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Esipuhe

Terve, hyvinvoiva iho suojaa meitd erilaisilta haitallisilta ympiristdtekijoiled, huoleh-
tii kehon limmonsaitelystd ja toimii tirkednd puolustusmekanismina erilaisia tau-
dinaiheuttajia vastaan. Kun iho voi hyvin, ei sen merkitystd vilctdimited tiedosteta
eikd siihen kiinnitetd erityistd huomiota. Jos ihoon kuitenkin syntyy vaurio tai sen
toiminta heikkenee, ovat haitat usein merkittdvii. Vaikka iho uudistuu ja muuttuu
jatkuvasti erilaisten sisdisten ja ulkoisten tekijéiden ansioista, se myds “muistaa” ei-
vitkd esimerkiksi palovammojen tai paleltumien aiheuttamat ihovauriot viletdmie-

td koskaan tidysin parane.

Thoa on suojeltava ja sen terveydesti ja hyvinvoinnista tulee huolehtia koko elimin
ajan. Tho reagoi herkisti erilaisiin tekijoihin, ja ihossa myos nikyy ihmisen yleinen
terveys ja hyvinvointi. [in ja perimin lisiksi ihon terveyteen vaikuttavat keskeisesti
auringon ultraviolettisdteily ja elimintavat, kuten ravitsemus, tupakointi ja stressi.
Monipuolinen ravitsemus, riittdvid nesteytys, litkunta ja lepo sekd yleinen tervey-
destd ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ovat kaikkein tehokkaimmat keinot
edistdd ihon terveyttd ja ennaltachkiisti sithen liittyvid ongelmia ja mahdollisia sai-

rauksia.

Turun ammattikorkeakoulussa on erityisesti terveyden edistimisen tutkimusryh-
missi ja terveydenhoitajien koulutuksessa kiinnitetty viime vuosina lisidntyvissi
miirin huomiota ihon terveyteen ja terveyden edistimiseen. Terveyden- ja sairaan-
hoitajaopiskelijat ovat tuottaneet useita erinomaisia opinniytetditd ihoterveyteen
liiccyen. Niiden toiden pohjalta on tuotettu tdmai julkaisu, jonka tarkoituksena on
esitelld erilaisia nikokulmia ihon terveyteen seki tiivistdd uusinta tietoa ihon ter-

veyden edistdmiseen ja ihoon liittyvien ongelmien ja sairauksien ennaltachkiisyyn.
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Julkaisu on suunnattu terveysalan opiskelijoille niin ammattikoulu- kuin korkea-
kouluasteelle, mutta se soveltuu hyvin myos laajemmalle kohderyhmille, jokaiselle

yleisesti ihon terveydesti kiinnostuneelle.

Turussa toukokuussa 2018

Camilla Laaksonen
TvT; Koulutus- ja tutkimuspidllikko

Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala
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Johdanto

Maika Kummel
FT, TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Susanna Mort
TtT, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Timi julkaisu kisittelee ihon terveydenhoitotydtd ja esteettistd hoitotyoti. Joissa-
kin maissa, kuten Saksassa, puhutaan lihinni dermatologisesta hoitotyostd. Tama
julkaisu on tarkoitettu oppimateriaaliksi terveydenhuollon ammattilaisille ja alan
opiskelijoille. Julkaisun ensimmiisessd Thon terveydenhoitotyd -osiossa keskitytdin
ihon terveyteen vaikuttaviin tekijéihin, yleisimpiin ihosairauksiin ja niiden hoitoon
seki erilaisten ihomuutosten vaikutuksiin eliminlaadussa. Esteettisen hoitotyon
osiossa keskitytdin taas yleisimpiin non-operatiivisiin hoitoihin, yleisimpiin esteet-
tisiin toimenpiteisiin julkaisujen nikokulmasta, esteettisen hoitotydn eettisiin kysy-

myksiin esimerkin avulla seki esteettisen hoitotyon koulutuskysymyksiin.

Thon terveydenhoitotyoti ei juurikaan kisitelld suomalaisessa hoitotyon koulutuk-
sessa. Tosin ihotautien hoitotydn opetusta on vaihtelevasti suomalaisissa korkea-
kouluissa. Esimerkiksi Turun ammattikorkeakoulussa ihon terveydenhoitotyd on
lisdtty hoitotyon opetussuunnitelmaan (2016-2020) vaihtoehtoisiksi suuntaaviksi
opinnoiksi. Kyseiselld opintojaksolla (5 op) opiskellaan ihotautien lisiksi silmi- ja

korvatautien hoitotyota.

Suomalaiseen sairaanhoitajan (AMK) koulutukseen ei tilld hetkelld sisilly lainkaan
esteettisen hoitotydn opetusta. Ala on kuitenkin kasvava, ja Suomessa yksityiselld
sekrorilla tydskentelee sairaanhoitajia estetiikan parissa nimikkeelld “estetiikkahoi-
taja”. Esteettiseen hoitotydhon ei Suomessa myoskiin ole korkeakoulutasoista tiy-

dennyskoulutusta, jonka avulla alalle voisi suuntautua.
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Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa tunnistetaan esteettisen hoitotyon
erityisala ja sielld jirjestetddn terveydenhuollon ammattilaisille korkeakoulutasoista
koulutusta. Valvira myontid, ettd esteettisten toimenpiteiden valvonnan siidokset
vaatisivat tismennyksid. T4lld hetkelldi Suomessa suositellaan, ettd esimerkiksi es-
teettisid pistoshoitoja antaisivat vain terveydenhuollon ammattilaiset. Laki ei kui-
tenkaan kielld ketd tahansa antamasta pistoshoitoja, eikd kukaan valvo terveyden-
huollon ulkopuolisia pistdjii. Tamid saattaa aiheuttaa riskin potilasturvallisuudel-
le haittatapahtumien muodossa. Tillaisissa haittatapahtumissa potilaat hakeutuvat
useimmiten hoitoon julkiselle sektorille, miki puolestaan kuluttaa yhteiskunnan va-

roja.

Oletettavaa ja toivottavaa on, ettd estetiikan alan kasvaessa ja non-operatiivisten hoi-
tojen ja toimenpiteiden yleistyessi myos Suomeen tullaan tulevaisuudessa saamaan
tarkemmat madrdykset siitd, kuka hoitoja saa antaa. Hoitotyon opintoihin olisi hyvi
sisillytedd esteettisen hoitotyon opetusta tai ottaa kiyttoon esimerkiksi esteettiseen
hoitotydhon suuntaava tdydennyskoulutus. Alati kehittyvidn ja laajenevaan hoito-
tyon osa-alueeseen tarvitaan myos tieteellistd tutkimusta ja niyttdén perustuvaa

koulutusta ja osaamista.
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lhoterveys ja siihen

vaikuttavat tekijat

Sanni Lindstrom
Terveydenhoitaja

Janika Makila
Terveydenhoitaja

Maika Kummel
FT, TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Tho peittdd koko elimiston pinta-alan ja on kehon suurin elin. Aikuisen ihmisen
ihon kokonaispinta-ala on 1,5-2 metrid, ja se painaa noin 5 % koko kehon painosta.
Ihmiskehossa on vettd noin 60-70 %, josta 20 % on ihossa. Iho uudistuu jatkuvasti,
ja sen kautta voidaan havainnoida my®s elimiston terveydentilaa. Kehon hyvinvoin-
nille on tirkeii, ettd iho toimii moitteettomasti ja on rakenteeltaan ehji. Thossa on
kolme kerrosta: orvaskesi eli epidermis, verinahka eli dermis ja ihonalainen rasvaku-

dos eli subcutis (kuva 1).

KUVA 1. talirauhanen — vapaa

lhon rakenne. iho-
huokoset—l hermopaate

hikirauhanen

ORVASKESI

VERINAHKA

IHONALAINEN
RASVAKUDOS
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Tholla on monia erilaisia tehtévii, joita se kykenee tekemiin erikoistuneen raken-

teensa vuoksi (taulukko 1). Sen tirkein tehtivi on ylldpitda vallitsevaa olotilaa ke-

hossa, joka mahdollistaa kudosten normaalin toiminnan.

TAULUKKO 1.
Ilhon tehtavat.

Suoja fysikaalisia ja kemikaalisia
tekijoita vastaan

Suoja UV-sateilya vastaan
Suoja kulumista vastaan
Veden haihtumisen estaminen

Immunologisena elimena toimiminen

Lammon saately
D-vitamiinimetabolia
Tuntoaistimukset
Talineritys

Aineiden imeytyminen

Dermis, subcutis, epidermis

Epidermis/melanosyytit
Epidermis/sarveiskalvo
Epidermis/sarveiskalvo

Lagerhansin solut, epidermiksen
keratinosyytit, lymfosyytit, syottosolut

Hikirauhaset/verenkierto
Epidermis/keratinosyytit
Hermopadatteet
Talirauhaset

Epidermis/karvafollikkelit

Perimi, ihon uusiutuva rakenne seki ihotyyppi vaikuttavat suuresti siihen, miten
iho reagoi drsykkeisiin sekd miltd iho ndyttdd. Thon oikeanlaisella perushoidolla voi-
daan vaikuttaa ihon kuntoon seki ulkoisilta tekijoiltd suojautumiseen. Thon piivit-

tdisessd hoidossa keskeisid ovat vesi, pesunesteet ja kosteusvoiteet.

lhon terveyteen vaikuttavat tekijat

Thon terveyteen vaikuttavat seki sisiiset ettd ulkoiset tekijit. Sisiisiin tekijoihin
kuuluvat perimi, emotionaalinen tila ja hormonien aikaansaamat muutokset ihossa,
kuten ihotyyppi ja ikddntyminen. Ulkoisiin tekijéihin puolestaan kuuluvat ilmas-
to ja elinympiristo, kemikaalit, ravitsemus, ihon hoito seki elimintavat. Ulkoisiin
tekijéihin voimme siis itse vaikuttaa muun muassa tupakoimattomuudella ja aurin-

kosuojavoiteita kiytcamailli.
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Terve iho on kaunis, pehmei ja kuulas. Toisaalta stressi, visymys tai epitasapainossa
olevat hormonit ndyttdytyvit ihmisen iholla hyvin nopeasti harmautena ja nippyldi-

nd. Tho onkin keskeinen indikaattori sille, mitd kehomme sisilld tapahtuu.

Hormonit vaikuttavat ihon terveyteen sisiisesti ja huolehtivat ihon paksuudesta, kiin-
teydestéi, tasaisuudesta ja rasvaisuudesta. Hormoneista estrogeeni ja testosteroni vai-
kuttavat ihoon eniten. Estrogeeni vaikuttaa muun muassa ihon paksuuteen, kollagee-
niin ja veren virtaukseen. Niin ollen estrogeenilld on merkittivi osuus ihon vanhene-
misessa, silld estrogeenipitoisuuden vihentyessd iho alkaa rypistyi ja kuivettua. Tho
myds kalpenee, silld verisuonten maira ihossa vihenee ja sitd mydden ravintoaineita
kulkeutuu iholle vihemmin. Estrogeenitason muutokset voivat myos aiheuttaa tuleh-
duksellisia reaktioita iholle, kuten rosacean synnyn. Testosteroni vaikuttaa muun mu-
assa lihasten voimaan ja muotoon. Testosteronipitoisuuden laskiessa ihon lihaksisto
viljiheid ja kasvoista tulee kuivat. Testosteronitason suureneminen voi altistaa aknen

puhkeamiseen.

Liikunta vaikuttaa ihoon hien, verenkiertoelimiston ja painonhallinnan kautta. Ve-
renkierron lisddntyessi hapen ja ravinteiden saanti paranee myds iholla. Myés piih-
teilld on oma vaikutuksensa ihon kuntoon ja vanhenemiseen. Tupakan ja nuuskan
sisiltdima nikotiini supistaa verisuonia. Se aikaansaa pitkilld aikavililld harmahtavan
ihonsdvyn pintaverisuonien ollessa toistuvasti supistuneena. Iho myds vanhenee, silld
iho ei saa riictdvisti tarvitsemiaan ravinteita. Tupakkatuotteiden on myds todettu hait-

taavan haavan paranemista ja lisddvin haavainfektioriskid.

Liiallinen alkoholin kiyttd saa puolestaan ihon punoittamaan seki veltostuttaa kasvo-
ja. Alkoholi sisilcdd myds paljon energiaa ja voi siten lisitd ylipainoa. Paihteet sisdlci-
viit my6s suuren mairin kemikaaleja. Tupakan sisiltimit monet aineet seki alkoholi
aiheuttavat syopad. Piihteiden lisiksi kehomme saa kemikaaleja muun muassa ilman-

saasteista, erilaisista kosmetiikkatuotteista ja kemikalisoidusta ravinnosta.

Huonosti nukuttu y6 vaikuttaa ihoomme kolmen hormonin kautta, jotka ovat korti-
soli, kasvuhormoni ja melatoniini. Kohonnut kortisolitaso hajottaa kollageenia, mika
vihentid ihon kimmoisuutta. Kasvuhormoni on puolestaan yksi ihon vanhenemiseen
vaikuttavista hormoneista. Nukkuessamme se kosteuttaa ihoa ja mahdollistaa solujen
uusiutumisen ja korjauksen. Melatoniini on unihormoni, joka rauhoittaa kehon toi-
minnot ja antaa lihtdlaskennan muille hormoneille. Jollei keho tuota riittavisti mela-
toniinia, se ei tuota tarpeeksi kasvuhormonia, mutta tuottaa litkaa kortisolia. Mikili
ihminen ei nuku riiccdvisti, hinen ihonsa kuivuu ja ikddntyy, ja sithen syntyy juonteita

sekid ryppyji. Nykytietimyksen mukaan suositellaan 8-9 tunnin ydunia.
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Ravinnon vaikutus ihoon

Ravinnolla on merkittivi vaikutus ihon kuntoon, sill riittdvin ja monipuolisen ruoan
ansiosta iho saa tarvitsemansa ravintoaineet pysyikseen terveeni ja kauniina. Thoter-
veyden nikokulmasta on suositeltavaa sy6da suomalaisten ravitsemussuositusten mu-
kaisesti. Tdmi toteutuu syomilld riitcdvisti kasviksia ja tdysviljaa, valitsemalla mie-
luummin pehmeitd kuin kovia rasvoja, vihentdmailld sokerin ja suolan saantia, huoleh-
timalla vitamiinien ja kivenniisaineiden riittdvistd saannista sekd syomilld sidnnslli-

sesti lautasmallin mukaisesti.

Orvaskeden solut uusiutuvat noin 28-31 piivin vilein. Tdahin nopeatahtiseen uusiu-
tumiseen ihon solut tarvitsevat riittivisti proteiineja, hiilihydraatteja ja rasvoja. Ras-
voilla on my&s toinen tirked tehtivd ihon terveyden kannalta; ne muodostavat iholle
vettd hylkivin esteen, joka auttaa ihoa pitimiin tarvittavan kosteuden. Liian vihii-
nen rasvojen saanti ja solujen huono kunto saavat aikaan ihon veltostumista ja van-
henemista, joka ndyttiytyy ihon kuivuutena ja irtyneisyyteni. Erityisen tirkeitd ovat
omega 3 ja 6 -rasvahapot, jotka tulee saada ravinnosta, silld ihmiskeho ei tuota niitd
itse. Niitd saadaan runsaasti kasviéljyistd, juoksevista margariineista, kalasta, pahki-

noisti ja siemenista.

Kollageenitutkija Pihlajaniemen mukaan runsas sokerinkiyttd voi vihentid kollagee-
nia tai hdiritd sen toimintaa. Veren tai kudosten korkean sokeripitoisuuden on todettu
aiheuttavan normaalia enemmin sokeriryhmien liittymistd proteiineihin, myds kolla-
geeniin. Tistd johtuen kudoksista voi tulla joustamattomampia ja iho voi alkaa niyt
tdd veltommalta. Sokeripitoisuus voi vaikuttaa myds episuorasti solujen elinkykyyn
ja toimintaan ja sitd kautta heikentdd kollageenin muodostumista. Toisaalta sokeria
myds tarvitaan kollageenin tuottamiseen. Noudattamalla ravitsemussuositusten mu-

kaista ruokavaliota sokeria ei voi saada ihon kannalta liikaa.

Vitamiinit vaikuttavat merkittivisti ihon kuntoon ja toimintaan. Niiden toimintaa
ihon kannalta on tutkittu vasta vihin, mutta ainakin tiedetdin, ettd A-, C-, D- ja E-
vitamiinien ansiosta iholla on kyky suojautua auringolta ja parantaa sen aiheuttamia
vaurioita. Vitamiinit myos edistdvit haavojen paranemista. Lisiksi kaikki mineraalit
vaikuttavat ihon toimintaan. Mineraaleista sinkki ja seleeni vaikuttavat ihon kun-

toon ja terveyteen eniten.
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Auringon vaikutus ihoon

Auringon ultraviolettisiteily voidaan luokitella kolmeen eri osaan aallonpituutensa
mukaan: UVA-, UVB- ja UVC -siteilyyn. Lyhytaaltoiset UVB-siteet polttavat ja
ruskettavat ihoa. Pisimmiit siteet eli UVA-siteet tunkeutuvat dermikseen asti. Ne
ruskettavat, mutta eivit polta. Ilmakehin otsonikerros pysiyttid lyhyimmit UVC-
siteet. Viimeaikaiset tutkimustulokset osoittavat kuitenkin, etctd UVA-siteily on
yhtid haitallista kuin vahvin UVB-siteily, joka saa aikaan ihon terveysongelmien
esiintymisen. Pilvisind pdivini esiintyy UVA-siteilyd ja toistuva altistuminen voi
aiheuttaa terveysongelmia, jotka voitaisiin vilttdd suojautumalla auringolta myds

pilvisind paivin.

My®ds eri auringonvalon aallonpituuksilla on merkitystd ihomuutoksiin. Erityisesti
nikyvi valo ja infrapunasiteily edistdvit ihon vanhenemismuutoksia. Tdmin seu-
rauksena on pyritty kehittdmidn ihonhoitotuotteita ja aurinkovoiteita, jotka eivit
ainoastaan suojaa UVA- ja UVB-siteilyltd, vaan suojaavat myds nikyvii valoa ja

infrapunasiceilyd vastaan.

Ympiri maailmaa kiytdssi oleva UV-indeksi eli UVI on kehitetty auringon suojau-
tumistarpeen arviointia varten. UVI ilmoittaa auringon haitallisen UV-siteilyn yh-
delld luvulla (0-11+). UVI-indeksi ilmoitetaan siitiedotuksissa. Auringolta kannat-
taa suojautua, kun UV-indeksi on yli 3. Eteld-Suomessa timi toteutuu toukokuusta
elokuuhun yleensi keskipéivilld klo 11-15, jolloin tulisi vilctdd suojaamatonta au-

ringossa oloa.

Thon oma suoja-aika tarkoittaa aikaa, jonka voi olla auringossa ilman suojavoidet-
ta palamatta. Esimerkiksi vaalealla iholla se on 10-20 minuuttia. Jotkut lidkkeet,
sairaudet ja ravintotekijit pienentivit ihon sietoaikaa auringossa. Auringossa ollessa
tuleekin kiyttdd laajakirjoista suojavoidetta, joka suojaa seki UVA- ettd UVB-si-
teilyltd. Voide tulee levicedd 30 minuuttia ennen auringonvalolle altistumista, jotta
se ehtii imeytymain kunnolla. Voidetta tulee kiyttdd riittdvisti, ja sitd tulee lisdtd
parin tunnin vilein. Esimerkiksi hikoilun, uimisen ja peseytymisen jilkeen voidetta

tulisi lisdti iholle.

UV-suoja-aineet voivat olla kemiallisia tai fysikaalisia. Kemialliset suoja-aineet
imeytyvit ihon pintaan ja imevit, suodattavat ja hajottavat UV-siteitd niin, etteivit

ne pidse vaurioittamaan ihoa. Fysikaaliset suoja-aineet jidvit ihon pinnalle kerrok-
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seksi toimien esteeni ja heijastaen pois UV-siteet. Vaatteet tarjoavat parhaan suojan
UV-siteilyd vastaan. Varsinkin pienet lapset kannattaa suojata auringolta vaatteiden
avulla, koska vield ei tdysin tunneta aurinkosuojavoiteiden kaikkia kemiallisia vai-

kutuksia ihoon. On olemassa my®s erityisia UV-suojattuja vaatteita.

Thon ruskettuminen on seurausta auringonvalon aiheuttamasta ihosolujen vaurios-
ta. Ruskettumisella iho pyrkii suojaamaan soluja lisdvaurioilta. Ihon palaminen on
tulehdusreaktio, joka johtuu liiallisesta UV-valolle altistumisesta. Varsinkin nuo-
ruusidlld tapahtuneet ihon toistuvat palamiset lisidvit ihomelanooman vaaraa, ja

muiden ihosy6pien riski kasvaa suhteessa UV-siteilyn kokonaismiiriin elinaikana.

UV-siteilld on kuitenkin myds paljon positiivisia vaikutuksia ihon ja koko kehon
terveyteen ja vireystilaan. UV-siteilylld on tulehdusta hillitsevi vaikutus ja esimer-
kiksi UVB-siteilyi kiytetiinkin monien ihotautien hoidossa. Lisiksi ihon D-vita-

miinin tuotanto on erittdin riippuvainen auringonvalosta.

Lahteet

Anguita, M. 2011. Keeping safe in the sun. Independent Nurse. Viitattu 11.10.2016.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-wer?sid=f60c
9b647d3d41679e254884ef56e815%40sessionmgr4006 &vid=2&hid=4207

Burns, S. 2013. Sleep and your skin. Body sense. Viitattu 21.10.2016 http://
web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-wer?sid=12d0607db
13d45e5969e35b5684529b7%40session-mgr4009&vid=10&hid=4101

Burr, S. & Penzer, R. 2005. Promoting skin health. Viitattu 5.10.2016, http://
web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-wer?sid=e916d6d8-
26bd-4178-a194-0fc6a54b55db%40session-mgr4009&vid=1&hid=4104

Grether-Beck, S.; Marini, A.; Jaenicke, T. & Krutmann, J. 2014. Photoprotection of
human skin beyond ultraviolet radiation. Photodermatol Photoimmunol Photomed.
Viitattu 12.10.2016 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/phpp.12111/pdf

Gurenlian, J. 2015. RDH. Here comes the sun. 35(8):10-89. Viitattu 10.10.2016. http:/
web.a.ebscohost.com.ezproxy.tkuamk.fi/ehost/pdfviwer/pdfviwer?sid=d44922d2e6214
ab5a9ca5252d390153b%40sessiomgr4008 &vid=1&hid=4209

Hannuksela, M.; Peltonen, S.; Reunala, T. & Suhonen, R. 2011. Ihotaudit. Kustannus Oy
Duodecim.

