Allergialent

Eesti Paevalehe talvevaljaanne

MAIRE VASAR,
TUK lastekliinik, laste ja noorukite
allergiahaiguste keskus

Taas on kétte joudnud talv — lumi, kiil-
makraadid ja talverodomud. Siiski voib
talve saabumine meelehidrmi valmis-
tada allergia- ja astmahaigetele.

Kulm talvedhk, kuiv sisedhk
Astmahaige tilitundlikud hingamisteed
reageerivad kargele talveohule ahene-
misega. Maédrav pole mitte kiillma-
kraad, vaid ohuniiskus. Mida madalam
on ohutemperatuur, seda vihem niis-
kust on sissehingatavas ohus. Alumi-
sed hingamisteed ehk bronhid peavad
sissehingatud kiilma ja kuiva ohku
soojendama ja niisutama ning vabane-
vad mediaatorid kutsuvadki esile hin-
gamisteede ahenemise. Seetottu on iili-
oluline, et astmahaige hingaks nina
kaudu. Pakasega tuleks kanda spet-
siaalset suud katvat ndomaski. Eriline
probleem astmahaigele on sportimine
talvekuudel, kus peale kiilma 6hu voib
astmanihte siivendada ka kehaline
pingutus. Kelguméele voi suusarajale
minnes peab kindlasti kaasas olema
astma hooravim.

Nii vilisohu madal ohuniiskus kui ka

eluruumide kiitmisest tulenev kuiv ja
kuum 6hk pohjustavad nahakuivust ja -
arritust ning dgestavad just talvel atoo-
pilist nahapoletikku. Peale keskkonna-
tingimuste pohjustavad talvel ekseemi
dgenemist jimedad roivakiud, tugev
fiiiisiline koormus, higistamine ja marg
lumi. Seega vajab atoopiku nahk talve-
kuudel sagedamini baaskreemide ehk
niisutajatega kreemitamist. Véltida
tuleb niiskete ja paljaste kitega oue
minekut. Abi on ka puuvillastest alus-
riietest ja puuvillastest kinnastest vil-
laste voi siinteetiliste kinnaste all.

Atoopikule ja astmahaigele sobivad
pigem jahedamad kui iilekoetud elu- ja
tooruumid. Valtima peaks ohukondit-
sioneere. Siseruumide liiga kuiv 6hk
suurendab hingamisteede poletike esi-
nemissagedust, sest limaskestad kao-
tavad niiskust, muutuvad kuivaks ja
nende voime korvaldada hingamistee-
desse sattuvaid haigustekitajaid norge-
neb. Seetottu on mones kodus kiittepe-
rioodil vaja ohku tehislikult niisutada.
Ohuniisutajat kasutades on oluline jil-
gida, et ruumiohu suhteline niiskus
jaaks < 50%.
Viirusinfektsioonid ja  astma
agenemine

alvjaallergia

Talvel sagenevad ka nohu ja koéha ning
ekslikult arvatakse, et tegemist on kiil-
metushaigusega. Pohjuseks on siiski
hingamisteede viirusnakkused. Lapsed
poevad keskmiselt viis-kuus hingamis-
teede nakkust aastas, enamasti iile-
miste hingamisteede haigusndhtudega.
Kas astmahaiged poevad sagedamini
viirusinfektsioone? Voib olla iillatav,
kuid uuringutulemused kinnitavad, et
astmahaiged ei ole enam vastuvotlikud
viirusinfektsioonidele.

Kui tavaliselt pohjustab viirus tile-
miste hingamisteede haigusnéhte, siis
astmahaige hiiperreaktiivsemad ehk
ilitundlikumad bronhid reageerivad
viirusnakkusele ahenemisega, haigus-
ndhud on raskemad ja kestavad
kauem. Veel ei ole teada, kas viirus
mojutab otseselt astmahaige alumisi
hingamisteid voi on astmasiimptomid
pohjustatud iilemiste hingamisteede
poletikust vabanenud mediaatoritest.
Imikutel ja véikelastel on raske, tihti ka
haiglaravi vajava astma &genemise
levinumaks pohjustajaks respiratoorne
siintsiitiaalviirus (RSV). Peale RSV
pohjustavad sagedamini astma dgene-
mist rino-, paragripi- ja koronaviirused,
harvem gripi- ja adenoviirused ning
miikoplasma.

