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Ekseemat yleisladkarin vastaanotolla

Ekseemat ovat yleisimpia ihosairauksiamme. Niita yhdistdvat samankaltainen histologia ja iholla
nakyva ihottuma. Kutina on keskeinen oire. Taudit erotetaan toisistaan pddosin kliinisin perustein,
mika vaikeuttaa diagnosointia ja hoitoa. Ensisijainen hoito on riittavan vahva ja tarpeeksi pitkd gluko-
kortikoidivoidekuuri. Hoitovaihtoehdoksi sopivat myos kalsineuriininestdjévoiteet. Osassa ekseemoista
on tarpeen kiinnittda huomiota niitd pahentaviin tai aiheuttaviin tekijoihin. Potilaan asianmukainen
ohjattu omahoito on oleellista. Se perustuu hoidon tehostamiseen pahenemisvaiheissa ja tarvittaessa
ylldpitohoitoon. Potilaan on tarkedd ymmartaa, ettd taudinkulku ja hoitovaste voivat vaihdella ja ettd

ladkehoito perustuu yleensé oireiden hoitoon.

kseeman kliininen kuva on monimuo-

toinen. Eri ekseemat erotetaan toisistaan

padosin kliinisin perustein, jolloin huo-
mioidaan niiden mielipaikat, kliininen kuva ja
potilaan anamneesi. Vaativa tilanne edellyttdd
ladkarilta usein terdvad havainnointikykya ja
salapoliisin taitoja.

Etiologia

Ekseeman kliinisen kuvan daripaitd edustavat
akuutti vetistivd ekseema, jossa nahdain ihon
lehahtavaa punoitusta, nippyloitd, vesirakku-
loita ja ihon eroosiopintoja (KUVA 1) seki kroo-
ninen ekseema, jonka ominaispiirteet ovat pu-
noitus ja hilseily, nappylit ja usein my6s ihon
jakaloityminen (likenifikaatio) ja pykimit (fis-
suurat) (KUVAT 2 ja 3).

Saman potilaan taudinkulkuun saattaa kuu-
lua akuuttia ja kroonista ekseemaa, jotka voivat
my0Os esiintyd samaan aikaan eri ihoalueilla.
Usein nidhdddan my6s akuutin ja kroonisen ek-
seeman sekamuotoja (subakuutti ekseema).
Ekseeman ominaispiirteisiin kuuluvatkin klii-
nisen kuvan monimuotoisuus ja taudinkulun
vaihtelevuus. Kaikissa ekseemoissa kutina on
hallitseva oire.
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Ekseemat jaotellaan sisd- ja ulkosyntyisiin
sekd mahdollisen taustasyynsi mukaan (TAU-
LUKKO 1). Sisdsyntyiset ekseemat ovat moni-
tekijaisid, eikd niiden mekanismeja ja patoge-
neesid ole vield tdysin ymmarretty. Ulkosyn-
tyisten ekseemojen padaiheuttaja selittyy osit-
tain drsytystekijoilla tai muilla ekseemareaktion
aiheuttavilla tekijoilld. Jaottelu perustuu myos
historiallisiin syihin eikd ole ehdoton tai pois-
sulkeva.

Samalla potilaalla voi olla monen syyn ai-
heuttamia tai erilaisia ekseemaoireita. Ulkoiset
tekijit voivat muun muassa pahentaa sisisyn-
tyisid ekseemoja. Esimerkiksi kisien atooppi-
nen irsytysekseema (KUVA 4) tai ihon taipumus
voivat altistaa potilaan ulkosyntyisille eksee-
moille, kuten atooppisen ikddntyneen astea-
toottiselle ekseemalle.

Sisasyntyiset ekseemat

Atooppinen ekseema on yleisin ekseema Suo-
messa. Sen ominaispiirteisiin kuuluvat kutina
sekd kliinisen kuvan monimuotoisuus ja iin-
mukainen muuttuminen. Atooppinen ekseema
esiintyy tyypillisesti kasvoilla sekd kyynir- ja
polvitaipeissa (KUVAT 2ja 4) (1).

Duodecim 2020;136:1565-75



D TEEMA: KESANUMERO

TAULUKKO 1. Sisasyntyiset ekseemat.

Atooppinen
ekseema

lhosairauteen mahdollisesti liittyvia tekijoita

Usein IgE-vilitteinen herkistyminen, astma, aller-
ginen rinokonjunktiviitti tai ruoka-aineallergioita.
Esiintyy usein my6s lahisuvussa.

KUVA 1. Akuutti vetistava ekseemaldiskd saaressa.
Huomaa epatarkkarajaisuus, reuna-alueen pienet vesi-
rakkulat ja ldiskan keskelld keltainen rupimainen hilse.
KUVA 2. Jakaloitynyt atooppinen ekseema molem-
missa polvitaipeissa. Huomaa symmetrisyys ja eksee-
man tyypillinen sijainti.

KUVA 3. Krooninen kasiekseema oikeassa kamme-
nessa. Huomaa paksu kellertava hyperkeratoosi ja ran-
teen alueella tuore fissuura.

Hoidon erityispiirteita

Paikallisesti kaytettavat glukokortikoidit ovat
atooppisen ihottuman perushoito. Muista ylla-
pitohoidon mahdollisuus. Kalsineuriininestaja-
voiteilla virallinen kdyttoaihe, peruskorvattavuus
B-lausunnolla.

