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VASTUUN RAJAUS
Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittéisten sairauksien diagnostiikan ja

hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa laakérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittaisen potilaan
parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoitopaatoksié tehtaessa.
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Atooppinen ekseema

Keskeinen sisalto

Atooppinen ekseema on krooninen, kutiseva, tulehduksellinen ihotauti, jolle tyypillisia ovat
vaikeasti ennustettavat pahenemisvaiheet.

Diagnoosi on kliininen, joten laboratorio- tai allergiatutkimukset eivit yleensd ole tarpeen.
Atooppisen ekseeman ehkiisyyn ei tunneta kiistattomia keinoja.

Osalla alle vuoden ikiisistd keskivaikeaa tai vaikeaa ekseemaa sairastavista lapsista voi
taustalla olla ruoka-allergia. Muissa potilasryhmissd ruoka-aineallergiaa ei yleensi tarvitse
etsia.

Suurimmalla osalla sairaus on lievé ja sen ennuste hyvi. Vaikea atooppinen ekseema heikentidd
elimanlaatua, ja kdsi-ihottumana ilmenevi atooppinen ekseema voi rajoittaa tyokykya.
Potilailla ja lapsipotilaiden vanhemmilla on hyvid olla riittavasti tietoa atooppisesta
ekseemasta ja sen hoidosta.

Perusvoiteiden sddnnéllinen kiyttd ja ihoa arsyttivien tekijoiden vilttiminen ja
lagkevoiteiden kaytto aktiivisen ekseeman aikana ovat omahoidon kulmakivi.

Thottuman tehokas paikallishoito lievittaa parhaiten atooppisen ekseeman kutinaa. Useimmat
potilaat parjdavit perusvoiteilla ja ajoittaisella mietojen paikalliskortikosteroidien kaytolla.
Ellei paikalliskortikosteroideilla oikein kiytettyni saada aikaan riittivia vastetta, kdytetdin
paikallisia kalsineuriinin estdjid tai UV-valohoitoa. Systeemisid lddkityksid tarvitaan joskus,
jos ihottuma on laaja-alainen ja vaikeahoitoinen.

Herkisti uusivassa ihottumassa yllapitohoito kortikosteroidivoiteella tai kalsineuriinin
estdjilld kahdesti viikossa on perusteltua.

Erikoisldakirin konsultaatiota tarvitaan, jos sairaus on laaja-alainen tai vaikeahoitoinen.
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Suosituksen tavoitteet

Suosituksen tavoitteena on luoda yhtenii-
set kdytinnot atooppisen ekseeman diag-
nostiikkaan ja hoitoon seki selkeyttad diag-
nostiikan ja hoidon porrastusta.

Kohderyhma

Suosituksen kohderyhmini ovat atooppis-
ta ekseemaa sairastavia hoitavat terveyden-
huollon ammattihenkilét.

Maaritelma

Atooppinen ekseema (atooppinen ihot-
tuma, atooppinen dermatiitti, atooppinen
taiveihottuma, taiveihottuma, "maitorupi”)
on krooninen, kutiseva, tulehduksellinen
ihotauti, jolle tyypillisid ovat vaikeasti en-
nustettavat pahenemisvaiheet.

Atooppista ekseemaa sairastavan iho on
yleensi kuiva, vaikka ihottumaa ei aina ole
havaittavissa. Thosta voidaan talloin kayttia
nimitysti atooppinen iho.

Noin 20-30 prosentilla atooppista eksee-
maa sairastavista ei ole atooppista aller-
giataipumusta eli IgE-vilitteisid allergioita
tai herkistymisti tavallisimpia allergeeneja
kohtaan [1].

Esiintyvyys ja ennuste

Atooppisen ekseeman vallitsevuus lapsil-
la on noin 10-20 % [2]. Kansainvilisess3,
standardoidussa allergisten sairauksien
esiintyvyyttd selvittivissd tutkimuksessa
13-14-vuotiaista lapsista 24 %:lla oli jos-
kus ollut atooppista ekseemaa, 17 %:lla oli
ollut viimeisen vuoden aikana ekseemaa ja
0,9 %:1la oli ollut viimeisen vuoden aikana
vaikeaa ekseemaa [2]. Eurooppalaisessa
syntymikohorttitutkimuksessa, jossa oli
mukana my6s suomalaisia lapsia, atooppi-
sen ekseeman vallitsevuus 4 vuoden iidssi
oli 27 % [3]. Aikuisista atooppista eksee-
maa on joskus eliminsd aikana sairasta-
nut noin 25-30 %, ja noin puolella heistd
ekseemaa on esiintynyt edeltivin vuoden
aikana [4-6]. Aikuisilla atooppisen eksee-

man vallitsevuus on noin 10 % [7].
Atooppinen ekseema on yleistynyt viime
vuosikymmenini kuten muutkin atooppi-
seen ekseemaan liittyvit sairaudet (astma,
allerginen nuha) ja IgE-vilitteinen allergia
[8, 9]. Kehittyneissi maissa lisddntyminen
ndyttdd pysihtyneen, mutta kehitysmaissa
se jatkuu edelleen [2, 10].
Viestotutkimuksissa lapsuusidn atooppinen
ekseema suurentaa astmaan ja allergiseen
nuhaan sairastumisen riskid 2—3-kertaiseksi
(OR 1,8-3,07) [11].

Suurella osalla lapsista atooppinen ekseema
paranee tai lievenee vuosien kuluessa mut-
ta voi pahentua uudelleen nuoruus- tai ai-
kuisidssi [12, 13].

Etiologia ja patogeneesi

Atooppisen ekseeman taustalla on perimin,
ympdriston, ihon lipéisyesteen puutteelli-
sen toiminnan ja immunologisten reaktioi-
den yhdessi aikaansaama tulehdussolujen
aktivaatio, joista seuraavat ihon kuivuus,
kutina ja tulehdus.

Atooppinen ekseema on viestotutkimuksi-
en perusteella osittain perinnéllistd [14].
Atooppista ekseemaa sairastavan ihossa
keratiinikerroksen lipidikoostumus poikke-
aa terveihoisen lipidikoostumuksesta [15,
16].

Osalla potilaista ekseema saattaa liittyd
poikkeavuuteen orvaskeden filaggriinipro-
teiinia koodaavassa geenissi [17].

Ehkaisy

Atooppista ekseemaa ei voi tehokkaasti eh-
kaista.

Tutkimustieto imetyksen vaikutuksesta
atooppisen ekseeman ilmaantumiseen on
ristiriitaista [18]. Yleisesti suositeltu 4-6
kuukauden tdysimetys sopii myos aller-
giariskiperheille.

— Jos rintamaito ei riitd, kidytetdan yleensd

tavallisia lehmadnmaitopohjaisia korvikkei-
ta. Tutkimuksissa on osoitettu, etti kun
allergiariskiperheessi kiytetddn osittain tai
pitkille pilkottua korviketta ensimmadisen
4 kuukauden aikana rintamaidon méérin
ollessa riittdmiton, atooppinen ekseema
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vihenee [19]. Ks. Kaypd hoito -suositus

Ruoka-allergia (lapset).

Muu ruokavalio:

+ Aidin raskauden tai imetyksen aikainen
vilttdmisruokavalio ei ndytd pienenti-
vin lapsen riskid sairastua atooppiseen
ekseemaan, ja se saattaa vaikuttaa hai-
tallisesti didin tai sikion ravitsemukseen
[20]. Ks. Kiypi hoito -suositus Ruoka-
allergia (lapset).

+ Kiinteiden ruokien aloitus alle 4 kuukau-
den idssd saattaa suurentaa atooppisen
ekseeman riskid, mutta muiden allergis-
ten sairauksien riskiin varhaisella kiintei-
den ruokien aloituksella ei ole pystytty
osoittamaan olevan vaikutusta [21].

+ Ei ole ndyttod siitd, ettd kiinteiden ruo-
kien annon aloituksen siirtdminen 4
kuukauden idstd 6 kuukauden ikiin tai
pidemmalle vihentdisi atooppisen ek-
seeman ilmaantuvuutta [22].

¢ Tuoreiden tutkimusten valossa ndyttid
painvastoin siltd, ettd lisidamalld kiinteita
ruokia imeviisen ruokavalioon ravitse-
mussuositusten mukaan atooppisen ek-
seeman riski voi pienentyi [23, 24].

Probiootti on eldvd mikrobivalmiste, joka
WHO:n méiritelmidn mukaan riittavasti
kiytettyni edistdd terveyttd [25].
— Jotkin probioottiset valmisteet vihentavit
atooppisen ekseeman ilmaantuvuutta aller-
gian riskiperheissd [26-39] *. Edelleenkin
tieto siitd, mitd probioottikantaa tai -kanto-
jen yhdistelmaa tulisi kayttdd, kuinka pitka
hoidon tulisi olla tai miki olisi sopiva an-
nos, on puutteellista.

» Tiedetdin, etta Lactobacillus rhamnosus
GG (LGG), joka aloitetaan prenataali-
sesti vihintdan 4 viikkoa ennen laskettua
aikaa ja jota jatketaan lapsella 6 kuukau-
den ajan, vihentdd atooppisen ekseeman
ilmaantuvuutta 2 vuoden ikidin saakka
(37, 38].

+ Probioottisten valmisteiden rutiinimais-
ta kiytt6d ryhmand ei voida suositella
véestolle, koska tietoa pitkiaikaisseuran-
noista ei vield ole riittavésti.

Prebiootti on hajoamaton ravintolisé, joka

WHO:n mairitelmdan mukaan vaikuttaa
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suotuisasti stimuloimalla selektiivisesti tiet-
tyjen bakteerien (probioottien) kasvua tai
aktiivisuutta suolistossa ja edistdi siten ter-
veyttd [26].

