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Pilvi Riihilä, Jaakko Knuutila ja Veli-Matti Kähäri

Ikääntyvän ihon muutosten ehkäisy ja hoito

Ihon rakenne ja toiminnot muuttuvat ikääntymisen yhteydessä sekä sisäisten että ulkoisten tekijöiden 
vaikutuksesta. Ikääntyneelle iholle tyypillisiä ovat oheneminen, kimmoisuuden väheneminen, rypyt, 
komedot, värimuutokset ja kuivuminen. Auringon ultravioletti (UV) ‑säteily vaikuttaa epidermiksen 
keratinosyytteihin ja dermiksen sidekudokseen sekä aiheuttaa ihossa kroonisen tulehduksen. Tyypillisiä 
ikääntyneessä ihossa tavattavia muutoksia ovat valoelastoosi, lentigot, Favre–Racouchot’n oireyhtymä, 
Civatten poikiloderma, aktiininen purppura, idiopaattinen ihon hypomelanoosi ja asteatoottinen 
ekseema. Ikääntyneen ihon ongelmien ehkäisyssä tärkeää on ihon kosteuden ylläpito ja läpäisyesteen 
vahvistaminen perusvoiteiden avulla sekä auringon UV-säteilyltä suojautuminen varjon, vaatetuksen ja 
aurinkosuojavoiteen avulla.

I hon ikääntyminen voidaan jakaa kahteen eri 
muotoon. Sisäinen eli kronologinen ikään­
tyminen tapahtuu ajan funktiona kaikkialla 

ihossa, eikä siihen voida juuri vaikuttaa. Kro­
nologisen ikääntymisen aiheuttamia näkyviä 
muutoksia ihossa ovat kuivuminen, hienoja­
koiset rypyt ja asteittainen ihon oheneminen 
(TAULUKKO 1). Ulkoinen ikääntyminen johtuu 
ympäristötekijöiden vaikutuksesta, joista tär­
kein on auringon UV-säteily. Muita ihon ikään­
tymiseen vaikuttavia ulkoisia tekijöitä ovat 
muun muassa tupakointi ja ilmansaasteet. Ihon 
ulkoista vanhenemista havaitaan tyypillisesti 
ihoalueilla, jotka altistuvat suoraan ulkoisille 
tekijöille, esimerkiksi kasvoilla, kaulalla ja kä­
sivarsilla.

Ulkoista ikääntymistä voidaan ehkäistä, ja 
sen aiheuttamia muutoksia voidaan jossain 
määrin palauttaa. Ulkoisen ikääntymisen merk­
kejä ihossa ovat karkeat rypyt, kimmoisuuden 
väheneminen, komedot ja värimuutokset (pu­
noitus, dyspigmentaatio, lentigot, telangiekta­
siat) (TAULUKKO 1) (1). Käytännössä ulkoisen 
ikääntymisen aiheuttamat muutokset näkyvät 
ihossa yhdessä kronologisen ikääntymisen 
kanssa (2). Ulkoiseen valovanhenemiseen liit­
tyvät myös ihon pahanlaatuiset kasvaimet ja nii­
den esiasteet (3). Näistä ja kroonisista haavoista 
on julkaistu tuoreita katsauksia, joten emme kä­
sittele niitä tässä katsauksessamme (3–5).

Kronologinen ikääntyminen

Kronologisesti ikääntyneessä ihossa epider­
miksen keratinosyyttien jakaantuminen ja eri­
laistuminen sekä epidermiksen kosteus vähene­
vät ja läpäisyeste heikkenee. Melanosyyttien ja 
immuunijärjestelmän soluista Langerhansin 
solujen määrä vähenee, ja niiden toiminta 
heikkenee. Dermiksessä fibroblastien määrä ja 
kasvutekijävaste vähenee, haavan paraneminen 
hidastuu, verisuoniston rakenne muuttuu ja 
ihonalainen rasvakerros ohenee (TAULUKKO 1) 
(6,7). Ihon määrällisesti tärkeimmän raken­
nekomponentin, tyypin I kollageenin synteesi 
ihossa alkaa vähentyä iän myötä jo 20 ikävuo­
den jälkeen (8).

