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Keskeistä 

• Ryhmä yleisimpiä ihosairauksia, joiden yhteinen piirre on iholla 
näkyvä ekseema

• Erotetaan toisistaan yleensä kliinisin perustein (lokalisaatio ja 
anamneesi)

• Ensisijainen hoito: jaksoittain tarpeeksi vahvoja kortikosteroidivoiteita 
ja jos mahdollista pahentavien tekijöiden välttämistä (ihon 
kuivuminen, ärsytystekijät, kosketusallergiat)



Eczema = Muinaiskreikan ἐκ (ek, ulos) + ζέμα (zéma, se 
mikä kiehuu); ζέω (zéō, kiehua)



Oireet ja etiologia

• Voidaan jaotella oireiden keston tai syyn mukaan

• Oireiden kesto:

• Akuutti ekseema: ihon punoitus, näppylöitä ja vesirakkuloita; 

• Krooninen ekseema: ihon punoitus, näppylöitä ja hilseilyä, usein myös 
ihon jäkälöitymistä (likenifikaatio) ja pykimiä (fissuurat)



Akuutti ekseema Krooninen ekseema



Likenifikaatio = jäkälöityminen



Taipeiden jäkälöityminen (likenifikaatio)



Taipeiden jäkälöityminen atooppisessa ekseemassa



Ulkosyntyiset ekseemat

1. ärsytysihottuma (Eczema toxicum)

2. allerginen kosketusekseema (Eczema allergicum)

3. kuivuusekseema (asteatoottinen ekseema, Eczema asteatoticum) 

4. alaraajojen staasiekseema (Eczema hypostaticum)



Staasiekseema



Allerginen kosketusekseemaa 
hennaväriaineelle



Ärsytysekseema (ärsytysihottuma)



Kuivuusekseema



Taustalla oleva syy: Sisäsyntyinen

1. atooppinen ekseema 

2. läiskäekseema (eczema nummulare) 

3. krooninen vesikulaarinen ekseema kämmenissä ja jalkapohjissa 
(synonyymit: infektioekseema, dyshidroosiforminen ekseema, 
pompholyx)

4. Krooninen hyperkeratoottinen ekseema (käsi-ekseema)

5. tali-ihottuma (eczema seborrhoicum).



Suomessa myös yksi kissojen yleisimmistä ihosairauksista



Seborroinen ekseema



Pahentavat tekijät

• Sisäsyntyisiä ekseemoja voivat 
pahentaa ulkoiset tekijät (esim. 
käsien atooppinen 
ärsytysekseema) sekä 
ulkosyntyisiä ekseemoja voivat 
altistaa potilastekijät 
(atooppinen ihotaipumus, ikä 
ym.)



Krooninen rakkulainen käsi-ihottuma (dyshidroosi, pompholyx)



Hyperkeratoottinen ekseema



Sekundäärinen infektio (impetiginisaatio)

• Jotkin ihoinfektiot voivat 
sekundäärisesti eksematisoitua, 
eli näyttää ekseemalta, esim. 
syyhy, silsa, täit [linkit]

• Ekseemat voivat sekundäärisesti 
infektioitua (etenkin atooppinen 
ekseema), jolloin ilmaantuu 
märkimistä ja keltaista rupea 
ekseeman alueella (muistuttaa 
märkärupea, impetiginisaatio)



Syyhy



Päätäit (pediculosis capitis), 
kaula, niska ja hiuspohjaekseema



Vartalosilsa



Atooppisen ekseeman alueella (tyypillisesti kasvoilla), voi herpes simplex
levitä laaja-alaisesti (eczema herpeticum)



Diagnoosi on kliininen

• Ekseeman reuna on epätarkkarajainen, toisin kuin esim. psoriasis tai 
silsa; ekseeman pääoire on kutina, usein nähdään raapimisjälkiä

• Ekseemat erotetaan toisistaan pääsääntöisesti kliinisin perustein: 

• Lokalisaatio, jäkälöityminen ja taivehakuisuus (atooppinen ekseema), 
ekseemaläiskät (läiskäekseema)

• Anamneesi (atooppinen tausta? ikä? työn- tai harrastuksien 
mahdolliset kosketusallergiat)

• Muiden ihosairauksien poissulku (syyhy, silsa, psoriasis ym.)



