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Eija Hiltunen-Back

KATSAUS B

Miesten sukuelinten ihosairaudet

— diagnostinen haaste

Peniksen alueen iho-oireita voivat aiheuttaa infektiot, tulehdukselliset ihosairaudet ja harvemmin neo-
plasiat. Infektioiden erotusdiagnostiikassa kaytetdan bakteeri-, virus- ja sieniviljelytutkimuksia. Peniksen
ihosairauksien yhteydessa oireita on usein myds muilla ihoalueilla, mutta valkojakala ja plasmasolubala-
niitti esiintyvat lahes yksinomaan sukuelinten alueella. Kudosndyte tulee ottaa tapauksissa, joissa diag-
noosi on epdselvd, hoitovaste on puutteellinen tai on herdnnyt epdily pahanlaatuisesta ihomuutoksesta.
Erilaisten infektioiden hoito kohdennetaan etiologian mukaisesti. [hosairauksien ensisijainen hoito on
usein paikallinen glukokortikoidivoide, jonka vahvuus ja hoidon pituus vaihtelevat sairauden mukaan.
Sukuelinten aluetta drsyttévat tekijat kuten hautuminen, tihedt saippuapesut ja turhat paikallishoitoval-

misteet tulisi saneerata.

iesten sukuelinten alueen iholla ja li-

makalvolla esiintyy kirjo erilaisia oi-

reita, joita voivat aiheuttaa infektiot,
ihosairaudet tai harvemmin neoplasiat (TAU-
LUKKO 1). Terskan alueen ihottumasta kiyte-
tddn termid balaniitti. Useissa tapauksissa myos
esinahan sisilehti on aflisioitunut, jolloin pu-
hutaan balanopostiitista. Kdytinnon tydssi ba-
laniitilla kuitenkin tarkoitetaan usein peniksen
alueen ihottumaa, ja sitd hoitavat niin yleislaa-
karit, dermatologit kuin urologitkin.

Kun oireille ei 16ydy selittivaa tekijad eika
vastetta paikallishoitokokeiluihin saada, bala-
niittia pidetdin epispesifisend. Hautuma eli in-
tertrigo on tulehdus, joka esiintyy huonosti il-

mastoituvilla taivealueilla, esimerkiksi esinahan
ja rintojen alla, pakaravaossa sekd nivusalueella.
Oireena on ihon punoitus, kutina ja vetistys.
Sille altistavat ylipaino, hikoilu, hankaus, puut-
teellinen hygienia, virtsan drsytys ja diabetes.
Hautumassa on usein mukana sekundaarinen
Candida albicans -hiivainfektio.

Etenkin pitkittyneen oireilun jilkeen voi ke-
hittyd parafimoosi, esinahan kurouma, jolloin
esinahkaa ei saada terskan piille, vaan se kiris-
tyy ja aiheuttaa kuroutuman. Balaniitit ovatkin
yleisempid ymparileikkaamattomilla miehilla.
Esinahan ahtaus eli fimoosi ja krooninen ters-
kan ja esinahan tulehdus ovat harvinaisen pe-
nissyovin riskitekijoitd (1).

TAULUKKO 1. Peniksen alueen iho-oireiden mahdollisia syita (6).

Infektiot lhosairaudet Premalignit muutokset

Candida albicans

Anaerobiset bakteerit; strepto-
kokit, stafylokokit

Anaerobiset bakteerit

Herpes simplex -virus (HSV1/2)
Treponema pallidum
Papilloomavirus (HPV)
Trichomonas vaginalis

Toimitus suosittelee
erityisesti opiskelijoille

Valkojakala (lichen sclerosus)
Punajékala (lichen planus)
Psoriaasi

Ekseema (arsytys, seborrooinen, atooppinen, allerginen)

Plasmasolubalaniitti

Toistopunoitus (erythema fixum)

Balanitis circinata
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Bowenoidi papuloosi, morbus
Bowen, erythroplasia Queyrat
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TAULUKKO 2. Infektioiden aiheuttamien balaniittien laboratoriotutkimukset ja hoitoperiaatteet.