Laiska- eli
nummulaari-
ekseema

Hammasperaiset infektiopesékkeet, alaraajojen

staasiekseema, saarihaava, ihon kuivuminen (mm.

pesutottumukset), tupakointi, liiallinen alkoholin-
kaytto.

Vartalolla ja raajoissa sijaitessaan voi vaatia pidem-
pid (1-2 kk) kuureja vahvoja glukokortikoidivoi-
teita. Mahdollisten infektiopesakkeiden ja staasi-
ekseeman hoito.

Seborrooinen
ekseema

Voi esiintyd myos lahisuvussa.

Yleensa hyva hoitovaste miedoilla glukokortikoidi-
voiteilla. Kalsineuriininestaja- ja sienivoiteetkin
tehokkaita.

Krooninen kasi-
ekseema

A. Salava ym.

Atooppinen ihotaipumus, tupakointi, liiallinen
alkoholinkaytto.
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Vaatii usein pitkia kuureja vahvoja glukokortikoidi-
voiteita. Arsytystekijat ja kosketusallergiat suljet-
tava pois.




KUVA 4. Atooppinen ekseema yldraajoissa. Huomaa kyynartaipeiden jakaloityminen, symmetrisyys ja eksee-
man esiintyminen myds kasiterissa.
KUVA 5. Laiska- eli nummulaariekseema alaraajassa. Huomaa ekseemaldiskien epatarkkarajaisuus, reuna-aluei-
den pienet vesirakkulat, ldiskien keskiosiin painottuva rupimainen hilse ja paikoin vetistavat eroosiopinnat.

Monesti potilaalla on atooppinen taipumus
eli han on herkistynyt yleisille hengitystiealler-
geeneille, mutta useilla potilailla atooppinen
ekseema esiintyy ilman atooppista taipumus-
ta tai allergioita. Vaikka atooppinen ekseema
alkaa usein lapsuudessa tai nuoruudessa, sitd
todetaan kaikissa ikdluokissa. Tauti voi alkaa
myos aikuis- tai vanhuusiissd (myohain alkava,
late onset), jolloin erotusdiagnostiikka vaatii
erityistd tarkkuutta (2,3).

Liiskiekseemaksi (nummulaariekseema,
latinan nummulus tarkoittaa lanttia) kutsutaan
etiologialtaan epdyhteniisti ihotautia, jon-
ka yhteinen piirre on lantinkokoisina ldiskini
esiintyvi ekseema (KUVA 5). Siti esiintyy erityi-
sesti kahdessa ryhmassi, lapsilla ja vanhemmil-
la aikuispotilailla. Lapsuusidssi kyseessi on to-
dennikoisesti atooppisen ekseeman alamuoto
(4). Aikuisten ldiskiekseeman syy jid usein
epaselviksi, mutta se on yhdistetty ihon kuivu-
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miseen, infektiopesikkeisiin (etenkin hammas-
periisiin) ja alaraajojen staasiekseemaan.

Monet ihotautilddkirit pitavat ldiska-
ekseeman alatyyppind my6s infektioekseemaa
(5). Sen miiritys on episelvd, mikd puoltaisi
sen kiytostd luopumista. On huomattava, ettd
levidvd allerginen kosketusekseemakin voi
nayttaytyd ldiskdekseeman kaltaisena. Laiska-
ekseemaa ei myos tule sekoittaa sekundaarisesti
infektoituneeseen ekseemaan.

Seborrooisessa ekseemassa (tali-ihottuma)
todetaan punoitusta ja hentoa hilseilyd hius-
pohjassa, korvien alueella ja kasvoilla seka rin-
takehilld, kainaloissa ja nivustaipeissa (KUVA 6)
(6). Aikuispotilailla tali-ihottuma on melko
yleinen sukupuolielinten alueellakin (7). Ai-
kuispotilaan seborrooisen ekseeman erottami-
nen ihopsoriaasista voi monesti olla vaikeaa
(etenkin jos kyseessd on hiuspohjan tai tai-
vepsoriaasi), mutta yleensd kokonaiskuva, tyy-

Ekseemat yleislddkarin vastaanotolla
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KUVA 6. Kasvojen seborrooinen ekseema painottuu yleensa poskiin ja nasolabiaaliuurteisiin seka parta- ja
kulmakarva-alueille. Huomaa punoittavat ldiskat, joiden paalla hentoa kellertavaa hilsetta.

KUVA 7. Krooninen hyperkeratoottinen kdsiekseema. Huomaa paksut kellertavat hyperkeratoosit, symmet-
risyys seka ekseeman painottuminen kammenten keskiosiin ja vastapdakian (hypothenar) alueelle. Lievaa

ekseemaa myds useassa sormenpaassa.

pilliset sijaintipaikat, hento kellertavi hilse ja
sukuanamneesi ohjaavat oikeaan diagnoosiin
(8). Vastasyntyneilli esiintyy seborrooista ek-
seemaa hiuspohjassa ja taipeissa, mutta se voi
joskus olla laaja-alaistakin.

Krooninen kisiekseema painottuu kim-
meniin ja jalkapohjiin. Sen kliinisten ilmenty-
mien daripditd edustavat rakkulainen kisi- ja

jalkapohjaekseema (dyshidroosi, pompholyx)

A. Salava ym.

| KUVA 8. Arsytysekseemaa molemmissa kiddenselis-

sd. Ekseemaa esiintyy tyypillisesti ldiskdisena myos

- sormien dorsaalipinnoilla ja valeissa. Ekseemaa néh-
. daan vain alueella, jolla arsytysta on kasien pesun

myota esiintynyt.

