetin
saato

Methylparaben sailontaaine
Diazolidinyl Urea sailontaaine
Ethylparaben sailontaaine

Sodium Hydroxide

puskuroiva aine

1

Tuotteen vaikuttavat aineet loytyvat vasta ainesosalistan keskivalin jalkeen, joten niiden te-
hosta ei voida olla taysin varmoja pienen pitoisuuden vuoksi. Askorbiinihappo eli C-vitamiini
toimii antioksidanttina. Tassa tuotteessa se on yhdistetty E-vitamiinin kanssa, koska C-
vitamiini nostaa E-vitamiinin antioksidanttisuuskykya hapettamalla sen aina takaisin aktiivi-
seen muotoonsa. Jotta C-vitamiini voisi itse pysya aktiivisena tuotteessa, lopputuote tulee
suojata valolta ja ilmalta. (Baumann 2014, 176, 179-180.) Tuote on pakattu 30 ml muoviseen
tuubiin, joka ei ole ilmatiivis, joten on mahdollista etta C-vitamiinin aktiivisuus heikkenee

tuotteen kayton aikana.

Ascorbic Acid

Askorbiinihappo eli C-vitamiini avustaa ihon kirkastamisessa erilaisissa aktiiviaineseoksissa. Se
silottaa ihon pintaa ja vaikuttaa nain myos juonteisiin. (Walker 2014, 118.) C-vitamiinia saa-
daan sitrushedelmista ja vihrealehtisista kasviksista. lhmiskeho ei voi tuottaa C-vitamiinia,
joten se on saatava ravinnon kautta. C-vitamiinia on antioksidanteista eniten iholla ja silla on
keskeinen merkitys ihon kollageenituotannolle. Se on vahemman tunnettu ihoa vaalentava
aine. Sen kosmetiikkatuotteissa oleva muoto, joka vaikuttaa parhaiten tyrosinaasi-entsyymiin,
ei imeydy helposti ihoon. C-vitamiini estaa melaniinituotantoa ja vahentaa pigmentoitumista
myos vaikuttamalla kupari-ioneihin joita tarvitaan tyrosinaasientsyymin toimintaan. Sen vaa-
lennusteho yksinaan on heikko, mutta muihin aineisiin yhdistaessa se on toimiva aine pigmen-

tin vaalentamiseen. (Baumann 2014, 117-118.)

Ascorbyl Palmitate
Askorbyylipalmitaatti on askorbiinihapon eli C-vitamiinin esteri. Silla on antioksidanttinen vai-
kutus ja samoja ominaisuuksia kuin C-vitamiinilla. Se kirkastaa ihon savya, joten sita kayte-

taan anti-ageing -tuotteissa. (Walker 2014, 119)



Malic Acid

Omenahappo toimii kevyena kuorivana ainesosana. Silla on ihon pintaa silottava ja uudistava

vaikutus. Ainesosaa kaytetaan anti-aging -tuotteissa. Aine saattaa arsyttaa ihoa suurina pitoi-

suuksina. (Walker 2014, 287)

Tocopheryl Acetate

Tokoferoliasetaatti on E-vitamiinin muoto, joka on etikkahapon ja E-vitamiinin esteri (EWG’s

Skin deep cosmetics database). Se toimii kosmetiikkatuotteessa samoin kuin antioksidanttinen

E-vitamiini. (Walker 2014, 420-421)

Lancome Dreamtone 2

”Korjaa ihon savyn epatasaisuuksia eri ihotyypeilla, kuten sameus, punoitus, kellertavyys tai

pigmentoituneet kauneusvirheet.”

Koostumus: ohut geelivoide

Aine

Funktio

Aqua

liuotin

Cyclohexasiloxane

emollientti, liuotin, ihoa hoitava aine

Propylene Glycol

humektantti, ihoa hoitava aine, liuotin,
viskositeetin saato

Glycerin

humektantti, ihoa suojaava aine

Alcohol Denat.

