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KAYPA HOITO -SUOSITUS
(Piivitystiivistelma)

Atooppinen ekseema

— Atooppinen ekseema on krooninen ja ku-
tiseva tulehduksellinen ihotauti, jolle tyy-
pillisid ovat vaikeasti ennustettavat pahene-
misvaiheet. Atooppista ekseemaa sairastavat
kokevat usein ihon kipua.

— Atooppisessa ekseemassa voidaan erottaa
useita ilmiasuja (fenotyyppeji) taustalla
olevien geneettisten tekijoiden, esimerkiksi
potilaan etnisen taustan, ja tulehdusmeka-
nismien mukaan. Taudin kliininen kuva ja
tulehdusvaste muuttuvat idn myota.

— Atooppisen ekseeman ehkiisyyn ei tunneta
kiistattomia keinoja.

Suurimmalla osalla sairaus on lievi ja sen en-
nuste hyvi. Vaikea atooppinen ekseema hei-
kentdd eliminlaatua ja tyo- ja toimintakykya.

Diagnostiikka

— Diagnoosi on kliininen, ja siihen riittivit

seuraavat 16ydokset:

+ kutiava ja krooninen tai jatkuvasti toistuva
ihotulehdus tyypillisilld ihoalueilla

+ ihottumassa on punoitusta, kutiavia papu-
loita, raapimajalkid, rikkoumia tai jikaloi-
tymista.

— Osalla alle vuoden ikaisistid keskivaikeaa tai

vaikeaa atooppista ekseemaa sairastavista
lapsista taustalla voi olla ruoka-allergia ja al-
lergiaselvitykset ovat aiheellisia.
Ekseeman vaikeusasteen kliiniseen arvioin-
tiin voidaan kiyttad validoituja mittareita.
Erityisesti erikoissairaanhoidossa sairauden
vaikeusastetta kuvaavien mittareiden kaytto
on suositeltavaa my6s hoitovasteen seuran-
nassa.
+ Kiypd hoito -tydryhmi suosittelee ihottu-
man vaikeusasteen mittaamiseen Suomes-
sa ensisijaisesti EASI-mittaria.
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+ Potilaan oma arvio taudin vaikeusastees-
ta on hyvi huomioida. Tihin soveltuu
POEM-kysymyssarja. Kutinaa ja kipua
seurataan luotettavimmin NRS-mittarilla.

+ Eliminlaatumittarina kiytetddn ensisijai-
sesti DLQI-kysymyssarjaa.

Hoito

- Hoidon tavoitteena on pitkikestoinen oi-

reiden hallinta: oireiden minimointi, pa-
henemisvaiheiden mdirin viheneminen ja
vaikeusasteen lieveneminen sekd potilaan
eliminlaadun ja tyo- ja toimintakyvyn para-
neminen.

— Atooppisen ekseeman kokonaisvaltaises-

sa hoidossa on tirkedd huomioida potilaan

mahdolliset liitinnaissairaudet.

Omahoito on atooppisen ekseeman hoi-

don kulmakivi. Omahoitoon kuuluvat

« aina perusvoiteet ja ladkevoiteet ladkarin
ohjeiden mukaan

+ pahentavien tekijoiden vilttiminen.

Potilasohjauksella voidaan ilmeisesti vihen-

tid atooppisen ekseeman vaikeusastetta®.

Paikallishoito
— Atooppisen ekseeman ensisijainen hoito on

paikallishoito. Siihen kuuluvat ihon sdin-

néllinen rasvaus perusvoiteella® 1-2 kertaa

péivassd ja ekseema-alueiden hoito ladkevoi-

teilla ja perusvoiteilla.

« Potilaan on hyvi valita itse hinelle sopiva
perusvoide, koska se parantaa hoitoon si-
toutumista.