Syöttösolujen määrä ihossa vähenee, ja niis­
sä tapahtuu degranulaatiota (6,7). Tämä johtaa 
ihon kutinaan, raapimiseen ja ihorikkoihin, 
mikä lisää epidermiksen läpäisevyyttä ja tuleh­
dusta. Ikääntyneen ihon korjausmekanismit 
ovat hidastuneet, joten raapiminen ja karkeat 
hankaavat materiaalit vaurioittavat ihon suoja­
kerrosta herkemmin. Vaurioitunut iho altistuu 
helposti bakteerikolonisaatiolle ja infektiolle 
sekä altistaa herkistymiselle paikallishoidossa 
käytettäville kemikaaleille ja näin kontaktialler­
gioille (9,10). 

Riski ihon kuivuuteen lisääntyy iän myötä, 
ja yli 50 % yli 65-vuotiaista kärsii ihon kui­
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TAULUKKO 1.  Ihon kronologisen ja valovanhenemisen histologiset ja kliiniset piirteet.

Kronologinen vanheneminen Valovanheneminen

Histologiset 
piirteet

Epidermiksen atrofia

Reteharjanteiden häviäminen

Epidermiksen ja dermiksen välisen liitoksen ohene‑
minen

Melanosyyttien, Langerhansin solujen ja syöttösolu‑
jen väheneminen

Löysät, lyhyet, ohuet, huonosti järjestäytyneet kolla‑
geenisäikeet

Epäsäännöllinen epidermiksen paksuus

Elastoosi

Kollageenin fragmentoituminen

Proteoglykaanien määrän muutokset

Tulehdussolujen määrän lisääntyminen (syöttösolut, 
eosinofiilit, mononukleaariset solut)

Melanogeneesi

Kliiniset 
piirteet

Ohut iho

Hienot rypyt

Kuivuus

Löysyys

Kirsikkaluomet

Seborrooiset keratoosit

Atrofinen iho

Karkeat rypyt

Nahkamainen, mukulakivimäinen iho

Lentigot

Telangiektasiat

Mustelmat

Auringon indusoima dermatiitti

vuudesta (9,10). Kronologisen ikääntymisen 
aiheuttama ihon kuivuminen on yleisin syy 
iäkkäiden henkilöiden ihon kutinaan (9,10). 
Ikääntyneen epidermiksen kolesterolisynteesi 
on vähentynyt ja orvaskeden rasvakerroksen 
määrä on 30 % vähäisempi kuin nuoren. Opti­
maalisesti toimiakseen lipidisynteesi tarvitsee 
lievästi happaman ympäristön, ja lipidisyntee­
sin entsyymien toiminnan kannalta paras pH-
arvo on 5. Iäkkään ihon pH-arvo tyypillisesti 
suurenee, mikä altistaa ihoinfektioille ja johtaa 
ihon tulehdukseen (9,10).

Ihon valovanhenemisen mekanismit

Ihon ulkoiseen vanhenemiseen vaikuttavat 
henkilön etninen alkuperä, ihon fototyyppi, 
asuinpaikan maantieteellinen sijainti, elintavat, 
ammatti ja solariumin käyttö. Auringonvalon 
UVA- ja UVB-säteily aiheuttavat ihon valovan­
henemista. UVB absorboituu epidermikseen, 
kun taas UVA tunkeutuu syvemmälle dermik­
seen. Jo lyhyt altistuminen auringonvalolle 
aiheuttaa epidermiksen keratinosyyteissä vau­
rioita, jotka johtavat tulehdusmuutoksiin, esi­
merkiksi komplementin aktivaatioon ja makro­
fagien ilmaantumiseen (11).

