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Nahahooldusest

dermatoloogiliste
halguste puhul

Dermatoveneroloogia residentarst Bret Kuldsaar radkis ajakirjale
Apteeker, kuidas dermatoloogiliste haiguste puhul naha eest hoolitseda

ning mida tuleks nahahooldustooteid valides silmas pidada.

LIIS
ILVES

Med24
toimetaja

ermatoveneroloogia residentarst
Bret Kuldsaare sonul on naha-
haiguste puhul olulisim viltida
mehaanilist traumat: "Nahahaiguste
puhul on viga soovitatav dusi all

kiimine, sest just leige vesi ja dusiolide/
kreemide kasutamine on nahale head.

Pirast dussi ei tohiks aga kindlasti nahka
kuivaks hoéruda, vaid pigem olla kuiva-
tades 6rn. Inimestele tundub, et hetke-
line naha kraapimine vihendab stigelust,
aga tegelikult vabastatakse naha stigami-
sega uusi mediaatoreid, mis omakorda

tekitavad stigelust. Nii tekib néiaring.” ).
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Nii on niiteks psoriaas ja vitiliigo
sellised, mida just trauma voib dges-
tada. "Vitiliigo puhul tegelikult se-
nini viga head ravi ei olegi. Oluline
on just see, et inimene ise oma nah-
ka ei traumeeriks, sest traumajirgselt
tekivad nahale uued kolded," iitles
Kuldsaar.

Psoriaatikutel lihevad vahel var-
bakiiiined viga koledaks voi on nahk
inetu ja paksenenud. Seetéttu kiivad
inimesed sageli jalakabinettides, kus
nende kiiiisi viilitakse ja paksenenud
nahk eemaldatakse mehaaniliselt.
Psoriaasi puhul ei tohi aga jalgu mille-
gagi traumeerida.

"On olnud juhuseid, kus kasutame
psoriaasi raviks suhteliselt tugevatoime-
lisi siisteemseid preparaate, aga tulemu-
si ei ole. Siis tulebki hiljem anamneesist
vilja, et patsient kiib iga kuu jalaravi-
kabinetis oma jalgu lihvimas. See an-
nab kiill hetkeliselt ilusama mulje, aga
tegelikule pikas perspekdiivis takistab
ravi," kirjeldas Kuldsaar. "Kui aga ini-
mene soovib viga oma jalgade vilimust
parandada, siis peaks jalaravikabinetis
piirduma kiitinte lihvimisega, aga pak-
senenud nahka ei tohiks kindlasti me-
haaniliselt eemaldada.”

Oluline on
naha niisutamine

Psoriaatikutele voivad apteekrid soo-
vitada preparaate, mis sisaldavad sa-
liesiiiilhapet, sest need on kooriva
toimega.

"Salitsiitilhape vihendab niiteks
psoriaatiliste naastude ketendust ja tinu
sellele mojuvad kreemide toimeained
paremini, need piisevad otse poletiku-
lise nahakoldeni. Samuti saab viivli-sa-
lisstiiilhappesalve kasutada jalgadel ole-
va paksenenud naha pehmendamiseks
ning hiiperkeratoosi eemaldamiseks,”
selgitas Kuldsaar.

Lisaks on psoriaasi puhul oluline iga-
pievane naha niisutamine kreemidega.
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Kui me raagime koige sagedasematest nahahaigustest,
siis levinuim neist on akne. Uks péhjus, miks meil akne
tekib, on rasunddrmete umbumine, mistottu rasu ei pdase
pinnale ning tekivad poletikulised paapulid ja pustulid.

Bret Kuldsaar

DPsoriaatikutele mojuvad viga histi ka
olivannid ning ménele patsiendile ka
meresoolavannid.

Kuldsaare sonul on iiks sageda-
si nahahaigusi atoopiline dermatiit,
mille puhul inimese nahk on kuiv ja
kergelt drrituv. Paljudel juhtudel kir-
jutavad nahaarstid nendele patsienti-
dele dgenemiste puhul vilja toopilisi
kortikosteroide sisaldavaid preparaate.
Kuldsaar nentis, et patsiendid saavad
nendest ravimitest tihti kiire leeven-
duse oma probleemile, aga unustavad
secjuures, et ravi kéige olulisem osa on
niisutavad kreemid.