— Tavallisesti atooppisen ekseeman hoitoon

riittdvit miedot tai keskivahvat paikalliskor-
tikosteroidit.
« Kortikosteroidivoiteita kiytetddn jaksoit-
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taisena hoitona yleensd 1-3 viikon yhti-
mittaisina kuureina ja lisdksi tarvittaessa
yllapitohoitona. Yllipitohoitoa kannattaa
suosia etenkin keskivaikeassa ja vaikeassa
sekd paivittdisen hoitojakson jilkeen no-
peasti uusiutuvassa atooppisessa eksee-
massa.

+ Lapsilla kiytetdan miedompia kortikoste-
roideja ja lyhempii kuureja (3-7 vuoro-
kautta).

+ Kuurin jilkeinen yllipitohoito paikallisella
vahvalla kortikosteroidilla (vartalo ja raa-
jat) kaksi kertaa viikossa niyttid estivin
atooppisen ekseeman relapseja® ilman
merkittivda ihon ohenemisen riskia.

+ Kisiekseeman hoidossa tarvitaan usein
vahvoja III ryhmin ja joskus erittdin
vahvoja IV ryhmin kortikosteroidivoi-
teita. Kuurit ovat pidempid kuin muilla
ihoalueilla, yleensi 2-4 viikkoa.

— Jos paikalliskortikosteroidilla ei saada riitt-
vai pitkdaikaista vastetta, kdytetadn takroli-
muusivoidetta (keskivaikea tai vaikea atoop-
pinen ekseema, yli 2-vuotiaat) tai pimekroli-
muusiemulsiovoidetta (lievi tai keskivaikea
atooppinen ekseema, 3 kuukauden idstd
alkaen). Ohuen ihon alueilla (esim. kasvot)
kalsineuriinin estdjid voidaan kayttdd myos
ensisijaisina lidkevoiteina.

+ Yllapitohoito takrolimuusivoiteella on te-
hokas pahenemisvaiheiden estoon sekd
lapsilla ettd aikuisilla. Thottumaa hoidetaan
kahdesti paivassd, kunnes se on rauhoittu-
nut, minki jilkeen voitelua jatketaan 2-3
kertaa viikossa. Yllipitohoito on yhti hy-
vin siedetty kuin voidepohjahoito®.

Systeeminen pitkiaikainen lidkehoito

- Atooppisen ekseeman pitkaaikaishallintaan
kiytettavid ladkkeitd ovat perinteiset immu-
nosuppressiiviset lidkkeet, biologiset ldak-
keet ja janusikinaasin (JAK) estdjit.

+ Kelvollisia hoitotutkimuksia perinteisistd
immunosuppressiivisista ladkkeistd atoop-
pisen ekseeman hoidossa on tehty vain
vahan.

« Biologisilla lidkkeilld ja JAK-estijilld (ab-
rositinibi®, Dbarisitinibi®, dupilumabi®
ja upadasitinibi®) viikolla 12-16 EASI-
75-vasteen saavutti ilman samanaikaista
lagkevoiteiden kiyttoa 21-80 % potilaista
ja lumeryhmissd 6-16 % potilaista. Tulok-
set lapsilla ja nuorilla ovat olleet saman-
suuntaisia dupilumabilla® ja upadasatini-
billa.

— Systeemisen lidkehoidon aloitusta harkitaan
vaikeaa atooppista ekseemaa sairastavilla po-
tilailla, joilla ei saada riittavdd hoitovastetta
hyvin toteutuneella paikallishoidolla ja mah-
dollisella UV-hoidolla.

— Systeemisen ladkehoidon hoitovastetta ja
haittoja tulee seurata siannollisesti.

— Systeemiset ladkkeet eroavat toisistaan te-
hon, haittavaikutusten, vasta-aiheiden, hoi-
don vaatiman seurannan sekid yksilélle ja
yhteiskunnalle aiheutuvien kustannusten
osalta. Potilaalle sopiva ladkitys valitaan yk-
silollisesti. m

Koko suositus luettavissa: www.kaypahoito.fi
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Nayton asteen luokitus:

A = Vahva tutkimusnaytto

B = Kohtalainen tutkimusnaytto
C = Niukka tutkimusnaytto

D = Ei tutkimusnayttoa
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