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Alopeetsia

Alopeetsia on iildine termin, mis tadhendab

juuste kadu, ning seda esineb nii meestel kui ka
naistel igas vanusegrupis. Juuste vdljalangemise
pohjuseid on erinevaid — moned neist on péérduvad,
teised mitte. Kiilanemine mojutab sageli tugevalt

inimeste elukvaliteeti.

lopeetsiaid saab jagada
mittearmistavateks, mis
voivad, kuid ei pruugi
olla po6érduvad, ning ar-
mistavateks, mis on jaav
muutus.

Mittearmistavad alopeetsiad

Telogen effluvium ehk korraga paljude
juuksekarvade vdljalangemine on ena-
masti ajutine, kuid voib olla ka kroonili-

ne. Agedaks loetakse juhte, mis kestavad
alla kuue kuu. Mojutatud on enam nai-
sed (vOi poorduvad naised sellega roh-
kem arsti poole).

Karvad ldhevad korraga kasvufaasist
iile puhkefaasi ning langevad vdlja, kar-
vanddps aga sdilitab oma vdime kasvata-
da uut karva. P6hjuseid voib olla mitmeid
(ravimid, miirgistused, poletikud), kuid
tavapdrasemateks pohjusteks on tugev
vaimne voi fliiisiline pingutus, naistel ndi-
teks silinnitus ja slinnitusjdrgne periood,

Pilt 1. Androgeense juustekao erinevus meestel ja naistel (10)
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aga ka olulised toitainete puudused, nagu
rauavaegus, D-vitamiini puudulikkus jt
mikrotoitainete puudused. Agedal juhul
leiab juuste vdljalangemine aset paar kuud
pdrast pohjuslikku tegurit, oluline on pat-
siente selle osas néustada. (1)

Androgeenne alopeetsia (vt pilt 1) on
ilmselt enim tuntud kiilasuse vorm ning
on suuresti geneetiliselt mddratletud.
Progressiivne juuksekadu ei alga enne
puberteedi 16ppu ning haaratud on nii
mehed kui ka naised, viimased rohkem
parast menopausi. Pohjuseks on peanaha
karvanddpsude liigne tundlikkus andro-
geenidele. Karvad muutuvad androgee-
nide mojul ajas itha peenemaks ning
heledamaks, transformeerudes termi-
naalkarvadest velluskarvadeks (udujad
karvad, mis katavad meie kerenahka).

Meestel on klassikaliselt haaratud
pealagi ning frontaalpiirkond (juukse-
piir nihkub ajas tahapoole, karvad kao-
vad pealaelt), naistel on juuksekadu
hajusam, haarates laialdasemalt pealage
ning valjendudes horedama seitlina. (2)

Areaatalopeetsia (vt pilt 2) ehk laigu-
line juuksetus on autoimmuunne seisund,
mille tottu tekivad peanahale immargu-
sed kiilad laigud. Immuunsiisteemi rakud
riindavad karvanddpsude epiteeli (tdpne
antigeen on ebaselge), eriti just kasvu-
faasis karvanddpse, ning karvad langevad
valja. Kuna tiivirakud karvanaapsus jaa-
vad alles, on karvade tagasikasv voimalik.
Immuunstiisteemi aktivatsiooni algatajaks
on enamasti stressor: vaimne pinge, hai-
gestumine, ravimid vms.
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Pilt 2. Areaatalopeetsia. Umarad kiilad laigud laatuvad kokku
suuremateks juusteta aladeks. Karvafolliikulid on sdilinud (11)

Fo N

Pilt 4. Frontaalne fibroseeriv alopeetsia. Juuksed kaovad
progresseeruvalt otsmikult. Haaratud on ka kulmud (12)

Kiilaste laikude teke on enamasti
kiire ning kulg ennustamatu. Haiguse
progresseerudes voivad juusteta laigud
laatuda ning haaratud vaib olla kogu pea
(alopecia totalis) vai kogu keha (alopecia
universalis).

