ANTIHISTAMIINSETE AINETE KASUTAMINE
ATOOPILISE DERMATIIDIGA LASTEL ON SEOTUD
AKTIIVSUS- JATAHELEPANUHAIRE SUMPTOMITEGA

KOOLIEAS

Aastatel 2011-2015 korraldati
Saksamaal faktoriaalne labildike-
line mittesekkumisuuring, milles
hinnati atoopilise dermatiidi (AD)
ning aktiivsus- ja tdhelepanuhiire
(ingl attention-deficit/hyperactivity
disorder, ADHD) seoseid. Uuringusse
haarati 154 last vanuses 6-12 aastat.
Uuritavad jagati 4 riithma: 1) iiksnes
ADga lapsed; 2) iiksnes ADHDga
lapsed; 3) lapsed, kellel esinesid
molemad seisundid; ja 4) vanusele
kohandatud terved kontrollisikud.
Uuringust olid eetilistel kaalutlustel
vilja jaetud raske ADga lapsed, kes
vajasid ptsivalt pdletikuvastast
ravi. Koigile lastele tegid pohjaliku
kliinilise ldbivaatuse dermatoloog,
lastepsiihhiaater ja ka psiihholoog,
kasutades struktureeritud interv-
juusid, kiisimustikke ja neuropsiih-
holoogilisi teste.

Leiti, et isegi kerge ja mddduka
raskusega ADga lastel on sagedamini
probleeme mitmes vaimse tervise
valdkonnas, sh drevust/depressiooni,
sotsiaalset térjutust, motte- ja tahe-
lepanuhiireid, eksternalisatsiooni.
ADga lastel, kellel polnud ADHD
kliinilised kriteeriumid tdidetud,
oli ADHD stimptomite skoor siiski
oluliselt suurem kui kontrollriithma
lastel. Regressioonanaliiiisil selgus,
et ADHD siimptomite skoor oli
statistiliselt olulisel mddral seotud
varasema antihistamiinsete ainete
tarvitamisega (Sansside suhe 1,88;
95% usaldusvahemik 1,04-3,39) ning
AD halvema kontrolliga viimasel
12 niddalal (vdhem nidalaid, millal
haigus oli hésti ohjes). AD kliiniline
raskusaste, subjektiivsete siimpto-
mite skoor ega elukvaliteedi tulemid
ei olnud seotud ADHD stimptomitega.

Nahahaigused

Kommentaar

AD on atoopiahaigustest koige
tugevamini seotud ADHD riskiga,
aga selle seose bioloogilised mehha-
nismid ei ole selged. Refereeritud
uuringu tulemusi voib télgendada
mitmeti. Esiteks voib plistitada
hiipoteesi, et antihistamiinsete
ainete tarvitamine varases lapseeas
pohjustab ADHD iseloomulike joonte
avaldumist koolipolves. Teisalt voib
antihistamiinsete ainete kasutamine
ndidata AD varasemat raskusastet
ja/voi sellega seotud unehdireid.
Uuringu tlilesehitus ei voimaldanud
hinnata antihistamiinse ravimi
polvkonda (sedatiivne voi mitte-
sedatiivne), lapse vanust esimese
antihistamiinse aine manustamisel
ega kumulatiivset doosi. Kuni pole
rohkem teada antihistamiinsete
ainete toimest arenevale narvisus-
teemile, tuleks lastele neid ravimeid
mdadrata ettevaatusega.
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EMOLLIENDID VANNIVEES El ANNA LISAEFEKTI
ATOOPILISE DERMATIIDIGA LASTE RAVIS

Inglismaal ja Walesis korraldati
aastatel 2014-2016 mitmekeskuse-
line pragmaatiline avatud uuring,
milles hinnati vannivees kasutatavate
emollientide kliinilist tohusust ja
kulutdhusust lisana igapédevasele stan-
dardsele AD ravile. Perearstipraksiste
kaudu haarati uuringusse 482 ADga
last vanuses 1-11 aastat. Uuritavad
juhuslikustati 1 : 1 kahte rithma.
Sekkumisriihmas kirjutati patsienti-
dele vidlja vannivette lisatavaid emol-
liente ning paluti neid 12 kuu viltel
regulaarselt kasutada. Kontrollrithma
patsientidele neid emolliente vilja
ei kirjutatud ja paluti ka omal kael
vannivee lisandeid mitte kasutada.

Mbolema rithma patsientidele jagati
standardsed kirjalikud néuanded
naha pesemiseks, sh baaskreemide
ehk nahale jaetavate emollientide
kasutamiseks seebiasendajatena.
Lisaks paluti neil jitkata oma igapée-
vast naha baaskreemitamist ning
vajaduse korral kasutada paikseid
poletikuvastaseid ravimeid.
Esmaseks tulemusnditajaks oli
muutus patsiendi iganddalases
subjektiivses hinnangus oma naha
seisundile, kasutades kiisimustikku
POEM (ingl patient oriented eczema
measure) 16 nadala véltel. Teiseste
tulemitena analiiisiti haiguse
raskusastet iga 4 nddala tagant

kogu aasta véltel, elukvaliteedi
néitajaid, haiguse dgenemiste arvu,
kasutatavate kortikosteroidide ja
kaltsineuriini inhibiitorite tugevust
ja koguseid, kulutatud ressursse,
korvaltoimeid (nt kipitus, punetus,
libisemine vannis, lapse keeldumine
vanniskdimisest) jm.