Ihon terveydeksi 15



Hannuksela-Svahn, A. 2016. Tietoa potilaalle: Auringon polttama ja auringolta
suojautuminen. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 5.10.2016 http://www.terveysportti.
fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/koti

Hughes, P.; Kutner, A. & Brown, G. 2013. The physiology and pharmacology of vitamin
D. Nurse Prescribing. 11(7): 344-351. Viitattu 23.10.2016 http://web.b.ebscohost.
com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-wer?sid=6ada67fd-9cd9-46b2-bceb-
05e2e46e59a0%40session-mgr107&vid=1&hid=116

Huttunen, J. 2014. Alkoholi on maailman vaarallisin kemikaali. Duodecim. Viitattu
21.10.2016 http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kol00222

I[lmatieteen laitos. 2016. Mita ovat UV-sateily ja UV-indeksi? Viitattu 21.10.2016.
http://ilmatieteenlaitos.fi/ultraviolettisateily

Lindstrom, S. & Makila, J. 2016. Terve iho: auringon ja ravinnon vaikutus ihoon.
Opinnaytetyd. Turun ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Turku: Turun
ammattikorkeakoulu. Saatavissa http://www.theseus.fi/handle/10024/121433

Loong T. 2015. Interval factors contributing to optimal skin health and rejuvenation.
Viitattu 5.10.2016 http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/
pdfviewer/pdfviewer?sid=191e6ddf-bcde-4f2c-862b-75950f95b06a%40session-
mgr4007&vid=33&hid=4101

Michels, A. 2011. Vitamin C and skin health, Linus Pauling institute. Viitattu 17.10.2016
http://lpi.oregonstate.edu/mic/micronutrients-health/skin-health/nutrient-index/
vitamin-C

Paarmas, T. 2013. Ihmetiikka - ihonhoito ja kosmetiikkaopas nuorille. Aurinko
kustannus Helsinki.

Patja, K. 2014. Tupakka ja sairaudet. Duodecim. Viitattu 21.10.2016 http://www.
terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01066#s4

Paivanen, P. 2017. Ihon kunto kertoo koko elimiston vanhenemisesta — Runsas
sokerinkadytto voi veltostuttaa ihoa, sanoo professori. Helsingin Sanomat. Viitattu

21.6.2017 http://www.hs.fi/hyvinvointi/art-2000005214194.html

Sand, O.; Sjaastad, O.; Haug, E.; Bjalie, J. & Toverud, K. 2015. Ihminen - Fysiologia ja
anatomia. Helsinki: Wsoypro.

Schwab, U. 2012. Omega -rasvahapot. Duodecim, Viitattu 19.10.2016 http:/www.
terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00900

16 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 246



Tasanen-Maatta, K. & Peltonen, S. 2011. Ihon rakenne, tehtdvat ja toiminta. Duodecim
oppiportti. Viitattu 5.10.2016. http://www.oppiportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/op/
iht00002/do

Urasaki, M.; Muradi, M.; Silva, M.; Maekawa, T. & Zonta, G. 2016. Exposure and sun
protection practices of university students. Revista Brasileira Enfermagem 69(1).
Viitattu 12.10.2016 http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviwer/
pdfvie-wer?sid=1554865e-bal8-431b-9¢92-0fc7d3123a2b%40sessiomgr101&vid=7&h
id=123

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014. Terveytta ruoasta - Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014. Viitattu 27.6.2017 https://www.evira.fi/globalassets/vrn/
pdf/ravitsemussuositukset_terveytta-ruoasta_2014_fi_web_v4.pdf

Vester, A. 2012. Melanooman hoito. Sairaanhoitajan kasikirja. Viitattu 1.10.2016 http://
www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/koti?p_artik-keli=shk01340&p _
haku=aurinkosuoja

Wilson, D.; Varigos, G. & Ackland, M. 2006. Apoptosis may underlie the pathology of
zinc -deficient skin. Viitattu 19.10.2016 http://www.nature.com/icb/jour-nal/v84/n1/
full/icb20065a.html

Yuregir, H. 2009. Food for the skin. Viitattu 19.10.2016 http://web.b.ebscohost.com.

ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-wer?vid=1&sid=40f459f3-a2db-484f-
b338-78108d884787%40sessionmgr

Ihon terveydeksi 17



Melanooman
tunnistaminen
perusterveydenhuollossa

Linda Willing
Terveydenhoitaja

Heidi Pyykkonen
Terveydenhoitajaopiskelija, Turun ammattikorkeakoulu

Maika Kummel
FT, TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Melanooma eli tummasolusydpi on vakavimman tyyppinen ihosyopd. Melanooma
kehittyy melaniinia eli ihon viriainetta tuottavista soluista, melanosyyteistd. Suurin
osa melanoomista nikyy iholla, mutta melanooma voi kehittyd myos esimerkiksi
limakalvolle tai silmidin. Useimmiten melanooma saa alkunsa uutena luomena tai
ihomuutoksena terveelle iholle. Vain noin joka kolmas melanooma syntyy jo ole-

massa olevaan luomeen.

Yleisimmat melanoomatyypit

Yleisin melanoomatyyppi on pinnallisesti leviivi melanooma, johon kuuluu noin
60 prosenttia kaikista melanoomista. Michilld pinnallinen melanooma on yleisesti
seldssd, kun taas naisilta se 16ytyy useimmiten alaraajoista. Pinnallisessa melanoo-
massa voi olla punaisen, mustan, sinisen ja ruskean sivyji. Luomessa saattaa esiin-
tyd kutinaa tai pistelyd. Luonteenomaista pinnallisesti levidville melanoomalle on

horisontaalinen kasvu.
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Nodulaarinen eli kyhmyinen melanooma ilmestyy usein aiemmin normaalin nikéi-
seen ihoon. Se on symmetrinen ja tarkkarajainen. Nodulaarinen melanooma pak-
suuntuu nopeasti ja saattaa haavautua tai sithen saattaa tulla rupea. Nodulaarinen
melanooma voi olla pigmentiton ja tuumorimainen. Usein se on piki- tai sinisen-
musta. Nodulaarinen melanooma pyrkii levidmidn syville dermikseen ja subku-
tikseen. Se metastasoi pinnallisesti levidvid melanoomia herkemmin ja se esiintyy

tyypillisesti vartalon ihossa.

Lentigo maligna eli jittikesakkomelanooma kehittyy runsaan aurinkoaltistuksen
alueille, tavallisesti kasvoille. Lentigo maligna kehittyy usein melko laajaan vaale-
anviriseen kesakkoon. Se voi muuttua orvaskeden sisdiseksi pintamelanoomaksi ja
siitd paksuuntuessaan edelleen melanoomaksi. Lentigo maligna -melanooman me-
tastasointi on harvinaista. Sen paikallinen eli in situ -vaihe kestdd pitkddn, usein

vuosia, ja sen kasvu on hidasta mys invasiivisessa vaiheessa.

Neljds ja harvinaisin ihomelanoomatyyppi on raajojen lentigomainen melanooma.
Sitd esiintyy yleensd sormissa, kimmenissd, varpaissa, jalkapohjissa ja joskus pda-
nahassa. Sormissa ja varpaissa lentigomainen melanooma voi olla viriton tai mel-
kein viritdn. Melanoomamuutos voi muistuttaa ekseemaa tai kroonista haavaa. Til-

laista muutosta voi olla kokeneenkin ldikirin vaikea tunnistaa.

Riskitekijat

Melanoomariskiin vaikuttavia tekijditd ovat runsas aurinkoaltistus ja ihon palamis-
kerrat, runsasluomisuus, aiemmin sairastettu melanooma, vaalea iho seki melanoo-

ma lihisuvussa.

Tirkein ympiristotekijéihin liictyvd riskitekija on ultraviolettisdteily (UV-siteily).
Ultraviolettisiteily jaetaan kolmeen tyyppiin UV-A, UV-B ja UV-C -siteilyyn, jois-
ta UV-C suodattuu pois ilmakehin otsonikerroksessa. Tho ruskettuu UV-siteilyn
vaikutuksesta, koska se vaikuttaa ihon viriainetta muodostaviin soluihin, melano-
syytteihin. UV-A ruskettaa jo olemassa olevaa pigmenttid, kun taas UV-B saa ai-
kaan ihon pintasolukon lisiintymisti. Erityisesti UV-B-siteily yhdistetdin krooni-
siin ihomuutoksiin, ihon palamiseen ja karsinogeneesiin. UV-A-siteily taas vaikut-
taa ihon syviin kerroksiin ja heikentdd immuunipuolustusta. UV-siteilyn vaikutus
on kumulatiivinen, eli koko elimin aikana saatu siteilyaltistus vaikuttaa melanoo-
man mahdolliseen kehittymiseen. Arviolta 95 prosenttia ihomelanoomista voitaisiin

chkiistd suojaamalla ihoa palamiselta.

Ihon terveydeksi 19



Runsasluomisuudella tarkoitetaan ihon pigmenttiluomien suurentunutta miaraa.
Hankinnaisia pigmenttisoluluomia l6ytyy kaikilta, ja niiden ilmaantuminen alkaa
ensimmiisen elinvuoden jilkeen ja jatkuu joidenkin vuosikymmenten ajan. Keski-
miirin luomia on noin 20-40, ja niiden miiri on suurimmillaan nuorena aikuise-
na. Runsasluomisuuden miairitelmit kirjallisuudessa vaihtelevat yli 50:std yli sataan
tai yli 120:een. Mikili potilaalla on yli 50 luomea, on melanoomariski 14-kertainen,
ja kun luomien méiri on yli 120, on riski jo 19-kertainen. Iin mukana ilmaantuvat
seborrooiset keratoosit eli rasvasyylit eivit runsainakaan esiintyessiin lisid mela-

noomariskii.

Atyyppinen luomi on tavallista luomea kookkaampi, halkaisijaltaan usein 6-10
mm, muodoltaan epidsymmetrinen ja viriltddn epitasainen. Atyyppinen luomi on
kliininen nimitys, kun taas histologisesti levottomasta muutoksesta kiytetddn ni-
mitystd dysplastinen luomi. Kaikki atyyppiset luomet eivit osoittaudu histologi-
sesti dysplastisiksi, ja toisaalta histologisesti dysplastinen luomi voi olla kliiniseltd
kuvaltaan rauhallinen. Dysplastisia luomia esiintyy terveessi valkoihoisessa vies-
tossd noin 10 %:lla. Yksittdisen dysplastisen luomen riskin kehittyd melanoomaksi
ei ole voitu osoittaa merkittivisti suurentuneen verrattuna tavallisen luomen ris-
kiin. Dysplastisten luomien esiintyminen iholla kuitenkin lisid melanoomariskii

1,6—10-kertaisesti luomien lukumiirin mukaan.

Thotyypilld on vaikutusta riskiin sairastua melanoomaan. Erityisen alttiita ovat vaa-
leaihoiset, sinisilmiiset, pisamaiset, vaalea- tai punatukkaiset ihmiset. Thotyypit

voidaan karkeasti jaotella neljddn eri luokkaan taulukon 1 mukaisesti.

TAULUKKO 1.
Erilaiset ihotyypit.

1 Erittain herkasti palava, ei ruskettuva iho

Joskus palava, hyvin ruskettuva iho
1]
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Noin 5-10 prosenttia melanoomista liittyy perinnélliseen taipumukseen. Geenis-
si CDKN2A esiintyvd mutaatio on yhdistetty kohonneeseen melanoomariskiin.
Geenimutaation kantajien riski sairastua vaihtelee populaatioiden vililld ja se on
korkeampi alueilla, joilla aurinkoaltistus on suuri, ja joilla melanoomaa esiintyy vi-
estossd yleisesti runsaasti. Suhteellinen melanoomariski riippuu anatomisista eroista
kuten ihon- ja hiustenviristi. Nimi eroavaisuudet voidaan lukea geneettisen muun-
telun syyksi. Mikili itselld on runsaasti luomia ja lihisukulaisella on todettu mela-

nooma, riski sairastua on noin 200-kertainen muuhun viesto6n verrattuna.

Luomipotilas vastaanotolla

Vastaanotolle tulevalta luomipotilaalta kartoitetaan systemaattisesti ihosydpiriskiin
liicey vt esitiedot (anamneesi); ihotyyppi, aurinkoaltistus ja ihon palamiset, sukua-
namneesi (melanooma/runsasluomisuus ldhisuvussa), aiemmin poistetut luomet tai
ihomuutokset ja niiden histologia sekd potilaan omat havainnot uudesta tai muut-
tuneesta luomesta. Potilaan oma arvio on tirkei, silli suuren osan melanoomista
18ytdd potilas itse tai hinen omaisensa. Toisaalta usein kiy niin, ettd epdilytcdvd
ihomuutos sijaitsee muualla ihossa kuin potilasta huolestuttanut muutos. Potilaalta
on hyvi kysyd matkustamisesta tai aurinkoisissa maissa asumisista, harrastuksista,
ulkotdiden laadusta, solariumin kiytdstd sekd ihon palamiskerroista. Kumuloitava
UV-siteilyaltistus ja runsasluomisuus on yhdistelmi, johon puuttuminen on poti-

laan etu.

Kliinisessi tutkimisessa potilaan koko iho tutkitaan hyvissi valaistuksessa, unohta-
matta hiuspohjaa, ihoa alusvaatteiden alla, jalkapohjia ja varvasvileji. Tutkittaessa
arvioidaan luomien lukumiiri, viri ja koko: runsasluomisuus-vihiluomisuus, hy-
vin- vai pahanlaatuinen luomi, dermatoskopialoyddkset sekd muiden riskitekijoi-

den arviointi: valovaurioinen iho, muita ihosyopii tai niiden esiasteita.

Luomien kliinisessi arvioinnissa voidaan kiyttdd apuna VARO-muistisdantod.

V  Viri Luomessa monivirisyyttd tai viri muuttuu

A Alue Luomialueen halkaisija yli 6 mm tai luomi kasvaa
R Reuna Luomen reuna epitarkkarajainen ja mutkitteleva
O Osat Epidsymmetriset
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VARO-piirteiden lisiksi melanoomasta varoittavia merkkejd ovat muutos luomen
kasvutavassa, luomen ympiriston punoitus seki luomessa esiintyvi kutina ja pistely.
VARO-sddnnén lisiksi on olemassa esimerkiksi ABCDE-sddntd, jossa A (asymmet-
ry) viittaa episiinnolliseen muotoon, B (border) epitarkkaan reunaan, C (color)
epdtasaiseen viriin, D (diameter) muutoksen kokoon seki E (evolution) sen jatku-
vaan kasvuun ja muuttumiseen. Melanoomaksi epiilty muutos tulee poistaa viipy-
mittd ndytteeksi. Melanooman diagnoosin ja luokituksen on perustuttava histopa-
tologiseen niytteeseen ennen lopullista hoitoa. Mikili poistettu ihomuutos osoittau-
tuu melanoomaksi, tulee potilas lihetcdd kiireellisend erikoissairaanhoitoon jatko-

toimenpiteitd ja tutkimuksia varten.

lhomuutosten tunnistaminen

Epiilyttivien ihomuutosten tutkiminen aloitetaan perusterveydenhuollossa. Perus-
terveydenhuollon ladkireilld on tirked tehedvd tunnistaa ja poistaa epidilyteiviled
niyttivit ihomuutokset. Hilytyskellojen tulisi soida, mikili ihomuutos ei parane
kolmessa viikossa, olemassa oleva luomi alkaa kasvaa tai uusi luomi kasvaa epitasai-
seksi, episymmetriseksi tai jos luomeen ilmestyy kyhmyji. Varoitusmerkkeji ovat
lisiksi luomen virin muuttuminen epasiannolliseksi tai luomen tulehtuminen, erit-

timinen, rupeutuminen tai verenvuoto sekd tuntomuutos, kutina tai pistely.

Thosyovin ehkiisyyn ja tunnistamiseen liittyvid koulutustarpeita on tutkittu sai-
raanhoitajien keskuudessa (N=272). Kyselyyn osallistuneista 49 % kertoi seulovan-
sa potilaita ihosyovin suhteen ja 51,8 % vastaajista kertoi joskus diagnosoineensa
ihosydvin potilaalla. Yleisimmit ihosydpain liittyvit keskustelunaiheet potilaiden
kanssa olivat aurinkosuojavoiteen ja solariumin kiytto sekid potilaan oma tai per-
heen melanoomatausta riskinkarcoitusmielessi. Muita yleisid puheenaiheita potilai-
den kanssa olivat vakavat palamiskerrat menneisyydessi, lasten UV-siteilyaltistuk-
sen rajoittaminen, runsasluomisuuteen liiteyvie riskitekijit sekd terveydenhuollon
ammattilaisten tekemien vuosittaisten tarkastuksien merkitys. Vihiten keskusteltu-
ja aiheita potilaiden kanssa olivat hiusten ja silmien viriin liictyvic riskicekijic sekd

suositus ihon kuukausittaisista omatarkastuksista.

Melanooman tunnistamisen esteitd, joita kyselyyn vastanneet hoitajat toivat esiin,
olivat rajallinen aika (46,3 %), rajallinen dermoskoopin kiyttdmahdollisuus (33,1
%), puitteiden sopimattomuus (30,9 %) ja riittimattdmat taidot (24,6 %). Suurin

osa osallistuneista (84,2 %) olisi halunnut lisiid koulutusta liittyen melanoomaan.
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Tutkimus tuki muuta ajankohtaista lihdeaineistoa siind, ettd hoitajien keskuudessa

toivotaan lisdd koulutusta melanooman ehkiisyyn ja tunnistamiseen liittyen.

Walter ym. (2013) suorittivat diagnostisen validointitutkimuksen, jonka tarkoituk-
sena oli alkuperidisen ja painotetun seitsemin kohdan tarkastuslistan (7-point check-
list) vahvistaminen perusterveydenhuollossa. Tutkimukseen otettiin mukaan aikui-
sia (N=1297), joilla oli yksi tai useampi pigmentoitunut ihomuutos (yhteensi 1580
ihomuutosta), jota ei voinut suoraan diagnosoida hyvinlaatuiseksi. Osa tutkimus-
henkildistd vetdytyi, joten lopulliseen analyysiin pdityi 1436 leesiota 1182 potilaal-

ta.

Alkuperiisessd seitsemin kohdan tarkistuslistassa yhden pisteen sai jokaisesta seu-
raavista ihomuutoksen ominaisuuksista: muutos koossa, epdtasainen viritys, epi-
tarkkarajainen reuna, tulehtuneisuus, kutina tai tuntomuutos, muita luomia/iho-
muutoksia suurempi koko (lipimitta yli 7 millimetrid) ja ihomuutoksen eritys tai
halkeilu. Painotettu tarkastuslista antaa kolmesta ensimmiisesti kohdasta (koon
muutos, epitasainen viritys ja epitarkkarajainen reuna) kaksi pistettd, silld niiden
on todettu olevan merkittivid erityisesti tuoreen ja nodulaarisen melanooman tun-
nistamisessa, kun kiytetdin seitsemin kohdan tarkastuslistaa. Seki alkuperdisen
ettd painotetun tarkastuslistan tuloksissa yli kolmea pistettd pidetdin merkittivini,

ja syynid lihettdd potilas eteenpiin.

Tutkimukseen osallistuneet jaettiin interventio- ja vertailuryhmiin. Molemmissa
ryhmissd ihomuutokset tutkittiin kidyttden apuna sairaushistoriaa, silmimiiriistd
tutkimusta ja seitsemin kohdan tarkastuslistaa. Referenssidiagnoosina kiytettiin
histologista midritystd tai dermatologian asiantuntijan mielipidetti. Seitsemin koh-
dan tarkastuslistan pisteet laskettiin tietimaittd referenssidiagnoosia. Tuloksista il-
meni, ettd sekd alkuperiinen ettd painotettu seitsemin kohdan tarkastuslista toimi-
vat hyvin perusterveydenhuollossa kliinisesti merkittavien ihomuutosten sekd mela-
nooman tunnistamisessa. Tutkijat huomasivat my&s, ettd yksi ainoa tarkastuslistan
kohta, epitarkkarajainen reuna, toimi yksindinkin ylldctdvin hyvin. Lisiksi havait-
tiin, ettd painotettu tarkastuslista toimi paremmin, kun tulosten raja-arvo nostettiin
neljddn pisteeseen kolmen sijaan. Tutkimuksessa havaittiin 36 histologisesti varmis-

tettua melanoomaa.
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Lopuksi

Melanooma on vakavimman tyyppinen ihosydpd, jonka varhainen tunnistaminen
on tirkedd. Riskiryhmiin kuuluvat potilaat on tirked tunnistaa ja ohjata seuran-
taan. Usein lddkireiden ja etenkin potilaiden on vaikea mieltdd, ettd vaatimatonkin
ihomuutos saattaa olla jo yleistyneen melanooman alku. Ellei tiedetd, misti iho-

muutoksesta on kyse, tulee muutos poistaa tai ottaa siitd kudosniyte.

Potilaita ohjeistetaan sidnndlliseen omaseurantaan ja tunnistamaan niin sanotut
hilytysmerkit, joiden muistamiseksi on kehitetty erilaisia muistisdintoji. Veren-
vuoto ja kutina ovat usein myéhiisoireita, joita ei pidd jaddi odottelemaan. Luo-
mipotilaan seuranta méirdytyy melanoomariskin arvion perusteella. Suuren riskin
runsasluomiset potilaat kuuluvat ihotautien erikoisldikirin seurantaan. Riskipoti-
laat voidaan ohjata olemaan yhteydessi suoraan seurantapoliklinikalle, mikili he
huomaavat uuden epiilyttivin ihomuutoksen. Merkittidvd tyd melanoomapotilai-
den tunnistamiseksi tehdddn kuitenkin perusterveydenhuollon piirissi, ja timi on

hyvi pitdd mielessd esimerkiksi hoitajien ja lidkireiden koulutusten suunnittelussa.
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Thon sairastuminen eli erilaiset ihotaudit aiheuttavat ihotautia sairastavalle henki-
l6lle esteettistd haittaa ja useimmiten myds kipua ja epdmiellyttivid kutinaa. Pelko
ihotaudin tartctumisesta ja jopa syovin pelko on yleistd. Thotauti voi vaikuttaa myos
ihmisen tunne-elimiin ja sosiaaliseen selviytymiseen negatiivisesti, koska iho on
suurin elin ja siten myos nikyvin. Timin vuoksi on tirkeii, ectd ihotauteja pyritiin
hoitamaan ndyttd6n perustuen jo varhaisessa vaiheessa ja ongelmat otetaan vakavas-

ti asiakasta kuunnellen.

