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Aurinko ja kauhea kutina

Auringonvalon UV (ultravioletti) -sateilyn biologiset vaikutukset ovat kytkok-
sissa sateilyn aallonpituuteen. Valoyliherkkyys on kiusallinen vaiva, joka voi
rajoittaa elamaa. Valoihottumien diagnostiikka perustuu huolelliseen anam-
neesiin, potilaan kertomukseen ihottuman kulusta ja ulkondosta. Tarina joh-
taa yleensa oikeaan diagnoosiin, ja usein potilas onkin vastaanotolla oireeton
eika kliinisia loydoksia enaa ole todettavissa. Tarvittaessa valoyliherkkyytta
tutkitaan erikoissairaanhoidon ihotautipoliklinikoilla.

Auringon valosta noin 8 % on UV-siteilyd ja loput
nékyvdd valoa tai infrapuna- eli lampdsiteilyd. UV-
sdteilyjaetaan kolmeenryhmédn senaallonpituuden
jabiologisten vaikutusten mukaan: lyhytaaltoiseen
UVC-siteilyyn (100-280 nm), keskiaallonpituuk-
sista muodostuvaan UVB-sdteilyyn (280-320 nm)
sekd pitkdaaltoiseen UVA-siteilyyn (320-340 nm =
UVA2ja340-400 nm = UVA1) (kuva1). Kdytdnnossi
tirked tieto on, ettd UVA ldpdisee ikkunalasin, mutta
UVB-siteily ei.

IImakehd vaimentaa UV-siteilyd sen aallonpi-
tuudesta riippuen. UVC-siteily imeytyy ilmakehdn
otsonikerrokseen eiké pddse maan pinnalle. Ilma-
kehd vaimentaa my0s maan pinnalle yltdvin UVB-
sdteilyn mddrad. Mitd pidemmén matkan ilmakehis-
sd UVB-siteily kulkee, sitd enemmén se vaimenee,
ja siksi UVB-siteilyn médird vaihtelee vuoden- ja

osa UVB-siteilystd absorboituu epidermikseen.
Aurinkoaltistuksen aiheuttama ihon punoitus ja
palaminen ovat UVB-siteilyn vaikutusta.

UVA-siteily yltdd syville dermikseen, jossa se
vaurioittaa kollageenia ja elastiinia aiheuttaen va-
lovanhenemista, mikéd nidkyy ihon kimmoisuuden
vihenemisend, ryppyind ja ihon paksuuntumisena.

Rusketus on ihon puolustusreaktio, joka kdyn-
nistyy UV-siteilylle altistumisesta, ja samalla se on
merkki ihosolujen DNA-vauriosta. UV-sdteiden ai-
heuttamat DNA-vauriot laukaisevat kaskadin, joka
johtaa melaniinisynteesiin.

UV-altistuksella on ilmeinen kaksoisrooli iho-
syovin synnyssd. Sekd UVA ettd UVB vaurioittavat
eri mekanismein epidermiksen solujen DNA:ta ja
vaimentavat immuunivastetta
paikallisesti ja systeemisesti. 99

vuorokaudenajan sekd maantieteellisen sijainnin ~ Osa mutaatioista on pysyvid. Aurinkoaltistuksen aiheut-
mukaan. Vaihtelu johtuu auringon zeniittikulmas- ~ Epéonnekkaiden olosuhtei-  t53m3 ihon punoitus ja palami-

ta. Maan pinnalle tulevan UVA-siteilyn miirddan  den sattuessa pahanlaatuinen vy .
P Y p nen ovat UVB-sateilyn vaiku-

ilmakehilld ja otsonilla ei ole juurikaan vaikutusta.
UVB:n osuus maan pinnalle tulevasta UV-sdteilystd
on1-10 %, jaloppu on UVA-siteilyd (1) (kuva1).

UV-sateilyn eri aallonpituuksilla on
erilaisia biologisia vaikutuksia "
UV-siteily tunkeutuu ihoon sitd syvemmaélle mitd
pidempi siteilyn aallonpituus on (kuva 1). Suurin
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mutaatio pddsee karkuun im-
munologiselta puolustusjir-
jestelmdltd, mikd laukaisee
ihosyopakehityksen.

Nykyisin UV-siteilylle altistumisen riskit tun-
netaan yleisesti, mutta tieto ei aina tunnu vaikutta-
van ihmisten aurinko- ja rusketuskiyttdytymiseen.
Syyksi arvellaan UV-siteilystid johtuvaa rusketus-

tusta.
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riippuvuutta. Tho kykenee tuottamaan
neuroendokriinisid vilittdjdaineita. Yksi
mahdollinen pakonomaisen itsensi rus-
kettamisen (tanoreksian) vilittdjdaine on
[-endorfiini, jonka m##rd ihossa lisddntyy
UV-altistumisen seurauksena (2). Terveys-
kylén Ihotautitalosta loytyykyselykaavake
rusketusriippuvuuden testaamiseen.