Prebiootteilla (esim. galakto- tai frukto-
oligosakkaridi) saattaa olla atooppista ek-
seemaa vahentivai vaikutusta, mutta tut-
kimustietoa asiasta on vield niukasti eika
niiden kaytostd voida toistaiseksi antaa suo-
situsta [40].

Thon lipaisyesteen poikkeavuudella on
merkittivdi osuus atooppisen ekseeman
patogeneesissid. Kahdessa tuoreessa tutki-
muksessa osoitettiin atooppisen ekseeman
riskin pienenevin verrokkivauvoihin ver-
rattuna, kun suuren allergiariskin perheen
vauvan ihoa rasvattiin perusvoiteella syn-
tyman jalkeen sddnnollisesti ainakin kerran
vuorokaudessa 6-7 kuukauden ajan [41,
42]. Tulos tukee maamme neuvoloissa to-
teutettavia hoitokdytintoja. Tutkimustietoa
asiasta on kuitenkin viela niukasti, eika sen
perusteella voida antaa suosituksia.

Diagnostiikka, oireet ja 10ydokset

— Atooppisen ekseeman diagnoosi on kliini-

nen.

+ Kun tieto atooppisen ekseeman patoge-
neesistd on lisddntynyt, nayttai siltd, ettd
taudissa voidaan erottaa useita ilmiasuja
taustalla esiintyvien geneettisten teki-
joiden ja tulehdusmekanismien, kliini-
sen oirekuvan ja hoitovasteen mukaan.
Toistaiseksi ei ole kliiniseen kiyttoon
soveltuvia geneettisid markkereita tai
biomarkkereita atooppisen ekseeman
diagnostiikkaan eikd sen vaikeusasteen
tai ennusteen arviointiin [43].

- Kliinisessd ty6ssd diagnoosiin yleensi riit-

tad, ettd potilaalla on seuraavat 16ydokset

[44, 45]:

¢ kutiava ja krooninen tai jatkuvasti tois-
tuva ihotulehdus tyypillisilld ihoalueilla
(KuvA 1)

« ihottumassa punoitusta, inflammaatiota,
kutiavia papuloita, raapimajalkid, rikkou-
mia tai jakaloitymista.



KUVA 1. Ihottuman tyyppialueet. Atooppisen ekseeman tyypilliset ihoalueet eri ikédkausina. Lahde: Hannuksela M,
Alanko K. Atooppinen ekseema. Kirjassa: Hannuksela M, Karvonen J, Reunala T, Suhonen R (toim.). lhotaudit.

Kustannus Oy Duodecim 2003, s. 79.

— Tarkemmat diagnostiset kriteerit ovat seu-
raavat:

+ Atooppinen ekseema on aina kutiseva —
ilman kutinaa ilmenevi ihottuma ei ole
atooppista ekseemaa.

¢ Kutinan lisiksi potilaalla pitdd olla vi-
hintddn kolme viidestd seuraavasta oi-
reesta [46]:

1. ekseemaa tyypilliselld alueella tutki-
mushetkelld (KUVA 1)
2. ekseemaa tyypilliselld alueella aiem-
min
3. kuivaiho
4. ekseema alkanut ennen toista iki-
vuotta tai
S. allerginen nuha tai astma (alle
4-vuotiailla kriteerind atooppinen
sairaus perheenjisenelld).
— Atooppinen ekseema voidaan luokitella
seuraavasti:

Lievi atooppinen ekseema: potilaalla on
kuivia ihoalueita, satunnaisesti kutinaa ja
pienilld ihoalueilla punoitusta.
Keskivaikea atooppinen ekseema: poti-
laalla on kuivia ihoalueita, toistuvaa ku-
tinaa ja punoitusta ja mahdollisesti myos
ihon rikkoutumista ja paksuuntumista.
Vaikea atooppinen ekseema: iho on
kuiva, kutina jatkuvaa ja punoitus laaja-
alaista. Lisdksi esiintyy ihorikkoumia,
ihon huomattavaa paksuuntumista, ve-
renvuotoa, vetistystd, karstoittumista ja
pigmentaatiohdiriditd (KUVA 2).
Tutkimuskidytt66n on olemassa atoop-
pisen ekseeman vaikeusasteluokituksia,
esimerkiksi SCORAD (Scoring of Ato-
pic Dermatitis) ja EASI (Eczema Area
and Severity Index), joissa ekseeman
pinta-ala, vaikeusaste, kutina ja vaikutus
unen laatuun pisteytetdan.
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KUVA 2. Kouluikaisen vaikea atooppinen ekseema yla-
raajoissa. Lahde: HYKS:n iho- ja allergiasairaala. Kuva:
Anna Pelkonen.

KUVA 3. Vauvan vaikea atooppinen ekseema. Lahde:
HYKS:n iho- ja allergiasairaala. Kuva: Anna Pelkonen.

~ Ikiryhmittiisid erityispiirteitd [47]:

 Vauvaikiisen atooppista ekseemaa kut-
sutaan joskus ilman maitoallergiaakin
maitoruveksi. Ekseema alkaa vauvaidssi
usein péddn hilseilyna ja levidd vartaloon
ja raajoihin. Vaippa-alueella ei yleensi
ole ekseemaa. Ekseema voi erittdd vis-
vaa, miki saa sen muistuttamaan marka-
rupea, tai muuttua erytrodermiaksi (voi-
makas koko ihon punoitus ja tulehdus)
(KUvA 3).

* Leikki-idssd toisesta ikdvuodesta alkaen
atooppisen ekseeman tyyppialueet ovat
kaula ja niska, kyynir- ja polvitaipeet,
ranteet, pakarantaive ja nilkat. Muita
tyyppialueita ovat silmien seutu, korvi-
en taustat, korvannipukat ja suun ym-
parist. Myos huulten kuiva tulehdus on

6 yleistd. Vartalossa ja raajojen ojentaja-
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puolilla voi esiintyé ekseemaa.

¢ Kouluidssi ekseema keskittyy usein
polvi- ja kyynirtaipeisiin. Ekseemaa ta-
vataan usein my0s niin sanotussa ratsu-
paikassa pakaroiden ja reisien alueella,
kasissd, jalkaterissd, niskassa ja kasvoissa.
Muita yleisid erityismuotoja ovat atoopi-
kon talvijalka, kisien lumipalloihottuma
ja niskan neurodermatiitti. Murrosidssi
ekseema leviia usein hartioihin, rintaan
ja selkddn (KUVA 2).

« Aikuisilla tyypillisid atooppisen eksee-
man alueita ovat kyynir- ja polvitaipei-
den lisiksi kasvot, kaula ja ylavartalo. Ka-
sien drsytysihottuma on yleistd aikuisilla
(KUVAT 4ja 5).

- Erotusdiagnostiikassa on otettava huomi-

oon erityisesti seuraavat:

« vauvoilla ja lapsilla hormoninippylit, se-
borrooinen ekseema, syyhy, nummulaa-
rinen ekseema, iktyoosi, keratosis pilaris,
acrodermatitis enteropathica, psoriaasi
ja ihokeliakia

« ajkuisilla seborroinen ekseema, psoriaa-
si, nummulaarinen ekseema, ihokeliakia,
parapsoriaasi, syyhy ja iholymfooma.

+ kontaktiallergia, drsytysihottuma ja mar-
kirupi, jotka voivat myos aiheuttaa ero-
tusdiagnostisia ongelmia.

Allergiaselvitykset aikuisilla

— Atooppisen ekseeman diagnoosi on klii-

ninen. Yleensi allergiaselvitykset eivit ole

tarpeen.

« Allergiaselvityksid voidaan kiyttdd sel-
vitettdessd hankalahoitoisen ekseeman
pahentavia tekijoita.

Siitepélyallergioihin liittyvien ruoka-ai-

neallergioiden [48, 49] P tai huonepély-

punkkiallergian [S0] atooppista ekseemaa
pahentavasta vaikutuksesta ei ole luotetta-
vaa tutkimusnidyttod. Lapsilla on yhdessi
tutkimuksessa osoitettu, ettd siitepSlyher-
kistyneilld raakojen juuresten syomisen
pahentaa atooppista ekseemaa [S1]. Siite-
polyallergisilla altistuminen siitepélylle voi
pahentaa varsinkin kasvojen atooppista ek-
seemaa [52].



KUVA 4. Atooppinen ekseema silmaluomissa. Lahde:
HYKS:n iho- ja allergiasairaala. Kuva: Hannele Heikkila.

B
KUVA 5. Atooppinen ekseema ranteissa. Lahde:
HYKS:n iho- ja allergiasairaala. Kuva: Hannele Heikkila.

- Jos atooppisen ekseeman paikallishoito ei
endi tehoa, kyseessd voi olla kosketusaller-
gian kehittyminen paikallishoitojen aine-
osille. Tall6in epikutaanitestaus on aiheelli-
nen.

— Aikuisen ei yleensi tarvitse eliminoida ruo-
ka-aineita ruokavaliosta.

Allergiaselvitykset lapsilla

— Osalla alle vuoden ikdisistd keskivaikeaa
tai vaikeaa (KUVA 3) atooppista ekseemaa
sairastavista lapsista taustalla voi olla ruoka-
allergia ja allergiaselvitykset ovat aiheellisia.
+ Isommilla lapsilla allergiaselvitykset ek-

seeman vuoksi ovat harvoin tarpeen.

— Lasten ruoka-allergioista on erillinen Kiy-
pé hoito -suositus Ruoka-allergia (lapset).

