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Hallopeau akrodermatiit: kirjanduse 
ülevaade ja haigusjuhu kirjeldus

Marie-Christine Trei1, Liisi Raam2, 3, Külli Kingo2, 3

Hallopeau akrodermatiit on krooniline ägenemiste ja taandumistega kulgev haigus, 
mis põhjustab märkimisväärseid naha- ja küünekahjustusi, võib tekitada invaliidistavat 
liigesepõletikku ning seeläbi mõjutab oluliselt elukvaliteeti. Varajane ja korrektne 
diagnoos koos õigeaegse raviga aitab ennetada raskete tüsistuste teket ja ära hoida 
elukvaliteedi märgatava halvenemise. Seetõttu on selle haiguse kliinilise pildi, tekke-
mehhanismide ja ravivõimaluste parem mõistmine oluline. Artiklis on kirjanduse ja 
haigusjuhu kirjelduse põhjal tutvustatud Hallopeau akrodermatiidi tekkemehhanisme, 
kliinilist pilti ja ravivõimalusi. 

Enamikul meditsiinitöötajatest on olnud 
kokkupuude psoriaasiga, kuid vähesed on 
kuulnud selle haruldasest alavormist nimega 
Hallopeau akrodermatiit (ACH, Acroderma-
titis Continua of Hallopeau). Psoriaasil on 
kaks alatüüpi: naastuline ja mädavilliline 
psoriaas. Mädavilliline psoriaas jaguneb 
omakorda kolmeks: generaliseerunud pustu-
laarne psoriaas, palmoplantaarne pustuloos 
ning ACH. Kirjandusest võib ACHd leida 
erinevate nimetustega nagu akropustuloos, 
pustulaarne akrodermatiit, acrodermatitis 
perstans, dermatitis repens ja acrodermatitis 
continua suppurativa (1).

ACHd kirjeldas esimest korda prantsuse 
dermatoloog François Henri Hallopeau aastal 
1890 (2). Tegemist on harvikhaigusega, 
mistõttu suuremad epidemioloogil ised 
uuringud haiguse levimuse kohta puuduvad. 
Haigus võib esineda igas vanuses, kuid kõige 
sagedamini avaldub 20. või 40. eluaastate 
lõpus (2, 3).

HAIGUSE TEKKEMEHHANISMID
Erinevalt teistest psoriaasi vormidest on 
ACH kohta vähe infot ning haiguse täpse 
kujunemise ja ravi osas palju ebaselgust. 
Praegu teadaolevalt on ACH vallandajaks 
nahatrauma või infektsioon, mis käivitab 
haiguse tekke immuunsüsteemi regulatsioo-
nihäire kaudu (2–4). Haiguse kujunemist 
mõjutavad mitmed elustiilifaktorid nagu 
suitsetamine, liigne alkoholi tarvitamine, 
ebaterv isl ik toitumine, stress ja kehv 
unehügieen. ACH tekkele võivad kaasa 
aidata erinevad südame- ja veresoonkonna-
haigused nagu kõrgvererõhktõbi, lipiidide 

ainevahetuse häired ja teist tüüpi diabeet. 
Lisaks on leitud seoseid ACH ja östrogeeni 
ning selle retseptorite aktiivsuse vahel. 
See võib olla põhjuseks, miks ACH esineb 
sagedamini naistel. Huvitavaks asjaoluks on 
ka see, et osa uuringute alusel võivad ACHd 
vallandada rasedus, raseduse katkemine ja 
isegi menstruatsioon (2).

Kõige värskemad uuringud näitavad, et 
ACH kujunemise peamisteks geneetilisteks 
riskiteguriteks on mutatsioonid IL36RN 
(Interleukin 36 Receptor Antagonist) ja/või 
AP1S3 (Adaptor Related Protein Complex 1 
Subunit Sigma 3), CARD14 (Caspase Recruit-
ment Domain Family Member 14) geenides (5). 
Neist kõige tähtsamaks peetakse muutusi 
IL36RN geenis, mis vastutab IL36 retsep-
tori antagonisti töö eest. IL-36 retseptori 
antagonist on avaldunud peamiselt nahas 
ja T-rakkudes ning kuulub põletikuvastase 
toimega IL-1 ( interleukiin-1) perekonna 
tsütokiinide hulka (6). Juhul kui organismis 
esineb IL-36 retseptori antagonisti puudus, 
jäävad põletikku soodustavad signaalrajad 
inhibeerimata, mille järel toimub kerati-
notsüütides põletikutsütokiinide liigne 
tootmine ja epidermises neutrof i i l ide 
kuhjumine (7, 8). Selle tulemusena tekivad 
neutrofiilide kogumikud, mis väljenduvad 
steriilsete pustulitena ja on ühtlasi üheks 
ACH histoloogiliseks tunnuseks (3, 4). 

