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Tunnistatko ihokeliakian?

Ihokeliakia on keliakian ihoilmentymad, jota esiintyy noin 10 %:lla keliakiapotilaista. Ihokeliakiassa ravin-
non gluteeni aiheuttaa kutisevan ja rakkuloivan ihottuman tyypillisesti kyyndrpaihin, polviin ja pakaroi-
hin. Ihokeliakiaan liittyy lisaksi keliakiatyyppinen ohutsuolivaurio, joskin lievempi kuin keliakiassa. Iho-
keliakiaa epailtaessa potilas tulee ohjata ihotautilddkarin arvioon sellaiseen yksikkdon, jossa diagnoosi
voidaan varmistaa ihokudosndytteesta suoralla immunofluoresenssitutkimuksella. Ihokeliakian tarkein
hoito on elinikdinen gluteeniton ruokavaliohoito, jonka my6ta pitkdaikaisennuste on hyva. lhokeliakian
iho-oire rauhoittuu hitaasti ruokavaliohoidolla, joten voimakasoireisille potilaille aloitetaan erikoissai-
raanhoidossa dapsonilddkehoito iho-oireiden nopeaksi helpottamiseksi.

eliakia on ravinnon gluteenin laukaisema

autoimmuunivilitteinen sairaus (1). Ke-

iakian taudinkuva on monimuotoinen ja
ihokeliakia (dermatitis herpetiformis) yksi ke-
liakian ilmenemismuodoista (2). Thokeliakia
aiheuttaa rakkuloivan ja voimakkaasti kutisevan
ihottuman tyyppipaikoille, ja ihottuman lisiksi
ihokeliakiapotilailla ilmenee keliakiatyyppinen
ohutsuolen limakalvon tulehdusreaktio ja osal-
la my®s suolinukkakato eli villusatrofia (2).

Keliakiaan ja ihokeliakiaan liittyy sama ge-
neettinen alttius: HLA-DQ2- tai HLA-DQ8-
perintotekijit (3). Perinnéllisen alttiuden
vuoksi ihokeliakia ja keliakia ilmenevit suvuit-
tain, ja niihin liittyy my6s suurentunut muiden
autoimmuunisairauksien riski (1).

Thokeliakiaa hoidetaan keliakian tavoin elin-
ikiiselld tiukalla gluteenittomalla ruokavaliolla
(2). Ruokavaliohoidolla saavutetaan oireetto-
muus, parannetaan potilaiden eliminlaatua ja
ehkdistddn ihokeliakiaan liittyvien komplikaa-
tioiden, kuten non-Hodgkin-lymfooman tai
muiden sydpien kehittymisti (2,4,5).

Tahin artikkeliin koottu informaatio perus-
tuu ihokeliakiatutkimuksiin, vuonna 2018 pai-
vitettyyn Keliakian Kaypa hoito -suositukseen
sekd Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays)
ihotautiyksikon ja Tampereen yliopiston Kelia-
kiatutkimuskeskuksen tutkimushavaintoihin ja
kidytantsihin (6).
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Esiintyvyys

Keliakian esiintyvyys suomalaisessa viestossd
on suuri: diagnosoidun keliakian esiintyvyys
on noin 0,7 %, mutta todellisen esiintyvyyden
tiedetdin olevan suurempi, jopa 2 % (7). Iho-
keliakia todetaan noin 10 %:lla diagnosoiduista
keliakiapotilaista (2). Keliakiaa ja ihokeliakiaa
esiintyy paljon eurooppalaisperiisessd vies-
tossd, mutta taudit ovat harvinaisia Kaukoidin
seki eteldisen Afrikan maissa (1). Erilaisiin
esiintyvyyslukuihin vaikuttanevat taudille altis-
tavan genetiikan lisiksi ymparistotekijit, joista
tunnetuin on gluteenin méiari ravinnossa.