Atooppista ekseemaa pahentavat
tekijat

— Atooppista ekseemaa sairastavan potilaan
iho on herkki drtymiin ja kutina lisdan-
tyy erilaisten mekaanisten, fysikaalisten ja
kemiallisten tekijéiden vaikutuksesta. Osa
arsyttavistd tekijoistd tunnetaan tutkimus-
ten perusteella, mutta pddosa havainnoista

perustuu kliiniseen kokemukseen.

- Hikoilu, psyykkiset tekijit (ks. kappale
Eliminlaatu ja psyykkiset tekijit), kuiva
sisdilma, talviaika, karheat vaatteet, liian
kevyet tai rasvaiset voiteet sekd muut iholle
laitettavat kosmetiikka- tai hygieniatuotteet
voivat pahentaa ekseemaa drsytysmekanis-
milla. Muita pahentavia tekijoitd voivat olla
ihon bakteeri- ja virusinfektiot tai yleisin-
fektiot [S3].

- Ruoka-, siitepoly- ja eldinepiteeliallergiat
sekd kontaktiallergiat voivat myés joskus
pahentaa tai ylldpitad atooppista ekseemaa
(ks. kappale Allergiaselvitykset aikuisilla ja
Kiypi hoito -suositus Ruoka-allergia (lap-
set)), [52, 54].

— Ks.KuvAe.

Eldmanlaatu ja psyykkiset tekijat

— Vaikea atooppinen ekseema heikentid mer-
kittavisti eliminlaatua [5S]. Ekseemaa
sairastavilla on muuta viestéd enemmin
unihiiriditid ja kroonista visymysti [S6].
Selittava tekijd lienee kutina.

« Thottuman vaikeusaste, koettu stigma ja
ihottuman aijheuttama mielialan lasku
ndyttavit olevan merkittdvimmat ihottu-
maan liittyvdd eldiminlaatua heikentdvit
tekijit aikuisilla [57].

+ Lapsen keskivaikea tai vaikea atooppi-
nen ekseema vaikuttaa perheen eliméin-
laatuun enemman kuin lapsen ykkostyy-
pin diabetes [58]. Lapsilla kutina, raapi-
minen ja ihon arkuus ovat haitallisimmin
eliminlaatuun vaikuttavat seikat [59].

— Lapsilla, joilla on tai on ollut atooppista
ekseemaa, ndyttid olevan muita lapsia use-
ammin aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hairioita. Syy-yhteydesti ei kuitenkaan ole
tutkimustietoa. Atooppiseen ekseeman ku-
tina vaikuttaa haitallisesti lapsen unen laa-
tuun ja mairain. My6s univaje ja visymys
voivat vaikeuttaa keskittymistad. Thottuman
tehokas hoito lievittdd parhaiten atooppisen
ekseeman kutinaa.

— Dsyykkiset tekijit ja stressi ovat tdrkeitd
atooppista ekseemaa pahentavia tekijoita.
Stressin mekanismit atooppisen ekseeman

A
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KUVA 6. Atooppinen noidankeha. Lahde: Hannuksela M, Lauerma A. Atooppinen ekseema. Kirjassa: Hannuksela
M, Peltonen S, Reunala T, Suhonen R (toim.). Ihotaudit. 2., uudistettu painos. Kustannus Oy Duodecim 2011, s. 55

laukaisijana tunnetaan huonosti. Aiheesta gisten hoitokeinojen tehosta lidketieteelli-
on julkaistu joitain kokeellisia tutkimuksia. sen hoidon tukena atooppisen ekseeman
Atooppista ekseemaa sairastavilla on suuren- hoidossa aikuisilla tai lapsilla [62, 64].

tunut riski sairastua masennukseen [60, 61].

— Atooppista ekseemaa sairastavan potilaan  Atooppisen ekseeman hoito
ja lapsipotilaan vanhempien hyvi sopeutu-

minen sairauteen auttaa sitoutumaan hoi- - Atooppisen ekseeman hoidon piitavoite
toon ja takaa mahdollisimman onnistuneen on oireiden hallinta ja pahenemisvaiheiden
hoitotuloksen. Potilasohjauksella pyritiin madran, ja vaikeusasteen vihentiminen
parantamaan sairauden psyykkistd hallintaa - Atooppisen ekseeman hoidon porrastuk-
ja voidaan parantaa atooppisen ekseeman sesta; ks. KUVA 7.
hoidon onnistumista [62-66] *. ~ Lasten hoidon erityispiirteet kuvataan kap-
- Toistaiseksi on vain vihdinen miiri alusta- paleessa Lasten (0-1S5-vuotiaiden) atooppi-
via, suuntaa antavia tutkimuksia psykolo- sen ekseeman hoidon erityispiirteet.

Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma
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KUVA 7. Atooppisen ekseeman hoitoalgoritmi. Hoidossa kéytetdan perusvoiteita, erivahvuisia kortikosteroidivoiteita,
kalsineuriinin salpaajia ja valohoitoa ihottuman vaikeusasteen mukaan. Hoitoa voidaan tehostaa kayttdmalla sidok-

sia. Vaikeassa ekseemassa saatetaan tarvita sisaisia laakehoitoja.

Omahoito

— Omahoito on atooppisen ekseeman hoidon
kulmakivi. Omahoitoon kuuluvat

+ aina perusvoiteet ja kortikosteroidivoi-
teet lddkarin ohjeiden mukaan

+ pahentavien tekijoiden vilttiminen (ks.

kaan ole tutkimusniyttoa [71].
— Thon rasvauksesta on erityisen tirkedi an-
taa ohjeet potilaalle. Sitoutumista omahoi-
toon voidaan lisdtd potilasohjauksella.

kappale Pahentavat tekijit). Paikallishoito
- Kesilld ekseema on useimmilla lievempi.
- Pajvittdinen pesu vedelld ja tarvittaessa — Atooppisen ekseeman ensisijainen hoito on

saippualla ei pahenna atooppista ekseemaa

kuivien ihoalueiden saannollinen rasvaus

[67-70] C. perusvoiteella 1-2 kertaa paivissi ja eksee-

¢ Pesu poistaa iholta likaa, hiked, karstaa ja man jaksoittainen paikallishoito kortikoste-
bakteereita, jotka drsyttavit ihoa. roideilla.

+ Pesuun kiytetddn tarvittaessa hajustee- - Potilasohjauksella voidaan parantaa atoop-

tonta, hapanta tai neutraalia pesunestetti
tai saippuaa.

¢ Perusvoidevoitelu pesun jilkeen estid
ihon kuivumista ja sitoo thoon kosteutta
[69].

+ Atooppisen ihon puhdistuksessa kiyte-

mukaista kiyttod [63].

Perusvoiteet

pisen ekseeman hoidon onnistumista [62-
66] ». Sen avulla on my®s ollut mahdollista
lisitd muun muassa perusvoiteiden asian-

tadn usein saippuan sijasta perusvoiteita. - Perusvoiteet voidaan jaotella tavanomai-

Tamin kidytinnon hyodyistd ei kuiten-

siin perusvoiteisiin ja perusvoiteisiin, jotka 9

Atooppinen ekseema
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sisaltavit ihoon kosteutta sitovia aineita eli
humektantteja (mm. karbamidi eli urea,
glyseroli ja propyleeniglykoli).
Perusvoiteita kiytetidn sitomaan ihoon
kosteutta sekd pehmentimdin ja suojaa-
maan ihoa. Tavoitteena on ekseeman pa-
rempi hallinta ja uusiutumisen ehkiisy.
Perusvoiteet ovat lievidn atooppisen eksee-
man pédasiallinen hoito ja aina osa myos
keskivaikean tai vaikean atooppisen eksee-
man hoitoa. Yleensi kaksi perusvoidevoite-
lukertaa paivassa riittaa.
Perusvoidetta ja lidkevoidetta ei laiteta sa-
manaikaisesti samalle ihoalueelle, vaan nii-
den kiyton vililld pidetddn vihintddn tun-
nin tauko.
Perusvoiteet ilmeisesti vihentdvit atoop-
pisen ekseeman oireita ja myos parantavat
ihon suojaominaisuuksia [72] B. Perusvoi-
teiden kliininen teho osana atooppisen ek-
seeman hoitoa lienee parhaiten osoitettu
karbamidia sisiltavilla voiteilla.

Atooppista ekseemaa sairastavan on oleel-

lista kidyttdd perusvoidetta sddnnollisesti

varsinkin talvisin, vaikkei ihottumaa olisi-
kaan.

Voidetyypin valinta riippuu yksilollisista te-

kijoista.

+ Potilaan on hyvi valita itse hinelle so-
piva perusvoide [73], koska se parantaa
hoitoon sitoutumista.

* Hoitoa aloitettaessa voi olla hyvi aloit-
taa keskirasvaisella perusvoiteella, joka
useimmilla potilailla soveltuu parhaiten
perushoitoon. Jos tunnin kuluttua perus-
voiteen levittimisestd potilaasta tuntuu
jo siltd, ettei ihoa olisi rasvattu lainkaan,
voide ei ole riittavin tehokas ja tulisi siir-
tyd rasvaisempaan voiteeseen. Jos taas
voide tuntuu liian raskaalta, saattaa olla
hyvi siirtyd kevyempain.

 Jos jokin voidetyyppi aiheuttaa ihon
kirvelyi, voidaan vaihtaa rasvaisempaan
voiteeseen.

+ Voidetyypin tarve vaihtelee myos vuo-
denajan mukaan: kesilld tarvitaan kevy-
empid ja talvella rasvaisempia perusvoi-
teita. Osa potilaista voi parjita kesdajan
vihemmalld rasvauksella.