supistava aine

Hydroxypropyl Tetrahydropyrantriol

ihoa hoitava aine

Squalane

emollientti, kosteuttava aine, ihoa hoi-
tava aine

Isopropyl Lauroyl Sarcosinate

ihoa hoitava aine

Polysilicone-11

kalvonmuodostus

Peg-10 Dimethicone

ihoa hoitava aine

Hydroxyphenoxy Propionic Acid

ihoa hoitava aine

Grifola Frondosa Fruiting Body Extract

emollientti, ihoa hoitava aine

Carbomer

emulsion stabilointi, viskositeetin saato

Sodium Hyaluronate

humektantti, ihoa hoitava aine

Sodium Hydroxide

puskuroiva aine

Inulin Lauryl Carbamate

emulsion stabilointi

Aluminum Hydroxide

emollientti, humektantti, viskositeetin
saato

Mannitol

humektantti, kosteuttava, ihoa hoitava
aine

Chlorella Vulgaris Extract

ihoa hoitava aine

Ammonium Polyacryldimethyltauramide
/ Ammonium Polyacryloyldimethyl Tau-
rate

emulsion stabilointi, viskositeetin saato

Disodium EDTA

viskositeetin saato

Disodium Stearoyl Glutamate

ihoa hoitava aine

Hydroxyethylcellulose

emulsion stabilointi, kalvonmuodostus,
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viskositeetin saato

Capryloyl Salicylic Acid

ihoa hoitava aine

Acetyl Tetrapeptide-15

ihoa hoitava aine

Ethylhexyl Hydroxystearate

emollientti

Acrylates Copolymer

antistaattinen aine, kalvonmuodostus

Phenoxyethanol sailontaaine
Chlorphenesin sailontaaine
ClL 19140 / Yellow variaine

Cl 75470 / Carmine variaine

CL 77163 / Bismuth Oxylchlolire variaine

ClL 77891 / Titanium Dioxide variaine
Mica samentava aine
Geraniol hajuste
Eugenol hajuste
Limonene hajuste
Citronellol hajuste
Benzyl alcohol sailontaaine
Parfum hajuste
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Seerumi sisaltaa kahta maksalaiskia mahdollisesti vaalentavaa ainetta. Hydroksifenoksipropio-
nihappoa ja kapriloyylisalisyylihappoa ei ole tutkittu paljoa. Niiden vaikutuksesta ei voida sa-
noa mitaan varmaa, silla niiden kaytto ei ole yleista. Valmistajan omiin tutkimuksiin kannat-

taa aina suhtautua harkiten.

Hydroxyphenoxy Propionic Acid

Hydroksifenoksipropionihappo on uudenlainen vaalentava aine maksalaiskia vastaan. Tuot-
teesta ei l6ydy viela juurikaan muuta kuin valmistajan tuottamaa tietoa. L’Oréalin tutkimus-
keskus on suorittanut 12 viikkoa kestaneen 82 henkilon satunnaistetun kaksoissokkotutkimuk-
sen, jossa puolet koehenkiloista kaytti hydroksifenoksipropionihapon, ellagiinihapon, hiiva-
uutteen ja salisyylihapon seosta, kun loput kayttivat tavanomaista 4% hydrokinonin ja 0.025%
tretinoiinin seosta sisaltavaa voidetta. Molempia voiteita kaytettiin aamuin illoin. Tulokseksi
saatiin hydroksifenoksipropionihapposeoksen toimivan yhta tehokkaasti ihon savyn tasoituk-
sessa ja maksalaiskien vaalennuksessa kuin hydrokinoniseoksen. (Draelos, D., Dahl, M., Yats-
kayer, M, Chen, N., Krol, Y. & Oresajo, C. 2014) Aineesta ei ole viela tehty ulkopuolisia tut-
kimuksia, eika Dreamtone-seerumin hydroksifenoksipropionihappo ole tuotteessa yhdessa

kaikkien samojen aineiden kanssa kun testatessa.

Chlorella Vulgaris Extract

Chlorella Vulgaris -uutetta saadaan levasta ja se on vihreaa nestetta. Aine on hoitava ja suo-
jaava ja silla on tehokkaita anti-aging - ominaisuuksia, silla se sisaltaa paljon karetonoideja,
jotka suojaavat ihoa haitalliselta UV-sateilylta. (Truth in Aging B) Karetonoidit ovat luonnon

omia pigmentteja ja ne toimivat antioksidantteina.
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Capryloyl Salicylic Acid