Streptokokit, stafylo-
kokit

Bakteeriviljely (Pu-Bakt Vi2)

Punoitus ja turvotus

Fusidiinihappovoide x 2/vrk 1-2 vkoa,
tarvittaessa herkkyysmaarityksen mu-
kaan systeeminen mikrobilaake

Anaerobit

Bakteeriviljely (Pu-Bakt Vi)

Pahanhajuinen erite,
punoitus ja turvotus,
pinnalliset eroosiot

Metronidatsolivoide tai metronidatsoli
400 mg x 2/vrk viikon ajan

Candida albicans

Hiivaviljely (-hiivaVi)
Huomioi diabeteksen
mahdollisuus

Kutina, punoitus, ryyni-
mainen erite, fissuurat

Atsolivoiteet x 2/vrk 2 vkoa, tarvittaessa
flukonatsoli 150 mg:n kerta-annoksena
tai itrakonatsoli 200 mg x 1/vrk viikon
ajan

Trichophyton rubrum

Sieniviljely (SienVilj)

Hilseileva, kutiseva
laiska

Terbinafiinivoide x 1/vrk 2 vkoa tai
terbinafiini 250 mg x 1/vrk 2 vkoa

Chlamydia trachomatis

U-ChtrNhO

Balanitis circinata

Doksisykliini 100 mg x 2/vrk viikon ajan

Neisseria gonorrhoeae

U-CtGeNhO, U-GeVi

Punoitus ja turvotus,
usein kellertdva virtsa-
putken erite

Keftriaksoni 1 g lihakseen ja atsitromy-
siini 2 g suun kautta kerta-annoksena

Papilloomavirus (HPV)

Diagnoosi usein kliininen,
tarvittaessa HPVNhO

Kondyloomarykelmat

Podofyllotoksiini, imikimodi, kylma- tai
laserhoito

Herpes simplex -virukset
(HSV) 1ja2

HSVNhO

Rakkulat, eroosiot

Asikloviiri, valasikloviiri, famsikloviiri

Treponema pallidum S-TrpaAb Haava(t), rengasmaiset | Bentsyylipenisilliini 2,4 milj. ky lihak-
leesiot seen kerta-annoksena
Trichomonas vaginalis -TrVaNhO, TrVaAg Punoitus ja vetistys Metronidatsoli 400 mg x 2/vrk viikon
ajan
Epidemiologia huomioita oireiden alkamiseen, aikaisempiin

Vaikka balaniittioireita pidetdan varsin yleisend
syyné hakeutua lddkirin vastaanotolle, niiden
esiintyvyydestd on vihin tutkimustietoa. Bri-
tanniassa tehdysséd tutkimuksessa kartoitettiin
ihotautiklinikkaan ldhetettyjen kuudensadan
miehen sukuelinoireiden syiti (2). Lihes puo-
lella oli oireena ihottuma ja joka viidennelld
kipu tai polttelu. Kolmanneksella kivijoistd oli
diagnoosina valkojikild, seuraavaksi yleisimpid
syitd olivat balaniitti (17 %), ekseema (13 %),
punajikali (7,3 %) ja psoriaasi (7,2 %). Austra-
lialaisessa ihotautiklinikassa tehdyssd prospek-
tiivisessa selvityksessd 16 % balaniiteista oli
infektioiden aiheuttamia ja yleisin diagnoosi oli
drsytysekseema (17 %). Miehistd 76 % oli ym-
pirileikkaamattomia ja 70 %:lla oli atopia (3).

Diagnosointi

Tarkeintd on pyrkid selvittimdin balaniitin
etiologia, jotta viltytdan turhilta hoitokokei-
luilta. Anamneesissa on tarkeda kiinnittaa

E. Hiltunen-Back

ihosairauksiin (etenkin atopiatausta), muual-
la mahdollisesti ilmeneviin iho-oireisiin ja jo
kaytossd olleisiin paikallishoitoihin. Seksuaali-
historian perusteella voidaan paittia seksitauti-
testien tarve (4).