Asiakkaan motivoiminen pitkdaikaiseen hoitoon on tirkedd. Ihon hoito niin si-
siisesti kuin ulkoisesti erilaisilla liikkeilld voi joskus vaatia pitkidkin hoitoaikoja.
My®os erilaiset uudet hoitomuodot ovat tehneet tuloaan jo pitkddn. Tillaisia ovat

erilaiset valo- ja laserhoidot. Etenkin laserhoidot ja lasertekniikat ovat kehittyneet
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viimeisen vuosikymmenen aikana huomattavasti ja niiden kédyttiminen ihotautien

hoidossa ei endi aiheuta iholle juurikaan haittavaikutuksia.

Thottumia ja ihotauteja on kolmisen tuhatta, joista ihotautiladkiri tuntee vajaa tuhat
ja yleisladkiri noin viisikymmentd. T4ssi artikkelissa keskitymme kolmeen yleiseen

ihotautiin; akneen, rosaceaan ja pigmenttihiiridihin seki niiden hoitoon.

Akne ja sen hoito

Akne on ihosairaus, joka johtuu talirauhasen karvatupen kroonisesta tulehduksesta.
Aknessa talirauhasten bakteerifloora ja etenkin Propionibacterium acnes lisddnty-
vit. Propionibacterium acnes on happea sietivi anaerobi ja tirkein aknea aiheuttava
bakteeri, joka eldd syvilld talirauhastichyessd. Sitd erittyy talivuodon mukana ihon
pinnalle. Kun bakteeritoiminta ja talineritys lisddntyvit seki follikkeliaukko tuk-

keutuu, talirauhanen ja sen ympiréivi iho tulehtuvat.

Akne esiintyy ihossa mustapiini, ndppyl6ind, valkopidini ja tulehtuneina onteloina
ja arpimuodostumina. Aknea esiintyy yleisimmin kasvoissa, rintakehilld ja selis-
sd, mutta my0s kisivarsilla voi esiintyd aknemuutoksia. Perimilld ja hormonaalisil-
la tekijoilld on vaikutusta, mutta varma tutkimusniyttd kuitenkin puuttuu. Akne
on hyvin yleinen ihotauti, joka alkaa yleensi murrosidssi, mutta esiintyy my®s ai-
kuisidlld. Aikuisiilld akne on useimmiten krooninen, joka lievittyy vasta keski-idn

jilkeen.

Komedot (ihohuokosten sarveis- ja talitulpat) ja komedoakne (a.comedonicus) ovat
merkki aknen alkamisesta. Komedot syntyvit tali- ja sarveismassasta ja ne voidaan
jakaa kahteen tyyppiin, avoimiin eli mustapiihin ja sulkeutuneisiin eli vaaleisiin ko-
medoihin. Komedoaknessa on molempia komedoita runsaasti, mutta vihin tuleh-
dusmuutoksia. Komedoaknea esiintyy tavallisesti 12—15-vuotiailla. Tavallisessa eli
nippyld-mirkipiadaknessa (a.vulgaris) ihossa on komedojen lisiksi myos tulehduk-
sellisia ndppyloitd eli papuloita ja mirkdndppyloitd eli pusteleita. Nodulaarisessa eli
kyhmyisessd aknessa on isoja kyhmyji. Ne voivat olla yli puolen sentin lipimittaisia
ja puhjetessaan ne voivat erittdd verensekaista mirkidd. Yksicediset mirkidrakkulat

voivat yhtyd suuremmiksi onteloiksi.
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Hyvin harvinainen, mutta vaikea aknemuoto on acne fulminans. Sitd esiintyy ylei-
simmin 13-19-vuotiailla pojilla. Tyypillistd tille aknemuodolle ovat haavautuvat
akneleesiot sekd yleisoireina kuume, nivelvaivat sekd luuston tulehduspesikkeet.
Acne conglobata eli onteloakne on aikuisiin akne, joka esiintyy useammin miehilld
kuin naisilla. Sen taudinkuvaan kuuluu, ettd samaan talirauhaseen johtaa kaksi tie-
hytti, jotka ovat tukkeutuneet. Mirkii erictivic syvit fistelit ja epinormaalit avan-
teet kasvoissa seki vartalolla ovat tyypillisid oireita onteloaknelle. Tami aknemuoto

on erittiin vaikeahoitoinen ja aiheuttaa lihes aina arpia.

Potilaan motivointi pitkdaikaiseen hoitoon ja seurantaan on tirkedd aknen hoidon
kannalta. Aknen hoidon aloittamiseen ei tarvita siihen erikoistunutta liikirii, mut-
ta jos hoito ei auta eiki akne reagoi annettuun hoitoon on syyti kdintyi ihotautilas-
kirin puoleen. Nodulaarinen tai tulehduksellinen akne vaatii kuitenkin lihes aina

ihotautildikirin hoitoa sen vaativan hoitomuodon takia.

Komedoakneen ja lievdidn nippyli-mirkipiadakneen (a.vulgaris) voi riictdd ihon pai-
kallishoito. Tdmi tarkoittaa ihon pesua miedoilla saippuoilla tai antibakteerisilla
pesunesteilld iltaisin. Aamuisin riiccdd pelkkd vesipesu. Hoidon aikana ei ole tarvet-
ta kdyttdd kasvovesid ja voiteeksi kiyvit runsaasti vettd sisdltdvit hoitovoiteet. Thon
paikallishoitoaineena kiytetdin esimerkiksi reseptivapaata bentsoyyliperoksidia (5
% geeli tai 4 % voide). Se vihentdd ihon bakteeri- ja talitukkeumien m#irid, mutta
voi aiheuttaa kosketusallergiaa. Paikallisretinoideja eli a-vitamiinijohdannaisia ovat
tretinoiini (0,025 % ja 0,05 % emulsiovoide), adapaleeni (0,1 % geeli) ja atselaiini-
happo (20 % voide ja 15 % geeli). Tretinoiini vihentdd talitukkeumia ja estdd uusien
komedojen muodostumista. Se ei kuitenkaan vaikuta ihon rasvaisuuteen tai baktee-
rien midridin, mucta saattaa drsytdd tai kuivattaa ihoa. Adapaleeni vihentii tuleh-
dusta seki talitukkeumien mairdd ihossa ja on ihoystivillisempi kuin tretinoiini.
Atselaiinihappo vihentid bakteerien ja komedojen miairii ihossa, mutta ei vaikuta
ihon rasvaisuuteen, mutta koska se on hidasvaikutteinen, hoito jitetidn monesti
kesken. Aine on kuitenkin tehokas, koska se ei drsytid ihoa yhti paljon kuin muut

paikallisretinoidit.

Paikallishoitoaineiden kiyttd aknen hoidossa on vilttdimitonti. Hoitoaineet tulee
valita potilaskohtaisesti ihotyyppi ja aknemuutokset huomioiden. Hoitoaineiden
kdytto tulee ohjeistaa potilaalle hyvin, silld liiallinen ihon kuivuminen ei ole hyvik-
si. Tdmin seurauksena hoitokertoja tulee harventaa tai tauottaa. Lievit paikallishoi-

toaineiden aiheuttamat drsytysoireet menevit kuitenkin ohi ihon tottuessa niihin.
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Paikallisena antibioottihoitona kiytetddn klindamysiinifosfaattia (1 % linimentti
ja 1 % lotion). Etanolipohjainen aine desinfioi ihoa ja vihentid tulehdusmuutok-
sia sekd bakteerien midrii ihossa. Sitd ei suositella kiytettaviksi yksindin, koska se
saattaa aiheuttaa resistentteji bakteerikantoja. Paikallisretinoideja ja paikallisantibi-
oottihoitoa suositellaan kiytettaviksi vuorotellen, koska niin vihennetdin haitta-
vaikutuksia. Paikallista antibioottiliuoshoitoa ei suositella kiytettiviksi yhtidjaksoi-

sesti yli kolmea kuukautta.

Paikallishoidon tehon jiddessi riittimittdmaksi 2—3 kuukauden kiyton jilkeen tai
jos akne on laaja-alainen tai arpeuttava, harkitaan sisiisen hoidon aloittamista pai-
kallishoitoaineiden rinnalla. Ensisijaiset sisdiset mikrobildikkeet ovat tetrasykliini,
lymesykliini ja doksisykliini. Niiden teho perustuu tulehdusta ja bakteereita eh-
kiisevddn vaikutukseen ja ne ovat hyvin siedettyjd, mutta tavallisimpana haittavai-
kutuksena esiintyy vatsavaivoja. Antibioottia tulee sy6di ainakin 4-6 kuukauden
ajan, koska valitettavasti akne paranee melko hitaasti. Suun kautta antibioottia tulisi

kdytedd niin kauan, ettei uusia akneleesioita muodostu.

Jos yhdistelmihoidot osoittautuvat tehottomiksi tai kyseessi on vaikea ja arpeuttava
akne on isotretinoiini ensisijainen lddke. Isotretinoiini vaikuttaa rasvan erittymi-
seen, follikkelien tukkeutumiseen ja anaerobi propionibacterium acnesin runsaa-
seen lisidntymiseen. Hoitoannos madritidn painon ja hoitovasteen mukaan ja sitd
kiytetddn noin 4-7 kuukautta. Yleisimmit haittavaikutukset ovat limakalvojen ja
ihon kuivuminen, piinsirky ja nivelkivut. Tdmin takia sidnnolliset laboratoriotut-
kimukset hoidon alussa, hoidon aikana ja lopussa ovat pakolliset, mutta varsinkin
nuorilla nuorilla verindytteitd seurataan lddkirin harkinnan mukaan. Vuonna 2005
voimaan tulleen EU-miiriyksen mukaan isotretinoiinia kiyttivien fertiili-ikdisten
tyttdjen ja naisten tulee kdyttdd raskaudenehkiisyd kuukautta ennen hoidon aloitta-
mista ja kaksi kuukautta hoidon lopettamisen jilkeen, koska isotretinooli voi aihe-
uttaa sikiévaurioita. Ehkiisykeinoiksi kiy kierukka tai hormonipillerit. Suomessa
vain ihotautien erikoisldikirit voivat mairiti isotretinoiinia. Lidkkeen tehokkuu-

den vuoksi 60 % hoidon saaneista pysyy oireettomana.

Jos akne jittdd arpia, tulee niiden korjaushoitoa harkita vasta kun iho on parantunut
kunnolla. Aknen parannuttua arpien luonnollista korjautumista tapahtuu noin vuo-
den ajan, mutta se saattaa kestdd useammankin vuoden. Tdmin aikana arvet haa-
listuvat, ohentuvat ja pehmentyvit, mutta eivit vilctimited havid kokonaan. Tarvite-
taessa voidaan hoitokeinoina kiyttdd laserhoitoja. Niitd hoitomuotoja saavat tehdd

ihotautiladkarit ja plastiikkakirurgit.
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Aknearpia on jo pitkddn hoidettu fraktionaalisella Er:YAG eli erbium-yttrium-alu-
minum-garnet ja CO2 eli hiilidioksidi -lasereilla. Ne poistavat kerroksittain ihon
pintasolukkoa, tasoittavat kuoppa-arpien reunoja ja uudistavat ihon pintasolukkoa.
Timi sopii myds arpimuodostumille, jotka ovat yhteniisid. CO2 eli hiilidioksidi-la-
serin valolla on ablaatiovaikutus. Tdmi tarkoittaa, ettd valo imeytyy solujen veteen
ja hoyrystdd solut. Tillsin iho kuoriutuu ja tapahtuu koagulaatiovaikutus. Timi
taas tarkoittaa, ettd lampo siirtyy ihon syvempiin kerroksiin ja kollageeni kiristyy
samalla kun se lisiintyy, minki seurauksena ihosta tulee joustavampi ja arvet ta-
soittuvat. Er:YAG-laser ei vaikuta yhtd syville ihon pintasolukkoon kuin CO2-laser,
silld se lihettdd lyhempid aallonpituuksia. Er:YAG-laser vaikuttaa veren hemoglo-
biiniin ja epidermikseen, eikd kollageeni tdlloin kiristy tai lisidnny. Tdmin vuoksi

Er:-YAG-laserilla on myos vihemmin haittavaikutuksia.

Aknearpia voidaan hoitaa yleislidkirin miiricedvissi olevalla SUP-valohoidolla.
SUP tulee sanoista Selective (tai Soft) Ultraviolet Phototherapy, joka tarkoittaa siis
valikoivaa ultraviolettivalohoitoa. SUP-valohoito sisiltdid UV-A ja UV-B-siteiti.
T4dtd hoitomuotoa voidaan kiyttdi erityistapauksissa muun hoidon tukena esimer-
kiksi pimeinid vuodenaikoina. Ultraviolettivalo vihentdi ihosoluja ja valkosolujen
eritctdmid tulehduksen vilittdjdaineita jolloin se rauhoittaa aknea. SUP-valohoito
vaatii potilaalta motivaatiota, silli timi hoitomuoto on pitki ja tarvitsee useita hoi-

tojaksoja.

Thon kemiallisella kuorinnalla voidaan hoitaa niin aknea kuin aknearpia. Timi
on turvallinen ja tehokas hoitomuoto ihon pintakerrokselle. Kemiallinen kuorinta
muuttaa ihoa kirkkaammaksi, kimmoisammaksi seki se uudistaa ja tasoittaa ihoa.
Kemiallisella kuorinnalla on mys ihoa vaalentava vaikutus ja se hiivyttdi syviikin

arpia.

Neulaushoito sopii myds aknearpien hoidoksi. Neulat ulottuvat syville verinahkaan
tai ihon rasvakerrokseen asti, mutta orvaskesi ei kuitenkaan vaurioidu merkittivis-
ti. Neulaushoidon jilkeen iholle levitetddn antibioottivoide. Joskus aknearven koko
vain kasvaa ja tdllin puhutaan arpikeloidista. Silloin arvessa tapahtuu litkakasvua.
Ensisijaisena hoitona kiytetddn useimmiten arven sisdistd kortisonipiikitystd. Pak-
suuntuneita aknearpia voidaan myos hoitaa jiddytys- eli kryohoidolla. Solun sisi-
osissa tapahtuu silloin jddtymistd, jolloin kudos vaurioituu. Kudoksesta loppuu ka-

pillaarikierto ja titen muodostuu kudosnekroosi.
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Yhteni isona tulevaisuuden hoitomuotona mys aknearpien hoidossa on PRP eli
runsasverihiutaleinen plasma. Tdmi on sentrifugoimalla valmistettu verihiutale-
plasmatiiviste, joka on otettu potilaan omasta verestd. Siind on runsaasti kasvuteki-

joitd, jotka edistivit kudoksen paranemista.

Rosacea ja sen hoito

Rosacea miiritelliin ldiketieteellisesti keski-ikdisten naisten kasvojen pitkiaikai-
seksi ihotaudiksi. Sen oireita ovat nenin, poskien ja otsan verekkyys ja punoitus sekd
mirkinippylit ja nippylit. Rosacea puhkeaa tavallisimmin 30—60-vuoden idssi.
Sitd esiintyy harvoin alle 20-vuotiailla, mutta sitd voi esiintyd yhdessd nuoruusiin
aknen kanssa. Silld on perinnéllinen taipumus, koska monissa rosacea tapauksista
tautia esiintyy myos lihisuvussa. Se jactaan neljddn eri alamuotoon, joita voi esiintyd
potilaalla samaan aikaan. Niitd ovat couperosa, papulopustulainen rosacea, rino-

fyyma ja silmirosacea.

Ensimmiinen merkki rosaceaan sairastumiseen voi olla erytemartoteleangicktaatti-
nen rosacea eli couperosa. Se on yleisin muoto rosaceasta ja se alkaa poskien, nenan
ja leuan punoituksella. Couperosasta kirsiville on tyypillistd erityisen herkki iho,
miki onkin haastavin timin ihosairauden hallinnassa. Punoitus tulee limpatilan-
vaihteluiden yhteydessi, hikoillessa, alkoholia ja kuumia juomia nauttiessa. My6s
saunominen ja auringonvalo voivat pahentaa punoittavia lehahduksia kasvoilla. Pos-
ket voivat turvota ja niissd voi tuntua polttelua ja pistelyd. Tho voi myos hilseilld.
Toisena yleiseni oireena couperosassa on hiussuonten laajentuminen poskissa ja ne-
nissid. Couperosa saa posket ndyttdmain punakoilta ja iho drtyy herkisti ihonhoi-

totuotteista.

Couperosan hoidossa tirkeinti on tunnistaa ja vilctdd laukaisevia tekijoitd, jotka
tuovat couperosan oireet esille. Mitddn tasmalddkettd ei ole hoidoksi, mutta paikal-
linen hoitotuote brimonidiini on tutkitusti tehokkaampi kuin metronidatsoli. Hel-
lavarainen ihonhoito on tirkedd. Ihonpinnan hiussuonia polttavilla KTP- ja puls-
sivalolaitteilla voidaan saada pysyvimpii tuloksia couperosan hoidossa. Tuloksien
saamiseksi tarvitaan kuitenkin useampia hoitokertoja. Laserin valo hivittdd laajen-
tuneen suonen vaurioittamatta ymparoivia ihoa. Couperosaa ei voi kuitenkaan pois-
taa kokonaan. Vaikka laserin valo polttaa laajentuneet suonet, voi uusia suonia tulla

vuosien kuluttua.
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Toisessa rosacean alamuodossa, papulopustulaisessa rosaceassa, iholle saattaa muo-
dostua runsaasti aknen tapaisia mirképiitd ja papuloita. Niité esiintyy etenkin kas-
vojen keskiosassa kuten nenissi, leuassa ja poskissa ja niiden koko vaihtelee. Siind
ei kuitenkaan esiinny aknelle tyypillisii komedoja. Lievissi papulopusturaalisessa
rosaceassa hoitona voidaan kiyttdi paikallisesti metronidatsoli- tai atselaiinihappo-
hoitoa. Luonnosta periisin oleva atselaiinihappo on tulehdusta ehkiisevd happo.
Silld on vihin haittavaikutuksia, mutta pistelyd, polttelua ja drsytystd saattaa esiin-
tyd. Hoitoon kiytetdin myds ivermektiini-emulsiovoidetta, joka uusimpien tutki-
musten mukaan olisi tehokkaampi kuin metronidatsoli. Kiytetyin sisiisesti otet-
tava antibiootti papulopusturaalisen rosacean hoitoon on tetrasykliini, jonka teho
perustuu ennemminkin tulehdusta estdviddn vaikutukseen kuin bakteereja poista-
vaan ominaisuuteen. Doksisykliinid kiytetdin lievdin ja keskivaikeaan rosaceaan
pienelld annoksella, miki vihentdd my6s haittavaikutuksien riskid. Vaikean papulo-
pusturaalisen rosacean hoitoon voidaan kiyttdi samaan aikaan niin paikallishoitoa
kuin sisdistd ladkitystd. Joillakin oireet tulevat takaisin sisdisen lddkityksen jilkeen,
mutta titd voi ehkiisti kiyttimilld paikallishoitoa muutaman kerran viikossa usean
kuukauden ajan. Vaikeassa papulopustulaarisessa rosaceassa kiytetddn isotretinoii-
nia. Rosacean ollessa resistenssi eli vastustuskykyinen, voidaan pienelli annoksella

isotretinoiinia estdd rosacean pahenemista.

Lisiksi tunnetaan harvinaisia rosacean alatyyppejd kuten rinofyyma (phymatous
rosacea), jota esiintyy piidasiassa miehilld aiheuttaen nenin talirauhasten hyperpla-
siaa eli litkakasvua. Nend muuttuu turvonneeksi, punaiseksi ja pinnaltaan kuoppai-
seksi. Turvotus johtuu arven tapaisen kudoksen muodostumisesta. Rasvarauhaset,
jotka tuottavat iholle 6ljyd, kasvavat isommiksi. Harvinaisissa tapauksissa turvotus
saattaa muodostua muualle kasvojen osiin kuten leukaan ja korviin. Yleensi rino-

fyymaan sairastuu vain usean vuoden aktiivista rosaceaa sairastanut henkilo.

Rinofyyma hoidetaan piiasiassa kirurgisesti. Kirurgisen hoidon tavoitteena on pois-
taa yliméiriinen kudos ja palauttaa nenin luonnollinen muoto. Nenin punaisuutta
voi vihentdd rosacean hoitoon tarkoitetuilla paikallisilla hoitotuotteilla. Riippuen
rinofyyman vaikeusasteesta ja laajuudesta liikiri voi tarjota siihen erilaisia hoitoja,
joita ovat esimerkiksi ihon hionta ja ihon kuorinta. Nimi poistavat ihon pintaker-
roksen. Saman vaikutuksen saa my®os laserilla. Muina hoitomuotoina rinofyyman
hoitoon on sihko- tai radiofrekvenssisilmukka. Korkeatasoinen sihko poistaa ihosta

ylimiiriistd kudosta. Joissakin lievemmissi tapauksissa isotretinoiini voi auttaa tai

32 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 246



ainakin estdd uusiutumista ja pahenemista. Rinofyyma voi tulla my&s toistamiseen,

miki tarkoittaa, ettd hoitoja voidaan joutua tekemdin useamman kerran.

Silmirosacea (ocular rosacea) voi esiintyd ennen, jilkeen tai samaan aikaan rosace-
an ihomuutosten kanssa. Sitd on vaikea tunnistaa, jollei muita ihomuutoksia ole.
Silmirosacea ilmenee silmien vetisyytend, verestdvyyteni, poltteluna, kirvelyni ja
roskan tunteena silmissi. Silmit voivat tuntua kuivilta, valoherkiltd ja kutiavilta.
Nikokenttd voi olla sumea ja silmiluomireunat voivat olla tulehtuneet. Lisiksi sil-
mirosaceaan voi kuulua erilaisia tulehduksia kuten konjuktiviitti eli silmin sidekal-

vontulehdus ja silmiluomen tulehdus. Nién menettiminen on onneksi harvinaista.

Lieviin silmioireisiin eli blefariittiin riictdd hyvd luomen reunan hygienia. Silmi-
luomen reuna puhdistetaan silmibooriveteen kostutetulla pumpulipuikolla. Timin
jilkeen luomen reunaan laitetaan hydrokortisonia tai hydrokortisonia ja antibioot
tia sisiltdvidd silmivoidetta. Tétd jatketaan kahden viikon ajan ja yllipitohoitona
on paikallinen silmiluomen limpdhoito ja puhdistus muutaman kerran viikossa
puolen vuoden ajan. Ei-steroidaalisia siilytysaineettomia kostutustippoja kiytetdin
konjuketiviittiin, mutta myos kuivaan silmiin. Niitd ovat esimerkiksi kromoglikaat-
tisilmitipat, jotka lievittivic allergiaa ja tulehdusta. Systeemistd mikrobilddkitystd
tarvitaan hoitoresistenteissi tapauksissa. Tetrasykliinia pitdisi kdytcdd eritoten silmi-

rosacean hoidossa.