Kapriloyylisalisyylihappo on salisyylihapon esteri ja se luokitellaan betahydroksihapoksi. Ai-
neella on kuoriva, tulehdusta hillitseva ja antiseptinen vaikutus. Aine on monipuolisesti kay-
tossa kosmetiikassa. Alhaisina pitoisuuksina silla on ihon paksuutta ja kollageenipitoisuutta
parantava vaikutus seka sen on havaittu vahentavan ryppyja ja ihon pigmenttihairioita. Aine
herkistaa auringolle, joten uv-suojan kaytto on tarpeellista. Se voi aiheuttaa sivuvaikutuksia,
kuten polttelua, kirvelya ja punoitusta. Tasta huolimatta kapriloyylisalisyylihappo on luokitel-
tu turvalliseksi kayttaa. (Truth in Aging A)

5  Pigmenttimuutokset

Pigmenttimuutokset jaetaan kolmeen ryhmaan: epidermiksen vajaapigmenttiin, ruskeaan lii-
kapigmenttiin, seka dermiksen sinertavanharmaaseen liikapigmenttiin. Erilaisten ihottumien
jalkitilat voivat aiheuttaa pigmenttilaiskia tai kirjavoida ihon havittamalla tai lisaamalla me-
laniinia. (Hannuksela ym. 2003, 265) lhmisen iholla esiintyy monenlaisia harmittomia, mutta
kosmeettista haittaa aiheuttavia pigmenttihairioita. Nama muutokset voivat olla synnynnaisia,
hormonaalisia tai auringon laukaisemia. lhon tulehdus tai kosmetiikan aiheuttama reaktio voi
aiheuttaa muutoksia ihon pigmentissa. Osa pigmenttimuutoksista voi olla pahalaatuisia ja niis-
ta on mahdollista kehittya melanooma eli tummasolusyopa. Pigmenttimuutoksissa yleensa
melanosyyttien maara on muuttunut tai melanosyytit tuottavat aktiivisemmin pigmenttia eli

melaniinia.

5.1  Pisamat

Pisamat eli niin sanotut teerenpilkut ovat ihon paikallisen melaniinipigmentin liikatuotannon
aiheuttamia 2-3mm kokoisia vaaleanruskeita laiskia paaasiassa kasvojen iholla. Ne voimistuvat
auringon vaikutuksesta ja vaalentuvat talvisin. Punatukkaisilla pisamat ovat tavallisia. Pisa-
mat eivat ole luomia, silla ne koostuvat tavallisesta maarasta ihosoluja. (Hannuksela 2012)
Melanosyyttien maara niissa on normaali, mutta orvaskeden soluissa on lisaantynyt maara
pigmenttia. Pisamien poisto on hankalaa, joten hoitokeinona kaytetaan suojausta auringolta.
(Hannuksela 2009, 68-69.)

5.2 Kesakot

Kesakkoja eli lentigoita ilmenee usein punatukkaisilla lapsilla ja melkein kaikilla vanhuksilla.
Kooltaan ne ovat vaihtelevia, pienimmat ovat muutaman millin ja suurimmat 1-2 cm kokoisia.
Kesakot ovat isompia ja pysyvampia kuin pisamat. Variltaan kesakot ovat ruskeita tai mustia.
Niita on yleensa kasvoissa, selassa ja ylaraajoissa eli alueilla jotka altistuvat helposti auringol-

le. Melanosyyttien maara ja orvaskeden pigmentti ovat lisaantyneet kesakoissa ja niiden koh-
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dalla tyvisoluvyohyke poimuttuu, toisin kuin pisamissa, joissa vain melaniinin maara on lisaan-

tynyt. Kesakoita voi valttaa suojaamalla iho auringolta. (Hannuksela 2006, 58-59.)

Kesakoiden vari sailyy ympari vuoden. Pienet kesakot ovat hyvanlaatuisia, mutta niin sanotut
jattikesakot voivat kehittya lopulta melanoomaksi. Tavallisten kesakoiden lisaksi aurinko voi
aiheuttaa aktiinisia kesakoita, joita kutsutaan myos vanhuuden pisamiksi. Aktiiniset kesakot
eivat muutu pahanlaatuisiksi ja niita syntyy etenkin paljon psoriaasiksen valohoidoissa. Myos
solariumin valolla on niita aikaansaava vaikutus. Suuria ja yksittaisia kesakoita on mahdollista

hoitaa nestetyppijaadytyksella ja laserilla. (Hannuksela 2012)

