TEKSTI: ARI KARPPINEN, IHOTAUTIEN ERIKOISLAAKARI, LT,
KOSKIKLINIKKA TAMPERE KUVA: RAIMO SUHONEN

Ruusufinnin pa-
pulo-pustulainen
muoto aiheuttaa
punoittavia nap-

pyloita tai mar-
kapaita.

Rosacean

punaiset posket

Rosacea eli ruusifinni saa posket punottamaan ja finnit
kukkimaan aikuisemmallakin iholla. Onneksi kiusallisiin
oireisiin 10ytyy nykyisin tehokasta hoitoa.

uusufinnitauti eli acne

rosacea on yleinen kas-

voille paikantuva kroo-

ninen ihosairaus, jonka

esiintyminen lisddntyy
i4n myo6td. Sitd luonnehtivat poskien,
nenin ja otsan ihon punoitus, laajen-
tuneet hiusverisuonet ja punoittavat
néppylat.

Ruusufinniin ei toistaiseksi tunne-
ta parantavaa tai syyn mukaista hoi-
toa, mutta oireita voidaan vidhentdi
tai kontrolloida ldikkeilld ja jossain
miirin elintavoillakin. Joskus oirei-
siin kuuluu myos silmien vetistysta tai
arsytysta.

Ruusufinnia esiintyy noin viidelld
prosentilla aikuisviestostd. Se on ta-
vallisempi naisilla, mutta taudin vai-
keimmat muodot tavataan ylldttden
kuitenkin usein miehill4.

Kutiaa, kuumottaa ja kihelmaéi

On tavallista ettd rosaceaa sairasta-
va on kirsinyt oireistaan jopa useiden
kuukausien ajan ennen taudinm&éi-
ritystd. Ruusufinni aiheuttaa monil-
le merkittavad psykososiaalista hait-
taa, joka voi heijastua ihmissuhteisiin,
harrastuksiin ja jopa tydasioihin. Li-
sdksi iholla voi olla kutinaa, kuumo-
tusta, kihelmointi4 tai jopa kipua.

Hoitamattomana ruusufinnitauti voi
aiheuttaa pysyvééa verisuonien lisdin-
tymisestd aiheutuvaa punoitusta ja
paleltumaherkkyytté4, ja joskus nenén
rauhasrakenteiden laajentumista joh-
taen jopa rhinophymaksi kutsuttuun
nenidn kirkiosan suurentumiseen.

Rosacean oireita pahentavia tekijoi-
td4 tunnetaan monia. Sisdisistd pahen-
tajista esimerkkeinéd mainittakoon al-
koholi (erityisesti punaviini), mausteet
ja kahvi, ulkoisista tekijoistd sauna,
auringonvalo ja stressi. Niiden yhtei-
nen nimittdja lienee ainakin verisuo-
nia laajentava vaikutus. Oireiden pa-
hentajien kohdalla yksilolliset erot
ovat suuria, joten kunkin taytyy koh-
dallaan tehda elintaparajauksensa yk-
sil6llisesti seurannan perusteella.

Apua ladkkeista ja laserista

Ruusufinnitaudin hoitoon on seki si-
séisid ettd ulkoisia laédkkeitd. Hoito
valitaan yksil6llisesti oireiden vaikeu-
den ja rosacean ilmenemismuodon pe-
rusteella.

Paikallishoitoaineista  yleisimmin
kdytetdan metronidatsolia sisaltavia
valmisteita pitkind jopa kuukausien
mittaisina kuureina. Joillekin auttaa
atselaiinihappoa, tretinoiinia tai an-
tibiootti klindamysiinid siséltédva pai-

kallishoito. Sisédisesti annosteltava tet-
rasykliini tai sen johdokset auttavat
ruusufinniin hyvin.

Mainittuja ladkkeitd on kéytetty-
kin rosacean hoidossa vuosikymmeni-
en ajan, mutta vasta syksyllda 2009 tuli
ensimméiinen ruusufinnin hoitoon vi-
rallisesti hyviksytty, pieniannoksinen
doxisykliinivalmiste.

Pysyidkseen oireettomana tai vdha-
oireisena, tarvitaan rosacean hoidossa
pitkdjanteisyytta ja tarvittaessa tois-
tuvia lasdkejaksoja. Vaikeissa oireissa
voidaan tauti saada hallintaan A-vita-
miinin sukuisella isotretinoiinilla. Se
on ainoa tehokas lddkehoito rhinophy-
man hoidossa.

Pysyvisti laajentuneisiin ihon hius-
verisuoniin lddkehoidot auttavat huo-
nosti. Ne saadaan kuitenkin poistettua
ihon verisuonien hoitoon tarkoitetulla
KTP-laserhoidolla. Yksi tai muutama
hoitokerta on usein riittava.

Laserhoito kannattaa tehda rosace-
an rauhoituttua lddkehoidon vaiku-
tuksesta, koska verisuonien l6ytdmi-
nen tulehdusvaiheessa voi olla hanka-
laa punoituksen ja turvotuksen takia.
My6s suurentunutta nen#dd voidaan
kuoria siistimmaéaksi joko erbium- tai
hiilidioksidilasereilla. Lisitietoa ihon
laserhoidoista osoitteesta www.epila-
ser.fi. &
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