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Ihosairauksia on monenlaisia ja niistä kärsivät kaiken ikäiset ihmiset. Nykyaikana 
täydellistä ihoa ihannoidaan ja tavoitellaan enenevässä määrin. Etenkin nuorilla ul-
konäköpaineet ovat lisääntyneet. Suomessa on paljon tutkittua tietoa ihosairauk-
sista ja niiden somaattisten oireiden hoidosta, mutta psyykkisten oireiden hoidosta 
ei löydy suomalaisia tutkimuksia. Maailmanlaajuisesti löytyy kuitenkin paljon tut-
kimustietoa ihosairauksien vaikutuksista elämänlaatuun ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. 

Akne ja psyykkinen hyvinvointi 

Akne on yleinen ihosairaus, jota sairastaa noin 60–80 % valkoihoisista jossain elä-
mänvaiheessa. Tavallisesti akne alkaa murrosiässä, mutta se voi alkaa myös vasta ai-
kuisiässäkin. Aknea esiintyy useimmiten kasvoissa, selässä ja rintakehällä. Tytöillä 
aknetautia on eniten 14–17-vuotiailla ja pojilla 16–19-vuotiaana. 10–15 prosentil-
la aknea esiintyy myös edelleen yli 25-vuotiaana. Aikuisiällä akne on hyvin usein 
krooninen sairaus ja se lievenee vasta keski-iän jälkeen.  

Akne on talirauhasen karvatupen krooninen ja tulehduksellinen sairaus, johon liit-
tyy pahenemisvaiheita. Tulehduksen aiheuttavat ihon normaaliin kasvustoon kuu-
luvat bakteerit, etenkin Propionibacterium acnes. Sairaudelle tyypillistä on avoimi-
en ja sulkeutuneiden komedojen eli ihomatojen, märkäpäiden ja näppylöiden esiin-
tyminen. Aknen syntyyn vaikuttavat myös tavallista suurempi talirauhasten koko, 
lisääntynyt talivuoto, talirauhasen tiehyen lisääntynyt bakteerikasvusto ja tukkeu-
tuminen sekä tähän liittyvä tulehdusreaktio. Perimä ja hormonaaliset tekijät vaikut-
tavat voimakkaasti aknen syntyyn. Aknen perimmäinen syy ei kuitenkaan ole vielä 
toistaiseksi selvinnyt. 

Aknea on erilaisia alamuotoja, joita yleensä esiintyy henkilöllä samanaikaisesti. 
Tavallinen nuoruusiän akne, papulopustulaarinen akne, komedoakne, ja kystinen 
akne ovat yleisimpiä aknen alamuotoja. Aknen vaikeahoitoisia erityismuotoja on 
myös useita. Tavallinen akne voi kestää joitakin vuosia, joskus myös toistakymmen-
tä vuotta.  

Terve, normaalilta näyttävä iho on olennainen osa fyysistä ja psyykkistä hyvinvoin-
tia. Ihotaudit voivat vaikuttaa potilaan elämään erilaisista näkökulmista; sosiaalinen 
status, romanttiset suhteet, emotionaalinen terveys ja itsetunto.  Koska ihon sairas-
tuminen horjuttaa tunne-elämää, voi ihotautia sairastaessa ilmetä erilaisia psyyk-
kisiä oireita, kuten masentuneisuus, ahdistuneisuus, sosiaaliset pelkotilat, päihtei-
den väärinkäyttö ja jopa itsemurha-alttius. Nämä oireet voivat vaikuttaa haitallises-
ti ihosairauteen ja sen hoidon toteutumiseen. Ihosairaudesta aiheutuva esteettinen 
ja sosiaalinen invaliditeetti voi olla vaikeampi kestää kuin itse sairaus ja sen hoito. 
Ihosairauksien psykologiset vaikutukset voivat aiheuttaa sen, että potilas tuntee it-
sensä leimatuksi ja kärsii huonosta itsetunnosta ja minäkuvasta. 

Aknen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin on hyvin merkittävää. Aknea esiintyy 
eniten nuoruudessa, jolloin on myös sosiaalisen, emotionaalisen ja fyysisen kehityk-
sen tärkein aikakausi. Murrosikään tiedetään liittyvän psykologista ahdistusta, sil-
lä nuoret ovat psykologisesti haavoittuvia ja yleensä herkkiä kehoon ja ulkonäköön 
liittyvissä muutoksissa. Nuoruudessa muodostetaan ihmissuhteita ja tällöin nuoren 
asema ikätovereiden keskuudessa on tärkeimmillään. Akne vaikuttaa usein kasvo-
jen alueella niin näkyvästi, että se lisää vielä psyykkistä sairauden taakkaa.  Aknen 
todellista vaikutusta itsetuntoon on vaikea ennustaa, sillä siihen vaikuttavat monet 
tekijät, kuten ikä, itsetunto, perheen tuki ja psykiatrinen patologia. Aknen psyykki-
set vaikutukset voivat todistetusti aiheuttaa kliinistä masennusta, ahdistuneisuutta, 
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itsemurha-ajatuksia tai jopa johtaa itsemurhaan. Kirjallisuus viittaa siihen, että po-
tilailla, joilla on kohtalainen tai vaikea akne, saattaa olla suurentunut itsemurhayri-
tysten ja itsemurhan riski. Riski korostuu etenkin niillä, jotka kärsivät sairaudesta 
nuoruuden jälkeen. Perheen ja ystävien tuella on positiivinen vaikutus psyykkiseen 
hyvinvointiin aknea sairastavalla.