5.3  Tummat tai mustat laiskat

Aina tummat tai mustat ihomuutokset eivat viittaa melanoomaan. Tummat tai mustat laiskat
etenkin limakalvoilla ovat Hannukselan mukaan lahes poikkeuksetta hyvanlaatuisia pigmentti-
lisia tyvisolukossa ja verinahassa. Vain erittain harvinainen limakalvojen melanooma on alku-
vaiheessaan samannakoinen. Huulien tummat laikat ovat tavallisesti tyvisolukon lisaantynytta
pigmenttia. Laiskat muistuttavat usein pigmenttiluomia, mutta ne eivat koostu melanosyytti-

tai nevussoluista. (Hannuksela 2012)

5.4 Café au lait- laiskat

Café au lait- laiskat eli maitokahvildiskat ovat lapimitaltaan useita senttimetreja. Ne ovat
soikeita ja tarkkarajaisia vaaleanruskeita laiskia ihossa. Yksittaisia laiskia ilmenee 10-20% va-
estosta ja ne saattavat havita ian myota. Jos laikkia on paljon eli lapsilla yli viisi ja aikuisilla
yli kuusi, on mahdollista, etta ihminen sairastaa perinnollista neurofibromatoosia. (Hannukse-
la ym. 2003, 267) Maitokahvilaiskat esiintyvat vartalolla. Niita voi esiintya myos raajoissa,

mutta harvemmin kasvoilla. (Hannuksela 2012)

Laiskien tummempi vari aiheutuu lisaantyneesta melaniinipigmentin maarasta. Laiskien alu-
eella pigmenttisolut toimivat aktiivisemmin kuin muualla ihossa. Pigmenttisolujen maara on
sama kuin muillakin ihon alueilla, jonka vuoksi laiskiin ei liity hyvan- tai pahanlaatuisen kas-
vaimen kehittymisen riskid. Café au lait- ldiskia ei voida poistaa kirurgisesti ilman nakyvia ar-
pia. Niiden vaalentaminen voiteilla on mahdollista, mutta talloin on vaarana etta pigmentti

katoaa kokonaan hoidetulta alueelta. (Peltonen)

5.5  Vitiligo

Vitiligo eli valkopalvi on tarkkarajainen iholaiska, joka voi esiintya eri puolilla kehoa. Vitili-

golaiskat ovat taysin pigmentittomia, joten ne palavat helposti auringossa. Laiskia voi olla
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muutamasta koko ihon laajuuteen. Muutoksen aiheuttajaa ei tunneta, mutta aiheesta esitetty
useita teorioita. Teorioiden mukaan melanosyyttien tai keratinosyyttien toiminta on hairiinty-
nyt tavalla tai toisella vitiligolaiskien ihoalueella. Ne voivat ilmestya kaikissa elamanvaiheis-

sa, mutta puolella potilaista ne ilmestyvat ennen 20. ikavuotta. (Hannuksela ym. 2003, 266.)

Vitiligon periytymistapaa ei tunneta, silla siihen vaikuttavat useat geenit. Valkopalveen ei ole
loydetty tehokasta hoitokeinoa, eika sille ole selkeita hoitosuosituksia. lhotautilaakari voi
maarata paikallisia kortikosteroideja ja kapeakaista-UVB-valohoitoa. Erityisen tarkeaa on suo-

jata herkka vitiligo-ihoa auringolta. (Hannuksela ym. 2003, 266.)

5.6  Pigmenttiluomet

Pigmenttiluomet jaetaan kolmeen eri ryhmaan, joita ovat rajaluomet, yhdistelmaluomet ja
ihonsisaiset luomet. Nama luomet koostuvat ihon neevus- ja melanosyyttisoluista. lhonsisai-
sella luomella soluryhmat ovat nimensa mukaisesti syvalla verinahassa. Rajaluomet sijaitsevat
orvaskeden ja verinahan rajalla. Yhdistelmaluomilla on molempien luomien piirteita. Raja-
luomi on vaaleanruskea laiska iholla ja se ei ole ulkoneva. lhonsisainen luomi on usein variton
tai vaaleanpunertava ja joskus vaaleanruskea. Ne ovat useimmiten puolipallon muotoisia ko-
houmia ihossa tai limakalvolla. Yhdistelmaluomet ovat variltaan ruskeita tai hieman kirjavia.
Ne ovat mahdollisesti hieman koholla ihossa. Edella mainittuja luomia ei ole syyta poistaa

terveydellisista syista, silla niihin ei suoraan liity melanooman vaaraa. (Hannuksela 2013)

