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Biologiset lääkkeet ovat kullanarvoi-
nen apu vaikean astman lääke-
hoidossa. Niiden teho astmassa 

perustuu kortisonin tapaan tulehduksen 
hillitsemiseen keuhkoputkien limakalvoil-
la, joskin eri mekanismilla.

Tutkimusten mukaan biologiset lääk-
keet lieventävät vaikean astman oireita 
kortisonilääkehoidon ohella ja vähentävät 
pahenemisvaiheiden ilmaantumista.

– Myös astmaoireet vähenivät ja 
nenäpolyyppien sekä kroonisen nenän 
sivuontelotulehduksen riski pieneni omas-
sa tutkimuksessamme, kertoo keuhkosai-
rauksien ja allergologian erikoislääkäri, 
dosentti Paula Kauppi HUSin Tulehdus-
keskuksesta.

Tähän tutkimukseen osallistui 64 
vaikeaa astmaa sairastavaa potilasta 
HUS-alueelta.

HUS-tutkimus linjassa  
aiempien tutkimusten kanssa

HUSin tutkimukseen arvioitiin vaikeaa 
astmaa sairastavia potilaita rekisteritutki-

muksena kymmenen vuoden ajalta vuo-
silta 2009–2019. Tutkimuksessa kirjattiin 
ylös potilaiden oireet, pahenemisvaiheet, 
käytettyjen kortisonitablettikuurien 
määrä sekä antimikrobilääkityksen tarve 
tuona aikana.

Osa tutkimuksen potilaista käytti muun 
lääkehoidon ohella omalitsumabia ja osa 
anti-IL5- tai IL5R-ryhmään kuuluvia bio-
logisia lääkkeitä – joko mepolitsumabia, 
reslitsumabia tai benralitsumabia.

– HUSin tutkimuksen tulos vastasi 
hyvin vastaavia, aiempia kansainvälisiä 

tutkimuksia, joissa biologisten lääkkeiden 
hoito tulokset ovat olleet toivotunlaiset 
vaikean astman hoidossa. Biologiset lääk-
keet vähensivät sekä omassa tutkimuk-
sessamme että aiemmissa tutkimuksissa 
tablettikortisonin päivittäistä tarvetta ja 
annosmäärää, ja tutkimuspotilailla oli 
vähemmän pahenemisvaiheita.

– Myös nenäpolypoosin määrä väheni 
tässä potilasjoukossa eikä sivuonteloki-
rurgialle ollut niin suuri tarve, Kauppi 
tiivistää.

Käytössä jo useampi  
biologinen lääke

Kauppi korostaa, että biologisilla lääk-
keillä ei ole jatkossakaan roolia jokaisen 
astma potilaan lääkehoidossa. Sen sijaan 
ne, joilla on toistuvia pahenemisvaiheita, 
hyötyvät biologisista lääkkeistä.

– On tavallista, että moni astmapo-
tilas kokee pahenemisvaiheen esimer-
kiksi siite pölyaikaan sekä potiessaan 
hengitystie infektiota. Niiden lisäksi 
useampi pahenemisvaihe vuodessa ja 

Toistuvat pahenemisvaiheet ja kortisonitablettihoidon jatkuva 
tarve ovat merkki siitä, että biologisesta lääkevalmisteesta voisi 
olla hyötyä vaikeaa astmaa sairastavan potilaan lääkehoidossa.
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etenkin säännöllinen tablettikortisonin 
käyttö ovat hälytysmerkkejä, jolloin 
biologisen lääkkeen mukaanotto voisi olla 
aivan perusteltua, Kauppi tarkentaa.

Biologiseen lääkevalikoimaan kuuluu 
HUS-tutkimuksessa käytettyjen lääkkeiden 
ohella tätä nykyä myös dupilumabi. Tetse-
pelumabi on sekin tulossa käyttöön.

– Sen sijaan HUSin tutkimuksessa käy-
tetty reslitsumabi on jäänyt pois käytöstä 
hankalan, suonensisäisen annosteluta-
pansa vuoksi. Nykyisin käytössä olevat 
biologiset lääkkeet pistetään ihonalaisku-
dokseen.