Vaikka keliakiaa osataan nykydin epiilld
aiempaa herkemmin, liittyy seka keliakiaan ettd
ihokeliakiaan edelleen pitki diagnoosiviive (1).
Ihokeliakia diagnosoidaan Suomessa nykyisin
keskimadrin kahdeksan kuukauden kuluttua
ensimmaisten iho-oireiden alkamisesta, mutta
neljisosalla potilaista diagnoosiviive on edel-
leen yli kaksi vuotta (8).

Kyynarpaiden ja polvien kova
kutina

Tyypillinen ihokeliakiaihottuma ilmenee voi-
makkaasti kutisevana ihottumana kyynirvar-
sien ja polvien ojentajapinnoilla seké pakaroissa
(KuvA 1). Muita melko tavallisia esiintymispaik-
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koja ovat pidnahka, yliselki ja kasvot (2). Thot-
tuma on pienirakkulaista ja symmetristi ja sen
vaikeus vaihtelee. My6s kutinan voimakkuus
vaihtelee, mutta yleensd ihokeliakiaan liittyva
kutina on niin voimakasta, ettd potilaat ovat
raapineet rakkulat rikki ja jiljelle jid rakkulan-
pohjia, rupia seki tulehdukseen liittyvd hyper-
pigmentaatio. Tyypillisten ilmentymien lisaksi
harvinaisina ihokeliakiamuutoksina voi esiintyd
purppuramuutoksia kisissi ja jaloissa (9).

Thokeliakiapotilaiden sukupuolijakauma
on nykydin melko tasainen. Sairaus voi puh-
jeta missd idssd tahansa, mutta tyypillinen ikd
diagnoosivaiheessa on 40-50 vuotta. Suomes-
sa lasten ihokeliakia on kuitenkin harvinainen
(8,10).

Ihokeliakian erotusdiagnostiikkaan kuulu-
vat muut rakkuloivat ja kutisevat ihon autoim-
muunisairaudet kuten rakkulainen pemfigoidi
ja lineaarinen IgA-dermatoosi. Voimakkaasti
raavittujen ihomuutosten vuoksi ihokeliakiaa
voi joskus my6s olla vaikeaa erottaa muista
kutisevista ihosairauksista kuten atooppisesta
ihottumasta, syyhystd tai nummulaarieksee-
masta. Kuitenkin ihokeliakiaihottuman tyyppi-
paikkahakuisuus ja symmetrisyys antavat usein
diagnostista vihid.
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KUVA. lhokeliakiaihottuman tyypilli-
nen taudinkuva. Raavittuja nappyloitd,
rupia ja eroosioita kyyndrpaissa (A) ja
polvissa (B). Lahikuva ehjasta ihokelia-
kiarakkulasta (C).

Vatsaoireet lievemmit kuin keliakiassa.
TIho-oireiden lisiksi noin kolmasosa ihokelia-
kiapotilaista kokee diagnoosivaiheessa jonkin-
laisia vatsavaivoja, jotka ovat useimmiten lievid
(5,11). Vatsaoireista riippumatta ohutsuolen
limakalvon suolinukkakatoa esiintyy noin
75 %:lla ihokeliakiapotilaista, ja lopuilla tode-
taan lievempi tulehdusreaktio (11,12). Lisaksi
ihokeliakiapotilailla saattaa ilmetd muita kelia-
kialle tyypillisid suolen ulkopuolisia oireita ku-
ten anemiaa tai osteoporoosia.

Seerumin vasta-ainemdiiritykset eivit
aina positiivisia. Ihokeliakian patogeneesiin
kuuluu keliakian tavoin autovasta-aineiden
kehittyminen kehon omaa transglutaminaa-
si2 (TG2) -entsyymid kohtaan (2). Lisaksi
ihokeliakiassa vasta-aineita muodostuu myos
ihon epidermaalista transglutaminaasia (TG3)
kohtaan, mika johtaa ihon tulehdusreaktioon ja
ihokeliakialle tyypillisen ihottuman kehittymi-
seen (13).