Ihon toistuva altistuminen auringonvalol­
le johtaa ihon valovanhenemiseen, jolle ovat 
ominaisia muutokset dermiksen soluväliaineen 

koostumuksessa ja toiminnassa. Epidermikses­
sä tapahtuu keratinosyyttien erilaistumisen häi­
riötä ja epidermiksen paksuuntumista, lisäksi 
epidermiksen alempiin kerroksiin ilmaantuu 
atyyppisiä keratinosyyttejä ja epidermiksen ja 
dermiksen välinen tyvikalvoalue litistyy. 

Dermiksen soluväliaineen muutoksia ovat 
kollageenin väheneminen, kollageenisäikei­
den järjestäytymisen häiriintyminen, lisään­
tynyt elastiinin määrä ja elastisten säikeiden 
epänormaali rakenne. Elastisten säikeiden 
komponenttien, elastiinin ja fibrilliini 1:n sekä 
elastisiin säikeisiin liittyvän proteoglykaanin, 
versikaanin, määrän lisääntyminen johtaa toi­
minnallisesti epänormaalien elastisten säikei­
den muodostumiseen ja ihon kimmoisuuden 
vähenemiseen (12,13). Tyyppien I ja III kol­
lageenin ja kollageenisäikeisiin liittyvän pro­
teoglykaanin, dekoriinin, määrä vähenee (13). 
Dermiksen alueella todetaan tulehdussoluin­
filtraatteja ja kroonista tulehdusta (TAULUKKO 1)  
(2,6).

Ihon kroonisen valovaurion kehittyminen 
toistuvan auringonvalolle altistumisen seurauk­
sena johtuu kahdesta erillisestä mekanismista: 
UVA:n aiheuttamasta suorasta sidekudoksen 
komponentteja hajottavien matriksin metal­
loproteinaasien (MMP) tuotannon lisäänty­
misestä ihon fibroblasteissa ja UVB:n aiheut­
tamasta MMP:iden ilmentymisen induktiosta 
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epidermiksen keratinosyyteissä. Keratinosyyt­
tien ja ihon fibroblastien tuottama MMP-1 
käynnistää tyypin I ja III kollageenien hajoa­
misen (14,15). Lisäksi MMP-2:n, MMP-9:n ja 
MMP-3:n samanaikainen ilmentyminen johtaa 
ihon muiden soluväliaineen komponenttien, 
kuten proteoglykaanien, pilkkoutumiseen. On 
havaittu, että jo pieni annos UVB-säteilyä, joka 
ei aiheuta ihon punoitusta, indusoi MMP-1:n, 
MMP-3:n ja MMP-9:n tuotannon ja aktivaa­
tion epidermiksessä (15). Ikääntyneeseen 
ihoon kertyy vanhentuneita (senescent) fib­
roblasteja, jotka vaikuttavat ihon sidekudok­
sen muutoksiin ja krooniseen tulehdukseen 
(16,17).

Ilmansaasteiden ja tupakansavun pienhiuk­
kaset voivat myös aiheuttaa ihon vanhenemis­
muutoksia samantyyppisillä mekanismeilla 

kuin UV-säteily (11). Pienhiukkasiin sitoutu­
neet orgaaniset yhdisteet, kuten polysykliset 
aromaattiset hiilivety-yhdisteet (PAH-yhdis­
teet) vapautuvat ihon pintakerrokseen, sitou­
tuvat keratinosyyttien ja melanosyyttien aryy­
lihiilivetyreseptoriin (AHR) sekä aiheuttavat 
näin ihossa pigmentaatiota ja tulehdusta, joka 
kroonisena johtaa ihon vanhenemismuutoksiin 
(18,19).