Dysplastiset luomet muistuttavat yhdistelmaluomia, mutta ovat variltaan kirjavampia.
Luomessa on sinisia tai tummanpunaisia vivahteita ja se ei ole yhta tarkkarajainen kuin yhdis-
telmaluomi. Jos luomen kantajalla on suvussaan melanoomaa, ovat dysplastiset luomet syyta
poistaa leikkaamalla. Myos siniluomet on syyta poistaa. Ne ovat nimensa mukaisesti variltaan
sinisia, syvalla ihossa olevia alle yhden senttimetrin kokoisia hyvanlaatuisia luomia. Ne muis-
tuttavat erehdyttavasti melanoomaa, joten ne poistetaan varmuuden vuoksi. Eras mela-
noomariskiryhmaan kuuluva luomi on kesakkoluomi. Kesakkoluomet ovat maitokahvin varisia
laiskia, joiden sisalla on pienia tummia pistemaisia luomia. Niiden koko on jotakin yhden
senttimetrin ja kammenen kokoisen valilta. Niita ei tarvitse poistaa varmuuden vuoksi, vaan

luomen itsetarkkailu riittaa. (Hannuksela 2013)

Halo neevus on pigmenttiluomi, jolla on vaalea keha. Keha merkitsee sita, etta elimisto on
reagoinut luomeen. Luomen pitaisi havita muutamassa vuodessa, ja valkea keha katoaa itsek-

seen sen jalkeen. (Hannuksela 2013)

Synnynnaiset luomet nakyvat jo syntyessa tummina laiskina, jotka mustuvat seuraavien 4-5

vuoden aikana. Vastasyntyneista luomia on 1-3 %:lla. Synnynnaisen pigmenttiluomen ollessa
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lapimitaltaan korkeintaan 2cm, ei siihen liity syopavaaraa. Sita suuremmat synnynnaiset luo-
met pyritaan poistamaan, silla poistamattoman luomen todennakoisyys muuttua pahanlaa-
tuiseksi on noin viisi prosenttia. Toinen synnynnainen pigmenttimuutos on mongolilaiska. Se
on tavallisimmin ristiselassa tai pakaroissa esiintyva siniharmaa yksittainen laiska. Sen koko
vaihtelee muutamasta senttimetrista 10-15 senttimetriin. Mongolilaiskat ovat tyypillisimpia
Ita- Afrikkalaisilla ja keltaisilla roduilla, seka espanjalaisilla. Laiskiin ei voida vaikuttaa laake-

tieteen keinoin, mutta niita voidaan peittaa kosmetiikan avulla. (Hannuksela 2013)

5.7 Melanooma

Melanooman eli tummasolusyovan lahtokohtana pidetaan melanosyyttia. Tasta johtuu, etta
suurin osa melanoomista on voimakkaasti pigmentoituneita. Niiden kantasolu on niin sanottu
neevussolu. Melanoomalla ja muilla ihosyovilla, seka niiden esiasteilla on yhteys saatuun ult-
raviolettisateilyn maaraan ja saantitapaan. lhosyovan kehittyminen riippuu suuresti myos pe-
rintotekijoista. Melanooman suurin riskitekija on kuitenkin palaminen auringossa. 1950 - lu-
vulta lahtien melanoomat ovat lisaantyneet Suomessa merkittavasti. Suurin tekija on vaeston
ikaantyminen. Melanoomalla on selva yhteys keskimaaraiseen UV-altistukseen vain valkoisella
vaestolla. Melanoomaan sairastuneet valkoihoiset henkilot ovat yleensa yli 40-vuotiaita.
(Hannuksela 2009, 73-76.)