TG3-vasta-ainemairityksid kiytetddn toistai-
seksi vain tutkimustarkoituksiin, mutta seeru-
min TG2-vasta-ainemittauksia kiytetidn myos
kliinisessd tyossi. TG2-vasta-aineita voidaan
mitata TG2- tai endomysiumvasta-ainetesteilld,
jotka molemmat tunnistavat TG2-antigeenia
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(14). Ihokeliakian diagnoosivaiheessa suositel-
laan kiytettiviksi immunoglobuliini A (IgA)
-luokan TG2-vasta-ainetestid. Noin kolmas-
osalla ihokeliakiapotilaista seerumin TG2-vas-
ta-ainemdiritykset ovat negatiivisia, joten on
huomioitava, ettei seronegatiivisuus sulje pois

ihokeliakiaa (15).

Miten toimin, jos epadilen
ihokeliakiaa?

Thokeliakiaa sairastava hakeutuu laikirin vas-
taanotolle useimmiten kutinan ja ihottuman
vuoksi. Potilasta pyydetddn riisuutumaan vas-
taanotolla, jotta kaikki ihoalueet ovat nihti-
vissd. Thokeliakiaepdilyn tulisi herdtd, mikali
intensiivistd kutinaa, rakkuloita tai rupia ja
raapimajilkid esiintyy ihokeliakialle tyypillisilla
alueilla: kyynarpaissd, kyynarvarsissa, polvissa
ja pakara-alueella.

Ihokeliakiaepdilyn herdtessd potilaalta kan-
nattaa kysy4 vatsaoireista. Lisdksi kannattaa tie-
dustella aiemmin diagnosoituja muita autoim-
muunisairauksia seka keliakian tai ihokeliakian
esiintymistd ldhisukulaisilla, silld ndmai lisadvit
ihokeliakiadiagnoosin todennikoisyytta.

Pelkka kliininen ihokeliakiaepaily riittdd eri-
koissairaanhoitolihetteen tekemiseen. Potilas
tulee talloin lihettdd sellaiseen ihotautiyksik-
koon, jossa ihokeliakian diagnostiikassa vaadit-
tavat erikoistutkimusmenetelmit ovat kidytossa.
Varmimmin timi onnistuu sairaalan ihotauti-
klinikassa.

Tavallista ihokudosnéytettd ei ihokeliakiaa
epiiltdessd kannata ottaa terveyskeskuksessa,
koska se ei ole diagnostinen. Mikali ihomuu-
tosten valokuvaaminen ja kuvien tietoturval-
linen ldhetys on mahdollista, kuvat on hyva
liittaa lihetteeseen. My6s seerumin TG2-vasta-
ainetesti (S-tTGAbA) on hyvi ohjelmoida jo
lahettavassd yksikossd. Tissd tapauksessa on
muistettava, ettd negatiivinen testitulos ei sulje
pois ihokeliakiaa, mutta positiivinen testitulos
tukee diagnoosin todennékoisyytti.

Mikili ihokeliakiaepiily herdd, kun potilaal-
la on keliakiadiagnoosi entuudestaan, kysees-
sd saattaa olla hoitamaton tai puutteellisesti
hoidettu keliakia, joka on kehittynyt ihokelia-
kiaksi (16). Tissikin tilanteessa potilas tulee
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TAULUKKO. Erikoissairaanhoidon ldhetteeseen toi-
vottavia tietoja.

lho-oireiden sijainti: esiintyvatko tyyppipaikoilla (kyynar-
varret, polvet tai pakara-alue)?

lho-oireiden kesto

lho-oireiden vaikeus (raapimisjaljet, rakkulanpohjat, pu-
noitus, ihottuman laajuus)

Kutinan esiintyminen ja vaikeus: herattadko kutina oisin
potilaan?

Esiintyyko lahisuvussa (ensimmaisen asteen sukulaisilla)
keliakiaa tai ihokeliakiaa?