Bakteeri-, hiiva- ja sieniviljelyja kaytetdin
ihoinfektioepiilyjen erotusdiagnostiikassa (TAU-
LUKKO 2). Epikutaanitestaus voi olla aiheellista
epdiltdessd allergista kosketusihottumaa, jonka
voivat aiheuttaa esimerkiksi paikallishoitoval-
misteet. Jos diagnoosi on episelvi, hoitovaste
huono tai herdi syopiepiily, tulee muutoksesta
ottaa ihobiopsianidyte histologista tutkimusta
varten. Kudosnéytteen voi ottaa kuten muual-
takin iholta tai limakalvolta 3—-4 mm:n stanssilla
tai veneviillosta paikallispuudutuksessa ja tar-
vittaessa sulkea sulavalla ompeleella (5).

Infektiot erotusdiagnostisena haasteena.
Peniksen hiivainfektio on yleisin potilaiden
itsensd tekemd diagnoosi. Moni vastaanotolle
tuleva mies onkin jo itse aloittanut hiivahoidon
kasikauppavalmisteilla. Usein hoito lopetetaan
muutaman paivin paistd oireiden vdhin hel-
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pottaessa. Plasman suurentunut glukoosipitoi-
suus tai huonossa hoitotasapainossa oleva dia-
betes voivat altistaa toistuville hiivainfektioille.
Tutkimusten perusteella kuitenkin vain alle
viidennes balaniiteista on Candida albicansin
aiheuttamia (6).

Oman kokemukseni mukaan terveydenhuol-
lossa ylidiagnosoidaan hiivabalaniitteja. Nayt-
teessd loytyva kandida ei vilttimaittd ole oirei-
lun syy, vaan se voi olla seuraus. Taustalla oleva
ihosairaus voi jiddi huomaamatta sekundaa-
risen bakteeri- tai hiivainfektion vuoksi. Seka
aerobi- etti anaerobibakteerit voivat aiheuttaa
esinahan ja terskan vetistystd sekd pinnallista
haavautumista.

Silsasieni, usein Trichophyton rubrum, jota
miehilld tavataan tavallisimmin nivusalueel-
la, varvasvileissi ja kynsissd, voi oireilla my6s
esinahan iholla hilseilyni ja kutinana (7). Har-
vemmin korynebakteerin aiheuttama erytras-
ma tai syyhy voi esiintyd my6s peniksen alu-
eella. Seksitaudeista sukuelinherpes, klamydia,
tippuri ja kuppa voivat aiheuttaa muiden oirei-
den lisiksi my&s balaniittia (TAULUKKO 2) (6).

Ilhosairaudet ja balaniitti

Ekseema ja neurodermatiitti. Muualla iholla
esiintyva atooppinen tai seborrooinen ekseema
voi my®0s oireilla sukuelinten alueella. Liialliset,
usein toistuvat saippuapesut etenkin atopia-
potilaiden osalta seki toisaalta huono hygie-
nia ja ahdas hautova esinahka voivat aiheuttaa
arsytyskosketusihottumaa. Ekseema oireilee
punoituksena, lievind turvotuksena ja vetistyk-
send. Paikallishoitovalmisteiden aineosille, ku-
ten hajusteille tai sdilyteaineille, voi herkistya.
Lateksiallergiaa voi esiintyd kondomin kaytti-
jilld (8). Toisaalta kontaktiallergia voi aiheuttaa
laakevoiteiden huonon hoitovasteen.
Epikutaanitesteilld voidaan tarvittaessa var-
mistaa epiilty allergia (9). Ekseemojen ensi-
sijainen hoito on drsyttivien tekijoiden sanee-
raus, ja oireisessa vaiheessa voidaan kiyttdd
mietoja, I-II ryhmin glukokortikoidivoiteita
muutaman viikon kuureina. Atooppiseen ek-
seemaan ja usein muihinkin ekseemoihin te-
hoavat hyvin my6s paikalliset kalsineuriinin es-
tdjit (takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteet).
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Voiteet ovat peruskorvattavia vain vaikean
atooppisen ekseeman osalta.

