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Valoihottumat — auringon

aiheuttama kiusa

« Valoihottumat ovat auringon ultraviolettisateilyn tai nakyvan valon aiheuttamia ihottumia, jotka ilmaantuvat

yleensa kevaalla tai alkukesasta.

* Niistd yleisin on monimuotoinen valoihottuma. Siind kehittyy kutisevia ihomuutoksia tavallisesti kdsivarsiin,
rintakehalle ja kasvoille. Se on yleensd lieva ja rauhoittuu itsekseen muutamassa paivassa.

* Oireilua pyritdan ehkdisemaan suojautumalla auringonvalolta.

* Hoitona kaytetadn muun muassa kortikosteroidivoiteita, systeemisteroidia ja antihistamiinia.

Ultraviolettisiteily (UV-siteily) on sihkomag-
neettista aaltoliikettd, joka on aallonpituudel-
taan rontgensiteilyn ja nikyvin valon vilissi
(1). Se jaetaan aallonpituuden mukaan UVA-
(320-400 nm), UVB- (280-320 nm) ja UVC-
sdteisiin (100-280 nm).

Maahan piisevisti auringon UV-siteilysti
95 prosenttia on UVA-siteitd. Ne lipdisevit ik-
kunalasin ja tunkeutuvat ihon dermikseen asti.
UVB-siteitd on noin viisi prosenttia ilmake-
hiin asti padsevistd UV-siteilystd. Ne eivit
lapaise ikkunalasia ja pysdhtyvit ihossa epider-
mikseen (2). UVB-siteet vaikuttavat ihon
D-vitamiinin tuotantoon, punoitukseen ja rus-
kettumiseen. UVB-siteiden hoitava vaikutus
ihotauteihin on suurempi kuin UVA-siteiden.
UVC-siteet suodattuvat kokonaan pois ilmake-
hin ylikerroksissa (3).

Oireiden ilmaantuminen viiveelld on
monimuotoisen valoihottuman oleellinen piirre.
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Auringonvalon aiheuttamia vilittémii haitto-
ja iholle ovat ihon palaminen, varsinaiset
valoihottumat ja sairaudet, joiden iho-oireita
UV-siteily pahentaa. Varsinaisia valoihottumia
ovat monimuotoinen valoihottuma, aktiininen
prurigo, valonokkosihottuma, krooninen aktii-
ninen dermatiitti seki ulkoisen tai sisdisen teki-
jan aiheuttama herkistymi UV-siteilylle.

Valoihottumista yleisin on monimuotoinen
valoihottuma, jonka ihomuutokset ovat nimen
mukaisesti monimuotoisia. Valonokkosihottu-
man thomuutokset ovat samanlaisia kuin muis-
sakin nokkosihottumissa. Kroonisen aktiinisen

dermatiitin ihottuma muistuttaa ekseemaa.
Muun muassa ruusufinni, herpes, punahukka,
dermatomyosiitti, porfyriat ja Darierin tauti
ovat sairauksia, jotka voivat pahentua UV-sitei-
lysti (4).

Monimuotoinen valoihottuma

Monimuotoinen valoihottuma on yleinen (5).
Pohjoismaiden leveysasteilla siti esiintyy lievi-
ni jopa 10-20 prosentilla ihmisisti (6,7). Siitd
on kiytetty my6s termejd aurinkoihottuma ja
aurinkoallergia. Termii aurinkoallergia ei kan-
nata kiyttdd, koska se on virheellinen.

Tdmi ihottuma on yleisempi naisilla kuin
miehilld. Sen aiheuttavat UVA- ja UVB-siteet.
Oireilu alkaa lapsena tai varhaisaikuisuudessa,
alle 30 vuoden iissi. Kisivarsiin, ranteisiin,
kidenselkiin, rintakehille ja kasvoille kehittyy
voimakkaasti kutisevia ihomuutoksia: punoi-
tusta, nippyloits, l4diskii ja joskus rakkuloita
(kuva 1).

Oireet ilmaantuvat minuuttien tai tuntien
aurinkoaltistuksessa — yleensd tunnin tai vuoro-
kauden kuluessa — ja rauhoittuvat muutamassa
pdivissi. Oireiden ilmaantuminen viiveelld on
monimuotoisen valoihottuman oleellinen piir-
re. Kesin edetessi tapahtuu usein karaistumi-
nen, ihottuma tulee esiin seuraavana keviini ja
rauhoittuu vuosien kuluessa.

