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Stigelus

Mare Suurna®’, Ene Pirna® Margus Lember*

Siigelus ehk pruritus on tavaline subjektiivne aisting, mis tekitab vajaduse ho6ruda
kehapinda. Spetsiifilisi siigelusretseptoreid ei ole seni leitud. Arvatakse, et siigelus-
tunnet edastavad nahas olevad vabad miieliinita narvilopmed, millest impulss liigub
edasi seljaaju kaudu talamusesse ja sealt ajukoorde. Siigelust pohjustavad ka vilisar-
ritajad, néditeks kerge puudutus, mitmesugused naha- ja sisehaigused ning moningad
ravimid. Teiste mediaatorite kdrval on tuntuim siigelust tekitav aine histamiin, mis
vabaneb naha nuumrakkudest degranulatsiooni teel. Stigeluse ravis kasutatakse anti-
histamiinikume, kortikosteroide, immunosupressante. Peamine on siiski kdrvaldada

siigeluse pohjus.

MOISTE

Stigelust (lad pruritus, ingl itch) maaratle-
takse kui ebameeldivat naha kihelustunnet,
mida proovitakse leevendada kratsimisega
(1-3). Terminit ebaselge pdhjusega siigelus
(ingl pruritus of unknown origin ehk PUO)
voib kasutada juhul, kui stigeluse pohjus
ei selgu anamneesist voi parast uuringuid.
Kuni 6 nddalat kestnud siigelust peetakse
agedaks ja pikemalt kestnut krooniliseks (4).
Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
jargi saab stigeluse (ehk kiheluse) diagnoosi
tdhistada koodiga L29 (5). Siigeluse leviku
kohta on vihe andmeid. Oslos korraldatud
uuringus leiti, et 8,4% tildrahvastikust on
tundnud intensiivset stigelust eelneva 7
pédeva jooksul (4, 6).
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Joonis 1. Siigelusimpulsi levikutee (4).

SUGELUSE MEHHANISMID
Stigelusaistingut edastavad vabad, miieli-
niseerumata narvildpmed, mis paiknevad
epidermise ja dermise piiril. Stigelusimpulss
levib piki miieliniseerumata C-kiude, labides
dorsaaljuure ganglionit ja seljaaju dorsaalsarve
(vt joonis 1). Sealt suundub signaal sekundaar-
setesse neuronitesse ja siis kontralateraalselt
paiknevatesse spinotalaamilistesse teedesse,
mille kaudu liigub sligelusaisting talamusesse
ning edasi ajukoorde (2, 4, 7).

Pruritus on kompleksne protsess, mille
on esile kutsunud eksogeensed, endo-
geensed, lokaalsed vdi stisteemsed stiimulid
(nt keemiline, elektriline, mehaaniline,
termiline ja/vdi psithholoogiline &drritus)
(8). Paljude nahapdletike korral vabanevad
mediaatorid tekitavad stigelust, samuti
moningad ravimid (vt tabel 1).

Tabel 1. Siigelust pohjustavad ained (7)

Nahamediaatorid

Amiinid

- histamiin, serotoniin
Proteaasid

- triipsiin, kiimaas, papaiin
Peptiidid

- bradiikiniin, sekretiin, P-aine, neurotensiin,

endorfiinid
Eikosanodid

- prostaglandiin E
Tsttokiini

-interleukiin 2
Trombotsiitte aktiveeriv faktor

Ravimid

Opiaadid
- morfiin
Kolestaasi pohjustajad
-tolbutamiidid, anaboolsed steroidid,
testosteroon, dstrogeenid, progestiinid
Atsetuilsalitstiulhape
Kinidiin
B-vitamiinide kompleksid
Klorokiin
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Enim tuntud siigelusaistingut soodustav
aine on histamiin, mis vabaneb naha
nuumrakkudest degranulatsiooni teel.
Neuropeptiid substants P vabastab
nuumrakkudest histamiini. Prostaglandiin
E2 muudab naha tundlikuks histamiini
toime suhtes. Teatakse, et interleukiin 2
(IL-2), mis on T-rakkude jagunemist stimu-
leeriv tstitokiin, pdhjustab stigelust arvata-
vasti naha nirviteede otsese mdjutamisega.
Selle toimet parsivad immunosupressandid
tstiklosporiin ja takroliimus, mis on néiteks
atoopilise dermatiidi korral efektiivsed
stigeluse inhibeerijad (2, 7).

