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SINULLE ON MAARATTY FOTODYNAAMISTA HOITOA
AKTIINISEN KERATOOSIN JA/TAI TYVISOLUSYOVAN (BCC) HOITOON



Mita ovat aktiiniset keratoosit?

Aktiinisia keratooseja esiintyy ihoalueilla, jotka ovat altistuneet paljon aurin-
golle koko elaman aikana ja vaurioituneet ajan myota. Aktiiniset keratoosit
ovat usein variltaan punaisia tai vaaleanruskeita ja niiden pinnassa voi olla
ohutta hilseilya. Vaikka useimmat aktiiniset keratoosit ovat vaarattomia,

ne voivat joskus kehittya ihosyovaksi, jota kutsutaan okasolusyovaksi. Siksi
aktiiniset keratoosit suositellaan hoidettavaksi. Jotkut aktiiniset keratoosit
nakyvat epatasaisina tai hilseilevina laikkuina iholla, toiset taas mahdollisesti
nakymattomina aurinkovaurioina toisen ihomuutoksen ymparilla. Tasta
syysta hoitohenkilokunta on saattanut ehdottaa hoitoa laajemmalle alueelle.

Mika on tyvisolusyopa?

Tyvisolusyopa eli basaliooma on hyvin yleinen ihosydopamuoto, joka kasvaa
hyvin hitaasti, mutta levida harvoin muualle kehoon. Tyvisolusyovat ovat
yleensa kivuttomia, ja ne havaitaan usein rupena, joka joskus vuotaa verta
eika parane kokonaan. Jotkut tyvisolusyovat voivat olla pinnallisia ja nayttaa
hilseilevilta, punaisilta litteilta ldiskilta, kun taas jotkut ovat kraatterin muo-
toisia ja niissa on helmidismainen reuna. Nodulaariset tyvisolusyovat ovat
hieman muhkuraisia, ja niissa on yksi tai useampi kiiltava kyhmy, jossa on
pienida mutta helposti ndkyvia verisuonia.

Tyvisolusyovan yleisin syy on liiallinen altistuminen ultraviolettisateilylle (UV-
sateilylle). Tyvisolusyopaa voi esiintyd missa tahansa kehossa, mutta se on yleisinta
auringolle altistuneilla alueilla, kuten kasvoilla, paan alueella, kaulalla ja korvissa.

Tiesitko, ettd aktiiniset keratoosit ovat kehittyneet pitkdaikaisen UV- ja aurinkoaltistuksen
vuoksi? Vaikka suojaudutkin nykyddn auringosta hyvin, ihomuutosten synty liittyy koko
eldmdn aikaiseen auringossa oloon. Auringolle altistuminen ei tarkoita vain aikaa
rannalla, vaan kaikkea auringossa vietettyd aikaa. Myés pyérdily, hiihto tai puutar-
hatydt ovat esimerkkejd auringolle altistumisesta.




Fotodynaaminen hoito (PDT)

Fotodynaaminen hoito (PDT) on aktiinisten keratoosien ja tyvisolusyovan
eli basaliooman hoito, johon kuuluu vaikuttavaa ainetta sisaltavan laak-
keen levittaminen geelimuodossa hoidettavalle alueelle. Geeli tunkeutuu
ihoon, ja vaurioituneissa soluissa vaikuttava aine muuttuu valoherkaksi
aineeksi, joka aktivoituu punavalosta. Vaurioituneet solut tuhoutuvat ja

terveet solut sailyvat.

Mita minun on tehtava ennen
hoitokayntia?

Laakari tai sairaanhoitaja voi pyytaa sinua levittdmaan pehmentavaa voidet-
ta hoidettaville ihoalueille pdivittdin jonkin aikaa ennen hoitoa. Voide auttaa
pehmentdamaan iholla olevaa rupia tai hilsettd. Hoitopaivana sinun ei pida

kayttaa pehmentavaa voidetta.

Miten minun pitaa suunnitella hoitopaiva?

Hoito kestaa yhteensa noin 4 tuntia. Geelin levittamisen ja punaiselle va-
lolle altistumisen valilld on kuitenkin noin 3 tunnin vali. Voit menna ulos tai
jopa kotiin tand aikana. Laakari tai sairaanhoitaja kdy taman kanssasi lapi ja

selittaa hoitoprosessin.




*

Muista, ettd PDT-hoidon jélkeen on normaalia, ettd késitellyilld alueilla voi esiintyd pai-
kallista punoitusta, turvotusta, haavaumia ja rupia. Témd kannattaa huomioida hoidon
ajankohdan valinnassa.

Muista, ettd Ameluzia ei suositella raskauden aikana.
Imetys on keskeytettavd 12 tunnin ajaksi Ameluzin kéyténjélkeen.




Hoidon kulku

Vaihe 1:

Alue valmistellaan hoitoa varten pyyhkimalla
iho spriipyyhkeelld ja sen jalkeen poistetaan

mahdollisesti jaljelld oleva ihon hilse ja ruvet
kevyesti kaapimalla.

Vaihe 2:

Geeli levitetdan hoidettavalle ihoalueelle.
Geelin annetaan kuivua hetken aikaa, jotta
se ei imeydy sidokseen.
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Vaihe 3:

Ihoalue peitetaan valoa lapaisemattomalla
sidoksella. Sidoksen pitaa olla paikallaan noin
3tuntia. Tand aikana sinun ei tarvitse olla
vastaanotolla, ellet halua. Hoitohenkilokunta

ilmoittaa sinulle, milloin sinun on palattava.