Teisteks geneetilisteks riskiteguriteks 
peetakse keratinotsüütides avalduva proin
flammatoorse CARD14 geeni ja autofaagiat 
reguleeriva AP1S3 geeni mutatsioone. Nii 
CARD14 kui ka AP1S3 mutatsioonid põhjus-
tavad põletikutsütokiini TNF-α (tuumori 
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nekroosi faktor alfa) liigset tootmist, mis 
omakorda suurendab organismis põletiku-
liste protsesside kujunemist (5). 

KLIINILINE PILT
ACH puhul on haiguse kliinilises pildis 
domineerivaks sõrmede, harvemini varvaste 
haaratus, millega kaasneb alati küünelooži 
ja küünemaatriksi ehk küünekasvuala 
haaratus. Haiguse algstaadiumis muutub 
sõrme- või varbaots punetavaks, mille järel 
tekivad küünelooži ja -maatriksi piirkonda 
steriilsed pustulid. Haiguse ägedas faasis 
võivad pustulid rebeneda ja laatuda, mille 
tulemusena võib küüneplaat eemalduda. 
Sõrmeots muutub läikivaks, valulikuks ja 
punetavaks. Põletiku tulemusena muutub 
haigusest haaratud piirkond hüperkeratoo-
tiliseks (3, 5). Õigeaegse ravi puudumisel on 
võimalik kõikide sõrmede ja ka labakäte ning 
-jalgade dorsaalsete pindade haaratus (3, 9). 
Küünemuutused võivad olla pöördumatud 
(9). Rasketel juhtudel võib ACH tüsistuda 
distaalse faalanksi atroofia, osteiidi, osteo-
lüüsi, sündaktüülia ja generaliseerunud 
pustulaarse psoriaasi tekkega (5, 10). 

Uuringud on näidanud, et ligi 46%-l ACH-
patsientidest esineb kaasuvana naastuline 
psoriaas, 23%-l on psoriaas pereanamneesis 
ja 20%-l patsientidest kujuneb haiguse 
jooksul psoriaatiline artriit (2, 4, 11, 12). 

DIAGNOOSIMINE
ACH diagnoosimisel esineb tihti raskusi, 
kuna haigus võib sarnaneda bakteriaalse, 
viirusliku ja seentekkelise küünevallipõle-
tikuga, düshidrootilise ekseemiga, infitsee-
runud kontaktdermatiidiga, herpesinfekt-
siooniga ja palmoplantaarse pustulaarse 
psoriaasiga (13). Seetõttu soovitatakse 
diagnoosi püstitamisel kasutada välistus-
meetodit. ACH eristamisel palmoplantaar-
sest pustulaarsest psoriaasist tuleb hinnata 
lööbe paiknemist. Nimelt paikneb palmo
plantaarse pustulaarse psoriaase korral 
lööve labakätel ja -jalgadel ning puudub 
sõrme- või varbaotste kahjustus (5). 

Diagnostiliste raskuste korral tuleks 
teha naha histoloogiline uuring. ACH korral 
sarnaneb histoloogiline leid teiste mädavil-
lilise psoriaasi vormidega (14). Praeguseni 
teadaoleva alusel võib öelda, et Hallopeau 
akrodermatiidi korral on epidermises näha 
spongioosi ehk seroosse põletikulise eksu-
daadi kogunemist ogakihirakkude vahele. 
Keratinotsüütide ümber paiknevad neut-

rofiilide kogumikud, millest moodustuvad 
haigusele iseloomulikud steriilsed pustulid. 
Dermises v isualiseerub lümfohistiotsü-
taarne infiltraat. Kaugelearenenud haiguse 
puhul võime näha papil laarse dermise 
atroofiat (3, 5). 