KUVA 9. Nikkelia sisaltdvan housunnapin aiheuttama
allerginen kosketusekseema. Huomaa punoituksen
epatarkkarajaisuus seka nappylat ja vesirakkulat. Ku-
ten tassakin tapauksessa, allerginen kosketuseksee-
ma levida usein myos kosketusalueen ulkopuolelle.

KUVA 10. Saaren asteatoottinen ekseema, johon liit-
tyy usein verkkomaista halkeilua ja hilseilya. Kliininen
kuva muistuttaa "kuivaa savipeltoa”

ja krooninen hyperkeratoottinen ekseema
(kuva7) (9). Tirked erotusdiagnoosi hyperke-
ratoottisen kisiekseeman osalta on psoriaasi ja
rakkulaisen kisiekseeman osalta palmoplantaa-
rinen pustuloosi. Vaikka potilaan oireet pysyvit
yleensd samankaltaisina, voi taudinkuva muut-
tua ajan kuluessa.

Krooninen kisiekseema liittyy usein
atooppiseen ihoon, ja sitd voi olla mahdotonta
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erottaa ulkosyntyisisti kisiekseemoista (10).
Yleensi pitkittyneissi (yli 3 kk kestineissi)
tapauksissa tarvitaan perusteellinen tyo- ja va-
paa-ajan arsytystekijoiden ja mahdollisten kos-
ketusallergioiden kartoitus epikutaanikokeiden
avulla niihin perehtyneessi yksikossi (11).

Ulkosyntyiset ekseemat

Arsytysekseeman yleisin muoto (toksinen
kosketusihottuma, eczema toxicum) on kroo-
ninen kisiekseema (KuvAs). Siti havaitaan
yleensd kidenselissd ja sormissa ihoa arsyt-
tivien tekijoiden aiheuttamana. Niitd ovat
vesikontaktit, markityd, saippuapesu ja suoja-
kisineiden hautova vaikutus. Arsytystekijit
voivat liittyd selvdsti tyohon (riskiammatit),
mutta on hyvd muistaa my6s vapaa-ajan drsyk-
keet ja kdyttdytyminen, kuten ihon hoito- ja
pesutottumukset, kosmetiikka ja mekaaninen
irsytys. Arsytysekseemaa esiintyy herkemmin
potilailla, jolla on samanaikainen atooppinen
ekseema (atooppinen kisiekseema) tai joilla
on aikaisemmin eldmissddn ollut atooppinen
ekseema.

Allergista kosketusekseemaa (eczema aller-
gicum) sairastava potilas on herkistynyt iho-
altistuksen kautta pienimolekyylisille aineille
(KUVA 9). Yleisia tillaisia aineita ovat ihonhoi-
totuotteiden ja kosmetiikan ainesosat (muun
muassa siilontiaineet) seki kumikemikaalit
(12).

Ekseema voi johtua monista ihon kanssa
kosketuksissa olevista allergeeneista, ja joskus
oikeaan diagnoosiin tarvitaan salapoliisin taito-
ja. Naista tarkeimmait ovat perusteellinen anam-
neesi ja tieto ajallisesta yhteydestd oireiden ja
altistuksen vililld. Potilas voi olla herkistynyt
tyopaikkansa allergeeneille, mikd voi pahim-
massa tapauksessa johtaa tyokyvyttomyyteen
ammattitaudin vuoksi (13). Kroonisen ja hoi-
toon huonosti reagoivan kisiekseeman yhtey-
dessd on muistettava allergisen kisiekseeman ja
tyOperiisen herkistymisen mahdollisuus.

Asteatoottinen ekseema (kuivuusekseema)
on yleensi ikdintyneiden ekseema, jonka oi-
reet esiintyvit aluksi seldssd, kisivarsissa ja
sddrissi (KUVA 10). Usein se liittyy arsytysteki-
joihin, jotka kuivattavat ihoa, esimerkiksi talvi-
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Ydinasiat

»» Ekseemat ovat ryhma yleisimpia ihosai-
rauksiamme.

»» Diagnoosi tehddédn yleensa kliinisin pe-
rustein.

» Hoidon kulmakivet ovat jaksoittain kdy-
tetyt, tarpeeksi vahvat glukokortikoidi-
voiteet.

»» Toimiva ohjattu omahoito on hyvén hoi-
totuloksen avain.

kauteen, drsyttiviin pesunesteisiin ja pesuhar-
jan kayttoon.

Kyseessi on erittdin yleinen vanhuksen kuti-
nan syy, joka viistyy yleensi ihoa kuivattavien
arsytystekijoiden, esimerkiksi pesutottumuk-
sien muuttamisella. Vaikeissa tapauksissa kui-
vuusekseema voi osittain kutina-raapimiskier-
teen vaikutuksesta pahentua laaja-alaiseksi. On
tirked erottaa my0s ikddntyneen my6hain alka-
va atooppinen ekseema.