Ihon valovanhenemisen kliiniset 
piirteet

Valoelastoosi (elastosis actinica, solar elas-
tosis). Auringon pitkäaikaiselle UV-säteilylle 
altistumisen seurauksena kehittyvä valoelastoo­
si on ihon valovanhenemisen tunnusmerkki. 
Kliinisesti se näkyy muutoksina auringonvalol­
le altistuneilla alueilla (KUVA 1). Elastoosin aste 
korreloi kumulatiiviseen aurinkoaltistukseen 
(20,21). Se on tavallisempaa vaaleaihoisilla, 
ulkoilmatöissä tai ‑harrastuksissa aikaansa viet­
täneillä. Elastoottista materiaalia kumuloituu 
dermikseen, ja elastisten säikeiden määrä suh­
teessa kollageenin suurenee, mikä korreloi klii­
niseen vaikeusasteeseen (TAULUKKO 2) (20,21).

Lentigot. Solaarilentigot ovat auringolle al­
tistuneella iholla todettavia hyperpigmentoitu­
neita ja tarkkarajaisia makuloita, joiden esiinty­
vyys lisääntyy iän ja saadun UV-säteilyaltistuk­
sen myötä (KUVA 2). Pigmenttimuutos on seu­
rausta UV-säteilyn aikaansaamasta paikallisesta 
melanosyyttien jakaantumisesta ja melaniinin 
kertymisestä keratinosyytteihin (21). 

Favre–Racouchot’n oireyhtymässä esiin­
tyy tyypillisiä symmetrisiä muutoksia valo­
vaurioituneella iholla (KUVA 3). Sitä arvioidaan 
esiintyvän noin 6 %:lla yli 50-vuotiaista, etu­

TAULUKKO 2.  Valovaurioituneen ihon kliiniset muutokset.

Ihomuutos Kliiniset piirteet

Valoelastoosi1 ja cutis rhomboidalis nuchae Ihon diffuusi paksuneminen ja keltainen väri

Solaarilentigo Epäsäännölliset vaaleanruskeat makulat aurinkoaltistuneella iholla

Favre–Racouchot’n oireyhtymä Lukuiset komedot silmien ympäristössä

Civatten poikiloderma Epäsäännöllinen pigmentti ja telangiektasiat kaulan sivuilla ja rinta‑
kehän yläosassa vaaleaihoisilla ihmisillä

Aktiininen purppura Kämmenselkien ja ekstensorisen kyynärvarren hematoomat

Idiopaattinen ihon hypomelanoosi Lukuiset pienet vaaleat makulat ylä- ja alaraajoissa
1elastosis actinica, solar elastosis

KUVA 1.  Ihon krooninen valovaurio, valoelastoosi, 
cutis rhomboidalis nuchae. Kliinisesti tyypillistä on au-
ringonvalolle altistuneilla ihoalueilla harmaankellertä-
vä, paksuuntunut tai atrofinen, hieno- tai karkeajakoi-
sia ryppyjä ja telangiektasioita sisältävä iho, jossa on 
epäsäännöllisiä harjanteita ja uurteita. Huomaa ero 
auringonvalolle altistuneen ja auringonvalolta suoja-
tun ihon välillä. 
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päässä vaaleaihoisilla miehillä, joilla on anam­
neesissa runsasta, usein työperäistä aurinkoal­
tistusta. Henkilöt, joilla näitä muutoksia tode­
taan, tavallisesti myös tupakoivat. Histologisina 
muutoksina nähdään valoelastoosia dermikses­
sä (20,22).

Civatten poikilodermaan liittyvät ihomuu­
tokset esitetään KUVASSA 4. Sen kehittymiseen 
vaikuttavat mahdollisesti myös menopau­
saaliset hormonaaliset muutokset ja kosmetii­
kalle herkistyminen (23).