KLASSIFIKATSIOON
Praktilise kasitluse vajadustest ldhtudes
jaotatakse stigelus kolme rithma ja kuude
kategooriasse (vt joonis 2, tabel 2).
Nahakahjustuse alusel jaotatakse
patsiendid kolme rithma. Esimese rithma
moodustavad nahakahjustusega patsiendid
(vt tabel 3). Teise kuuluvad patsiendid, kellel
on normaalne nahk, aga péhihaiguseks moni
muu stisteemne haigus. Kolmandas rithmas
on patsiendid, kelle naha kahjustus on
pohjustatud kratsimisest (prurigo nodularis
ja lichen simplex). Lokaalne siigelus on seotud
tihtipeale nahahaigustega. Generalisee-
runud siigelemist esineb sagedamini kuiva
naha ja vananemise (asteatoos) korral voi
seoses mone haigusega (7). Haige edasine
kéasitlus s6ltub tema pohihaigusest (4, 9).

Kolestaatiline siigelus

Kolestaatiline stigelus on kdige sagedasem
naha viljendus maksahaiguste, intrahe-
paatilise ja ekstrahepaatilise kolestaasi
korral (11). Primaarne biliaarne tsirroos,
primaarne skleroseeriv kolangiit, B- ja
C-viirushepatiit, autoimmuune hepatiit,
sapiteede kasvaja, alkohoolne tsirroos -
need on iiks osa sligelust pohjustavatest
maksahaigustest. Tdpne tekkemehhanism
ei ole teada, kuid arvatakse, et siigelus on
pohjustatud sapphapetest nahas vdi vere-
ringes. Nende kontsentratsioon veres voi
nahas ja siigeluse intensiivsus ei pruugi
alati korreleeruda (11).

Siigelus kroonilise
neerupuudulikkuse ja dialiiiisi
patsientidel

Kroonilise neerupuudulikkuse korral voib
esineda ureemiast tingitud stigelus, mille
mehhanism on tdendoliselt mitmeteguri-

Kliinilised rithmad

1. Stigelus kahjustunud nahal B

11. Siigelus tervel nahal “

1I. Kroonilise siigelemise kahjustused

Haiguse kategooriad

i/ Dermatoloogiline
Siisteemne

Neuroloogiline

A psiihhogeenne
v

& Kombineeritud

Muu

Joonis 2. Pruritus'e kliiniline klassifikatsioon (4, 9).

Tabel 2. Siigelust pohjustavate haiguste jaotus (4, 9)

Kategooria

Selgitus

Dermatoloogiline

Siisteemne

Neuroloogiline

Psiihhogeenne/
psiihhosomaatiline

Kombineeritud
Muu

Seisneb nahahaigustes nagu naiteks psoriaas, atoopiline
dermatiit, kuiv nahk, stigelised ja urtikaaria

Tuleneb teiste elundite, mitte naha kahjustustest. Naiteks
maksa- (primaarne biliaarne tsirroos), neeru- (krooniline
neerukahjustus) ja verehaigusest (Hodgkini tobi) ning
ravimitest

Seisneb tsentraalse voi perifeerse narvisiisteemi
haigusseisundites (naiteks narvi kahjustus, kompressioon,
arritus)

Somatoformne siigelus koos psiihhiaatriliste ja
psiihhosomaatiliste haigusseisunditega

Mitme haiguse koosesinemine

Ebaselge paritolu

Tabel 3. Siigelusega

seotud nahahaigused ja seisundid (7, 9, 10)

Kategooria

Diagnoosid

Poletikulised
dermatoosid

Infektsioossed
dermatoosid

Autoimmuunsed
dermatoosid

Périlikud
dermatoosid

Raseduseaegsed
dermatoosid

Nahakasvajad

atoopiline dermatiit, arrituskontaktdermatiit, allergiline
kontaktdermatiit, diishidrootiline ekseem, nummulaarne
ekseem, lame lihhen, roosa kliiketendustdbi, psoriaas,
mastotsiitoos, urtikaaria, kuiv nahk

nahamadapoletikud, seenhaigused, viirushaigused,
parasitaarsed nahahaigused, putukahammustused

bulloosne pemfigoid, herpetiformne dermatiit
ihtiioos, Hailey-Hailey tobi, Darier’ tobi, Nethertoni
siindroom

gestatsiooniherpes, rasedusaegne polimorfne [66ve

T-rakuline nahaliimfoom (eriti eriitrodermiline kulg)

