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NAIN TUTKIN P

lhottumapotilaan kliininen tutkimus ja

haastattelu

Ihottumapotilaita tutkittaessa perusteellinen kliininen tutkimus ja tarkka haastattelu ovat keskeisia. Naky-
vien |6ydodsten havainnointi kannattaa tehda jarjestelmallisesti, ja usein tarvitaan koko ihon ja limakalvo-
jen silmdmaardinen arviointi. Kliinisessa tutkimuksessa huomioidaan muun muassa ihomuutosten laatu,
ulkondkd, varit ja muodot seka niiden sijainti ja levittdytyminen. Haastattelussa keskitytaan etenkin ihot-
tuman kehittymiseen, oireisiin, aikaisempiin hoitoihin ja potilaan taustaan. Tarvittaessa kysytdan kohden-
nettuja lisakysymyksid iholdyddsten tai saatujen tietojen perusteella. Hyvin toteutetut kliininen tutkimus
ja haastattelu vahvistavat potilas-ladkérisuhdetta ja lisadvat hoitomyontyvyyttd. Ne edesauttavat myds
sitd, ettd potilas tuntee itsensa tutkituksi ja kuulluksi, ja toimivat ndin jo osana hoitoa.

erusteellinen kliininen tutkimus (status)

ja tarkka haastattelu (anamneesi) muo-

dostavat ihottumapotilaan oikean diag-
noosin kannalta ensimmiiset ja ratkaisevimmat
askeleet. Silmdmairiinen, iholla nikyvien 16y-
dosten tutkimus on tirkein osa vastaanottoa,
jonka osuutta ei kannata aliarvioida. Loydos-
ten perusteella tehdéin kliininen tyédiagnoo-
si, jota pyritdan itsekriittisesti vahvistamaan
erotusdiagnoosien valossa. Usein on mielekis-
td siirtyd jo vastaanoton varhaisessa vaiheessa
kliiniseen tutkimukseen, koska silld on padosa
jatkotutkimusten tarpeen ja laajuuden arvioi-
misessa. Potilaalta kysytddn aluksi muutamia
yleisia kysymyksid, joita kohdennetaan kliini-
sen tutkimuksen aikana. Vasta timin jilkeen
tehddin tarkempi ihottumaan ja potilaan taus-
taan liittyva haastattelu. Vastaanotolla huomi-
oidaan kaikki potilaan 16ydokset selkeisti ja
tosiasioihin perustuen eiki tehdd alkuvaiheessa
liian nopeita paitelmia.

Kliinisen tutkimuksen laajuus mairdytyy
tilanteen ja iho-ongelman mukaan. Etenkin
episelvien kroonisten ihottumien yhteydessa
korostuu jarjestelmallinen lahestymistapa, joka
sisiltad kaikki ihoalueet. Tholydésten laatuun,
sijaintiin ja oireisiin kiinnitetddn erityistd huo-
miota.

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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Kliininen tutkimus

Kliiniseen tutkimukseen on syytd varata tar-
peeksi aikaa. Se kannattaa tehdd hyvissi valos-
sa systemaattisesti ja rauhallisesti. Thoalueiden
tutkimisjérjestys riippuu lddkaristd ja potilaasta
sekd iho-ongelman luonteesta. Tutkimukseen
kuuluu tyypillisesti ainakin ihon, limakalvojen,
hiusten ja kynsien silmdmairdinen havainnoin-
ti. Hyviksi osoittautunut kiytintd on aloittaa
kasistd ja ylaraajoista, minka jilkeen siirrytdan
kasvoihin, ylavartalolle, selkddn, niskaan seki
hiuspohjan ja pdin alueelle. Vasta sen jilkeen
tutkitaan alavatsa, ristiselk, alaraajat ja jalkate-
rit. Lopuksi arvioidaan tilanteen mukaan suun
limakalvot sekd sukuelinten ja pakaroiden alue.
On tirkedd muistaa tutkia myds kynnet, kim-
menten ja jalkapohjien iho, korvien taustat,
kainalot sekd varpaanvilit. Nailti alueilta 1ytyy
usein tirkeitd diagnostisia vihjeita.
Alkuvaiheessa pyritidn saamaan myos ylei-
nen kuva potilaan voinnista ja nykyisestd iho-
ongelmasta. Potilaan kayttiytymisen ja kes-
kustelun perusteella kerdtiin arvokasta tietoa
hinen mielentilastaan ja muun muassa sairau-
den kuormittavuudesta. Statuksella on tarkoi-
tus 16ytda iholta patologisia muutoksia. On siis
tunnistettava, miti terveessa ihossa ei normaa-
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P NAIN TUTKIN

TAULUKKO 1. Tarkeita seikkoja ihottumapotilaan kliinisessa tutkimuksessa ja haastattelussa.