Aktiininen purppura on dermiksen sideku­
doksen heikkenemisestä seuraava tila, jolle tyy­
pillistä on auringolle altistuneiden ihoalueiden, 
etenkin kämmenselkien ja ekstensorisen kyy­
närvarren mustelmataipumus (KUVA 5) (24). 
Aktiininen purppura on seurausta UV-säteilyn 
vaurioittaman dermiksen kyvyttömyydestä tu­
kea ihon verisuonia, joka johtaa vähäisten trau­
mojen aiheuttamiin verenvuotoihin. Mustelmat 
haalenevat muutamassa viikossa, mutta uusia 
ilmaantuu. Esiintyvyys lisääntyy iän myötä ja 

KUVA 3.  Favre–Racouchot’n oireyhtymässä todetaan 
valovaurioituneella iholla noduluksia, kystia ja kome-
doja tyypillisesti nenänvieruspoimuissa, silmien ym-
pärillä, ohimoilla, poskilla, kaulalla tai korvien takana. 
Kuva: Raimo Suhonen.

KUVA 2.  Solaarilentigot kädenselässä. Kädenselässä todetaan epäsäännöllisen muotoisia väriltään vaaleanrus-
keita tarkkarajaisia makuloita merkkeinä ihon kroonisesta valovauriosta.

KUVA 4.  Civatten poikiloderma esiintyy tyypillisesti 
vaaleaihoisten postmenopausaalisten naisten aurin-
golle altistuneilla kasvojen, kaulan ja dekolteealueen 
iholla retikulaarisena telangiektasiana, läiskäisenä hy-
perpigmentaationa ja pinnallisena atrofiana.
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on suurempi vaaleaihoisilla (24). Glukokorti­
koidien ja hyytymiseen vaikuttavien lääkkeiden 
käyttäminen lisää verenvuototaipumusta UV-
säteilyn vaurioittamilla ihoalueilla.

Idiopaattinen ihon (guttaattinen) hypo-
melanoosi on hankinnainen leukoderma, jolle 
tyypilliset ihomuutokset esitetään KUVASSA 6 
(25,26). Esiintyvyys lisääntyy iän mukana: 
muutoksia esiintyy 47 %:lla 31–40-vuotiaista ja 
97 %:lla 81–90-vuotiaista (25,26). Se on yhtä 

KUVA 7.  Asteatoottisen ekseeman tyyppipaikkoja 
ovat raajat, mutta se voi levitä myös vartalolle. Alku-
vaiheessa kuivassa iäkkään ihmisen ihossa havaitaan 
vain hilsehdintää, mutta jos läpäisyesteen heikenty-
mistä ja ihon kuivumista ei hoideta, ilmaantuu punoi-
tusta, halkeilua ja kutinaa. Iho on myös paperimaisen 
ohutta. Kuva: Anna Hannuksela-Svahn.

KUVA 5.  Aktiiniselle purppuralle on tyypillistä aurin-
golle altistuneiden ihoalueiden, etenkin kämmensel-
kien ja ekstensorisen kyynärvarren mustelmataipu-
mus. 

KUVA 6.  Idiopaattinen guttaattinen hypomelanoosi 
on yleinen hankinnainen leukoderma, jolle ominaisia 
ovat tarkkarajaiset, pyöreät tai soikeat, vaaleat maku-
lat aurinkoaltistuneilla ihoalueilla, erityisesti kyynär-
varren ja säären iholla. Kuva: DermNetzNZ.org

yleinen miehillä ja naisilla, ja sitä todetaan kai­
kissa ihon fototyypeissä. Kumulatiivisen UV-
säteilyn lisäksi taustasyinä pidetään kronologi­
seen ikääntymiseen liittyvää ihon degeneraa­
tiota, perintötekijöitä, traumoja ja autoimmuu­
nisairauksia (25,26). Histologisesti todetaan 
epidermiksessä melanosyyttien ja melaniinin 
määrän väheneminen.