"Viga paljudel tootjatel on just
nimelt atoopikutele vilja t66tatud
hiipoallergeensed sarjad. Méni firma
toodab dgedama faasi leevendamiseks
niinimetatud akuutkreeme, mis on
andnud uuringutes hiidrokortisoon-
kreemiga samaviirseid tulemusi. Kui
viikesel lapsel on atoopilise dermatiidi
dgenemine, siis voikski aptecker pigem
esmajoones soovitada neid dgeda faasi
jaoks vilja tootatud kreeme, mitte hor-
mooni sisaldavaid preparaate,” soovitas
Kuldsaar.

Bret Kuldsaar

Happeline mikrofloora

tagab kaitse

"Kui me ridgime kéige sagedasematest
nahahaigustest, siis levinuim neist on
akne. Uks pohjus, miks meil akne tekib,
on rasundirmete umbumine, mistottu
rasu ei péidse pinnale ning tekivad p6-
letikulised paapulid ja pustulid,” iitles
Kuldsaar.

Paapuleid ja pustuleid mehaaniliselt
pigistada ei tohiks, sest see soodustab
uute pdletikukollete teket voi dgestab
juba olemasolevaid poletikukoldeid.
Lisaks voib pigistamine pohjustada ka
armide tekkimist.

Akne puhul on Kuldsaare s6nul
kindlasti vdga oluline igadhtune nio-
puhastus: "Niopuhastuses ei ole iiht-
set retsepti, inimesed ise tunnevad, mis
nende nahale koige paremini sobib. On
inimesi, kellele meeldivad mahapesta-
vad tooted, teistele meeldivad puhas-
tuspiimad. Ndopuhastus ei peagi olema
mitmeetapiline, vaid oluline on see, et
inimene leiaks endale kéige sobivama
variandi.”

Kuldsaar mirkis, et inimesed peavad
moistma, et akne on krooniline haigus,
mille ravi vajab palju aega. Kui arsti
juures on kiidud ja ravi on alustatud,
siis tuleb kindlasti regulaarselt ravisoo-
vitusi jirgida. Ravitulemused hakkavad
Kuldsaare sonul ilmnema umbes kolme
kuu mésdudes.

"Tihtipeale on akneravimid viga
kuivatava toimega. Tavaliselt mé6dub
preparaatide kuivatav toime 2-3 kuu-
ga, kuna nahk lihtsalt harjub kasutatava
ravimiga. Nionaha kuivusest tingitud
punetust, ketendust ja drricust saab
patsient leevendada kergete niokree-
midega, mida peaks mitu korda pieva
jooksul nahale kandma," titles Kuldsaar.

Kuldsaare sonul voiksid apteekrid
inimestele soovitada just happelisema
pH-tasemega tooteid, niiteks pH-ga
5,5. "Happeline mikrofloora annabki
kaitse bakterite ja nahahaiguste vastu,”
sonas Kuldsaar.
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Oluline on haiguse
varajane ravi

Naha seenhaiguste raviga tuleks
Kuldsaare sonul alustada voimalikult
varakult: "Kui juba on niha varbava-
hede matseratsiooni ehk nahale tekivad
16hed ja on liigniiskuse mirke, siis ei
tohiks seda tihelepanuta jicta. Haigust
tuleks tiritada voimalikult varajases faa-
sis ravida. See on oluline, sest hiljem
voib jalanaha seenhaigus iile minna
kiitine seenhaiguseks, mida on juba
tunduvalt raskem ravida ja mille ravi
on tunduvalt toksilisem."