Kliininen tutkimus Tarkeita seikkoja

Ihomuutosten ulkonako ja laatu (morfologia)

Primaariset ja sekundaariset muutokset
Koko, muoto, reuna, vari ja koostumus (palpaatio)

Ihomuutosten sijainti ja levittaytyminen

Paikallinen vai laaja-alainen
Ihosairauksien tyyppipaikat
Anatomiset alueet

Symmetrisyys

limestyyko aina samalle paikalle?

Ihomuutosten suhde toisiinsa

Haastattelu

Ihomuutosten aiheuttamat oireet ja esitiedot

Asettuminen kuvioissa tai hahmoissa, esim. ryhmittyminen
Tarkeita seikkoja
Kliiniset oireet (esim. kutina, kipu)

Ihomuutosten kehittyminen, paikan vaihtuminen, parantu-
minen jalkia jattamalla

Kasitys iho-ongelman alkuvaiheista

Miltd ihottuma ndytti alussa? Onko olemassa aikaisempia
kuvia ihottumasta (esim. potilaan omat valokuvat)?

Kasitys ihottuman kehittymisesta ja leviamisestd, ajalli-
nen yhteys laukaiseviin tekijéihin

Miten nopeasti ihottuma levisi? Selvitetdan esim. poytaka-
lenterin tai aikajanan avulla ajallinen kehitys

Onko viitteita siitd, ettd alkuperdinen taudinkuva on
muuttunut?

Mitd hoitoja on kaytetty? Onko viitteitd maskeeraavista
tekijoista?

Onko viitteita yleisen iho-ongelman harvinaisesta
ilmentymisesta?

Yleisen ihotaudin harvinainen taudinkuva on paljon yleisem-
pi kuin harvinaisen taudin yleinen taudinkuva

Hoitovasteen arviointi on osa diagnoosia

Minkalainen oli vaste aikaisempiin hoitoihin, esim. glukokor-
tikoidivoiteisiin?

Tekijat, jotka vaikuttavat iho-ongelmaan

Mika parantaa ja mikd pahentaa iho-ongelmaa?

Potilaan oma kasitys iho-ongelmansa etiologiasta

listi nahda. Kliinisen tutkimuksen alussa kaikki
muutokset huomioidaan puhtaasti sen perus-
teella, mita todella nahddan, eika kiirehdita tul-
kitsemaan niiden tirkeyttd. Diagnoosin ei tule
pohjautua vain yksittdisiin havaintoihin. Oman
tyodiagnoosin kumoaminen uusien, ristirii-
taisten 16ydosten ilmetessd on vaikeaa ja vaatii
avointa mieltd. Nahdyt ihomuutokset ilmais-
taan selkeilld termeilld, koska jo niiden kuvauk-
sella aloitetaan tirked ja valttimiton erotusdiag-
nostinen pdittely.

Yksinkertaisimmista pédtelmistd kannattaa
aloittaa. Esimerkiksi vy6ruusu ilmaantuu vain
yhdelle puolelle kehoa hermosegmentin alueel-
le (dermatomi). Monet sisisyntyiset ihosairau-
det kuten atooppinen ekseema esiintyvit melko
symmetrisesti molemmin puolin, kun taas ulko-
syntyiset iho-ongelmat (esimerkiksi infektiot)
painottuvat yleensi toiselle puolelle. Yleiskuvan
jalkeen on syytd edeti yksittdisten iholdyddsten
arviointiin. On pyrittivd tunnistamaan, mista

A. Salava

Mika aiheuttaa iho-ongelmaa? Sopiiko jokin eldamanmuutos
ajallisesti iho-ongelman alkamiseen? Stressitekijét?

ihomuutoksista on kyse (effloresenssit) ja missi
ne sijaitsevat (KUVA 1 ja TAULUKKO 1). Pddmii-
rand on arvioida, sopiiko kokonaiskuva johon-
kin ihosairauteen tai miten ihomuutokset ovat
muutoin selitettdvissa.