Ekseemat. Asteatoottinen, seborrooinen ja 
atooppinen ekseema ovat iäkkäiden yleisim­
mät ekseematyypit. Seborrooisen ekseeman 
esiintyvyys lisääntyy iän myötä, ja atooppinen 
ekseema voi puhjeta missä iässä tahansa, myös 
iäkkäille (1). Seborrooista ja atooppista eksee­
maa esiintyy myös nuoremmissa ikäryhmissä, 
joten tässä katsauksessa käsittelemme vasta iäk­
käämmille ilmaantuvaa asteatoottista ekseemaa 
tarkemmin.

Asteatoottinen ekseema on yleinen iäkkäil­
lä, ja sitä esiintyy 15–42 %:lla yli 60-vuotiaista 
(1,27,28). Sille ominaiset piirteet esitetään KU-

VASSA 7 (28). Myös syyt kuten syyhy, psoriaasi 
ja punajäkälä voivat aiheuttaa ihon kutinaa ja 
ihottumaa, mutta kliiniseltä kuvaltaan ne poik­
keavat asteatoottisesta ekseemasta (29).
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Ikääntyvän ihon hoito

Kuivan ihon hoito perustuu yleensä epider­
miksen läpäisyesteen korjaamiseen ja ihon 
kosteuden ylläpitoon perusvoiteilla (9,10). Päi­
vittäinen perusrasvaus on tärkeää ikääntyneen 
ihon ihottumien ehkäisyssä ja hoidossa. Perus­
voide tulisi levittää ihon pesun jälkeen mahdol­
lisimman nopeasti pyyhekuivauksen jälkeen, 
koska tällöin kosteus sitoutuu ihoon parem­
min. Perusvoiteita tulisi käyttää säännöllisesti 
1–3 kertaa päivässä (9,10). Perusvoiteiden ai­
nesosat jäljittelevät ihon normaalin rasvaker­
roksen koostumusta ja sitovat kosteutta (30).

Lotionit ja geelit ovat ohuita ja vesipitoisia, 
ne imeytyvät nopeasti eivätkä ole rasvaisen tun­
tuisia tai öljyisiä. Emulsiovoiteet ja paksummat 
vaseliinipohjaiset voiteet puolestaan ovat pak­
sumpia, öljyisempiä ja vaikuttavat välittömästi 
ihon kuivuutta ja hilsehdintää vähentämällä. 
Perusvoiteiden kosteuttava teho perustuu nii­
den öljy- ja vesiainesosiin ja ‑pitoisuuteen sekä 
humektantteihin eli ihoon kosteutta sitoviin ai­
neisiin. Perusvoiteet jaetaan tavanomaisiin pe­
rusvoiteisiin ja humektanttivoiteisiin. Humek­
tantteihin luetaan karbamidi eli urea, glyseroli, 
maitohappo ja propyleeniglykoli (TAULUKKO 3). 
Suuri humektanttipitoisuus palauttaa kosteu­
den mutta ei vaikuta suoraan transepidermaa­
liseen veden haihtumiseen. Voiteen suuri öljy- 
tai rasvapitoisuus vähentää transepidermaalista 
veden haihtumista, mutta ihon kosteuden pa­
lautumiseen kuluu aikaa (31–33). 

Perusvoiteiden rasvat ja keramidit parantavat 
ihon läpäisyestettä, lisäävät ja korvaavat ihon 
rasvakoostumusta sekä ehkäisevät ihon kosteu­
den haihtumista. Näiden kliinisen tehon ihon 
kuivuuteen ei kuitenkaan ole osoitettu olevan 
muita perusvoidepohjia parempi (34). Men­
tolia sisältävät voiteet viilentävät ja vähentävät 
iäkkään ihon kutinaa. Herkistäviä aineita kuten 
lanoliinia, Aloe veraa ja parabeeneja sisältävien 
voiteiden käytössä on syytä noudattaa varovai­
suutta (9,10). Karbamidi on tehokkaasti kos­
teutta ihoon sitova ainesosa, joka myös estää 
kosteuden haihtumista (34,35). On viitteitä, 
että kauran beetaglukaani voi vähentää kutinaa 
estämällä tulehdussytokiinien vapautumista 
(9). Perusvoiteiden osalta kuitenkin puuttuvat 

satunnaistetut kontrolloidut vertailututkimuk­
set, joten on vaikeaa antaa selvää suositusta sii­
tä, mitä voidetta iäkkäiden hoidossa tulisi ensi 
sijassa käyttää (34,35). 