Viirusinfektsioonid ja vilistav hinga-
mine vaikelastel

Esimene astmahoog avaldub tavaliselt
seoses viirusliku hingamisteede poleti-
kuga. Viirusinfektsioonide vallandatud
astma tiitipi siimptomid on viikelastel
vaga sagedased. Igal viiendal lapsel on
esimeste eluaastate jooksul vihemalt
iiks kord kaasnenud hingamisteede
poletikuga kiuneid hingamisel. Siiski ei
kujune paljudel lastel, kellel kaasneb
imikueas viirusinfektsiooniga vilistav
hingamine, edaspidi astmat.

Miks pohjustab viirusinfektsioon
ithel lapsel ainult kerge iilemiste hinga-
misteede poletiku ja teisel raskete
stimptomitega bronhide ahenemise?
Mida kitsamad on hingamisteed lapsel
enne hingamisteede poletikku, seda
kergemini ahendab viiruse tekitatud
poletik hingamisteid ja pohjustab ast-
maslimptomeid. Suuremaks sirgudes ei
ilmne enam 60 protsendil lastest viirus-
tega seoses obstruktiivseid bronhiite,
kui neil ei esine teisi astma riskitegu-
reid.

Kas viirusinfektsioonid pdhjustavad
astmat?

Viiruste roll astma tekkes pole veel
paris selge. Toestatud on, et imikueas

RSV-infektsioonist tingitud raske alu-
miste hingamisteede poletiku podemine
pohjustab hilisemas lapseeas piisivat
astmat. Kuid ka varases eas poetud
rinoviirusega kaasnevat vilistavat hin-
gamist seostatakse astmasse haigestu-
mise suurenenud riskiga hilisemas
lapseeas. Et mingi seos viiruste ja
astma tekke vahel siiski eksisteerib, vii-
tab ka viimane diskussiooni tekitanud
uuring. Leiti, et astmasse haigestumise
risk on suurem neil lastel, kes stindisid
neli kuud enne talvist viiruste korgpe-
rioodi. Siiski on voimalik, et viirused
toovad esile hoopis need lapsed, kellel
on kopsude fiisioloogiliste héirete ja/voi
immuunsiisteemi héirete tottu astmaks
eelsoodumus.

Kuidas viirusinfektsioonide levikut
ennetada?

Viirused levivad piisknakkusena. Tun-
duvalt sagedamini levivad viirused aga
otsesel iilekandmisel kéte kaudu. Parim
ennetusmeetod on tiita elementaarseid
hiigieeninoudeid: pesta sageli kési sooja
vee ja seebiga ning véltida rahvarohkeid
kohti. Et astmaatikutel ei jaéks talve-
roomud nautimata, on viiruste hooajal
oluline kinni pidada arsti miédratud
regulaarsest astma poletikuravist. ||
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Allergia on organismi omadus reagee-
rida tavalisest erineval viisil mitmesu-
gustele iildjuhul ohututele ainetele. Neid
aineid nimetatakse allergeenideks ning
organismi vastureaktsioon kujuneb
kindlate immuunvastuse tiilipide jargi.
Kindlaks on tehtud ja pohjalikumalt
uuritud kaht jargmist allergilise reakt-
siooni tiitipi.

Kiire tuup ehk atoopia — votmerolli
méngivad immuunsiisteemi toodetud
valgulised antikehad ehk immunoglobu-
liinid (tahistatakse E-tdhega). Allergee-
niga kokku puutudes kutsuvad need
antikehad minutite jooksul esile haiguse
vallandumise.

Hiline ehk kontaktallergia — juhtroll
on rakkudel, sensibiliseerunud liimfo-
tsiiiitidel, mis allergeeniga kokku puutu-
des vallandavad haiguse mone péeva
pérast.

Nagu looduses ikka, kombineeruvad
need kaks tiitipi ning allergiline haigus
voib alata kiiresti, mone minuti jooksul.
Hiljem jargneb taasdgenemine.

Samuti on atoopia puhul oluline pari-
likkus.

Vahel reageerib organism monele
tegurile allergilise haiguse ndhtudega,
kuid immunoloogiliste mehhanismideta.
Seda nimetatakse ebaspetsiifiliseks
ulitundlikkuseks ja vallandavaid tegu-
reid arritajateks.

Atoopilist haigust podeva inimese
nahk ja limaskestad on sageli nii tli-
tundlikud, et reageerivad peale allergee-
nide kergelt veel eri drritajatele: nahk —
sligelemise, kuivuse, punetusena; nina
limaskestad — nohuna, mida tekitavad
lohnad, tolm, temperatuurimuutus; kop-
sud - hingamisraskuse voi astmahoona.