Inimene, kellel on diagnoositud
seenhaigus voi tal on sellele viitavaid
stimptomeid, peaks pédrama erilist
tihelepanu hiigieenile. Kuna seentele
meeldib soe ja niiske keskkond, siis kin-
nised jalanoud annavad neile hea v6i-
maluse kasvamiseks. "Seega tuleb igal
ohtul jalad 4ra pesta ja kindlasti kuiva-
tada, pdorates erilist tihelepanu varba-
vahedele. Sokke tuleb pirast tihekordset
kandmist pesta 60 kraadi juures. Koik
jalanoud, ka toasussid, tuleb kaks-kolm
korda nidalas desinfitseeriva vahendiga
puhastada. Uhiskasutatavates saunades
ja ujulates peaks kasutama isiklikke ja-
lanéusid, mis tuleb kohe pirast kasuta-
mist pesta ja desinfitseerida,” soovitas
Kuldsaar.

Seenhaigustegi puhul on oluline, et
ravi oleks piisiv: "Kiiiineseenest riikides
on nii, et kui alla 50% kiitineplaadist on
haaratud, siis on niidustatud lokaalne
ravi, kui tile 50%, siis stisteemne ehk
suukaudne ravi. Inimesel kasvab kiiiis
umbes itks millimeeter kuus. Kui on 4
millimeetrit kiiiinekahjustust, siis peab
ootama umbes 4-5 kuud, enne kui kah-
justus kaob."

Baaskreemi volujoud

Kuna paljud tugevamad preparaadid on
nahka kuivatava toimega, voivad need
tekitada ketendust ja stigelust.

"Sel juhul véiks aptecker klientidele
soovitada minimaalselt 10-protsendi-
lise uureaga tavalist nahakreemi. See
v6ib tunduda kiill kummaline, aga viga
paljud inimesed ei kasuta tegelikult
kehakreemi tildse ja kui kasutavad, siis
tihtipeale on need histi [ohnavad ja vir-
vilised kreemid. Pigem véikski soovita-
da apteegi baaskreemi," titles Kuldsaar.

Seejuures mirkis Kuldsaar, et inime-
sed peavad moistma, et kreem ei pea
l6hnama histi ega olema vérviline, kuna
kreemi eesmirk on naha niisutamine.
"Kreem peab olema soovitatavalt val-
ge, ilma igasuguste lisaaineteta, virv- ja
lohnaaineteta. Just lisaained voivad ini-
mesel tekitada nahaprobleeme voi 166-
beid. Onneks on aga enamik apteegis
miitidavaid kreeme hiipoallergeensed,”
titles Kuldsaar.

Kuldsaare s6nul voiksid apteekrid
teinekord soovitada klientidel minna
ka nahaarsti juurde: "Kui inimesel on
tugev 166ve, mis ei ole ainult nahakui-
vusest pohjustatud kerge eriiteem, siis
peaks kindlasti ta suunama arsti juur-
de. Voib-olla on tegemist tugevama ra-
vim- voi allergilise reaktsiooniga, mis
vajab kas kasutatava ravimi muutmist
voi allergiavastast ravi. Secjuures aga
ei tee niisutav hiipoallergeenne ke-
hakreem kunagi halba, seda véiks alati
soovitada."

Tootevalik soltub
nahatiilbist

Apteegikosmeetika valikul on kéige
olulisem jilgida, et kreemi konsistents
sobiks inimese nahatiitibiga. Kuldsaar
mirkis, et nahatiitipi saab apteeker alati
kliendilt kiisida ja tildiselt teavad inime-
sed seda viga histi.

"Kui tegemist on kuivemapoolse
nahaga, siis voiks soovitada tugevama
konsistentsiga tooteid, mis on pakse-
mad, rasvasemad ja mille veesisaldus
on viiksem. Kui aga patsiendil on just
probleeme rasuse nahaga, siis peaksid
tooted olema pigem midagi geelilaad-
set, kus on vedelikusisaldus suurem, et
oleks ka rasuproduktsiooni vihendav
toime. Viga rasusele nahale ei tohiks
soovitada pakse kreeme, sest need poh-
justavad rasundirmete umbumist, mis
omakorda voib pohjustada paapuleid,
pustuleid voéi ileiildse aknet," soovitas
Kuldaar.