Vaikean astman  
hoitokäytäntö muuttunut

Mutta ovatko HUSin tutkimus ja aiemmat 
kansainväliset tutkimukset vaikeasta ast-

masta ja sen hoidosta biologisilla lääkkeil-
lä jo muuttaneet jollakin tapaa hoitokäy-
täntöjä Suomessa? 

– Kyllä biologiset lääkkeet ovat nähdäk-
seni tulleet osaksi vaikean astman hoitoa. 
Tietääkseni niitä käytetään jo ympäri 
maan erikoissairaanhoidon yksiköissä, 
jonne vaikeaa astmaa sairastavien tarkem-
pi arviointi kuuluu. Ei ole tarkoitus, että 
biologiset lääkkeet tulisivat jatkossakaan 
osaksi perusterveydenhuollossa määrättä-
vää lääkearsenaalia.

Perusterveydenhuollon lääkärit ja 
astma hoitajat tuntevat Kaupin arvion mu-
kaan vaihtelevasti biologisten lääkkeiden 
edut vaikean astman hoidossa.

– Yleislääkäreillä on valtava työkent-
tä, eikä voi odottaa, että he tuntisivat 
tarkoin esimerkiksi biologisten lääkkeiden 
ominaisuudet. Lääkäreiden ja astman 
hoitoon perehtyneiden hoitajien tärkeä 
rooli on tunnistaa ne astmapotilaat, jotka 
kannattaa lähettää erikoissairaanhoitoon 
tarkempaan astmaselvittelyyn. 

Lääkehaitat vähäisiä

Astman hoitoon tarkoitetuilla biologisil-
la lääkevalmisteilla on Kaupin mukaan 
paljon vähemmän todettuja haittoja kuin 
monen muun sairauden hoidossa käytet-
tävillä biologisilla lääkkeillä.

– Vaikeassa astmassa käytettävät bio-
logiset lääkkeet eivät altista infektioille
samaan tapaan kuin esimerkiksi reuman
tai syövän hoitoon käytettävät biologiset
lääkeaineet. Astmassa käytettävillä biolo-
gisilla lääkkeillä on havaittu yleisimpänä
haittana pistoskohdan reaktioita ja jonkin
verran päänsärkyä sekä nielutulehdusta,
Kauppi kuvaa.

Mahdolliset loisinfektiot on hyvä hoi-
taa kuntoon ennen biologisen lääkkeen 
aloittamista.  4288

Biologiset lääkkeet
vähentävät

pahenemisvaiheita
vaikeaa astmaa

sairastavilla.
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TERVEYDEKSI

A lopecia areata on autoimmuu-
nisairaus, ja sitä sairastaa noin 2 
prosenttia maailman väestöstä. 

Alopecia aiheuttaa eriasteista hiusten ja 
koko vartalon karvoituksen menetystä. 

Alkusyksystä valmistuneessa suoma-
laisessa tutkimuksessa huomattiin, että 
alopecia vaikuttaa heikentävästi erityisesti 
itsetuntoon, minäkuvaan, ihmissuhteisiin ja 
sosiaalisiin suhteisiin. Mitä enemmän hiuk-
sia tai karvoitusta on lähtenyt, sen enem-
män negatiivisia vaikutuksia on. Sen sijaan 
vaikutukset työ- ja toimintakykyyn eivät ole 
riippuvaisia hiusten lähdön määrästä.  

Tutkimuksen perustana olevaan kyselyyn 
vastanneista 63 prosenttia koki alopecian 
aiheuttamat kustannukset kohtalaisena 
tai merkittävänä haittana. Kustannukset 
koostuivat lähinnä peruukin hankinnasta ja 
kestopigmentoinnista. Alopeciasta johtuvat 
edeltävän vuoden kustannukset olivat vas-
taajilla keskimäärin 843 euroa, ja yli kol-
manneksella vastaajista yli 1 000 euroa. 

