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Alexander Salava

Akne

Akne jaetaan kliinisen kuvan perusteella komedoakneen, markapaa-
akneen ja kystiseen akneen. Sen hoito voi olla haasteellista, ja usein

tarvitaankin erilaisia hoitokokeiluja tai hoitomuotojen yhdistamista.

Tehokkaalla hoidolla tauti yleensd rauhoittuu ja potilaan

elamanlaatu kohenee.

kne on yleinen, kasvoille pai-
Taudin

taustalla olevat mekanismit

nottuva ihosairaus.
ovat monitekijdisid, pidosin
sisdsyntyisid, eikd niiti ole vield tdysin
selvitetty. Hormonaalisilla tekijoillda ja
perimilld tiedetdin olevan tirked roo-
li taudin kehittymisessd. Suurella osalla
potilaista aknea on esiintynyt myos li-
hisuvussa. Aknea nihdiin kaikissa iki-
ryhmissi, mutta selvisti eniten sitd esiin-
tyy puberteetti-idssid ja nuoressa aikuis-
idssd. On hyvi muistaa, etti se voi alkaa
puberteetti-idn jilkeenkin, ja etenkin
naisilla se voi alkaa vanhemmalla ialli.
Suurimmalla osalla potilaista on lie-
vi tauti, jonka hoidon perusta on asian-
mukainen paikallishoito. Yleisldikiri on
avainasemassa niiden potilaiden hoidos-
sa. Monelle potilaalle akne on ulkonisl-
lisesti hiiritsevi tauti, ja se voi aiheuttaa
myds psykososiaalisia ongelmia. Pysy-
vien arpien muodostuminen on yksilél-
listd, mutta siti nihddin yleensd enem-
min vaikeissa aknemuodoissa.

Taudinkuva ja diagnoosi

Kyseessi on krooninen, aaltoileva iho-
sairaus, johon voi liittyd ennalta vaikeasti
ennustettavia pahenemisvaiheita. Aknen
mielipaikat ovat kasvoilla otsa, posket ja

leuka sekil vartalolla rintakehin ja ylise-

lin keskiosat. Usein siti nidhdidin myos
olkapiissi ja kaulalla. Akne jaetaan klii-
nisen kuvan perusteella eri alamuotoi-
hin. Komedoaknessa (acne comedonica)
piaasialliset ihomuutokset ovat valko- ja
mustapdit. Tholla nikyy vain vihin mir-
kinippyléitd (finneji). Markapaaaknes-
sa (acne vulgaris) kliinisti kuvaa dominoi-
vat punaiset nippylit ja mirkinippylit.
Yleensi myos valko- ja mustapiiti on ni-
kyvissii (kuva 1). Kystisessi aknessa (acne
cystica) valko- ja mustapdiden seki miir-
kiinippyléiden lisiksi nidhdiin suurem-
pia, punoittavia kyhmyji ja ontelomai-
sia muutoksia (kuva 2). Harvinaisempia
vaikeita aknemuotoja ovat acne congloba-
ta, jossa nahdiin kystisid aknemuutoksia
laajoilla ihealueilla seki aene fulminans,
jossa aknen ihomuutosten lisiksi esiintyy
myds kuumetta, yleis- ja niveloireita.
Aknen diagnoosi perustuu ithomuu-
tosten tyypilliseen ulkonikéén seki lo-
kalisaatioon. Lihes diagnostinen piirre
on musta- ja valkopiiden (komedojen)
loytyminen. Niiden tunnistaminen vaa-
tii thomuutosten tarkastelemista lahelta
(luuppietiisyys). Potilaalta kannattaa ky-
syd pahentavista tekijbistd, muun muas-
sa rasvaiset thonhoitotuotteet, mekaani-
nen okkluusio tai kuuma ympiristo.
Myos jotkin lddkkeet voivat pahentaa ak-
nea (mm. kortikosteroidit, anaboliset ste-

roidit, testosteroni-korvaushoito, litium
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tai epilepsialiikkeet). Epityypillisesti
alkaneen aknen taustalta voi harvoin 16y-
tyd hyperandrogenismia aiheuttava saira-
us (mm. munasarjojen monirakkulatauti,
hormonaalisesti aktiiviset kasvaimet).
Niissi tapauksissa potilailla on kliinises-
ti muitakin hyperandrogenismin 16ydok-

sid.

Tutkimukset ja erotusdiagnoosi

Diagnoosi perustuu ihomuutosten tyy-
pilliseen lokalisaatioon, ulkoniksén seki
komedojen loytymiseen. Laboratorio- ja
muista tutkimuksista ei yleensi ole apua.

