Vootohatise vaktsiini tohusus
USA rahvastiku seas

USAs korraldati andmebaaside
linkimise teel rahvastikupdhine
kohortuuring védtohatise vaktsiini
téhususe kohta. Uuringusse haarati
766 330 iile 65aastast inimest. Vakt-
sineerituse tase osutus lisna mada-
laks, olles vaid 3,9%. Vaktsiini tohu-
suseks vootohatisse haigestumise
drahoidmisel oli 48% ja postherpee-
tilise neuralgia drahoidmisel 60%.
Immunosupressiooniga inimestel
(limfoomi, leukeemia voi HIV-
nakkuse pddejad ning immunosu-
pressiivset ravi saavad patsiendid)
oli vaktsiini efektiivsus 37%.

ALLIKAS

Langan SM, Smeeth L, Margolis DJ, Thomas SL. Herpes
zostervaccine effectivenessagainstincident herpes
zosterand post-herpetic neuralgiainanolder US po-
pulation:a cohort study. PLoS Med 2013;10:e1001420.

Kommentaar

Vootohatis kulgeb valuliku villi-
lise 166bena, mis tiisistub sageli,
isedranis vanemaealistel, kurnava
postherpeetilise neuralgiaga.
Haigestumise risk suureneb vanu-
sega ja 100aastaseks elava inimese
haigestumise tdendosust hinnatakse
100% lihedale. Ulaltoodud uuringus
méooddeti esmakordselt vaktsiini
tohusust kliinilises tavapraktikas
selekteerimata rahvastikus ja see
osutus paris heaks. Praegu on vakt-
siini registreeritud sihtriithmaks iile
50aastased immunokompetentsed
inimesed. Samas suurendavad
immunosupressiooniga kulgevad
seisundid nii véotohatisse haigestu-
mise kui ka tiisistuste kujunemise
riski, mistottu polegi viaga tillatav, et
eiratakse ametlikke soovitusi valtida
immunokomprimeeritud inimeste
vaktsineerimist védtohatise elus-
vaktsiiniga. Peab siiski mo6nma,
et uuring ei keskendunud vaktsiini
korvaltoimete hindamisele. Uuringu
tulemused julgustavad suurendama

joupingutusi vaktsiini laiemaks
kasutuselevotuks.

Inimese mikrobioom ulatub
naha siivakihtidesse

Uuringu eesmargiks oli tuvastada,
kas allpool marrasknahka leidub
baktereid v6i nende komponente, mis
voimaldaks mikroobidel ja naharak-
kudel omavahel fuisiliselt kontak-
teeruda ning teineteist mojutada.
Kasutati 11 patsiendi nahakasvajate
kirurgilisel eemaldamisel iile jadnud
terve naha bioptaate. Rakendades
erinevaid meetodeid (qQPCR, Grami
jargi varvimine, immunofluorest-
sents, in situ hiibridisatsioon, sekve-
neerimine), leidsid autorid jarje-
kindlalt mikroobseid komponente
(nt 16S rRNA-d kodeerivat DNA-d,
bakteriaalseid antigeene ja rRNA-d)
koigis naha kihtides, sh retikulaar-
dermas ja nahaaluses rasvkoes. Leitud
bakterite liigiline kuuluvus varieerus
inimeseti ning kattus vaid osaliselt
ka tihe bioptaadi eri kihtides.
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Teadaolevalt on iiht voi teist naha-
piirkonda koloniseeriv mikroobide
kooslus tisna plisiv ning séltub
mitmetest paiksetest teguritest.
Kommensaalne nahafloora mojutab
nii immuunsiisteemi arengut kui ka
epidermaalbarjadri omadusi: epider-
mise sigavamad kihid ja derma
koosnevad mitmetest eri funkt-
sioonidega rakutiiipidest, mis on
vbimelised mikroobe dra tundma
ja nendele reageerima. Uuringus
on esimest korda seatud kahtluse
alla senine arusaam, et terve naha
puhul on sarvkihist allpool olevad
koed steriilsed. Ehkki tulemused ei
tdesta elusate bakterite leidumist
stigavamates nahakihtides, pole

Dermatoloogia

see ka vilistatud. Teisalt ei peagi
mikroobid olema elus, et mojutada
inimese immuunstisteemi. Varasemad
uuringud on ndidanud nahapinna
mikroobikoosluse muutuste seoseid
mitmete nahahaigustega. Kirjeldatud
uuringu valguses kerkib iiles hiipo-
tees, et hdirunud barjaarifunktsioo-
niga mittenakkuslike nahahaiguste
(nt atoopiline dermatiit, psoriaas
vOi rosaatsea) patogeneesis voib ehk
mikrobioomi diisbioosil olla oma osa.

Psoriaasiravimite toime
saabumise kiirus

Ravimite toime saabumise kiirust
on dermatoloogias seni vihe tdht-
sustatud. 49 uuringut holmanud
slistemaatilise lilevaate eesmark
oli hinnata keskmise raskusega
ja raske psoriaasi raviks moeldud
slisteemsete ravimite toime saabu-
mise kiirust. Seda moodeti ajaga,
mis kulus 25%-1 patsientidest PASI
(Psoriasis Area and Severity Index)
skoori paranemiseks vihemalt 75%
vorra. Bioloogilistest ravimitest oli
koige kiirema toimega infliksimaab
(3,5 nédalat), jargnesid ustekinu-
maab, adalimumaab, etanertsept
ja alefatsept. Traditsioonilistest
ravimitest hinnati tsiiklosporiini
(6 nddalat) ja metotreksaadi (suure
annuse puhul 3 ja vdikse puhul 10
nidalat) toime saabumise kiirust.

ALLIKAS

Nast A, Sporbeck B, Rosumeck S, et al. Which
antipsoriatic drug has the fastest onset of
action? | Invest Dermatol 2013;133:1963.

Annika Volke -
Louna-Eesti
haigla, Polva
haigla, TU
nahahaiguste
kliinik
annika.volke@
ut.ee

EestiArst 2013;92(9):525

525



