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kne on viga sage naha-

haigus, esinedes teatud

eluetapil ligikaudu 85%

elanikkonnast."’ Kuna

tegemist on kroonilise,
oluliselt elukvaliteeti moéjutava haigu-
sega, mis voib tiisistuda sekundaarsete
pigmendilaikude ja armide tekkega,
vajab akne jdrjepidevat ja pikaajalist
ravi.®?

Akne patogenees koosneb neljast
mehhanismist, milleks on rasuniir-
mete viimajuhade liigne sarvestu-
mine, suurenenud rasu produktsioon,
Cutibacterium acnes'e kolonisatsioon
ja poletik.* ¥ Akne ravimid (retinoi-
did, bensoiiiilperoksiid, aselaiinhape,
antibiootikumid, antiandrogeense toi-
mega hormonaalsed preparaadid) ongi
suunatud nimetatud mehhanismide
vastu, omades seega keratolititilist,
sebostaatilist, antibakteriaalset ja/véi
poletikuvastast toimet.”’ Retseptira-
vimi kasutamine monoteraapiana ei
pruugi aga alati anda oodatud tulemust,
ravitulemus voib jidda lithiajaliseks, ka
voib ravi hoopiski kérvaltoimeid poh-
justada. Seetottu hélmab niitidisaegne
akneravi lisaks retseptiravimile ka kor-
rapirast nahahooldust. Nahahoolduse
all peetakse silmas korrektset puhas-
tus-, niisutavate ja piikesekaitsevahen-
dite kasutamist.”) Artikli eesmirgiks
on anda lithitilevaade teguritest, mis
aitavad akne ravitulemust parandada,
akneloovet ennetada ja ravida ning
hea ravitulemuse kestust pikendada.

Korrapirane 6ige puhastusvahendi
kasutamine ennetab rasundirmete
ummistumist ja aitab kaasa komedoo-
nide taandumisele. Ndonahka tuleb
ornalt puhastada spetsiaalse puhas-
tusvahendiga kaks korda pievas, et
eemaldada rasu ja kreemijiigid. Oiget
puhastusvahendit aitavad valida too-
temirgistused ,mittekomedogeenne”,
,seebivaba“ja tasakaalustatud pH-ga“."”
Viimane tihendab, et toote pH on
sarnane naha pH-ga, jiddes vahemikku
5-7,3, mis vihendab puhastusva-
hendi 4rritavat toimet.) Kui rasuse
naha puhul sobivad puhastusgeelid ja
-vahud, siis kuiva ja drritunud naha
korral, niiteks akne ravi korvaltoimete
esinemisel, tuleb eelistada puhastus-
kreeme. Meigi eemaldamiseks sobivad
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Akne on vaga levinud tervise-
probleem, kdige sagedasem
teismelistel ning noortel taiskas-
vanutel, kuid taiskasvanuea akne
vanuseline aken voib ulatuda kuni
40. eluaastani. Akne voib lisaks
kosmeetilisele defektile kaasa

mitsellaarveed. Nahka puhastavate
pindaktiivsete ainetena kasutatakse
rasusele nahale moeldud toodetes
enamasti naatriumlauriitilsulfaati,
mis voib aga kergesti nahakuivust
ja -drritust pohjustada. Leebema-
teks nahka puhastavateks aineteks
on naatriumkokoiiilglutamaat,
naatriumlauriiilglutamaat, naat-
riumlauriiiilsulfoatsetaat ja glii-
kosiidid."”

Kuna akne ravi sagedaseks kor-
valtoimeks on nahakuivus ja 4rri-
tuskontaktdermatiit, mis tekib isegi
kuni 85% retinoidide kasutajatest,
tuleb igal ravi saaval patsiendil
kasutada lisaks niisutavat kreemi.
Rasusele nahale sobivad vedelamad
ja kuivale drritatud nahale pak-
sema konsistentsiga kreemid."
Kindlasti ei tohiks niisutavad kree-

tuua ka pstihholoogilisi tagajargi.
Akne ravi peab olema alati indi-
vidualiseeritud — lisaks sellele, et
erineva raskusastmega akne
nduab erinevaid ravimeetodeid,
peab alati arvestama ka patsiendi
soovi. Monel puhul tekitavad juba
Uksikud komedoonid tugeva
reaktsiooni ja ootuse, et raviga
koik korda saaks, teisel juhul ei
hairi ka vordlemisi ditsev [66ve
patsienti sugugi.

Vastupidiselt ménikord levinud
arvamusele ei teki akne mustu-
sest, kuid hasti valitud vahendi-
tega teostatud ndo hlgieen on
vajalik toetus, et aknet paremini
kontrolli all hoida. Sobivad geelid
ja vahud, mis pesemise [5pul
ndolt maha loputatakse.
Néaoveed, mis loputamist ei vaja,
naha hoolduseks ei sobi, kuna
mustuse ja rasu jaagid jaavad
nahapinnale ja ummistavad
poore.