Aknen vaikutukset elämänlaatuun

Aknen vaikutukset elämänlaatuun vaihtelevat yksilön odotusten ja näkemysten mu-
kaisesti. Suurella osalla aknea sairastavista on jonkinlaisia seurauksia aknen takia. 
Fyysinen epämukavuus voi vaikuttaa sosiaalisen kanssakäymisen vähenemiseen ja 
elämänlaadun heikkenemiseen ja sitä kautta psyykkiseen hyvinvoinnin heikenty-
miseen. Myös aknesta johtuvilla arvilla on merkittävä vaikutus henkilön elämään. 
Aknen vaikutukset voivat häiritä päivittäisiä toimintoja, ja sen kesto on suoraan 
verrannollinen sosiaalisten suhteiden ja päivittäisten toimintojen heikentymiseen. 
Myös aknen vakavuus on suoraan verrannollinen elämänlaadun ja minäkuvan heik-
kenemiseen. Toisaalta minäkuvan heikentyminen on enemmän yhteydessä subjek-
tiiviseen kuin objektiiviseen näkemykseen aknen tasosta.

Jotkut aknea sairastavat joutuvat keksimään selviytymiskeinoja päivittäisten toimin-
tojen suorittamiseksi. Aknea sairastavilla on tutkimusten mukaan vähemmän ko-
kemusta romanttisista suhteista ja seksuaalisesta kanssakäymisestä. Aknen katso-
taan myös selkeästi liittyvän seksuaalisen aktiivisuuden vähenemiseen ja seksuaali-
siin vaikeuksiin. Aknen merkittävimpiä vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ovat 
heikentynyt itsetunto, muutokset minäkuvassa, itsensä tarkkailu sekä häpeän tunne 
ja kokemukset. Aknea sairastavat kokevat arvottomuuden tunnetta ja kiusaamista. 
Heikentynyt itsevarmuus ja pelko esillä olemisesta ovat piirteitä välttämiskäyttäyty-
misestä, mikä näkyy esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden karttamisena. Tutkimuk-
sissa mainitaan myös muita aknen psyykkisiä vaikutuksia, kuten surullisuus, järky-
tys, epätoivoisuus, viha, ärsyyntyneisyys ja turhautuneisuus sekä huolestuneisuus ja 
pessimistisyys. Uniongelmat, nukahtamisvaikeudet, heikko unen laatu ja väsymys 
aamulla herätessä liitetään myös merkittävästi akneen. Monissa tutkimuksissa ak-
nen psyykkisinä vaikutuksina esiintyy masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. 

Nuorilla akneen liittyy häpeää ja heikentynyttä itsetuntoa sekä merkittävä yhte-
ys ahdistuneisuushäiriöön. Vaikka aknea sairastavilla nuorilla on enemmän stressiä 
kuin aikuisilla, akne ja korkeampi ikä yhdessä vaikuttavat myös heikentävästi elä-

mänlaatuun. Aikuisilla akneen liittyy ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja neu-
roottisuutta. Kuitenkin iän lisääntyessä satunnainen ja säännöllinen seksuaalinen 
kanssakäyminen näyttää lisääntyvän.

Sukupuoli vaikuttaa olevan olennainen muuttuja aknen psyykkisiä vaikutuksia ar-
vioitaessa. Naisilla elämänlaatu on aknen seurauksena yleisesti heikompi kuin mie-
hillä. Naiset ovat stressaantuneempia kuin miehet, sillä miehet järkeilevät aknen 
olevan osa normaalia nuoruutta. Naisilla masentuneisuus ja ahdistuneisuus ovat 
yleisimpiä aknesta johtuvia sairauksia. Naiset saattavat ajatella negatiivisesti itses-
tään, ja monet tuntevat häpeää ja turhautumista. He voivat tuntea itsensä myös 
enemmän epävarmoiksi ja vaivaantuneiksi muiden ihmisten keskuudessa. Elämän-
laatukyselyssä on havaittu, että tytöillä on alhaiset pisteet etenkin ammattiin, so-
siaalisiin suhteisiin ja itsetuntoon liittyvissä kysymyksissä. Sekä aknea sairastavien 
tyttöjen että poikien arvostus itseään kohtaan on tutkimuksen mukaan merkittäväs-
ti heikentynyt ja heidän tyytyväisyytensä omaan kehoon on alhainen. Seksuaalinen 
kanssakäyminen lisääntyy naisilla iän myötä enemmän kuin miehillä. Naisilla on 
lisäksi korkeampi riski sairastua vakavaan masennukseen ja tehdä itsemurha. Myös 
pojilla esiintyy masennusta, mutta itsemurha-ajatukset liittyvät vain vaikeaan ak-
neen. Pojilla vakavaan akneen liittyy myös heikompi suhde perheeseen ja ystäviin 
sekä seksuaalisen kanssakäymisen puute.