Potilaan muut sairaudet, erityisesti autoimmuunisairau-
det

Esiintyyko potilaalla vatsaoireita, laihtumista tai anemiaa?

Tieto seerumin transglutaminaasi 2 -autovasta-ainepitoi-
suudesta, mikali se on tarkastettu

lihettdd ihotautiyksikkoon diagnoosin varmis-
tamiseksi.

Diagnoosi tehdaan
erikoissairaanhoidossa

TIhokeliakiadiagnoosi perustuu terveeltd iholta,
liheltd ihottumaa otettuun tuoreena jaddytet-
tyyn ihokudosniytteeseen, joka tutkitaan suo-
ralla immunofluoresenssitutkimuksella. Mikali
kudosniytteessd todetaan ihon papillaarisessa
dermiksessd rakeiset IgA-kertymait, ihokelia-
kiadiagnoosi varmistuu (2,13). Diagnoosivai-
heessa potilaalta tarkastetaan myds seerumin
IgA-luokan TG2-vasta-aineet, joita voidaan
jatkossa kayttdd gluteenittoman ruokavaliohoi-
don toteutumisen seurannassa, mikali ne ovat
lahtotilanteessa suurentuneet.

Ohutsuolikudosndytettd ei tarvita iho-
keliakiadiagnoosiin, eikd ohutsuolivaurion
esiintyminen vaikuta ihokeliakiapotilaan en-
nusteeseen (15). Ihokeliakiapotilaiden rutii-
nimaisesta suoliston tihystyksestd onkin Suo-
messa hiljattain luovuttu.

Hoito

Tiukka elinikdinen gluteeniton ruokavalio
on ihokeliakian tirkein hoito, ja se aloitetaan
kaikille diagnoosin varmistuttua erikoissai-
raanhoidossa. Gluteenittomassa ruokavaliossa
eliminoidaan ruokavaliosta vehndd, ruista ja

Tunnistatko ihokeliakian?
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Ydinasiat

» Ihokeliakia on keliakian ilmenemismuo-
to, jossa ravinnon gluteeni aiheuttaa
rakkuloivan ja kutisevan ihottuman tyy-
pillisimmin kyynarpdihin, polviin ja pa-
karoihin.

» Perusterveydenhuollossa tulee tunnis-
taa ihokeliakian kliininen kuva, ja iho-
keliakiaepdilyn heratessa potilas tulisi
ohjata ihotautiladkarin arvioon ihotau-
tiklinikkaan.

» lhokeliakiaa hoidetaan elinikdiselld ja
tiukalla gluteenittomalla ruokavaliolla.

ohraa sisiltavit ruoka-aineet. Kaura soveltuu
ihokeliakiapotilaan ruokavalioon, mutta on
hyva huomioida, ettd kauratuotteissa voi olla
kontaminaationa gluteenia muista viljoista,
minka vuoksi keliaakikoille soveltuu niin sanot-
tu gluteeniton kaura.

Tarkan gluteenittoman ruokavaliohoidon
noudattaminen ei ole yksinkertaista, ja siksi
ihokeliakiapotilaat ohjataan aina diagnoosin
jalkeen ravitsemusterapeutille. Potilaalle suosi-
tellaan myos liittymistd Keliakialiiton jaseneksi,
miki voi helpottaa uuteen elimintilanteeseen
sopeutumista.

Gluteenittoman ruokavaliohoidon vaste iho-
oireen helpottumiseen on hidas, ja ihottuman
taydellinen paraneminen ruokavaliohoidolla
vie yleensd kuukausista vuosiin (2). Vaikeiden
iho-oireiden helpottamiseksi valtaosalle iho-
keliakiapotilaista aloitetaan siksi dapsonihoito.
Dapsoni on mikrobildike, jolla on my6s tu-
lehdusta lievittavid vaikutuksia, ja se rauhoit-
taa ihokeliakiaihottuman yleensi muutamassa
péivissi. Dapsoni on yleensd hyvin siedetty,
mutta annosriippuvaisia haittoja voivat olla he-
molyyttinen anemia, methemoglobinemia ja
harvoin myés agranulosytoosi (9). Téstd syys-
td dapsonihoidon aloittaa aina ihotautildakari,
joka my0s seuraa hoitovastetta ja toteuttaa tar-
vittavat turvakoeseurannat.