Melanoomariskia lisaa UV-altistus, aurinkoherkkyys eli ihotyyppi yksi, runsas luomien maara,
perinnollisyys, aikaisemmat ihosyovat ja vastustuskykya heikentavat tilat, esim. AIDS tai ku-
dossiirto. Melanoomaan viittaavia tekijoita ovat uudet, kasvavat mustankirjavat luomet ja
vanhojen luomien kasvaminen tai niiden varin muuttuminen. Myos luomen muuttuessa rajoil-
taan epasymmetriseksi on se syyta tarkistaa. Luomen kutina, kirvely tai kipu, seka verenvuoto
ovat selkeita halytysmerkkeja. Vain osa melanoomista kehittyy aikaisempaan pigmentti-
luomeen. On todennakoisempaa, etta se ilmestyy terveennakoiselle iholle. Melanoomapoti-
laista noin 80% kuolee johonkin muuhun tautiin kuin melanoomaan. Ennusteeseen vaikuttaa
suuresti hairiintyneen luomen paksuus ja levinneisyys. Melanoomaa hoidetaan tavallisesti

leikkaamalla ja lisahoitona sadehoito on mahdollista. (Hannuksela 2009, 77-82.)

5.8 Riehlsin melanoosi

Riehlsin melanoosiksi tai pigmentoituneeksi kosketusihottumaksi kutsutaan kosmetiikan ai-
heuttamaa pigmenttimuutosta iholla. Se sijaitsee altistuneella alueella. Ensioireena on usein
kutinaa ja ihottumaa, josta seuraa lopulta verkkomaista rusehtavan harmaata pigmenttimuu-
tosta, jossa voi olla punaisen tai sinisen vivahteita riippuen allergeenista. Ihmisilla on sen syn-
tyyn yksilollisia syita, eika kaikille luonnollisestikaan aiheudu reaktioita samoista kosmetiikan

raaka-aineista. Allergeeneja voidaan selvittaa lapputesteilla. Hoitokeinona on loydetyn aller-
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geenin taysi valttely. Pigmenttimuutoksen haipymista voidaan jouduttaa kemiallisilla kuorin-
noilla, vaalentavia aineita sisaltavilla paikallishoitotuotteilla seka auringolta suojautumalla. (
Vashi, Kundu 2013)
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6  Asiantuntijahaastattelu

Asiantuntijahaastattelu taydentaa kirjallisista lahteista loydettya tietoa ja tuomaan tyohon
mukaan tietamysta erityisesti nykyaikaisesta suomalaisen ruusufinni- ja maksalaiskaihon hoi-
dosta. Joitakin kysymyksia on kasitelty tyossa, mutta niihin kaivattiin viela tarkennusta. Ky-

symykset esitettiin patologian erikoislaakari Riitta Huotari-Oravalle puhelinhaastatteluna.

Oletko kuullut, etta kofeiinilla olisi ruusufinnin kannalta negatiivista vaikutusta?

Kofeiinia on aikaisemmin pidetty mahdollisena ruusufinnin oireiden pahentajana eli niin sa-
nottuna ”triggerina”, mutta nayttaisi silta etta useamminkin esimerkiksi juuri kahvin tai teen
kuumuus laukaisee arsytysreaktion. Ylipaataan voimakkaat lampotilanvaihtelut, etenkin sau-
nominen on hankalaa ruusufinni-ihon kannalta. lhon kunnon huonommissa vaiheissa on suosi-
teltavaa viltelld jatkuvaa saunomista ja kovia l6ylyja. Arsytystd on hyva pyrkia hillitsemaan
aina kun mahdollista, silla pitkaan jatkuva voimakas lehahtelu voi aiheuttaa suonten pysyvaa

laajentumista ja kasvojen punaisuutta.

Onko viimeaikoina markkinoille tullut uudenlaisia hoitotuotteita ruusufinniin?

Vajaa vuosi sitten markkinoille saapui Mirvaso-tuotenimea kantava reseptilla maarattava pai-
kallishoitogeeli erytematoottisen eli punoittavan ruusufinnin oireiden hoitoon. Geelin vaikut-
tava aine brimonidiini kykenee supistamaan voimakkaasti pinnallisia verisuonia, josta johtuen
ihon punoitus vahenee. Voide vie punoitusta jo muutamassa tunnissa. Tahan asti riippumat-
tomia kayttokokemuksia ei viela ole kertynyt riittavasti tuotteen tehon ja siedettavyyden luo-

tettavaan maarittelyyn.

Onko mahdollista sairastaa samanaikaisesti aknea ja ruusufinnia?