Rosacean alatyypisti riippumatta potilaiden tulisi vilttdd suuria ilmastonvaihtelui-
ta. Tdmi tarkoittaa muun muassa suojautumista auringolta, tuulelta ja kylmyydelta.
My®és stressi, kuumat ruuat, runsas kahvinjuonti ja alkoholi laajentavat ihoverisuo-

nia, jotka pahentavat taudinkuvaa entisestdin.

Pigmenttihairiot ja niiden hoito

Vitiligo ja sen hoito

Lidketieteessd vitiligo midritellddn ihon ldiskdiseksi viriainekadoksi, joka johtuu
melanosyyttien tuhoutumisesta. Vitiligon aiheuttajaa ei tunneta. Autoimmuunisai-
raudeksi epiillyssi valkopilviydessi eli vitiligossa melanosyytit hividvit ja lopulta
niyttdytyvit tarkkarajaisina ldiskind. Tami voi tapahtua niin ihossa kuin muual-
lakin kehossa kuten esimerkiksi suussa, silmissi ja hiuksissa. Nami iholdiskit voi-

vat olla minki kokoisia tahansa ja niitd voi olla useita, jopa koko kehon laajuuteen
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ulottuvia. Vitiligo esiintyy usein molemmin puolin kehoa. Viestdstd noin 1-2 %:lla
on vitiligoa sukupuolesta ja ihonviristi riippumatta. Yleensi vitiligo ilmenee ennen
20. ikdvuotta, mutta tauti saattaa puhjeta myds muina ikdvuosina. Vaikka vitiligon
periytymistapaa ei tunneta, esiintyy sitd noin kolmanneksella sairastuneen lihisu-
kulaisella. Lisdksi erddt autoimmuunisairaudet kuten Hashimoton tauti (kilpirau-
hassairaus) tai alopecia areata (pilvikalju) voivat edesauttaa vitiligon esiintymiseen.
Vitiligo ei tartu eikd ole vaarallinen, mutta silld voi olla psykologisia vaikutuksia

itsetuntoon.

Vitiligo voidaan jakaa kahteen eri ryhmiin primaariseen ja sekundaariseen vitili-
goon. Primaarisen pigmentin hividmiseen ei 16ydy syytd. Odottamattomia ldiskid,
jotka eivit rusketu ollenkaan ilmestyvirt kisien piille, taipeisiin ja silmien ja suun
ympirille. Sekundaarisessa taas tulehduksen jilkitila tai arpi muuttuu pigmentittd-
miksi eli valkoiseksi. Sekd primaarisessa ettd sekundaarisessa vitiligossa ldiski voi

laajentua ajan mittaan. Niissd ldiskissi ei esiinny kirvelyd, kutinaa tai muita oireita.

Vitiligoon ei ole parantavaa hoitoa, mutta jotkut hoidot saattavat lievittdd sitd.
Useimpien hoitojen tavoitteena on saada ihonviri palautumaan takaisin ja ehkiis-
td vitiligon laajeneminen. Hoitotulos vaihtelee ihotyypin mukaan. Tummaihoisilla
hoitotulokset ovat paremmat kuin vaaleaihoisilla. Vahvat ja erittdin vahvat korti-
kosteroidit voivat auttaa pigmentaation vihiiseen palautumiseen 4-6 kuukauden
kiytolld. Teho on suurinta kasvoissa ja vihiisintd kisiss ja jaloissa. Kaikkia voiteita
ei kuitenkaan saa kiyttdd kasvoilla. Valitettavasti voiteet ohentavat, kuivattavat ja
haavoittavat ihoa. Valohoidossa kiytetdin valoa, joka edesauttaa ihoa pigmentoitu-
maan uudelleen. Niitd ovat UVB- ja PUVA-hoito. PUVA-hoidossa kiytetdin sa-
manaikaisesti psoraleenia ja UVA-valoa. Psoraleenia voidaan ottaa pillerini tai le-
vittdd iholle. Télld hoidolla voidaan hoitaa laajalle levinnyttd vitiligoa. Psoraleeni on
kemikaali, joka tehostaa UVA-valoa. Samalla tavalla kuin voiteissakin hoitotulos on
valohoidossa parempi kasvoissa kuin muualla kehossa. Hoitotulos ei kuitenkaan ole
vilttimited pysyvi ja se vaatii kaksi hoitokertaa viikossa vuoden ajan. Timi vaatii
potilaalta paljon sitoutumista hoitoon. Laserhoitoa on myds saatavilla pienille alu-
eille, mutta sekin vaatii isoa sitoutumista hoitoon. Hoitokertoja tulisi olla kaksi tai

kolme viikossa puolen vuoden ajan.
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Melasma ja sen hoito

Liiketieteellisesti melasma eli maksaldiskd mairitelldin etenkin kasvoissa esiinty-
viksi cummatdpldisyydeksi. Thossa voi esiintyd usean senttimetrin kokoisia ruskeita
liiskii. Melasmaa esiintyy useimmiten otsalla, poskilla, ohimoilla, neninpiissi ja
ylihuulella. My8s muihin kehonosiin kuten kisivarsiin ja niskaan saattaa tulla mak-
saldiskid auringonsiteiden vaikutuksesta. Se on muodoltaan symmetrinen ldiski ja
virileddn vaalean ruskeasta harmaaseen ja tumman ruskeaan. Sitd esiintyy enem-
min naisilla ja tummaihoisilla, ja silli nidyttdd olevan taipumus periytyi. Naisilla
myds raskaus ja hormonivaihtelut voivat edesauttaa maksaliiskien muodostumista.
Niitd laiskid kutsutaan kloasmiksi. Maksaldiskid tummentaa vihiinenkin auringon
UV-side. Jotkut kosmetiikkatuotteet saattavat drsyttdd ihoa ja pahentaa maksaliis-

kii. Maksaldiskict eivit aiheuta fyysisii oireita.

Tirkein ja yleisin maksaliiskien hoito on aurinkosuojavoiteiden kiyttd piivittdin.
Aurinkoa ottaessa aurinkosuojavoiteita tulisi lisdtd kahden tunnin vilein. Lisiksi
suositellaan kasvojen suojaamista auringolta esimerkiksi hatulla. Maksaliiskdn syn-
tyessd esimerkiksi raskauden tai ehkiisypillerien kidyton aikana voivat ne hivitd it
sestddn raskauden pdityttyi tai ehkiisypillerien kiyton loputtua. Mitd syvemmalld
ihossa maksaliiskd on, sitd hankalampi sitd on hoitaa. Lidkiri voi mdiricd maksa-
ldiskien hoitoon erilaisia vaalentavia rasvoja, voiteita, geeleji tai nesteitd. Nimi si-
silcavit joko hydrokinonia, tretinoiinia tai kortikosteroidia. Hydrokinonia ei tule
kiytedd yli 3—4 viikkoa, silli pahimmassa tapauksessa maksaliiski voi tummua
enemmin ja pysyvisti. Tutkimusten mukaan paikallisten hoitoaineiden yhdistel-
mihoito oli kaikkein tehokkain maksaldiskien vaalentamiseen. Elleivit paikalliset
hoitoaineet tuota tuloksia, voidaan maksaliiskid hoitaa kemiallisella kuorinnalla ku-
ten glykolihapolla, ihohionnalla ja ihon mikrohionnalla. Hoitotuloksien saaminen
saattaa kestdd useita kuukausia. On tirkedd seurata ihotautilddkirin antamia ohjei-
ta, jotta saadaan paras mahdollinen hoitotulos ja viltytiin mahdollisilta sivuvaiku-

tuksilta. Thon yllipitohoito saattaa estdd maksaliiskien palaamista.
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Lopuksi

Akne aiheuttaa huomattavaa psyykkistd ahdistusta ja hiiriotd ihotautia sairastaval-
la. Hipein tunteet aiheuttavat monelle vetdytymisti sosiaalisista kanssakiymisistd
ja ongelmia oman kehonkuvan kanssa. Murrosidssd uusien ihmissuhteiden luomi-
nen saattaa estyd kokonaan esimerkiksi lievinkin aknen takia. Tdmi voi olla myds

oire alkavasta masennuksesta, ja yksi isoista vaaroista onkin itsetuhoiset ajatukset.

Rosacealla on suuri psyykkinen vaikutus potilaan elimiin. Rosaceaa sairastavilla
todetaan enemmin hipeii, sosiaalista ahdistusta, masennusta ja alentunutta eli-
minlaatua verrattuna muuhun viesto6n. On tutkittu, ettd riittdvd oireiden hoito
parantaisi rosaceaa sairastavien eliminlaatua. Hoito tulisi aloittaa tehokkaasti jo
couperosa-oireiden ilmaantuessa, silld timi alidiagnosoitu ihosairaus on usein myos
alihoidettu. Tdmi taas johtaa rosacean pahenemiseen ja potilaan eliminlaadun

huononemiseen.

Myds ihon pigmenttihiirisilld on suuri emotionaalinen ja psyykkinen vaikutus ih-
miseen. Tdmi johtuu siitd, etteivit kiytettdvit hoidot tuota haluttua tulosta. Li-
siksi tutkittavat kokevat pigmenttihiirididen nikyvyyden vaikuttavan negatiivisesti
psyykkeeseen. Maksaliiskdt aiheuttavat heille vaivaantuneisuutta, turhautumista,

masennusta, hipedi sekd tunnetta viehittdvyyden puutteesta.

Jokaisella ihotaudilla ja pigmenttihiiriélld onkin suuri vaikutus ihmisen psyykkee-
seen, johon tulisi kiinnittdd huomiota sisdisen ja ulkoisen lidkehoidon ja muiden
hoitomuotojen lisiksi. Thotautien hoidossa ei tulisi keskittyd vain ihotautiin vaan

ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon.
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Thosairauksia on monenlaisia ja niistd kirsivic kaiken ikiiset ihmiset. Nykyaikana
tdydellistd ihoa ihannoidaan ja tavoitellaan enenevissia mairin. Etenkin nuorilla ul-
konikopaineet ovat lisidncyneet. Suomessa on paljon tutkittua tietoa ihosairauk-
sista ja niiden somaattisten oireiden hoidosta, mutta psyykkisten oireiden hoidosta
ei 16ydy suomalaisia tutkimuksia. Maailmanlaajuisesti 16ytyy kuitenkin paljon tut-
kimustietoa ihosairauksien vaikutuksista eliminlaatuun ja psyykkiseen hyvinvoin-

tiin.

Akne ja psyykkinen hyvinvointi

Akne on yleinen ihosairaus, jota sairastaa noin 60—80 % valkoihoisista jossain eld-
minvaiheessa. Tavallisesti akne alkaa murrosidssd, mutta se voi alkaa myds vasta ai-
kuisidssikin. Aknea esiintyy useimmiten kasvoissa, seldssi ja rintakehilld. Tytoilld
aknetautia on eniten 14—17-vuotiailla ja pojilla 16—19-vuotiaana. 10-15 prosentil-
la aknea esiintyy my6s edelleen yli 25-vuotiaana. Aikuisidlld akne on hyvin usein

krooninen sairaus ja se lievenee vasta keski-idn jilkeen.
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Akne on talirauhasen karvatupen krooninen ja tulehduksellinen sairaus, johon liit-
tyy pahenemisvaiheita. Tulehduksen aiheuttavat ihon normaaliin kasvustoon kuu-
luvat bakteerit, etenkin Propionibacterium acnes. Sairaudelle tyypillistd on avoimi-
en ja sulkeutuneiden komedojen eli ihomatojen, mirkipiiden ja nippyldiden esiin-
tyminen. Aknen syntyyn vaikuttavat my6s tavallista suurempi talirauhasten koko,
lisddntynyt talivuoto, talirauhasen tiehyen lisiintynyt bakteerikasvusto ja tukkeu-
tuminen sekd tihin liictyvé tulehdusreaktio. Perimi ja hormonaaliset tekijit vaikut-
tavat voimakkaasti aknen syntyyn. Aknen perimmiinen syy ei kuitenkaan ole vield

toistaiseksi selvinnyt.

Aknea on erilaisia alamuotoja, joita yleensd esiintyy henkil6lld samanaikaisesti.
Tavallinen nuoruusiin akne, papulopustulaarinen akne, komedoakne, ja kystinen
akne ovat yleisimpid aknen alamuotoja. Aknen vaikeahoitoisia erityismuotoja on
my®&s useita. Tavallinen akne voi kestdi joitakin vuosia, joskus myds toistakymmen-

td vuotta.

Terve, normaalilta ndyttivd iho on olennainen osa fyysistd ja psyykkistd hyvinvoin-
tia. Thotaudit voivat vaikuttaa potilaan elimain erilaisista nikokulmista; sosiaalinen
status, romanttiset suhteet, emotionaalinen terveys ja itsetunto. Koska ihon sairas-
tuminen horjuttaa tunne-elimii, voi ihotautia sairastaessa ilmetd erilaisia psyyk-
kisid oireita, kuten masentuneisuus, ahdistuneisuus, sosiaaliset pelkotilat, piihtei-
den viirinkiytto ja jopa itsemurha-alctius. Nimi oireet voivat vaikuttaa haitallises-
ti ihosairauteen ja sen hoidon toteutumiseen. Thosairaudesta aiheutuva esteettinen
ja sosiaalinen invaliditeetti voi olla vaikeampi kestdd kuin itse sairaus ja sen hoito.
Thosairauksien psykologiset vaikutukset voivat aiheuttaa sen, ettd potilas tuntee it-

sensd leimatuksi ja kirsii huonosta itsetunnosta ja minikuvasta.

Aknen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin on hyvin merkictavid. Aknea esiintyy
eniten nuoruudessa, jolloin on my®s sosiaalisen, emotionaalisen ja fyysisen kehityk-
sen tirkein aikakausi. Murrosikdin tiedetddn liittyvin psykologista ahdistusta, sil-
14 nuoret ovat psykologisesti haavoittuvia ja yleensi herkkii kehoon ja ulkonikdon
liiceyvissd muutoksissa. Nuoruudessa muodostetaan ihmissuhteita ja tdlléin nuoren
asema ikitovereiden keskuudessa on tirkeimmilldin. Akne vaikuttaa usein kasvo-
jen alueella niin nikyvisti, ettd se lisid vield psyykkistd sairauden taakkaa. Aknen
todellista vaikutusta itsetuntoon on vaikea ennustaa, silld sithen vaikuttavat monet
tekijdt, kuten iki, itsetunto, perheen tuki ja psykiatrinen patologia. Aknen psyykki-

set vaikutukset voivat todistetusti aiheuttaa kliinistd masennusta, ahdistuneisuutta,
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itsemurha-ajatuksia tai jopa johtaa itsemurhaan. Kirjallisuus viittaa sithen, ettd po-
tilailla, joilla on kohtalainen tai vaikea akne, saattaa olla suurentunut itsemurhayri-
tysten ja itsemurhan riski. Riski korostuu etenkin niilld, jotka kirsivit sairaudesta
nuoruuden jilkeen. Perheen ja ystivien tuella on positiivinen vaikutus psyykkiseen

hyvinvointiin aknea sairastavalla.

Aknen vaikutukset elamanlaatuun

Aknen vaikutukset eliminlaatuun vaihtelevat yksilon odotusten ja nikemysten mu-
kaisesti. Suurella osalla aknea sairastavista on jonkinlaisia seurauksia aknen takia.
Fyysinen epimukavuus voi vaikuttaa sosiaalisen kanssakidymisen vihenemiseen ja
eliminlaadun heikkenemiseen ja sitd kautta psyykkiseen hyvinvoinnin heikenty-
miseen. My6s aknesta johtuvilla arvilla on merkictdvd vaikutus henkilon elimiin.
Aknen vaikutukset voivat hiiritd piivittdisid toimintoja, ja sen kesto on suoraan
verrannollinen sosiaalisten suhteiden ja piivittdisten toimintojen heikentymiseen.
Myos aknen vakavuus on suoraan verrannollinen eliminlaadun ja minidkuvan heik-
kenemiseen. Toisaalta minikuvan heikentyminen on enemmin yhteydessi subjek-

tiiviseen kuin objektiiviseen nikemykseen aknen tasosta.

Jotkut aknea sairastavat joutuvat keksimiin selviytymiskeinoja piivittiisten toimin-
tojen suorittamiseksi. Aknea sairastavilla on tutkimusten mukaan vihemmin ko-
kemusta romanttisista suhteista ja seksuaalisesta kanssakiymisesti. Aknen katso-
taan myos selkedsti liittyvin seksuaalisen aktiivisuuden vihenemiseen ja seksuaali-
siin vaikeuksiin. Aknen merkittivimpii vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ovat
heikentynyt itsetunto, muutokset mindkuvassa, itsensi tarkkailu sekd hipedn tunne
ja kokemukset. Aknea sairastavat kokevat arvottomuuden tunnetta ja kiusaamista.
Heikentynyt itsevarmuus ja pelko esilld olemisesta ovat piirteitd vilccamiskaycedyty-
misestd, mikid nikyy esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden karttamisena. Tutkimuk-
sissa mainitaan myds muita aknen psyykkisid vaikutuksia, kuten surullisuus, jarky-
tys, epitoivoisuus, viha, drsyyntyneisyys ja turhautuneisuus sekd huolestuneisuus ja
pessimistisyys. Uniongelmat, nukahtamisvaikeudet, heikko unen laatu ja visymys
aamulla heritessi liitetddn myds merkittdvisti akneen. Monissa tutkimuksissa ak-

nen psyykkisini vaikutuksina esiintyy masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta.

Nuorilla akneen liittyy hdpedd ja heikentynyttd itsetuntoa sekd merkictdvd yhte-
ys ahdistuneisuushiirioon. Vaikka aknea sairastavilla nuorilla on enemmin stressii

kuin aikuisilla, akne ja korkeampi ik yhdessd vaikuttavat myos heikencivisti eld-

44 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 246



minlaatuun. Aikuisilla akneen liittyy ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja neu-
roottisuutta. Kuitenkin iin lisidntyessd satunnainen ja siinnollinen seksuaalinen

kanssakdyminen niytctdd lisidntyvin.

Sukupuoli vaikuttaa olevan olennainen muuttuja aknen psyykkisii vaikutuksia ar-
vioitaessa. Naisilla eliminlaatu on aknen seurauksena yleisesti heikompi kuin mie-
hilld. Naiset ovat stressaantuneempia kuin michet, silli michet jirkeilevit aknen
olevan osa normaalia nuoruutta. Naisilla masentuneisuus ja ahdistuneisuus ovat
yleisimpid aknesta johtuvia sairauksia. Naiset saattavat ajatella negatiivisesti itses-
tddn, ja monet tuntevat hipeéi ja turhautumista. He voivat tuntea itsensi myos
enemmin epivarmoiksi ja vaivaantuneiksi muiden ihmisten keskuudessa. Eldimin-
laatukyselyssd on havaittu, ettd tytdilld on alhaiset pisteet etenkin ammattiin, so-
siaalisiin suhteisiin ja itsetuntoon liittyvissd kysymyksissd. Sekd aknea sairastavien
tyttdjen ettd poikien arvostus itseddn kohtaan on tutkimuksen mukaan merkittavis-
ti heikentynyt ja heidin tyytyviisyytensd omaan kehoon on alhainen. Seksuaalinen
kanssakdyminen lisiintyy naisilla iin myotd enemmin kuin micehilld. Naisilla on
lisiksi korkeampi riski sairastua vakavaan masennukseen ja tehdd itsemurha. Myos
pojilla esiintyy masennusta, mutta itsemurha-ajatukset liittyvit vain vaikeaan ak-
neen. Pojilla vakavaan akneen liittyy myos heikompi suhde perheeseen ja ystiviin

seki seksuaalisen kanssakdymisen puute.

Aknen ladkehoidon vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Isotretinoiini on tehokkain sisdisesti kiytetty akneldike, jota kiytetdin vaikeissa
aknen muodoissa. Liikkeen voi miiriti ainoastaan ihotautien erikoisliikiri. Lii-
kekuuri kestdd tavallisesti 5-6 kuukautta ja silld on todettu olevan paljon sivuvai-

kutuksia.

Aknen lddkehoidossa kiytetddn myos paljon muita lidkkeitd, mutta isotretinoiinis-
ta yksindin loytyy tuoreita tutkimuksia enemmin kuin muista liikkeisti yhteensi.
Isotretinoiinia kiytetddn yleisimmin keskivaikean ja vaikean aknen hoidossa, ja til-

16in my®s yleensi vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat rajumpia.

Isotretinoiinin aloittamista tulee harkita aina vakavasti ja ottaa huomioon potilaan
psyykkinen tilanne, historia ja timidnhetkinen hyvinvointi. Isotretinoiini-hoidol-
la on paljon positiivisia vaikutuksia potilaan hyvinvointiin. Niitd ovat esimerkik-

si eliminlaadun parantuminen hoidon jilkeen, ahdistuksen ja masennuksen sekd
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depressiivisten oireiden viheneminen hoidon aikana ja jilkeen seki itsemurhariskin
pienentyminen. Myonteisend tuloksena voidaan pitdd myds sitd, ettd isotretinoiini-
hoidon aikana ahdistus tai masennus eivit lisddntyneet ja joillain potilailla itsemur-

hayritykset vihenivit hoidon myoti ja sen jilkeen.

Tutkimukset osoittavat myds negatiivisia tuloksia, kuten masennuksen tai itsemur-
hariskin lisadntymistd isotretinoiini-hoidon mydti. Joissain tapauksissa on suositel-
tu jopa vuoden seurantalinjaa kohonneen riskin vuoksi. Olennaista on tarkastella

potilaan terveydentilaa kokonaisvaltaisesti ennen isotretinoiinin aloitusta.

Lopuksi

Akne vaikuttaa suuresti yksilon psyykkiseen hyvinvointiin. Osittain nimi vaiku-
tukset nikyvit heikentyneeni hyvinvointina sosiaalisella ja fyysiselli osa-alueella.
Aknen vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat merkictdvid ikddn ja sukupuo-

leen katsomatta.

Tutkimustulokset isotretinoiinin kiytosti ja vaikutuksista ovat ristiriitaisia. Yhdessa
tutkimuksessa ilmeni sekd positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia. Selvdd on, ettd
ladkkeen vaikutuksia culisi tutkia paljon lisdd ottaen aina huomioon potilaan psyyk-

kisen historian ja nykytilanteen.