Ekseema ei yleensä ole tarkkarajainen





Käsien psoriasis, huomaa tarkkarajaisuus, 
psoriaasista yleensä myös muualla iholla



Ruusu, staasiekseema ja persistoiva säären punoitus 
(akroangiodermatiitti)



Erotusdiagnoosit

• Klassiset erotusdiagnoosit (eri ekseematyyppien lisäksi) ovat: 
• Psoriasis

• Silsa 

• Syyhy



Jalkojen ihottumissa muista sieninäytteet



Silsa (tinea)



Äkillisesti alkaneessa kutinassa muista syyhy



Tutkimukset

• Silsaepäilyssä otetaan sieninäytteet (Sk-SienNa, Sk-SienVi)

• Atooppista ekseemaa tukee IgE-välitteinen herkistyminen (prick
perussarja tai S-PölyEr, S-IgE), mutta herkistymiset eivät varmista 
ekseemadiagnoosia

• Ihobiopsiaa voidaan tarvita erotusdiagnostisista syistä; kaikissa 
ekseemoissa on samankaltainen histologia, ekseeman syytä ei 
histologia selitä 

• Epäiltäessä allergista kosketusekseema tehdään tarvittaessa 
kohdennetusti epikutaanitestejä



Hoito

•Ensisijainen hoito: riittävän pitkät kuurit 
tarpeeksi vahvoja kortikosteroidivoiteita 
•Kasvot: Ryhmä I (1-2 viikon kuureina)
•Vartalo ja raajat: ryhmät II-III (2-3 viikon 
kuureina)
•Kädet ja jalkapohjat: ryhmät II-III (4-8 viikon 
kuureina)



Vahva kortikosteroidi, päivät 1, 2 ja 3



Proaktiivinen omahoito

• Intervallihoito: Hoidon lopettamisen jälkeen nopeasti uusituvissa 
ekseemoissa tarvittaessa alkuhoidon jälkeen 1–2 kertaa viikossa 1-2 
kk:n ajan (ei kasvoilla).

• Pahentavien tekijöiden välttäminen (etenkin ulkosyntyiset 
ekseemat!); perusvoiteiden säännöllinen käyttö

• Atooppisessa ekseemassa ja myös muissa kasvojen ekseemoissa hyvä 
vaihtoehto ovat takrolimuusi tai pimekrolimuusivoiteet (pidemmät 
kuurit, esim. 1-2 kk)



Ekseeman parantuminen, kuvien väli 3-4 päivää



Auta potilasta saamaan ekseema hallintaan!

• Haasteet: motivoida potilas ohjattuun 
omahoitoon

• Potilas saa ihottuman kunnolla hallintaan ja 
tunnistaa pahenemisvaiheet



Selkeä resepti ja ohjeet? 

http://www.bad.org.uk



Muita hoitoja (huom. lääkevoiteiden rinnalla)

• Kutina: voi kokeilla väsyttävää tai ei-väsyttäviä antihistamiineja, 
(ekseemoissa teho huono, jotkut potilaat hyötyvät) 

• Kortikosteroidia p.o. voidaan harkita rajussa ekseemassa, esim. 
prednisoloni 20–40 mg aamuisin, lyhyt 1–3 viikon kuuri. NB! 
Lääkevoidehoito jatkuu kuurin jälkeen (rebound effect) 

• Infektioituneet ekseemat (impetiginisaatio): Antiseptin/antibiootin ja 
kortikosteroidin yhdistelmävoidetta voi kokeilla, systeeminen 
mikrobilääkehoito voi olla tarpeen vaikeissa tapauksissa, esim. p.o. 
kefaleksiini 500 mg 1 × 3 tai flukloksasilliini 750-1000 mg 1 x 3, 
hoitoaika 7–10 päivää



Konsultaatio

• Hoitoon huonosti reagoivat ja kroonistuneet ekseemat: diagnoosin 
tarkistus, mahdolliset kontaktiallergiat

• Hoitovaihtoehdot laajassa ekseemassa: valohoidot (UVB- tai SUP-
valohoito) ja erittäin vaikeissa tapauksissa erikoislääkärin ohjaamana 
sisäiset immunosuppressiiviset lääkkeet.

• Taudinkulku ja hoitovaste voivat olla vaihtelevia, ekseemat voivat 
aktivoitua vuosien remissionkin jälkeen.



Valohoidot

• Laaja-alaisissa ekseemoissa

• Muista valoherkkyys ja 
herkistävät lääkkeet 

• Aikaisemmin hyvän avun 
saaneille potilaille voi 
yleislääkärikin määrätä 
uusintahoitoja.

• kkUVB valohoito on ensisijainen



Keskeistä 

• Ryhmä yleisimpiä ihosairauksia, joiden yhteinen piirre on iholla 
näkyvä ekseema

• Erotetaan toisistaan yleensä kliinisin perustein (lokalisaatio ja 
anamneesi)

• Ensisijainen hoito: jaksoittain tarpeeksi vahvoja kortikosteroidivoiteita 
ja jos mahdollista pahentavien tekijöiden välttämistä (ihon 
kuivuminen, ärsytystekijät, kosketusallergiat)



Kiitos 
kiinnostuksesta! 

alexander.salava@hus.fi

Katso tarvittaessa Terveysportin 
artikkeli: Ekseemat - pikatietoa