Aknen klassiset

ovat ruusufinni (rosacea) ja suunympirys-

erotusdiagnoosit

ihottuma (dermatitis perioralis). Ruusu-
finni alkaa yleensi myodhemmassi idssa,
ja siinil esiintyy punoittavia lehahduksia,
laajentuneita verisuonia ja mirkinippy-
16itd kasvojen kuperilla pinnoilla. Suun-
ympirysihottumassa nihdééin suun, ne-
nin ja silmien ympirille painottuvia pu-
noittavia nippyloitd. Kummassakaan
niistd taudeista ei ndhdid aknelle tyypil-
lisia komedoja. Muita erotusdiagnosti-
sesti kysymykseen tulevia ongelmia ovat
kasvojen ja etenkin parta-alueen baktee-
riperiiiset karvatupentulehdukset (fo//i-
culitis simplex), harvinainen kasvojen sil-
sa (tinea) seki harvinaiset aknenkaltaiset

mirkinippyliiset liikeainereaktiot.

Yleisladkari 4/2019, vsk 34

13



14

LAAKETIEDE

Hoito

Hoitovaste saavutetaan aknessa hitaas-

ti. Potilas on osattava motivoida asian-

mukaiseen ja siinnélliseen hoitoon. Tho

Kuva 1. Markapaaaknessa nahdaan musta- ja
valkopaita seka finneja

Kuva 2. Vaikea kystinen akne, huomaa akne-
muutosten esiintyminen olkapaissa ja ylaselas-
sd seka erittavat aknekyhmyt (kystat).

Kuva 3. Kuoppamaisia aknearpia poskessa

Yleisladkari 4/2019, vsk 34

pestiin aamuin illoin vedelli, saippual-
la tai antibakteerisilla pesunesteilli. Lia-
kehoito valitaan potilaan aknemuutosten
ja ihotyypin mukaan (taulukko 1). Lii-
kevoidetta levitetiin vleensi iltaisin kai-
kille niille alueille, joilla aknea on esiin-
tynyt, ja hoitovaste arvioidaan aikaisin-
taan 1-2 kuukauden kuluttua. Hoitoa
ladkevoiteella kannattaa jatkaa niin kau-
an, etti ihotilanne on rauhoittunut. Sen
jilkeenkin voidaan tarvita yllipitohoitoa
sithen soveltuvalla tuotteella (taulukko
1), esimerkiksi kaksi kertaa viikossa pit-
kijaksoisesti.

Liikevoiteiden aiheuttama drsytys
ja thon kuivuminen ovat yleisii varsinkin

hoidon alkuvaiheessa, jolloin hoitokerto-

ja harvennetaan, hoidossa pidetiin tau-
koja tai liikevoide vaihdetaan. On erit-
tiin tirkeid, etti potilas kiyttii Liike-
voiteen lisiksi akneen sopivaa perusvoi-
detta aamuisin ja tarvittaessa piivilld.
Hoitomotivaatio usein paranee, kun po-
tilas tietiid, ettil drsytysoireet meneviit ohi
ihon tottuessa liikevoiteeseen.

Jos potilaalla on voimakasoireinen
tai laaja-alainen mirkindppyliinen ak-
ne, tai kun oikein toteutettu hoito lii-
kevoiteilla ei ole tehonnut, voidaan pai-
kallishoitoon lisiti suun kautta otettava
mikrobiliiike. Aknessa kiiytetiin ensi-
sijaisesti tetrasykliini-rvhmin mikrobi-
lidkkeitd. Tetrasykliineji ei suositella

kiytettiviksi alle 8-vuotiailla lapsilla ei-

Aknea pahentavia tekijoita saattavat olla muun muassa
rasvaiset ihonhoitotuotteet, mekaaninen okkluusio tai
kuuma ymparistd. Myos jotkin ladkkeet voivat pahentaa
aknea (mm. kortikosteroidit, anaboliset steroidit, testo-
steroni-korvaushoito, litium tai epilepsialaakkeet).