Monimuotoisen valoihottuman alatyyppeji
ovat muun muassa juvenile spring eruption ja
hydroa vacciniforme. Ensiksi mainittu tarkoit-
taa rakkulointia tyypillisesti pikkupoikien korva-
lehdissd (kuva 2). Hydroa vacciniforme on erit-
tdin harvinainen, 3-15-vuotiailla esiintyvi ihot-
tuma, joka oireilee erityisesti kasvoilla ja voi jit-
t4d arpia (8).
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B KUVA 1.

Monimuotoinen valoihottuma nuorella miehelld

Loppukesdsta iho on ruskettunut auringossa. Valoihottuma
oireilee etenkin t-paidan hihan reunassa, koska olkavarren
yldosan iho ei ole karaistunut.

Aktiininen prurigo

Aktiininen prurigo on harvinainen ihotauti, jota
esiintyy lihinni Amerikan alkuperiisasukkailla
(9). Sen aiheuttavat UVA- ja UVB-siteet, ja se
on yleisempi tyt6illd kuin pojilla. Oireilu alkaa
leikki-i4ssd. Thottumaa ilmaantuu kasvoille, ja
muutokset levidvit vaatteiden peittimille alueil-
le. Thomuutokset voivat olla kutisevia nappyloi-
td, karstaa, paksuuntuneita ldiskid, rikkoja ja
arpia. Vaiva rauhoittuu hitaasti pimeini vuo-
denaikana, kesilld karaistumista ei juuri tapah-
du. Tauti rauhoittuu tai paranee aikuisuuteen
mennessa.

Valonokkosihottuma

Valonokkosihottuma on paljon harvinaisempi
kuin monimuotoinen valoihottuma (8). Se on
yleisempi naisilla kuin miehilli. Sen aiheutta-
vat yleensd nikyvi valo ja UVA-siteet (kuva 3),
joskus my6s UVB-siteet.

Psyykenlddkkeistd valolle herkistdvid ovat
useat masennuslddkkeet.
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Tauti alkaa tyypillisesti aikuisidssi. Tholle
ilmaantuu kutinaa, punoitusta, turvotusta ja
nokkosrokkoa. Miki tahansa altistunut ihoalue
voi oireilla. Oireilu alkaa nopeasti, ja sen riittdd
laukaisemaan hyvin pieni valo- tai UV-siteily-

B KUVA 2.

Juvenile spring eruption pikkupojalla

TR L

Oireilu ilmaantuu nimensd mukaisesti kevdisin.

B KUVA 3.

Voimakkaasti oireileva valonokkosihottuma

Voimakkaasti oireileva valonokkosihottuma esiintyy punekynnys-
testissa nuorella naisella turvotuksena pakarassa kaikissa
kahdeksassa testikohdassa. Testissa iholle annetut UVA-
annokset kasvavat nuolen suuntaisesti.

annos. Oireet rauhoittuvat vuorokaudessa. Jos
potilaalle ilmaantuu nokkospaukamia, ne eivit
ulkoni6ltdan poikkea muista nokkosihottumis-
ta. Tauti voi oireilla useana vuonna.

Krooninen aktiininen dermatiitti

Krooninen aktiininen dermatiitti on harvinai-
nen ihotauti (10), jonka aiheuttavat UVA- ja
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UVB-siteet, joskus nikyvi valo. Se on yleisem-
pi miehilld kuin naisilla ja tulee esiin usein
vasta keski-idssd.

Thottuma on ekseeman kaltainen (kuva 4A,
kuva 4B). Se alkaa UV-siteilylle altistuneilta
alueilta, kuten kasvoilta, kaulalta, rintakehiltd ja
kidenselistd ja levidd myos vaatteiden peittimil-
le alueille.

Thottuma on pahimmillaan kesilld mutta voi
jatkua talvellakin. Siitd otetusta koepalasta on
tavallisesti histologisena 16ydokseni krooninen
ekseema, jossa voi olla mukana lymfosyyttien
atypiaa. Valotesteissi niiltd potilailta todetaan
yleensi pienentyneet punekynnysarvot. Krooni-
seen aktiiniseen dermatiittiin liittyy usein muu
ekseema tai kosketusallergia esimerkiksi kas-
veille, hajusteille, luonnonhartsille, kumille tai
metalleille. Tauti on pitkdaikainen ja oireiltaan
hankala.

Valokosketusihottuma

Valokosketusihottumaa aiheuttavat nikyvi valo
ja UVA-giteet (11). Oireilu ei ole kovin harvi-
naista, ja sitd voi ilmaantua minki ikiiselle
tahansa. Toksinen mekanismi on valokosketus-
ihottuman taustalla yleisempi kuin allerginen
mekanismi.