Areaatalopeetsiale on leitud genee-
tilist eelsoodumust, soolist eelistust ei
esine. Enamasti tekivad esimesed laigud
noores tdiskasvanueas. Algus lapsepdl-
ves ja laialdane haaratus on halva prog-
noosi markerid. Kaasuda voivad teised
autoimmuunhaigused, nagu luupus voi
vitiliigo. (3)

Trihhotillomaania ehk Rapuntsel-
tobi on obsessiiv-kompulsiivhaiguste
gruppi kuuluv seisund, kus inimene ise
tdmbab oma juukseid vélja. Patsiendid
sageli eitavad juuste tdmbamist, mis-
tottu voib esmane diagnoosimine olla
keeruline. Laigud on asiimmeetrili-
sed, allesjddanud karvad on rebitud,
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krussis voi murdunud. Kui l6éigata kar-
vad vdljakitkumiseks liiga lithikeseks, on
tdheldatav iihtlane karvade kasv. Naised
on haaratud umbes {iheksa korda sage-
damini kui mehed. (4)

Armistavad alopeetsiad

Siia gruppi kuuluvad erinevad poletiku-
lised haigused, mille tulemusel hdvineb
karvanddps jdddavalt (pdletik haarab eri-
nevalt areaatalopeetsiast ka karvandapsu
tlivirakke) ning karvade tagasikasv ei ole
voimalik. Need jaotatakse primaarseks
(poletik on suunatud just karvandapsu
vastu) ning sekundaarseks (karvanddps
havib iildise nahas oleva poletikulise
protsessi tottu). Tulemuseks on mole-
mal juhul armistunud laik, milles kar-
vade tagasikasvu ei teki. (5)
Armistusega kulgevaid juuksekao
vorme on mitmeid, kuid neid esineb

Pilt 3. Lichen planopilaris. Armistunud asiimeetrilised laigud
peanahal. Karvafolliikulid ei ole sdilinud (11)

Pilt 5. Decalvans follikuliit. Nukujuuksed - iihest folliikulist kasvab mitu
juuksekarva. Sailinud folliikulite vaheline nahk on armistunud (11)

suhteliselt harva. Lihtsuse mottes on siin
valja toodud kolm sagedasemat.

Lichen planopilaris (vt pilt 3) ehk
karvalihhen haarab enim naisi ning
algab folliikulit timbritseva punetuse
ning hiiperkeratoosiga. Poletiku are-
nedes tekivad mitmed asiimeetrilised ja
ebaregulaarsed alopeetsialaigud, mis
haaravad enim pealae keskjoont.
Patsiendid kaebavad valu, siigelust ja
poletustunnet. (5)

Frontaalne fibroseeruv alopeetsia
(vt pilt 4) on aeglaselt progresseeruv
poletik, mis haarab otsmiku juuksepii-
ri ning sageli ka kulmude lateraalosi.
Esineb enim naistel parast menopau-
si. Seisund on kas siigelev ja valulik voi
tdiesti asiimptomaatiline. (5)

Folliculitis decalvans (vt pilt 5) on
neutrofiilne karvanddpsu poletik pea-
nahal, mida esineb rohkem keskeas
meestel. Lastel ei ole leidu kirjeldatud.
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Tekivad pustulid ja koorikud timber
karvanadpsude. Iseloomulikuks leiuks
on iihest folliikulist korraga kimpudena
kasvavad juuksekarvad (nagu nukujuuk-
sed). Poletiku arenedes karvandapsud
armistuvad. (5)

Sekundaarset armistavat poletikku
vdivad anda muuhulgas ka skleroder-
ma, diskoidne luupus, kasvajad, villilised
haigused, traumad, erinevad bakteriaal-
sed ja seentekkelised pdletikud (5).

Diagnoos

Oluline on anamnees: kaebuste kestus
(jarsk véi hiiliv), kas juuksekaole eel-
neval paaril kuul esines tugevat stressi
(haigestumine, vaimne pinge, siinnitus
vms) vOi kasutas patsient uut ravimit;
samuti on oluline juuste vdljalange-
mise vorm (hajus juuksekadu voi kii-
lad laigud), kaasuvad siimptomid nii
peanahal (sligelus, pdletik) kui siis-
teemselt (vasimus, kiilmatunne, kaalu-
muutus jne).

