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KONTAKTDERMATIIT

Kontaktdermatiit (KD) on vilistest teguritest pohjustatud naha pindmise osa pdletik, mis tekib &drritava voi
sensibiliseeriva (allergiat tekitava) aine sattumisel nahale otsekohe vdi mone paeva pérast kontakti keemilise
ainega. Tegemist vOib olla allergiaga voi lihtsalt reaktsiooniga mingile drritavale materjalile. Kliiniliselt on kaks
dermatiidi tiitipi: lihtne voi allergiline.

Kontaktdermatiidi pohjused ja kujunemine

70%-1 patsientidel on nahapoletiku pdhjuseks drritajad ja 30%-I allergeenid (vt.hiljem).

Lihtne e. érritusdermatiit on naha mitteallergiline pdletikureaktsioon, mis tekib kas pérast vahetut
kokkupuudet tugeva arritajaga (seep, kosmeetikatoode vdi pesupulber) voi pérast pikka aega kestnud kontakti
norgatoimelise drritajaga. Naha punetus, ketendus, sligelemine ja 10hed voivad tekkida ootamatult.

Lihtne KD on enam levinud nn. “mirja t66” tegijatel, kes tooprotsessi tottu peavad sageli pesema kdsi voi
kasutama puhastusvahendeid. Probleem voib tekkida aga koikidel inimestel, kes piisavalt pikka aega drritavate
ainetega kokku puutuvad. Eriti vastuvotlikud on atoopilise nahapdletikuga patsiendid. Enamus kdteekseemi
juhtusid on samuti tingitud kontaktist drritavate ainetega.

Allergilise kontaktdermatiidi kujunemine votab aega. Erinevalt lihtsast KD-st, ei teki reaktsiooni peale
esmakordset kokkupuudet ainega; vajalik on organismis allergilise reaktsiooni esilekutsumine, milleks tavaliselt
kulub umbes 10 pdeva. Sageli on inimene allergeeniga kontaktis olnud aastaid enne 166be teket. Lodbe
tekitamiseks piisab ka viiksest aine kogusest.

Kuidas nieb viilja kontaktdermatiit

Modlemad dermatiidid on oma valjandgemiselt suhteliselt sarnased - piirduvad kontakti kohaga. Kuid allergilise
KD korral voib 166ve sealt ka véljuda. Haigus voib kulgeda dgedalt, aladgedalt voi krooniliselt, sdltudes
pohjusliku aine tugevusest, kontaktiajast ja organismi reaktsioonist.

Agedat nahapéletikku iseloomustavad punetus, turse, paapulid (kithmukesed) ja villikesed. Villikeste
16hkemise jérel vdljub sealt koevedelik, tekivad erosioonid (marrastused) ja jargnevalt ketendus. Kéde funktsioon
on hiiritud.

Alaigeda dermatiidi korral on nahal punetus, turse, méddukas infiltratsioon (tihenemine), paapulid, ketendus
ja tksikud villikesed.

Kroonilisele dermatiidile on iseloomulikud naha kuivus, ketendus ja valulikud 16hed. Seda esineb kdige
sagedamini labakétel. Ei allu ravile.

Millised ained érritavad nahka

Arritajad on tavaliselt keemilised ained, mis nahaga kokkupuute jirgselt on vdimelised kahjustama nahka ja
poOhjustama lihtsat kontaktdermatiiti. Nahka drritavad ained jaotatakse norkadeks ja tugevateks.

Nahka voib drritada ka hodrdumine, mikrotraumad, madal keskkonna niiskus, kiilm, kuum.

Sagedasemad norgad érritajad on:

% puhastus- ja pesemisvahendid, seebid

= kosmeetikatooted (eriti lanoliini sisaldavad)

Y parfiitimid

= ajalehepaber

“ kummi, nahk

“  toostuskemikaalid
Y mirg tsement

%= juuksevirvid

Y vesi

“ tolm ja mustus
e

0lid ning orgaanilised lahustid

Tugevad érritid on alused ja happed.