Allergia ja tulitundlikkuse pohjused
peituvad keskkonna ja périlikkuse koos-
toimes. Vorreldes kodu- voi dietolmuga
pohjustavad eri tekstiilid allergiat tun-
duvalt harvem.

Tekstiiliallergiat esineb harva, sest
enne masstootmist uuritakse tekstiilikiu
omadusi pohjalikult. Sellegipoolest voi-
vad moned tekstiilitooted kutsuda esile
arritusreaktsioone. Arritus véib olla
mehaaniline voi keemiline.

Mehaaniline arritus: karedate
materjalide (vill ja koik karvased kangad
— alpaka, kaamelivill, mohdér, kunstkiu-
dudest akriiiil) hoorumine vastu nahka
voi tolmuosakeste sattumine silma,
ninna. Vahel drritavad nahka omblused
voi omblustes kasutatav filamentniit. Ka
riietesse ommeldud sildid, etiketid,
lukud, trukid, needid ja paksemad 6mb-
lused voivad torkida-hooruda.

Eri tekstiilide omadused ja toime

nahale

Mehaanilist drritust pohjustavad kare-

dad ja jaigemad materjalid. Palju oleneb

sellest, kui tihedalt on kangas vastu ihu.

Kanga siledus voi karedus, kovadus-jai-

kus, niiskuse imavus voi labilaskvus ole-

nevad suuresti toorainest ja tthedusest.
Tooraine jargi jagunevad
tekstiilid jargmiselt:

* looduslikud tekstiilid: puuvill, siid,
lina, alpaka, vill, kasmiir, angoora;

e muundatud kiust tekstiilid: viskoos
(kase- voi  haavatselluloosist),
modaal, atsetaat;

* téissiinteetilised tekstiilid: poliiester,
poliiamiid, poliiakriiiil, poliipropii-
leen, elastaan.

Olenevalt tehnoloogilise protsessi
kvaliteedist voivad muund- ja téissiin-
teetilisest kiust kangasse jadda madal-
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molekulaarsed tihendid, mida tegelikult
seal olla ei tohi. Need voivad olla érritava
voi allergeense toimega. Moodsas kan-
gatoostuses juhtub sedalaadi praaki
onneks harva.

Allergia vaatenurgast on ohtlikumad
valku sisaldavad Kkiud: vill, karusnahk,
siid, looduslik kummikiud (lateks, selle
pehmendus- ja stabilisaatorained).

Vill ajab eelkoige oma kareduse tottu
ka terve inimese naha siigelema,
kuid irduvad tolmuosakesed voi-
vad érritada hingamisteid ja silmi.
Villaallergiat esineb harvem.

Keemilist drritust voivad tekitada
koik ained, mis kanga tootmise voi roi-
vaste omblemise kéigus on riideese-
messe sattunud: alates tolmust, lopeta-
des vérv- ja viimistlusainetega.

Viimistlusained kasutatakse rohkem
looduslikust ja muundkiududest toode-
tes, et parandada pehmete ja halvasti
vormi hoidvate roivaste véljanégemist ja
vastupidavust. Osa viimistlusaineid on
nn protsessi(abi)ained, mis hilisemates
kangatootluse etappides eemaldatakse,
kuid nende jéljed voivad kangasse siiski
jaéada ja pohjustada arritust voi allergiat.

Varvid
Uutest riietest voib parast pesemist ja
higistamist nahka imbuda vérvaineid.
Voimalik on ka vérvi sisaldavate tolmu-
osakeste sattumine hingamisteedesse.
Seepéirast soovitatakse kasutada
loodusvalgeid voi heleda-

varvilisi roivaid. O < )

Pesu- ja loputusained
Pesuained voivad olla viga
mitmekesise koostisega.
Allergikule on ohtlikumad
Iohnaained ja optilised
kirgastajad. Samal ajal
on loputusainetest abi
staatilise elektri vihen-
damisel, sest riided kogu-
vad endasse vihem tolmu.

Soovitused ulitundlikule:

* Vali pehmed ja siledapinnalised "

tekstiilid: puuvill, viskoos, mo-
daal, siinteetiline kiud.

* Eemalda tootesildid.

* Sobivad kergesti pestavad ja
puhastatavad, mittetolmuvad rii-
ded.

e Liibuvamate ja kitsamate riiete
omblused voivad nahka érritada.

» Pigistavad ja liiga liibuvad riided
ei pruugi sobida, sest tekib hooru-
mise vOi Kkratsimise sarnane
efekt.