Mikili dapsonia ei voida esimerkiksi hait-
tavaikutusten vuoksi kayttdd, sulfasalatsiini
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on vaihtoehto. Yhdysvalloissa potilaita on
hoidettu my6s paikallisella 5§ %:n vahvuisella
dapsonigeelilld ja rituksimabilla, joita ei meilld
kuitenkaan ole toistaiseksi kéytetty ihokelia-
kian hoidossa (17,18). Paikallissteroidien teho
vaikeaan kutinaan on ihokeliakiassa vihiinen.

Hoidon seuranta

Thotautilddkiri seuraa ihokeliakiapotilasta,
kunnes ihottuma on rauhoittunut gluteenit-
tomalla ruokavaliohoidolla eikd mahdollista
dapsonihoitoa enii tarvita. Jos potilaan TG2-
vasta-ainepitoisuus on diagnoosihetkelld suu-
rentunut, nditd vasta-aineita voidaan kayttdd
ruokavaliohoidon vasteen seurannassa. Iho-
keliakiaihottuman pysyminen poissa ilman
dapsonihoitoa ja vasta-ainepitoisuuksien nor-
maalistuminen ovat yleensd merkkejd hyvin
toteutuneesta ruokavaliohoidosta, ja tilloin
ihokeliakiapotilaan seuranta erikoissairaanhoi-
dossa voidaan pdattdd. Mikili iho-oireet eivit
rauhoitu tiukasta ruokavaliohoidosta huolimat-
ta, voi olla kyse harvinaisesta refraktaarisesta
ihokeliakiasta, jolloin seurantaa erikoissairaan-
hoidossa jatketaan (19).

Ihokeliakiapotilaan jatkoseuranta tapahtuu
perusterveydenhuollossa, jossa tulisi 2-3 vuo-
den vilein tarkistaa ruokavaliohoidon toteutu-
minen, ihokeliakiaihottumatilanne seka TG2-
vasta-aineet. Thokeliakiaihottuman palaaminen
tai TG2-vasta-ainepitoisuuksien suureneminen
viittaa taudin aktivoitumiseen ja puutteelliseen
gluteenittoman ruokavaliohoidon toteutumi-
seen. Talloin on syytd selvittdd ruokavaliohoi-
don tarkkuus ravitsemusterapeutin kanssa. Jos
iho-oire jatkuu uusiutumisen jilkeen hankala-
na, potilas tulee ohjata ihotautiyksikk6on.

Mikili potilaalle ei seurannassa kehity iho-
tai suolisto-oireita ja TG2-vasta-ainepitoisuu-
det pysyvit pienind, katsotaan taudin olevan
remissiossa. Tilloin ihokeliakiaan liittyvien
komplikaatioiden riskikin on minimaalinen.

Lopuksi

Seki keliakian ettd ihokeliakian diagnostinen
viive on Suomessa edelleen varsin pitki. Hoi-
tamattoman ihokeliakian tiedetddn pitkittdvin
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hankalia iho-oireita, huonontavan potilaan
elimanlaatua ja altistavan keliakian kompli-
kaatioille. Lisaksi ihokeliakian ajatellaan vallit-
sevan kisityksen mukaan kehittyvin pitkdan
hoitamattomana olleesta keliakiasta. Kaikkien
keliakiakirjon sairauksien varhainen diagnosoi-
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minen ja aikainen ruokavaliohoidon aloitus
onkin ensiarvoisen tirkeii taudin etenemisen
pysdyttamiseksi, tautitaakan vihentdmiseksi ja
komplikaatioiden ehkdisemiseksi. Perustervey-
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on keskeinen. m
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