Sagedasemad kontaktallergeenid Eestis

Nikkelsulfaat — esineb metallehetes, juveelitoodetes ja roivalisandites. Nikkelsulfaat reageerib higi toimel
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Formaldehiiiid - esineb to0stuses, olmes ja meditsiinis. Teda leidub kangastes ja paljudes
desinfitseerimisvahendites. Formaldehiitidi ~ vabastavad ~ moned  sdilitusained  (kvaternium-15,
imidasolidintiiiluurea, DMDM hiidantoiin, heksametiileentetraamiin jt.), mis kuuluvad Sampoonide, kreemide,
seepide ja paljude teiste kosmeetikavahendite koostisesse. Konservandid on metallisoolade ja 10hnaainete korval
olulised potentsiaalsed allergeenid.

Lohnaainete segu - paljudes parfiitimides, kosmeetikavahendites, toiduainetes ning puhatus- ja pesuvahendites.

Diferentsiaaldiagnoos

Lihtne ja allergiline dermatiit on kliiniliselt sarnased, kuigi moningaid erinevusi nende vahel on voimalik leida
(riskirithm, patogeneetiline mehhanism, vallandava teguri kontsentratsioon, risk atoopi esinemise korral,
stimptonid, morfoloogia, piirduvus tervest nahast, tiiipiline algusaeg). Ainuke vdimalus diagnoosi
tapsustamiseks on nahatest voi epikutaan — ehk lapitest.

Kontaktdermatiidi ravi

Age kontaktdermatiit allub ravile histi ning tavaliselt probleeme ei pdhjusta. Kroonilise pdletiku ravi on

keerulisem. Tdhtsaks paranemise eeltingimuseks on drritajate ja allergeenide véltimine. Sageli voib kaasuda

rohkelt individuaalseid probleeme nagu néiteks elukutse vahetus.

Kontaktdermatiidi peamised ravivahendid on:

% niisutavad baaskreemid (Uriage XEMOSE, Bephanthen salv, tsink pasta, Orto kreem)

% paiksed vdi suukaudsed antibiootikumid kaasuva infektsiooni korral

valgusravi (UVB)

suukaudsed steroidid (tavaliselt vaid rasketel juhtudel ja liihikeste kuuridena) vo1 teised

immuunsuppressiivsed vahendid (rasketel, steroidresistentsetel juhtudel)

7= viljakujunenud KD pohiravimiteks on kortikosteroidkreemid) ja torvapreparaadid, millel on nahadrritust
leevendav toime.
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Lihtsast kontaktdermatiidist hoidumise nouanded ja eneseabi

“» kasutage kindlat pesuvahendit ja lahjendage seda ettenihtud kangusele
“ kasutage “mirga t66d” tehes kummikindaid koos puuvillakinnastega
¥ kuiva t60 juures pole kindad vajalikud

* hoiduge mittevajalikust kiitepesust

+ seebi asemel kasutage seebiasendajaid ja loputage seep alati

% viltige kokkupuudet liiga kuuma veega, eelistage leiget vett

*

voimalusel viltige sdrmuste, kella, kdevorude kandmist

kreemitage regulaarselt nahka, kaitseks vee ja ilmastikutingimuste eest

kokkupuutel teatud puu- ja kodgiviljade, nagu apelsini, sidruni, paprika ja sibulaga voib kahjustatud
nahapiirkonnas tekkida pdletustunne. Seetdttu tuleb nende viljadega ettevaatlikult iimber kéia

Allergilisest kontaktdermatiidist hoidumise nouanded:

“» piiiidke vilja selgitada vdimalikud kontaktallergeeni sisaldavad ained vdi esemed teie {imbruskonnas ja kui

vahegi voimalik, siis véltige neid.
“ arvestage, et paljudel kemikaalidel on erinevad nimetused ning sagedased on ristreaktsioonid erinevate
nimedega, kuid sarnaste kemikaalide vahel.

Téapse pohjuse véljaselgitamiseks vaib olla vajalik allergiliste nahatestide 1dbiviimine.
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Ravi soltub haigust pdhjustavast ainetest ja kahjustuse ulatusest.

Monikord on vdimalik kokkupuutest kahjuliku ainega hoiduda, tehes majapidamistoid kinnastega, viltides

kontakti teatud kosmeetikatoodetega vai loobudes niklit sisaldavatest ehetest.
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