Aknen hoidossa on tirkeii huomioida itse sairauden seki liikityksen aiheuttamat
psyykkiset haasteet. Akne voi olla sairautena hyvin monimuotoinen ja sen vaikutuk-
set koetaan hyvin yksil6llisesti. Akne on juuri niin vakava, kuin henkils itse kokee

sen olevan.
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Psoriasis on krooninen, immuunivilitteinen tulehdustauti, jossa ihon pintaan muo-
dostuu tavallista nopeammin lisidntyvid epikypsid sarveissoluja. Psoriasista esiintyy
kahta eri tyyppid, iho- ja nivelpsoriasista. IThosairauksiin lukeutuvaa psoriasista sai-
rastaa Suomessa noin 2 % viestdstd ja vastaava luku on Euroopassa ja Pohjois-Ame-
rikassa 1,5-3 %. Sitd voi sairastaa mink3 ikdisend tahansa, ja sen ilmenemismuodot
vaihtelevat pienistd ihottumaldiskistd suuriin, lihes koko ihoa peittiviin ihottumiin.
Psoriasista esiintyy neljii eri muotoa: liiskdpsoriasis, pisarapsoriasis, erityisalueiden
psoriasis ja mirkidrakkulainen psoriasis. Psoriasiksen taustalla voivat olla esimerkiksi

perinnolliset tekijét tai nielutulehdus.

Tutkimusten mukaan psoriasiksella on merkittidvi negatiivinen vaikutus eliminlaa-
tuun. Psoriasista sairastavien keskuudessa esiintyy enemmin masentuneisuutta ja
ahdistuneisuutta kuin terveilld. Potilailla, joilla on enemmin ihottumaa tai ihottu-
maa nikyvilld alueella kuten dekolteella, on heikompi terveyteen liittyvi eldimin-
laatu. Psoriasiksen yleisimmait negatiiviset vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin
ovat erilaiset negatiiviset tunteet kuten hipei ja inho sekd unettomuus. Psoriasista

sairastavien naisten itsetunto on huonompi kuin psoriasista sairastavien miesten.
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Psoriasiksen vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin riippuvat idsti, sukupuolesta,

koulutuksen tasosta, taudin vakavuudesta ja saadusta sosiaalisen tuen mairisti.

Fyysinen hyvinvointi koostuu omasta kisityksestd terveydestd ja sen mahdollisuuk-
sista sekd uskomuksista omasta terveydestd. Fyysinen hyvinvointi katsotaan usein
liiceyvin riittdvdidn ravintoon, litkuntaan ja lepoon. Lisiksi sithen liictyvit kehon

fyysinen kunto ja fyysistd oloa helpottavat tekijit.

Ravinto ja psoriasis

Riittdvi ravinto on osa fyysistd hyvinvointia. Psoriasista sairastavien tulee ottaa ruo-
kavaliossaan huomioon muutamia seikkoja, jotta vaikutukset fyysiseen hyvinvoin-
tiin ovat enemmin positiivisia kuin negatiivisia. Ruokavalion tulisi tukea elimiston
omaa immuunijirjestelmii. Hyvit rasvahapot, kuitupitoinen tiysjyvivilja ja vita-
miini- ja kivenniisainepitoiset kasvikset ovat suositeltavia ruoka-aineita. Nimi vai-
kuttavat elimistoon bakteerikannan kautta ja vahvistavat immuniteettia. Psoriasik-
seen liittyva tulehdustila voi pahentua pikaruuan ja runsaasti valkoista vehnijauhoa,
sokeria ja rasvaa sisiltivdn ruuan nauttimisen seurauksena. Niitd sisiltivid ruoka-
aineita olisi hyvi viltedd. Yksipuolinen ruokavalio voi huonontaa ihon kuntoa. Pso-
riaatikon tulisi myos viletdd tiukkoja dieettejd, koska ne voivat aiheuttaa stressii.
Stressi vaikuttaa taas niin ihon kuntoon kuin fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin

negatiivisesti.

Liikunta ja psoriasis

Liikunta, kyky harrastaa liikuntaa ja hyvi fyysinen kunto edistivit fyysistd hyvin-
vointia. Psoriaatikoilla liitkunnan harrastamiseen liittyy kuitenkin joitakin rajoittei-
ta ja asioita, jotka tulee huomioida liikkuessa. Nimi rajoitteet ja huomioitavat asiat
voivat vaikuttaa negatiivisesti fyysiseen hyvinvointiin, koska kaikenlainen litkunta
ei sovi sairastuneille, ja tauti on huomioitava aina liikkuessa. Psoriasiksen nikyvit
oireet kuten ihottumaliiskit ja nikymattomair oireet kuten kipu voivat luoda esteitd
liikkunnan harrastamiselle. Psoriaatikon on huomioitava liikuntamuodon valinnas-
sa, ettd ihon suojeleminen on tirkedd. Siksi psoriaatikon tulisi viltedd urheilulajeja,
joissa ihovahinkojen riski on suuri. Tillaisia véltettdvid urheilulajeja ovat esimerkik-
si kamppailulajit ja jalkapallo. Urheillessa on huomioitava s, silld kuiva ja kylma

ilma voivat pahentaa oireita. Runsasta hikoilua tulisi myés viletda.
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Saannolliselld litkunnalla on useita hyotyja: se helpottaa stressid ja vaikuttaa posi-
tiivisesti unen laatuun. Lisiksi liikunnalla voidaan ehkiistd esimerkiksi sydin- ja
verisuonitauteja, osteoporoosia, ylipainoa ja tyypin 2 diabetesta. Nami ovat my6s

psoriasiksen liitinniissairauksia, joten liikunta on monella tapaa hyédyllistd.

Uni ja psoriasis

Nukkuminen on ihmiselle vilttimitontd, ja hyvi ja riittdvd uni vaikuttaa positiivi-
sesti hyvinvointiin. Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyyted nukkua riittidvisti. Unet
tomuutta esiintyy psoriaatikoilla enemmin kuin terveilld ja niiden vililld on havait-
tu yhteys. Yksi syy unettomuuden taustalla on psoriasikseen liittyvd kutina. Noin
97 %:lla psoriasispotilaista esiintyy kutinaa ja heisti 30 %:lla voimakasta kutinaa.
Psoriasista sairastavat kirsivit kutinasta enemmin kuin psoriasista sairastamatto-
mat. Lisiksi uneen vaikuttavat psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat kuten masennus
ja ahdistuneisuus. Unettomuus aiheuttaa visymysti ja heikentdd vaativimpia aivo-
toimintoja. Univaje vaikuttaa negatiivisesti vastustuskykyyn ja aiheuttaa lihomista

ja sokeriaineenvaihdunnan hiirisiti.

Psoriasiksen liitanndissairaudet

Psoriasikseen liittyy useita liitinndissairauksia ja niilld on merkitcavi vaikutus fyy-
siseen hyvinvointiin. Ne vaikuttavat ihmisen kokemukseen omasta terveydestd sekd
fyysiseen kuntoon. Etenkin vaikeassa psoriasiksessa liitinniissairauksien esiinty-
vyys muuhun viestdon verrattuna on suurempi. Liitdnndissairauksia ovat muun
muassa sydin- ja verisuonitaudit, sydin- ja aivoinfarktit ja niiden vaaratekijit kuten
aikuisidn diabetes, ylipaino, alkoholin liikakéyttd, tupakointi, suurentuneet rasva-

arvot, verenpainetauti ja rasvamaksa.

Psoriasista sairastavilla on kohonnut riski sairastua sydin- ja verisuonisairauksiin.
My®és sydin- ja aivoinfarktin vaara on lisédntynyt. Riskit ovat suurempia vaikeassa
psoriasiksessa. Psoriasista sairastavilla on enemmin sepelvaltimortaudin riskitekijoitd
kuten diabetesta, hyperlipidemiaa ja tupakointia kuin terveilld. 58 % vaikeaa psoria-
sista sairastavista saavat todennikodisemmin merkittdvin sydintapahtuman ja 43 %
heistd saa todennikoisemmin aivoinfarktin. Sydaninfarktin ilmaantuvuus terveilld
on 3,58/100 000, kun taas vaikeaa psoriasista sairastavilla 5,13/100 000. Sydinin-

farktin riski on suurin nuorilla psoriaatikoilla, joilla on taudin vaikea muoto. Kes-
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kivaikeassa ja vaikeassa psoriasiksessa taudinkuvaan voi liittyd elimiston krooninen
yleistulehdus, joka on sepelvaltimotaudin vaaratekiji. Sepelvaltimotauti selictdd paa-

osin keskivaikeaan ja vaikeaan psoriasikseen liittyvin ylikuolleisuuden.

Psoriasista sairastavat ovat muuhun viestéon verrattuna todennikéisemmin ylipai-
noisia. Ylipaino on riskitekiji myds muihin psoriasiksen liitdinniissairauksiin kuten
sydidn- ja verisuonisairauksiin. Lapsilla, joilla on psoriasis, on kohonnut riski ylipai-
noisuuteen, ja ylipaino 18 vuoden idssd altistaa nivelpsoriasikseen sairastumiselle.
Ylipaino voi vaikuttaa oireiden voimakkuuteen ja esiintyvyyteen ja heikentdd hoito-
jen tehoa. Siksi laihduttaminen voi vihentii oireita ja tehdd hoidoista tehokkaampia

ja ndin ollen vaikuttaa fyysiseen hyvinvointiin positiivisesti.

Psoriasista sairastavat kirsivit jonkin verran muuta viestéd useammin tulehduksel-
lisista suolistosairauksista kuten Crohnin taudista. Psoriaatikoilla ja Crohnin tautia
sairastavilla on samanlaisia geenimutaatioita. Noin 10 %:lle psoriasista sairastavista

naisista kehittyy jokin tulehduksellisen suolistosairauden muoto.

Nivelpsoriasiksen riski psoriasista sairastavilla on noin 5,4 %. Keskivaikeassa ja vai-
keassa psoriasiksessa nivelpsoriasiksen riski on huomattavasti suurentunut. Jos pso-
riasis vaatii hoidoksi biologista ldikehoitoa, kasvaa nivelpsoriasiksen riski 20-35 %:
iin. Psoriaatikon riski sairastua nivelpsoriasikseen kasvaa sairausvuosien mukaan ta-

saisesti.

Lymfooman ja ihon keratinosyyttisydpien riski on suurentunut vaikeassa psoriasik-
sessa. Lymfooman synnyssi mikédn erityinen hoitomuoto ei lisdi riskid, kun taas
yhdistelmihoito (metoksaleeni-tablecti-PUVA) lisid okasolusydvin riskin 6,5 ker-

taiseksi. Lisiksi sairaus itsessain nostaa sydvin riskii.

Psoriaatikoilla on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Vaikeaa psoriasis-
ta sairastavat saavat 30 % todennikodisemmin tyypin 2 diabeteksen kuin psoriasista
sairastamattomat. Lisiksi psoriasikseen liittyy kohonnut osteoporoosin riski. Vaike-
aa psoriasista sairastavat saavat kaksi kertaa todennikoisemmin kroonisen munuais-

sairauden kuin lievdd psoriasista sairastavat ja terveet.

My®os psoriasiksesta kirsivilld lapsilla on liitinndissairauksia. Yleisimpid lapsipsori-
aatikoiden liitinndissairauksia ovat silmin sisiinen tulehdus uveiitti, kohonnut ve-

renpaine, lihavuus ja veren tavallista suurempi rasva-ainepitoisuus.
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Liitdnndissairaudet tulee huomioida psoriasispotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa
ja seurannassa. Potilasta kannustetaan terveellisiin elimintapoihin kuten normaa-
lipainoon, sddnnolliseen liikuntaan, tupakoimattomuuteen ja alkoholin kiyton ra-

joittamiseen.

Psoriasiksen hoitomuotoihin liittyvat riskit ja haittavaikutukset

Psoriasista hoidetaan sen vaikeusasteen ja oireiden mukaan. Hoitoihin ja kiytetti-
viin ladkkeisiin liittyy riskejd ja mahdollisia haittavaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa

negatiivisesti fyysiseen hyvinvointiin.

Valtaosalle potilaista riittdi paikallishoito ja laajassakin psoriasiksessa sitd kiytetdin
muiden hoitojen tukena. Kortikosteroidivoiteiden mahdollisena haittavaikutuksena
on korjaantumaton ihoatrofia, joka ilmaantuu usein viiveelld. Lisiksi kortikosteroi-
divoidehoito vihentdd kollageenin tuotantoa ihossa ja voi aiheuttaa lisimunuais-
lamaa. D-vitamiinijohdosten tavallisin haittavaikutus on paikallinen ihoirsytys ja

niiden litka-annostus saattaa aiheuttaa hyperkalsemiaa.

Valohoidon akuutti haittavaikutus on ihon punoitus, joka aiheutuu, kun annos ylit-
tdd punekynnyksen. Vieli ei ole tietoa, onko valohoidoilla ihosyopiriskid suurenta-
va vaikutus. PUVA-hoito on lidke- ja valohoidon yhdistelmi ja sen pitkdaikaiseen

kiyceoon liictyy pysyva suurentunut riski ihosyopiin, erityisesti okasolusydpain.

Tavallisimpia psoriasiksen hoidossa kiytettivid sisdisid lddkkeitd ovat siklosporiini,
asitretiini ja metotreksaatti. Siklosporiini heikentid immuunivastetta, voi aiheut-
taa pdinsirkyd, kohonnutta verenpainetta, ienhyperplastiaa, karvoituksen lisidnty-
mistd, lihaskramppeja ja vapinaa. Lisiksi siklosporiini nidyttdd lisidvin riskid ihon
okasolusyopdian psoriasispotilailla. Siklosporiinin pitkdaikaiseen kiyttoon liiceyy
munuaishaittavaikutuksia. Asitretiinilddkityksen haittavaikutukset ovat sikiévauri-
ot ladkityksen aikana ja 3 vuoden ajan kiyton jilkeen, ihon ja limakalvojen kuivu-
minen ja hiustenlihdon mahdollinen lisiantyminen. Lisiksi asitretiiniladkicyksessd
voi triglyseridien, kolesterolin ja maksan toimintakokeiden arvoissa esiintyd mah-
dollista suurenemista. Pahoinvointi, ripuli, luuytimen heikentynyt toiminta, mak-
san rasvoittuminen, maksavauriot ja interstitiaalinen keuhkoreaktio ovat metotrek-
saattilddkityksen mahdollisia haittavaikutuksia ja niitd lisddvit korkea ikd, hypoal-
buminemia ja munuaisten toiminnan heikentyminen. Maksavaurion riskid suuren-

tavat alkoholinkdyttd, diabetes ja lihavuus. Apremilastilddkitys otetaan kiyttoon,
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kun muista sisiisistd ladkkeistd ei ole apua tai ne ovat vasta-aiheisia. Sen aloittami-

seen liittyy 15-17 %:lla potilaista pahoinvointia tai ripulia.

Biologiset lddkkeet ovat myds sisiisid lddkkeitd, mutta niitd kidytetddn harvemmin
psoriasiksen hoidossa kuin tavallisimpia sisdisid lidkkeitd ja paikallishoitoja. Nii-
den kiyteoon liictyy useita haictoja kuten infektioriskin suureneminen. Infektioi-
den ilmaantuessa kuume voi puuttua ja oireet olla tavallista lievempii. Latentin tu-
berkuloosin aktivoituminen ilmaantuu usein ensimmiisen puolen vuoden aikana
lidkehoidon aloittamisesta. Asianmukaista seulontaa kiytettdessi riski on kuiten-
kin pieni. Riski ihon tyvi- ja okasolusyopiin on mahdollisesti hieman suurentunut
biologisia ldikkeitd kiytettdessd ja UV-valohoito voi suurentaa riskid. Pistettdviin
biologisiin lddkkeisiin liittyy haittavaikutuksena pistoskohtien lievit ihoreaktiot,
yliahengitystieinfektiot, hiivainfektiot ja leukopenia. Infuusiona annettavien biolo-
gisten ldikkeiden haittavaikutukset ovat infuusioreaktiot, anafylaksia ja maksaent-

syymiarvojen mahdollinen suureneminen.

Lopuksi

Psoriasiksella on suuri merkitys ihmisen fyysiselle hyvinvoinnille. Monet tekijit
ovat yhteydessi toisiinsa, joten kokonaisvaltaisella hyvilli fyysiselld hoidolla on vai-

kutusta psoriasikseen.

On tirkedd huomioida, miten vahvasti uni, litkunta ja ruokailutottumukset vaikut-
tavat ihmisen fyysiseen hyvinvointiin. Vihiinen uni vaikuttaa jaksamiseen liikkua.
Olisi hyvi, ettd psoriasispotilaita kannustettaisiin pitimiin fyysisestd hyvinvoinnis-
ta huolta, silld psoriasispotilailla esiintyy myos liitinniissairauksia ja etenkin vaike-
aa psoriasista sairastavilla potilailla on suurempi riski sairastua esimerkiksi tyypin
2 diabetekseen. Ylipaino on psoriasispotilailla merkittdvimpi ongelma kuin muulla
viestolld, joten potilaille tulisi tarjota tietoa sairauden fyysisistd haittavaikutuksista
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Fyysisen puolen lisiksi kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin vaikuttavat vahvasti myos psyykkinen ja sosiaalinen terveys. Nami
ovat tiiviisti yhteydessi toisiinsa. Hoitajien tulee ohjata potilaita jokaisella osa-alu-

eella ja korostaa hoidon merkitysta.
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Thomuutoksilla tarkoitetaan tissd artikkelissa erilaisia luomia ja pigmenttihiirioicd,
jotka voivat olla joko hyvin- tai pahanlaatuisia. Pahanlaatuisilla ihomuutoksilla tar-
koitetaan yleisesti ihosydpid. Hyvinlaatuiset ihomuutokset tarkoittavat tissi artik-
kelissa erilaisia syntymissi saatuja tai mydhemmin hankittuja luomia ja pigment-
tihdirioitd, jotka eivit sisilld syopidsoluja, eivitkd ndin ollen vaaranna kantajansa

fyysistd terveytt.

lhomuutokset ja elamanlaatu

Terveyteen liittyvid eliminlaatua on tutkittu viimevuosina yhi enemmin, ja sen
huomioiminen ihotautien hoidon yhteydessi on yleistynyt. Terveyteen liitcyvilld
eliminlaadulla tarkoitetaan sitd, miten sairaus ja sen hoito vaikuttavat psyykkiseen
ja fyysiseen terveyteen seki yksilon talouteen, yleiseen tyytyviisyyteen ja sosiaalisiin
suhteisiin. Terveyteen liittyvidd eliminlaatua voidaan terveystutkimuksissa mitata
erilaisilla kyselyilli. Moniin sairauksiin on olemassa omanlainen kustomoitu kysely-
kaavake, jolla pyritddn arvioimaan sairauden eliminlaadullisia vaikutuksia kunkin
potilaan kohdalla. Suomeksi on kdinnetty muun muassa ihosairauksien eliminlaa-
tukysely (Dermatology Life Quality Index) ja yleinen terveyskysely (RAND-36, eli
SE-30).

Ihon terveydeksi 61



Psyykkinen hyvinvointi on tirkedssi roolissa eliminlaatua tarkasteltaessa. Lisiksi
ihon ja psyyken yhteys on todettu niin merkittéviksi, ettd sen tutkimiseen ja hoita-
miseen on syntynyt oma ldiketieteen alue: psykodermatologia. Psykodermatologia
tutkii psyykkisten sairauksien vaikutuksia ihoon, seki ihosairauksien vaikutuksia

psyykkeeseen.

Hyvanlaatuiset ihomuutokset

Hyvinlaatuisilla ihomuutoksilla tarkoitetaan sellaisia luomia ja pigmenttihiirioi-
td, jotka eivit aiheuta kantajalleen fyysisen terveyden heikkenemisti, eivitki sisilld
syopisoluja. Hyvinlaatuiset ihomuutokset voivat olla joko hankittuja tai synnyn-

niisid. Thomuutosten syntyyn vaikuttavat UV-altistus ja perimi.

Pigmenttihdiridissd ihon melaniinin méiri on poikkeuksellinen. Pisamat ja kesakot
ovat yleisesti tunnettuja pigmenttihdiriditd, joissa melaniinintuotanto on lisidnty-
nyt paikallisesti. Muita yleisid pigmenttihdiriditd ovat esimerkiksi maksaliiskit,

maitokahvildiskit ja vitiligo eli valkopilvi.

Erilaisia luomia on olemassa yli 60, joista valtaosa on harvinaisia. Luomet voivat
olla perdisin muun muassa lihassoluista, talirauhasista, hikirauhasista, verisuonista,
hermoista ja hermotupista sekid rasvakudoksesta. Luomet jaotellaan niiden synty-
perin mukaan. Yleisimmistd luomista pigmenttiluomia ovat rajaluomi, ihonsisii-
nen luomi ja yhdistelmiluomi. Verisuoniperiisid ovat tuli-, portviini-, himahikki-,
mansikka-, kirsikka-, seki ontelomainen verisuoniluomi. Taliluomi ja komedoluomi

ovat l3htdisin talirauhasista ja rasvaluomi rasvakudoksesta.

Rajaluomi, ihonsisdinen luomi, sekd yhdistelmiluomi koostuvat neevussoluista. Vi-
riltddn ne ovart ruskeita tai ihonvirisii. Rajaluomi on iholla nikyvi tasainen pig-
menttiluomi, jonka neevussolut sijaitsevat pienind ryhmini orvaskeden ja verinahan
rajalla. Thonsisdinen luomi kohoaa usein puolipallon muotoisena ihon pinnasta. Sen
neevussolut ovat syvemmalld verinahassa ja se voi olla viriltddn ruskea, vaaleanpu-
nertava tai ihon virinen. Yhdistelmiluomen neevussolut sijaitsevat seki orvaskeden
ja verinahan rajalla, ettd syvemmailld verinahassa. Yhdistelmiluomi muistuttaa ul-

konioltiin ihonsisiisti luomea.
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Mansikka- ja kirsikkaluomi ovat hiussuoniperiisid luomia. Molemmat luomet ovat
viriltddn kirkkaanpunaisia ja kohoavat hieman ihosta. Mansikkaluomi on lipimi-
taltaan muutamasta millimetristd muutamaan senttimetriin, kun taas kirsikkaluo-
mi on muutamasta millimetristd korkeintaan puoleen senttimetriin. Lisiksi erot-
tamista helpottaa se, ettd mansikkaluomia esiintyy yleisemmin vastasyntyneilld ja
lapsilla kun taas kirsikkaluomet ovat paisiintoisesti keski-ikiisten ja ikdihmisten

luomia.