Aknen lääkehoidon vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Isotretinoiini on tehokkain sisäisesti käytetty aknelääke, jota käytetään vaikeissa 
aknen muodoissa. Lääkkeen voi määrätä ainoastaan ihotautien erikoislääkäri. Lää-
kekuuri kestää tavallisesti 5–6 kuukautta ja sillä on todettu olevan paljon sivuvai-
kutuksia.

Aknen lääkehoidossa käytetään myös paljon muita lääkkeitä, mutta isotretinoiinis-
ta yksinään löytyy tuoreita tutkimuksia enemmän kuin muista lääkkeistä yhteensä. 
Isotretinoiinia käytetään yleisimmin keskivaikean ja vaikean aknen hoidossa, ja täl-
löin myös yleensä vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat rajumpia.

Isotretinoiinin aloittamista tulee harkita aina vakavasti ja ottaa huomioon potilaan 
psyykkinen tilanne, historia ja tämänhetkinen hyvinvointi. Isotretinoiini-hoidol-
la on paljon positiivisia vaikutuksia potilaan hyvinvointiin. Näitä ovat esimerkik-
si elämänlaadun parantuminen hoidon jälkeen, ahdistuksen ja masennuksen sekä 
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depressiivisten oireiden väheneminen hoidon aikana ja jälkeen sekä itsemurhariskin 
pienentyminen. Myönteisenä tuloksena voidaan pitää myös sitä, että isotretinoiini-
hoidon aikana ahdistus tai masennus eivät lisääntyneet ja joillain potilailla itsemur-
hayritykset vähenivät hoidon myötä ja sen jälkeen.

Tutkimukset osoittavat myös negatiivisia tuloksia, kuten masennuksen tai itsemur-
hariskin lisääntymistä isotretinoiini-hoidon myötä. Joissain tapauksissa on suositel-
tu jopa vuoden seurantalinjaa kohonneen riskin vuoksi. Olennaista on tarkastella 
potilaan terveydentilaa kokonaisvaltaisesti ennen isotretinoiinin aloitusta.

Lopuksi

Akne vaikuttaa suuresti yksilön psyykkiseen hyvinvointiin. Osittain nämä vaiku-
tukset näkyvät heikentyneenä hyvinvointina sosiaalisella ja fyysisellä osa-alueella. 
Aknen vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat merkittäviä ikään ja sukupuo-
leen katsomatta. 

Tutkimustulokset isotretinoiinin käytöstä ja vaikutuksista ovat ristiriitaisia. Yhdessä 
tutkimuksessa ilmeni sekä positiivisia että negatiivisia vaikutuksia. Selvää on, että 
lääkkeen vaikutuksia tulisi tutkia paljon lisää ottaen aina huomioon potilaan psyyk-
kisen historian ja nykytilanteen. 

Aknen hoidossa on tärkeää huomioida itse sairauden sekä lääkityksen aiheuttamat 
psyykkiset haasteet. Akne voi olla sairautena hyvin monimuotoinen ja sen vaikutuk-
set koetaan hyvin yksilöllisesti. Akne on juuri niin vakava, kuin henkilö itse kokee 
sen olevan.
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Ihomuutosten 
vaikutus elämänlaatuun

Essi-Lotta Tenhunen 
Terveydenhoitaja 
 
Maika Kummel 
FT, TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Ihomuutoksilla tarkoitetaan tässä artikkelissa erilaisia luomia ja pigmenttihäiriöitä, 
jotka voivat olla joko hyvän- tai pahanlaatuisia. Pahanlaatuisilla ihomuutoksilla tar-
koitetaan yleisesti ihosyöpiä. Hyvänlaatuiset ihomuutokset tarkoittavat tässä artik-
kelissa erilaisia syntymässä saatuja tai myöhemmin hankittuja luomia ja pigment-
tihäiriöitä, jotka eivät sisällä syöpäsoluja, eivätkä näin ollen vaaranna kantajansa 
fyysistä terveyttä. 

Ihomuutokset ja elämänlaatu

Terveyteen liittyvää elämänlaatua on tutkittu viimevuosina yhä enemmän, ja sen 
huomioiminen ihotautien hoidon yhteydessä on yleistynyt. Terveyteen liittyvällä 
elämänlaadulla tarkoitetaan sitä, miten sairaus ja sen hoito vaikuttavat psyykkiseen 
ja fyysiseen terveyteen sekä yksilön talouteen, yleiseen tyytyväisyyteen ja sosiaalisiin 
suhteisiin. Terveyteen liittyvää elämänlaatua voidaan terveystutkimuksissa mitata 
erilaisilla kyselyillä. Moniin sairauksiin on olemassa omanlainen kustomoitu kysely-
kaavake, jolla pyritään arvioimaan sairauden elämänlaadullisia vaikutuksia kunkin 
potilaan kohdalla. Suomeksi on käännetty muun muassa ihosairauksien elämänlaa-
tukysely (Dermatology Life Quality Index) ja yleinen terveyskysely (RAND-36, eli 
SF-36).
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