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Poletav paikeseallergia

Noor naine otsustas kevadel
veidi paevitada - lasi paikest
naole ja paljastele kasivar-
tele. Jargmisel pdeval ilmus
sinna oodatud paevitusjume
asemel suigelev punetus.

Mbonede tervisehdirete korral voib ini-
mene muutuda paikese ultraviolett-
kiirguse suhtes tundlikuks. Nahale te-
kib pdletikuline talumatusreaktsioon —
allergiline valgus(foto)dermatoos. See
ilmub enamasti kevadel paikesest voor-
dunud kehaosadele. Hiljem péikeserik-
kal suvel voib nahahaigus taas esile tul-
la voi siis pikkamooda taanduda.

Loove — tugev punetus, villikesed,
harvem kublad — 166b vélja moned
tunnid pérast paevitamist voi koguni
jargmisel paeval. Isegi vihene péike-
sekiirgus pohjustab monikord sellist
allergilist nahaléovet. See tekib péike-
sekiirgusele avatud kehaosadel — néol,
kaelal, kétel —, kuid voib hiljem levida
ka riietega kaetud osadele. Nahal6o6-
bega kaasnevad tugev siigelemine ja
naha pinguloleku tunne.

Pdike ja midagi veel

Paikeseallergiat esineb 7-17% ini-
mestest. Naised haigestuvad allergi-
lisse valgusdermatoosi veidi sageda-
mini kui mehed.

Loovet ei pohjusta ultraviolettkiir-
gus iiksi. Allergilise valgusdermatoosi
tekkeks on ilmtingimata vajalikud veel
moningad organismi valised voi sise-
mised méjurid, mis suurendavad naha
tundlikkust paikesevalguse suhtes.

Need voivad olla:

B psiihhiaatrias kasutatavad feno-
tiasiinid, asaperoon;

B paikselt kasutatavad bakterite- ja
seentevastased ravimid — sulfoon-
amiidid, nitrofungiin jt;

B poletikuvastased vahendid — proksi-
kaam, paikselt ketoprofeensalv jm;

B piikesekaitsekreemide koostisosad
— paramiinobensoehape, tsinnamaa-
did, bensikaiin, kampri dervaadid;

B [6hnaained — muskus, 6-metiitilku-
mariin;

B korvoielised — karikakar, saialill,
kummel, raudrohi, arnika, ohakas,
takjas, paiseleht, mustjuur jt;

® tulikalised — tulikas, karukell, kul-
lerkupp, adoonis, sinilill, {ilane, elu-
16ng, kurekell, kdoking jt;

W hiidputk;

B pikemaajaline ning korduv kokku-

puude nafta- ja kivisdesaadustega.
Moned valgusallergia ilmingud ra-

vimile voivad piisida veel pikka aega

pérast selle kasutamise 16petamist.

Toksiline valgusdermatoos

Pédikesekiirgus voib pdhjustada pai-
kesele avatud kehaosadel ka toksilist
valgusdermatoosi. Sel juhul tekivad
juba péevitamisel 166ve, tugev pune-
tus voi villikesed. Pohjus on péaikese-
kiirguse ja mone keemilise aine otse-
ne toime naha rakkudele.

Toksiline kahjustus ilmneb koige
sagedamini seoses moningate ravimi-
te manustamisega. On iikskoik, kas
seda méaritakse nahale, voetakse suu
kaudu voi siistitakse.

Tahtsamad valgustoksilised ravi-
mid ja keemilised ained on:

N tOrv;

B virvid — eosiin, metiileensinine,
bengalroosa;

M retinoidid;

B bakterite- ja seentevastased vahen-
did - tetratsiikliin, griseofulviin, keto-
konasool, sulfoonamiidid jt;

B diureetikumid — hiidrokloortiasiid,
furosemiid;

W hiidputk.

Valgustoksilisele 166bele kaasuvad
torkimistunne, hellus, isegi poletus-
tunne voi valu.

Ennetamine ja ravi

Kui kasutate ravimeid, peate teadma
nende korvaltoimeid. Selleks lugege
1abi infoleht. Kui seal on mérgitud val-
gusdermatoos, tuleb ravimi tarvitamise
ajal taielikult valtida paevitamist.

Abivoib olla paikesekaitsekreemist,
samas voib ka sellel olla mone inimese
jaoks valgusallergiline korvaltoime.

Péikesekaitsekreem valige, 1dhtu-
des nahatiitibist — normaalne, kuiv
voi rasune.

Péikesekaitsekreemi peab peale
madrima 15 minutit enne paikese két-
te minekut. Nahka tuleb uuesti kree-
mitada iga 2-3 tunni jarel.

Viltige paikest tipptundidel — péeval
kell 11-16; kandke paikeseprille, sobi-
vat riietust ja laiema ddrega peakatet.

Ka solaariumis voib tekkida valgus-
tundlikkuse 166ve.

Raviks tarvitage nahapoletikuvas-
taseid salve ja pikematoimelist hista-
miinivastast ravimit, mida tuleb votta
iiks kord paevas.
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