Jos iholla on havaittavissa tulehduksen merk­
kinä punoitusta, lyhyt 1–2 viikon kuuri gluko­
kortikoidivoidetta (luokka I–III) on paikallaan 
(TAULUKKO 3). Iäkkäät potilaat ovat kuitenkin 
erityisen alttiita ihon ohenemiselle, joten pitkä­
aikaista paikallishoitoa glukokortikoidivoiteilla 
tulee välttää (9). Myös kalsineuriinin estäjää si­
sältävät voiteet pimekrolimuusi ja takrolimuusi 
ovat suositeltuja hoitomuotoja, jos glukokor­
tikoidivoidetta tarvitaan useasti (TAULUKKO 3) 
(9). Laaja-alaiseen ekseemaan voidaan käyttää 
myös UV-valohoitoja (29).

Ihon kuivuus voi olla myös seurausta liian 
lämpimästä ja kuivasta huoneilmasta, tehok­
kaasta ilmastoinnista tai kuumalla vedellä pe­
semisestä. Hoitokeinona on ilman kosteuden 
lisääminen ja pesutekniikan muuttaminen suo­
simalla viileämpiä suihkuja tai vähentämällä 

TAULUKKO 3.  Ikääntyvän ihon paikallishoitovalmis-
teet. 

Perusvoiteet

Perusvoidepohjat Geeli, lotionit, emulsiovoide, vaselii‑
nivoide, öljy

Perusvoiteiden 
luokittelu

Tavanomaiset perusvoiteet

Humektantit: karbamidi, glyseroli, 
maitohappo, propyleeniglykoli

Glukokortikoidit

Luokka I, miedot Hydrokortisoni

Luokka II, keski‑
vahvat

Hydrokortisoni-17-butyraatti

Klobetasonibutyraatti 

Desonidi

Luokka III, vahvat Beetametasoni-17-valeraatti

Metyyliprednisoloniaseponaatti

Desoksimetasoni 

Mometasonifuroaatti

Beetametasonidipropionaatti (emul‑
siovoidepohjassa)

Luokka IV, erittäin 
vahvat

Beetametasonidipropionaatti (voide- 
ja geelipohjassa)

Klobetasolipropionaatti

Paikalliset kalsineuriinin estäjät

Takrolimuusi 0,03 %:n tai 0,1 %:n vahvuisena

Pimekrolimuusi 10 mg/g

Ikääntyvän ihon muutosten ehkäisy ja hoito
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pesukertoja 1–2 kertaan viikossa. Ihon pH-ta­
sapainon tukemiseksi suositellaan ihon pesuun 
hieman happamia alkoholittomia ja mietoja 
hajusteettomia pesunesteitä. Suihkun jälkeen 
iho tulisi taputella pyyhkeellä kuivaksi ja suo­
sia pehmeitä puuvillaisia tekstiilejä. Myös pesu 
perusvoiteella saippuan sijaan vähentää ihon 
kuivuutta (9,10,29). 

Lääkkeetkin voivat kuivattaa ihoa. Erityises­
ti diureetit, kolesterolipitoisuutta pienentävät 
lääkkeet ja antiandrogeenit lisäävät ihon kui­
vuutta (10,36). Myös syyhy sekä yleissairaudet 
kuten munuais-, maksa-, endokriiniset, neuro­
degeneratiiviset ja psykiatriset sairaudet saatta­
vat aiheuttaa iholle kutinaa, ja ne on tarvittaes­
sa hyvä sulkea pois kutinan taustalta (6,9,29). 
Iäkkäiden henkilöiden ravitsemuksen tarkasta­
minen sekä raudan- ja vitamiinipuutosten kor­
jaaminen on myös olennainen osa ikääntyvän 
ihon hoitoa.