Toksinen valokosketusihottuma muistuttaa
auringonpolttamaa. Reaktio on usein rakkulai-
nen, ja ihottuma oireilee vain altistusalueella.
Reaktio voi ilmaantua kenelle tahansa, jos altis-
te ja UV-siteily ovat riittdvin voimakkaat. Tok-
sisen valokosketusihottuman altisteita ovat eri-
tyisesti erilaiset kasvit, kuten putki-, ruuta- ja
sitruskasvit.

Valoihottumaan sairastumisiké
auttaa diagnostiikassa.
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Allerginen valokosketusihottuma niyttds
ekseemalta ja leviii altistusalueen ulkopuolelle.
Altisteita ovat muun muassa aurinkosuojakemi-
kaalit, tulehduskipulidikevoiteet ja jikilikasvit.

Valolle herkistavat ladkkeet

Lidkkeiden aiheuttamaa ihon valoherkkyytti
esiintyy, joskin suhteessa vihin verrattuna
ladkkeiden runsaaseen kiytto6n. Valolle herkis-
tavit lidkkeet aiheuttavat UV-siteilyn vaikutuk-
sesta iholle ulkoisesti auringonpolttaman tai

I KUVA 4.

Krooninen aktiininen dermatiitti

4A Aikuisella naisella paan alueella

o=
o=

Valolle herkistavat ladkkeet

Mikrobildakkeet
Doksisykliini ja muut tetrasykliinit, fluorokinolonit,
sulfonamidit ja vorikonatsoli

Tulehduskipulaakkeet
Piroksikaami, ketoprofeeni, diklofenaakki ja naprokseeni

Sydan- ja verenpaineladkkeet
Hydroklooritiatsidi, furosemidi ja amiodaroni

Psyykenlaakkeet
Useat masennusladkkeet ja vanhemmista valmisteista muun
muassa klooripromatsiini

Syopaladkkeet
Vemurafenibi

ekseeman kaltaisia, joskus punajikilii tai ery-
thema multiformea muistuttavia muutoksia
(12). Systeemilidikkeet aiheuttavat valoherkkyyt-
td tavallisesti toksisella mekanismilla ja paikalli-
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sesti annosteltavat ladkkeet allergisella mekanis-
milla (13). Jos valoherkkyyttd ilmenee, potilaan
on suositeltavaa mahdollisuuksien mukaan
lopettaa lddkkeen kaytto tai kiayttad sitd iltaisin.

Valolle herkistaviin lidkkeisiin (taulukko 1)
kuuluvat muun muassa mikrobildikkeistd dok-
sisykliini ja muut tetrasykliinit, fluorokinolonit,
sulfonamidit seki vorikonatsoli (14). Tulehdus-
kipulaikkeisti ihoreaktioita UV-siteilyssé voivat
erityisesti paikallisesti kiytettyini aiheuttaa
piroksikaami, ketoprofeeni, diklofenaakki ja
naprokseeni.

Syddn- ja verenpaineldikkeistd tihdn ryh-
main kuuluvat mm. hydroklooritiatsidi (kuva
5), furosemidi ja amiodaroni. Psyykenlaikkeistd
valolle herkistivid ovat useat masennuslaikkeet
ja vanhemmista valmisteista muun muassa
klooripromatsiini. Syopaldiakkeisti yleinen valo-
herkistija on vemurafenibi.

Valoihottuman diagnostiikka

Diagnoosi perustuu ihottuman taustatietoihin.
Alkaako oireilu minuuteissa, tunneissa tai pii-
vien UV-siteilyaltistuksen jilkeen, vai onko se
jatkuvaa? Minkilainen ihottuma on ulkonisl-
td4n, ja mihin se ilmaantuu? Esimerkiksi nok-
kospaukamat viittaavat valonokkosihottumaan
ja ekseema voi liittyd valoekseemaan. Valoihot-
tuma paikantuu yleensi valoalueille ja sdistdd
katvealueet, kuten leuan alapuolen.

Myos valoihottumaan sairastumisiki auttaa
diagnostiikassa. Lapsuusiissi ilmaantuvat mo-
nimuotoinen valoihottuma, aktiininen prurigo,
lapsuuden porfyriat, erityisesti erytropoieetti-
nen protoporfyria, ja valokosketusihottumat.
Nuoremmalla aikuisidlld alkavat monimuotoi-
nen valoihottuma, valolddkeihottuma, valonok-
kosihottuma, valokosketusihottuma, ruusufin-
ni, punahukka, porfyria cutanea tarda ja por-
fyria variegata. Vanhemmalla aikuisiilli esiinty-
vit krooninen aktiininen dermatiitti, valolii-
keihottuma, valokosketusihottuma ja dermato-
myosiitti.