On tarkeda varmistaa, ettei hoidettavalle
alueelle paase valoa liian aikaisin, silla geeli
aktivoituu valon vaikutuksesta. Valta suoraa
auringonvaloa hoidettavalle alueelle, ja valta
pakkasella pidempaa ulkona oloa.



Vaihe 4:

Kun olet palannut vastaanotolle, sidos pois-
tetaan ja mahdollinen jaljelld oleva geeli
pyyhitaan pois. Kasiteltya aluetta valaistaan
punaisella valolla noin 10 minuutin ajan.
Sinulle annetaan erikoislasit, jotka suojaavat

silmidsi voimakkaalta punavalolta.

Valaisun aikana on tavallista, etta hoidetulla
ihoalueella tuntuu pistelya ja epamukavuut-
ta, mika on tdysin normaalia, kun geelin
vaikuttava aine reagoi ja hoitaa vaurioitu-
neita soluja. Hoitohenkilokunta voi viilentaa
aluetta vedelld tai tuulettimella naiden oirei-
den lievittamiseksi. Tarvittaessa hoidettava
ihoalue voidaan myos puuduttaa paikallises-
ti kivun lievittamiseksi.

Ihon suojaamiseksi lisdvaloaltistukselta hoi-
dettava alue voidaan peittda siteella hoidon
jalkeen. On aina tarkeaa suojautua auringon-
valolta, mutta erityisen tarkeaa on suojata
hoitoalue kahden ensimmaisen vuorokau-
den ajan hoidon jalkeen.

Hoitohenkilokunta antaa sinulle tarkempaa
tietoja asianmukaisesta jalkihoidosta.

Hoitosi on nyt valmis.



Mita tapahtuu seuraavaksi?

On todennéakoista, etta hoidettu alue muuttuu punaiseksi ja tulehtuneek-
si, ja yhden tai muutaman paivan kuluttua voi muodostua haavaumia,
jotka voivat vetistdd ensimmaisten paivien aikana. Kasvojen alueen hoi-
dossa voi esiintya myos turvotusta silmien ymparilla ja kasvoilla. Tama on
normaali reaktio, joka yleensa haviaa muutamassa paivassa. Koko para-
nemisprosessi, jossa vaurioituneet solut korvautuvat uusilla terveilla soluil-
la, kest&a yleensa noin 2 viikkoa. Al revi rupia ja hilsett3 pois, ne irtoavat
itsestaan, kun uusi ihokerros on muodostunut. Voit tarvittaessa kayttaa
ihoa pehmentavaa voidetta mahdollisen kutinan lievittamiseksi.

Pistely ja kirvely voivat jatkua jonkin aikaa hoidon jalkeen, mutta yleensa ne
haviavat melko nopeasti. Tarvittaessa haavaumia voidaan peittaa tavallisella
laastarilla tai harsotaitoksella. Viilennetty pyyhe tai pieni jadpussi hoidetta-
valla alueella helpottaa usein tehokkaasti epamukavaa oloa. Hoidon jalkeen
voit kdyda suihkussa tavalliseen tapaan, ja haavaumat voidaan pesta pelkalla
vedelld. Saunoa voi kun haavaumat ovat peittyneet ruvilla. Joissakin tapauk-
sissa ihoreaktio voi olla erityisen voimakas. Ota yhteytta hoitohenkilokun-
taan, jos asia huolestuttaa sinua. Joskus tarvitaan kaksi hoitokertaa, kuten
tyvisolusyovan hoidossa. Sinulle ilmoitetaan, jos tdma on sinulle tarpeen.

Yleensa sinut kutsutaan seurantakaynnille noin 3-6 kuukauden kuluttua.
Tama voi vaihdella riippuen hoitoyksikkosi suosituksista.

Kasittelyn jalkeiset ruvet ja
tulehdus osoittavat, missa
‘" vaurioituneita soluja on
kasitelty.

Muutamassa viikossa
muodostuu uusiutuneita
terveitd ihosoluja.




Yleiset ohjeet hoidon jélkeen: Suojaa hoidettuja alueita paranemisvaiheen ja
seuraavien kuukausien aikana. Kdytd aina aurinkosuojavoidetta, jossa on korkea
suojakerroin (védhintddn 30, mielellddn 50+). Aktiiniset keratoosit johtuvat auringonva-
losta, ja uusien muutosten riski on suuri ja kasvaa aina, kun altistut auringolle. On térkedd
muuttaa auringonottotapoja. Suojaa ihosi vaatteilla ja pdéhineelld, dldkdunohda
suojata aurinkosuojavoiteella valolle alttiita alueita, kuten kdsid, kasvoja ja korvia. Varjoa
suositellaan suoran auringonvalon sijaan, mutta myés varjossa tarvitaan aurinkosuojaa.




(i) Hoitoaikataulu

Hoidon aloituksen ja Ameluz-geelin levittamisajankohta ja -paikka:

Punavalohoidon aika:

Mahdollisen seurantakdynnin aika:

Yhteystiedot kysymyksia varten:




Muistiinpanot

Lue myds huolellisesti pakkausseloste osoitteesta laakeinfo.fi, josta saat lisatietoja.



Taman potilasohjeen ladketieteellisen sisallon
on tarkistanut ihotauteihin erikoistuva laakari

Vivian Lindholm, HYKS lho- ja allergiasairaala
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