Jos ekseema pitkittyy ja kutina sekd raapi-
miskierre jatkuvat, voi alueelle kehittyd neu-
rodermatiittia (lichen simplex chronicus). Se
esiintyy usein symmetrisesti peniksen tyvessi
punoittavana ja jikiloityneend muutoksena.
Sen hoitoon tarvitaan vahvoja, III ryhmén glu-
kokortikoidivoiteita jaksoittaisesti 2—-3 viikon
kuureina seki raapimisen valttimista (10).

Psoriaasi on melko yleinen tulehdukselli-
nen ihosairaus, joka voi oireilla ainoastaan su-
kuelinten alueella. Potilaalta kannattaa tiedus-
tella, onko hanellda muualla ihollaan oireita tai
onko suvussa todettu psoriaasia. Sukuelinten
alueen iholla psoriaasi esiintyy tarkkarajaisina
hilseilevind ldiskini, ja usein muutoksia nih-
dain my6s tyyppipaikoilla, kuten kyynarpiis-
sd, polvissa ja hiuspohjassa. Esinahan alla ja
taivealueilla esiintyessddn leesiot ovat hilseet-
tomid, tarkkarajaisia ja tasaisen punoittavia,
jolloin puhutaan taivepsoriaasista (psoriasis
inversa). Erotusdiagnostisesti on huomioitava
hiiva- ja bakteeri-infektiot, seborrooinen eksee-
ma seki punajakald (11).

Sukuelinten alueen psoriaasin hoidoksi riit-
tavit usein muutaman viikon kuureina kaytetta-
vit miedot tai keskivahvat glukokortikoidivoi-
teet. Myos kalsipotriolia ja kalsineuriinin estajid
voidaan kayttdd (11).

Balanitis circinata on miehilld tavattava
harvinainen ihottuma. Se voi esiintyd yksindan
tai yhtend oireena osalla (20-40 %) Reiterin
tautia sairastavista potilaista, jolloin samanai-
kaisesti tavataan artriittia, uretriittia seka iriit-
tid tai konjunktiviittia (12). Potilaat ovat usein
HLA B27 -positiivisia nuoria miehid. Laukaise-
vana tekijind on useimmiten klamydiainfektio
tai suoliston kampylobakteeri-, salmonella- tai
shigellainfektio. Hilseilevit rengasmaiset iho-
muutokset terskan alueella ovat karttamaisia
ja saattavat tuoda mieleen psoriaasin (KUVA 1).
Niiden kahden taudin histologia onkin hyvin
samankaltainen. Klamydiatartunta tulee ensi-
sijaisesti sulkea pois ja tarvittaessa hoitaa mik-
robilaikkeilli hoitosuositusten mukaisesti (4).
Tilloin my6s seksikumppanit tulee tutkia ja
hoitaa. Ihottuman paikallishoidoksi sopii mieto
tai keskivahva glukokortikoidivoide oireisessa

Miesten sukuelinten ihosairaudet
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S

KUVA 1. Klamydiainfektion laukaiseman balanitis cir-
cinata, terskan alueella ndhtavissa hilseilevia rengas-
maisia muutoksia. (Kuva: HUS, iho- ja allergiasairaala)

KUVA 2. Punajdkalan aiheuttama esinahan sisdlehden
liimautuminen terskan reunaan. (Kuva: HUS, iho- ja al-
lergiasairaala)

KUVA 3. Doksisykliinin laukaisema allerginen reaktio,
toistopunoitus, jossa ndhdaan terskan alueella kookas
rakkulanpohja. (Kuva: HUS, iho- ja allergiasairaala)

E. Hiltunen-Back

vaiheessa. Tho-oireilu voi jatkua infektion mik-
robiologisen paranemisen jilkeenkin.

Punajikili eli lichen planus on iholla, suun
ja sukuelinten limakalvolla esiintyvd melko
yleinen tulehduksellinen ihosairaus. Sen etio-
logia on osittain epéselvd, mutta yleisesti sitd
pidetdin immunologisesti vilittyvana. Thon pu-
najikalin esiintyvyydeksi viestossd on arvioitu
alle 1 % ja suun limakalvoilla esiintyvin taudin
esiintyvyys on 1,5 %, mutta miesten sukuelin-
ten alueen punajikilin yleisyydesti ei ole tark-
kaa tietoa (13).

