ERIKOISALAKATSAUS

Ihotaudit ja allergologia on myos
seksitauteja ja ihosyopia

Ihotaudit syntyivat kupan ihomuutosten tutkimisesta ja hoitamisesta. Seksitaudit kuuluvat
edelleen ihotautiladkareille. Laaja erikoisala kattaa nykyaan noin 3000 ihotautia, allergiat ja
ihosyovat — unohtamatta liitanndissairauksia ja psykososiaalisia ulottuvuuksia. Ladkehoito
kehittyy ja systeemisia laakkeita kaytetaan aktiivisesti paikallishoitojen rinnalla.

Suuri imitoija synnytti erikoisalan

Kuppaa on kutsuttu suureksi imitoijaksi sen aiheutta-
mien moninaisten oireiden vuoksi. Erityisesti sekun-
daarivaihe oireilee kirjavin ihol6ydoksin, ja siksi oli
luonnollista, ettd ihotaudeista kiinnostuneet 14ddkarit
alkoivat tutkia ja hoitaa kuppaa sekd muita sukupuo-
litauteja. Erikoisalaa ryhdyttiin kutsumaan 18o0-lu-
vun lopussa dermatovenereologiaksi. Ammattinimike
muuttui Suomessa iho- ja sukupuolitautien erikois-
l4gkiristd ihotauteihin ja allergologiaan vuonna 1999,
mutta sukupuolitaudit ovat edelleen osa erikoisalaa.
Seksitauti on nykyisin virallinen lddketieteellinen
termi, ja oppiaine vastaa sen opetuksesta seki lisen-
siaattitutkinnon perusopetuksessa ettd erikoislddka-
rikoulutuksessa.

Ihotautiladkari hallitsee valittoman ja
viivastyneen allergian

Allergologiasta kiinnostuneet eri erikoisalojen 1ddka-
rit ovat pitdneet yhtd 1940-luvun lopulta, ja ihotau-
tilagkarit ovat olleet mukana alusta alkaen. Soluvi-
litteinen, viivistynyt yliherkkyys ja sen aiheuttama
allerginen kosketusekseema ovat ihotautilddkireiden
ominaisinta ja erityistd allergologista osaamista. Kos-
ketusallergiaa tutkitaan epikutaanitesteilld (lapputes-
tit), jotka ihotautilddkari suunnittelee ja tulkitsee.
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Kuppa- ja hipiataudeista
kardiodermatologiaan ja
psykodermatologiaan

Useat sairaudet, joita aikaisemmin pidettiin elinspe-
sifisind, ovatkin systeemisii ja yhteisty0 eri erikois-
alojen ja perusterveydenhuollon vililld on tiivistynyt.
Esimerkiksi vaikeaan psoriaasiin liittyvd lisddntynyt
riski sairastua sepelvaltimotautiin ja sydédn- tai ai-
voinfarktiin on ilmeinen, ja hyvéin hoitokdytant6én
kuuluu sydédn- ja verisuonisairausriskin arvioiminen
sdanndllisin viliajoin. Kertyvid ndyttdd on myds mm.
atooppisen ekseeman ja hidradenitis suppurativan
kardiologisista liitdnndissairauksista.

Ihmisen biopsykososiaalisen kokonaisuuden ym-
mdrtdminen on olennaista kaikessa lddketieteessd ja
hoitamisessa. Erityisesti ndkyvilld alueilla oireileva
ihosairaus, havaittavat muutokset ihossa tai kutina
voivat kurjistaa eldménlaatua. Joidenkin potilaiden
hyvinvointi hyStyy esteettisen dermatologian erityis-
osaamisesta.

Tho-aivoakselin toimintaan, immunologiaan ja
ihon mikrobiomiin sekd ndiden vuorovaikutukseen
liittyvd tutkimus on ollut aktiivista 2000-luvulla. Se
on lisinnyt ymmaérrysté ja johtanut hoitokdytidntojen
muutokseen: Esimerkiksi histamiinin merkitys atoop-
pisen ekseeman kutinan laukaisijana on vdhdinen ja
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antihistamiinien teho mit#tdn, silld kuti-
nan taustalla toimii monimutkainen tuleh-
dussytokiinien, sensoristen hermosolujen
ja keskushermoston toinen toisiinsa vai-
kuttava ja toistensa toimintaa voimistava
sddtely. Ihotulehduksen tehokas hoito lie-
vittdd parhaiten my6s kutinaa.

Ihosyovat ja niiden esiasteet
lisaantyvat huolestuttavasti
Véeston vanhetessa ihosydpien ilmaan-
tuvuus kasvaa. Liiallinen altistuminen
UV-siteilylle on ihosySpien merkittévin
riskitekijd. Karsinogeeninen taakka alkaa
kertyd ihoon jo lapsuudessa, ja se kumu-
loituu koko eldmén ajan. Massaturismi au-
rinkolomille alkoi Suomessa 1960-luvulla,
ja rusketusta pidettiin kauneusihanteena.
Nyt hoidetaan seurauksia. Vaikka nykyisin
UV-siteilyn riskit tunnetaan hyvin, ovat
aurinkokéyttiytymisen valistuskampanjat
onnistuneet huonosti. Miksi jarkipuhe ei
mene perille? Rusketusriippuvuus nédyttdd
olevan todellinen neurotransmitterivilit-
teinen riippuvuus (1).