Taulukko 1. Aknen alatyypin mukainen hoito

Aknen alatyyppi Hoito

~ Tretinoiini, 0,025 % ja 0,05 % emulsiovoide
Paikallinen atselaiinihappo, 20% emulsiovoide tai 15 % geeli

Komedoakne Paikalliset retinoidit:
- Adapaleeni, 0,1% geeli
Markapaaakne Yhdistelmavalmisteet:

- Adapaleeni, 0,1 % ja bentsoyyliperoksidi, 2,5%
- Adapaleeni, 0,3 % ja bentsoyyliperoksidi 2,5 %
- Klindamysiini, 1% ja tretinoiini 0,025 %

- Bentsoyyliperoksidi, 5% ja klindamysiini 1 %
Paikalliset retinoidit (adapaleeni ja tretinoiini)
Paikallinen atselaiinihappo

Paikallinen bentsoyyliperoksidi 5 % geeli

Tarvittaessa:

Paikallishoidon lisaksi tetrasykliiniryhman mikrobilaake, 1-3

kuukauden kuuri

Vaikeat aknemuodot
(mm. kystinen akne)
Yllapitohoito (kaikissa Tarvittaessa:
alamuodoissa)

Sisdinen isotretinoiini (ihotautilaakarin toimesta)

Paikalliset retinoidit tai atselaiinihappo

Adapaleenin ja bentsoyyliperaksidin yhdistelmavalmisteet



ki naisilla, jotka ovat raskaana tai imet-
tivit. On tirked muistuttaa potilasta, et-
ti paikallishoitoa kannattaa kiyttid myos
sisiisen hoidon aikana ja tarvittaessa si-

siisen hoidon loppumisen jilkeen. Si-

siisti 1

kehoitoa annetaan yleensi 2-3
kuukautta tai siithen asti, kunnes akne on
selviisti rauhoittunut. Monilla potilailla
voi paikallishoidon tehostaminen ja ly-
hyempi sisdinen lidkekuuri riittdd.
Naisilla voidaan yksinomaan ak-
nen hoitoon tai raskaudenehkaisyn lisik-
si hyddyntii antiandrogeenisia yhdistel-
michkiisypillereiti (syproteroniasetaat-
ti, drospirenoni tai desogestreeli ja estro-
geeni). Vaikutus tulee niilli hoidolla
vleensi hitaasti muutamassa kuukaudes-
sa, ja ainakin hoidon alussa kannattaa
kiyttai lisiksi lidkevoidetta. Aknearpien
korjausta kannattaa harkita vasta taudin
kokonaan rauhoituttua (kuva 3). Kysee-
seen tulevat muun muassa laserhoidot ja
ihon kuorinnat yksityispuolella. Osa po-
tilaista saattaa hyétyi kosmetologin oi-
kein suorittamasta mekaanisesta tai ke-
miallisesta ithon puhdistuksesta ja neu-
vonnasta, mutta vaikeissa tulehdukselli-
sissa aknemuodoissa mekaanisia hoitoja

ei suositella.

Konsultaatio vaikeassa aknessa
Vaikeissa aknemuodoissa tarvitaan yleen-
si ihotautilidkirin konsultaatiota. Kysti-

sessil sekil voimakasoireisessa ja arpeutta-

vassa aknessa kiytetiin ihotautildikirin
ohjaamana suun kautta otettavaa isotre-
tinoiinia. Liikitys voidaan tapauskoh-
taisesti arvioiden aloittaa myos silloin,
kun oikein toteutetut muut hoidot ovat
osoittautuneet tehottomiksi, tai jos akne
on uusiutunut mikrobildike- ja paikal-
lishoitojaksojen jilkeen. Isotretinoiinin
erityisend ongelmana on sen teratogeeni-
syys, minkd takia hedelmaillisessi iissd
olevien naisten on ehdottomasti huoleh-
sta

dittava tehokkaasta raskaudenehkiisy
vithintiin kuukauden ajan ennen hoidon
aloittamista ja kuukauden ajan hoidon
loppumisen jilkeen (kondomin lisiksi
joko hormonipillerit, kierukka- tai eh-
kiiisykapselit). Hoidon aikana joudutaan
seuraamaan maksa- ja lipidiarvoja. Aloi-
tuskokeet voidaan tehdd lahettivin ldi-
kirin toimesta myds perusterveyden-
huollossa: ALAT, Kol, Trigly (naisilla
hCG-0O).

Lopuksi

Aknen hoito voi olla haasteellista ja usein
tarvitaan erilaisia hoitokokeiluja tai hoi-
tomuotojen yhdistimisti. Tehokkaalla
hoidolla tauti saadaan kuitenkin yleensi
rauhoittumaan, ja niin voidaan parantaa
potilaiden eliminlaatua seki estid akne-
arpien syntymistd. Vaikeat tautimuodot
ovat yleensi indikaatio ihotautildikarin
ohjaamalle isotretinoiinihoidolle. Yleis-

liikirin potilailla hoidon kulmakivii

lImoitus
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ovat asianmukainen ohjeistus ja tarpeek-
si pitkd ja riittivin tehokas hoito, etenkin
paikallishoito. Potilaan hoitosuhteessa ja

motivoinnissa “mitataan liikirin taidot”.
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