Potilas on suositeltavaa lihettid selvittelyihin
ihotautien poliklinikalle, jos ihottuma on han-
kalaoireinen eiki vaikuta tyypilliseltd moni-
muotoiselta valoihottumalta. Valoihottuman
diagnoosiin riittid tavallisesti anamneesi ja klii-
ninen kuva.

Valotesteji tehddidn yliopistosairaaloissakin
vain harvoin. Niihin kuuluvat punekynnys-,
valoprovokaatio- ja valoepikutaanitestit. Myds

Tarkkarajaisesti housunlahkeisiin rajautuva ihottuma iakkaalla
naisella muistuttaa auringonpolttamaa. Potilaalla oli lievempaa
ihottumaa kasvoilla ja rintakehalla.

tavallisia epikutaanitestejd tehddin, silld koske-
tusallergiat ovat valoihottumien erotusdiagnoo-
seja. UV-siteilystd vaikeutuvien sairauksien
poissulkemiseksi tehddin suunnattuja laborato-
riokokeita harkinnan mukaan. IThokoepalasta
voi olla apua.

Valotesteissd midritetidn punekynnys seki
UVA- etti UVB-siteilylle. Testi luetaan 15
minuutin ja 24 tunnin kuluttua valotuksesta.
Punekynnykselld tarkoitetaan UV-annosta, joka
aiheuttaa hiivihdyksenomaisen punoituksen
(15). Valourtikariatesti on positiivinen, jos testi-
ruutuun ilmaantuu punoitusta ja turvotusta
15 minuutin kuluessa valotuksesta (kuva 3).

Valoprovokaatiotestissi pyritiin saamaan
esiin epiilty ihottuma. Testaus tehddin mah-
dollisuuksien mukaan ihoalueella, jossa on
ollut tutkittavaa valoihottumaa. Valotuksessa
kiytetidin UVA- ja UVB-punekynnysannosta.
Testiannos toistetaan yleensé kolmena perittii-
send pdivdnd. Testi tulkitaan 24 tunnin kuluttua
viimeisestd valotuksesta.

Suomen lhotautildikiriyhdistyksen suosituk-
sen mukaan valoepikutaanitesteissd tutkitaan
nykyisin 15 ainetta, jotka sisaltivit erilaisia UV-
suoja- ja sdilontiaineita, kasveja sekd paikalli-
sesti kiytettivid tulehduskipuliikkeiti (16).
Kaksi samanlaista sarjaa testiaineita laitetaan
iholle teipilli pienten kupujen alle kahden vuo-
rokauden ajaksi. Tdmén jilkeen testisarjat pois-
tetaan, ja toinen testisarjoista valotetaan UVA-
sdteilld. T4std kahden vuorokauden kuluttua
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testitulokset tulkitaan. Jos jokin testiaine
aiheuttaa valotetulle testialueelle ihottuman kal-
taisen reaktion, mutta tulos jai tavallisessa epi-
kutaanitestissd negatiiviseksi, on kyseessi valo-
kosketusallergiaa aiheuttava aine.

Porfyrioista ihon polttelua, turvotusta ja
punoitusta auringossa aiheuttaa erytropoieetti-
nen protoporfyria (17). Thon haavautumista ja
rakkulointia kesilli ja syksylld kehittyy porfyria
cutanea tardassa, porfyria variegatassa ja here-
ditaarisessa koproporfyriassa (18). Jos valoihot-
tumapotilaalta halutaan selvittii porfyrian
mahdollisuutta, kannattaa seulontatestini tut-
kia plasman porfyriinien osoitus (P-Porf-O).

Sidekudostaudeista kannattaa valoihottumien
erotusdiagnostiikassa pitid mielessi punahuk-
ka ja dermatomyosiitti (19). Sidekudostauteja
selvitetiin erikoissairaanhoidossa tarpeen
mukaan muun muassa tutkimalla tumavasta-
aineet (S-ANA), tuman liukoisia komponentteja
vastaan kohdistuvat vasta-aineet (S-ENA), tutki-
muksella DNA, natiivi, vasta-aineet (S-
DNAnAD) ja histonivasta-aineet (S-HistAb).
Dermatomyosiittia epdiltdessd voidaan tarkistaa
myosiitti-tutkimus (S-MyosAD).

