Kontaktdermatiit

Terve naha sailitamine lapseeas,
kasutades arritava mahkmedermatiidi
ennetusmudelit.

David Atherton, Londoni Great Ormond Streeti lastehaigla konsultant ja vanem aulektor

Arritav mdahkmedermatiit on kontaktdermatiidi Uks vorm. See tekib mahkmepiirkonnas naha
pikaajalisest kokkupuutest uriini ja vdljaheitega, mille tagajdrjel naha kaitsebarjddr kahjustub. Seda
seisundit esineb vdikelastel sageli ja ravina on kdige t6husam seisundit ennetada. Kdesolevas
Ulevaateartiklis kirjeldatakse mahkmedermatiidi pShjuseid ja lihtsaid meetodeid selle valtimiseks.
Soovitatavad meetodid sobivad ka atoopilise dermatiidi kui teise lastel ja imikutel vaga sageli
esineva nahaprobleemi valtimiseks.

Mis on mdhkmedermatiit?

Méahkmedermatiit (MD) on drritusliku kontaktdermatiidi sageli esinev vorm, mis avaldub
ebamugava 166bena mahkmepiirkonna nahal. Mdhkmedermatiiti diagnoositakse Ghel imikul
neljast vahemalt korra.

Kdige kergematel juhtudel tekib vaid naha punetus, kuid ebapiisava ravi korral véib see kiiresti
areneda valulikuks eksudatiivseks v&i haavanditega kahjustuseks. MD ei teki tavaliselt kohe pérast
sindi, vaid tavaliselt kolme nddala kuni kahe aasta vanuses, kuid sagedamini siiski 9.ja 12. elukuu
vahel. See on sage vdikelastel esinev probleem ja kuni 50%-I lastest esineb see vdhemalt korra,
paljudel isegi korduvalt.

MD tekkimine v3ib olla seotud dieedi muutustega (nditeks rinnapiimalt pudelitoidule voi
pudelitoidult tahkele toidule Gleminekul) vi ka hammaste I5ikumisega. Samuti v3ib MD teket
esile kutsuda antibiootikumravi, mis Uhtlasi soodustab candida parmseentest pohjustatud
kaasuvat nakkust. Lisaks kuuluvad riskigruppi imikud, kellel on viimase 48 tunni jooksul esinenud
kohulahtisus. Risk suureneb kaasuva antibiootikumravi korral.

Mis on naha kaitsebarjddr?

Nahk koosneb epiteelkihist ehk epidermisest ja seda toetavast parisnahast ehk dermisest.
Nahabarjdériks on epidermise viliskiht ehk sarvkiht (stratum corneum), mille tekitamine on
epidermise pohifunktsiooniks.

Sarvkiht koosneb tihedalt pakitud plaatjatest rakkudest ehk korneotstdtidest, mis sisaldavad
lipiide. Korneotstddid moodustuvad keratinotsiittide kipsemisel. Keratinotsiite toodab kdige
seesmine epidermise kiht ehk basaalkiht.

Keratinotstttide lilkumisel vdljapoole sarvkihi suunas muutuvad need lamedateks
korneotsuttideks. Selle kipsemisprotsessi I6pus erituvad kertinotsttides sisalduvad lipiidid
rakkudevahelisse ruumi. Lipiididest moodustuvad hasti organiseerunud struktuurid ehk
mitmelamellilised kaksikkihid, mis on sarvkihi barjdarifunktsiooni aluseks.

Terve sarvkiht on elastne ja paindlik. Selle peamiseks funktsiooniks on tagada minimaalne
vedelikukadu ja takistada murgiste ainete ning mikroorganismide tungimist nahka. Seetdttu on
sarvkihi kahjustusel tekkivateks hdireteks esiteks suurenenud vedelikukadu ja teiseks suure hulga
potentsiaalselt ohtlike mikroorganismide ning miirgiste ainete tungimine nahka.

Mis pohjustab mdhkmedermatiiti?

MD on naha kaitsebarjddri kahjustumise otsene tulemus. Kaitsebarjdar kahjustub naha
kokkupuutel drritavate ainetega.

Sarvkihi kahjustus on mitmete erinevate tegurite koostoime tulemus. MD puhul on peamiseks
teguriks naha pikaajaline kokkupuude uriini ja véljaheitega.

Méahkmete kandmine suurendab oluliselt naha niiskusesisaldust ja pikaajaline mahkmete
kandmine v&ib tekitada naha matseratsiooni ehk pehmenemist. See tingib omakorda
barjddrifunktsiooni tagavate intratsellulaarsete lipiidlamellide kahjustuse. See protsess ndrgestab
sarvkihi terviklikkust ja suurendab stveneva kahjustuse kujunemise riski. Naha terviklikkust
vGivad hdirida ka mahkmete hddrdumisest tingitud mikrotrauma ja vélised drritavad toimed.
Méahkmeid kandvate vdikelaste puhul on peamisteks naha vdlisarritajateks vdljaheites sisalduvad
seedeenstiiimid — proteaasid ja lipaasid. Kui gastrointestinaalne transiitaeg ltiheneb, suureneb ka
enslimide sisaldus véljaheites. Seetdttu on ka k&hulahtisusega imikutel mahkmedermatiiti
sagedamini.