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma

« Karvaisille ihoalueille tulisi kayttdd kevy-
empid, vihemmin 6ljypitoisia voiteita.
Niin sanotusta takyfylaksiasta eli ihon "vi-
symisestd” yhteen perusvoiteeseen pidem-

min kiyton aikana ei ole ndyttod [74].
Reseptille tulisi kirjoittaa riittivin suuri
maird perusvoidetta. Reseptiin kirjoitetaan
“pitkidaikaisen ihotaudin hoitoon” Jos voi-
dellaan kaikki ihoalueet, voiteluun kuluu
aikuisella 1,0-1,5 kiloa perusvoidetta kuu-
kaudessa [75].

Sidokset ja hauteet

— Joustavat sidokset suojaavat ihoa raapimi-

selta, mikd voi nopeuttaa ekseeman rau-
hoittumista. Sidokset soveltuvat raajojen
rikkiraavitun ekseeman hoitoon. Sidoksen
alla kaytetddn paikalliskortikosteroidia
tai perusvoidetta. Kun hoidetaan erittdin
sitkedd ihottumaa, paikallishoidon lisini
voidaan my06s kiyttdd sinkkioksidipastaa
sisiltavdd sidosta, joka saa olla paikallaan
muutaman paivan.
Paikalliskortikosteroidin ~ imeytyminen
ja teho voivat lisiantyd peittohoidolla eli
okkluusiolla. Peittohoito soveltuu erityi-
sesti pienialaisen paksuuntuneen ihottu-
man hoitoon. Peittosidoksena kiytetdin
tavallisesti hydrokolloidilevy4, joka saa olla
paikallaan jopa viikon. Hydrokolloidilevy
kiinnittyy parhaiten, jos kortikosteroidi on
livospohjassa.

Keittosuola- tai 0,25-prosenttinen sinkki-
sulfaattihaude soveltuu vetistivin eksee-
man alkuvaiheen hoitoon. Hauteiden kéyt-
t6 lopetetaan ihottuman kuivahdettua.

Paikalliskortikosteroidit

Paikalliskortikosteroidit ovat atooppisen
ekseeman tirkeimmit lidkkeet.
Paikalliskortikosteroideja kiytetdan jaksoit-
tain, yleensd 1-2 viikon yhtidmittaisina kuu-
reina, minki jilkeen voidaan tarvittaessa
jatkaa 2 kertaa viikossa ylldpitohoitoa [76].
Tavallisesti atooppisen ekseeman hoitoon
riittdvit miedot tai keskivahvat paikalliskor-
tikosteroidit, mutta hankalissa ja jakaloity-
neissd tilanteissa voidaan kayttdd vahvoja-
kin paikalliskortikosteroideja.



— Keskivahvaa tai vahvaa kortikosteroidia

kaytetdan kerran paivdssi. Ei ole ndyttoa,
ettd useampi voitelukerta lisdisi hoidon te-
hoa [77-79].

« Atooppisen ekseeman hoidossa pidetdin

hoitoon. Voidepohjalla on jonkin verran
vaikutusta hoitotehoon atooppisessa ek-
seemassa. Rasvaisemmat voiteet voivat olla
tehokkaampia.

<@

<>

Kalsineuriinin estajat (takrolimuusi ja

taukoja kuurien vililld. Tauot ovat vahin- : ! :
pimekrolimuusi)

tadn hoitojakson pituisia. Vaikeimmissa

tapauksissa timi voi kuitenkin johtaa ek- - Pimekrolimuusiemulsiovoiteen kiyttoaihe

seeman nopeaan uusiutumiseen.

¢ Kuurin jilkeinen ylldpitohoito paikalli-
sella vahvalla kortikosteroidilla (vartalo
ja raajat) 2 kertaa viikossa niyttii esti-
vin atooppisen ekseeman relapsia [80-
83] B ilman ei-toivottua ihon ohenemaa.

Paikalliskortikosteroidit jaetaan Suomessa

neljadn ryhmédin: mietoihin, keskivahvoi-

hin, vahvoihin ja erittdin vahvoihin.

+ Siirtyminen vahvempaan valmisteeseen
lisdd suorassa suhteessa haittavaikutuksia
ja osittain imeytymistd ihoon.

o DPaikalliskortikosteroidien pdisy ihon
lipi vaihtelee ja on runsainta ohuen ihon
(kasvot, kaula, genitaalit) alueilla.

+ Miedompia paikalliskortikosteroideja
suositellaan helposti lipéiseville ohuelle
iholle ja vahvempia huonommin lipaise-
ville paksun ihon alueille.

Ei ole néyttoa siitd, ettd paikalliskortikoste-

roidit menettdisivit tehoaan pitkdaikaisessa

kaytossa.

Pelkki kortikosteroidivoide vihentid myos

ihon stafylokokkeja. Mitd vahvempi korti-

kosteroidi on, sitid tehokkaammin bakteeri-

pitoisuus saadaan pienenemiin [84, 85].

Paikalliskortikosteroidien kiytt6d rajoitta-

vat niiden aiheuttamat haittavaikutukset,

joista tirkein on ihon oheneminen ihossa
olevan kollageenin mdirin pienentyessi

[86].

+ Thon pysyvi oheneminen edellyttid
usein kuukausien yhtdjaksoista kiytt6a.

¢+ Ohenemiselle alttiita ovat erityisesti jo
valmiiksi ohuet ihoalueet ja muun muas-
sa vanhusten iho.

Paikallisten kortikosteroidien pohjana on

tavallisesti voide tai emulsiovoide (vesi dl-

jyssd tai 6ljy vedessd), mutta markkinoilla

on myos geeleji ja liuoksia muun muassa
karvaisten ihoalueiden, kuten hiuspohjan,

on lievd tai keskivaikea atooppinen eksee-
ma.

Takrolimuusin kiyttoaihe on keskivaikea
tai vaikea atooppinen ekseema.

- Jos paikalliskortikosteroidilla ei saada riitt-

vad pitkdaikaista vastetta, kdytetddn takroli-

muusivoidetta tai pimekrolimuusiemulsio-

voidetta ohuelti ekseema-alueille kahdesti
péivissd, kunnes ekseema on parantunut.
 Poikkeuksena ovat ohuen ihon alueet

(esim. kasvot), joilla kalsineuriinin es-

tdjid voidaan kayttdd myos ensisijaisina

voiteina [87, 88].

« Silmdnymparyksen atooppisen eksee-
man hoidossa kalsineuriinin estdjit ovat
ensisijaisia kortikosteroideihin liittyvien
haittavaikutusten vuoksi [87, 89].

* Ne eivit ohenna ihoa [90, 91].

+ Ekseeman parannuttua pidetdin tauko
voiteen kiytossa.

* Qireiden ilmaantuessa aloitetaan heti
uusi hoitojakso.

* Voitelua takrolimuusivoiteella 2-3
kertaa viikossa voidaan kiyttiad myos
ekseeman pahenemisvaiheiden es-
toon [83,92-96] A.

Ellei pimekrolimuusiemulsiovoiteen tai

takrolimuusivoiteen teho yksindin ole riit-

tavd, voidaan pahenemisvaiheessa kiyttad
lisaksi keskivahvaa kortikosteroidia ja ihon
rauhoituttua palata takaisin pelkkaan kalsi-
neuriinin estdjaan [97, 98]. Yhteiskaytostd

kaivataan kuitenkin lisia tutkimuksia [76].

0,1-prosenttinen takrolimuusivoide on te-

holtaan voidepohjaa parempi ja vastaa kes-
kivahvaa kortikosteroidivoidetta aikuisten

atooppisen ekseeman hoidossa [99-102] A.

0,1-prosenttinen takrolimuusivoide vaikut-

taa 1-prosenttista pimekrolimuusiemulsio-
voidetta tehokkaammalta aikuisten atoop-

pisen ekseeman hoidossa [103-108] B,

1"
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[109].

Pimekrolimuusiemulsiovoide on perusvoi-
detta tehokkaampi aikuisten lievén ja kes-
kivaikean atooppisen ekseeman hoidossa
[110-112] A, mutta pimekrolimuusiemul-
siovoiteen ja hydrokortisoni paikallishoi-
don vilisid vertailututkimuksia ei ole jul-
kaistu.

Takrolimuusivoide aiheuttaa useimmille
hoidon alkuvaiheessa ihon kuumoitusta
[102, 113] A. Se on hankalinta hoidon en-
simmdisind pdivind ja helpottaa useimmil-
la jo muutamassa vuorokaudessa voiteen
sdannollisen kidyton myota.

Takrolimuusin ja pimekrolimuusin imeyty-
minen verenkiertoon on vihiisti [99, 114,
115], eikd niiden kiyttoon yleensd liity
ihon bakteeri-, virus- tai sieni-infektioiden
lisddntymistd [109, 116].

Nykytiedon perusteella ei ole voitu osoit-
taa syOpdriskin lisddntyneen merkittivisti
kalsineuriinin estdjien kdyton yhteydessa.
Pitkdaikaistutkimusniyttod odotetaan var-
mistamaan asia [ 109, 117-119].
Ladkeryhmalld ei ole peruskorvattavuutta,
vaan siihen tarvitaan atooppisen ekseeman
hoitoon perehtyneen erikoisladkarin laati-
ma B-lausunto. Jatkohakemukseen voidaan
hyviksyd my6s muun potilasta hoitavan
ladkarin antama B-lausunto.

Paikalliset antimikrobiset aineet

— Paikallisten antimikrobisten aineiden hyo-

dysti ei ole nayttda [120].

+ Pelkkd kortikosteroidivoide vihentdd
ihon stafylokokkien méiaraa. Mitd vah-
vempi kortikosteroidi on, sitd tehok-
kaammin bakteeripitoisuus saadaan pie-
nenemiin [ 84, 85].