Useimmissa tapauksissa etsitddn vastauksia
melko yksinkertaisiin ja selkeisiin kysymyksiin:
Minkilaisia muutoksia potilaan iholla nih-
dddn? Missd ihomuutokset sijaitsevat? Mikd on
ihomuutosten miiri ja miten ne ovat levittdy-
tyneet (esimerkiksi yksittiiset tai laaja-alaiset
muutokset)? Ovatko muutokset tarkkarajaisia?
Minki muotoisia ne ovat (esimerkiksi pyoreiti,
renkaan- tai viivanmuotoisia)? Minka virisid
ne ovat (esimerkiksi sinipunertavat nippy-
lit punajikilissi)? Ovatko kaikki muutokset
samanlaisia? Nahddanké eri kehitysvaiheissa
olevia muutoksia? Jattavitké muutokset paran-
tuessaan jalkid tai arpia?

Yleensi ihomuutokset eivit sijoitu sattuman-
varaisesti, joten niiden sijainti on diagnoosin
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Laiska, tapld (macula)

« Ympéristostaan kohoamaton,
rajoittunut varimuutos

« Erythema migrans, vitiligo

Néppyla (papula)

« Suippo, pinnaltaan laakea
kohouma, enintdan 0,5 cm:n
kokoinen

« Punajakala, akne

Paukama (urtica)
« Nopeasti kehittyva koholdiska
« Nokkosrokko

« Pinnallinen nestetta sisaltava
rakkula

« Akuutti ekseema, herpes simplex

Rupi (crusta)
« lhon pinnalle kuivunutta kudos-

nestettd, keltaista tai tummaa
karstaa

Hilse (squama)

« lhon pinnalta irtoavaa sarveis-
kerrosta, merkki epidermiksen
solujen kypsymishairiosta

« Ekseema, psoriaasi + Mérkdrupi, ekseema

v 4 A DA

Halkeama, pykimd,
ragadi (fissura, rhagas)

Raapimishaava
(excoriatio)

Koholdiska, plakki (plague)
« Ympéristostaan tasaisesti
kohoava laiska

« Psoriaasi, erythema
multiforme

Vesikello, rakko (bulla)

« Suurempi vesirakkula,
yli 0,5 cm:n kokoinen

« Pemfigoidi, rakkulainen

Kyhmy (nodus, nodulus)
« Néppylad suurempi ihon
kohouma, yli 0,5 cm:n kokoinen

« Nodulaarinen basaliooma,
kyhmyruusu

Markarakkula (pustula)

- Marka sisaltava samea rakkula

« Follikuliitti, pustulosis
palmoplantaris

Haavauma (ulcus)
« Syvempi, verinahkaan

ruusutulehdus

el -

Jakaloityminen (lichenificatio)

« lhon paksuuntuminen ja tummu-
minen raapimisen seurauksena,
tavallista selkeampi kuvioitus ja
syvemmat ihojuosteet

« Atooppinen ekseema, neuro-
dermatiitti

Pinnallinen haavauma,
niljettyma (erosio)

« Paranee ilman arpeutumista

- Rakkulataudit, esim. pemfigoidi

Arpi (cicatrix)
« Kudosvaurioalue, joka

Surkastuma (atrophia)
« lhon ohentuminen,

« Ohut halkeama ihossa + Raapimisen tai nyppimisen ulottuva haava, ulottuu ainakin dermikseen  muutoksia verinahan

« Krooninen ekseema aiheuttama pinnallinen paranee arpeutumalla « Keloidi, leikkausarvet sidekudoksessa
kammenissd ja jalka- haava « Krooninen alaraaja- « Ikééntyvd iho, gluko-
pohjissa (ragadi), « Krooninen ekseema, neuro- haava, haavautunut kortikoidivoiteiden

suupielen fissuura dermatiitti

tyvisolusyopa

aiheuttama atrofia

KUVA 1. lhon primaarisia ja sekundaarisia muutoksia ja esimerkkeja ihotaudeista, joissa niita tyypillisesti esiin-
tyy (suluissa latinankieliset nimitykset). Kuva julkaistaan uudelleen Kustannus Oy Duodecimin luvalla (21).