Autorid ei leidnud 2 rithma vahel
olulisi erinevusi tiheski tulemis. Ehkki
alariihmade analiitisil ei saanud vilis-
tada véikest positiivset efekti alla
Saastastel lastel ja nendel, keda vanni-
tatakse vihemalt 5 korda nidalas,
leidsid autorid, et see efekt ei pruugi
olla Kkliiniliselt tdhendusrikas.

Kommentaar

Ravijuhendite jdrgi on emolliendid
ehk niisutavad ja pehmendavad
nahahooldusvahendid AD igapédevase
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ravi nurgakivi. AD dgenemiste puhul
kasutatakse neile lisaks paikseid
gliikokortikoide voi kaltsineuriini
inhibiitoreid. Emolliente saab kasu-
tada kolmel moel: médrides ja jattes
nahale, seebi asemel voi lisades neid
vannivette. Viimast on soovitatud
kasutada lootuses, et emolliendid
jatavad nahale pdrast vanni 6hukese

o6likihi, aga téendeid nende téhu-
suse kohta oli seni horedalt. Kuigi
niitid voib viita, et koos vanniveega
dravoolutorusse kaduvatest tavalis-
test emollientidest kasu pole, vdib
antiseptiliste omadustega emollien-
tidel mdne haiguse vormi puhul olla
siiski oma osa tdita. Refereeritud
uuringus ei hinnatud, kui sageli

tuleks kasutada nahale jdetavaid
baaskreeme voi kui sageli on tildse
mdistlik vannis voi dusi all kiia.
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DPKSUTSI:IKLIIN ON TOSISELTVOETAV ALTERNATIIV
SUSTEEMSELE PREDNISOLOONILE VILLPEMFIGOIDI

RAVIS

Aastatel 2009-2013 Suurbritannias
ja Saksamaal korraldatud mitme-
keskuselisse pragmaatilisse juhus-
likustatud kontrollitud uuringusse
haarati 253 villpemfigoidi podevat
patsienti. Eesmark oli selgitada, kas
ravi alustamine doksiitsiikliiniga
annuses 200 mg pdevas pakub pikas
vaates ohutumat strateegiat kui
prednisolooniga 0,5 mg/kg pédevas,
leppides efektiivsuse vihenemisega
vastuvdetavates piirides (ingl non-
inferiority trial). Esimesel 3 ravi-
nddalal oli lisaks lubatud kasutada
tugevaid toopilisi gliikokortikoide
ning parast 6. nddalat vois arst ravi
muuta nagu kliinilises praktikas
tavaks.

Esmase efektiivsusnditajana
vorreldi uuringurithmades patsien-
tide osakaalu, kes saavutasid 6 ndda-
laga hea raviefekti (s.t kuni 3 villi
voi villikese olemasolu). Doksiitsiik-
liinraviga alustanute rithmas oli neid
74% (83 patsienti 112-st) ja pred-
nisoloonravi rithmas 91% (92/101);
kohandatud erinevus 18,1% (90%
usaldusvahemik (uv) 11,1-26,1%).
Esmane tulemusnditaja ohutuse

vallas oli 52 nddala jooksul raskete,
eluohtlike ja fataalsete korvaltoi-
metega patsientide osakaal grup-
pides. Prednisoloonirtihmas oli selli-
seid korvaltoimeid 36% (41/113) ja
dokstitstikliinirithmas 18% (22/121);
erinevus 18,1% (95%, uv 6,9-29,3%).
Raviga seotud surmasid oli predniso-
loonravi puhul 11 ja doksiitsiikliiniga
alustanute seas 3.

Kommentaar

Villpemfigoid on sagedasim autoim-
muunne villiline haigus, mille
haigestumus suureneb tingituna
vahemalt osaliselt rahvastiku vana-
nemisest. Haigus on kroonilise
kuluga ning voib kesta aastaid.
Ravi eesmark on hoida simptomid
kontrolli all véimalikult vdheste
korvaltoimete hinnaga. Esmase ravi-
valikuna on juhendites soovitatud
kas suukaudset gliikokortikoidi voi
kogu naha igapdevast (alguses 2
korda pédevas) kreemitamist tlitu-
geva toopilise gliikokortikoidi klobe-
tasooliga. Pikaajaline gliikokorti-
koidravi on seotud potentsiaalselt
raskete korvaltoimetega (@annusest

séltuvalt) ning kogu naha regulaarne
sissekreemitamine ei pruugi olla
teostatav. Uuringuga tdestati, et
ravi alustamine doksttsiikliiniga
pakub tosiseltvoetavat alternatiivi
siisteemsele prednisoloonile, kui
asetada tihele kaalukausile esialgne
tohusus ja teisele pikaajaline ohutus.
Kuigi dokstitsiikliin on vdahemalt
osaliselt tohus ja vihendab vajadust
glitkokortikoidide jarele, on villide
tekke pidurdumine védga oluline
nditaja, mistottu voiks edasiste
uuringutega tapsustada doksiitsik-
liini ning paiksete ja slisteemsete
gliikokortikoidide kasutamise opti-
maalset vahekorda.
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