Staasiekseema (laskimoperiinen ihottuma,
eczema hypostaticum) voi olla varikoottinen
(eczema varicosum). Staasiekseema liittyy
yleensi alaraajojen turvotustaipumukseen ja
laskimoiden vajaatoimintaan. Sdaren ruskea hy-
perpigmentaatio on tyypillinen oire ihottuman
lisiksi. Monella potilaalla on perinnéllinen tai-
pumus vaivaan. Myo6s ylipaino ja imunestekier-
ron hiiridt alaraajoissa (esimerkiksi sairastettu
ruusu tai laskimotukos) voivat mydtivaikuttaa
staasiekseeman syntyyn. Erityisen yleinen staa-
siekseema on potilailla, jolla on laskimoperai-
nen sddrihaava.

Turvotuksen hoito (kompressiohoito) on
ensisijaista, mutta myos itse ekseema tulee hoi-
taa. Ennen kompressiohoidon toteutusta tulisi
sulkea pois alaraajojen ahtauttava valtimonko-
vettumistauti sykkeen tunnustelulla ja nilkka-
olkavarsipainesuhteen (ankle-brachial index,
ABI) miiritykselld eli vertailemalla dopplerlait-
teen avulla mitattua nilkkapainetta olkavarsi-
paineeseen. Mikili hoitovaste jdd tehokkaasta
kompressiohoidosta huolimatta huonoksi tai
staasiekseema pahentuu lehahtelevasti, on

Ekseemat yleislddkarin vastaanotolla
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KUVA 11. Laiskapsoriaasi molemmissa polvissa. Huomaa punoituksen tarkkarajaisuus ja paksu laattamainen
hilse, joka ulottuu paikoin punoituksen reunaan saakka. Psoriaasin tyyppipaikat ja ulkonaké seka usein posi-
tiivinen sukuanamneesi johdattavat oikeaan diagnoosiin.

KUVA 12. Hiuspohjan psoriaasi. Huomaa paksu hilse, joka tyypillisesti irtoaa laattamaisesti. Potilaalla my&s
psoriaasia sormien iholla ja psoriaasin aiheuttamia kynsimuutoksia.

KUVA 13. Oikean sédren silsa. Huomaa punoituksen tarkkarajaisuus ja reunamapainotteinen hilseily. Sieni-
ndytteet varmistavat silsadiagnoosin.

muistettava herkistyminen paikallishoidoille
tai haavahoitotuotteille, kuten pihkavoiteelle.
My6s muualle iholle levidvi ldiskiekseema on
yleisempi staasiekseemapotilailla (14).

Diagnosointi

Ekseemojen keskeinen oire on kutina, ja usein
potilaiden iholla nihddin raapimisjalkia. Ku-
tina-raapimiskierre tai kutina-hankauskierre
voivat aiheuttaa ihon paksuuntumista (jikaloi-
tyminen, neurodermatiitti) ja kutinakyhmyja.
Seborrooista ekseemaa ja drsytysekseemaa lu-
kuun ottamatta kutinan puuttuminen puhuu
ekseemadiagnoosia vastaan.

Ekseeman reuna on yleensd epitarkka-
rajainen, toisin kuin psoriaasissa tai silsassa. Eri
ekseemat erotetaan toisistaan lihinna kliinisin
perustein. Huomiota kiinnitetddn ihottuman

A. Salava ym.

sijaintiin, taivehakuisuuteen ja taivealueiden ja-
kilditymiseen (atooppinen ekseema). Tirkedd
on huomioida my6s ekseeman muoto, kuten
laiskat laiskdekseemassa.

Ihon jirjestelmillisen ja perusteellisen tutki-
misen jilkeen tai jo sen aikana siirrytddn anam-
neesiin. Onko potilaalla ollut aikaisempia iho-
sairauksia tai atooppinen taipumus? Miki pa-
hentaa ja miki lievittdd ekseemaa? Liittyvitko
oireet tydhon tai harrastuksiin (drsytystekijit,
kosketusallergiat)? Thon tutkimuksen ja taus-
tatietojen perusteella pyritian sulkemaan pois
tarkeitd erotusdiagnooseja.

Ekseemojen klassiset erotusdiagnoosit ovat
eri ekseematyyppien lisiksi psoriaasi, silsa ja
syyhy. Psoriaasidiagnoosiin johdattavat ihot-
tuman tyyppipaikat (kyynirpiit, polvet, risti-
selkd, pakaravako, hiuspohja, navan seutu,
kynsimuutokset), punoittavien liiskien tarkka-
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KUVA 14. Syyhyn aiheuttamia kutisevia papuloita seldn ja kainalon alueella. Papuloita nahdaan usein myos
sukupuolielinten alueella ja alavatsalla. Syyhykaytavia kannattaa etsia sormien valeistd, ranteista tai jalansivuilta.

KUVA 15. Syyhyn aiheuttamia papuloita, pienid nesterakkuloita ja kdytavia sormien valissa.

KUVA 16. Atooppista ekseemaa sairastavan lapsen laaja-alainen herpes (eczema herpeticum). Huomaa ryhmit-
tyneet pienet nesterakkulat, jotka puhkeamisen jalkeen jattavat “stanssatun” eroosiopinnan. Padoireena on kipu.

rajaisuus ja sukuanamneesi (KUVAT 11 ja 12)
(15). Silsa on yleensi episymmetrinen. Se on
tavallinen jaloissa ja muodostaa usein hilsei-
levin, rengasmaisen reunavallin (KUVA 13). Se
voidaan sulkea pois sieninytteill (16).