Punajikalan tyyppipaikat iholla ovat ranteet,
nilkat seka alaselkd. Suun limakalvolla tauti
ilmenee vaaleina verkkomaisina muutoksina
(Wickhamin striat) tai haavaumina. Terskan
ja esinahan alueelle punajikild voi aiheuttaa
liilansavyisid plakkeja tai vaaleita rengasmaisia
limakalvomuutoksia kuten suun limakalvolla
(14). Punajikili voi aiheuttaa haavautumista,
josta seuraa esinahan sisdlehden kiinnittymi-
nen terskan reunaan (KUVA 2). Paraneva puna-
jakald aiheuttaa iholle usein jilkipigmentaatio-
ta. Toisin kuin taudin ihomuoto, limakalvojen
erosiivisen punajikildn kulku on usein krooni-
nen ja hankalahoitoinen.

Miesten sukuelinten alueen punajikild hoi-
detaan yleensi paikallisesti kdyttimalld vahvoja
tai keskivahvoja glukokortikoidivoiteita sekd
my0s kalsineuriinin estjid. Limakalvojen ero-
siiviseen punajdkildin, etenkin suun alueella,
liittyy lisadantynyt levyepiteelikarsinoomariski
(1,2-5,3 %), joten niillekin potilaille on syyti
opettaa siinnéllinen itseseuranta (13).

Toistopunoitus (erythema fixum) on usein
tetrasykliinin tai salisylaattien laukaisema mel-
ko harvinainen allerginen reaktio, joka ilmaan-
tuu toistuvasti samalle ihoalueelle tunteja tai
pdivid lddkkeen ottamisen jilkeen. Miehilld
reaktio ilmenee tyypillisesti terskan alueella,
jonne ilmestyy aluksi kutinaa ja tarkkarajainen
kookas rakkula, joka voi haavautua. Parantuvas-
ta rakkulasta jid kuukausien ajaksi pigmentti-
laiska (kuva3).

Diagnoosi on yleensi kliininen, ja sen var-
mistaa tiedustelu potilaan satunnaisesti kiytta-
mistd ladkkeistd. Hoitona on ladkkeen kiyton
lopettaminen ja potilaan informoiminen ladk-
keen vilttimisestd jatkossa. Keskivahvan pai-
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kallisen glukokortikoidivoiteen kayttiminen
oireisen vaiheen ajan yleensi riittdd (15).

Yleensa vain balaniittina ilmenevat
sairaudet

Valkojikild (lichen sclerosus) on melko ylei-
nen, alidiagnostisoitu krooninen arpeuttava
tulehduksellinen ihosairaus, jota tavataan seki
miehilld ettd naisilla lihes yksinomaan anoge-
nitaalialueella. Taudista kdytetiin myos ter-
mid balanitis xerotica obliterans (BXO), joka
tarkoittaa arpeuttavaa balaniittia. Taudin pato-
geneesi on osin episelvd, mutta sen katsotaan
kuuluvan autoimmuunisairauksien ryhméan.

Miesten osalta esiintyvyydeksi arvioitiin Yh-
dysvaltain armeijassa tehdyn retrospektiivisen
selvityksen mukaan 0,07 % (16,17). Tautia ta-
vataan kaikissa ikdluokissa, my6s lapsilla, ja sen
on arvioitu selittdvdn 15 % poikien fimooseista
ja ympirileikkauksista (18). Arviolta 10-30 %
aikuisten miesten fimooseista johtuu valkojaka-
lasta (19).

Tauti oireilee miehilld harvemmin kutinana
mutta voi aiheuttaa polttavaa tunnetta, virtsa-
suihkun heikkoutta tai kivuliaita erektioita.
Tauti voi olla myds oireeton. Tyypillisimmil-
lddn valkojikild aiheuttaa esinahan ja frenu-
lumin alueelle vaaleaa arpikudosta, kiristysta
ja haavautumista (KUVA4). Vaaleita laiskid
esiintyy terskan alueella, ja ne aiheuttavat jos-
kus myo6s verenpurkaumia ja verisid rakkuloi-
ta. Tauti ahtauttaa noin viidesosalla potilaista
virtsaputken suuta, mikd aiheuttaa stenoosin
(16). Tauti oireilee harvoin miesten perianaa-
lialueella.