+ Myos takrolimuusin on osoitettu vihen-
tavin stafylokokkien mairdd atooppises-
sa ekseemassa [121].

+ Paikallisia antiseptisid aineita (kloori-
heksidiini, kaliumpermanganaatti) yh-
distettynd kortikosteroidivoidehoitoon
kiytetddn vetistdvin tai infektoituneen
atooppisen ekseeman hoitoon, mutta
kontrolloituja tutkimuksia aiheesta ei ole
tehty.

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma

- Ks. my6s Kaypi hoito -suositus Thon bak-
teeri-infektiot.
- Virusinfektiot:

+ Atooppisessa ihossa virustulehdukset
saattavat vaurioituneen ihon, raapimisen
ja poikkeavan soluvilitteisen immuuni-
puolustuksen takia lehahtaa laaja-alaisik-
si. Téllaisia virustulehduksia ovat muun
muassa eczema herpeticum (yleistynyt
herpes simplex iholla) ja ontelosyylit.

- Sieni-infektiot:

¢ Thon normaaliflooraan kuuluvien Ma-
lassezia-hiivojen merkitys atooppisessa
ekseemassa on epdvarma, eikd antimy-
koottisten systeemisten tai paikallisten
hoitoaineiden tehosta ole kunnollista
niyttoa [122, 123].

Atooppisen ekseeman systeemiset
laakehoidot

Sisaiset antibiootit

- Antibiootteja ei kdytetd infektoitumatto-
man atooppisen ekseeman hoidossa [120,
124].
¢ Infektoitumattomassa atooppisessa ek-

seemassa sisdinen antibioottihoito ei
vaikuta kliinisiin oireisiin, vaikka ihon
stafylokokkipitoisuus pieneneekin anti-
bioottihoidon aikana viliaikaisesti [ 125,
126].

« Stafylokokkipitoisuus palautuu lidkehoi-
don jilkeen nopeasti ennalleen [125-
127].

+ Atooppista ekseemaa sairastavista suu-
rella osalla on Staphylococcus aureus
-bakteereja sekd ekseema-alueilla ettd
terveeltd nayttavalld iholla ja atooppi-
sessa ekseemassa ihon bakteerikannan
monimuotoisuus on vihdisempi kuin
terveelld iholla [128-131] 4, joten pa-
tostd mahdollisesta antibioottihoidosta
ei pidd tehdi vain ihon bakteeriviljelyn
perusteella.

 Lipdisyesteen puutteellinen toiminta
atooppisessa ihossa altistaa kuitenkin
ihottuman sekundaariselle infektoitumi-
selle.



Antibioottihoito on aiheellinen vain, jos
ekseemaan kehittyy sekundaarinen infek-
tio. Infektoituneen ihottuman ensisijainen
antibioottihoito on ensimmdisen polven
kefalosporiini. Ks. Kdypa hoito -suositus
Thon bakteeri-infektiot.

Tavanomaista paikallishoitoa jatketaan in-
fektoituneessa atooppisessa ekseemassa an-
tibioottihoidon rinnalla.

Myos potilaat on hyvd opettaa tunnista-
maan infektoituneen ihottuman oireet ja
16ydokset (ihottuma-alueen mirkiinen eri-
te, markarakkulat, ruvet, nopeasti hankaloi-
tuva atooppinen ekseema, kuume ja sairau-
den tunne).

Ks. my6s timin suosituksen kappale Pai-
kalliset antimikrobiset aineet.

Antihistamiinit

Visyttamattomilld antihistamiineilla ei il-
meisesti ole tehoa atooppisen ekseeman
kutinaan [132-136] B, [137].

Visyttavien antihistamiinien vaikutus ku-
tinaan perustuu niiden sedatiiviseen vai-
kutukseen eikd antihistamiinivaikutukseen
[135].

Thottuman tehokas paikallishoito lievittad
parhaiten atooppisen ekseeman kutinaa.

Sisaiset kortikosteroidit

Systeemihaittojen vuoksi sisdisten kortikos-

teroidien kayttod ei suositella.

Elleivit oikein toteutetut paikallis- tai UV-

valohoidot auta, vaikeassa atooppisessa ek-

seemassa voidaan valikoiduissa tapauksissa
kayttad lyhytaikaisia sisdisid kortikosteroi-

dikuureja [74].

« Sisdisten kortikosteroidien teho on no-
pea mutta viliaikainen. Niiden kaytostd
atooppisessa ekseemassa ei kuitenkaan
ole kontrolloituja kliinisid tutkimuksia.

Muut sisaiset hoidot (siklosporiini,
atsatiopriini ja metotreksaatti)

Systeemisten haittojen vuoksi nditd ladk-
keiti tulisi kdyttdd vain niilld vaikeaa atoop-
pista ekseemaa sairastavilla, joille ei saada
riittivdd hoitovastetta hyvin toteutuneella
paikallis- tai UV-valohoidolla.

« Naistd ladkkeistd vain siklosporiinilla on
virallinen indikaatio atooppisen eksee-
man hoitoon.

— Laakkeiden aiheuttamien haittojen vuoksi

tulisi annos pitdd hoitovasteen saavuttami-
sen jilkeen mahdollisimman pieneni.
TIhon sddnnollistd paikallishoitoa tulee jat-
kaa systeemisen lddkehoidon rinnalla.

- Vaikka siklosporiini ndyttdd lievittivin te-

hokkaasti hoitoresistentin atooppisen ek-
seeman oireita [138-142] B, [143], hait-
tavaikutustensa vuoksi sitd suositellaan
kaytettiviksi vain poikkeustapauksissa ja
lyhyen aikaa niin, ettd pyritddn lyhyeen,
mielellddn vain muutamien kuukausien pi-
tuiseen hoitojaksoon.

+ Samanaikainen UV-valohoito on vasta-
aiheinen.

« Siklosporiinin haittavaikutukset ja an-
nokset on esitetty Kiypd hoito -suosi-
tuksen Psoriaasi (iho ja nivelet) taulu-
kossa 5: Siklosporiinilddkityksessd huo-
mioon otettavaa.

Metotreksaattia ja atsatiopriinia voidaan

my0s kiyttdd vaikean atooppisen eksee-

man hoidossa, jos muista hoidoista ei saada
riittdvad hyotyd tai muut hoidot eivit sovi

[144-147].

« Teho on osoitettu pienissi aineistoissa.

¢ Metotreksaattihoidon toteutuksesta ja
haittavaikutuksista on lisitietoa Kiypi
hoito -suosituksen Psoriaasi (iho ja ni-
velet) taulukossa 4: Metotreksaattildaki-
tyksessd huomioon otettavaa.

« Atsatiopriinihoidon toteutuksesta ja
haittavaikutuksista on tarkempaa tietoa
Kaypd hoito -suosituksen Nivelreuma
taulukossa 10: Atsatiopriiniladkityksessa
huomioitavia seikkoja.

Mykofenolaattimofetiilia kiytetddn atoop-

pisen ekseeman hoitoon, mutta kiyttoko-

kemus Suomessa on vihiistd [ 143].

« Mykofenolaattimofetiilin toteutuksesta
ja haittavaikutuksista on tarkempaa tie-
toa Kaypa hoito -suosituksen Nivelreu-
ma taulukossa 11: Mykofenolaattihoi-
dossa huomioitavia seikkoja.

Tulevaisuudessa kiytt66n on mahdollisesti

tulossa biologisia lddkehoitoja vaikeimpien

I
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potilaiden hoitoon. Dupilumabi (IL-4-vas-
ta-aine) on pisimmilld tuotekehityksessi,
mutta se ei ole vieli markkinoilla [148,

149].

Atooppisen ekseeman muut
hoitomuodot

UV-valohoidot

UV-valohoitoa voidaan kiyttid aikuisten
keskivaikean ja vaikean atooppisen eksee-
man hoidossa, ellei paikallishoidoilla saada
riittavaa vastetta.

Laitteet luokitellaan UV-spektrin mukaan.
Suomessa atooppisen ekseeman hoitoon
kaytetddn padasiassa kapeakaistaista UVB-
tai SUP-hoitoa.

UV-valohoitoja antavien laitosten tulee
noudattaa viranomaisten antamia ohjeita
(www.fimea.fi).

UV-valohoidon vaikutus perustuu im-
munologisen tulehdusprosessin vaimen-
tamiseen. UV-siteily vaikuttaa tulehdus-
soluihin, tulehduksen vilittdjaaineisiin ja
antimikrobiaalisiin peptideihin [150-152].
Aikuispotilaiden ensisijainen UV-valohoi-
to on kapeakaistainen UVB (loisteputki
TLO1, aallonpituusalue 311 + 2 nm) [127,
153].

Tutkimustietoa valohoidon annoksista,
hoidon kestosta, yllipidosta ja mahdolli-
sista pitkadaikaishaitoista atooppisen eksee-
man hoidossa on vihin.

Kapeakaistainen UVB-hoito on ilmeises-
ti tehokas aikuisten atooppisen ekseeman
hoidossa [154-158] B.

Remission kestosta on melko vihin tietoa:
3 kuukauden kuluttua hoidon paattymises-
td suotuisa vaste on ilmeisesti nahtavissd
noin puolella potilaista [154].

Mahdollisia akuutteja haittavaikutuksia
ovat punekynnyksen ylittavistd annoksesta
johtuva ihon punoitus (UV-eryteema) ja
herpes simplex -infektion aktivoituminen
iholla.

Thosyopiriskid suurentavasta vaikutuksesta
ei ole tietoa.