Meigitoodete puhul tekitavad
Kuldsaare s6nul enim probleeme paksud
jumestuskreemid: "Nahaprobleemide
puhul peaks kindlasti jalgima, et jumes-
tuskreemid oleksid vee baasil ja suhteli-
selt kerged. Oli baasil jumestuskreemid
on raskema konsistentsiga ja tekita-
vad seetottu rohkem nahaprobleeme.



Koolitus

Kui juba on ndha varbavahede matseratsiooni ehk nahale tekivad

lohed ja on liigniiskuse marke, siis ei tohiks seda tdhelepanuta jatta.
Haigust tuleks uritada voimalikult varajases faasis ravida.

See on oluline, sest hiliem voib jalanaha seenhaigus (le minna
kiiline seenhaiguseks, mida on juba tunduvalt

raskem ravida ja mille ravi on tunduvalt toksilisem.

Agedama 166be puhul tuleks iiritada
nahka lisakoormusest siista. Sel juhul
voiks proovida oma viikeseid problee-
me varjata niiteks kivipuudri voi naha-
sobraliku mineraalkosmeetikaga."

Oluline UVA-kaitse

"Méned nahahaiguste puhul kasutata-
vad preparaadid, nii siisteemsed kui ka
lokaalsed, reageerivad UV-kiirgusega
ja tekitavad seega piikesetundlikkust.
Niiteks voivad piikesega reageerides
lovet tekitada nahahaiguste raviks
kasutatavad antibiootikumid," titles

Kuldsaar. Seetottu peab nahahaiguste
puhul kindlasti kasutama paikesekait-
sekreeme. Veelgi parem oleks nahka
otsese piikesevalguse eest kaitsta nii-
teks kiibaraga.

Bret Kuldsaare sonul peaksid ap-
teekrid piikesekaitsekreemi soovitades
jalgima UVA-kaitset. "Piikese puhul
tekitavad ravimitest tingitud 166beid
just UVA-kiired. See SPF, millest koik
ridgivad, niitab meile ainult UVB-
kaitset. Kui patsient tahab lihesalt pai-
kesekreemisoovitust, siis voiks kreemi
pakendil olla mirgitud nii SPF kui ka
UVA, soovitatavalt peaks kreem sisal-

Bret Kuldsaar

dama tsinkoksiidi voi titaandioksiidi.
Mblemad eespool mainitud preparaa-
did kuuluvad niinimetatud fiitisikalis-
te piikesekaitsevahendite hulka, mis
annavad parema kaitse kui keemilised
piikesekaitsckomponendid,” soovitas
Kuldsaar.

Piikesekreemi peaks peale kandma
umbes 30 minutit enne piikese kitte
minekut. Rannas olles peaks kreemi-
kihti uuendama iga 2 tunni tagant; kui
kiiakse ujumas, siis peaks seda uuenda-
ma veelgi tihedamalt.

Kuldsaare s6nul on piikesekait-

sckreemide puhul probleemiks see,
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et inimesed kasutavad neid liiga
vihe: "Soovitatav kogus peaks olema
2,0 g/cm?, kuid uuringud on niidanud,
et inimesed kannavad kreemi nahale
umbes 0,5-1,0 g/cm?. Tiiskasvanud
inimese kogu keha katmiseks kulub
keskmiselt umbes pitsitiis kreemi, mis-
tottu iihest kreemipudelist 4-litkmeli-
sele perekonnale kogu suveks kindlasti
ei jatku."

Poliimorfne
valgusloove

Koige sagedasemart piikesest tingi-
tud 186vet nimetatakse poliimorf-
seks valgusloobeks (edaspidi PMLE).
"PMLE-d nimetatakse ménikord eba-
korrekesele piikeseallergiaks. Allergiate
puhul on tegemist IgE vahendatud
protsessidega, PMLE puhul aga ei min-
gi IgE antikehad mingit rolli," selgitas
Kuldsaar.