Seedeensiimide aktiivsus sdltub suurel hulgal pH-st: mida kdrgem pH, seda aktiivsemad on
enstimid. pH tdusu tingib nditeks uriini ja vdljaheite segunemine. Uriin sisaldab suures koguses
uureat, vdljaheites sisaldub aga seda lagundav ensiiim ureaas. Tulemuseks ongi pH tdus.

V dljaheites sisalduv ureaas parineb enamasti jdmesoole bakteritest. On oluline markida, et

lehmapiimal pohinevat toitesegu saavatel lastel on jamesooles rohkem uureat produtseerivaid
baktereid, seega ka vdljaheite kdrgem pH tase ja suurem risk MD tekkeks.

Lisaks on leitud, et nahapinna madal pH on oluline normaalse mikrofloora sdilimiseks.
Normaalse mikrofloora peamiseks funktsiooniks on tagada kaasastindinud antimikroobset
kaitset patogeensete bakterite ja pdrmseente eest. Seega ei vii naha pH tous mitte ainult
arritavate seedeenstlimide aktiivsuse suurenemisele, vaid ka bakteriaalse ja pirmseentest
tingitud nakkuste riski suurenemisele. Siiski ei mangi bakterid ja parmseened MD puhul enamasti
eriti olulist rolli, kuid mdnedel juhtudel voivad komplitseerida MD kulgu.

Mdhkmepiirkonna naha hooldus

On loogiline, et rutiinne nahahooldus on MD ennetamisel olulise tahtsusega ja et dige
nahahooldus aitab dra hoida ka teisi imikutel esinevaid arrituslikke dermatiite, eriti atoopilist
dermatiiti. Praktikast on teada vaid moni kontrollitud uuring, mis kirjeldaks teatud kindlat
metoodikat. SeetSttu tuleb juhistes lahtuda pohilistest teadaolevatest pShimotetest.

Uha enam arvatakse, et seebi ja detergentide kasutamisest hoidudes, mahkmepiirkonda
ornalt pestes ja barjaarkreemi regulaarselt kasutades on voimalik tagada mahkme-piirkonna
naha Gige hooldus ja valtida MD teket.

* Naha puhastamine

MD ennetamiseks on vadga oluline, et vdljaheitega saastunud mahe eemaldatakse nii kiiresti kui
voimalik.

Seepide ja detergentide vdltimine
Seebid ja kdik detergendid (tavaliselt sisalduvad imikutele mdeldud pesuvahendites) eemaldavad
normaalse barjddrifunktsiooni jaoks vajalikud lipiidid ja seega tuleb neid valtida.

Puhastamine pehmendusvahendite ja veega

Uldiselt tuleb imikuid vannitada iga pdev. Seebi asemel on parem kasutada vees dispergeeruvat
kreemi, masseerida niisket nahka ja loputada kreem maha.

|deaalsel juhul tuleb vahetult pdrast roojamist pesta imiku mdahkmepiirkonda sooja veega,
kasutades vees dispergeeruvat kreemi. Siiski ei ole see alati vdimalik ja naiteks véljaspool kodu
on vaja alternatiivseid lahendusi.V&imalusel kasutage pesemiseks vett. Samuti on sobivad
kaasaegsed kvaliteetsed spetsiaalsed mahkmepiirkonna puhastuslapid, mis tavaliselt ei sisalda
alkoholi ega detergente ja on puhastamiseks sobivamad kui vatipadjad.

e Mihkmete valik

Eelistada tuleb hea kvaliteediga ja suure imavusega Uhekordseid mahkmeid.Vorreldes
korduvkasutatavate riidemahkmetega pohjustavad Uhekordsed mahkmed mahkmedermatiiti
harvem ja kergemal kujul. Uhekordsete mahkmete eelise tagab uriini kiire imendumine
mahkmematerjali sisse, mistdttu nahk ei margu lialt ja véljaheide ei segune uriiniga. Uks selliste
mahkmetega seotud probleem on aga see, et sageli on imavus nii hea, et mahkme saastumist ei
margatagi. Lapsevanemad peavad olema hoolikad ja jdlgima last, et roojamise korral kohe méhe
vahetada. Mahkmeid tuleb ka vaid uriiniga kokkusaamise korral vahetada piisavalt sageli,
olenevalt lapse vanusest (ehk erituva uriini kogusest).