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma

Suomen Ihotautiladkariyhdistyksen valo-
jaos on laatinut suomalaisille ihotyypeille
sovelletut ohjeelliset annoskaaviot.
UV-valohoitojen vasta-aiheita ovat

+ infektoitunut ekseema (bakteeri- ja vi-
rusinfektiot) tai hyvin irtynyt ekseema
* ihottuman akuutti tilanne tulee ensin

rauhoittaa

+ valoherkkyys (suhteellinen vasta-aihe)

+ ajempi ihosydpi (suhteellinen vasta-ai-
he)

+ tiettyjen lidkkeiden kiyttd (valoherkis-
teet, immunosuppressiiviset lidkkeet,
kalsineuriinin estijit) (suhteellinen vas-
ta-aihe).

UVAl-hoitoa (aallonpituusalue 340-400

nm) ei Suomessa kiytetd atooppisen eksee-

man hoitoon.

SUP-hoito (selektiivinen ultraviolettivalo-

hoito, aallonpituusalue vastaa suomalaista

kesidaurinkoa) on viistyvi hoitomuoto.

Lasten UV-valohoitojen pitkiaikaisturval-

lisuudesta ei ole luotettavaa tutkimusndyt-

tod. Lapsille UV-valohoitoa kiytetidin (ka-
peakaistainen UVB tai SUP) vain harkiten
erikoislddkirin valvonnassa.

Ilmastohoito (auringonvalohoito, heliotera-

pia) saattaa lievittdd atooppista ihottumaa

ja parantaa potilaiden eliminlaatua. Suo-
tuisan vaikutuksen kestosta ei ole luotetta-
vaa niyttod [159-162] ©.

Kutinan hoito

Raapiminen vaurioittaa ihoa, miki voi joh-
taa ekseeman lisddntymiseen ja hankalaan
kutina-raapimiskierteeseen [74].

Paras hoito kutinaan on ekseeman hyvi
hoito, ensisijaisesti paikallishoitona: sddn-
nollinen rasvaus perusvoiteella ja ohjeiden
mukainen paikallishoitoldikkeiden kiytto.
Vaihtoehtoina ovat UV-valohoito tai systee-
milddkkeet.

Antihistamiineista ei ilmeisesti ole hyotya
atooppisen ekseeman kutinan hoidossa
[132-136] &, [163].

Ks. my6s timin suosituksen kohta Antihis-
tamiinit.



Vakiintumattomat ja vaihtoehtoiset
hoidot

— Thotautipotilaat kiyttivit paljon vakiintu-

mattomia ja vaihtoehtoisia hoitoja. Kayton

elinikdinen esiintyvyys on eri tutkimuksissa

ollut 35-69 % [164, 165].

+ Lihetteelld yliopistoklinikkaan tulleista
atooppista ekseemaa sairastavista poti-
laista S0 % kaytti my6s vaihtoehtoisia
hoitoja ihottumaansa [166]. Irlannissa
lihetteelld ihotautiklinikkaan tulleista
atooppista ekseemaa sairastavista lapsis-
ta 42,5 %:lle oli kiytetty vaihtoehtoisia
hoitoja [167].

Tavallisimmin kiytetyt vaihtoehtoiset hoi-
dot ovat ravintolisd valttdimattomilld rasva-
hapoilla, kiinalaiset yrttivalmisteet ja ho-
meopatia.
Tyytymittomyys tavanomaisiin hoitoihin
ja turhautuminen atooppisen ekseeman
krooniseen luonteeseen ovat syitd kokeilla
vaihtoehtoisia hoitoja.
Anamneesiin on hyvi sisallyttdd myos kysy-
mys vakiintumattomien ja vaihtoehtoisten
hoitojen kaytostd, silld potilaat tai lapsipo-
tilaiden vanhemmat harvoin kertovat niista
hoidoista spontaanisti.
Kiinalaisten yrttivalmisteiden tehoa selvit-
tavissd tutkimuksissa harhan riski on suuri
erityisesti sokkouttamisen osalta. Tutki-
muksissa ei ole pystytty selkedsti osoitta-
maan, ettd kiinalaiset yrttivalmisteet paikal-
lisesti tai systeemisesti kiytettyina olisivat
tehokkaita atooppisen ekseeman hoidossa
[168-170]. Kiinalaisilla lakeyrteilld on ku-
vattu olevan useita haittavaikutuksia, ja osa
niistd on vakavia (laajentava kardiomyo-
patia, maksatoksisuus) [74, 171]. Lisaksi
valmisteista on 16ydetty merkittavid maaria
potentteja kortikosteroideja [172]. Monet
luontaistuotteet saattavat sisiltdd raskasme-
talleja, ja my0s allergiset reaktiot ovat mah-
dollisia siitepolyallergikoilla.

- Vilttaimittomilld rasvahapoilla ei ole to-

dettu olevan tehoa atooppiseen ekseemaan

[173-175] 4, [74, 176].

Homeopatian tehosta atooppisen ihottu-

man hoidossa ei ole nayttod [172, 177].

— D-vitamiinin osuus atooppisessa eksee-

massa on aktiivisen tutkimuksen kohteena.
Atooppista ekseemaa ei ainakaan toistai-
seksi voi suositella D-vitamiinilisdn kaytto-
aiheeksi [178]. Paikalliset D-vitamiinijoh-
dokset eivit ole atooppisen ekseeman hoito
[179].

B,-vitamiinilla (pyridoksiini), E-vitamiinil-
la, seleenilli tai sinkilla ei ole todettu olevan
tehoa atooppiseen ekseemaan [74, 176].

Kasien atooppinen ekseema

Atooppisen ekseeman yksi tyyppipaikka on
kadet. Kasi-ihottumaan on tirked puuttua
varhaisvaiheessa ennen ekseeman kroonis-
tumista.

+ Kuiva atooppinen iho artyy herkisti
muun muassa kosteudesta ja kosketuk-
sesta saippuoihin, ruoka-aineisiin, ve-
teen, likaan ja polyyn.

« Kaisien suojaus kosteudelta ja drsyttavilta
tekijoiltd on tarkedtd, jos kisissd on ollut
ekseemaa (www.allergia.fi).

Kisiekseeman hoito ovat sddnnoéllinen ras-

vaus perusvoiteella 1-2 kertaa paivissi ja

ekseeman jaksoittainen paikallishoito kor-

tikosteroideilla [180]

 Kisiekseeman hoidossa tarvitaan usein
vahvoja III ryhmin kortikosteroidivoi-
teita. Kuurit ovat pidempid kuin muilla
ihoalueilla, yleensd 2-4 viikkoa. Kuuria
voidaan jatkaa tarvittaessa 6 viikkoon
asti.

« Thottuman parannuttua tarvitaan usein
yllapitohoitoa kortikosteroidivoiteella
uusimisen ehkdisyyn 2 kertaa viikossa.

« Kortikosteroidien haittavaikutukset ovat
samat kuin muilla ihoalueilla.

Kammenten ekseemassa kalsineuriinin es-

tajdt eivit padse kunnolla imeytymiin ihon

paksuuden vuoksi.

Ammatinvalinnassa tulee ottaa huomioon

kisiekseema (ks. kappale Ammatinvalinta).

Raskaana olevien hoito

Raskauden aikana voidaan jatkaa perusvoi-
teiden lisaksi mietojen ja keskivahvojen pai-
kalliskortikosteroidien kiyttoa [181].

A
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+ Elleivit nimi ole riittivin tehokkaita,
potilas ohjataan erikoissairaanhoitoon.

— Raskauden aikana voidaan kiyttdd UV-va-

lohoitoja.

— Kalsineuriinin estdjien paikalliskdytosta

raskauden aikana ei ole viela riittivisti ko-
kemusta.

- Kalsineuriinin estdjien kidyttd ei ole este

imettimiselle, kunhan liiketta ei laiteta rin-
tojen alueelle.

Lasten (0—15-vuotiaiden) atooppisen
ekseeman hoidon erityispiirteet

— Lapsen atooppisen ekseeman hoidon pai-

tavoite ovat oireiden hallinta ja pahenemis-

vaiheiden méirin ja vaikeuden vihentimi-

nen.

Vanhempien hyvi ohjaus atooppisen ek-

seeman syihin liittyvissd asioissa, hoitojen

tehon ja sivuvaikutusten lipikdyminen, hoi-
don ohjaus ja ennusteen arvioiminen ovat
hoidon onnistumisen kannalta oleellisen
tarkeitd. Hoitajan antaman tehokkaan ohja-
uksen on todettu parantavan hoitotulosta ja

lisddvin voiteiden kayttod [63].

Suosituksen liitteend on lyhyt informaatio

vanhemmille, omahoito-ohje ja rasvausvi-

deo lddkdreille, hoitajille ja vanhemmille;
ks. suosituksen verkkoversio osoitteessa
www.kiypahoito.fi.

Lapsen atooppisen ekseeman ensisijainen

hoito ovat sidinnollinen rasvaus perus-

voiteella 1-2 kertaa piivissi ja jaksoit-
tainen hoito paikalliskortikosteroidivoi-
teella.

+ Lapsilla kiytetddn yleensd mietoja tai
keskivahvoja  kortikosteroidivoiteita.
Vahvoja kortikosteroidivoiteita kayte-
tddn vain erikoistilanteissa erikoisldaka-
rin mdardamana.

* Tuoreen tutkimuksen tulokset korosta-
vat atooppisen ekseeman paikallishoi-
don tirkeyttd. Tutkimuksen tulosten
mukaan imeviisidn vaikea atooppinen
ekseema ja kotipolyssd oleva pahkina-
proteiini suurentavat pahkindallergian
riskid kouluidssi [182]. Yksi mahdolli-
nen selitys on, ettd imeviinen herkistyy
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péhkinille rikkindisen ihon kautta.