RAVI
ACH on raskesti ravitav haigus, mis ei allu 
hästi tavapärastele psoriaasi ravimeetodi-
tele. Haiguse ravivõimalusi käsitlevaid kliini-
lisi uuringuid on vähe, mistõttu lähtutakse 
ravivalikutes haigusjuhtude kirjeldustest. 

Kergematel juhtudel on võimalik kasu-
tada tugevaid ja ülitugevaid paikseid korti-
kosteroide, mis tuleb kanda lööbele oklu-
sioonina ehk ravimi nahale määrimise järel 
tuleks see katta kilega (nt kileplaaster, toidu-
kile). Osalist tõhusust on näidanud paikne 
kaltsipotriool, takroliimus ja valgusravi. ACH 
puhul on täheldatud haiguse taandumist 
nii pärast psoraleen‑ultraviolettravi (PUVA) 
kui ka kitsa kimbu UVB ravi (3). Kui paikne 
ja valgusravi ei anna soovitud tulemusi, 
on vajalik süsteemne ravi. Süsteemse ravi 
võimalused on sarnased naastulise psori-
aasi omadega. Süsteemse konventsionaalse 
ravina on võimalik kasutada metotreksaati, 
tsüklosporiini ja atsitretiini, kuid ravitule-
mused on ACH puhul tagasihoidlikumad kui 
naastulise psoriaasi korral (3, 15). 

Raskematel juhtudel, kui eelmainitud 
ravimeetodid ei ole tõhusad, võib naastulise 
psoriaasiga sarnastel tingimustel kaaluda 
bioloogilist ravi. Hallopeau akrodermatiidi 
puhul on näidanud soodsat toimet TNF-α 
inhibiitoritest adalimumab ning IL-17 (inter-
leukiin-17) inhibiitoritest iksekizumab ja 
sekukinumab. Raviefekti hindamisel tuleb 
arvestada asjaoluga, et küünekahjustuse 
taandumine võib aega võtta isegi kuni aasta. 
Bioloogilise ravi määramisel tasub meeles 
pidada, et nii TNF-α kui ka IL-17 inhibii-
torid võivad paradoksaalselt soodustada 
Hallopeau akrodermatiidi ägenemist (2, 
3, 12). Värskeimad uuringud lubavad häid 
ravitulemusi IL-36 retseptori antagonisti 
spesolimabiga, mida on seni kasutatud 
generaliseerunud pustulaarse psoriaasi 
raviks (2, 16). 

HAIGUSJUHU KIRJELDUS 
26aastane naine pöördus TÜ Kliinikumi 
nahaarsti vastuvõtule valuliku nahalööbe 
ja sõrmeküünte väljendunud kahjustuse 
tõttu. Probleem oli süvenenud 1,5 kuu 
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jooksul ja paikne ravi kortikosteroidi ning 
fusidiinhappega oli osutunud ebatõhusaks. 
Kaasuvate haigustena esinesid hüperlipi-
deemia ning naastuline psoriaas. Eelnevalt 
olid anamneesis rasvumine ja metaboolne 
sündroom. Patsient oli suitsetaja, lisaks 
kasutas mokatubakat. Alkoholi tarvitas 
keskmiselt 2 ühikut päevas.

Lokaalne leid sõrmedel on näha fotol 1. 
Lisaks esinesid teravalt piirdunud punetavad 
ketendavad naastud kehatüvel ja peanahal. 
Diagnoosi täpsustamiseks võeti punetavast 
küünevall ist nahabioptaat. Kliinil ise ja 
histoloogilise leiu alusel diagnoositi ACH 
koos naastulise psoriaasiga. 

Alustati kombineeritud paikse raviga: 
sõrmedele tugev kortikosteroid ja väävelsa-
litsüülhappe salv; haiguskolletele kehatüvel, 
käsivartel, reitel ja säärtel tugev kortiko
steroid koos kaltsipotriooliga; peanahale 
tugev kortikosteroid koos salitsüülhap-
pega ning näonahale paikne kaltsineuriini 
inhibi itor. Soov itati kasutada iga päev 
niisutavat kreemi ja pesemiseks pesuõli 
ning vältida sõrmeotste traumeerimist. 
Selgitati alkoholist ja tubakast loobumise 

tähtsust. Kirjeldatud ravi foonil tekkis 
kiiresti haiguse ägenemine, mistõttu lisati 
raviskeemi valgusravi: UVB 311 nm. Kombi-
neeritud raviga saavutati mitmete kuude 
jooksul haiguse remissioon.

