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Atoopiline
dermatiit

ja selle ravi

Atoopiline dermatiit on krooniline poletikuline nahahaigus, millele on
iseloomulik nahakuivus, stigelus, eksematoossed nahakolded titpilis-
tes piirkondades ning dgenemiste ja remissioonidega kulg.
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Pohja-Eesti Regionaalhaigla

toopiline dermatiit

(AD) on kompleksne

geneetiline haigus,

millega voivad kaas-

eda toiduallergiad,

astma ja rinokonjunktiviit. AD-d

peetakse iiheks koige sagedamini

esinevaks krooniliseks nahahai-

guseks, mis mojutab ligikaudu

15-20% lastest ja kuni 10% tiis-
kasvanutest.

AD Kkliiniline pilt ja 166be loka-
lisatsioon on varieeruv ja oleneb
patsiendi vanusest. Imikueas esineb
166vet sagedamini n#ol, poskedel,
jasemete sirutuskiilgedel ja kaelal.
Mihkmealune nahk on harilikult
l66bevaba. Loobeelementideks on
intensiivselt siigelevad turselised
paapulid ja villikesed, mis kratsi-
mise tagajirjel hakkavad leemen-
dama ning kattuvad koorikutega.

Lapseeas muutub 166ve kuive-
maks ja eksematisatsioon viheneb.
Loobeelementideks on roosakaspu-
nased paapulid ja karedad naastud.
Tidipilisteks nahaloobe lokali-
satsiooni kohtadeks on jisemete
painutuspinnad (kiiiinarlohud ja
polvedndlad), kaela kiilgpinnad,
randmete ja pahkluude nahk. Alates
12. eluaastast on tegemist tdiskas-
vanuea atoopilise dermatiidiga, mis
sarnaneb lapseea AD-ga.

Stigelust ning nahaldévet
intensiivistavateks teguriteks on
emotsionaalne stress, higistamine,
sagedased veeprotseduurid, kokku-
puude villase ja kareda materjaliga,
infektsioonid (nt nahainfektsioonid
ja tlemiste hingamisteede infekt-
sioonid), ekstreemsed vilistempe-
ratuurid ning madal 6huniiskus.
Umbes 10-30 protsendil md6duka
ja raske AD-ga patsientidel, eel-
koige lastel, voivad dgestavateks
teguriteks olla ka toiduallergee-
nid (muna, piim, kala, soja, nisu,
pihklid jne)."? AD korral ei soo-
vitata lastel rakendada eridieete,
sest haiguse paremat kulgu pole
tiheldatud (v.a juhtudel, kui esineb
tugev sensibilisatsioon munale voi
monele teisele toiduallergeenile).?

AD-ga patsientide nahas on
vihenenud niisutavate, niiskust
siduvate ja antimikroobsete ainete
hulk, mistdttu nahk on vastuvotli-
kum kuivamisele, poletiku tekkele
ja mitmesugustele naha bakter- (nt
impetiigo, abstsessid), viirus- (nt her-
pesviirus ja nakkuslikud molluskid)
ja seeninfektsioonidele. AD-ga pat-
sientide nahabarjddr on ebatiiuslik,
mistottu on oluline viltida drrita-
vaid tegureid ja vajalik on igapde-
vane nahahooldus, et toetada naha
funktsiooni ja hoida 4ra haiguse fge-
nemist."?

Nahahooldus
Atoopiline dermatiit on krooniline
haigus, mida ei ole voimalik vilja
ravida ja mis kulgeb dgenemistega.
Ravi nurgakiviks on regulaarne
midrimine baaskreemidega ja muud
niisutavad protseduurid, mis taasta-
vad naha kaitsebarjdiri, leevenda-
vad naha kuivust ja stigelust. Nahka
tuleks kreemitada iga péev. Tiis-
kasvanutel on soovituslik kasutada
vihemalt 250 g baaskreemi nédalas
ehk ligikaudu 35 g kreemi pievas.
Regulaarsel baaskreemi kasutamisel
on lokaalsete glitkokortikosteroi-
dide vajadust vihendav efekt ja see
aitab dra hoida AD igenemisi.
Kasutatavad baaskreemid
peaksid sisaldama niisutajaid ehk
humektante (nt uurea, keramiid,