kannalta keskeinen. Ihosairauksilla on omat
tyyppipaikkansa, esimerkiksi psoriaasissa raajo-
jen ojentajapinnat ja hiuspohja tai atooppisessa
ekseemassa kyynir- ja polvitaipeet, kasvot ja
niska (TAULUKKO 2 ja KUVAT 2 ja 3). Potilaan iki
vaikuttaa my9s 16ydosten arvioimiseen. Psori-
aasi oireilee lapsilla usein aukkojen ymparilld
(korvat, suu, napa ja vaippa-alue), ja laiskit ovat
ohuempia, pienempii ja hennommin hilseilevia
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kuin aikuisilla. Myos atooppisen ekseeman ja
joidenkin muidenkin ihosairauksien oirekuva
muuttuu idn myota.

Yksittdisid ihomuutoksia kannattaa arvioida
myos lihietidisyydeltd (suurennuslasietiisyys),
jotta niiden muoto, reuna, pinta ja rakenteet
huomioidaan. Esimerkiksi punatiplahilseilyssi
tarkkarajaiset punoittavat ldiskit ovat yleensi
ovaalinmuotoisia, ja niissié on kaulusmainen

lhottumapotilaan kliininen tutkimus ja haastattelu
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TAULUKKO 2. Esimerkkeja ihosairauksien tyyppipaikoista, muodoista, rajoittumisesta seka erilaisesta levittay-

tymisesta.

lhomuutosten sijainti ja tyyppipaikat

Kasvot, etenkin otsa, posket, leuka; olkapaat, rintakeha
ja ylaselka "hikirannit”

Esimerkkeja ihosairauksista

Akne

Raajojen taipeet, kyynar- ja polvitaipeet, ranteet, niska,
kasvot, silmaluomet

Atooppinen ekseema

Raajojen ojentajapuolet, kyynarpaat, polvet, ristiselka,
hiuspohja, navan seutu, kynnet

Ihon psoriaasi

Ranteet, nilkat, saaret, ristiselkd, suun limakalvot

lhomuutosten muodot ja rajoittuminen

Epatarkkarajainen

Punajakala

Esimerkkeja

Ekseemat, kyhmyruusu

Maalitaulun muotoisesti (target-shaped)

Monimuotoinen punavihoittuma, erythema migrans

Ovaalinmuotoinen

Punatéplahilseily, parapsoriaasi

Pyorea (discoid)

Laiskaekseema, toistopunoittuma (erythema fixum)

Rengasmainen (annular)

Silsa, erythema migrans

Tarkkarajainen

Psoriaasi, vitiligo

Taplamdinen (guttate)

Taplapsoriaasi, punataplahilseily

Verkkomainen (reticulate)

lhomuutosten levittaytyminen

Akraalinen, raajojen karkiin painottuva

Livedo, lampdpunoitus (erythema ab igne, paikallisen lam-
pdaltistuksen aiheuttama verkkokuvioitus)

Esimerkkeja

Akrosyanoosi, kdsiekseema

Epdsymmetrinen

Akuutti kosketusekseema, fytofotodermatiitti

Altistuneet alueet, esim. UV-séteilylle altistuneet

Valoihottumat, ihon punahukka

Hermosegmentissa, dermatomin alueella

Vy6ruusu

Hajakylvond, satunnaisesti levittaytynyt (disseminated)

Eksanteema, purppura, punataplahilseily

Paikallinen

Hiuspohjan seborrooinen ekseema, genitaalialueen valko-
jakala

Kammenten ja jalkapohjien alueella, palmoplantaarinen

Palmoplantaarinen pustuloosi, krooninen kasi- ja jalkapoh-
jaekseema

Ryhmittyneet

Herpes simplex, vyoruusu

Rivind, suoraviivainen

Kébnerin ilmio psoriaasissa, lymfangiitti, epidermaaliluomi
(Blaschkon linjat)

Symmetrinen, molemminpuolinen

Atooppinen ekseema, psoriaasi, punajakala

Yksipuolinen

Vy6ruusu, drsytysekseema, silsa

Yleistynyt, koko iholla

reunaan painottuva hilse (collarette) (KUVA 4).
Loydokset suhteutetaan lopuksi potilaan
kokonaiskuvaan ja tilanteeseen. Niin saadaan
suuressa osassa tapauksista selvd kisitys poti-
laan iho-ongelmasta ja pystytian muotoilemaan
tyodiagnoosi. Tamin jilkeen on tirkedd miettid
erotusdiagnooseja. Omaa diagnoosia arvioidaan
kriittisesti, ja erotusdiagnooseja pyritian sulke-
maan pois kohdennetuilla kysymyksilld, etsi-
milld lisda kliinisid 16ydoksid tai tekemalld jatko-
tutkimuksia kuten kudosndytteen mikroskopia,
laboratorio- tai mikrobiologiset tutkimukset.