Soovitused riiete valikul:
Aluspesu

Oluline on hingavus ja pehmus. Mida
ohem kiud, seda pehmem kangas.
Hésti sobib 6huke voi merseriseeritud
puuvill, samuti viskoos, modaal, mikro-
kiud ja siid. Siinteetiline kiud niiskust ei
ima. Kummiosad voiks peita tunneli-
tesse; teine voimalus on venivuse saavu-
tamiseks kasutada elastaani ehk liikkrat,
mida saab tdnapdeval ka kenadesse
pitsmustritesse kududa.

Vahel osutuvad é&rritajateks pesu
kummiosad voi metallhaagid.
Magamisriided
Et magamise ajal eritub ainevahetuse
kdigus tlsnagi markimisvairsetes
kogustes niiskust, peavad ooriided
olema hésti imavad. Head materjalid on
puuvill ja puuvill-modaal.

Sukad-sokid
Valmistamisel on tavaliselt kasutatud
poliiamiidkiudu. Siinteetiliste kiudude

kasutuselevotu algusaegadel vois vahel
juhtuda, et tehnoloogiliste protsesside
jadkained jaid valmistoodetesse ja poh-
justasid arritust. Sukkade-sokkide pu-
hul on voimalik, et hoopis véirvained &arri-
tavad nahka, vahel voivad stiiidlaseks
olla pesuainejadgid. Alternatiiv sukk-
piikstele ja sukkadele on puuvillane
pesu (eriti lastel). Eelistatud on valged
voi heledad toonid.

Beebiriided

Beebiriided peaksid taluma 95-kraa-
dist pesemistemperatuuri.

Haagid, trukid peavad olema
iile vérvitud voi kiletatud.

Tooteetiketid olgu pehmed,
veelgi parem on need eemal-

dada

Q&

Materjalist sobivad
puuvill ja puuvill-

modaal.

Riietumine talvel
Meie kliimas on

head tihedamast, kuid samal ajal ker-
gest villasest kangast riided. Ent ka puu-
villased riided on talvegarderoobis omal
kohal. Igati praktiline on kihiline roivas-
tus, kui vastu ihu on siledad puuvillased,
modaalist, viskoosist voi mikrokiust rii-
ded ja pealpool villased riided.

Riiete korrashoid

Uusi riideid ostes tuleb alati tutvuda
hooldusopetusega ning neid selle jargi
korras hoida. Eelistatud voiksid olla ker-
gelt puhastatavad voi keemilist puhas-
tust kannatavad riided. Villaseid, nahk-
ja siidroivaid voiks aeg-ajalt tuulutada.
Talve- ja stigiskevadisi riideid on hoo-
ajavélisel ajal soovitatav hoida kinnises
kapis.

Allergia voi tlitundlikkuse korral on
vaja pesu hoolikalt loputada, masinaga
pestes on viga soovitatav kasutada lisa-
loputuststiklit. Triikimine aitab muuta
riide pinda siledamaks ja vihendab tol-
mavust.

HINGAVAD MATERJALID ON
PUUVILL JA MIKROKIUD
Voodriks ja vastu ihu sobivad puuvill,
viskoos ja modaal.

Ekseemi puhul sobivad puuvill ja sile
kunstkiud, ei sobi vill ja akrtiul. Uued
riided tuleb enne kasutuselevéttu
kindlasti labi pesta. Kui riided
annavad pestes varvi, véib juhtuda,
et vérvaine &rritab ka nahka.

ERI KANGASTE OMADUSED
Tsellulooskiupdhised kangad

e Tombuvad kokku.

* Kortsuvad.

« Niiskusega tekib neis kergelt halli-
tus.

« Imavad palju niiskust ja vett.

* Pleegivad UVK toimel.

* Looduslik tsellulooskiud labib
valmistamise k&igus pesu ja puhas-
tuse, kus eemaldatakse néaiteks vaha,
proteiinid ja looduslik vérv. Tavaliselt
kasutatakse nende kangaste
viimistlemiseks formaldehtitidipdhja-
lisi vaike, mis vimaldavad tootel
hoida oma kuju ja varvi. On véimalik,
et tootest vabaneb kandmise ja
pesemise ajal formaldehditidi, mis
vOib tekitada nahaarritust, silmade
stigelemist, nohu ja hingamishéireid.
Tanapaeval kasutatakse ka mini-
maalselt formaldehiitidi sisaldavaid,
samuti formaldehiitidita viimistlus-
aineid. Vesilahustuva formaldehtitdi
jaékide eemaldamiseks on soovitatav
uued riided enne kasutamist I&bi
pesta.

Villased kangad

* Vanuvad.

* Koitavad.

* Imavad hésti niiskust.