ARUTELU
Esitatud haigusjuht kirjeldab tüüpilist Hallo-
peau akrodermatiidi patsienti – 20ndate 
lõpuaastates naist, kellel on anamneesis 
ülekaalulisus, lipiidide ainevahetuse häire 
ja naastuline psoriaas. Patsient on sünni-
tanud, suitsetab ja tarbib iga päev alkoholi. 
Haiguse ravile allumine on olnud keeruline 
ja ajakulukas.

Praeguse seisuga on haigus remissioonis, 
kuid taastekke riski vähendamiseks on 
oluline loobuda suitsetamisest ja alkoholi 
tarvitamisest, toituda tervislikult ning 
parandada unehügieeni. Ägenemise korral 
on võimalik rakendada süsteemset konvent-
sionaalset või bioloogilist ravi. 

KOKKUVÕTE
Hallopeau akrodermatiit on psoriaasi harul-
dane alavorm, mis mõjutab märkimisväär-

Foto 1. Kõikide sõrmede küünevallide piirkonnas on teravalt piirdunud läikivad 
lillakaspunased naastud, millel on kettu, ragaade ja hemorraagilisi koorikuid. Üksikud 
sarnaste tunnustega paapulid ja naastud on sõrmeotstes ja labakäte dorsaalpindadel. 
Parema käe I–IV ja vasaku käe II ning V sõrme küüned on täielikult lüüsunud, teised 
osaliselt kahjustunud. (Foto pärineb erakogust.)
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selt patsientide elukvaliteeti, kuid on saanud 
võrreldes teiste psoriaasi vormidega oluliselt 
vähem tähelepanu. Arvestades ACH kroo-
nilist ja relapseeruvat kulgu ning haiguse 
invaliidistavaid tüsistusi, on hädavajalik 
uurida põhjalikumalt haigust vallandavaid 
tegureid ja patogeneetilisi mehhanisme, et 
saada täpsemaid teadmisi haiguse kujune-
misest ning leida uusi ja spetsiifilisemaid 
ravi sihtmärke. Haiguse diagnoosimine 
võib naastulise psoriaasi lööbe puudumisel 
keeruliseks osutada, mistõttu on oluline, et 
esmatasandi arstid oleksid teadlikud ACH 
olemasolust ja suunaksid kahtluse korral 
patsiendi nahaarsti vastuvõtule. Kuna 
paikne ravi on Hallopeau akrodermatiidi 
puhul sageli ebaefektiivne, võivad patsiendid 
vajada süsteemset ravi, et säilitada elukvali-
teet ja töövõime. Kuigi ACHga patsientidele 
saab määrata süsteemset ravi sarnaselt naas-
tulise psoriaasi patsientidega, on haiguse 
ravi keerukas ja nõuab kannatlikkust nii 
patsiendilt kui ka raviarstilt. 

VÕIM A LIKU HUVIKONFLIK TI DEKL A R AT SIOON	 
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SUMMARY

Acrodermatitis Continua of 
Hallopeau: Literature review and 
case report

 
Marie-Christine Trei1, Liisi Raam2, 3, Külli 
Kingo2, 3

Hallopeau acrodermatitis (ACH) is a rare 
type of psoriasis that significantly affects 
patients' quality of life. ACH has received 
insufficient attention compared to other 
forms of psoriasis. Given the chronic and 
relapsing nature and the debi l itat ing 
complications of this disease, it is essential 
to thoroughly investigate its triggering 
factors and pathogenic mechanisms, and 
thus better understand the disease’s devel-
opment and find new and more specific 
treatment targets. Diagnosing the disease 

can be challenging in the absence of plaque 
psoriasis lesions, which is why it is impor-
tant for primary care physicians to be 
aware of the existence of ACH and to refer 
suspected patients to a dermatologist. Since 
topical treatment is often ineffective for 
Hallopeau acrodermatitis, patients may 
require systemic therapy to maintain their 
quality of life and ability to work. Although 
systemic treatment can be prescribed for 
ACH patients, similarly to those with plaque 
psoriasis, managing the disease is complex 
and requires patience from both patient 
and physician.
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