Valkojikaladiagnoosi perustuu yleensa klii-
niseen kuvaan, johon kuuluu tyypillisesti esi-
nahassa oleva vaalea kiristivd rengas. Biopsian
ottaminen on vilttimitontd, jos diagnoosi on
episelvd, huolellisesta paikallishoidosta huoli-
matta saadaan huono hoitovaste tai herdi epai-
ly pahanlaatuisesta muutoksesta (5,16).

Varhaisella hoidon aloituksella voidaan saa-
vuttaa paraneminen tai ainakin vihentda arpeu-
tumista. Miehen ympirileikkaus on usein myos
parantava hoito, ja sitd on syytd harkita etenkin
jos paikallishoidon tarve on jatkuvaa. Euroop-
palaisten hoitosuositusten mukainen hoito
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Ydinasiat

»» Balaniittien diagnostiikassa pyritaan sel-
vittdmaan niiden etiologia.

»» Hiivabalaniitti on ylidiagnosoitu ja Can-
dida albicans -I6ydds usein sekundaari-
nen.

»» lhottumasta otetaan kudosndyte, jos
diagnoosi on epaselvd, hoitovaste epa-
tyydyttava tai epaillddn syopaa.

»» Ympadrileikkaus on usein miesten valko-
jakalan ja plasmasolubalaniitin paranta-
va hoitomuoto.

»» Erikoissairaanhoitoa on syyta konsultoi-
da herkasti, jos vastetta ensilinjan hoito-
vaihtoehtoihin ei saada.

aloitetaan kerran vuorokaudessa kiytettavalld
erittdin vahvalla glukokortikoidivoiteella, klo-
betasolivoiteella ensimmdisen kuukauden ajan
(16,19). Sitten siirrytiin seuraavaksi kuukau-
deksi joka toinen pdivi kiytettdvain annokseen
ja lopuksi kolmannen kuukauden ajaksi 1-2
kertaa viikossa kiytettivdin annokseen. Taman
jilkeen on syytd varmistaa hoitovaste.

Lievempien tapauksien hoidoksi voi riittad
vahva eli IIT ryhmin glukokortikoidivoide.
Hankalimmissa tapauksissa taudin aktivoitu-
mista voidaan ehkaistd 1-2 kertaa viikossa kay-
tettavalld lidkevoiteella. Urologin konsultaatio-
ta tarvitaan, kun virtsaputken suu on ahtautu-
nut ja virtsasuihku heikentynyt. Valkojakaldan
liittyy lisdantynyt levyepiteelikarsinooman riski
(4-5 %), joten potilaita tulee opastaa sidnnél-
liseen itseseurantaan ja hakeutumaan herkasti
ladkarin vastaanotolle, jos oireet eivit lievity tai
kehittyy uusia oireita (5,19).

Plasmasolubalaniittia (Zoonin balaniitti)
esiintyy yleensi idkkailld ymparileikkaamatto-
milla miehilli. Vuonna 1952 kuvatun taudin
etiologia on edelleen episelvd, mutta yhdeksi
syntymekanismiksi on ajateltu paikallista virt-
san ja kosteuden aiheuttamaa kroonista arsy-
tysti (20). Sen yleisyydesti ei ole juurikaan
julkaisuja.

Potilaat ovat usein vihioireisia, mutta oirei-

Miesten sukuelinten ihosairaudet
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AL 2

KUVA 4. Valkojakalan aiheuttama kiristava arpirengas
esinahan alueella. (Kuva: HUS, iho- ja allergiasairaala)

KUVA 5. Plasmasolubalaniitti esiintyy kirkkaanpunai-
sena ja vetistavana tarkkarajaisena muutoksena esina-
han alueella. (Kuva: HUS, iho- ja allergiasairaala)

na voi esiintyd polttelua, kutinaa ja joskus ve-
ristd eritystd ihoalueelta. Terskassa tai esinahan
sulcuksen alueella todetaan tarkkarajaisia, usein
symmetrisid kirkkaanpunaisia ja vetistavia lais-
kid, jotka voivat aiheuttaa esinahan kiinnittymi-
sen terskan reunaan (KUVA5). Leesioissa voi-
daan my6s nihdd mikroverenpurkaumia ja ru-
sehtavaa hemosideriinid. Erotusdiagnostisesti
on huomioitava etenkin erosiivinen punajikila
ja levyepiteelin in situ -karsinooma (erythro-
plasia Queyrat) (20).

