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ATOOPILINE DERMATIIT

MOoiste atoopik voeti kasutusele 1925 a A.F. Cocaltpsellega margistati organisi
kdrgenenud reaktiivsust mingile arritajale. Atoagekmatiidi varasem nimetus
neurodermiit. Kirjanduse andmetel esineb atoopi@%-l, atoopikdermatiiti 39|
elanikkonnast. Etioloogia ei ole 16plikult selgitdt

Atoopiline dermatiit (AD) on pdletikuline haigus,ida iseloomustab tugev sigelemi
krooniline relapseeruv kulg, kinl eksematoosse 166be lokalisatsioon ning sageliit
teine atoopiline haigus peres voi kaasuvalt patsiemdal

Tihti kaasneb ADga kuiv nahk, p&hjuseks keramiidide vee aurustun@kistavate
nahaomaste lipiidide vahesus sarvk

Risk ja kaitsefaktorid

Parilikkuse korval on olulised keskkonna mojud,gogie prevalentsus on suurener
eriti arenenud todstusriikid

Hugieenihlipotees on saanud atoopiliste haigusteensagise pohjuste uurimis
teerajajaks. JOoukamate ja vdima laste arvuga perede lastel on atoopilisi ha
sagedamini. Valtida nakatumist vii- ja mikroobsetesse haigustesse, siis ©
dermatiiti vahem.

Kaitsefaktorite defitsiidina on atoopiliste haigega lastel leitud lantobatsillic
vahenemist soole Ikroflooras ning vahesemat ekspositsic
bakteriaalseleindotoksiinile. Riskifaktoriks on edgne ravi antibiootikumide(
esimesel kahel eluaastal

Sumptomid
Kliinilises pildis eristatakse kolme vanusega sdoterianti:

1. Imikuea AD.
Algab sageli peanaha ketendusega, hiljem tekibeeniitpdskedele, kuklasse, volt
pdhja, kehatlivele ja jasemete sirutuspindadeleydakmepiirkonda. Tugev |66ve vi
marguda. Laps on rahutu, alat-4 elukuust kratsib.

2. Lapseea AD.
L66ve lokaliseerub nii sirutuspindadel kui ka ki&alistes painutuspindades. Enami
pole see nii age kui imikuei

3. Taiskasvanu AD korralon 166ve naol, kaelal, Ulakelabakatel ja jalgade

samuti

polve — ja kouunradndlates. Sageli vOib leidalihhefektsiooni, nahajoonis
tugevnemist.

Pbhjused

Lastel vbib kolmandikul juhtudest AD pdhjuseks olgE vahendatud toiduallergi
sagedamad allergeenid on lehmapiim, kanamuna {a kamandikul piimaallergiag
lastel tekib allergia ka sojavalgu va:

Nahaprobleemide kdrval vdivad tekkida ka seedetidkeolikud, allergiline dsofagii
gastriit ja gastroenteriit, mis valjenduvad s66éngge oksendamise, gastrodsofages
reflukshaiguse ja limase diarrda
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Peale toiduallergeenide vbib po6hjuseks olka kodutolmulest, normaalses
nahafloorasse kuuluv ning tavaliselt seborroiliserndatiiti ja kddma tekita
Pityrosporumovale. Kuna paljudel taiskasvanud-haigetel on kaasuvaks haigus
poleinoos, allergiline riniit v6i astma, on ka afleenid (kasea heintaimede tolrr
olulised 166be tekkimisel.

_Difenentsiaaldiagnoos.

Sugelised sigelev ja laialdane 166\

Sugelistele on omased stigeliskdigud, paarikaupaupdasiigelemine tugevneb dhtt
samaaegselt on lI66ve ja stigelemine ka tepereliikmetel.

Seborroiline dermatiit.

Sugelemine ndrk vdi puudub. Peanaha koorikud oarpicasuse

Kontaktdermatiit - atoopia anamneesi puudumine ja l66be lokaliseesitasad sed
eristada AD-st.

Ihtlloos - vdib kaasneda Al- ga vOi esineb iseseisvalt.

Harvadest haigustest: hipper Ig sundroom, Wiscottidrichi sindroom
histiotsiitoos-x.

Ravi: Kuiva naha hoolduseks tuleks kasutada ohtralt haaske, pesemiseks kree
vOi olisid.

Dieetravi tuleks rakendada vaid toidupéeviku, tksti ning eliminatiooni-
provokatsiooniga kinnitatud diagnoosiga haigetelokdalses ravis kasutatak
kortikosteroide kaltsineuriini inhibiitorei

Raviks veel valgusravi, sedatiivset antihistamiinseavi ja antibakteriaalset ra
sekundaarse infektsiooniga tusistunucbe korral.
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