Tuliluomi on verisuoniperiinen vaaleanpunertava luomi, joka sijaitsee yleensi lihel-
13 keskiviivaa. Yleisimmin tuliluomi sijaitsee niskakuopassa tai takaraivolla, mutta
joskus myds esimerkiksi silmdluomessa, suun seudussa tai otsassa. Tuliluomi vaale-
nee useimmiten ajan myotd. Tuliluomen toinen tummempi ja pysyvimpi muoto on
portviiniluomi, joka on laaja tummanpunainen verisuoniperdinen luomi, jossa voi
toisinaan esiintyd pienid kyhmyji. Portviiniluomi ei vaalene itsekseen kuten tuli-
luomi vaan padsdintoisesti tummenee. Portviiniluomia voidaan vaalentaa virilase-

rilla, mutta menetelmilli ei aina saada aikaan haluttua hoitotulosta.

Pahanlaatuiset ihomuutokset

Pahanlaatuisilla ihomuutoksilla tarkoitetaan niitd ihomuutoksia, jotka sisilcavit
syopasoluja. Thosydpid ilmenee pdidasiassa kolmena eri tyyppini jotka ovat mela-
nooma, okasolusydpi ja tyvisolusydpi, eli basaliooma. Nimi kolme ryhmai sisilei-
vit 99 % kaikista ihosyovistd. Muita pahanlaatuisia ihokasvaimia ovat lymfoomat,
sarkoomat, merkelinsolukarsinooma, ihon apuelinkasvaimet, Pagetin tauti ja syopi-

en metastaasit.

Basaliooma ja okasolusyopi lihettavin hyvin harvoin metastaaseja. Suomessa me-
tastasoineet basalioomat ovat yksittdistapauksia. Basaliooma on ihosyovisti yleisin
ja vaarattomin, melanooma puolestaan vaarallisin. Vaaralliseksi melanooman tekee
sen herkkyys lihettid etipesikkeitd, eikd metastasoituneeseen melanoomaan ole pa-
rantavaa hoitoa. Melanooman varhainen tunnistaminen ja leikkaus ovatkin ainoat

parantavan hoidon mahdollistajat.

Tirkeimpini syyni ihosyopien puhkeamiseen pidetddn liiallista kumulatiivista
UV-altistusta. UV-altistuksen lisiksi ihosydpien puhkeamiseen voivat vaikuttaa im-

munosuppressiivinen ldikitys sekd perimi, jonka vaikutus on kuitenkin vihiinen.
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lhomuutosten vaikutus elamanlaatuun

Kaikki ihomuutokset voivat vaikuttaa eliminlaatuun, ja usein ne vaikuttavac sithen
heikentivisti. Vaikutukset ovat tosin yksilollisii. Thomuutoksen laadusta riippumat-
ta, kantaja voi kokea itsensi eri tavalla kuin ennen ihomuutoksen puhkeamista tai

ihomuutoksen leikkaushoidon jilkeen.

Pahanlaatuisia ihomuutoksia kisittelevissi tutkimuksissa esille nousi ylivoimaisesti
melanooma ja sen tuomat elimidnlaadun muutokset. Melanooma lihettdd herkis-
ti etipesikkeitd, ja se on siksi vaarallisin ja vaikeahoitoisin ihosydpi. Ymmirretti-
visti melanooman tuomat eliminlaadun muutokset ovat suurempia kuin muissa
ihosydvissi. Melanoomapotilaat kokivat useammin tarvitsevansa ammattihenkilon
tukea sairautensa kisittelyssd kuin muut ihosydpipotilaat. Melanoomapotilaat koki-
vat my9s psyykkistd ahdinkoa seki kehonkuvan, identiteetin ja hyvinvoinnin muu-

toksia.

Vaikka ei-metastasoivat ihosy6vit eivit ole hengenvaarallisia, niiden koettiin aiheut-
tavan kantajalleen ahdistusta. Ei-metastasoivista ihosydvistd kirsivit henkilot olivat
melanoomapotilaita useammin huolissaan muiden ihmisten mielipiteistd sekd arven
nikyvyydesti ja tuntomuutoksista leikkauksen jilkeen. Myos psykososiaaliset vai-

kutukset olivat mahdollisia, eikd niitd pidd viheksyi ei-metastasoivien ihomuutos-

potilaiden kohdalla.

Kuten ei-metastasoivat ihomuutokset, myds hyvinlaatuiset ihomuutokset voidaan
helposti jittdd metastasoivien ihomuutosten varjoon niiden eliminlaadullisista vai-
kutuksista puhuttaessa. On kuitenkin tirkedd muistaa ihomuutosten psyykkiset
ja sosiaaliset vaikutukset, joita 16ytyi molemmilta potilasryhmiled. Hyvinlaatuiset
ihomuutokset aiheuttivat kantajilleen runsaasti psyykkistd kuormitusta kuten ah-
distusta, masennusta ja heikentynyttd itsetuntoa. Erityisessd riskiryhmissi niille
eliminlaadun muutoksille olivat heikkotuloiset, vihin kouluttautuneet, nuoret ja
avioitumattomat naiset. Lisiksi elimdnlaadun muutoksiin vaikuttivat ihomuutok-
sen sijainti ja koko. Esimerkiksi kisivarsien ihomuutokset voidaan kokea kuormit-
tavampina kuin kasvojen muutokset, koska kasvojen ihomuutoksia voidaan peittdd

meikilld ja se koetaan luonnollisena.
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Hyvinlaatuisista ihomuutoksista ja niiden eliméinlaadullisista vaikutuksista on teh-
ty paljon tutkimuksia. Ehki tutkituin ihosairaus tisti nikokulmasta on vitiligo.
Vitiligon aiheuttama pigmenttikato on levidvi sairaus, jota ei osata toistaiseksi pa-
rantaa. Hyvinlaatuisuudestaan huolimatta vitiligopotilaat kokevat hyvin negatiivi-
sia eliminlaadunmuutoksia kuten itsetuhoisuutta, masennusta, ahdistusta ja vaike-

uksia sosiaalisissa suhteissa.

Lapsien kohdalla hyvinlaatuiset ihomuutokset vaikuttavat idsté riippuen lapsen ko-
kemaan eliminlaatuun vaihtelevasti. Mielenkiintoista on, etti alle kouluikiisten
lasten vanhemmat eivit koe ihomuutoksia lasten eliminlaatua heikentivini, mut-
ta kouluikiiset kokevat verrokkiryhmid enemman kiusaamista, kiusallista tuijotta-
mista ja syrjintdid. Thomuutoksilla ei kuitenkaan ole vaikutusta kavereiden 16ytymi-

seen vaan ystivystyminen on samanlaista verrokkiryhmin kanssa.

Lopuksi

Voisiko koulutus ja ihosairauksia koskevan tiedon lisiaminen olla vastaus ihomuu-
toksista kirsivien ahdinkoon? Tieto sairauden puhkeamisen syistd tai tarttumat
tomuudesta voisi vihentdd ennakkoluuloja ja syrjintdd. Toistemme hyviksyminen
sellaisena kuin olemme voisi kitked kiusaamista ja ulkonikopaineita yhi kriittisem-

miksi ja ulkonikokeskeisemmiksi kdyvistid yhteiskunnasta.

Thmisten asenteiden vaikutus on yllittivin merkittivissd roolissa myos pahanlaa-
tuisten ihomuutosten ehkiisyssd. Thosydpien tilastollinen kasvu on ollut huimaa,
ja niiden lisddntyminen ei ole toistaiseksi hidastunut. Ruskettunut iho on edelleen
tavoiteltava ominaisuus ja aurinkoa palvotaan hyvin tiedossa olevista riskeistd huo-
limatta. Ruskettunutta ihoa pidetdin terveyden merkkind, vaikka todellisuudessa
vihemmain UV-valolle altistuneella henkil6lld on huomattavasti pienempi todenni-

koisyys saada ihosyopa.

Ihmisten tietoisuus ja koulutus ovat avainasemassa, kun halutaan vaalia terveem-
pid, erilaisuutta hyviksyvid seki tasa-arvoa ajavia asenteita. Edelld mainitut asenteet
voisivat parhaimmillaan vaikuttaa ihosairauksien, mielenterveysongelmien, seki
ulkonikoon liittyvien paineiden vihenemiseen, ja sitd kautta myos mahdollisesti
ehkiistd tulevaisuudessa ihosairauksia tai ihosairauksista aiheutuvaa eliminlaadun

heikkenemisti.
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Sosiaalisen median aikakautena ihmiset, etenkin nuoret, ovat alkaneet kiinnittii
yhi enemmin huomiota ulkonikéénsi. Esteettinen kauneuskirurgia oli ennen vain
varakkaiden etuoikeus, mutta nykypiivini yhi useammalla on mahdollisuus esteet-
tiseen kauneuskirurgiaan esimerkiksi erilaisten osamaksumahdollisuuksien my6ta.
Esteettiselld kauneuskirurgialla tarkoitetaan asiakkaan jonkin kehonosan muokka-

usta hinen haluamallaan tavalla.

Teknologian kehittyminen on kuitenkin tarjoamassa erittidin kilpailukykyisti vaih-
tochtoa esteettiselle kauneuskirurgialle non-operatiivisten hoitomuotojen avulla.
Non-operatiiviset hoitotoimenpiteet ovat nykypiivini helposti ja nopeasti toteutet-
tavissa ja ennen viikkoja kestivit sairauslomat kauneuskirurgisten toimenpiteiden
jilkeen ovat vaihtuneet vain muutamaan piiviin. Non-operatiiviset toimenpiteet
saadaan nykyiin tehtyd puudutuksessa tai kevyemmissi anestesiamuodoissa, mikd
my&s osaltaan on rohkaissut ihmisid esteettisiin hoitotoimenpiteisiin. Etenkin ih-
miset, joilla on kosmeettisia eli nikyvilld paikalla olevia traumoja tai ihosairauksia,
esimerkiksi arpia palovammoista, aknearpia tai ruusufinnii, hydtyvit niistd hoi-

doista.
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Esteettisid non-operatiivisia hoitoja on nykydin tarjolla lukuisia, mutta tdssi artik-

kelissa tarkastellaan pistoshoitoja, mikroneulausta seki kemiallisia kuorintoja.

Pistoshoidot

Pistoshoitoja eli injektiohoitoja annetaan kasvoihin korjaamaan ihon omia juontei-
ta tai tuomaan niihin tdyteldisyyttd. Kasvojen injektiohoidot ovat huomattavasti
kevyempii toimenpiteitd kirurgiaan verrattuna. Toipumisajat ovat lyhyet ja hoidot
ovat nopeasti ja helposti toteutettavissa. Injektointi voidaan tehdé ilman puudutusta
tai kevyen paikallispuudutteen kanssa. Injektiohoidot jactaan kahteen eri ryhmiin

neurotoksiineihin ja tdyteaineisiin.

Neurotoksiineista vain yhtd neurotoksiinia kiytetdin pistoshoidoissa, botuliinitok-
siinia, joka on paremmin tunnettu kauppanimelldin Botox. Botuliinitoksiini ruis-
kutetaan useimmiten otsaan tai silminympirysihoon, jolloin se lamaannuttaa ky-
seisten lihasten liikkuvuuden ja saa aikaan nuorekkaamman ilmeen kasvoille. Bo-
tuliinitoksiinilla ei kuitenkaan saada aikaan tiyteldistivda vaikutusta kuten tiyte-
aineilla. Neurotoksiinisia aineita saa injektoida ainoastaan botuliinin injektointiin
koulutettu lddkiri tai sairaanhoitaja. Botuliinitoksiinia kiytetddn myds sairauksien
hoidossa, kuten esimerkiksi dystonian eli lihasjiykkyyden hoidossa, liikahikoilun

vihentimisessd sekd vaikean migreenin hoidossa.

Tiyteaineita on sekd luonnollisia biohajoavia ettd synteettisid. Luonnollisesti joh-
detuilla aineilla on pienempi riski aiheuttaa allergisia reaktioita. Tulokset ovat nih-
tivissi heti, mutta vaikutus kestii kuudesta kuukaudesta kahteen vuoteen aineen
hajotessa ja poistuessa luonnollisesti kehosta aineenvaihdunnan mukana. Tulosten
ylldpitaimiseksi uutta ainetta tulisi ruiskuttaa silloin, kun vanha tiyteaine alkaa ha-
jota elimistdssd eli keskimiiriisesti kerran vuodessa. Synteettiset aineet eivit hajoa
aineenvaihdunnan mukana kuten luonnolliset aineet. Niitd voidaankin kutsua py-
syviksi tiyteaineiksi, silld rypyt alkavat palautua kasvoille vasta oman kehon luon-
nollisesti vanhetessa tai jatkuvan, ihoa vanhentavan auringonoton seurauksena.
Suomessa kiytetiin ainoastaan luonnollisia biohajoavia tiyteaineita, jotka hajoavat
ja poistuvat kehosta tietyn ajan kuluessa. Nama ovat turvallisempia kuin elimistoon
jadvit aineet. Yleisin tdyteaine on hyaluronihappo, jota ihmisen kudoksissa on jo

valmiina.
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Tiyteainepistoshoitojen kiyttdaiheita ovat esimerkiksi:
e aknen tai vesirokon jittdmien arpien yms. korjaaminen.

*  kasvojen syvien ryppyjen ja uurteiden pehmentiminen

ja volyymin lisidminen
e ohuiden huulien tiyttdminen ja huulirajojen pehmentiminen
*  poskien tiyttiminen tavoiteltaessa nuorekasta tiyteldisyyttd

e silminympirysjuonteiden tdyttiminen.

Kaikkien injektoitavien tdyte- tai botuliinitoksisten aineiden kiytt66n liittyy riske-
jd. Suurimpia riskeji ovat hetkellinen tai pysyvi sokeutuminen ja muut nikoéhairi-
ot, erilaiset infektiot ja tulehdukset, hermovauriot, herpes seki tulehdukselliset al-
lergiset reaktiot. Vaikka luonnolliset biohajoavat tiyteaineet ovatkin injektoitavista
aineista turvallisimpia kiyttdd luonnonmukaisuutensa vuoksi, on niilli myds edelld
mainitut riskit. Allergiset reaktiot ovat mahdollisia vaikkakin riski on pieni. Tay-
teaineilla on myds riskind niiden paakkuuntuminen ja siirtyminen eri paikkaan,
johon aine oli tarkoitettu. Toisaalta haittavaikutukset eivit ole pysyvii, vaan ne hi-
vidvit samaan tahtiin kuin aine itsessdin hajoaa elimistdssd. Synteettisten aineiden
riskit ovat muuten samat kuin luonnollisten aineiden, mutta koska ne ovat pysyvim-

pid kuin biohajoavat, on haittoja myos vaikeampi korjata.

Mikroneulaus

Mikroneulaus, toiselta nimeltddn dermaroller tai mesoterapia, tarkoittaa nimensi
mubkaisesti ihon neulausta. Thoon syntyy rullaamalla pienii reikii, joiden kautta
iholle levitettivit hoitoaineet (ravintoaineet) padsevit ihon syvempiin kerroksiin si-
lottaen juonteita ja tasoittaen ihon sivyi. Mikroneulauksen tavoitteena on saada
iho pysymiin nuorena tai ndyttdmidn nuorelta. Tavoitteena voi olla myds arpien
hoito. Mikroneulauksella pystytiin kiihdyttimiin ihon omaa kollageenin ja elas-
tiinin tuotantoa. Kollageeni on ihon tukikerroksen tirkedd proteiinia, joka hajotes-
saan aiheuttaa ihon vanhenemista. Elastiini taas on proteiini, joka lisdd kudoksen

kimmoisuutta.
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Mikroneulauksen kiyttdaiheita ovat esimerkiksi:
* arpien silottaminen
*  hiustenkasvun kiihdyttiminen
*  maksaliiskien hiivyttdiminen
*  ryppyjen, juonteiden ja ihon epitasaisuuden silottaminen
e vartalolle, esim. raskausarpien hiivyttiminen

e veltostuneen ja vanhenevan ihon nuorentaminen.

Mikroneulaus tehdddn rullalla, jossa on noin 500 pientd neulaa, joiden pituutta
pystyy sddtimiin 0,2-3 mm vililli. Useimmat neulat on tehty kirurgin teriksestd.
Neulaaminen ei revi ihoa, silli neulat rullaavat ihon rei’ittien kohtisuoraan. Hoito
saattaa olla kivulias ja rullatuista ihokohdista saattaa vuotaa verta hoidon jilkeen,

silld neulat livistivit ihon verinahkaan asti.

Sairaanhoitaja saa antaa hoitoa 0,2—0,5 mm neuloilla ja tdhin ei tarvita puudutus-
ta. Mikroneulausta voi antaa my®s asiaan koulutettu kosmetologi, mutta kliinisessi
ympiristdssi hoito on aina steriilimpii, jolloin komplikaatioiden mahdollisuus pie-
nenee. Kaikki syvemmit neulaukset ovat ihotautildikirin puudutuksessa tekemii
toimenpiteitd. Rullauksen jilkeen iholle levitetidn aina hoitoaineet, jotka rullauk-
sen seurauksena syntyneiden neulakanavien ansiosta imeytyvit syville ihoon. Hoi-
toaine valitaan ihotyypin seki tavoitellun tuloksen mukaan. Esimerkiksi pigment-
timuutosten ja maksaldiskien hiivyttimiseen kiytetiin vaalentavaa ainetta, joka
imeytyy neulakanavien kautta ihoon ja vaalentaa haluttuja kohtia. Tulokset nikyvit
yleensi hitaasti, noin 4—6 viikon kuluttua hoidosta, ja parhaan tuloksen saavuttami-
seksi suositellaan 3—6 hoitokertaa. Hoitokertojen vilissi on oltava noin kuukauden

vili, jotta iho ehtii parantumaan hoitojen vilissa.

Mikroneulauksen vasta-aiheita ovat mm. ihottumat, kortisonin ja/tai akneldikkei-
den kiytto, raskaus ja imetys, tulehtunut ja rikkindinen iho, veren vilitykselld tare-
tuvat taudit, verenohennusliikkeet, sidekudos-sairaudet seki hoitoalueen aktiivinen
herpes. Neulattuun ihoon ei saisi koskea noin kuuteen tuntiin rullauksen jilkeen,

silld infektioriski on tilloin suurimmillaan.
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Markkinoilla on myds teloja kotikdyttoon. Thotautilddkirin tulisi suorittaa kaikki
yli 0,5 mm syvyiset neulaukset. Mikili ihoa neulotaan liian pitkilld neuloilla, on
vaarana, ettd ihoon alkaa kehittyd arpikudosta kollageenin muodostumisen sijaan.
Suurimmat riskit mikroneulauksessa ovat rullatun alueen infektoituminen, arpiku-
doksen muodostuminen seki tietimictomyys. Mikili kotiin tilataan oma rullauste-
la, ei vilctimittd tutustuta vasta-aiheisiin ja iholle saadaan aikaan ainoastaan hait
taa. Myoskdin kosmetologisissa hoitoloissa, jotka tekevit mikroneulausta ei vile-
timiced tiedetd tarpeeksi esimerkiksi hoidon estivistd ldikkeistd. Turvallisin vaih-
tochto mikroneulausta harkitsevalle on kliiniseen sairaalaympiristd6n verrattavissa

oleva tila, jossa hoitoja tehdiin.

Kemialliset kuorinnat

Kemiallisen kuorinnan ideana on erilaisia happoja kiyttien kuoria ihon pintakerros
pois, jolloin sen alta saadaan esiin uusi kuulaampi ihokerros. Kemiallisissa kuorin-
noissa kiytetiin eri happojen ja hoitoaineiden yhdistelmii, joilla saavutetaan ha-

luttu syvyys ja tulos. Kuorintoja voidaan tehdi pinnallisina, keskisyvind tai syvin.
Kemiallisten kuorintojen kiyttdaiheita ovat:

e aknearpien korjaaminen

* ihon heleyttiminen ja kirkastaminen

* ihon pigmenttimuutosten vaalentaminen

*  ihosydvin hoitaminen (syvi kemiallinen kuorinta)

e ikddnctymismerkkien korjaaminen.

Pinnallisia kemiallisia kuorintoja kiytetdin yleisesti ihon kirkastamiseen sekd pien-
ten ikddntymisen merkkien korjaamiseen. Pinnallisia kuorintoja kutsutaan myos
geelikuorinnoiksi, ja ne kuorivat ihon pdillimmiisen kerroksen eli epidermiksen
helldvaraisesti. Nimi sopivat lihes kaikille ihotyypeille. Pinnalliset hoidot eivit juu-
ri vaadi toipumisaikaa. Parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi hoito-
kertoja tarvitaan kolmesta viiteen. Pinnallisiin kuorintoihin kiytettivit hoitoaineet
ovat luonnollisesti kuorivia aineita, joita esiintyy hedelmissi ja kasveissa. Ne kiih-

dyttidvit myos vihin ihon oman kollageenin muodostumista.
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Keskisyvi kuorinta kuorii seki ihon piillimmaiisen kerroksen eli epidermiksen seki
syvemmin kerroksen eli dermiksen. Keskisyvin kuorinnan jilkeen iho niyttdd
yleensi palaneelta ja turvonneelta 1-2 viikon ajan. Aknearpia ja syvempid vanhene-
misen merkkejd sekd auringon vahingoittamaa ihoa hoidetaan keskisyvilld kuorin-
nalla. Hoidossa kiytetdin erilaisia vahvempien happojen yhdistelmid, minka vuoksi
hoito ei sovi kaikille ihotyypeille. Yleisesti keskisyvi kuorinta tehddin etikkahappoa

kiyttien.

Syvd kemiallinen kuorinta ulottuu niin syville dermikseen ettd se vaalentaa ihoa,
ja iho saattaa punoittaa jopa kolme kuukautta hoidon jilkeen. Tamin vuoksi seki
lddkirin ettd asiakkaan tulee harkita kdyttod tarkasti. Syvdd kuorintaa on myés ku-
vailtu erittdin kivuliaaksi, ja silli voidaan hoitaa ihon syvimpii ryppyji ja arpia.
T4dtd hoitomuotoa voidaan kiyttdd myos ihosydvin hoitona. Syvit kuorinnat ovat
aina ihotauti- tai plastiikkakirurgin tekemii, silld niihin kiytetddn erittdin vahvoja

happoja, kuten fenolia.

Happokuorinnoilla on aina riskinsd. Iho voi esimerkiksi tulehtua ja arpeutua. Kuo-
rinnoista voi aiheutua myos pysyvid arpia sekd pigmenttihiirioicd. Riski kasvaa,
mitd syvemmalle ihoa kuoritaan. Syvissd kuorinnoissa riskind on my®os ihon pysyvi

vaaleneminen seki rusketusmekanismin hiviiminen.