UV-siteilyn suotuisa vaikutus on D-
vitamiinin muodostuminen ihossa. D-vi-
tamiinisynteesi on optimaalisinta UVB:n
aallonpituudella 297 nm. Maltillinen maird
aurinkoaltistusta riittdd tiyttdmé&dn D-vita-
miinitarpeen eikd vaaleaihoisilla ihmisillg,
jotka pystyvit liikkumaan ulkona normaa-
listi, ole Suomessa kesdaikaan huolta: 15
minuutin aurinkoannos kisivarsille ja
kasvoille toukokuusta elokuun loppuun
3-4 kertaa viikossa turvaa nykykésityksen
mukaan riittdvin D-vitamiinin muodostu-
misen. Aurinkoisena aikana muodostunut
D-vitamiini varastoituu rasvaliukoisena
molekyylind pidasiassa rasvakudokseen.
Ném4 varastot eivdt kuitenkaan riité tal-
venyli.

Ihottumaa auringosta

Varsinaiset valoihottumat jaetaan sisdsyn-
tyisiin, joissa pelkkd UV-siteilylle altistu-
minen riittdd oireiden puhkeamiseen, ja
ulkosyntyisiin, joissa tarvitaan jokin lisd-
tekijd, kuten sisdisesti otettu lddke tai iho-
kosketus valoherkistdjddn. Aurinkoaltistus
saattaa pahentaa joidenkin ihosairauksien
oireita. Tavallisimpia ndistd ovat ruusufin-
ni, punahukka ja yskdnrokko.

Monimuotoinen valoihottuma
kutisee aina

Sisdsyntyisistd valoihottumista monimuo-
toinenvaloihottuma (MMVI, polymorphic
light eruption PMLE) onyleisin. Sitd on 10-
20 prosentilla viestostd. Muut sisdsyntyi-
set valoihottumat ovat harvinaisia. Nimen-
sd mukaisesti MMVI:n ihol6yddkset ovat
monimuotoiset, mutta kutina on sdinto.
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Kuva 1

AURINGONSATEILY

UVC | UVB
100 280 320

400

LK 4.11.98

Joskus ihottuma aiheuttaa ihon polttelua.
Ihollavoi olla ndppyl6itd, rakkuloita, koho-
l4iskid ja joskus tuskin ndkyvdd mannaryyn-
imdistd karheutta (kuva 2). Lievimmilld&n
ihottumaa esiintyy vain alkukesdstd yla-
raajoissajarinnalla kutisevina ndppyl6ina.
Hankalimmillaan oireet alkavat jo varhain
kevidlld ja kestdvit syksyyn asti, ja oireita
ilmenee laajaltiihoalueilla, joita ei ole suo-
jattuvaatteella.

MMVTI kdyttaytyy kuin viivistynyt solu-
vilitteinen yliherkkyysreaktio. On esitetty,
ettd valovaurio toimisi auto-antigeenini,
ja ettd UV-altistuksen aiheuttama im-
munosuppressio ei olisi monimuotoista
valoihottumaa sairastavilla yhtd voima-
kasta kuin henkil6illd, jotka eivét oireile
valoihottuman oirein. Omien antigeenien
muuntuminen jaitsetunnistuksen liioitte-
lu aiheuttaisivat MMVI:n oireet (3).

MMVLn oireet alkavat yleensd varhais-
aikuisuudessa. Tauti on naisilla yleisem-
péd kuin miehilld. Thottuman alatyyppi on
pikkupojilla tavattava korvalehtien nip-
pyldinen tai jopa rakkulainen ihottuma
(juvenile spring eruption), joka paranee

aikuisikddn mennessd. Muut MMVI:sta
kérsivét oireilevat usein jopa vuosikym-
menten ajan.

Oireet kehittyvit tuntien viiveelld au-
rinkoaltistuksesta ja ne hdipyvédt muuta-
massa vuorokaudessa, jos aurinkoaltistus
ei jatku. Useimpien MMVTI:t4 sairastavien
oireet lievittyvit tai hividvit kesdn myo-
td, iho karaistuu. Tatd ilmiotd voidaan
hyddyntéd potilailla, joiden oireet ovat
hankalat ja rajoittavat kesdarkea. Valo-
karaisuhoito toteutetaan UV-valohoito-
laitteilla ihotautilddkérin valvonnassa.
Oireenmukaisena hoitona kdytetddn
tarvittaessa keskivahvaa tai vahvaa kor-
tikosteroidivoidetta. Joskus voidaan tar-
vita sisdistd kortikosteroidia. Lievdd
ihottumaa sairastavat oppivat yleensi to-
teuttamaan karaisun luonnonauringolla
lisddmalld asteittain aurinkoaltistustaan.