Juuste tdmbetesti puhul tuleb vétta
sormede vahele u 50 juuksekarva ning
rahulikult, kuid piisavalt tugevalt ning
ithtlaselt karvu tdmmata. Rohkem kui
4—6 karva eemaldumine nditab juuste
suurenenud vdljalangevust. Testi tuleks
korrata igas kvadrandis. (5)

Kui juuste valjalangemine pole klas-
sikalise pildiga voi ravis tekib ebakindlu-
si, tuleks patsient suunata dermatoloogi
vastuvotule. Nahaarst saab peanahka
hinnata dermatoskoobiga voi vajadusel
vOtta peanahast biopsia poletikumust-
ri kinnitamiseks ning spetsiifilise ravi
maddramiseks.

Ravi

Ravi soOltub loomulikult protsessi ole-
musest. Arvestama peab, et alopeetsia
ravi on pikaajaline, nduab suurt pithen-
dumust patsiendi poolt ning ei saa anda
garantiid, et sekkumine on edukas voi
raviefekt piisiv. Muutuste ndgemine v4-
tab aega pool aastat voi kauem.

Armistavate pdletike korral on viga
oluline korrektne diagnoos ning ravi kii-
re alustamine, kuna karvanaapsu armis-
tudes karvakasvu tagasi podrata ei saa.
Alopeetsia tdpse pdhjuse selgitab enamasti
vdlja dermatoloog, kes saab teha trihhos-
koopia ehk peanaha ja karvade seisundi
hindamise dermatoskoobi abil. Vajadusel
voetakse peanahast ka biopsia, et tdpsus-
tada poletikumuster ning diagnoos.
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€ € Arvestama peab, et alopeetsia
ravi on pikaajaline, nouab
suurt pihendumust patsiendi
poolt ning ei saa anda
garantiid, et sekkumine on
edukas voi raviefekt ptisiv.

Ageda telogen effluvium’i korral on
seisund enamasti iselimiteeruv, eri-
ti kui vallandajaks oli iihekordne aju-
tine stressor. Véimalusel tuleks valtida
beetablokaatoreid, retinoide, antikoa-
gulante ja tiireotoksikoosi ravimeid (1),
kuid see vib olenevalt patsiendi seisun-
dist olla ebarealistlik soovitus. Kui esineb
hiipotiireoosi, D-vitamiini puudust voi
rauavaegusaneemiat, tuleks seda korri-
geerida (5), eriti ferritiini tase on soovi-
tuslik hoida iile 40 p/1(6).

Kui patsient on vdga huvitatud eri
voimaluste proovimisest, voib soovita-
da kasutada kdsimiiiigist juuste kasvu
soodustavaid Sampoone ning paari kuu
pikkuse kuurina suukaudseid juukse-
kasvu preparaate, mis sisaldavad rau-
da, D-vitamiini, tsinki, seleeni, biotiini
jt mikrotoitaineid.

Oluline on aga siinjuures meeles pi-
dada, et kuigi mikrotoitainete puudu-
sel on juuste vdljalangemise oma roll,
ei ole tehtud kvaliteetseid siisteemseid
uuringuid, mis toestaks, et kdsimiiligi-
preparaatide kasutamine juuste vdlja-
langemist pidurdaks voi juuksekasvu
kiirendaks (6).

Toidulisandid on enamasti patsien-
tidele ohutud, kuid voivad olla patsiendi
jaoks oluline rahaline kulu ning tulemus
ei pruugi olla mdrgatav, seega tasub pat-
siente selle osas ndustada.

Androgeense alopeetsia korral on
oluline kontrollida kilpnddrme analiiiise,
raua taset ning vajadusel sdeluda pat-
siente ka siiiifilise suhtes. Peab arvesta-
ma, et ravi ei ole sageli nii efektiivne, kui
patsiendid ootaks, ning vétab vdhemalt
pool aastat, et tulemusi iildse margata.
Ravi eesmdrk on pOdrata iimber andro-
geenide moju karvanddpsudele pealael,
et karvad muutuksid uuesti jamedamaks
ning tumedamaks.

Ravivariandid on minoksidiil (mis
Eestis on kdttesaadav toopilisel kujul

pihusena kdsimiiiigist) ning 5-o reduk-
taasi inhibiitorid (finasteriid, dutaste-
riid). Minoksidiil v&ib tekitada peanaha
arritust, finasteriid rindade valulikkust
ning libiido langust. Naistel eelistatakse
kasutada antiandrogeene nagu spirono-
laktoon, mis toimib nii retseptori blo-
kaatori kui ka androgeenide siinteesi
vahendajana. (5)

Off-label on naistel dermatoloo-
gide poolt kasutusel ka 5-o reduktaa-
si inhibiitorid, kuid reproduktiivses eas
on sellisel juhul vajalik vdaga korralik
rasestumisvastane kaitse, kuna need
preparaadid tingivad meessoost loote
feminiseerumise (5).