Lopuksi

Pistoshoidot, mikroneulaus seki kemialliset kuorinnat ovat viiden suosituimman
non-operatiivisen esteettisen hoitotydn joukossa Journal of Aesthetic Nursing-leh-
den mukaan. Esteettinen hoitotyd on hurjassa kasvussa sekid muualla maailmas-
sa ettd Suomessa, ja non-operatiiviset toimenpiteet tulevat korvamaan jatkossa yhi
enemmin kauneuskirurgiaa. Vaikka vaikutusmekanismit ovat niissi kolmessa non-
operatiivisessa toimenpiteessi erilaisia on niille yhteistd se, ettd useimmiten niiden
avulla pyritddn ulkonidén esteettiseen parantamiseen asiakkaan oman nikemyksen-
s mukaiseen suuntaan. On muistettava, ettd nditd kaikkia hoitoja voidaan kiyttdd

my®s erilaisten sairauksien hoitoon.

Pistoshoitoja, mikroneulauksia sekd kemiallisia kuorintoja voivat suorittaa lddkirit,
sairaanhoitajat sekid kosmetologit pois lukien botuliinitoksiini, jota saavat injektoida
ainoastaan terveydenhuollon ammactilaiset. Kaikkiin non-operatiivisiin hoitoihin
liittyy riskejd ja haittavaikutuksia, joihin tulee huolellisesti tutustua ennen hoitojen

antamista.
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Sisallonanalyysi
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Maika Kummel
FT, TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Tissd artikkelissa esitellddn sisdllonanalyysin tulokset esteettisen hoitotyon julkai-
sun teemoista. Journal of Aesthetic Nursing on ainoa esteettisille sairaanhoitajille tar-
koitettu vertaisarvioitu aikakausjulkaisu. Sitd on julkaistu vuodesta 2012, kymme-
nen julkaisua vuosittain ja se sisiltdd ammacttilaisten kirjoittamia artikkeleita, jotka

keskittyvit non-operatiivisiin esteettisiin toimenpiteisiin.

Esteettiselld hoitotyolld tarkoitetaan hoitotyotd, joka tarjoaa plastiikkakirurgisia,
elektiivisia sekd minimaalisen invasiivisia lddketieteellisid toimenpiteitd muutoin
terveille aikuisille edistimdin heidin tyytyviisyyttdidn fyysiseen olemukseensa ja

ulkonikséonsi.

Esteettiset hoitotoimenpiteet keskittyvit yleensd kasvojen, kaulan, kisien ja dekol-
teen alueille tehtiviin toimenpiteisiin. Iso-Britanniassa tavallisimpia sairaanhoitaji-
en tekemid esteettisid toimenpiteitd ovat botuliini- ja tdyteaineinjektiot, laserhoidot,
mesoterapia, ihon kemiallinen kuorinta, radiofrekvenssihoidot, hiilidioksiditerapia
sekd ihon ldidketieteellinen hionta eli mikrodermabrasio. Lisiksi sairaanhoitajat te-
kevit suonikohjuihin, karvojen liikakasvuun, kaljuuntumiseen, liialliseen hikoiluun

ja ylimddriiseen rasvakudokseen kohdistuvia toimenpiteita.
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Iso-Britanniassa sairaanhoitajien on mahdollista suorittaa kolmevuotinen yliopis-
totasoinen koulutus, jossa keskitytiin non-operatiivisiin esteettisiin hoitotoimen-
piteisiin. Yhdysvalloissa puolestaan edellytetddn esteettisen sairaanhoitajan sertifi-
kaattia, tydskentelyd yhdessd sertifioidun ldikirin kanssa esteettiseen hoitotychon
keskittyvissd toimipaikassa, vihintddn kahden vuoden tyokokemusta hoitotydstd
ja vihintddn tuhannen tyStunnin laajuista harjoittelua esteettisten toimenpiteiden

parissa.

Esteettisten toimenpiteiden méiri on jatkuvassa kasvussa ja yhid useammalle asiak-
kaalle tehdidin esteettinen toimenpide. Minimaalisen invasiiviset esteettiset toimen-
piteet ovat tuoneet vaihtochdon perinteiselle plastiikkakirurgialle, ja niitd tehddin-
kin yhi enemmin. Esteettisten toimenpiteiden eduiksi luetaan my6s niiden edulli-
suus plastiikkakirurgisiin leikkauksiin verrattuna sekd plastiikkakirurgisia operaati-

oita huomattavasti lyhempi toipumisaika.

Vuonna 2014 viisi suosituinta minimaalisen invasiivista esteettistd toimenpidettd
Yhdysvalloissa olivat botuliini-injektiot, ihon tdyteaineinjektiot, ihon kemialliset
kuorinnat, laserhoidot liialliseen karvoitukseen seki ihon liiketieteellinen hionta.
Esimerkiksi Iso-Britanniassa sairaanhoitajat toteuttavat 54 % tdyteaineinjektioista
ja 52 % botuliini-injektioista. Vastaavasti lddkireiden tekemi osuus kummastakin

toimenpiteestd on vain 13 %.

Sisillonanalyysi toteutettiin kaikista saatavilla olleista numeroista (n = 36) koko
julkaisun ilmestymisajalta eli neljiled vuosikerralta (2012-2015). Sisillénanalyysilld
tarkoitetaan tissi artikkelissa huolellista aineistoon tutustumista, sisallon jirjestelyd
ja jasentimistd sekid aineistoa koskevaa pohdintaa. Periaatteena on luokitella analy-
soitava aineisto eri kategorioihin tietyn periaatteen pohjalta. Tavoitteena on jirjestdd
tutkimuksen kannalta keskeiset asiat ja tiivistdd cutkimusmaceriaalin oleellinen anti.
Sisdllonanalyysissd vastattiin seuraaviin ohjaaviin kysymyksiin: 1. Mitd esteettisen
hoitotydn teemoja Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa kisitellddn? ja 2. Kuin-
ka usein Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa nditd esteettisen hoitotyon tee-
moja kisitelldan? Esteettisen hoitotyon teemoiksi valittiin jo etukiteen yleisimmit
sairaanhoitajan tekemit esteettiset hoitotoimenpiteet, jotka olivat tdyteaineinjektiot,
botuliini-injektiot, laserhoidot, mesoterapia, ihon kemiallinen kuorinta, radiofrek-

venssihoidot, hiilidioksiditerapia sekd ihon ldiketieteellinen hionta.
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Yleisimmat esteettiset hoitotoimenpiteet

Esteettisissa botuliini-injektioissa kiytetddn Clostridium botulinum -bakteerien
tuottamaa toksista myrkkyi, tyyppid A, halvaannuttamaan tilapiisesti kasvolihak-
sia. Tavallisesti sitd injektoidaan kosmeettisessa tarkoituksessa otsan alueen ilme-
juonteisiin, glabellaarilinjoihin ja silminympiryksiin. Botuliinin vaikutus kestdd
kahdesta kolmeen kuukautta. Neurotoksiinisia aineita saa injektoida ainoastaan sii-
hen koulutettu ldikiri tai sairaanhoitaja, ja sitd kiytetiin usein myds eri sairauksien

hoitoon.

Thoon injektoitavia tdyteaineita voidaan pitdd yhtend esteettisen hoitotyon kulma-
kiveni. T4dyteaineita, kuten kollageenia tai hyaluronihappoa, injektoidaan kasvojen
stabiileihin kasvolinjoihin ja -juonteisiin ohuilla neuloilla joko verinahkaan tai iho-
nalaiskudokseen tiyteaineen koostumuksesta riippuen. Paksummat tiyteaineet in-
jektoidaan syvemmille. Tavallisimpia injektoitavia kohtia ovat nenin ja suun ulko-
reunojen viliin jadvit nasolabiaaliset juonteet ja marionettelinjat kohtisuoraan suun

ulkoreunojen alapuolella.

Platelet-rich plasma (PRP) -hoitoa voidaan pitdd my6s yhtend ihon tdyteaineinjek-
tiohoitona. Silld tarkoitetaan sentrifugoidun verihiukkasrikkaan plasman injektoi-
mista ihonalaiskudokseen. Hoidossa kiytettdvit verihiukkaset saadaan potilaalta
otetusta verindytteesti, josta ne sentrifugia apuna kiyttien erotellaan. PRP-hoidolla
voidaan muun muassa edistdad haavojen paranemista, tdyttdd ihon juonteita sekd no-
peuttaa paranemista kirurgisten operaatioiden jilkeen. PRP:n teho perustuu veri-

hiukkasten sisiltdmiin kasvutekijoihin.

Valtaosa laserhoidoista keskittyy iho-ongelmien, litkakarvoituksen tai tatuointien
hoitoon. Laserhoitojen tarkkuuden ja non-invasiivisuuden vuoksi niitd pidetdin
myds non-operatiivisina. Laserhoitoja on tarjolla useita erilaisia, mutta ne kaikki
perustuvat selektiiviseen valoimpulssitekniikkaan. Siind haluttu kohde kuumenne-

taan, jolloin se tuhoutuu vahingoittamatta ympirsivii ihoa.

Mesoterapia on myds non-operatiivinen ja minimaalisen invasiivinen toimenpide.
Siind kdytetddn laimennettuja luonnollisia kasviuute-, hormoni-, vitamiini- ja ent-
syymi-injektioita, jotka injektoidaan suoraan verinahkaan tai ihonalaiskudokseen.

Mesoterapian tarkoituksena on pyrkii siilyctdmain ihon nuorekkuus ja jintevyys.
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Injektioiden teho perustuu fibroplastien biosynteettisen kyvyn stimulointiin ja so-
lujen keskindisen reagoimisen helpottamiseen, jolloin saadaan aikaan lisidntynyt

kollageenin tuotanto.

Thon kemiallista kuorintaa voidaan kiyttdd niin kosmeettisena toimenpiteend kor-
jaamaan kasvojen hienojakoisia ryppyji kuin my®s erilaisten ihosairauksien, kuten
aknen, pigmenttihiirididen ja arpien, hoitoon. Kemiallisella kuorinnalla pyritdin
vaikuttamaan ihon orvasketeen ja verinahan ylempiin osiin siten, ettd kudosten
kollageenisiikeet supistuvat ja aikaansaavat sileimmailtd ja nuoremmalta ndyttdvin
ihon. Thon kemialliseen kuorintaan kiytettdvid kemikaaleja on tarjolla neljid eri
tyyppid, alfahydroksyyli-, glykoli-, trikloorietikka- ja fenolihappoa. Sairaanhoitaji-
en tekemissd kuorinnoissa kiytetdin alfahydroksyylihappoa (AHA), joka on kemi-

alliseen kuorintaan kiytettdvistd aineista miedoin ja siind on pienin happopitoisuus.

Radiofrekvenssihoito perustuu limpévaikutukseen sihkévirran avulla ja tillsin se
ei vahingoita hoidettavaa kudosta. Radiofrekvenssihoito edistdd kollageenin syntee-
sid ja sen tavoitteena on hoitaa kimmoisuutensa menettinyttd ihoa. Tavallisimpia
kiyteoaiheita ovat veltto iho poskissa, vatsassa, reisissd ja kisivarsissa sekd rypyt ja

selluliitti.

Hiilidioksiditerapialla tarkoitetaan ihoon injektoitavaa lidketieteellisti hiilidioksi-
dia, jota kiytetddn kroonisten haavojen hoitoon. Se aiheuttaa kudoksessa hapenpuu-
tetta, joka stimuloi fibroblastien kollageenituotantoa johtaen esimerkiksi kroonisen
haavan nopeampaan paranemiseen. Esteettisend toimenpiteend hiilidioksidi injek-

toidaan orvasketeen tavoitteena edistii ihon kimmoisuutta.

Thon liiketieteelliselld hionnalla eli mikrodermabrasiolla tarkoitetaan ihon orvas-
keden mekaanista hiontaa kiyttimilld yleensd tietyntyyppistd metallilankaharjaa,
hiekkapaperia tai hiomapaperia. Tavoitteena on edistdi ihon epiteelisolujen uudis-
tumista ja tasoittumista hoidettavan ihoalueen kohdalta. Tavallisimmin ihon mik-
rodermabrasio kohdistuu suuta ympirdiviin juonteisiin tai muihin kasvojen alueen
ryppyihin, paitsi silmidluomien alueelle. Thon lddketieteellistd hiontaa voidaan myos
kdyttdid muun muassa ihosiirteiden sekd akne- ja traumaperiisten arpien tasoitta-

miseen.
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Sisdllonanalyysin tulokset

Tuloksissa analysoitiin 36 Journal of Aesthetic Nursing -julkaisun numeroa vuosi-
kerroilta 2012-2015. Numeroissa oli yhteensd 547 artikkelia. Valittuja esteettisen
hoitotyon teemoja kisiteltiin 71 artikkelissa, mikd vastaa 13 % kaikista artikkeleis-

ta.

Taulukossa 1 esitetddn valittuja esteettisid hoitomuotoja kisitelleiden artikkeleiden
lukumaiirit sekid prosenttiosuudet artikkeleista. Eniten kisitelty esteettisen hoito-
tyon teema oli ihon botuliini-injektiot. Niistd oli kirjoitettu 23 kertaa, joka vastaa
32,4 % esteettisen hoitotyon artikkeleista. Kaikista artikkeleista botuliini-injektioi-

den osuus oli 4,2 %.

TAULUKKO 1.
Esteettisen hoitotyon teemojen osuus prosentteina Journal of Aesthetic Nursing
-julkaisussa.
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Toiseksi yleisin esteettisen hoitotyon teema oli tdyteaineinjektiot, joista oli kirjoi-
tettu 18 artikkelia. Tami vastaa 25,4 % kaikista esteettisen hoitotyon toimenpiteitd
kisittelevisti artikkeleista, mutta vain 3,3 % kaikista artikkeleista. Kolmanneksi
eniten kisiteltiin laserhoitoja. 14 laserhoitoa kisitellyttd artikkelia vastaa 19,7 % es-

teettisen hoitotyon artikkeleista ja 2,6 % kaikista artikkeleista.

Mesoterapia oli neljanneksi eniten kisitelty teema. Sitd kisittelevien kuuden artik-
kelin osuus esteettisen hoitotyon artikkeleista oli 8,5 % ja kaikista artikkeleista 1,1
%. Thon kemiallista kuorintaa kisiteltiin puolestaan viiden artikkelin verran. Timi

vastaa 7 % esteettisen hoitotydn julkaisuista sekd 0,9 % kaikista julkaisuista.

Radiofrekvenssiterapiasta oli kirjoitettu kolmen artikkelin verran. Se vastaa 4,2 %
esteettisen hoitotydn julkaisuista ja 0,5 % kaikista artikkeleista. Seki hiilidioksidite-
rapiasta ettd ihon lddketieteellisestd hionnasta oli kirjoitettu ainoastaan kerran. Yksi
artikkeli vastaa 1,4 % esteettisen hoitotydn teemoja kisittelevisti artikkeleista sekd

0,2 % kaikista julkaistuista artikkeleista.

Esteettisten hoitotyon teemojen lisiksi muita teemoja olivat esimerkiksi kosmeetti-
siin toimenpiteisiin keskittyvin klinikan perustaminen, lisikouluttautuminen es-
teettisen hoitotyon alalle, esteettiseen hoitotoimenpiteeseen tulevan potilaan koh-
taaminen ja hoito sekd asiakaspalvelu. Lisiksi julkaisussa kisiteltiin myds eri ihos-
airauksien, kuten aknen, hoitoa ja esteettisen hoitotydn nykytilannetta kansainvili-

sestd nikokulmasta.

Lopuksi

Tulosten perusteella voidaan todeta, etti ainakin Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa
sairaanhoitajien tekemien esteettisten hoitotoimenpiteiden mairi on suuri ja toi-
menpiteiden kirjo laaja. Lisiksi esteettisten toimenpiteiden mairi on jatkuvassa kas-

vussa.

Esteettisten hoitotoimenpiteiden vaativuutta ei tule missddn nimessd viheksyi. Sai-
raanhoitajien peruskoulutus antaa hyvit tiedot muun muassa aseptiikasta ja kudos-
ten sekd ihon toiminnasta. Myos esimerkiksi kosmeettisissa toimenpiteissd usein
kiytetty injektoiminen on yksi sairaanhoitajan perustaidoista. Niiti taitoja voidaan

pitdd vilctimactomind esteettisid toimenpiteitd tehtdessi. Suomessa sairaanhoitajan
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(AMK) tutkinto-ohjelmaan ei tdlld hetkelld sisilly esteettisen hoitotyon koulutus-
ta. Ala on kuitenkin kasvava, ja estetiikan parissa tydskentelee sairaanhoitajia niin
julkisella kuin yksityiselld puolella Suomessa. Esteettiseen hoitotydhon ei ole ole-
massa myoskiin korkeakoulutasoista tiydennyskoulutusohjelmaa. Toivottavaa siis
on, ettd korkeakoulutasoinen esteettinen hoitotydn koulutus levidisi Suomeenkin.
Titen voitaisiin olettaa, ettd potilasturvallisuus paranisi ja siihen liiteyvit riskit pie-
nenisivit, kun esteettisen toimenpiteen suorittaisi riittavin koulutettu terveyden-

huollon ammattilainen.
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Esteettisten hoitojen yleistyessi on tirkedd punnita hyvin kriictisesti niiden tar-
peellisuutta jokaisen asiakkaan kanssa yksilollisesti. Asiakkaan taustat, esimerkiksi
sairaudet, ladkitykset ja aikaisemmat non-operatiiviset hoidot, tulisi selvittdd huo-
lellisesti. Non-operatiivisia esteettisid hoitoja antavalla henkilolld tulisi olla vahva
eettinen asenne omaan tyohonsi, erityisesti pistoshoidoissa. Olemme median kaut-
ta nihneet henkiloitd, jotka yrittdvit muokata itseddn ja ulkonikodin menemailld
darimmiisyyksiin saakka. T4ssd artikkelissa keskitytddn dysmorfiseen ruumiinku-
van hiirion, sen oireisiin ja hoitoon. Artikkelin tavoitteena on esimerkkisairauden
avulla heritedd tietoisuutta ja ajatuksia eettisyydestd ja sen tirkeydestd esteettisessd

hoitotydssi.

Dysmorfinen ruumiinkuvan hiirié lyhennetdin kirjaimin BDD. Lyhenne tulee sai-
rauden englannin kielisestd nimestd Body dysmorphic disorder. BDD on vakava

mielenterveydenhiirid, jota sairastava henkild on vakuuttunut ulkonikonsi vialli-

Ihon terveydeksi 87



suudesta tai epimuodostumasta. Omaan ulkonikoon liittyvi epdily tai huoli voi
kohdistua mihin tahansa ruumiinosaan, yhteen tai useampaan. BDD:ti sairasta-
van henkilon ulkonidssi ei kuitenkaan ole todellista fyysistd vikaa. Yleisimpii ah-
distuneisuutta aiheuttavia ruumiinosia sairastavilla henkiloilld ovat esimerkiksi iho,
neni, vatsa ja lihaksikkuus. BDD:td sairastava henkil voi kokea esimerkiksi kulma-
karvojensa olevan vdintyneet tai neninsi liian pieneksi ja oireilee timin johdosta

erilaisin tavoin.

BDD:td sairastavalle on tyypillistd hakeutua useita kertoja esimerkiksi kampaajalle
tai kirurgiseen hoitoon muuttaakseen ulkonikodin. Olisi tirkedd saada sairastava
henkilé ymmartdmain, ettei niistd ole ollut juuri apua ja ongelma on edelleen ole-
massa kdynneistd huolimatta. BDD:ti sairastavan henkil6n olisi ymmirrettivi, ettd

hin tarvitsee ammattiapua psyykkiseen ongelmaan.

Dysmorfinen ruumiinkuvan hairio

BDD on melko tuntematon sairaus Suomessa, eiki sen yleisyydesti ole varmaa tie-
toa. Erddn tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa BDD:n yleisyys on noin 2,4 %.
Saksassa sairauden yleisyys oli tehdyn tutkimuksen mukaan 1,7 %. BDD on lihes
yhtd yleinen miehilld ja naisilla. Naisilla sairaus on hieman yleisempi. Sairautta voi

esiintyd kaikenikiisilla.

Sairaus voi esiintyi lievini tai hyvinkin vakavaa. Vakava BDD voi aiheuttaa henki-
16lle vaikeaa toimintakyvyttdmyyttd, ja hin saattaa esimerkiksi eristdytyd kotiinsa.
Sairauden oirekuva on hyvin laaja. BDD:ssd korostuu potilaan yksilsllisyys, silld
jokainen sitd sairastava henkild oireilee eri tavoin. Kaikkia BDD:td sairastavia hen-
kilsitd kuitenkin yhdistdd tuntemus oman ulkonikonsi viallisuudesta ja siitd aiheu-

tuvasta ahdistuneisuudesta.

Yleisin ja nikyvin oire on pakonomainen kiyttdytyminen. BDD:td sairastavalla
henkilélld saattaa olla erilaisia kiytosmalleja, joita hin toistaa pakonomaisesti, jopa
useita kertoja piivissi. Pakkotoiminnot saattavat viliaikaisesti helpottaa BDD:td
sairastavan oloa tai vastakohtaisesti pahentaa sitd. Pakkotoimintoja voivat olla esi-
merkiksi peiliin katselu, itsensi vertaaminen muihin, naamioituminen, liiallinen
siistiytyminen, ihon nyppiminen, rauhoittelun ja hyviksynnin hakeminen, plas-
tikkkakirurgiseen hoitoon hakeutuminen seki rusketuksen tavoittelu. Niitd kiyt

tdytymismalleja on hyvin paljon ja ne vaihtelevat henkilsti riippuen. Pakkotoimin-
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not hiiritsevit niiti tekevin henkildn elimii. BDD:ti sairastava henkil6 suorittaa
pakonomaisia toimintoja esimerkiksi tarkastellakseen, peittiddkseen tai muuttaak-
seen olettamaansa vikaa ulkonidssidn. Pakkotoimintojen avulla sairastava voi vil-
telld negatiivisia tunteita tai viletdd peldtyn asian tapahtumista, esimerkiksi muiden
kritisoinnin kohteeksi joutumista. BDD:td sairastavalla henkilolld on useita riskite-
kij6itd kuten huono itsetunto, masennus tai ahdistuneisuus, jotka saattavat johtaa it-
setuhoiseen ajatteluun tai jopa itsemurhaan. Lisiksi BDD:td sairastava henkilo saat-
taa oireilla kiyttdytymilld aggressiivisesti joko itseddn tai muita kohtaan. BDD:n
ohella henkilolld voi olla my®&s liitdnniissairauksia, joita ovat esimerkiksi masennus

ja syomishiiriot.

