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Lapsen atooppisen
ihottuman hyva
paikallishoito

Atooppisen ihottuman paikallishoidon tavoitteena on
rauhoittaa kutina ja ihon tulehdus. Perusvoiteita
kaytetadn jatkuvasti ja kortisonivoiteita toistuvina jaksoina.
Keskivaikeassa ja vaikeassa atooppisessa ihottumassa
voidaan paivittaisen hoidon rinnalla kayttaa yllapito-
hoitona takrolimuusivoidetta. Potilaan ja vanhempien hyva
ohjaus on hoidon onnistumisen kannalta tarkeaa.

tooppinen ihottuma on krooni-
Anen, kutiseva ja tulehdukselli-

nen ihosairaus, jolle tyypillisia
ovat vaikeasti ennustettavat pahene-
misvaiheet. Tutkimusten mukaan lap-
sen keskivaikea tai vaikea atooppinen
ihottuma vaikuttaa perheen elaman-
laatuun enemmaén kuin lapsen ykkos-
tyypin diabetes. Lapsen atooppisen
ihon kutina, raapiminen ja arkuus
ovat haitallisimmin elamanlaatuun
vaikuttavat tekijat.

Taudinmaéaritys on kliininen. Vain jos
ihottuma on vaikea eiki parane pai-
kallishoidolla, kannattaa alle 1-vuo-
tiailta lapsilta etsid ruoka-allergiaa
pahentavana tekijana.
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Perusvoiteet ovat aina osa
atooppisen ihottuman hoitoa

Thon ldpdisyesteen poikkeavuudel-

la on merkittavé osuus atooppisen
ihottuman synnyssa. Paikallishoidol-
la voidaan rauhoittaa kutinaa ja ihon
tulehdusta ja pyritddn korjaamaan
ihon lapdisyestetta. Perusvoiteiden
sadannollinen kaytto, ihoa drsyttavien
tekijoiden valttdminen ja ladkevoitei-
den kaytto aktiivisen ihottuman aika-
na ovat omahoidon kulmakivi.

Perusvoiteet vihentdvit atooppisen
ihottuman oireita ja myos parantavat
ihon suojaominaisuuksia. Ne voidaan
jaotella tavanomaisiin perusvoitei-



Suurin osa lasten atooppisesta ihottumasta
hoituu hyviilli paikallishoidolla.

siin ja perusvoiteisiin, jotka siséltavat
ihoon kosteutta sitovia aineita eli
humektantteja. Perusvoiteiden kliini-
nen teho osana atooppisen ihottuman
hoitoa lienee parhaiten osoitettu kar-
bamidia sisaltavilla voiteilla.

Potilaan on hyva valita itse hanelle
sopiva perusvoide, koska se parantaa
hoitoon sitoutumista. Hoito aloite-
taan yleensé keskirasvaisella perus-
voiteella.

Thottuman ilmaantuessa kidytetdin
paikalliskortikosteroideja
kuuriluonteisesti

Alle 2-vuotiaan lapsen hoidossa kay-
tetdadn 1-prosenttista hydrokortiso-
nivoidetta ihottuman vaikeusastees-
ta riippuen joko yksi tai kaksi kertaa
vuorokaudessa 3-7 vuorokauden
jaksoissa, minka jalkeen pidetaan tau-
ko. Kliinisen kokemuksen perusteella
on turvallista jatkaa hoitoa uudelleen
vahintdan hoitojakson pituisen tauon
jalkeen. Mietoa tai keskivahvaa kor-
tikosteroidivoidetta voidaan kayttaa
2-7-vuotiaan hoidossa samoin peri-
aattein. Koululaisilla hoitojakson pi-
tuus voi tarvittaessa olla 1-2 viikkoa.

Hoitoa voidaan tehostaa kayttamal-
14 paikallisesti sidoksia, peittavaa
okkluusiota tai kosteita kaareita.
Paikallisten antimikrobisten aineiden
hyodysté ei ole nayttod atooppisen
ihottuman hoidossa.