Ihon valovanhenemisen ehkäisy ja korjaa-
minen. Valovanhenemisen ehkäisyssä tärkeä 
keino on järkevä ihon suojaaminen auringon­
valolta varjon, vaatteiden, leveälierisen hatun ja 
aurinkosuojavoiteen, jonka UVB-suojakerroin 
on yli 50, avulla sekä välttämällä keskipäivän 
aurinkoa (klo 11–15) (4). Solariumin käytön, 
tupakoinnin ja ilmansaasteiden välttäminen on 
myös tärkeää.

Ihon kroonista valovauriota voidaan kor­
jata paikallisella tretinoiinivoiteella, jonka on 
osoitettu vähentävän pigmenttimuutoksia ja 
lisäävän kollageenin määrää ihossa (37,38). On 
myös osoitettu, että paikallinen tretinoiini estää 
UVB:n aiheuttaman MMP-1:n, MMP-3:n ja 
MMP-9:n tuotannon epidermiksessä estämättä 
ihon punoitusta, mikä viittaa siihen, että treti­
noiini voi myös estää UVB-altistuksen ihon si­
dekudokseen aiheuttamia vaurioita (15). Myös 
paikallishoidon retinolilla eli A-vitamiinilla on 
osoitettu lisäävän tyypin I kollageenin syntee­
siä luonnollisesti vanhentuneessa ihossa (39). 
Ihon ikääntymismuutoksia voidaan korjata 
myös hyaluronaaniruiskeilla dermikseen, joi­
den on osoitettu lisäävän dermiksen fibroblas­
tien kollageenisynteesiä mekaanisen jännityk­
sen lisääntymisen kautta (40).

Lopuksi

Väestön ikääntyessä diagnosoitavaksi ja hoi­
dettavaksi tulee yhä enemmän vanhenemisesta 
johtuvia ihomuutoksia. Lääkärin on hyvä tun­
nistaa, ehkäistä ja hoitaa kronologiseen ja ul­
koiseen ikääntymiseen liittyvät ihomuutokset. 
Ikääntyneen ihon hoitoon kuuluvat olennai­
sena asiana perusvoiteet ja järkevä auringon­
valolta suojautuminen varjon, vaatetuksen ja 
aurinkosuojavoiteiden avulla. Jos diagnoosi jää 
kliinisen kuvan perusteella epäselväksi tai epäil­
lään pahanlaatuista ihomuutosta, muutoksesta 
tulee ottaa histologinen näyte diagnoosin var­
mistamiseksi (4). ■
Kiitämme aihetta koskevia tutkimuksiamme rahoitta‑
neita Sigrid Juséliuksen Säätiötä, Lounais-Suomen Syö‑
päsäätiötä, Sohlbergin säätiötä ja Varsinais-Suomen hy‑
vinvointialuetta. 
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Ydinasiat
	8 Ihossa tapahtuu sekä sisäistä että ulkois‑

ta vanhenemista, näistä jälkimäiseen voi‑
daan vaikuttaa.

	8 Ihon vanhenemisprosessin ehkäisemises‑
sä olennaisia ovat ihon kosteuden yllä‑
pito, läpäisyesteen vahvistaminen ja UV-
säteilyltä suojautuminen.

	8 Valovanhenemismuutokset tapahtuvat 
sekä epidermiksessä että dermiksen side‑
kudoksessa.

	8 UV-säteilyltä suojautuminen ehkäisee 
sekä ihon ulkoista vanhenemista että 
pahanlaatuisten ihomuutosten kehitty
mistä.
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