BDD: i sairastavalla henkilolld saattaa olla ongelmia ihmissuhteissa, sosiaalisissa ti-
lanteissa tai paihteiden kiytdssi. BDD:td sairastava henkild saattaa esimerkiksi vil-
telld tilaisuuksia, joissa on paljon ihmisid tai joissa joutuu itse muiden nihtiville.
Oireena voi olla myos harhaluuloisuus. Tilloin BDD:td sairastava ei usko hinelld
olevan sairautta ja kokee ulkonikonsi fyysisesti epimuodostuneeksi tai vialliseksi.
Jos BDD:td sairastava henkild on harhaluuloinen, hin ei pysty yhdistimiin ulko-

nikohuoliaan psyykkiseen sairauteen.

Dysmorfisen ruumiinkuvan hairion tunnistaminen

BDD:n tunnistamisessa tirkeintd on sairauden ymmartiminen ja oirekuvan laajuu-
den hahmottaminen. Sairaus voidaan tunnistaa potilaan haastattelun ja olemuksen

perusteella. BDD:n tunnistamiseen on kehitetty my®s erilaisia mittareita.

*  BDDQ (body dysmorphic questionnaire) on kehitetty hiirion seulomista

varten.

¢ COPS (cosmetic procedure screening) on kehitetty BDD:n seulomisen tu-
eksi ja timin lisiksi mittarilla voidaan todeta hiiriotd sairastavan henkilon

oireiden muutoksia.

*  BDD-YBOCS (Yale-brown obsessive-compulsive scale modified for body

dysmorphic disorder) on tarkoitettu arvioimaan BDD:n vakavuutta.
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Mittareiden lisiksi on kehitetty nelji kriteerida BDD:n tunnistamiseksi, ja nimi loy-
tyvit DSM-5 (the diagnostic and statistical manual fifth edition) -teoksesta. En-
simmaiisen kriteerin mukaan BDD:td sairastavalla tulee olla ulkonikéon liitcyvi
padhinpinttyma. Toisen kriteerin mukaan pidhidnpinttymin on vietivd huomat
tavan paljon huomiota ja pakkotoiminnot ovat toistuvia. Kolmannen kriteerin mu-
kaan ulkonidon on aiheutettava BDD-potilaalle merkittiviid ahdistusta tai ongelmia
toimintakyvyssi. Neljinnen kriteerin mukaan BDD on erotettava muista mielen-
terveyden hiiridistd. Jotta BDD voidaan todeta, tulee henkilén tdyttdd nimi neljd

kriteerii.

Usein BDD:té sairastava henkilo on niin ahdistunut ja hipeissiin ulkoniostddn,
ettei kerro tuntemuksistaan kenellekiin. Oireiden salaamisen vuoksi BDD:ti sai-
rastava ei useinkaan hakeudu hoitoon. BDD:ti sairastava henkild voi pelitd, ettei
tule ymmirretyksi ja ettei hintd oteta vakavasti. Lisiksi BDD on vield melko tunte-
maton ja sithen saattaa liictyd liitinniissairauksia kuten masennusta. Niiden takia
BDD saatetaan diagnosoida joksikin toiseksi psyykkiseksi sairaudeksi ja itse BDD

jid huomaamatta.

Dysmorfisen ruumiinkuvan hairion hoito

BDD on hyvin yksiléllinen sairaus ja timin takia myos hoito ja sen sisiltd voivat
vaihdella paljon. Jokaisen potilaan hoitosuunnitelma tiytyy tehdd yksiléllisesti ja
hinen tarpeitaan vastaavaksi. Hoidon laatuun ja toimivuuteen voi vaikuttaa paljon
BDD:td sairastavan asenteet ja motivoituneisuus hoitoon. Lisiksi BDD:td sairasta-
van liheisilld voi olla suuri vaikutus hoidon onnistumiseen. BDD-potilas saattaa
tarvita paljon tukea sairaudesta parantumiseen ja arjesta selvidmiseen. Ammatti-
laisen on pystyttivd muokkaamaan hoitoa BDD:td sairastavan henkilén tarpeiden
mukaisesti. Yleisimmin BDD:n hoitoon kiytetdin SSRI-lddkitystd (selektiiviset se-

rotoniin takaisinoton estijit) seki kognitiivista kiyttdytymisterapiaa.

Hoidon tehoamisen kannalta on tirkedd aluksi tunnistaa sairaus ja BDD:td sairasta-
van henkilon on tirked itse ymmartidd, ectd hin on psyykkisesti sairas. Hinen tiy-
tyisi ymmirtdd, ettd murehtii ulkoniddstidn likaa ja juuri murehtiminen on hinen
ongelmansa, ei ulkoniks. BDD:n hoito voi olla pitkd prosessi, jonka onnistumiseen
vaikuttaa sairastavan henkilén sairaudentunto. BDD:td sairastavan henkilén on hy-

viksyttdvi sairautensa. Hinen on saatava tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, jotta hin
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pystyy ymmirtimiin omaa sairauttaan ja kisittelemain sitd. BDD:td sairastavan
on hyvi ymmirtid, ettd BDD on sairaus siind missi muutkin sairaudet eikd hinen

tarvitse tuntea asiasta hipeii, vihaa tai syyllisyytti.

Hoitomuodon valintaan voivat vaikuttaa useat eri asiat. BDD:n vakavuusaste on
merkittdvad hoidon kannalta, mutta myds oireiden vakavuus ja esiintyminen vai-
kuttavat hoitomuotoon. Hoitomuodon valinnassa on huomioitava, onko henkil6 it-
setuhoinen tai onko hinelld muita sairauksia, joihin hin tarvitsee hoitoa. Potilaan
oma motivaatio hoitoon ja toive hoitomuodosta on otettava myds huomioon. On
selvitettivi, onko potilas kiyttdnyt aiemmin jotakin hoitomuotoa ja jos on, kuin-
ka se on toiminut hinen kohdallaan. Yksilostd ja lddkdristd riippuen voidaan hoito
aloittaa lddkehoidolla tai kognitiivisella kiyttdytymisterapialla tai niiden molempi-

en yhdistelmilla.

BDD:hen yleisimmin kiytetty lidkehoito on SSRI-lddkitys, joka on tunnettu ma-
sennusldikkeend. SSRI-lidkkeet ovat eniten tutkittuja BDD:n hoitoon kiytettivistd
lidkkeistd. SSRI-lddkkeet vahvistavat serotoniinin vaikutuksia keskushermostossa.
SSRI-lddkettd kidytetdidan BDD:n hoidossa, koska sairaudella on hyvin paljon saman-
kaltaisuuksia kuin pakko-oireisessa oireyhtymaissi, sosiaalisten tilanteiden pelossa
ja masennuksessa, joiden hoidossa SSRI-lddkitys toimii usein hyvin. SSRI-lddk-
keen vaikutus aivoissa voi vaikuttaa BDD:td sairastavan kiytdkseen ja sithen, miten
BDD:ti sairastava henkild nikee itsensd. Liikitys voi parantaa BDD:td sairasta-
van henkil6n péivittdistd toimintakykyd. Myos antidepressantteja, bentsodiatsepaa-
mia, litiumia, metyylifenidaattia ja neurolepteji voidaan kiytctdd BDD:n hoidossa.
Psyykkisen sairauden ldikehoito on hyvin vaativaa sen yksilsllisyyden vuoksi. Voi
olla, ettd ensimmiinen kokeiltu liike ei tehoa toivotulla tavalla, jolloin lddkettd tiy-
tyy vaihtaa. Laikehoidossa on hyvi huomioida, ettd lidkkeen vaikutuksen alkami-
seen voi menni jonkin aikaa, joten vaikka ldike ei heti alkaisi vaikuttaa toivotulla
tavalla, olisi hyvi kiyttdd sitd riictdvin pitkddn. BDD:td sairastavalle voi olla hyvin
rankkaa ja turhauttavaa, jos ldikehoito ei tehoa kuten on toivottu. Tilloin ammat-
tihenkilén on pystyttidvd motivoimaan ja kannustamaan sairastavaa henkilod jatka-

maan hoitoa.

Kognitiivinen kiyttdytymisterapia on eniten tutkittu terapiamuoto, jonka on to-
dettu toimivan valtaosalla BDD:td sairastavista. Kognitiivinen kiyttdytymisterapia

voi auttaa myos masennusoireisiin. Lisiksi terapia voi parantaa sairastavan henkilon
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kehonkuvaa, itsetuntoa ja toimintakykyi sekd vihentdd sosiaalista ahdistuneisuutta.
Terapiassa keskitytdin muuttamaan ongelmallista ajattelua ja kdyttdycymistd. Tera-
piassa on tirkedd keskittyd BDD:td sairastavan oireisiin. Terapiaistuntojen mairi,
pituus ja aikataulutus vaihtelevat potilaasta riippuen. Kognitiivinen kiyttdytymiste-
rapia koostuu eri osa-alueista, joissa edetddn yksilon ja timin sairauden vaatimaan

tahtiin.

Terapian ensitavoitteena on kehittdd potilaalle helpottavia ajatusmalleja hinen omas-
ta ulkonddstddn. Lisiksi pyritddn siihen, ettd BDD:td sairastava henkilo ymmairtiisi,
ettd hinen uskomuksensa omasta ulkoniostiin ei ole totta. Kognitiivisen kiyttiy-
tymisterapian toisen osan tavoitteena on lopettaa BDD:n oireista joutuvien tilantei-
den vilttely sekd opetella kokemaan olonsa mukavammaksi aiemmin ahdistaneissa
tilanteissa. Kolmannessa tavoitteessa keskitytiin lopettamaan pakonomaiset kiyt
tdytymismallit aloittaen pakkotoiminnoista, joiden lopettaminen voi onnistua hel-
pommin. Lopulta tavoitteena on myds vaikeampien pakkotoimintojen rajoittami-
nen ja hallitseminen. Seuraavassa osa-alueessa kognitiivisessa kiyttiytymisterapiassa
opetellaan kehittimiin terveellinen suhde itsensi peilaamiseen. Tavoitteena on, ettd
BDD:ti sairastava henkild ei peilaisi itsedin liiallisesti ja pakkomielteisesti tai vasta-
kohtaisesti vilttelisi peileji. BDD:td sairastavan henkilon kanssa harjoitellaan peilin
edessi olemista konkreettisesti. Viimeisessd terapian osa-alueessa valmistaudutaan
terapian pdittymiseen. Tavoitteena on, ettdi BDD-potilas osaa ylldpitdd itsendisesti
hoidon aikana opittuja taitoja ja ajatusmalleja seki kykenisi ehkidisemiin sairauden
oireiden uusiutumisen. Vaikka kognitiivinen kdyttdytymisterapia on jaettu osa-alu-

eisiin, voidaan terapiaistunnoissa kisitelld usean eri osa-alueen asioita.

Kognitiivisen kiyttdytymisterapian avulla BDD:n oireet vihenevit merkittavisti,
vaikka osalla potilaista voi olla oireita vield vuoden jatkuneen terapian jilkeen jon-
kin verran. Tutkimukset osoittavat kuitenkin myos sen, ettd suurimmalla osalla oi-
reet eivit lopu kokonaan. Pitkdaikaisseurannasta niytedisi olevan hydtya BDD:td

sairastaville potilaille.
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Lopuksi

Tissd artikkelissa nostettiin esille yksi esimerkkisairaus, BDD, joka voi aiheuttaa
henkilén hakeutumisen esimerkiksi pistoshoitoihin liian useasti ja kerta toisensa
jilkeen annosta lisiten. On tirkedd, ettd hoitoja antavat henkilot ymmirtivic ja
tunnistavat erilaisia sairauksia, jotka saattavat vaikuttaa esteettisiin hoitoihin ha-
keutumiseen. Kuten dysmorfisessa ruumiinkuvan hiiridssi, potilaat tulisi ohjata
heidin tarpeitaan vastaavaan hoitoon. Esteettiset hoidot voivat jopa haitata heidin
sairauttaan. Terveydenhuollon ammattihenkildt osaavat parhaiten tunnistaa erilai-
sia sairauksia ja ymmirtid sairauksien, ldikitysten ja hoitojen vaikutukset ihmisen

terveyteen.

Esteettisen hoitojen eettisyyteen kuuluu myds monia muita huomionarvoisia asioi-
ta, joita tissi artikkelissa ei nostettu esille. Esimerkiksi sosiaalisen median paineet
voivat aiheuttaa ulkoniképaineita, jotka eivit ole realistisia. Esimerkiksi huulten
tdyteldisyys on nyt vallalla oleva muoti-ilmié varsinkin nuorilla naisilla. Miehilld
taas esimerkiksi kulmikkaat kasvot tuovart lisdd michisyyttd. Kasvojen muotoakin
voidaan siis muokata tiyteaineiden avulla. Jokainen haluaa varmasti olla esteettisesti
miellyttdvin nikoinen, mutta on tirkedd miettid missd menee raja esteettisyyden ja
turvallisuuden ja terveyden vililli. Voimmekin pohtia, onko tiyteaineiden haitta-

vaikutuksista riittdvisti tieteellistd ndyteod pitkalld aikavililld carkasteltuna?

Esteettisen hoitotydn eettisid asioita tulisi tarkastella huolellisesti ja sitd kautta luoda
niitd hoitoja antaville henkildille eettiset ohjeet. Kysymyksessi on iso bisnes, joka ei

saisi koskaan mennid ihmisten terveyden edelle.
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Esteettiset hoitotoimenpiteet (mm. pistos- ja radiofrekvenssihoidot) ovat tuoneet
vaihtoehdon perinteiselle plastiikkakirurgialle ja niiden miiri onkin jatkuvassa kas-
vussa. Ihmiset ovat yhi enenevissd mairin kiinnostuneita esteettisistd hoidoista ja
sijoittavat varojaan niihin. Esteettisid toimenpiteitd tarjoavilla yksityisilla klinikoilla
ei ole velvollisuutta ilmoittaa tekemiensi esteettisten toimenpiteiden madrid ja siksi
tarkkoja lukuja Suomesta on vaikea saada. Arvioidaan, ettd Euroopassa Suomi on
kuitenkin alalla vield paljon jiljessd esimerkiksi Norjaa ja Ruotsia, joissa on niin sa-
nottuja "walk-in” -klinikoita, joihin asiakas voi ilman ajanvarausta menni ottamaan
esimerkiksi tdyteaineita. On kuitenkin myds hyvin mahdollista, ettd tulevaisuudes-

sa “walk-in” -klinikat levidvit niin Suomeen kuin muualle Eurooppaan.

Alalla kuitenkin liikkuu kaikenlaisia toimijoita. Esteettisen hoitotyon korkeakou-
lutasoista koulutusta ei ole tarjolla Suomessa ja erittdin vihiisissi midrin muualla
Euroopassa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa tunnistetaan esteettisen
hoitotydn erityisala ja jirjestetddn terveydenhuollon ammattilaisille korkeakouluta-
soista koulutusta. Valvira myontii, ettd esteettisten toimenpiteiden valvonnan sii-
dokset vaatisivat taismennyksid. Tilld hetkelld Suomessa suositellaan, ettd esimer-

kiksi esteettisid pistoshoitoja antaisivat vain terveydenhuollon ammattilaiset. Laki

Ihon terveydeksi 95



ei kuitenkaan kielld ketd tahansa antamasta pistoshoitoja eiki kukaan valvo terve-
ydenhuollon ulkopuolisia pistdjid. Timi saattaa aiheuttaa riskin potilasturvallisuu-
delle haittatapahtumien muodossa. Tillaisissa haittatapahtumissa potilaat hakeutu-
vat useimmiten hoitoon julkiseen sektoriin, joka puolestaan kuluttaa yhteiskunnan

varoja.

Suomalaiseen sairaanhoitajan (AMK) koulutusohjelmaan ei tilld hetkelld sisilly es-
teettisen hoitotyon opetusta. Ala on kuitenkin kasvava ja Suomessa yksityiselld sek-
torilla tydskentelee sairaanhoitajia estetiikan parissa nimikkeelld “estetiikkahoitaja”.
Esteettiseen hoitotydhon ei Suomessa myoskiin ole korkeakoulutasoista tiydennys-
koulutusta, jonka avulla alalle voisi suuntautua. Suomesta ei ole keritty tutkimus-

ndyttod esteettiseen hoitotyohon kouluttautumisesta eiki sen hoitotyosta.

Non-operatiiviset esteettiset hoidot ovat steriiliydeltddan turvallisempia terveyden-
huoltoalan ammattilaisen tekemini ja olisi suositeltavaa, ettd vain terveydenhuollon
ammattilaiset antaisivat pistoshoitoja. Lain mukaan kuitenkaan titd ei ole miiricey,
joten timd mahdollistaa lihes kenen tahansa tekevin non-operatiivisia esteettisid
hoitoja. Poikkeuksena tihin on kuitenkin botuliinitoksiini, joka on lueteltu Suo-
men lain mukaan ldikeaineeksi, jota saavat pistdd ainoastaan terveydenhuollon am-
mattilaiset. Mikili sairaanhoitajan tutkintoon sisillytectiisiin tai lisicedisiin tdyden-

nyskoulutuksena esteettinen hoitotyd, tulisi ala turvallisemmaksi.

Esteettisiin hoitoihin suuntautuvia koulutuksia Suomessa jirjestivit hoitoalan am-
mattilaisille yleisesti aineiden ja koneiden maahantuojat. Koulutukset ovat yleensd
1-2 piivin pituisia, jonka suorittamisen jilkeen voi saada CCAAM-koulutustodis-
tuksen tai sertifikaatin. (CCAAM on Helsingissi sijaitseva esteettisen lidketieteen
koulutuskeskus, joka palvelee terveydenhuollon ammattilaisia.) Lyhyiden koulutus-
tilaisuuksien jilkeen sairaanhoitaja on kuitenkin valmis pistimiin botuliinia ja tdy-
teaineita sekd antamaan mikroneulausta sekd kemiallisia kuorintoja. Kaikkiin hoi-
toihin on omat koulutuksensa, jotka kaikki maksavat erikseen. Hinnat vaihtelevat

koulutuksesta riippuen sadasta viidestakymmenesti noin kahteentuhanteen euroon.

Ruotsissa ja Norjassa esteettisen hoitotyén koulutus on vastaavassa tilanteessa kuin
Suomessa. Sairaanhoitajien on itse koulutettava itsensd samalla periaatteella kuin
Suomessa, ja koulutusten hinnat ovat samaa luokkaa kuin Suomessa. Ruotsissa pis-
toshoitoja annetaan eniten Pohjoismaista. Suomeen verrattuna Ruotsin esteettises-

si hoitotydssi eroavaa seki huolestuttavaa on se, ettei tiyteaineiden tai botuliinien

26 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 246



pistdjiltd vaadita minkdinlaista koulutusta. Aineita saa pistdd kuka tahansa ilman

koulutusta kasvojen ja kaulan alueen anatomiaan tai hermoratoihin.

Tanskassa on miiritty tarkasti kuka saa suorittaa mitikin leikkauksia ja toimenpi-
teitd, ja miten ne tulee tehdd. Vuonna 2007 Tanskassa asetettiin voimaan siddos,
jonka mukaan non-operatiivisia toimenpiteitd saavat tehdd ainoastaan rekisterdidyt
terveydenhuollon ammattilaiset. Joka kolmas vuosi maan terveyslautakunta tarkas-
taa, ettd kaikki kosmeettiset klinikat ja alaa harjoittavat toimijat ovat rekisterdity-
neitd. Sairaanhoitaja saa Tanskassa pistdd botuliinitoksiinia, antaa tdyteaineinjek-
tioita sekd tehdd mikroneulauksia ja kemiallisia kuorintoja vain, jos ldikéri niin
madrdd. Tanskan vuoden 2007 siidéksen mukaan maassa on nykyidin pakollis-
ta dokumentoida potilaasta kuva, jossa nikyy timin lihtotilanne ennen esteettistd
hoitoa. Esteettisen hoitotydén harjoittajien on vuosittain rekisterditivd tekemiensd

toimenpiteiden mairit.

Iso-Britanniassa estetiikan alan nouseva kasvu ja kysyntd on huomioitu, ja maassa
on mahdollista kouluttautua esteettiseksi sairaanhoitajaksi yliopistotasolla. Tamin
koulutuksen hinta tulee sairaanhoitajan tutkinnon hinnan lisiksi, ja maksu mai-
riytyy opiskeluvuosien mukaan riippuen siitd, miten korkealle sairaanhoitaja haluaa
itsensd kouluttaa estetiikan alalla. Vuoden opiskelun jilkeen on mahdollista valmis-
tua sertifioiduksi esteettiseksi sairaanhoitajaksi ja kahden vuoden opiskelulla esteet-
tisen hoitotyon diplomaatiksi. Kouluttautuminen esteettisen hoitotyén maisteriksi
kustantaa timin sairaanhoitajakoulutuksen lisdksi noin 13 000 euroa Northumbria

University Newecastlessa.

Lopuksi

Estetiikan ala on kasvussa, ja Iso-Britanniassa timi on jo otettu huomioon kehit-
tamilld yksityiskohtaiset koulutusohjelmar tille erikoisalalle. Suomen laissa ei ole
miiritelty kuka hoitoja saa tehdi, poislukien botuliinitoksiini. Oletettavaa ja toivot-
tavaa on, ettd estetiikan alan kasvaessa ja non-operatiivisten hoitojen ja toimenpitei-
den yleistyessi myos Suomeen tullaan tulevaisuudessa saamaan tarkemmat mairi-
ykset siitd, kuka hoitoja saa antaa. Suomessa ja muualla Eurooppassa sairaanhoitajan
opintoihin olisi hyvi sisillyctdd esteettisen hoitotydn opetusta tai ottaa kiyttoon
esimerkiksi esteettiseen hoitoyohén suuntaava tdydennyskoulutus. Myos Tanskan
jo kiyttoon ottama malli esteettisten hoitojen valvomisesta mitd luultavimmin tu-

lee kdyte66n myos muualla Euroopassa. Alati kehittyviin ja laajenevaan hoitotyon
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osa-alueeseen tarvitaan myds tieteellistd tutkimusta ja ndyttoon perustuvaa koulu-
tusta ja osaamista. Aineiston kerdiminen ja tutkimusniytt esteettisestd hoitotydstd
puuttuvat Suomesta. Kouluttamalla hoitotyén ammattilaisia esteettiseen hoitotyo-
hén heidin erikoisosaamisensa ja tydnkuvansa tiydentyisivit. Yksityiset kauneuski-
rurgiaa tarjoavat yritykset saisivat koulutettuja ja asiantuntevia huippuammattilaisia
tyontekijoikseen, jotka osaisivat tyoskennelld potilasturvallisuutta edistivisti myos

esteettisten hoitojen saralla.
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