Trihhotillomaania puhul kesken-
dub ravi obsessiiv-kompulsiivhdire ra-
vile ning néustamisele. Kasutatakse nii
selektiivseid serotoniini tagasihaarde
inhibiitoreid kui kognitiiv-kaitumis-
teraapiat. (7)

Areaatalopeetsia tekib enamasti jars-
ku ja voib minna ise remissiooni umbes
kolmandikul kuni pooltel patsientidel
iihe aasta jooksul. Mida rohkem alo-
peetsia koldeid ning korduvaid episoo-
de esineb, seda vdiksem on lootus juuste
tagasikasvuks. Kuni veerandil patsien-
tidest progresseerub haigus tdielikuks
juustekaoks ning sellest on remissiooni
saamine ebatdendoline.

Raviks kasutatakse toopilisi v6i kol-
desse siistitavaid kortikosteroide, millega
onnestub uus karvakasv indutseerida u
60—70%-1 juhtudest, kuid kdrvaltoimed
on lokaalne naha atroofia ning pigmen-
tatsioonihdired. Kuna intralesionaalsed
siistid on valusad, ei pruugi see olla so-
biv variant lastele v6i laialdase peanaha
haaratuse korral.

Vdljendunud juuksekao korral on
voimalik teha ka pulssravi kortikosteroi-
didega, mis vdiks vdhendada siisteemse
steroidhormooni tarvitamisega seo-
tud korvaltoimeid (8), kuid pikaajalised
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ohutusuuringud puuduvad ning konk-
reetseid ravijuhiseid slisteemse ravi koh-
ta paika pandud ei ole (9).

Uus lootus suukaudses ravis on uued
JAK inhibiitorid, mis on naidanud posi-
tiivset efekti ja head taluvust.

Kuna haigus ei moéjuta iildtervist
ning ravi voib anda korvaltoimeid voi
olla rahaliselt kulukas, voib teatud pat-
sientide puhul olla valikuks ka ravi iildse
mitte rakendada. (3)

Armistavate alopeetsiate puhul on
ravi suunatud poletiku vihendamise-
le, eesmdrgiga pidurdada vdi peata-
da armistumise progresseerumist ning
vdhendada kaebusi. Ravi sarnaneb
areaatalopeetsia raviga — kasutatakse
kas potentseid toopilisi voi intralesio-
naalseid gliikokortikosteroide. (5)

Siisteemselt kasutatakse raviks ka
retinoide, tetratsiikliine, hiidroksiiklo-
rokviini voi slisteemseid kortikosteroi-
de (7), kuid sellisel juhul on maistlikum,
kui ravi juhib ja jdlgib eriarst. Kui armis-
tumise protsess on stabiliseerunud, voib
patsient kaaluda esteetilisel eesmargil
karvanddpsude siirdamist.

Kokkuvotteks

Alopeetsia tekkepdhjused on erinevad.
Esmalt vGiks patsient juuksekao mure-
ga poorduda perearstile, et kontrollida
raua ja D-vitamiini taset ning kilpndar-
me hormoone.

Oluline on eristada armistavaid alo-
peetsiaid mittearmistavatest, hinnata
tuleks armide esinemist ning seda, kas
esineb pdletikutunnuseid nagu koorikud,
pustulid véi punetus, eriti karvanddpsu-
de iimber.

Alopeetsia ravi ei ole paraku vdga
tdnuvddrne, sest paranemine tuleb aeg-
laselt ning sageli ei vasta patsiendi ootu-
sed parimale realistlikule saavutatavale
tulemusele. Kui tegu ei ole armistava
alopeetsiaga, v&ib olla adekvaatne ot-
sus ka ravi lildse mitte rakendada. See
sOltub pigem patsiendist, kuna inimeste
hairituse aste juustekao suhtes voib olla
vdga erinev.

Kui kiilanemise diagnoos vdi ravi
jddvad ebaselgeks, on soovitatav teha
e-konsultatsioon vdi suunamine der-
matoloogile.
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