A. Salava

Erytrodermia, alopecia universalis

Monesti ihottumista kuten ekseemataudeis-
ta kiiruhdetaan ottamaan ihobiopsia tai muita
jatkotutkimuksia, vaikka asianmukainen paikal-
lishoito ei ole toteutunut. Thottumapotilaiden
ihobiopsian diagnostinen arvo on usein rajalli-
nen, ja padpaino on kliinisessi tutkimuksessa ja
haastattelussa.

Palpaatio ja muut statusloydokset

Silmdmaaraisen tutkimuksen ohella kiytetdan
ihon tunnustelua seki tarvittaessa apuvilineilld
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tehtévid lisitutkimuksia. Palpaatiolla arvioidaan
ihomuutosten koostumus, pinta ja liikkkuvuus
alustallaan esimerkiksi pinsettiotteella. Se on
erityisen tirkedd arvioitaessa yksittdisid iho-
muutoksia ja -kasvaimia. Tutkija voi kidenselal-
ld4n arvioida ihon lampd4 ja sen puolieroja. Esi-
merkiksi erysipelaksessa ihon pinta on limmin
ja punoittava.

Ihomuutosten pintaa ja mahdollista hilseilya
voidaan arvioida raaputtamalla niitd varovaises-
ti puisella lastaimella (spaatteli). Silsassa hilse
painottuu punoittavien ldiskien reuna-alueelle
(Kuvas), ja savipuolessa esiintyy raaputtamisen
jilkeen hentoa hilsettd oranssinpunaisten ldis-
kien paalld. Tylpilld esineelld voidaan arvioida
selan alueen mahdollinen piirtopaukamointi
(dermografismi), joka viittaa nokkosihottumiin
(kuvA 6). Diaskopiassa ihoa painetaan lipiniky-
villi esineelld (esimerkiksi viivoitin tai objekti-
lasi), jolloin voidaan arvioida ihon koostumus-
ta. Tholla nikyvissd pienissd verenpurkaumissa
kuten purppurassa ldiskit eivit haalistu paina-
malla. Joissakin ihon verinahkaa paksuntavissa
sairauksissa kuten granulomatoottisissa ihosai-
rauksissa havaitaan diaskopiassa tummankeltai-
nen, omenahilloa muistuttava viri (infiltraatio).

My6s dermatoskopiaa kiytetddn yksittdisten
ihomuutosten ja ihottumien arvioinnissa. Se pe-
rustuu ihon pinnan mikroskopointiin kymmen-
kertaisella suurennoksella. Monissa hyvin- ja
pahanlaatuisissa ihokasvaimissa voidaan todeta
tyypillisid rakenteita, mika parantaa diagnostista
tarkkuutta. Seborrooinen keratoosi tai hemangi-
ooma on yleensi helppoa erottaa melanosyytti-
luomesta dermatoskopian avulla. Kyseessda on
ihotautilddkarin rutiinityokalu, mutta sen kiyt-
t6 on lisddntynyt my0s perusterveydenhuollos-
sa. Merkittavia lisdapua siitd voi olla muidenkin
iho-ongelmien yhteydessi kuten esimerkiksi
syyhypunkin [6ytimisessd tai tulehduksellisten
ihosairauksien erotusdiagnosoinnissa.

lhomuutosten ulkonako ja muodot
seka levittaytyminen

Yksi kliinisen tutkimuksen tirkeimmistd vai-
heista on ihomuutosten ulkonion arviointi
(morfologia). Yksittisida ihomuutoksia kutsu-
taan effloresensseiksi, ja ne voidaan jakaa pri-
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KUVA 2. Psoriaasin tyyppipaikkoja ovat muun muas-
sa raajojen ojentajapinnat (kyynarpaat, polvet), risti-
selka ja hiuspohja. Punoittavat laiskat ovat tarkkara-
jaisia, ja niiden paalla esiintyy valkoista lastumaista
hilsetta (hyperkeratoosi), joka ulottuu paikoin punoi-
tuksen reunaan asti.