Osa ihotautilddkareistd on profiloitunut
ihosyopien diagnostiikan ja hoidon eri-
tyisosaajiksi, toimenpidedermatologeiksi.
Leikkaushoitojen rinnalle on kehitetty
veitsettdmid hoitomuotoja kuten paikal-
liset immunostimulantit, fotodynaaminen
hoito (PDT), kryo- ja laserhoidot. Nilld
hoidetaan erityisesti ihosydpien esiasteita.

Tervasta tasmallisempaan
laakitykseen

Vield 1980-luvulla ihottumapotilaita 1d4-
kittiin 1dhes yksinomaan paikallishoidoil-
la. Hoitovalmisteet olivat usein apteekissa
lddkidrin ohjeiden mukaan tehtyjd ex tem-
pore -seoksia. Systeemistd pitkdaikaista
ldgkehoitoa kéytettiin harvoin edes poti-
laille, joiden krooninen ihosairaus reagoi
huonosti paikallishoitoihin. Oppikirjakin
suhtautui harkitsevan kriittisesti sisiisiin
lddkehoitoihin: “Kaytettédvistd lddkkeistd
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Taskukokoinen dermatoskooppi, ihotautilddkarin perustyokalu, syntyi useiden virstanpylvadiden kautta

vuonna 1989.

vain osalla on spesifinen tai poikkeuksetta
saavutettava hoitovaikutus. Vakiintunei-
den hoitojen rinnalla on paljon heikosti
dokumentoituja tai tietoisesti plasebovai-
kutteisia hoitomuotoja, joiden mahdolli-
nen teho perustuu lihinnd hoitosuhteen
yhteydessd tapahtuvaan uskon siirtoon”
(2).

Tulehduksellisten immuunivélitteis-
ten ihotautien - erityisesti psoriaasin ja
atooppisen ekseeman - patogeneesin tar-
kentuminen, ja niissd toimivien sytokiini-
verkostojen tunnistaminen, ovat mahdol-
listaneet kehityksen kohti tdisméllisempad
lagkitystd. Biologiset lddkkeet jarruttavat
yksittdisten sytokiinien toimintaa, ja Ja-
nus-kinaasin (JAK) estdjdt vaimentavat
proinflammatorista sytokiiniviestint&d.
Ensimmadinen biologinen lddke vaikeaan
ihopsoriaasiin saatiin 2000-luvun alku-
puolella. Vuonna 2026 vaihtoehtoja on 12.
Ensimmadinen biologinen ldfke vaikean
atooppisen ekseeman hoitoon hyviksyt-
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tiin Suomessa vuonna 2017. Nyt saatavilla
on kolme biologista ldgkettd ja kolme JAK-
estdjdd. Nykyaikainen lddkehoito on kéyt-
toindikaatio my6s kroonisen spontaanin
urtikarian, kyhmykutinan, pélvikaljun ja
hidradenitis suppurativan vaikeisiin tau-
timuotoihin. Uusia lddkkeitd ja kdyttoai-
heita on tulossa.

Sama tulehdussairaus ei ole kaikilla
potilailla immunopatogeneettisesti homo-
geeninen, ja sairastuneilla saattaa olla yksi-
161lisid sytokiiniprofiileja. Tulevaisuudessa
voinemme hyodyntdd farmakogenomiik-
kaa ja inflammatoristen biomarkkereiden
madritystd lddkehoitojen yksildlliseen
radtédlointiin, mikd parantaa hoidon vai-
kuttavuutta ja potilasturvallisuutta sekd
vihentdd yrityksen ja erehdyksen kautta
tapahtuvaa kokeiluluonteista hoitoa.

Dermatoskooppi on

ihotautiladkarin stetoskooppi
Dermatologiassa diagnoosi perustuu
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ldhtokohtaisesti siithen, mitd nidemme.
1800-luvun loppupuolelta ihotautildd-
kérit olivat hakeneet mahdollisuutta ha-
vaita enemmin kuin paljaalla silmilld on
mahdollista. Oli kehitetty erilaisia mik-
roskooppeja ihon pinnan tarkasteluun.
Taskukokoinen dermatoskooppi, ihotau-
tilddkdrin perustydkalu, syntyi useiden
virstanpylvdiden kautta vuonna 1989 (3).

Dermatoskoopin suurentavan optii-
kan ja polarisoivan valon avulla voidaan
ndhdd ihon pintakerrosta syvemmalle ja

pigmenttimuutosten arvioinnissa derma-
toskopia parantaa diagnostista tarkkuutta,
melanooman varhaista tunnistamista. Der-
matoskopian ja digitaalisen valokuvauksen
yhdistdminen helpottaa runsasluomisten,
suuren melanoomariskin omaavien poti-
laiden seurantaa.

Dermatoskopialdyddksen tulkinta vaa-
tii opettelua; pitdd ndhdd ja ymmartid
nidkeménsi. Uusilla tekoidlyavusteisilla
jarjestelmilld voidaan tarkentaa dokumen-
taatiota ja parantaa tyon laatua.
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tunnistaa rakenteita ja vArimuutoksia, joi-
ta ei ndhdd paljaalla silmilld. Erityisesti
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