Ympirileikkauksella saadaan usein parantava
hoitotulos, joka tukee my®6s ajatusta paikallises-
ta kroonisesta drsytyksestd syntymekanismina
(6). Jos potilas ei ole tihin halukas, kiytetiin
ensisijaisesti III ryhmin glukokortikoidivoitei-
ta, joissa on mukana antibakteerinen aineosa.
Paikallishoito rauhoittaa usein tilanteen mutta
on harvoin tiysin parantava (6,20). Voidetta
kaytetddn aluksi paivittdin useiden viikkojen
ajan ja jatkossa 1-2 kertaa viikossa useamman
kuukauden ajan.

E. Hiltunen-Back

Yleisia hoito-ohjeita

Paikallisten lddkevoiteiden kayton lisiksi bala-
niittien hoidon perusperiaatteita taudin etiolo-
giasta riippumatta ovat tiheistd saippuapesuista
luopuminen ja perusvoidepesujen suosiminen.
Esinahan alueen hyvi kuivaus pesujen jilkeen
ehkiisee hautumista. Sukuelinten alueen ihon
perushoitoon kannattaa kayttad paivittdin
kosteuttavia perusvoiteita tai hoitodljyji ihon
kuivumisen ja drsyyntymisen ehkdisemisek-
si. Ympirileikkaus on usein kuratiivinen hoito
etenkin esinahan kurouman yhteydessi, jolloin
potilas tulee herkasti Iihettdd leikkausarvioon.

Pitkdaikaista vahvojen glukokortikoidivoi-
teiden paivittdistd kiyttd ei suositella, joten
kroonisten ihottumien yllipitohoidossa niitd
voidaan kdyttdd 1-2 kertaa viikossa. Gluko-
kortikoidivoiteiden kiytté voi myos aktivoida
latentin herpes simplex (HSV)- tai papilloo-
mavirus (HPV) -infektion. Sukuelinherpeksen
tihedn uusiutumisen ehkiisemiseksi voidaan
kayttad asikloviiri- tai valasikloviiriestohoitoa

(4).

Lopuksi

Sukuelinten alueen ihosairauksilla on suuri
vaikutus potilaan eliméinlaatuun, mindkuvaan
ja seksuaalisuuteen. Tamid tulee huomioida
osana ihon paikallishoitoa ja ottaa puheeksi
vastaanotolla useamman kdynnin yhteydessi,
koska luottamuksellisen potilas-ladkarisuhteen
kehittyminen vie aikansa. Potilaalle voidaan
myos tarjota mahdollisuutta keskusteluun esi-
merkiksi ohjaamalla hinet seksuaaliterapeutin
vastaanotolle.

Monet balaniitit voivat hoitamattomina tai
pitkittyessddn aiheuttaa esinahan ahtautumaa,
joka taas on yksi penissyovin riskitekija. Suo-
messa todetaan noin 50 peniskarsinoomaa
vuosittain. Maailmanlaajuisesti puolet karsi-
noomista on HPV-1ihtdisid ja lopuista potilais-
ta ainakin viidennekselld todetaan valkojikald
(1,19). m

EIJA HILTUNEN-BACK, dosentti, iho- ja sukupuolitautien
erikoislaakari

Helsingin yliopisto ja HUS, Tulehduskeskus, iho- ja
allergiasairaala

1794



KIRJALLISUUTTA

1.

Vasarainen H, Perttild |. Penissy6vdssa
kohti sddstavampaa kirurgiaa. Duodecim
2018;134:1803-10.