KUVA 3. Atooppisen ekseeman tyyppipaikkoja ovat
muun muassa raajojen taivepinnat (kyynar- ja polvi-
taipeet), niska ja kasvot. Kuvassa ndhdaan punoitusta,
nappyloitad ja plakkimaista paksuuntumista. lhojuos-
teet ovat selvasti nakyvissa (jakaloityminen eli likenifi-
kaatio). Paikoin nahddan raapimisen aiheuttamia pis-
teenmuotoisia eroosioita (ekskoriaatiot eli naarmut).

maarisiin ja sekundaarisiin (KUvA1). Efflore-
senssien tunnistaminen on tirkei osa kliinistd
tutkimusta, ja termien oikeanlainen kaytto sel-
keyttid my6s kommunikaatiota.

Primaariset effloresenssit ilmaantuvat ter-
veelle iholle alkuvaiheessa: ndihin kuuluvat
esimerkiksi punoitus, vesirakkulat ja nippylit
akuutissa ekseemassa. Taudin jatkuessa niitd
16ydetdan usein helpommin suuremmiksi sulau-

lhottumapotilaan kliininen tutkimus ja haastattelu
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KUVA 4. Punatéplahilseilyssa tarkkarajaisten punoit-
tavien ldiskien paalld on reunaan painottuvaa kau-
lusmaista hilseilya (collarette). Muutokset ovat ovaa-
linmuotoisia ja asettuvat ihon jannityslinjojen suun-
taisesti. Kuvassa ylempand nahdaan kaksivaiheisen
taudin alkuvaiheessa ilmestyva yksittdinen laiska (pri-
maarimedaljonki).

KUVA 5. Silsassa esiintyy renkaanmuotoisia laiskia,
joiden paalla on hentoa hilseilyd. Muoto ja hilse pai-
nottuvat vallimaisesti muutosten reunaan.

tuneiden ihomuutosten reunasta. Sekundaariset
effloresenssit kehittyvit primaaristen jilkeen.
Kroonisessa atooppisessa ekseemassa voi ke-
hittya hilseilyd ja ihojuosteiden jikaloitymistd
(KuvA 3). On tirkedd arvioida, ovatko ihomuu-
tokset samoissa kehitysvaiheissa vai ndhdainké
samanaikaisesti erilaisia kehitysvaiheita. Hil-
seily, rakkulamuodostus tai rupeutuminen ovat
merkkeja pinnallisista orvaskeden muutoksista.
Jos ihosairaus ilmenee vain ihon syvemmissi
rakenteissa, kuten verinahassa, on ihon pinta
yleensi ehji ja siled (urtikaria tai kyhmyruusu).

Thomuutosten muoto, rajoittuminen, koostu-

A. Salava

KUVA 6. Piirtopaukamoinnissa (dermografismi) nou-
see selkddn tylpalla esineelld (esimerkiksi puinen kie-
lenpainaja) raaputettaessa juosteenmuotoisia nokkos-
paukamia, joiden ympérilld on ldiskdista punoitusta.

KUVA 7. Punajékaldssa nahdaan sinipunertavia nap-
pyloita, joiden pinnalla voi olla hentoa hilsetta ja val-
koisia verkkomaisia rakenteita (Wickhamin juosteet).
Tyyppipaikat ovat ranteet, nilkat, sdaret ja ristiselka.

mus ja varit antavat my6s hyodyllisia lisitietoja.
Monesti kannattaa kiinnittdd huomiota iho-
muutosten pintaan ja virisivyihin. Punajikalas-
sd nahdian tyypillisesti sinipunertavia nippy-
16it4, joiden pinnalla on valkoisia verkkomaisia
rakenteita (Wickhamin juosteet) (KUVA 7).