Syyhyssd kutina ja ihomuutokset alkavat
yleensd melko ékillisesti ja usein ilman aikai-
sempaa ihotautianamneesia. Yleiskuva on nép-
pyléinen, ja tyyppipaikkoja ovat sormien vilit,
ranteet, sukupuolielinten alue, nivustaipeet,
alavatsa ja kainalot (KUVAT 14 ja 15). Syyhykiy-
tavit 1oytyvit parhaiten luupilla tai dermato-
skoopilla sormien vilistd, ranteista ja jalkateris-
td (17). Usein my®s potilaan kontaktihenkilsil-
14 on oireita.

Ekseemojen jaottelu sisd- ja ulkosyntyisiin
ei ole ehdoton. Ulkoiset tekijit voivat pahen-
taa sisdsyntyisid ekseemoja, esimerkiksi ki-
sien atooppista drsytysekseemaa, ja potilaan
ihotaipumus, kuten atooppinen ihotaipumus
tai vanhempi ikd, voi altistaa ulkosyntyisille
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ekseemoille. On my6s mahdollista, etti jotkin
ihoinfektiot, kuten silsa ja markédrupi, tai lois-
infestaatiot, esimerkiksi tdit ja syyhy, eksema-
tisoituvat sekundaarisesti, jolloin niiden kliini-
nen kuva voi jiljitelld ekseemaa (18).

Toisaalta ekseemat voivat infektoitua se-
kundaarisesti (impetiginisoituminen, etenkin
atooppinen ekseema), jolloin ihottuma-alue
alkaa markié ja sithen ilmaantuu keltaista ru-
pea, joka voi muistuttaa markdrupea. Herpes
simplex -virus voi leviti laaja-alaisesti etenkin
kasvoilla ja kaulassa, jos potilaalla on atooppi-
nen ekseema (eczema herpeticum) (KUVA 16).

Lisatutkimukset

Ihotautidiagnoosia johdattaa aina perusteel-
linen, koko ihon kliininen tutkimus ja eksee-
moissa etenkin sijainti, ulkoniko sekd potilaan
aikaisempi anamneesi. MyGs suvussa esiinty-
neiden ihotautien kartoitus tuo usein lisivaloa

Ekseemat yleislddkarin vastaanotolla
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tilanteeseen. Lisitutkimuksista olla apua vali-
koiduissa tapauksissa ja kun kysymyksenasette-
lu on selvi (TAULUKKO 2) (19,20).

Silsaepdilyn yhteydessd tarvitaan sieni-
niytteet hilseileviltd ihoalueelta (Sk-SienNa,
Sk-SienVi) tai sienten nukleiinihappo-osoitus
(-DermNhO). Atooppisen ekseeman diag-
noosia tukee IgE-vilitteinen herkistyminen tai
seerumin kokonais-IgE-vasta-ainepitoisuuksien
(S-IgE, S-PolyEr tai prick-perussarja) suuren-
tuminen, mutta kumpikaan niistd ei varmista
ekseemadiagnoosia. Useimmiten allergiatutki-
mukset eivit ole tarpeellisia.

Thobiopsiaa voidaan tarvita erotusdiagnosti-
sista syistd, mutta ekseeman syy ei selvid histo-
patologisessa tutkimuksessa, koska histologiset
16ydokset ovat kaikissa ekseemoissa samankal-
taisia. Kosketusallergioita epailtiessd tehdaan
tarvittaessa kohdennetusti epikutaanikokeita
niihin perehtyneessi yksikossa (21).

Aikuis- tai vanhuusidssi alkavan ekseeman
erotusdiagnooseja ovat psoriaasi, ekseemankal-
tainen ladkeihottuma, iholymfooma, rakkulai-
nen pemfigoidi ja paraneoplastiset ihottumat.
Talloin voidaan tarvita lisdselvityksid, joihin
lukeutuvat hyvi yleistilan selvitys, lidkeanam-
neesi, ihobiopsia ja seerumin pemfigoidivasta-
ainepitoisuudet.

Hoito

Vaikka kaikkien ekseemojen hoidossa kayte-
tddn ensisijaisesti glukokortikoidivoiteita, eri
ekseemoilla on kuitenkin omat erityispiirteen-
sd (TAULUKOT 1 ja 3). Sisdsyntyisten ekseemojen
hoito on oireenmukaista. Se perustuu pahene-
misvaiheiden hoitoon seki ehkiiseviin yllapi-
tohoitoon. Ulkosyntyisten ekseemojen hoidos-
sa saadaan yleensi pysyvampi vaste hoitamalla
ekseeman syyti (esimerkiksi arsytyksen vihen-
timinen, allergeenikontaktin vilttiminen).

Ekseemojen hoitovaste vaihtelee hyvin yksi-
lollisesti, ja ne voivat aktivoitua vuosienkin re-
mission jilkeen. Stressitekijit voivat pahentaa
etenkin atooppista ekseemaa, mutta monesti
pahenemisvaiheet ovat huonosti ennustettavis-
sa ja ilmaantuvat ilman syyta.

Atooppisen ekseeman vartalo- ja raajaoireet
pysyvit yleensi rauhallisina jaksoittain, esimer-

A. Salava ym.

kiksi 2-3 viikon kuureina, kiytettivilld mie-
doilla ja keskivahvoilla glukokortikoidivoiteilla
(22). Hankalimpien tapausten ja jakiloitynei-
den alueiden hoitoon voidaan tarvita vahvoja
glukokortikoidivoiteita. Jos oireet uusiutuvat ti-
heisti, voidaan kokeilla my6s 1-2 kertaa viikos-
sa otettavaa glukokortikoidivoidetta yllapito-
hoitona. Kasvojen alueen hoidossa kiytetdin
mietoja glukokortikoidivoiteita jaksoittaisesti,
esimerkiksi 1-2 viikon kuureina, tai kalsineurii-
ninestdjdvoiteita alkuun péivittdin, kunnes ihot-
tuma rauhoittuu ja sen jilkeen vield yllipitohoi-
tona esimerkiksi 2-3 kertaa viikossa (23).