Aknen ja ruusufinnin samanaikainen esiintyminen on taysin mahdollista. Naiden ihosairauksien
yhtaaikainen hoito ei onneksi ole kovin ongelmallista, silla niita voidaan hoitaa pitkalti sa-
moilla tuotteilla. Sairaudet voivat oireilla hyvinkin samantyylisesti, mutta aknelle tyypilliset

komedot eivat kuulu ruusufinnin taudinkuvaan.

Onko jotakin kosmeettista voidetyyppia, jota yleensa suositellaan ruusufinnipotilaalle?

Sopivaa voidetta lahdetaan hakemaan ihotyypin kautta. Kuivaihoisen kannattaa valita en-
nemmin neutraali kosteuttava vesiliukoinen voide kuin hyvin rasvainen. lhoa suojaavia siliko-
neja sisaltavat tuotteet ovat havaittu monella hyviksi. Punaisuutta neutraloivia varipigment-

teja sisaltavat voiteet ovat ruusufinnipotilaiden suosiossa. Paivisin suositellaan kaytettavaksi
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ovat yleisesti ruusufinnipotilaiden hyvin sietamia auringonsuoja-aineita. Hajusteita, alkoholia
ja huokosia supistavia aineita sisaltavat tuotteet arsyttavat helposti ruusufinnia. Mentolia,
kamferia, piparminttua, eukalyptusta tms. ainesosaa sisaltavaa tuotetta, joka aiheuttaa ihos-

sa pistelevaa tunnetta kannattaa myos valtella.

Voiko ruusufinni kehittya huonon ihonhoidon ja elamantapojen seurauksena ilman perinnollis-

ta taipumusta?

Ruusufinnin syntysyy ei ole taysin selva ja siita on useampia teorioita. Nain ollen ei voida olla
varmoja kuinka vahva merkitys perimalla on ruusufinnin synnyssa. On tosin ilman muuta sel-

vaa, etta elamantavoilla on merkitysta ruusufinnin hallinnassa.

Tietoisuus auringon haittavaikutuksista on kasvanut ja ihmiset suojautuvat entista paremmin
auringolta. Maksalaiskien kosmeettisten hoitotuotteiden maara on kasvanut selvasti. Onko

pigmenttimuutospotilaiden maara Suomessa kasvanut, laskenut vai pysynyt samana?

Pitkalla aikavalilla pigmenttimuutosten maara on kasvanut. Vaikka auringolta suojautuminen
on nykyaan parempaa, aurinkoa kuitenkin otetaan enemman. Talvisin tehtavat etelan ranta-
lomat yleistyivat 50-luvulta lahtien ja tama nakyy myos ihosyopien kasvaneessa maarassa.
Ehkaisypillerien yleistyminen on vaikuttanut hormonaalisten pigmenttimuutosten maaraan.
Ihotautilaakarin vastaanotolle hakeudutaan aikaisempaa herkemmin ja etenkin esteettiset
muutokset hairitsevat enemman kuin ennen. Maksalaiskat ovat tyypillisimpia tummemmilla
ihonsavyilla, kuten latinoilla, aasialaisilla ja valimeren kansallisuuksilla. Suomessa on vaestol-

lisesti aiempaa enemman maksalaiskille alttiimpia etnisia ihoja.

Mika on Suomessa yleisin maksalaiskien poistoon kaytetty tuote ja hoito?

Kaytetty hoitotuote tai niiden yhdistelma valitaan aina potilaan mukaan. On ensisijaista miet-
tia maksalaiskan syntysyy hoitomuotoa valittaessa. Korkeakertoimisen aurinkosuoja-aineen
merkitysta ei voida korostaa tarpeeksi. Suomessa kaytetaan maksalaiskien vaalentamiseen
tretinoiinia paikallishoitovoiteena, seka atsealiini-, koji- ja glykolihappoja. Hydrokinonin kay-
tosta on luovuttu. Syvemmat kuorinnat ja laser ovat kaytossa tukihoitoina. Voimakkaampia
hoitoyhdistelmia ei suositella kaikille, silla riskina on vahvempien hoitojen mahdollisesti ai-

heuttama jalkipigmentaatio.