» Muutuvad tupsuliseks.

» Koguvad staatilist elektrit.
 Hoorumisel kuluvad auklikuks.

* On karedapinnalised.

* Pleegivad.

Villa vanumatuse saavutamiseks

n-9 liimitakse selle I6nga pinna-
ainega, mis muudab villase 6nga
pinna pehmeks ja siledaks, seega uli-
tundlikele sobivamaks. Saarast villast
I6nga nimetatakse super-wash-
villaks.

Villa tdodeldakse sageli antistaatiku-
midega, mis vdivad sisaldada ka
[dhnaaineid.

ﬁ
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Siinteetilisest kiust kangad
 Koguvad staatilist elektrit.

» Muutuvad tupsuliseks.

< Ei ima niiskust, ei hinga. Nn hin-
gavus saavutatakse riidekoe erilise
kapillaarse ehitusega.

Siinteetilisi materjale téddeldakse
antistaatikumidega, mille koostises
olevad I8hnaained vdivad arritada.



Mida teha, kul
pohjustab sulle allergiat?

ERIKA REISMAA
Ida-Tallinna keskhaigla allergoloog

Mul kiill koeraallergiat olla ei saa, mul
on koer olnud juba kaheksa aastat....
Tahan teada, kas mul on kassi-/koe-
raallergiat, soovin votta endale lemmik-
looma.
Kas voin votta kassi, kui mul on olnud
allergiline nohu meriseast?
Sellelaadseid kiisimusi voib kuulda
allergoloogi vastuvotul pea iga péev.
Kas allergia lemmikloomade suhtes on
sagenenud?
Allergia lemmikloomade suhtes on
sagenenud. Kindlasti on tiks pohjus see,
et inimesed soovivad jarjest rohkem
pidada lemmiklooma. Koer ja kass on
koige populaarsemad koigist voimali-
kest lemmikloomadest, kuid allergilisi
haigusi voivad pohjustada ka minisead,
lithikarvalised hiired, tSintsiljad, Kkilp-
konnad jpt.

Koige tugevamaid reaktsioone kut-
suvad esile hobuse- ja kassiallergeenid.
Hobuseallergeen seetottu, et ta on suur
loom ja toodab korraga suures koguses
allergeeni. Kassid seetottu, et nende lii-
kumispiirkond on véiga suur ja allergee-
nil on voimalus levida paikadesse, kus
kassi ennast polegi. Et koertega on ini-
mesel koige tihedam kontakt, on nad
enim levinud allergeenid. Eri koera- ja
kassitougude suhtes voib inimestel olla
kiill erinev tundlikkus, kuid pole olemas
sellist koera- voi kassitougu, mis aller-
giat iildse esile ei kutsu. Ulitundlikkust
ei pohjusta enamasti akvaariumikalad
jaroomajad.

Mis on lemmikloomaallergiat pohjustav
tegur?

Loomne allergeen on proteiin e suure-
molekuliline valkaine. See on périt pea-
miselt loomade naha- ja siiljendirme-
test, harvem uriinist ja verest, mis kogu-
neb loomakarvadesse. Pesemata looma
karvades on allergeeni kontsentrat-
sioon korge.

Miks on kassiallergia suur probleem?
Kassi organism toodab allergeeni viga
suures koguses ja isase kassi allergeen
on agressiivsem kui emase kassi oma.
Kassiallergeen on imepisike, kergesti
lenduv, kuid samal ajal piisiv. Seega
voib seda 0hus leiduda veel viga pikka
aega parast looma viibimist ruumis.
Kassiallergeen on kindlasti ka kodu-
tolmu iiks koostisosa.

Kassiallergeeni kannab inimene
riiete ja juustega koikjal kaasas, sest
see on eriliselt kleepuv. Vaipades voib
néiteks allergeeni tase viheneda alles
20 nédalat péarast kassi eemalviibimist
eluruumidest. Voodimadratsis viheneb

Jakollektiv

KARIN PUKS
SA Tallinna Lastehaigla

Allergiahaigete laste arv on viimastel
aastakiimnetel jarjest suurenenud, kuid
alles viimasel kiimnendil on hakatud
tédhelepanu poorama sellele, et allergili-
sed lapsed kéivad ka kollektiivis — laste-
aias ja koolis, kus nad vajavad vahel
moningaid eritingimusi, et edukalt hak-
kama saada.

Allergiat vallandavaid tegureid on
palju ja seetottu tuleb luua iga allergiaga
opilase jaoks just temale sobilik opi-
keskkond.