Jos tauti uusiutuu herkisti, painottuu kas-
voihin tai on hyvin laaja-alainen, tulevat myos
kalsineuriininestéjavoiteet kyseeseen kaikille
ihottuma-alueille. Niitd kaytetddn aluksi pitka-
aikaisesti, kunnes oireet viistyvit, ja sen jilkeen
yllapitohoitona. Potilaalle on tirkedd kertoa
ohimenevistd, hoidon alkuvaiheissa esiinty-
vastd ihon kuumotuksesta. Kalsineuriininesti-
javoiteilla on virallinen kiyttoaihe vain atoop-
pisen ekseeman hoitoon, mutta ne tehoavat
monesti muihinkin ekseematyyppeihin.

Liiskdekseeman yhteydessi vartalon ja raa-
jojen ldiskien hoitoon voidaan tarvita pidem-
pdan kiytettivid ja vahvempia glukokortikoi-
divoiteita esimerkiksi 1-2 kk:n kuureina. Kisi-
ekseeman alkuvaiheen riittdvin tehokkaalla ja
pitkdkestoisella hoidolla estetian ekseeman
kroonistuminen (24). Kisiekseeman liike-
voidehoidon kokonaisaika on usein 2-3 Kk,
ja tirkedd on my6s pahentavien tekijéiden
vihentiminen tai vilttiminen (drsytystekijit,
pesuaineet, allergiat). Seborrooinen ekseema
rauhoittuu yleensd miedoilla tai keskivahvoilla
glukokortikoidivoiteilla, kalsineuriininestéja-
voiteilla tai paikallisesti kaytettavilld sienilddke-
voiteilla ja -shampoilla (25).

Sekundaarisesti infektoituneen ekseeman
(etenkin atooppinen tai liiskiekseema) yhtey-
dessd lyhyt sisiinen mikrobilddkekuuri (ke-
faleksiini tai stafylokokkipenisilliini) voi pai-
kallishoidon lisiksi olla aiheellinen (26). On
tirkedd kuitenkin varmistaa, ettd myos eksee-
man paikallinen hoito lidkevoiteella toteutuu.
Visyttavat tai visyttimattomat antihistamiinit
lievittavit joidenkin potilaiden oireita, vaikka
ndytto niiden tehosta ekseemojen hoidossa on
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TAULUKKO 2. Ekseemojen tarkeitd erotusdiagnooseja (19,20).

Ekseemat Erotetaan toisistaan yleensa sijainnin, taudin- Yleensa tutkimuksia ei tarvita. Allergiatutkimuk-

kulun ja anamnestisten tietojen perusteella. sia vain tarvittaessa: kokeita ei tarvita, jos aller-
giaoireita on anamnestisesti.
S-PolyEr, S-IgE tai ihopistokoeperussarja, posi-
tiivinen herkistyminen tukee atooppisen eksee-
man diagnoosia.
Epikutaanikokeet (kohdennetusti, jos epailldan
kosketusallergioita).

Psoriaasi Tyypilliset paikat, tarkkarajaisuus, paksu valkoi- | Erotetaan ekseemasta yleensa kliinisesti.
nen hilse, kynsimugtokset, hiuspohjan muutok- Ihobiopsiassa voidaan havaita psoriaasille tyypil-
set, sukuanamneesi. linen histopatologinen 16ydos.

Silsa Usein jaloissa, punoituksen tarkkarajaisuus, Sieniviljely ja natiivindyte (Sk-SienNa, Sk-SienVi)
reunamahilseily. tai nukleiinihapon osoitus (-DermNhO) varmista-
Glukokortikoidivoidehoidon myét silsa voi pa- | Vat diagnoosin.
hentua ja muuttua markanappylaiseksi (salasilsa,
tinea incognita).

Syyhy Akillinen alku, syyhykaytéavét sormien valeissd, | Syyhypunkin ja kdytévien havainnointi luupilla

ranteissa tai jalansivuissa, papulaariset muutok-
set sukupuolielinten alueella.

Oireita usein myos potilaan kontaktihenkil6illa.

tai dermatoskoopilla, neulalla kaivetun syyhy-
punkin mikroskopointi.

Ekseemankaltainen
ladkeihottuma (19)

Allergologinen diagnostiikka aiheellinen vain
valikoiduissa tapauksissa.

Ajallinen yhteys ladkeaineeseen, ladkityksen
lopettamisen vaikutus oireisiin.

lholymfooma Tarkkarajaisia kroonisia eryteemaldiskia, huono | Diagnoosi perustuu ihobiopsian histologiseen

(mm. mycosis vaste glukokortikoidivoidehoitoon. tulkintaan, usein tarvitaan toistuvia biopsioita.

fungoides) (20)

Rakkulainen Etenkin ikdantyneelld alkaneessa taudissa. Diagnoosi perustuu ihobiopsian histologiseen

pemfigoidi Tarkkarajaisia punoittavia lsiskia, joiden péalla tulkintaan, immuunifluoresenssindytteeseen ja
vesirakkuloita. seerumin spesifisiin vasta-aineisiin.