Jos ihomuutoksia on useampia, on tirkeaa ar-
vioida niiden sijainti. Painottuvatko ne joillekin
ihoalueille, esimerkiksi ihosairauksien tyyppi-
paikoille tai anatomiselle alueelle? Thomuutos-
ten paikallinen levittdytyminen ja yksittdisten
muutosten suhde toisiinsa eivit useinkaan ole
sattumanvaraisia, ja ne ovat diagnoosin kannal-
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ta tirkeitd havaintoja. Tyyppipaikkojen lisiksi
monessa iho-ongelmassa niahddin muutosten
tyypillistd levittdytymistd tai asettautumista.
Myos ihomuutosten muotoon ja niiden rajoit-
tumiseen terveeseen ihoon kannattaa kiinnittaa
huomiota (TAULUKKO 2).

Haastattelu

Haastattelu on kliinisen tutkimuksen jilkeen
toinen keskeinen osa ihottumapotilaan vastaan-
ottoa. Suuri osa iho-ongelmista diagnosoidaan
kliinisesti vertaamalla nykyisid ihol6ydoksid
muihin taudinkulun havaintoihin, joten vastaan-
otolla on tirkeii keskittya yksityiskohtaiseen ja
kohdennettuun haastatteluun. Haastattelulla on
kaksi péadkohtaa, itse iho-ongelma (oireet, nii-
den kehittyminen, mahdolliset laukaisevat teki-
jit) ja potilaan taustatiedot.

Iho-ongelman anamneesi voidaan ajallises-
ti jakaa kahteen vaiheeseen, joista haastattelun
aikana pyritian saamaa mahdollisimman selvi
kuva: jhottuma- ja etiologia-anamneesi. Hyvin
haastattelun toteuttamiseen tarvitaan mieliku-
vitusta, jotta hahmotetaan alkamisajankohta,
ihottuman dynamiikka, sen ensimmdiset 19y-
dokset ja niiden sijainti (TAULUKKO 1). Usein po-
tilaan itsestddn aikaisemmin ottamat valokuvat
ovat ratkaisevia. Téarkein yksittiinen kysymys
liittyy taudin kestoon. Akuuteissa ihottumissa
painottuvat mahdolliset syy-yhteydet ulkoisiin
tekijoihin.

Etiologia-anamneesissa tiedustellaan laukai-
sevia tai pahentavia tekijoitd, jotka vaikuttivat
ennen ihottuman puhkeamista. Arvioitaessa
ajallista yhteyttd drsykkeen ja ihottuman valilla
on monesti hyva kiyttdd havainnollistavaa poy-
takalenteria tai aikajanaa. Esimerkiksi ladkeihot-
tumat ilmaantuvat yleensd neljin viikon aikaik-
kunassa, tyypillisimmin 7-10 péivin kuluessa
aiheuttavan ladkkeen aloituksesta.

Ihottuman aiheuttamat oireet antavat tirkeita
vihjeitd sen aiheuttajasta tai ihotaudista. Tarke-
44 on selvittdd, onko yleisvoinnissa esiintynyt
muutoksia, onko potilaalla ollut kuumetta tai
muita yleisoireita ja ovatko iho-oireet yhteydes-
sd infektioihin tai lidkeaineisiin. Kutinaa esiin-
tyy tyypillisesti ihosairauksissa (atooppinen
ekseema, nokkosihottumat) kun taas kipua ai-
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Ydinasiat

» Perusteellinen kliininen tutkimus ja tark-
ka haastattelu ovat ihottumapotilasta
tutkittaessa tarkeimmat seikat oikeaan
diagnoosin paasemiseksi.

» Kliinisessa tutkimuksessa havainnoidaan
silmamaardisesti muun muassa ihomuu-
tosten laatu, ulkondkd, varit ja muodot
seka niiden sijainti ja levittdytyminen.

» Haastattelussa keskitytaan etenkin on-
gelman kehittymiseen, oireisiin, aikai-
sempiin hoitoihin ja potilaan taustaan.

» Hyvin toteutettu kliininen tutkimus ja
haastattelu vahvistavat potilas-laakari-
suhdetta ja lisadvat hoitomyontyvyytta.

heuttavat tavallisimmin ihoinfektiot (vydruusu)
tai neuropatiaan liittyvit iho-ongelmat. Oireet-
tomien ihomuutosten taustalla voivat olla muun
muassa reaktiiviset ihosairaudet (esimerkiksi
eksanteema), autoimmuunitaudit tai ihokasvai-
met.