51

7 Yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata luotettavaa tietoa yhteen ruusufinnin ja maksalaiskien
viimeisimmasta hoidosta ja loytaa taustatietoa niiden syntyyn vaikuttavista tekijoista. Lisaksi
ideana oli tuoda tietoa markkinoilla olevien hoitotuotteiden luotettavuudesta. Kosmetologeil-
le ja vaivoista karsiville haluttiin tarjota luotettava ja selkolukuinen suomenkielinen hakute-

os, jollaista pelkastaan ruusufinnista ja maksalaiskista ei ole ollut saatavilla.

Ihon toimintaan kohdistuvien ulkoisten ja sisaisten tekijoiden vaikutus naihin kroonisiin ihosai-
rauksiin on monimutkainen kokonaisuus. lho-ongelman hoitoa helpottaa, jos potilas pystyy
ottamaan kaikki siihen vaikuttavat seikat huomioon. Potilaan yhdesta lahteesta loytama tieto
ei valttamatta ole riittavaa, silla ihon toiminta ja vaivojen oirehdinta on yksilollista. Opinnay-
tetyo laajensi lukijan tietamysta aiheista ja tukee ammattilaisten antamia hoito-ohjeita. Lah-
teina oli alan asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita, seka laaketieteellisia julkaisuja ja
tutkimuksia. lhotautilaakarin asiantuntijahaastattelu taydensi kirjallisten lahteiden auki jat-
tamia kohtia ja vastasi ajankohtaisella tiedolla muihinkin hyodyllisiin kysymyksiin. Tyo kasit-
telee aiheitaan lahinna kosmetiikan rajoissa. Yleisimmin hoidoissa kaytetyt laaketuotteet on

esitelty, mutta niiden tarkempaan toimintaan ei syvennytty.

Kosmetiikka- ja apteekkibrandit ovat viimevuosina tehneet uuden ihonhoidon aluevaltauksen.
Lisaantynyt maksalaiskien ja herkistyneen ihon hoitotuotteiden maara heratti tarpeen aihei-
den tarkempaan kasittelyyn. Nama kosmetiikkatuotteet perustuvat erilaisiin tehoaineisiin ja
ihonhoidon filosofioihin, joten kuluttajalle on myods mielenkiintoista nahda markkinointipu-
heiden taakse. Tuotteiden ainelistojen avaamisella tyohon tuotiin estenomi-osaamista ja an-
nettiin kuluttajalle kasitys kosmetiikkatuotteiden mahdollisuuksista ja rajoitteista. Tehoraa-
ka-aineet ja niiden toiminta nostettiin esille. Tuoteselosteiden avaaminen osoitti, etta teho
perustuu useimmiten useampaan vaikuttavaan aineeseen. Osasta tutkittavista tuotteista loy-
dettiin vahan tai ei ollenkaan tietoa, joten opinnaytetyo spekuloi tuotteen tehokkuutta loy-
dettyjen seikkojen perusteella. Kuluttajalla on mahdollisuus tehda omat johtopaatoksensa

annettujen tietojen valossa.

Ruusufinnin ja maksalaiskien tarkastelu ikaantyvan ihon kannalta antoi opinnaytetyodlle raik-
kaan nakokulman aiheeseen. Lukija oivaltaa, etta maksalaiskien ja ikaantymisen esteettisten
muutosten ennaltaehkaisy samoin keinoin on mahdollista. Tyo selvensi ikaantymisen vaikutus-
ta ihon suojamuuriin ja tata kautta helposti artyvaan ruusufinniin. Kaytannonlaheinen teoria-
osuus kertoi miten ruusufinnipotilas voi toimia sailyttaakseen ihonsa tasapainossa valtellen

ikaantymista nopeuttavia elamantapoja.
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Tyo esitteli tavallisimmat hoito-ohjeet, seka kertoi yleisimmista hoitotyyleista ja tuotteista
varsin kattavasti. Mukana oli myos muutama harvinaisempi hoito heille, jotka tuntevat jo ta-
vallisimmat keinot. Yhteista ruusufinnille ja maksalaiskille on pitkajanteisyytta vaativa hoito.
Etenkin ruusufinni-potilaat saattavat joutua kokeilemaan useita eri hoitomenetelmia ennen
kuin loytavat itselle toimivan ratkaisun. Opinnaytetyo rohkaisi ammattiavun hakuun, silla pyr-
kimyksena oli auttaa ongelmista karsivia tunnistamaan vaivansa, l0ytamaan oikean diagnoosin

ja tiedostamaan vaivaansa vaikuttavat tekijat.
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