Astmahaige Opilane voib ja peab
osalema kehalise kasvatuse tundides,
kui tema astma on kontrollitud ja ta tun-
neb ennast hésti. Siiski tuleb kehalise
kasvatuse opetajat kindlasti astmaati-
kutest informeerida, sest fiiiisiline koor-
mus voib vallandada astmahoo. Osal opi-
lastel pohjustab fiiiisiline koormus
peaaegu alati astma 4dgenemise (nn
koormusastma). Need lapsed peavad
enne tundi ja soovitavalt opetaja kont-
rollimisel kasutama arsti maédratud
bronhiloogastit. Osal opilastel voib aga

fiitisiline koormus pohjustada astmahoo
vaid siis, kui astmat ei ole korralikult
ravitud voi lisanduvad teised arritavad
tegurid (0ietolm, kiilm ohk jm).

Et teismelistel on vahel probleemiks
regulaarne astmaravimi kasutamine,
voivad fiitisilisel koormusel tekkivad
stimptomid olla esimeseks ohumérgiks,
et astmaravimit ei voeta regulaarselt.
Seetottu peaks kehalise kasvatuse ope-
taja kindlasti informeerima klassijuha-
tajat voi lapsevanemaid, kui lapsel tek-
kis tunnis astmahoog.

Kui fiiiisilisel koormusel tekib kiiresti
hingeldus voi koha, tuleb sellest kindlasti
ragkida lapse allergoloogiga, et vajaduse
korral teha koormustest.

Samuti peab arvestama, millised
allergeenid igal konkreetsel opilasel ast-
mat dgestavad. Loomulikult voib opilane
osaleda kehalises kasvatuses, kuid ope-
taja peab arvestama tema haigust. Mee-
les tuleb pidada, et astmaga opilasel olgu
bronhiloogasti alati kaasas, eriti siis, kui
minnakse kooliruumidest kaugemale
sportima.

Et muuta koolikeskkond allergiaga
opilastele sobilikuks ja neid hidaolukor-
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allergeeni hulk aga alles viiendaks aas-
taks.

Kas moni koeratbug on vahem allergiline
kui teine?

Allergiavaba koeratougu olemas ei ole,
kuid moni koeratoug pohjustab vihem
allergiat kui teine.

Milline on parilikkuse osa allergiahaiguse
avaldumises?

Parilikkusel on allergiahaiguse vallan-
dumisel méarav osa. Kui kellelgi pere-
liitkmetest on loomaallergia, suureneb
ka jarglastel risk saada lemmikloomast
allergiline reaktsioon. Kui molemad va-
nemad on allergilised iihe ja sama
looma suhtes, on voimalus, et lastel are-

ras paremini aidata, peavad opetajad
teadma, millise allergiahaigusega lapsed
opivad nende klassis/koolis ja milliseid
esmaabi vahendeid nad kasutavad. Et
praegu puudub iihtne vorm, millega kooli
lapse allergiahaigusest informeeritakse,
peaks seda tegema lapsevanem. Samuti
voiks ema ja isa iga kooliaasta alguses
kohtuda koolioe ja klassijuhatajaga,
vajaduse korral ka kunsti-, to00petuse-
ja kehalise kasvatuse Opetajaga, et réda-
kida lapse haigust 4gestada voivatest
teguritest, nendest hoidumisest ja esma-
abist. Eriti oluline on see teismeliste
puhul, kes sageli oma haigust hibenevad
ja sellest ei rasgi.

neb sama looma suhtes allergia 80 prot-
sendil juhtudest.

Viikelaste hulgas on allergia sage-
dus koduloomade suhtes koige korgem,
kuid loomaallergia voib vallanduda ka
taiskasvanueas.

Seda, millise looma suhtes allergiline
reaktsioon vallandub, pole voimalik
ennustada.

Kokkupuude loomadega varases lap-
seeas voib kaitsta hilisema allergiahai-
guse ja astma eest. Eriti kui kokku-
puude loomadega esineb esimesel 18.
elukuul. Pohjuseks arvatakse olevat
see, et loomadega koos elutsevad eri
tiitipi bakterid, kes mojutavad esimes-

Lapse allergiahaigusest tuleb raskida

ka Kklassikaaslastele, kes peavad
teadma, et kui kaasopilasel tekib astma-
hoog, ei tohi teda tiksi jétta ja tuleb kut-
suda abi. On oluline, et opilast tema hai-
guse pérast ei kiusataks.