line. Ureemilise stigeluse pohjusteks voivad
olla kaltsiumi-fosfori metabolismi hiired,
rauapuudus, histamiini vabanemine, sekun-
daarne hiiperparatiiroidism, nuumrakkude
proliferatsioon nahas, A-hiipervitaminoos,
allergilised reaktsioonid dialiilisivahendite
suhtes, endogeensed opioidid. Huvitav on
asjaolu, et dgeda neerupuudulikkuse korral
stigelust ei esine (11). Pruritus’e esinemissa-
gedus on korrelatsioonis neerupuudulikkuse
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raskusastmega (12). 50-90%-1 dialiiisipat-
sientidest voib olla lokaalne voi generali-
seerunud stigelus (13). Sagedamini vdivad
olla haaratud kaenlaaluste, peanaha, nina,
korvade piirkond (14). Monel patsiendil voib
pidev kratsimine tekitada naha kahjustusi
(prurigo nodularis, keratootilised paapulid
ja lichen simplex) (15).

Siigelus hematoloogiliste haiguste
korral

Hematoloogilistest haigustest voib stigelust
esineda rauapuudusaneemia, tdelise polii-
tstiteemia, Hodgkini tove ja leukeemia
korral. Umbes 30% Hodgkini tovega haige-
test tunneb kihelust. See voib olla haiguse
varajaseks ilminguks ja halva prognoosi
nditajaks, mis paraneb pidrast kiiritus- voi
keemiateraapiat (2, 11).

Endokriinsete hairete korral
Teinekord voib olla generaliseerunud voi
lokaalset (peanahal, genitaanidel, perianaal-
selt) stigelust suhkurtovega patsientidel.
Tihtipeale on see seotud diabeedi dekom-
pensatsiooni, kandidoosi, neuropaatia, kuiva
naha véi ravimitega (11).

Siigelus ja kasvaja

Kopsu-, mao-, jdmesoole-, eesnddrme- ja
rinnakasvaja korral ilmneb harva generali-
seerunud kihelustunnet. Stigelus on oluline
simptom mitmete mastotsiitoosivormide
puhul. Moéned autorid on leidnud seose
siigeluse ja ajutuumori vahel: umbes pooltel
juhtudel esines ninasiigelus, mille tdpne
tekkemehhanism ei ole aga siiski teada (11).

Neurogeenne siigelus

Neuroloogiliste haiguste puhul esineb
stigelus tihtipeale koos teiste sensoorsete
aistingutega. Esineb nii lokaalset kui ka
generaliseerunud siigelust. Seda vodivad
pohjustada nii tsentraalse kui ka perifeerse
nédrvislisteemi haigused, nditeks neuropaa-
tiad, hulgiskleroos, ajukasvajad ja ajuinfarkt.
Stigelus voib ilmneda paroksiismidena,
esineda unilateraalselt (11).

Psiihhogeenne siigelus

Emotsionaalne pinge, psithholoogiline
trauma, drevus, depressioon ja psithhoosid
intensiivistavad igat tiitipi stigelust. Téis-
kasvanutel esineb generaliseeritud stigelust
10%-1 seoses psiihholoogiliste pdhjustega
(11). Psithhogeene siigelus segab und viga

harva. Stigelemise tagajargi — marrastusi
ehk ekskoriatsioone - vdib ndha kergesti
ligipddsevates kohtades nagu nigu, koht,
kédte painutuspinnad, reied. Stigelust on
sagedamini obsessiiv-kompulsiivse ja
soomishdiretega patsientidel. On leitud,
et depressioon on otseses seoses siigeluse
raskusastmega atoopilise dermatiidi, pso-
riaasi ja idopaatilise urtikaariaga haigetel (8).

KLIINILINE UURIMINE

Kroonilise ja ebaselge siigeluse korral peaks
esmalt vdlistama siisteemsed pohjused (vt
joonis 2). Arvestades patsiendi anamneesi ja
objektiivset leidu, tuleks teha vereanaliiiisid
(hemogramm, settereaktsiooni kiirus,
biokeemilised analiitisid, hormoonanaliilisid
jb©), bakterioloogilised ja seente uuringud,
vajaduse korral nahabiopsia. Mdnel juhul
tuleks teha radioloogilised (nditeks rindkere
rontgenogramm, kompuutertomograafiline
uuring) ja/voi endoskoopilised uuringud.
Pohidiagnoosi tdpsustamisel voib osutuda
vajalikuks ka luutidi punktsioon. Stigeluse
pohjus voib siiski jadda 5-14%-1 juhtudest
ebaselgeks (4).