¢ Niisutavad ja barjaarvahendid

Barjddrkreemide kasutamine mahkmepiirkonna naha hooldamises on hasti tuntud. Selle
eesmargiks on vdhendada hddrdumist, naha liigset margumist ja kontakti uriini ning véljaheitega.
Suurbritannias on MD korral populaarsed pasta tllpi preparaadid, mis sisaldavad erinevatel
kandjatel peenepulbrilise tsinkoksiidi vdi ka titaandioksiidi suspensiooni. Algselt voeti need
kasutusele niiskusest tingitud nahakahjustuste raviks. Aeg on siiski ndidanud, et sel puhul ei ole
preparaadid kuigi t&husad. Samuti ei ole nimetatud pastade barjddriomadused paremad kui
teistel toodetel.

Uldjoontes kehtib reegel, et vesi-6lis preparaadid, mille rasvasisaldus on >50%, on paremad
niiskusbarjddrina kui li-vees tooted. Seetdttu on tavaliselt salvid tdhusamad kui kreemid ja
emulsioonid.

Et teada, mida sisaldab kdige t6husam igapdevaseks kasutamiseks mdeldud barjddrpreparaat,
peab teadma iga koostisaine olulisust, talutavust ja ohutust. Igal koostisainel peab olema
pdhjendus, miks see preparaadis sisaldub ja koostisaine ei tohi olla mirgine ega teadmata
ohutusprofiiliga.

Meditsiinitdotajad on kritiseerinud beebikosmeetika laialdast kasutamist, mida reklaamitakse kui
imiku nahale turvalisi tooteid, kuid mis tegelikult sisaldavad kahjulikke koostisaineid. Seetdttu ei
tohi lubada mittevajalike koostisainete (nditeks parfiimainete) kasutamist beebikosmeetikas,
sest need vdivad pohjustada kontaktallergiat. Samuti tuleb valtida sdilitusaineid. Mida suurem on
rasvasisaldus, seda vdiksem on vajadus sdilitusainete jarele. Seet&ttu on sdilitusained alati
vajalikud kreemides ja emulsioonides, kuid mitte salvides.

Talgil ei ole nahka kaitsvat toimet, sest see ei moodusta nahale pidevat lipiidbarjdari. Lisaks on
tegemist abrasiivse ainega, mille regulaarne kasutamine imikute nahahoolduses véib olla kahjulik.
Meditsiinitddtajad kasutavad sageli oma naha kaitseks valget parafiini BP. See on tegelikult nahka
ummistav ja vorreldes teiste pehmendusvahenditega ei sobi pikaajaliseks kasutamiseks, sest
takistab ummistusest kahjustatud sarvkihi taastumist.

Valge pehme parafiini kasutamist imikutel MD ennetamiseks ei ole kunagi uuritud. Kliinilised
andmed barjddri tllpi pehmendusvahendite kasutamise kohta imikutel on tagasihoidlikud. Uhes
uuringus ndidati, et enneaegsete vastsiindinute naha kvaliteet (enneaegsetel esineb suurem
transepidermaalne vedelikukadu kui ajalistel lastel) paranes salvi kasutamisel. Samuti ndidati, et
regulaarne nahahooldus pehmendava vahendiga parandab ajalise vastsiindinu naha kvaliteeti.
Kaks platseebokontrolliga uuringut on ndidanud, et salv Bepanthen on tdhus MD ennetamises ja
ravis.

Mitmetes hea imavusega Uhekordsetes mahkmetes on pehmendusaine mahkmematerjalile juba
lisatud. See on hea, kuid ei vdhenda spetsiaalse pehmendava aine kasutamisest saadavat kasu
MD ennetamisel.

Mahkmepiirkonna naha hooldus on ka imikute ilildise nahahoolduse hea
eeskuju

Nahahaigus atoopiline dermatiit (v3i atoopiline ekseem) esineb tdnapaeval mingil eluperioodil
vahemalt |5%-| lastest. Tavaliselt algab haigus vdikelapseeas.

Tdnapdevaste teadmiste andmetel on atoopiline dermatiit haigus, mis tekib naha
vastureaktsioonina vdlisdrritajate toimele, millest tugevaim on kuivatav 6hk. Naha kaitsebarjaari
talitlust kahjustav Ukskdik milline lisategur suurendab kuiva 6hu kahjustavat toimet. KSige
halvemateks lisateguriteks peetakse just imikutele moeldud pesuvahendeid. Lisaks nditavad
uuringud, et atoopilise dermatiidi esinemissagedus suureneb proportsionaalselt beebikosmeetika
kasutamise hulgaga.

Nii MD kui ka atoopiline dermatiit on mdlemad arritusliku kontaktdermatiidi vormid, mis
erinevad Uksteisest vaid drritust pdhjustavate tegurite poolest. M&lema haiguse viltimise kdige
olulisemaks meetodiks on naha kaitsebarjaari terviklikkuse tagamine.

* Kasutage sobivaid nahapuhastusmeetodeid.
* Kasutage regulaarselt kaitsvat barjddrsalvi.
+ Viltige naha kokkupuudet &rritavate teguritega.
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