Atoopilise dermatiidiga lapse nahk
on kuiv ja kergesti drrituv. Arritust ja
1oobe dgenemist voivad esile kutsuda
kunstiopetuses kasutatavad vérvid, too-
opetuses tekkiv tolm, liimid, varvid. Siis
tuleks kasutada kindaid voi kui see ei
aita, leida teine tilesanne. Ujumistundi-
des voib kloorivesi nahka érritada ja kui-
vatada. Siis on hoolikast pesemisest ja
naha kreemitamisest abi.

tel elukuudel immuunsiisteemi tole-
rantsuse Oigeaegset arengut keskkonna
tegurite ja toiduainete suhtes.

Kas v@in votta endale lemmiklooma?
Lemmikloomaallergiat pole voimalik
ette diagnoosida. Kui allergiaproov ei
toesta kodulooma suhtes allergiat, ei
saa veel loplikult oelda, kas tulevikus
voib selle looma suhtes tekkida allergi-
line reaktsioon voi mitte. Kui proov on
positiivne iihe looma suhtes, voib see
olla positiivne ka teiste loomaliikide
suhtes.

Allergiahaiguse ravi

Allergiakaebuste ilmnemisel lihtsalt
ravimipohine ravi probleemi ei lahenda.
Ravimid leevendavad kaebuseid olu-
korras, kus ei ole voimalik loomset
allergeeni véltida.

Paljudel juhtudel kaebused jaavad,
kuni lemmikloomad on kodus. Sel juhul
tuleks siiskiloomast vabaneda.

Mis on immunoteraapia?
Immuunoteraapia ehk allergiasiistid on
mitteravimipohine ravivote neile, kes
tootavad loomakliinikus, voi lastele, kel-
lel esineb loomaallergia, kuid loomse
allergeeniga kokkupuudet pole voima-
lik taielikult véltida. Ravi koosneb siis-
tide seeriast, mis sisaldavad viikeses
koguses allergeeni, mille suhtes pat-
sient on ullitundlik. Parast allergiasiiste
esineb umbes 80-90 protsendil patsien-
tidest vihem allergiavaevuseid.

Immunoteraapia toimib nagu vaktsi-
neerimine. Organism peatab antike-
hade tootmise iithe voi teise teguri ehk
allergeeni suhtes. Selline olukord voib
kesta aastaid parast immunoteraapiat.
Uuringutulemused néitavad, et aller-
giastistid voivad dra hoida isegi uute
allergiliste reaktsioonide tekke ja
vihendada astma arengu voimalust
lapseeas.

Ravi kestab kokku kolm kuni viis
aastat. Parast seda voib allergiavaba
periood kesta jargmised viis aastat voi
kauem.

Toiduallergia on rohkem viikelaste
ja eelkooliealiste probleem. Koolilastel
esineb toiduallergiat harvem. Siiski on
maailmas laste ja teismeliste hulgas
suurenenud anafiilaksia (eluohtliku
allergilise reaktsiooni) juhtumite arv,
mille on esile kutsunud maa- ja sara-
puupéahkli, kala, koorikloomade ja har-
vem teiste toiduainete s6omine. (Eestis
moni iiksikjuhtum). Kui lapsel on esi-
nenud tugevat reaktsiooni mingi toidu-
aine soomisel voi sellega kokkupuutu-
misel, tuleb sellest kindlasti teavitada
ka kooli.

Anafulaksia voib tekkida ka mesilase
voi herilase piste tagajérjel. Et opilased
voivad koolis voi ekskursioonidel nende
putukatega kokku puutuda, peaks kooli
teavitama, kui lapsel on varem esinenud
tugevat allergilist reaktsiooni.

Raske toidu- voi putukaallergiaga opi-
lastele voib allergoloog esmaabiks vélja
kirjutada EpiPen’i — iihekordse siistla
adrenaliini siistimiseks, mille kasutamist
on hea néidata ka opetajale, kes saab
last koolis reaktsiooni tekkimisel abis-
tada. Samuti voiks lapsel olla kaasas
lihtne kirjalik juhend siistla kasutamise
kohta.

Allergiat ei saa kiill vélja ravida, kuid
oige kaitumise ja tdnapéevaste ravimi-
tega saab siimptomeid kontrolli all
hoida.
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Nii noorte kui ka vanade tervis soltub
kehalisest voimekusest ja piisavast lii-
kumisest. Kui varem arvati, et ast-
maatikud ja allergikud peavad end
séddstma ega tohi sportida, siis niitid
on see arvamus timber likatud.

Et kehaline koormus voib siiski ka
allergia vallandada, peab sportida soo-
viv allergik jargima arsti soovitusi ja
treenides arvestama moningaid pohi-
todesid.

