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Blettaskalli

Blettaskalli (alopecia areata) er sjúkdómur af óþekktum orsökum. Sjúkdómurinn hefur í sumum tilvikum verið tengdur andlegu álagi og ýmislegt bendir til að sjálfsofnæmi (autoimmunity) orsaki sjúkdóminn. Ekki hefur þó verið sýnt fram á þetta svo óyggjandi sé.

Flestir hafa mildasta form sjúkdómsins, þ.e.a.s. eingöngu skallabletti á höfði, en hárið getur þó allt horfið (alopecia totalis) og í sumum tilvikum öll líkamshár (alopecia universalis). Sjúkdómurinn hrjáir fólk á öllum aldri, en er algengastur á milli tvítugs og fimmtugs.

Ef um fáa "stabila" bletti er að ræða eru  horfur góðar og fá flestir sjúklinganna hárið að nýju innan sex mánaða. Horfur eru verri hjá börnum, þegar sjúkdómurinn breiðir sig ört út og ef örvefur myndast í blettunum.

Meðferð þessa sjúkdóms er erfið. Ekki er hægt að bjóða sjúklingunum upp á neina verulega góða meðferð. Mikilvægt er að greina sjúkdóminn frá öðrum tegundum skalla. Ef útbreiðsla er lítil, er best að bíða og sjá til. Útbreiddar breytingar má meðhöndla með sterainndælingum. Slíkt er þó vandmeðfarið, því sé of djúpt sprautað fæst enginn bati og venjulega slæm þynning á húðinni (atrofia). Einnig er gefin PUVA meðferð (ákv. tegund ljósa) og frystimeðferð. Gæta verður þó að hættu á sáramyndunum við slíka meðferð.

Þessi sjúkdómur lætur undan innvortis sterameðferð. Sá galli er þó á gjöf Njarðar að þörf er á mjög háum skömmtum og að þegar meðferð er hætt dettur hárið aftur af. Einnig hafa verið gefin önnur ónæmisbælandi lyf. Almennt er talið að slík meðferð sé ekki réttlætanleg gegn blettaskalla. Frá því eru þó að sjálfsögðu undantekningar. Þegar slík meðferð er gefin ætti hún eingöngu að vera á höndum húðlækna.

Undanfarið hefur nokkuð borið á því að sjúklingar með blettaskalla hafi leitað til sænsks læknis í Helsingborg, Svíþjóð og fengi meðferð með stórum skömmtum af sterum, cyclosporin og azotíaprími. Vara ber við þeim ferðum því að læknir sá er nú undir sérstöku eftirliti sænskra heilbrigðisyfirvalda þar eð sterkur grunur leikur á að hann hafi farið offari í lækningum. Fjallað er um aukaverkanir af þessum lyfjum hér að neðan. Eftirlit með þessum sjúklingum hér á landi hefur oft verið lítið eða ekkert. Sumir þessara sjúklinga hafa síðan fengið þessi lyf endurávísað hjá heimilislæknum án þess að fram komi að eftirlit með meðferðinni væri ekki fyrir hendi. Slíkum sjúklingum ætti tafarlaust að vísa til húðlækna. Þess má geta að í undirbúningi er Íslensk rannsókn á áhrifum immunoglobulina gegn blettaskalla. 

Aukaverkanir lyfjanna sem um ræðir:

A.
Barksterar (oftast hafa verið notaðir Prednisóne, Prednisólon og Methylprednisólon).

Aukaverkanir barkstera eru margar. Flestar aukaverkanir þessara lyfja eru háðar bæði tímalengd lyfjagjafar og skammtastærð. Séu lyfin notuð í stuttan tíma (1-2 vikur, 1 mg/kg/dag) hefur "avascular nekrósu" í mjöðm og hælbeini (calcaneus) verið lýst. Auk þess getur sjúklingur fundið fyrir geðsveiflum og aukinni matarlyst.


Steraskammtar sem notaðir eru til meðhöndlunar á blettaskalla umræddra sjúklinga eru mjög stórir, og auk þess er um langtíma (jafnvel ævilanga) meðferð að ræða. Byrjunarskammtar eru á bilinu 80-100 mg Metýlprednisólon á dag, og viðhaldsskammtar 10-50 mg á dag. Á þessum skömmtum má búast við að flestir sjúklingar fái umtalsverða aukaverkun sem jafnvel geta leitt til varanlegrar örkumlunar ÞÓ AÐ meðferð sé síðar hætt.


Helstu aukaverkanir eru:


roði og bjúgur í andliti



hárvöxtur (fíngerð hár í kinnum,



hálsi og höku)
gláka



vaxtarskerðing


tunglandlit (moon face)
hypercalcuría



hyperglycemía


þrymla í andliti (ance)
háþrýstingur


vagl fyrir augum
hypógónadismi



sýkingar


fitusöfnun á hnakka
mýópatía



beinþynning


framsettur kviður/
brisbólga


      breytt fitudreifing
skeifugarnasár


striae abdominalis
geðtruflanir


marblettir
avascúlar nekrósa beina


þynning á húð



vöðvarýrnum



sár gróa illa


B.
Cyclosporin (Sandimmune) og Azathioprín (Immuran)


Einnig hafa cyclósporín og azathíóprín verið notuð auk barksteranna.


Aukaverkanir:
Azathioprín
Cýclósporín


Blóðleysi
+
+


Meltingartruflanir
+
+


Ofvöxtur á góm
-
+


Eitrunaráhrif á lifur
+
+


Háþrýstingur
-
+


Hárvöxtur
-
+


Sýkingar
+
+


Hvítkornafæð
+
-


Illkynja sjúkdómar
++
++


Eitrunaráhrif á nýru
-
++


Sjálfti
-
+


Fósturskaði
+
-
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