RAVI

Esmatdhtis on tuvastada siigeluse pdhjus
(vt joonis 2, tabel 2), sest sellest s6ltub ravi
(10). Stigeluse ravi jaotatakse lokaalseks ja
stisteemseks.

Juhul kui stigelusel ei leita pdhjust, ravi-
takse seda tavaliselt antihistamiinikumi-
dega. Neist vaid H1-blokaator toimib stigeluse
korral, H2- ega H3-retseptorite blokeerimine
ei muuda selle toimet tdhusamaks. Antihis-
tamiinikumide efektiivsus ekseemi korral
on kiisitav, sest ekseemiga kaasneb tugevat
stigelust pdhjustava IL-2 kontsentratsiooni
suurenemine. Seetdttu leevendab stigelust
tohusamalt spetsiifiline pdletikku vihendav
ravi (nt kortikosteroidid, immunosupres-
sandid) ja valgusravi, millest hdsti mojub
psoraleen-ultraviolettravi (PUVA) (7).

Lokaalne ravi nahahaiguste korral

Lokaalse ravi korral on téahtsal kohal baas-
kreemid (nt uureat sisaldavad kreemid),
mis niisutavad nahka. Haiguse lokalisatsioo-
nist ja olemusest séltub ravivahendi - kas
salvi, kreemi vbdi emulsiooni - valik (10).
Baaskreeme tuleb kasutada vihemalt kaks
korda pédevas iile kogu keha ning niiteks
kétele on vaja kasutada korduvalt pdeva
jooksul. Olulisel kohal on ka pesemisva-
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hendid: tundlikule, stigelevale, drritatud
nahale sobivad dusikreemid, 6lid/meresool
ravivanni jaoks.

Lokaalsed kortikosteroidid toovad naha-
haiguste korral tihtipeale kiiresti leeven-
dust, kuid ei sobi pikaajaliseks kasutami-
seks, kuna soodustavad naha 6henemist ja
petehhiate teket (16). Samas ei leevenda
nende liiga lithiaegne kasutamine piisavalt
nahapoletikku. Siinkohal tuleks ldhtuda
poéhimottest, et nii palju kui vaja ja nii vihe
kui voimalik.

Kaltsineuriini inhibiitorid - pimekro-
liimus ja takroliimus - on vilja tootatud
atoopilise dermatiidi ravimitena ja neil on
leitud ka stigelusevastane efekt. Erinevate
kirjandusallikate jargi on katsineuriini
inhibiitorid soovitatavad kroonilise stigeluse
ravis (10, 16).

Ravivotted erinevate haiguste
korral
» Kolestaatiline siigelus

Paljudel juhtudel aitab pohihaiguse ravi.
Kroonilistest maksahaigustest tingitud
stigelust on voéimalik vihendada teatud
juhtudel kolestliramiini, fototeraapia, plas-
mafereesi abil. Lisaks voib veel kasutada
antihistamiinikume (11).

Head raviefekti on ndidanud ka ursode-
okstiikoolhape, mis parandab sapphapete eritu-
mist ja on valikravimiks primaarse biliaar-
se tsirroosi puhul. Kirjanduse andmetel on
kolestaatilise stigeluse ravis kasutatud ka
veenisisesi ondansetrooni, mis on tugevatoi-
meline valikuline SHT3 retseptorite antago-
nist, ning opiaadiretseptorite antagoniste,
niditeks naltreksooni (2, 10, 11).

o Ureemiline siigelus

Ureemilise stigeluse ravis on pdhikohal
fosfaate siduvad ained. Kirjanduse andmetel
on kasutatud veel ultraviolettravi ja kolestii-
ramiini. Antihistamiinikumid ei ole renaalse
stigeluse ravis tohusad. Kihelustunne vdib
paraneda neerusiirdamise jarel. Teinekord
on vajalik stigeluse vihendamiseks isegi
eemaldada korvalkilpnadarmed (11).

e Endokriinne siigelus
Stuigeluse ravis on tdhtsal kohal diabeedi
adekvaatne kontroll ja seenevastane ravi.

» Neuropaatiline siigelus
Kirjanduse andmetel on neuropaatilise
stigeluse ravis head efekti andnud (neuropaa-

Vahendavad tegurid:
- Kognitiivsed tegurid
Abitus

Sisemised tegurid: X
Muretsemine

-Isiksus

—)

- Kaitumuslikud
tegurid
Kratsimine

Vilimised tegurid: Vltivkaitumine

= Sl - Sotsiaalsed tegurid

Toetuse tajumine
Sotsiaalne vérgustik

’Psﬁhholoogilis
tegurid

N

e‘;}Sﬁgelus
A

Joonis 3. Siigeluse biopsiihhosotsiaalne mudel (8).

tilise) valu ja paresteesiate ravis kasutatavad
preparaadid amitriptiilliin, gabapentiin ja
pregabaliin (10).