Mitmed lokaalselt toimivad
ravimid on nahka kuivatava
toimega ja patsiente tuleb ndus-
tada, kuidas naha arritust véima-
likult véhe tekiks. Harilikult alus-
tatakse ravi naiteks kaks korda
nadalas, suurendades kasutamise
sagedust samm-sammult kuni

mid sisaldada komedogeenseid
komponente, millest tuntumateks
on vaseliin, lanoliin, isopropiiiil-
palmitaat, isopropiitilmiiristaat,
butiiiilstearaat, isopropiiiilisostea-
raat, isotsetiiiilstearaat ja taimsed
olid, nagu niiteks kakaovéi ja vii-
namarjaseemnedli.*”

Ultraviolettkiirgusel on akne-
lo6bele bakterite ja keratinotsiiiitide
jagunemist ning poletiku ja sekun-
daarsete pigmendilaikude teket
soodustav toime, mistdttu peab
aknega patsiendi igapdevane naha-
hooldus sisaldama korrapirast pii-
kesekaitsevahendite kasutamist.®®
Valiku tegemisel tuleb jirgida
eespool nimetatud soovitusi —
viltida komedogeenseid tooteid ja
kasutada vedelaid kreeme, geele
voi spreisid.®)

ette nahtud ks voi kaks korda
paevas maarimiseni. Nahadrrituse
tekkel tehakse lthiajaline ravi-
paus ja kasutatakse nahka rahus-
tavaid ja niisutavaid kreeme.
Bensolillperoksiidi sisaldavate
ravimite puhul tuleb patsiente
hoiatada, et ravim véib kangaid
pleegitada ja ravi ajal tasub kasu-
tusele votta vanad voodilinad ja
kateratid, mille valimuse muutu-
sest kahju ei ole.

Akne ravi on pikaajaline ja
selleks tuleb patsiente ette
valmistada. Ka siis, kui juba kord
on |66ve kontrolli alla saadud ja
sailitusravi [6ppenud, véib moéne
aja parast [66ve uuesti kujunema
hakata ja vaja véib minna kordu-
vaid ravikuure. Seega on akne
suhtes vastuvotliku nahaga
patsientidel otstarbekas jatkata
nao hiigieeni ning mittekomedo-
geensete, seebivabade ja tasa-
kaalustatud pH-ga nahahooldus-
toodete kasutamisega ka parast
ravi [6ppu.

Aknest jaanud armide ravis on
praegu populaarne IPL laser.
Keloidarmide puhul véib kasu-
tada kriioteraapiat laserravi voi
mikronéeltega ravi (nn micro-
needling).

Miitigil on arvukalt aktiivsete
toimeainetega nahahooldustooteid.
Nendes sisalduvad toimeained on
sarnaselt retseptiravimitega kera-
toliiiitilise (nt a-hiidroksiihapped,
salitsiitilhape, lipohiidroksiihape,
retinaldehiiiid, linoolhape), rasueri-
tust vihendava (antioksiidandid,
niatsiinamiid e nikotiinamiid),
antibakteriaalse (lauriiiilhape, reti-
naldehiiiid, tsink) ja/voi poleti-
kuvastase toimega (niatsiinamiid,
a-linoleenhape, eikosapentaeen-
hape, dokosaheksaeenhape, tsingi
soolad). Erinevalt retseptiravimi-
test on loetletud toimed tagasihoid-
likumad, mistéttu sobivad need
vahendid monoteraapiaks tagasi-
hoidliku akne korral, siilitusraviks
pérast retseptiravi voi hea taluvuse
korral ravi tohustamise eesmirgil
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kasutamiseks kombinatsioonis ret-
septiravimiga.® Kui retseptiravim
on tekitanud korvaltoimeid, siis
ravi kombineerimine aktiivseid
koostisaineid sisaldavate hooldus-
toodetega ei ole soovitatav. Sellisel
juhul tuleb kasutada véimalikult
leebeid rahustava toimega hool-
dustooteid.® ¢

Lisaks digete nahahooldustoo-
dete kasutamisele aitab aknel66-
vet leevendada mehaanilise trauma
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naha tooted oma koostise
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niisutavat kreemi, mille koostist
tulekski hoolikalt valida just naha-
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soodustab akne slivenemist.
Koostise poolest siis pigem
kergemaid spreisid ja geele.
On ka olemas ilma retseptita
aktiivsete toimeainetega naha-
hooldustooteid, mida voib kasu-
tada monoteraapiana voi lisaks
retseptiravimile, kui nahk kanna-
tab.

Veel aitab aknet leevendada ka
mehaanilise trauma ning hd6rdu-
mise véahendamine.

Dieedi pidamine ja vitamiinide
votmine ei ole paris selgelt veel
ara tdestatud, et nad kuidagi
akne ravis kaasa aitavad, kuid
tasakaalustatult toituda ning
aeg-ajalt vitamiine tarvitada on
pigem positiivne.

Meie peamegi apteegis nous-
tama patsienti akneravis, kuidas
tarvitada/kasutada retseptiravi-
meid, kuidas hooldada nahka,
milliste vahenditega ning mida
teha selleks, et vahendada naha
hoordumist ja parandada sellega
patsiendi elukvaliteeti.