gliitseriin) ja ei tohiks sisaldada
kontaktallergiat pohjustada voi-
vaid aineid (nt lanoliin, alkohol,
sdilitus- ja [dhnaaineid). Viikelas-
tel tuleb viltida toiduallergeene
(kaera-, nisu-, piahkliproteiine)
sisaldavaid baaskreeme. Kuivadele
lihheniseeritud naastudele sobi-
vad histi salvid. Poletikulisele ja
mirguvale nahale, iile kogu keha
kasutamiseks sobivad kreemid ja
emulsioonid. Suvel on soovituslik
kasutada pigem vee baasil kreeme
ja talvel rasvasemaid kreeme. Kree-
mide sobivus on individuaalne ja
tihti peavad patsiendid eelnevalt
kasutama mitmeid kreeme, et leida
endale koige sobilikum ja meeldi-
vam preparaat.

Oluline on meeles pidada, et
poletikuline nahk on erinevate
nahahooldusvahendite osas tund-
likum, mistéttu dgenemise korral
voivad nt uureat sisaldavad kreemid
pohjustada naha kipitus- ja drritus-
tunnet, hiljem 166be vihenedes olla
aga histi talutavad. Ageda poletiku,
erosioonide ja leemenduse korral
voib ravi alustada mirgade mihis-
tega (marlilapp immutada vees voi
naatriumkloriidis ja aplitseerida
l66bele. Kasutatakse ka mirgasid
mihiseid norga voi tugeva GKS-ga
1:3 kuni 1: 10 lahjenduses). Mihi-
seid tuleks kasutada kuni leemen-
duse taandumiseni ja seejirel panna
166bele baaskreeme ja lokaalseid
poletikuvastaseid ravimeid.

Vannis v6i dusi all on soovitatav
kiia mitu korda nidalas. Veeprot-
seduurid peaksid olema véimalikult
lithikesed, 5-10 minutit korraga
ja vee temperatuur peaks olema
pigem leige voi soe. Pesemisvahen-
ditest tuleks eelistada I6hnaaine-
teta dlisisaldusega tooteid (8liseep,
dusioli, dliga pesuemulsioon).
Seepide kasutamist tuleks viltida.
Kohe pirast veeprotseduure kasu-
tada baaskreeme iile kogu keha ja
seejirel nahk pehme ritikuga kui-
vaks tupsutada.’

Lokaalne ravi
Lokaalses ravis kasutatakse too-
pilisi gliikokortikosteroide (GKS)
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Atoopilisele dermatiidile iseloomulik nahalédéve.

ja kaltsineuriini inhibiitoreid
(KNI). Lokaalseid gliikokorti-
kosteroide soovitatakse kasutada
AD igenemise korral esmavaliku
ravimina. Saadaval on eri toime-
tugevusega (ndrgad, tugevad ja
iilitugevad) ja eri ravimivormides
(kreemid, salvid, nahalahused ja
emulsioonid) GKS-d. Infitseeritud
piirkondadele sobivad kombinat-
sioonpreparaadid GKS-i ja antibak-
teriaalsete ainetega (kloorheksidiin,
fusidiinhape).

GKS-i miiramisel tuleb arves-
tada nahal66be lokalisatsiooni,
166be iseloomu ja patsiendi vanu-
sega. Nahavoltides ja niol kasutada
norga toimetugevusega preparaate,
sest ravimite imendumine on seal
suurem ja risk GKS-i korvaltoi-
mete tekkeks on suurem. Imikutel

ja lastel eelistatakse norga toime-
tugevusega, vanematel patsienti-
del mo6duka voi tugeva toimega
ning dgenemiste korral vajadusel
ilitugevaid gliikokortikosteroide
lithiajaliselt.

GKS-ide korvaltoimena voib
esineda naha 6henemine ehk atroo-
fia, teleangiektaasiad, striiad, akne,
mistottu pikaajalist jarjestikust
kasutamist tuleb viltida ja ravimi
valimisel tuleb eelistada tulemust
andvat norgimat GKS-i. Igapie-
vast ravi tuleb rakendada voima-
likult liihiajaliselt kuni 166be ja
stigeluse taandumiseni, maksimaal-
selt paar nidalat jirjest ja seejirel
tuleb ravis teha paus. Pérast dgeda
166be taandumist voib lokaalse
GKS-iga jitkata eelnevalt 166bi-
nud nahapiirkondadel 2-3 kor-

Ravi nurgakiviks on regulaarne
méiirimine baaskreemidega ja muud
niisutavad protseduurid, mis taastavad naha
kaitsebarjiiri, leevendavad naha kuivust ja
siigelust. Nahka tuleks kreemitada iga piev.

ral nidalas pikema perioodi viltel
(méned kuud) - seda nimetatakse
sdilitusraviks ja see aitab enne-
tada dgenemiste teket. Ohukestes
nahapiirkondades tuleks eelistada
KNI-sid.