Jos lapsen iholle kdytetddn vahvoja
kortikosteroidivoiteita pitkia aikoja
(vli 2 viikkoa), suurenee paikallisten
ja myos systeemisten haittavaiku-
tusten riski. Yllapitohoidosta kah-
desti viikossa kéytettavilla vahvalla
kortikosteroidivoiteella vartalolle ja
raajoihin on saatu jonkin verran tut-

kimusnayttod, mutta hoitoon liittyy
lapsilla merkittava haittavaikutus-
riski. Vahvaa kortikosteroidivoidetta
kaytetadn siksi vain erikoisldaakarin
ohjeen mukaan.

Kalsineuriinin estijid kiytetdidn
yli 2-vuotiailla lapsilla, jos
kortikosteroidivoiteilla ei saada
riittdvad vastetta

Takrolimuusivoidetta 0,03 % tai
pimekrolimuusiemulsiovoidetta
kaytetdan ihottuma-alueille kah-
desti pdivassa, kunnes ihottuma on
parantunut. Tahan voi menna useita
viikkoja.

Lievéssa ja keskivaikeassa atoop-
pisessa ihottumassa pimekrolimuusi-
emulsiovoide vahentai kortikoste-
roidivoiteiden kdyttoa ja on tehokas
ja turvallinen myos kasvojen alueen
ihottuman hoitoon. Pitkdaikaishoi-
dossa pimekrolimuusiemulsiovoiteen
kaytto tulee ihottumalehahdusten
estamiseksi aloittaa ensimmaisten
oireiden ilmaantuessa. Ellei pimekro-
limuusiemulsiovoiteen teho yksindan
ole riittava, pahenemisvaiheessa kay-
tetdan lisaksi mietoa tai keskivahvaa
kortikosteroidivoidetta.

Jos keskivaikea tai vaikea atooppi-
nen ihottuma uusii, voidaan kayttaa
tiheasti takrolimuusivoidetta paivit-
tain kunnes iho paranee. Piivittiisen
hoidon jdlkeen hoitoa voidaan jatkaa
ylldapitohoitona kahdesti viikossa
alueilla, joilla ihottumaa yleensa on
esiintynyt. Yllapitohoito takrolimuu-
sivoiteella vihentdaa merkittavasti
pahenemisvaiheita ja kortikosteroidi-
voiteiden kayttoa. Jos teho yksin kay-
tettynd ei ole riittava, voidaan pahe-
nemisvaiheessa silti kdyttaa rinnalla
keskivahvaa kortikosteroidivoidetta.
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Kalsineuriinin estéjat eivit aiheuta
ihoatrofiaa kortisonivoiteiden ta-
paan, mutta niiden yleinen haitta-
vaikutus on hoidettujen ihoalueiden
kuumotus. Oireilu vihenee useim-
milla hoidon jatkuessa. Kaytannon
tyossé ei ole ollut tarpeen rajoittaa
rokotuksia, vaikka valmisteyhteenve-
dossa pimekrolimuusin osalta keho-
tetaan varovaisuuteen. Nykytiedon
perusteella ei ole havaittu lisdanty-
nytta syopériskia kalsineuriinin
estdjien kdayton yhteydessa.

Kalsineuriinin estajilla ei ole perus-
korvattavuutta. Niiden ostot korva-
taan potilaalle atooppisen ihottuman
hoitoon perehtyneen erikoislaakirin
laatiman B-lausunnon perusteella.
Jatkohakemuksen B-lausuntoon voi
tehda potilasta hoitava ladakari.

Hyvé paikallishoito on atooppisen
ihottuman hyvéa hoitoa

Suurin osa lasten atooppisesta ihot-
tumasta hoituu paikallishoidolla.
Potilaan ja vanhempien hyva ohjaus
atooppisen ihottuman syihin, hoi-
toon ja hoidon haittavaikutuksiin on
hoidon onnistumisen ja siihen sitou-
tumisen kannalta oleellisen téarkeda.
My®os hoitajan antaman tehokkaan
ohjauksen on todettu parantavan
hoitotulosta ja lisdavan voiteiden
kayttoa. ®
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