PMLE on iiks koige sagedami-
ni esinevaid fotodermatoose, mida
esineb 10-20%-1 inimestest Kesk-
Euroopas, Skandinaavias ja Ameerika
Uhendriikides. Pohjust PMLE puhul
ei teata. Kuldsaare sénul on koige tiiii-
pilisemaks stimptomiks tugevasti sii-
gelevad nahalesioonid. "V6ib esineda
makulaarne, papulaarne, papulovesi-
kulaarne 166ve, aga ka urtikariaalsed
ja naastulaadsed elemendid, sealt ka
nimi poliimorfne valgusldove,” lisas
Kuldsaar. "Tavaliselt esineb iihel ini-
mesel eelkirjeldatud nahalddbeelemen-
tidest siiski vaid tiks."

Titpiliselt ilmneb 166ve mirtsist
juunini, kuid piikesereisidel kdinud
inimestel voib seda esineda ka muul
petioodil. Poliimorfne valguslééve voib
tekkida igas eas, isegi lastel. On leitud,
et naistel on PMLE-d sagedamini kui
meestel (suhe 9:1).

"Lesioonid tekivad pirast kokku-
puudet piikesega moéne tunni kuni
mone pieva moddudes. Algselt tekivad
erlitematoossed laigud koos stigelusega,

jil WL
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PMLE preventsioonis on tahtsalt kohal toopiliste laia
toimespektriga paikesekreemide kasutamine, unustada
aga ei tohiks uldiste padikesekaitsemeetodite kasutamist,
nagu kaitsvad riided ja paikesekiirguse valtimine

koige intensiivsemal ajal, kella 11-15 vahel.

mille jirel ilmub iseloomulik mono-
morfne 166ve. Koige sagedamini on
166best haaratud rindkere, kite prok-
simaalsed osad, reied, ndgu. Lesioonid
kaovad méne pieva méddudes, kadu-
mise jirel ei jid viiteid olnud l66bele,"
kirjeldas Kuldsaar.

PMLE puhul on preventsioon ise-
gi olulisem kui siimptomaatiline ravi.
"Preventsioonis on tihtsalt kohal toopi-
liste laia toimespektriga piikesckreemi-
de kasutamine, unustada aga ei tohiks
tildiste piikesekaitsemeetodite kasuta-
mist, nagu kaitsvad riided ja piikese-
kiirguse viltimine kige intensiivsemal
ajal, kella 11-15 vahel," iitles Kuldsaar.
Oluline oleks edasise piikesevalguse vil-
timine, kuna see viib kiire ja spontaanse
remissioonini.

Kuldsaare sénul on leitud, et tea-
tud juhtudel v6ib kasu olla toopilistest
gliikokortikosteroididest. "Ageda 166-
be puhul ja villikeste esinemisel voib
aidata ka niiske kompress ja jahe vesi.
Antihistamiinikumid véivad vihesel

Bret Kuldsaar

miiral leevendada stigelust,” soovitas
Kuldsaar.

Uus kroonilise urtikaaria
ravimeetod

"Eesti dermatoloogide ja allergoloogide
suur unistus tditus selles osas, et meil on
raske urtikaariaga patsientidele alates
sellest aastast voimalik pakkuda veel
mingisugust ravi," titles Bret Kuldsaar.

Nimelt on alates 2016. aastast kroo-
nilise urtikaariaga patsientide jaoks uus
ravimeetod — omalizumab.

"See on bioloogiline ravi, mis on
moeldud raske urtikaariaga patsienti-
dele, kes ei allu neljakordsele antihista-
miinsele ravile voi siis kolmanda astme
ravis leukotrieeni retseptorite antago-
nistile ja tstiklosporiinile. Omalizumab
on uus ravimeetod, mis on mujal maa-
ilmas ndidanud viga hiid tulemusi. Ka
Eestis on juba esimesed patsiendid seda
ravi saanud ja sellega viga rahul olnud,"
tutvustas Kuldsaar. B

Méned nahahaiguste puhul kasutatavad preparaadid, nii stisteemsed
kui ka lokaalsed, reageerivad UV-kiirgusega ja tekitavad seega
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paikesetundlikkust. Naiteks voivad paikesega reageerides loovet

tekitada nahahaiguste raviks kasutatavad antibiootikumid.

Bret Kuldsaar