Lokaalsed kaltsineuriini
inhibiitorid on pimekroliimus
ja takroliimus. Neil ravimitel ei ole
GKS-ile omaseid korvaltoimeid,
mistdttu sobib neid kasutada niol,
nahavoltides ja anogenitaalpiir-
kondades. KNI-sid kasutatakse ka
sdilitusraviks mujal kehal pérast
aktiivse 166be taandumist. Siili-
tusravi korral kasutatakse KNI-d
sageli dgestuvatel nahapiirkondadel
2 korda nidalas nahal6obe retsi-
diivi ennetamiseks.’ Pimekroliimus
on saadaval 1% kreemina, takrolii-
mus 0,03% ja 0,1% salvina. Pimek-
roliimust voib kasutada lastel alates
3. elukuust, takroliimust alates
2. eluaastast.*?

Korvaltoimena voib nahal
esineda m6dduv kipitus- ja pole-
tustunne esimeste ravinidalate
jooksul, mille osas tuleb patsiente
kindlasti ndustada, et nad ravi poo-
leli ei jitaks. Kérvaltoimeid aitab
vihendada eelnev lithiaegne ravi
GKS-iga ja abiks on ka see, kui
ravimit enne aplitseerimist hoida
15-20 minutit kiilmkapis.®

Ageda I66be korral, kui esinevad
erosioonid ja leemendus, voivad
lokaalsed GKS-id, KNI-d ja baas-
kreemid pohjustada drritustunnet.
Sellistel juhtudel voib kasutada
mirgasid mihiseid (nt naatrium-
kloriidiga), kuni leemendus taandub,
ja seejirel alustada toopilise raviga.

Lokaalsete ravimite manusta-
misel piisab 6hukesest ravimiki-
hist. Paksem kiht ravimit ei tingi
paremat imendumist voi raviefekti.
Ravi méidramisel kasutatakse ravimi
koguse arvestamiseks sdrmeotsa-
ithikut (SU). 1 sérmeotsaiihik on
ravimi hulk, mis saadakse tuubist
pigistamisel ja kandmisel nimetis-
sorme loppfaalangile. T4iskasvanul
on 1 SU umbes 1,5 cm, mis vastab
0,5 g ravimile ja see katab dra tiis-
kasvanu labakie.
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Antihistamiinikumid

2022. aasta atoopilise dermatiidi
ravijuhendi kohaselt ei soovitata
siisteemseid antihistamiinikume
kasutada, sest need ei ole stigeluse
leevendamisel efektiivsed. Ei soovi-
tata kasutada ka esimese pdlvkonna
sedatiivse toimega antihistamii-
nikume, sest need mojutavad
unekvaliteeti, vihendavad REM-
une osakaalu ja neil ei ole olulist
toimet siigeluse leevendamisele.

Valgusravi

Moo6duka ja raske AD korral kasuta-
takse nii lastel kui tdiskasvanutel ka
kitsakimbu UVB ja mo6dukas doo-
sis UV A1 ravi, mida saab kombi-
neerida ka teiste ravivoimalustega.
Ravi on enamasti ambulatoorne
ja seda tehakse 2-3 korda nidalas.
Valgusravil on nahale immunosu-
pressiivne, immunomoduleeriv,

poletikuvastane ja siigelust vihen-
dav toime. Lisaks on UV-valgusel
leitud ka mikroobide kasvu parssiv
ja nahabarjdiri parandav efekt.

Siisteemne ravi

Lokaalse ravi ebapiisava toime
korral voi ravile allumatu AD
korral on jirgmine samm siis-
teemse immunosupressiivse ravi
alustamine. Siisteemse ravi esma-
valiku preparaadina kasutatakse
tsitklosporiini. Siisteemse ravi
voimalusteks on ka metotreksaat,
asatiopriin, suukaudsed glitkokor-
tikosteroidid. Moo6duka ja raske
AD korral, kui eelneva lokaalse
ravi, valgusravi ja siisteemse raviga
ei ole saavutatud piisavat efekti,
kasutatakse Eestis ka bioloogilisi
ravimeid dupilumabi, upadatsiniibi
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ja baritsitiniibi.* ¥
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