« Paraneoplastiline siigelus
Paroksetiini ja mirtasapiini on kasutatud
paraneoplastilise stindroomi korral (10).

« Psiihhogeenne siigelus

Téahtsal kohal on psiithhoteraapia: kogni-
tiivne ja kditumuslik teraapia, l6dvestu-
mistehnikad, kditumise modifitseerimine
(8). Loodud on biopsiihhosotsiaalne mudel,
mis keskendub inimese isikuomaduste,
véliste stressorite ning kditumusliku ja
sotsiaalsete tegurite seostele siigelusega (vt
joonis 3) (8). Uldjuhul on soovitatav viltida
alkoholikompresse ja teisi nahka drritavaid
meetodeid, mida patsiendid véivad kasu-
tada tihtipeale siigelust vihendava koduse
ravina (10).

KOKKUVOTE

Stigelus ehk pruritus on ebameeldiv naha
kihelustunne, mida proovitakse leeven-
dada kratsimisega. Kestuse jdrgi jaota-
takse siligelust dgedaks ja krooniliseks.
Kratsimise pdhjuseks vdivad olla naha-,
siisteemsed, neuroloogilised vdi psiihho-
loogilised haigused. Siigelus voib olla nii
lokaalne kui ka generaliseerunud. Oluline
on leida pdhjus, mis tekitab seda subjek-
tiivset aistingut, ning seejarel mdarata
selle haiguse ravi. See eeldab pohjalikku
anamneesi, objektiivset uurimist ning
tdpsustavaid analiiise ja uuringuid. Tihti-
peale esineb siigelusega seoses nahakuivus,
seetdttu peab nahka hoolikalt hooldama ja
hoiduma kratsimisest.
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D-vitamiiniga rikastatud
piima ja leiva tarbimine
hoiab ara hiipovitaminoosi
kujunemise talvel

D-vitamiini hiipovitaminoos on
talvisel ajal pohjalaiustel elavate
inimeste hulgas tavaline. Uldiselt
traditsioonilise toiduga saadav
D-vitamiini kogus ei ole organismi
vajadusteks kiillaldane pea poole
aasta véltel, mil pdikesepaisteline

aeg on lithike.

SUMMARY
Itch

Mare Suurna’?, Ene Parna**, Margus
Lember??

Pruritus (itching) is an unpleasant sensation
of the skin that causes the need to scratch.
Specific receptors responsible for mediating
itch have not been found. It is believed
that pruritus is mediated by unmyelinated
free nerve fibres. From there, the impulse
travels to the spinothalamic tract and the
cerebral cortex. Itching can be caused by
external stimuli (like gentle touch) as well
as by many skin and internal diseases and
drugs. The most common mediator of itch is
histamine; other substances responsible for
pruritus have also been identified. Pruritus
may be acute or chronic, and localized or
generalized. Scratching can be caused by
dermal, systemic, neurologic or psycho-
logic diseases. It is important to find out
the cause of itching and to focus on the
treatment of the underlying disease. This
requires a thorough disease history, exami-
nation and sometimes blood analyses and

piima ja leiba, 1,5-3,0 pg.

Taanis korraldatud uuringus
jalgiti 201 perekonna liikmete
25-htidrokstivitamiin D [25(OH)D]
sisaldust veres. Kokku oli vaatluse
all 782 last ja taiskasvanut, kes
tarvitasid D-vitamiiniga rikas-
tatud piima ja leiba 7 kuu viltel
alates septembrist. Rikastatud
piima ja leiba tarvitanud isikud
said pdevas D-vitamiini koguses
6,5-12,3 pg ning kontrollrithma
isikud, kes tarvitasid tavalist

imaging studies. As dry skin is commonly
associated with pruritus, proper skin care
is of importance.
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o1

Uuringu loppedes oli koigil
D-vitamiiniga rikastatud leiva
ja piima tarbijatel vere 25(OH)D
sisaldus iile 50 nmol/l, mis on
soovitatav vddrtus. Kontroll-
rithma isikutest 65%-1 oli 25(OH)D
sisaldus alla 50 nmol/I.
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