— Atooppisen ekseeman uusiutumista ehkai-
sevd yllapitohoito kalsineuriinin estdjilld
lapsen keskivaikeassa tai vaikeassa atoop-
pisessa ekseemassa, jossa ei ole saatu riit-
tivaa hoitotehoa kortikosteroidivoiteilla,
on osoittautunut tehokkaaksi pahenemis-
vaiheita vihentdviaksi ja turvalliseksi hoito-
muodoksi [83,92-96] A.

- Osalla alle vuoden ikiisisti lapsista vaikean
atooppisen ekseeman taustalla voi olla leh-
manmaito-, vilja- tai kananmuna-allergia,
joten allergiaselvitykset ovat aiheellisia (ks.
Kiypi hoito -suositus Ruoka-allergia (lap-
set)).

= Yli 2-vuotiailla lapsilla allergiaselvitykset
ekseeman vuoksi ovat harvoin tarpeen.

Lasten atooppisen ekseeman
ladkehoito

Paikalliskortikosteroidit

- Ekseeman ilmaantuessa kiytetddn paikallis-
kortikosteroideja kuuriluonteisesti.

— Alle 2-vuotiaan hoidossa kiytetdan 1-pro-
senttista hydrokortisonivoidetta 1-2 kertaa
vuorokaudessa 3—7 vuorokauden jaksoissa
[47], minka jilkeen pidetddn tauko haitta-
vaikutusten minimoimiseksi.

* Jos ihottuma on pahana, hoito voidaan
aloittaa rasvauksella kaksi kertaa pdivis-
sd. Vaikka voiteen annostelusta pienille
lapsille kerran piivissi ei ole vield tutki-
mustietoa, kliinisen kokemuksen perus-
teella lievemmissa tiloissa kerran pdivis-
sd tapahtuva rasvaus riittda.

+ Hoitoa voidaan tehostaa kayttimalla pai-
kallisesti sidoksia, peittivad okkluusiota
tai kosteita kaireitd [ 183, 184]. Ks. myds
kappale Sidokset ja hauteet.

 Hoitotauon optimaalista pituutta ei tie-
detd. Kokemusperiisesti vihintdin hoi-
tojakson pituinen tauko on turvallinen.

« Tutkimustietoa timan hoitomallin hait-
tavaikutuksista ei ole, mutta kliininen ko-
kemus on osoittanut hoidon turvalliseksi
ja tehokkaaksi.

— 2-7-vuotiaan hoidossa voidaan kiyttad



mietoa tai keskivahvaa kortikosteroidivoi-

detta kerran vuorokaudessa 3-7 vuorokau-

den jaksoina. Koululaisilla hoitojakson pi-

tuus voi tarvittaessa olla 1-2 viikkoa [185].

Hoitotauko on vihintddn yhtd pitkd kuin

hoitojakso.

* Hoitoa voidaan tehostaa kiyttimailla pai-
kallisesti sidoksia, peittivdd okkluusiota
tai kosteita kaireiti [ 183, 184].

¢ Vahvaa kortikosteroidivoidetta kdytetdin
vain erikoislddkirin ohjeen mukaan.

* Yllapitohoidosta kahdesti viikossa
kaytettavalld vahvalla kortikosteroidi-
voiteella on saatu jonkin verran tutki-
musniyttoi [80-83, 186, 187] B. Hoi-
to soveltuu vain vartalolle ja raajoihin.

— Varsinkin silloin, kun kdytetiin vahvoja

kortikosteroidivoiteita ohuille ihoalueil-

le pitkid aikoja (yli 2 viikkoa), paikallisten

(ihon atrofia) ja myds systeemisten hait-

tavaikutusten (hypotalamus-aivolisike-

lisimunuaiskuoriakselin supressio) riski
suurenee lapsilla [76]. Lapsilla, joilla on
laaja-alaista ekseemaa, on miedoillakin kor-
tikosteroidivoiteilla todettu voiteen systee-
mistid imeytymisti (plasman kortisolitasoja
mitattu) [188].

Kalsineuriinin estajat

- Jos paikalliskortikosteroidivoiteilla ei saada

riittdvaa vastetta, yli 2-vuotiaiden hoidossa

kaytetddn takrolimuusivoidetta tai pimek-

rolimuusiemulsiovoidetta ohuelti ekseema-
alueille kahdesti pdivissid, kunnes ekseema
on parantunut.

+ Pimekrolimuusiemulsiovoiteen kiyttoai-
he 2-1S-vuotiailla on lievi tai keskivai-
kea atooppinen ekseema.

* 0,03-prosenttisen takrolimuusin kaytto-
aihe 2-15-vuotiailla on keskivaikea tai
vaikea atooppinen ekseema. Vahvempaa
(0,1 %) takrolimuusivoidetta kiytetiin
16 vuotta tayttineiden hoidossa.

Kalsineuriinin estdjien teho lapsilla on osoi-

tettu.

+ 1-prosenttinen pimekrolimuusiemulsio-
voide on tehokkaampi kuin perusvoide
lasten lievin tai keskivaikean atooppisen
ekseeman seka lyhyessi ettd pitkakestoi-

sessa (12 kk) hoidossa. Se on tehokas ja
turvallinen my0s kasvojen alueen ihottu-
man hoitoon [89, 189-196] A.

 Lievissd ja keskivaikeassa atooppisessa
ekseemassa 1-prosenttinen pimekroli-
muusiemulsiovoide vahentda kortikoste-
roidin kiyttod [194].

+ 0,03- ja 0,1-prosenttinen takrolimuusi-
voide ovat tehokkaampia kuin hydro-
kortisonivoide lasten keskivaikean tai
vaikean atooppisen ekseeman hoidossa
ja yhtd tehokkaita kuin keskivahva kor-
tikosteroidivoide [116, 197-200] A. Voi-
devahvuuksilla ei ilmeisesti lapsilla ole
merkitsevii tehoeroa [201].

Pimekrolimuusiemulsiovoidetta kiytetdan

ekseema-alueille kahdesti vuorokaudessa,

kunnes oireet hiviivit. Tédhin voi menni
useita viikkoja. Pitkdaikaishoidossa pi-
mekrolimuusiemulsiovoiteen kiytto tulee
ihottumalehahdusten estimiseksi aloittaa
atooppisen ekseeman ensimmdisten oirei-

den ilmaantuessa [202].

Takrolimuusivoidetta kiytetdan ihottuma-

alueille kahdesti pdivissd, kunnes ihottuma

on parantunut. Ekseeman uusiutuessa hoi-
to aloitetaan uudelleen.

— Jos ekseema uusiutuu tihedsti, paivittiisen

hoidon jilkeen voidaan jatkaa yllapitohoi-
dolla, kunnes ihottuma on parantunut tiy-
sin tai ldhes tdysin. Ylldpitohoidossa takro-
limuusivoidetta kiytetddn kahdesti viikossa
kerran pdivissd korkeintaan 12 kuukauden
ajan alueille, joilla thottumaa yleensi esiin-
tyy. Tamin jalkeen lddkirin tulee arvioida
potilaan vointi ja piattid, jatketaanko ylli-
pitohoitoa. Jos ihottuma pahenee yllipito-
hoidon aikana, voidetta kiytetddn jilleen

kahdesti paivissi [83].

« Ylldpitohoito takrolimuusivoiteella 2-3
kertaa viikossa alueille, joissa thottumaa
yleensi on esiintynyt, vihentdd merkit-
tivisti pahenemisvaiheita ja kortikos-
teroidivoiteiden kiyttdd perusvoiteisiin
verrattuna [83, 92-96] A.

« Ellei pimekrolimuusiemulsiovoiteen
teho yksindin ole riittivd, pahenemisvai-
heessa kidytetddn lisdksi mietoa tai keski-
vahvaa kortikosteroidivoidetta [76].

<@
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+ Takrolimuusivoidetta kiytetidn yleen-
sd ainoana lidkevoiteena. Jos teho yksin
kaytettynd ei ole riittdvd, voidaan pahe-
nemisvaiheessa kiyttid keskivahvaa kor-
tikosteroidivoidetta ja ihon rauhoituttua
palata takaisin pelkkddn kalsineuriinin
estidjiin [76].

* Perusvoiteet saattavat haitata kalsineurii-
nin estajien imeytymista, joten perusvoi-
detta ja ladkevoidetta ei laiteta saman-
aikaisesti samalle ihoalueelle. Niiden
kayton vililld pidetddn vihintdan tunnin
tauko.

+ Takrolimuusivoidetta ja pimekrolimuu-
siemulsiovoidetta ei yhdistetd UV-valo-
hoitoihin.

Kalsineuriinin estdjien yleinen haittavaiku-
tus on hoidettujen ihoalueiden kuumoitus.
Se on voimakkaimmillaan ensimmaisilld
hoitokerroilla ja vihenee ja useimmiten
havidd hoidon jatkuessa. On tirkedi kertoa
tami potilaalle tai potilaan vanhemmille
ennen hoidon aloitusta. Kalsineuriinin es-
tijit eivit aiheuta ihoatrofiaa [90].
Ei ole selkedd nayttod siitd, ettd kalsineurii-
ninestéjahoito lisiisi herpex simplexin aihe-
uttamien ihotulehdusten tai ontelosyylien
midrii lapsilla [193, 203, 204],
Lapsilla ei ole osoitettu esiintyneen systee-
misid haittavaikutuksia tai merkittivaa sys-
teemistd imeytymistd kalsineuriinin estdji-
en kiyton yhteydessi [205-207].
Pimekrolimuusi- ja takrolimuusihoidolla
ei ole todettu olevan vaikutusta rokote-
vasteisiin [208, 209]. Kiytinndn tydssi ei
ole rajoituksia rokotuksille, kun ihottumaa
hoidetaan kalsineuriinin estdjilld, vaikka
valmisteyhteenvedossa pimekrolimuusin
osalta kehotetaan varovaisuuteen.