Pinnallinen Yksittdinen tarkkarajainen hilseileva laiska, Diagnoosi varmistuu ihobiopsialla.

tyvisolusyopa
(basaliooma)

ei vastetta ekseemahoitoihin.

TAULUKKO 3. Ulkosyntyiset ekseemat.

lhosairauteen mahdollisesti liittyvia tekijoita

Hoidon erityispiirteita

Arsytys- Atooppinen ihotaipumus, késien pesu, saippuan | Alkuvaiheen tehokkaalla ja tarpeeksi pitkdaikaisella

ekseema kdytto, suojakdsineiden hautova vaikutus, kdsien | lddkevoiteen kaytolla estetadn kroonistuminen.
mekaaninen arsytys, tyoperaiset ja vapaa-ajan Olennaista on myos arsytystekijoiden vahentaminen
arsykkeet, tydperdinen kasi-ihottuma. tai valttaminen.

Allerginen Kosketusallergiat (mm. sdilontdaineet pesu- Alkuvaiheen tarpeeksi tehokas hoito. Todetussa kos-

kosketus- aineissa tai kosmetiikassa, kumikemikaalit), ketusallergiassa allergeenin vélttdminen ensisijaista.

ekseema tyoperdinen kasi-ihottuma.

Asteatoottinen

Pesutottumukset, vapaa-ajan arsytystekijat.

Ihoa kuivattavien tekijoiden valttaminen. Ladkevoide-

ekseema Atooppinen ihotaipumus voi altistaa. hoidon jalkeen sa@nnéllinen perusvoiteen kaytto.
Staasi- Alaraajojen turvotus, jonka taustalla ylipaino, Tehokas ja asianmukainen kompressiohoito ensisijai-
ekseema laskimoiden vajaatoiminta tai imunesteturvotus | nen. Monesti tarvitaan ylldpitohoitoa ladkevoiteella,

taikka toistuvien ruusujen, leikkausten tai laski-
motukosten jalkitila.
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erittdin vahaistd (27). Vasyttivien antihistamii-
nien madradmiseen, etenkin vanhuksille ja lap-
sille, on suhtauduttava kriittisesti.

Potilaan motivaatioon ja paikallishoidon oh-
jeistukseen kannattaa erityisesti panostaa, kos-
ka usein huonon hoitovasteen taustalla on vai-
rin tai puutteellisesti toteutunut paikallishoito.
Hoidon onnistuminen vaatii potilaalta yleensa
aktiivista ja sddnnollisti omahoitoa. Perusvoi-
teiden kiytto lieventdd useimpien potilaiden
oireita rauhallisessa vaiheessa ja saattaa vihen-
tdd pahenemisvaiheita. Pahenemisvaiheisiin on
kuitenkin syytd reagoida aktiivisella lidkevoi-
teiden kaytolld eikd pelkidstddn lisiamalld pe-
rusvoiteiden kayttoa.

Huonosti hoitoon reagoivat ja kroonistu-
neet ekseemat voivat vaatia diagnoosin tarkis-
tamisen ja mahdollisten kosketusallergioiden
selvittimisen. Laajan ekseeman hoitovaihto-
ehtoja ovat valohoidot tai erittdin vaikeissa ta-
pauksissa erikoislddkirin ohjaamana systeemi-
set immuunivastetta heikentévit tai muokkaa-
vat ldikkeet (28).

Lopuksi

"Eczema is like jazz. One assumes that every-
one recognizes it and that makes any need to
define it unnecessary.” (29). Ekseeman diagno-
sointi ja hoito saattaa olla ladkarille vaativaa, ja
ihottumaviidakossa voi olla vaikeaa nihda met-
sad puilta. On tirkedmpii erottaa ekseemaryh-
ma muista erotusdiagnooseista kuin kyetd kayt-
timddn ekseemoista aina oikeita nimityksia.
Avaimet oikeaan diagnoosiin ovat systemaatti-
nen koko ihon tutkiminen seki perusteellinen
ja lahisuvun kattava anamneesi.

Tyodiagnoosin asettamisen jilkeen ratkaise-
vassa asemassa ovat potilaan omahoidon hyvi
ohjeistaminen ja asianmukainen toteuttami-
nen. Potilaan on tirkedd ymmartds, ettd tau-
dinkulku ja hoitovaste voivat vaihdella ja ladke-
hoito perustuu yleensi oireiden hoitoon. Usein
tarvitaan niin hoitokokeiluja eri lidkevoiteilla
ja hoitostrategian yksilollistd sovittamista poti-
laalle sopivaksi kuin ymmirtivii ja empaattista
lihestymistikin. m
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SUMMARY
Eczematous eruptions in primary care
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Annikka Kalliokoski

Eczematous eruptions are among the most common skin diseases. The unifying features are similar histopathology and
visible eczema on the skin. Itch is the main symptom. The conditions are mostly separated on clinical grounds, which poses
challenges for diagnosis and treatment. A sufficiently strong topical corticosteroid for adequately long courses is regarded
as the first line therapy. Alternatives might include topical calcineurin inhibitors. In some eczematous eruptions triggering or
deteriorating causes should be addressed. A well-guided and well-implemented self-care of the patient plays an important
role. This should be based on intensifying treatment during exacerbations and, if necessary, maintenance treatment. It is
essential for the patient to understand that the course of the disease and the response to treatment can be variable and that

medication is usually based on the treatment of symptoms.
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1574



KIRJALLISUUTTA

10.