Auringonvalolta suojautuminen
ja valoihottumien ehkaisy

IImatieteen laitos laatii UV-indeksin ennusteita
(20). Indeksi ilmoittaa UV-siteilyn haitallisen
miirin yhdelld luvulla (asteikko 0-11+, jossa 0 =
ei lainkaan ja yli 11 vastaa siteilymiirii korkeal-
la vuoristossa tai pdivintasaajan leveysasteilla).

Suomessa UV-indeksi on korkeimmillaan
kesiisin tasoa 7. Auringolta suojautuminen
kannattaa, kun UV-indeksi on 3 tai enemman.
Suomessa timi taso saavutetaan touko—elo-
kuussa.

Hankalasti oireilevien valoihottumapotilai-
den kannattaa vilttad ulkoilua kesdisin voimak-
kaimman UV-siteilyn aikaan klo 11-15.
Samoin kannattaa vilttid oleskelua UV-siteilyd
heijastavien pintojen liheisyydessi, kuten
kevithangilla, hiekalla ja vedessi.

Ulkona on syyti hakeutua varjoon. Ihoa suo-
jataan pitkdhihaisella ja -lahkeisella vaatetuksel-
la sekd pidhineelld, mieluiten leveilld lierihatul-

la. Lisdksi suositellaan kiyttimiin aurinkolase-
ja. Aurinkosuojavoiteita, joissa on suuri suoja-
kerroin (50+) levitetiin iholle paksulti ennen
ulkoilua, lisitddn parin tunnin vilein ja uimi-
sen jilkeen. Adrimmiisissi tilanteissa voidaan
turvautua ikkunalasien suojaukseen ikkunasuo-
jakalvoilla (2). Valokosketusihottumaa ehkiis-
tadn valttimalld altistetta.

Valoihottumien hoito

Valoihottumien ensisijaisena hoitona kiytetiin
kortikosteroidivoiteita. Liséksi erityisesti krooni-
sessa aktiinisessa dermatiitissa kiytetdin pai-
kallisesti kalsineuriinin estdjid sekd takro- ja
pimekrolimuusivoiteita (10).

Kevidisin annettava valokaraisuhoito toimii
monimuotoisessa valoihottumassa hyvin (5).
Hoitomuotona kiytetidn yleensi kaappimalli-
sessa laitteessa annettavaa kapeakaistaista
UVB-valotusta, mutta my6s muita valohoitoja
voidaan kiyttdi. Monimuotoisessa valoihottu-
massa riittdi usein 15-20 karaisukertaa annet-
tuna 2-3 kertaa viikossa. Hoitojakso on uusitta-
va vuosittain.

Hankalaoireisissa valoihottumissa joudutaan
usein kiyttimiin systeemilddkitystd. Moni-
muotoisessa valoihottumassa kiytetddn korti-
kosteroidia ja joskus hydroksiklorokiinia. Valo-
nokkosihottuman ensisijainen hoito on muiden
nokkosihottumien tapaan antihistamiini. Viime
vuosina on myds kokeiltu omalitsumabia, ja se
vaikuttaa alustavien kokemusten perusteella te-
hokkaalta (21). Kroonisen aktiinisen dermatii-
tin hoitoja ovat kortikosteroidi, siklosporiini,
metotreksaatti, atsatiopriini ja mykofenolaatti-
mofetiili (10).

Lopuksi

Valoihottumat ovat lievdi monimuotoista
valoihottumaa lukuun ottamatta varsin harvi-
naisia. Yksittdiselle potilaalle valoihottuma on
kuitenkin kiusallinen vaiva, ja pyrkimys sen
vilttimiseen voi johtaa vaikeaan eristiytymi-
seen. Oleellista on ehkiistd valoihottumia suo-
jautumalla auringonvalolta. Vaikeaoireiset poti-
laat lihetetdin erikoissairaanhoidon tutkimuk-
siin ja hoitoon. @
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Photodermatoses

Photodermatoses are conditions in which an abnormal cutaneous response occurs after exposure to
ultraviolet radiation or visible light. Idiopathic photodermatoses include polymorphous light eruption (PMLE),
actinic prurigo, solar urticaria, and chronic actinic dermatitis. PMLE is the most common photodermatosis,
affecting 10-20% of Scandinavians. PMLE usually has its onset before age 30 years and affects females more
frequently than males. It usually presents as a pruritic rash in sun-exposed areas hours to days after sun
exposure and persists for several days. The onset characteristically occurs in the spring and early summer.
Sun protection is the first line preventive measure for patients with PMLE. Photohardening, prophylactic
phototherapy with low-dose narrowband UVB, in early spring to induce tolerance to sun exposure may be an
option for patients who are expected to develop significant symptoms.

LAAKARILEHTI 24-32/2021 VSK 76