Vain harva alopeciaa sairastava 
on hoitosuhteessa

71 prosenttia vastaajista ei ollut vastaushet-
kellä hoitosuhteessa mihinkään terveyden-

Tutkimus: 
Alopecia heikentää 

elämänlaatua
Tuoreen tutkimuksen mukaan alopecia voi heikentää 
huomattavasti elämänlaatua. Hiusten ja karvoituksen 

lähtö vaikuttaa erityisesti yleiseen hyvinvointiin, 
ihmissuhteiden laatuun ja sosiaalisiin suhteisiin. 
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huollon yksikköön. Lisäksi 83 prosenttia 
vastaajista ei ollut saanut mitään hoitoa 
viimeisen vuoden aikana. Hoitoa saaneista 
kaksi kolmasosaa oli joko tyytymättömiä tai 
erittäin tyytymättömiä siihen. 

80 prosentille oli myönnetty tai oltiin 
myöntämässä peruukkia. Vain 5 prosenttia 
oli saanut maksusitoumuksen kestopig-
mentointiin. 

Tutkimus tuo esiin alopeciaa sairastavien 
huolen siitä, että peruukkeihin ja kestopig-
mentointiin myönnettyjen maksusitoumus-
ten määrät vaihtelevat alueittain. Tutkijat 
pitävät tärkeänä, että tämä tieto tuodaan 
keskusteluihin etuus- ja korvausjärjestelmiä 
kehitettäessä.  

Tietoa saadaan sosiaalisesta 
mediasta ja muilta sairastavilta

Kyselyyn vastanneiden mielestä tärkeimmät 
paikat saada tietoa ovat sosiaalinen media 
ja muut alopeciaa sairastavat. Sen sijaan 
terveydenhuollon ammattilaista ei pidetty 
kovin tärkeänä tiedon lähteenä. 

Tutkimuksessa suositellaan, että säännöl-
lisemmät terveydenhuollon ammattilaisten 
tapaamiset voisivat hyödyttää joitakin alo-
peetikkoja. Sen avulla pystyttäisiin parem-

min puuttumaan rinnakkaissairauksien 
vaikutuksiin, erityisesti psyykkisiin haastei-
siin, sekä antamaan ohjausta tarjolla olevista 
hoitovaihtoehtoista. 

Monisairastavuus on yleistä alopeciaa 
sairastavilla. Vastanneista runsaalla 80 
prosentilla oli vähintään toinen pitkäaikais-
sairaus, yleisimmin atooppinen ihottuma 
tai allerginen nuha. Lähes kolmanneksella 
oli diagnosoitu joko masennus tai ahdistus. 
Nämä olivat yleisimpiä 18–29-vuotiailla: 
tämän ikäryhmän vastaajista molemmat 
mielenterveyden diagnoosit olivat 43 pro-
sentilla, kun kaikilla vastaajilla vastaava 
luku oli 12. 

Mandelin J M, Rehn L, Kosunen M, 
Väkeväinen M, Rannanpää S. The 
Diverse Experiences and Challenges 
of Individuals With Alopecia Areata: 
Survey Results From Finland. Journal 
of Patient Experience. 2025;12. 
doi:10.1177/23743735251346633
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Allergia-, iho- ja astmaliiton sekä lääkeyhtiö 
Pfizerin yhteistyössä toteuttamaa kyselyä 
jaettiin vuoden 2023 touko–kesäkuussa liiton 
verkkosivujen ja sosiaalisen median kautta. 
Kyselyyn vastasi 226 alopeetikkoa tai alopeciaa 
sairastavan lapsen läheistä.
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Nykyinen hoitopaikka
Ei missään............................................................. 	 70,8 %
Perusterveydenhuolto....................................... 	 16,4 %
Erikoissairaanhoito.............................................. 	 4,9 %
Yksityinen terveydenhuolto.............................. 	 4,4 %

Viimeisen vuoden aikana 
saanut hoitoa
Ei ole saanut hoitoa............................................ 	 82,7 %
On saanut hoitoa................................................. 	 17,3 %

Tyytyväisyys saatuun hoitoon
Tyytymätön tai hyvin tyytymätön .................... 	 66,3 %
Kohtuullisen tyytyväinen.................................... 	 19,2 %
Tyytyväinen tai hyvin tyytyväinen...................  14,5 %

Mistä saa tai hakee tietoa 
(asteikolla 1 = en koskaan – 
5 = erittäin usein)
Sosiaalinen media............................................... 	 3,55
Muut alopeetikot................................................. 	 3,42
Terveydenhuollon ammattilaiset..................... 	 1,86

TERVEYDEKSI