Potilaalta kannattaa my0s kysyi sithenastisis-
ta hoidoista sekd selvittad aikaisemmat voide-
ostot (tarvittaessa reseptikeskuksen tiedoilla)
ja ladkarikdynnit. Potilaat saattavat tulla vasta-
notolle "uuden” ihottuman kanssa mutta muis-
tavat vastaavaa olleen jo aiemminkin vasta kun
ladkiri ndyttad aikaisemman konsultaatioldy-
doksen tai esimerkiksi ihotautildakarin tekstin.

Léydosten ulkondko voi olennaisesti muut-
tua hoitojen my6ts, ja ne voivat maskeerata al-
kuperdistd kliinistd kuvaa. Hyvé esimerkki on
silsan muuttuminen salasilsaksi (tinea incogni-
ta), kun sitd hoidetaan glukokortikoidivoiteilla.
Hoitovasteen arvioimisella saadaan my6s ex iu-
vantibus -kisitys ihottuman luonteesta. Esimer-
kiksi ekseemoiden vaste glukokortikoidivoi-
teisiin on yleensd hyvi. Ihottuman diagnoosia
koskevia pdatelmid voidaan monesti tehdd ha-
vaitusta hoitovasteesta. Aikaisempien hoitojen
perusteella voidaan selvittdd myos pahentavia
tai laukaisevia tekijoitd sekd muun muassa kos-
ketusallergioita (esimerkiksi haavanhoitotuot-
teiden aiheuttama allerginen kosketusekseema).

Kolmen v:n muistisdanto sisaltda ihottuma-

lhottumapotilaan kliininen tutkimus ja haastattelu
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potilaan haastattelun tirkeimmit kysymykset:
vaihtelu (kesto ja dynamiikka), vaivat (oireet) ja
voiteet (aikaisemmat hoidot ja niiden vasteet).

Muiden esitietojen osalta tirkeitd ovat myos
potilaan yleinen terveystila ja aikaisemmat iho-
sairaudet, muut sairaudet (etenkin yleissairau-
det), ladkitys, suvussa esiintyneet ihosairaudet,
allergiat ja atooppinen taipumus. My6s ammatti
(etenkin kisi-ihottuman yhteydessi), vapaa-
ajan drsytystekijit, matkat sekd mahdolliset
samantyyppiset oireet lahipiirissi (esimerkiksi
syyhy) ovat huomionarvoisia tietoja.

Lopuksi

Oikeaan diagnoosiin padsemiseksi ihottuma-
potilaan kliininen tutkimus ja haastattelu tulee
suorittaa johdonmukaisesti ja tarkasti. Tama
ei koostu pelkistian katsomisesta ja avointen
kysymysten luettelemisesta, vaan tutkimus
tehdain jirjestelmallisesti ja kysymykset vali-
taan ongelman ja tilanteen mukaan. Potilaan
iholoydosten ja saatujen vastausten perusteella
tehddin jo kliinisen tutkimuksen aikana koh-
dennettuja lisikysymyksid ja syvennytidn tar-
kastelemaan olennaisia l6ydoksia.

Hyvin toteutettu kliininen tutkimus ja haas-
tattelu vahvistavat potilas-laakarisuhdetta ja vai-
kuttavat positiivisesti hoitomyontyvyyteen. Ne

KIRJALLISUUTTA

edesauttavat myds sitd, ettd potilas tuntee itsen-
sd tutkituksi ja kuulluksi, eli toimivat jo osana
hoitoa. Jokaisen lddkarin olisi hyva yllapitaa klii-
nisid havaintotaitojaan, koska niihin kiteytyvit
ladketieteen ydinperiaatteet: potilaan kohtaami-
nen, fyysinen tutkiminen ja kliininen péittely.

Kustannustehokkuudeltaan silmit ja korvat
ovat ladkdrin parhaat apuvilineet ja kliinisten
havaintotaitojen jatkuva kehittiminen lisdd
my0s tyon mielekkyyttd ja motivaatiota. Aito
mielenkiinto, objektiivinen havainnointi ja ter-
ve skeptisyys omia tai toisten paitelmia kohtaan
varmistavat tien oikeaan diagnoosiin. Thottuma-
potilaan kliininen tutkimus ja haastattelu onnis-
tuvat parhaiten niihin periaatteisiin nojautuen.
Bedside Sherlock Holmes! m
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