Tuoreessa amerikkalaisessa hoitosuosituk-

sessa otetaan vahva kanta (niytonaste A)

kalsineuriinin estdjien kdyton puolesta alle

2-vuotiailla atooppista ekseemaa sairastavil-
la lapsilla [76]. Pimekrolimuusiemulsiovoi-
teen kiyton vapauttamista alle 2-vuotiaille
lapsille suositellaan tuoreessa katsausartik-
kelissa vahvan tehoniyton ja vihaisten sivu-
vaikutusten perusteella [210]. Tuoreen alle
2-vuotiailla tehdyn tutkimuksen mukaan
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pimekrolimuusiemulsiovoide on tehokas
ja turvallinen S vuoden seurannassa [211].
Sen sijaan takrolimuusivoiteen tehoa ja tur-
vallisuutta alle 2-vuotiailla on tutkittu hyvin
vihin [212].

Muut hoidot lapsilla

Probiooteilla ei ndytd olevan yleistd tehoa
atooppisen ekseeman hoidossa [213, 214].
Prebioottien tehosta ekseeman hoidossa ei
ole riittavasti ndyttod [215].
Systeemihaittojen vuoksi sisdisten kortikos-
teroidien kaytt6ad ei suositella.
Siklosporiinia tulee kiyttdd vain erikoislai-
kirin valvonnassa.

UV-valohoidon tehoa lasten atooppisen
ekseeman hoidossa ei ole selvitetty kont-
rolloiduin ja satunnaistetuin tutkimuksin,
mutta hoitovaste ja haitat todennikéisesti
vastaavat aikuisilla saatuja tuloksia.

Lasten UV-valohoidon pitkiaikaisturvalli-
suudesta ei ole luotettavaa ndyttoa.
UV-valohoitoa (SUP tai kapeakaistainen
UVB) voidaan kiyttid keskivaikeassa ja vai-
keassa atooppisessa ekseemassa kaikenikai-
sille lapsille harkitusti ja vain erikoisldaka-
rin valvonnassa [216].

Hoidon porrastus

Ks. KuvA 7.

Porrastuskdytinnot sovitaan alueellisesti

sen mukaan, miten tietoa ja taitoa on eri ta-

soilla saatavilla.

Perusterveydenhuollossa ilman erikoislda-

kirin konsultaatiota jarjestetdan

+ diagnostiikka anamneesin ja kliinisen
kuvan perusteella

+ ajkuisten lievdn ja keskivaikean eksee-
man hoito ja hoidonohjaus

+ lasten lievin ekseeman hoito

* ekseemaa ylldpitivien ja pahentavien te-
kijoiden kartoittaminen
* Allergiatestaukset eivit yleensd ole

tarpeen.

+ hoidon aloitus, hoidonohjaus ja hoito-
vasteen seuranta: rasvauksen ja perus-
voiteiden kadyton opastus, miedot ja kes-
kivahvat paikalliskortikosteroidivalmis-



teet ja erikoissairaanhoidossa aloitetun

kalsineuriininestdjihoidon jatkaminen

aikuisilla ja nuorilla.

+ Kalsineuriinin estéjistd peruskorvauk-
sen saa vain erikoislddkirin laatiman
B-lausunnon perusteella. Lausunto
voidaan uusia perusterveydenhuol-
lossa.

— Potilas lihetetiin erikoisliikirin konsul-

taatioon, kun kyseessi on

« vihintdin keskivaikea atooppinen eksee-
ma lapsella

+ lapsella epiily perusruoka-aineallergiasta
(ks. Kdypa hoito -suositus Ruoka-aller-
gia (lapset))

« aikuisen vaikea atooppinen ekseema

 lievemmissia ekseemoissa hoidon toteu-
tumisen ongelma

* epiily ammattitaudista

« erotusdiagnostinen ongelma

 seuraavien harkinta: UV-valohoidot tai
sisaiset laakkeet.

- Erikoisldakarikonsultaation jilkeen

* jatkohoito jérjestetdan yleensi peruster-
veydenhuollossa

 uusintakonsultaatiot tehdidin tarvittaes-
sa.

Hoitoresistenttii tai laaja-alaista ekseemaa

sairastavia kouluikiisid tai aikuisia seura-

taan erikoissairaanhoidossa.

Atooppista ekseemaa sairastavalla ei kui-
tenkaan ole suurentunutta riskia saada kasi-
ihottumana ilmenevii allergista kosketusi-
hottumaa. Allerginen kosketusihottuma voi
syntyd altistumisesta allergisoiville kemi-
kaaleille tyGssi tai vapaa-aikana.
Tyontekijille on syyti selvittdd ihoa drsytti-
viin toihin liittyvit riskit [218].
Ammatinvalintaan on ohjeita Tyoterve-
yslaitoksen “Toissd terveend” -sivustolla
(www.ttLfi).

Tyo6hon liittyvit rajoitukset:

+ Lievid atooppista ekseemaa sairastavilla,
joita ekseema vaivaa ldhinni talvella ja
joilla sitd ei esiinny kisissi, ei ole ehdot-
tomia rajoituksia. Heiddn olisi kuitenkin
parempi valita kuiva ja puhdas tyo.

 Atooppista ekseemaa sairastavat, joilla
on ollut kisi-ihottumaa, sopivat huonos-
ti kaikenlaiseen kisien ihoa rasittavaan
ty6hon, kuten jatkuvaan mirkdan ja li-
kaiseen ty6hon, kemikaaleille altistavaan
tyohon sekd toihin, joissa edellytetdan
tihedd kisienpesua tai tiiviiden kumi- tai
muovikisineiden jatkuvaa kayttoa.

Asepalvelus

— Lievd atooppinen ekseema ei vaikuta ylei-

seen palveluskelpoisuuteen, mutta vaikeam-
pi atooppinen ekseema voi asettaa rajoituk-
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— Vaikeita ruoka-aineallergioita tai vaikeaa sia.
atooppista ekseemaa sairastavia lapsia seu- — Palveluskelpoisuuden luokitukset ja niiden
rataan erikoissairaanhoidossa. yleisperusteet esitetddn lisitietoaineistossa.

Rajoitukset, etuudet ja kuntoutus Kansanelakelaitoksen etuudet

- Alle 16-vuotiaan vammaistuki on tarkoitet-
tu lapselle, joka sairauden tai vamman takia
on vahintddn 6 kuukautta hoidon, huolen-

Ammatinvalinta

— Atooppinen ekseema on tirkein tyoperdi- pidon ja kuntoutuksen tarpeessa niin, ettd

sen kisi-ihottuman riskitekija. Atooppista
ekseemaa sairastavilla on lisddntynyt taipu-
mus saada kisi-ihottumaa aikuisidssa tyos-
ti riippumatta [217]. Tyon ihoa drsyttavit
tekijit suurentavat kisi-ihottuman puhkea-
misen riskid. Kisi-ihottuma voi kuitenkin
oireilla, vaikkei potilas olisi tyossa.
* Suurentunut riski liittyy kisien arsytysi-
hottumaan erityisesti kisien ihoa rasitta-
vassa tyossd, kuten markityossa.

se sitoo perhettd enemmin kuin samanikai-
sen terveen lapsen hoito. Lisdksi hoidon tu-
lee aiheuttaa erityisti rasitusta (www.kela.
fi/kelan-etuusohjeet ohjeet-etuuksittain).

Kalsineuriinin estdjien peruskorvattavuutta
pitdd anoa erikseen. Peruskorvattavuutta
voidaan hakea vaikeahoitoista atooppista
ekseemaa sairastaville, jotka eivit ole saa-
neet riittdvad vastetta tavanomaisista hoi-
doista tai joille tavanomaiset hoidot eivit
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sovi. Hakemukseen tarvitaan lddkirinlau-
sunto B atooppista ihottumaa hoitavasta
ihotautien ja allergologian tai lastentautien
erikoissairaanhoidon yksikostd, ihotautien
ja allergologian erikoislddkarilti tai lasten
atooppisten sairauksien hoitoon perehty-
neeltd lastentautien erikoislaakarilta. Maa-
rdaikaisen korvausoikeuden jatkohake-
muksissa voidaan hoidon tarpeen jatkuessa
hyviksya erillisselvitykseksi my6s muun

lausunto. Peruskorvausoikeus myonnetiin
kerrallaan enintiin S vuodeksi (www.kela.
fi/laakkeet-ja-laakekorvaukset_rajoitettu-
peruskorvaus).

Vaikeasta atooppisesta ekseemasta aiheu-
tuu joskus tarvetta ammatilliseen tai lda-
kinnalliseen kuntoutukseen. Niihin hakeu-
dutaan yleisen kiytinnén mukaan (www.
kela.fi/kuntoutus ja www.kuntoutusportti.
fi/portal/fi/kuntoutus/kuntoutusjarjestel-

ma/).

potilasta hoitavan ladkirin kuin edelld mai-
nittujen alojen erikoislddkirin antama B-

SUOMALAISEN LAAKARISEURAN DUODECIMIN, SUOMEN YLEISLAAKETIETEEN YHDISTYKSEN, SUOMEN
IHOTAUTILAAKARIYHDISTYKSEN, ATOPIALIITON JA IHOLIITON ASETTAMA TYORYHMA
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