Valonokkosihottuman oireet
alkavat valittomasti
Valonokkosihottuma on luonteeltaan
vilitdn reaktio. Tavallisimmin sen aihe-
uttaa UVA-siteily tai ndkyvd valo. Poti-
laat saavat oireita myd6s ikkunalasin 14pi
tulevasta valosta. Nokkosihottumalle
tyypillisesti paukamointi menee ohi muu-
tamassa tunnissa, kun altistus on piét-
tynyt. Joskus potilaan koko iho oireilee
punoituksella ja kutinalla ilman ndkyvid
paukamointia. Hoitona kiytetddn mui-
den nokkosihottumien tavoin visytti-
méttomid Hi-antihistamiinejd tarvitta-
essa normaalia suuremmalla annoksella.

Valokosketusihottumaa on
toksista ja allergista, kuten
muitakin kosketusihottumia

Fototoksisessa kosketusihottumassa ky-
seessd ei ole immunologinen, allerginen
tunnistusmekanismi, vaan reaktio tulee
jokaiselle, kun iholle joutuneen valoher-
kistdjdn madrdja UV-altistus ovat riittdvin
suuret. Tho punoittaa jarakkuloi auringon-
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polttaman tavoin. Thomuutokset rajoittu-
vat tarkasti auringolle altistuneille ihoalu-
eille, ja akuutinreaktion parannuttuaiholle
jad usein pitkdaikainen pigmentaatio. Kun
valoherkistymén aiheuttajana on psoralee-
neja siséltdvd kasvi, puhutaan fytofotoder-
matiitista (kuva 3, taulukko 1). Hajusteiden
sisdltdmadt psoraleenit saattavat aiheuttaa
aurinkoaltistuksessa pitkdkestoista pig-
mentaatiota, mutta eivét yleensi rakkulai-
siareaktioita.

Fotoallerginen kosketusihottuma on
harvinaisempi kuin fototoksinen kosketusi-
hottuma. Valokosketusallergiassa UV-sitei-
lymuuttaa aineen sellaiseen muotoon, ettd
se toimii kosketusallergeenina, ja ihottu-
man kliininen ilmenem4 on yleensé eksee-
ma. Valoallergeenejd voivat olla hajusteet,
auringonsuojakemikaalit, jakildt ja muut
kasvikemikaalit, mikrobilddkkeet ja paikal-
lisesti kéytettdvit tulehduskipulddkkeet.

Valolaakeihottumat

Myos sisdisesti kdytettdvien lddkkeiden
aiheuttama valoherkistymad voi olla meka-
nismiltaan fototoksista tai harvemmin fo-
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toallergista. Molemmissa herkistyminen
tapahtuu péddasiassa UVA-siteille, jotka
eivdt normaalisti aiheuta auringonpoltta-
maa, ja jotka ldpdisevit ikkunalasin.

Fototoksinen reaktio muistuttaa au-
ringonpolttamaa ja on annoksesta riippu-
vainen. Fototoksinen reaktio tulee ldhes
jokaiselle, jos lddkeannos ja UV-altistus
ovat riittdvén suuret. Esimerkkind on dok-
sisykliini, joka tavanomaisilla infektioiden
hoitoon kéytetyilld annoksilla lienee ta-
vanomaisin valoherkistymén aiheuttaja,
mutta ruusufinniin kdytetty pienempi an-
nos ei aiheuta ongelmia edes aurinkoisilla
leveysasteilla.

Valoallerginen herkistyma vaatii mui-
den allergioiden tavoin aikaa kehitty#k-
seen, ja herkistymisen kehityttyd pienikin
ladkemidrd tai valoannos riittévit aiheut-
tamaan ihoreaktion.

Kuva 2 Monimuotoinen valoihottuma.
Kuvan lahde on Kustannus Oy Duodecimin
|adketieteellinen kuvasto.

Kuva 3 Fytofotodermatiitti.

Taulukko 1. Fytofotodermatiitin aiheut-
tajia

- Putkikasvit, etenkin jattiukonputket

- Sitruskasvien bergamottidljy, etenkin
lime ja sitruuna

- Selleri, palsternakka, porkkana, fenkoli

- Tilli, persilja

- Viikuna, fiikus

- Mooseksen palavapensas
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