Shah M. Clinical outcomes in a specialist
male genital skin clinic: prospective fol-
low-up of 600 patients. Clin Exp Dermatol
2017;42:723-7.

Elakis JA, Hall AP. Skin disease of penis
and male genitalia in linked to atopy
and circumcision: caseload in a male
dermatologic clinic. Australas J Dermatol
2017;58:68-72.

Seksitaudit. Kdypd hoito -suositus. Suo-
malaisen Ladkdriseura Duodecimin ja
Sukupuolitautien Vastustamisyhdistys
ry:n asettama tydryhmd. Helsinki: Suo-
malainen Ladkariseura Duodecim 2010
[péivitetty 8.5.2018]. www.kaypahoito.fi.
Halonen P, Jakobsson M, Hiltunen-Back E.
Ulkosynnytinten valkojdkéld. Duodecim
2019;135:297-302.

Edwards SK, Bunker CB, Ziller F, ym. 2013
European guideline for the manage-
ment of balanoposthitis. Int J STD AIDS
2014;25:615-26.

Sieni-infektiot ihossa, hiuksissa ja kynsissé
(diagnostiikka). Kaypa hoito -suositus.
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,

SIDONNAISUUDET

Eija Hiltunen-Back: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Immuno

Suomen lhotautilddkariyhdistys ry:n ja
Kliiniset Mikrobiologit ry:n asettama tyo-
ryhmd. Helsinki: Suomalainen Laakariseu-
ra Duodecim 2000 [paivitetty 12.03.2010].
www.kaypahoito.fi.

Turjanmaa K. Kumikasineiden ja kon-
domin aiheuttama véliton yliherkkyys.
Duodecim 1989;105:1905-8.

Hieta N, Kero K. Sukupuolielinten ihottu-
mat. Suom Ladkaril 2016;71:131-7.

. Hiltunen-Back E, Jeskanen L. Ulkosynnyt-

timien yleisimmat ihosairaudet. Duode-
cim 2012;128:1763-9.

. Psoriaasi (iho ja nivelet). Kdypéd hoito

-suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen lhotautiladkari-
yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Ladkériseura Duodecim
2007 [pdivitetty 26.4.2017]. www.kaypa-
hoito.fi.

. Hannu T, Leirisalo-Repo M. Reaktiivinen

artriitti. Duodecim 2003;119:837-45.

. loannides D, Vakirlis E, Kemeny L, ym.

European S1 guidelines on the manage-
ment of lichen planus: a cooperation of
the European Dermatology Forum with
the European Academy of Dermatology
and Venereology. J Eur Acad Dermatol

VASTUUTOIMITTAJA

Tuomas Mirtti

diagnostic Oy, Labquality Oy, Filha ry, Novartis Finland Oy/Sandoz,
Mehildinen ladkarikeskus), luottamustoimet (Sukupuolitautien
vastustamisyhdistys ry, International Union against STls)

1795

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Venereol 2020;34:1403-14.

Tziotzios C, Lee JYW, Brier T, ym. Lichen
planus and lichenoid dermatoses- clinical
overview and molecular basis. ) Am Acad
Dermatol 2018;79:789-804.
Lammintausta K, Alanko K. Ladkeaineit-
ten aiheuttamat ihoreaktiot. Duodecim
2011;127:448-56.

Kirtschig G, Becker K, Gunthert A, ym.
Evidence-based (S3) guideline on (anoge-
nital) lichen sclerosus. J Eur Acad Derma-
tol Venereol 2015;29:1-43.

Chariton OA, Smith SD. Balanitis xerotica
obliterans: review of diagnosis and mana-
gement. Int J Dermatol 2019;58:777-81.
Buechner SA. Common skin disorders of
the penis. BJU International 2002;90:498—
506.

Lewis FM, Tatnall FM, Velangi SS, ym.
British Association of Dermatologists
guidelines for the management of
lichen sclerosus, 2018. Br J Dermatol
2018;178:839-53.

Dayal S, Sahu P. Zoon balanitis: a compre-
hensive review. Indian J Sex Transm Dis
AIDS 2016;37:129-38.

Miesten sukuelinten ihosairaudet