1.

Wollenberg A, Barbarot S, Bieber T, ym.
Consensus-based European guidelines for
treatment of atopic eczema (atopic der-
matitis) in adults and children. J Eur Acad
Dermatol Venereol 2018;32(6):850-78.
Hanifin JM. Adult-onset atopic dermatitis:
fact or fancy? Dermatol Clin 2017;35:299-
302.

Vakharia PP, Silverberg JI. Adult-onset at-
opic dermatitis: characteristics and man-
agement. Am J Clin Dermatol 2019;20:
771-9.

Fenner J, Silverberg NB. Skin diseases as-
sociated with atopic dermatitis. Clin Der-
matol 2018;36:631-40.

Yamany T, Schwartz RA. Infectious ec-
zematoid dermatitis: a comprehensive
review. J Eur Acad Dermatol Venereol
2015;29:203-8.

Gupta AK, Versteeg SG. Topical treatment
of facial seborrheic dermatitis: a system-
atic review. Am J Clin Dermatol 2017;18:
193-213.

Hieta N, Voutilainen M. Tuli hdnnan alla.
Suom Laakaril 2019;74:1421-6.
Wikramanayake TC, Borda LJ, Miteva M,
ym. Seborrheic dermatitis-looking bey-
ond Malassezia. Exp Dermatol 2019;28:
991-1001.

Masuda-Kuroki K, Murakami M, Kishibe M,
ym. Diagnostic histopathological features
distinguishing palmoplantar pustulosis
from pompholyx. J Dermatol 2019;46:
399-408

Halling-Overgaard AS, Zachariae C, Thys-
sen JP. Management of atopic hand der-
matitis. Dermatol Clin 2017;35:365-72.
Agner T, Aalto-Korte K, Andersen KE, ym.

20.

21.

Classification of hand eczema. J Eur Acad
Dermatol Venereol 2015;29:2417-22.

. Johansen JD, Aalto-Korte K, Agner T, ym.

European Society of Contact Dermatitis
guideline for diagnostic patch testing —
recommendations on best practice. Con-
tact Dermatitis 2015;73:195-221.

. Lampel HP, Powell HB. Occupational and

hand dermatitis: a practical approach.
Clin Rev Allergy Immunol 2019;56:60-71.

. Sundaresan S, Migden MR, Silapunt S.

Stasis dermatitis: pathophysiology, evalu-
ation, and management. Am J Clin Der-
matol 2017;18:383-90.

. Nestle FO, Kaplan DH, Barker J. Psoriasis.

N Engl J Med 2009;361:496-509.

. Gupta AK, Cooper EA, Ryder JE, ym. Opti-

mal management of fungal infections of
the skin, hair, and nails. Am J Clin Derma-
tol 2004;5:225-37.

. Salavastru CM, Chosidow O, Boffa MJ, ym.

European guideline for the management
of scabies. J Eur Acad Dermatol Venereol
2017;31:1248-53.

. Dadabhoy |, Butts JF. Parasitic skin infec-

tions for primary care physicians. Prim
Care 2015;42:661-75.

. Salava A, Alanko K, Hyry H. Dipyridamole-

induced eczematous drug eruption with
positive patch test reaction. Contact Der-
matitis 2012;67:103-4.

Peterson E, Weed J, Lo Sicco K, ym. Cuta-
neous T cell lymphoma: a difficult diag-
nosis demystified. Dermatol Clin 2019;37:
455-69.

Johnston GA, Exton LS, Mohd Mustapa
MF, ym. British Association of Dermatolo-
gists’ guidelines for the management of

1575

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

contact dermatitis 2017. Br J Dermatol
2017;176:317-29.

Atooppinen ekseema. Kéypa hoito
-suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen
yhdistyksen, Suomen lhotautilddkariyh-
distyksen, Atopialiiton ja lholiiton aset-
tama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim 2016 [paivitetty
19.09.2016]. www.kdypéhoito.fi.

Chong M, Fonacier L. Treatment of ec-
zema: corticosteroids and beyond. Clin
Rev Allergy Immunol 2016;51:249-62.
Lee GR, Maarouf M, Hendricks AK, ym.
Current and emerging therapies for hand
eczema. Dermatol Ther 2019;32:12840.
Borda LJ, Perper M, Keri JE. Treatment of
seborrheic dermatitis: a comprehensive
review. J Dermatolog Treat 2019;30:158-
69.

Wernham AGH, Veitch D, Grindlay DJC,
ym. What's new in atopic eczema? An
analysis of systematic reviews published
in 2017. Part 1: treatment and prevention.
Clin Exp Dermatol 2019;44:861-7.
Matterne U, Bhmer MM, Weisshaar E,
ym. Oral H1 antihistamines as ‘add-on’
therapy to topical treatment for eczema.
Cochrane Database Syst Rev 2019;1:
CD012167.

Simpson EL, Bruin-Weller M, Flohr C, ym.
When does atopic dermatitis warrant
systemic therapy? Recommendations
from an expert panel of the International
Eczema Council. J Am Acad Dermatol
2017;77:623-33.

Calnan CD. Eczema for me. Trans St Johns
Hosp Dermatol Soc 1968;54:54-64.

Ekseemat yleislddkarin vastaanotolla