Fiisilise pingutusega kaasnevat
hingamisraskust kirjeldas Kreeka arst
Aretaeus juba II sajandil: ,,Kui parast
jooksmist, voimlemist voi tootamist
muutub hingamine raskeks, on tege-
mist astmaga.” Nii voib pingutusast-
mat méadratleda tinapéevalgi: hinga-
misteede ahenemisest pohjustatud
hingamisraskus fiiiisilise koormuse
ajal voi kohe péarast selle 16ppemist.
Peale hingamisraskuste voib tekkida
ka muid astma tunnuseid: koha, vilis-
tav hingamine, hingeldus, ebameeldi-
vustunne rindkeres. Kui hingamisteed
on ahenenud, kuuleb arst kopsudes
kiuneid ja vilinaid.

Miks tekib kehalise koormuse ajal
astmahoog, kuigi allergeeniga, s.o
tavalise astmahoo vallandajaga pole
kokku puututud? Kehalise pingutuse
ajal hakatakse kiiremini ja siigavamalt
hingama, mistottu 6huvoolu takistus
ninas suureneb ja hingama hakatakse
suu kaudu. Labi suu sisse hingatud

ohk ei soojene ega niisku ning arva-
takse, et kopsudesse sattuv kiillm ja
kuiv ohk ongi peamine astmahoo val-
landaja. Seetottu peab astmahaige
treening algama soojendusega (15-25
min), et hingamisteede temperatuur
jarsult ei koiguks ja veekadu ei vihe-
neks. Intensiivsele treeningule peab
jargnema 10-15-minutiline lo0gastu-
mine. Tahtis on meeles pidada, et tree-
ningu ajal tuleb piiiida hingata nina
kaudu. Treenima peaks soojas ja niis-
kes keskkonnas ning talvel viljas nina
ja suu kinni katma. Téhtis on korrapé-
raselt tarvitada astmaravimeid, sest
halvasti ravitud astma puhul on pin-
gutusastmahoo tekkimise toenéosus u
90%. Hoogu aitavad véltida ka 15-20
minutit enne kehalise koormuse algust
voetavad liihitoimelised bronhiloogas-
tid.

Astmahaige peab valima endale ja
kehale meelepédrase spordiala, kus
kiire tegevus vaheldub puhkepausi-
dega. Toatolmuallergia korral tuleb
treenida dues. Oietolmuallergiaga ini-
mesed peaksid dietolmuperioodil spor-
tima siseruumides. Loomakarvaaller-
gikuile ei soovitata ratsutamist. Tree-
ningukoha valimisel peaks peale aller-
geenide arvesse votma ka muid kesk-
konnatingimusi, nt viltima saastatud
ohuga piirkondi.

Astmaatikuile ei sobi ka allvee-
sport, sest astmahoo puhul ei saa ini-
mest vee all aidata. Kuid samal ajal
peetakse ujumist astmaatikutele sobi-
vaimaks alaks, sest treenitakse soojas
ja niiskes keskkonnas ning ujumislii-

gutused arendavad iilakehalihaseid ja
suurendavad kopsumahtu. Viltida
tuleks aga klooririkkaid basseine.

Ei sobi ka pikamaa-alad, sest
kestva pingutuse korral on astmahoo
tekkimise oht suur.

Allergilise nohu ja atoopilise der-
matiidi korral peaks spordiala valima
nii, et valditaks allergiat esile kutsu-
vaid allergeene. Allergilise nohu puhul
tuleb hoiduda basseinis ujumisest,
sest kloor arritab nina limaskesta. Ka
atoopilise dermatiidiga inimene ei
pruugi taluda Kkloorist vett. Parast bas-
seinis kdimist peab ta kindlasti oma
nahka kreemitama niisutava kree-
miga.

Peale eelnimetatute on kehalise
pingutusega seotud veel kaks véiga
harva ette tulevat allergiahaigust.

Kolinergiline ndgestdbi ehk urti-
kaaria tekib kehatemperatuuri tous-
mise korral (palavik, kuum duss, higis-
tamine, fiitisiline voi emotsionaalne
pingutus). Nahale ilmuvad punased,
stigelevad punktitaolised kublad, mis
parast treeningut kahe kuni nelja
tunni parast iseenesest kaovad. Eri-
nevalt pingutusastmast tekib koliner-
giline nogestobi pigem soojas ja niis-
kes keskkonnas.

Kehaline pingutus voib pohjustada
ka anaflilaksiat, mis voib oigeaegse
abi puudumisel loppeda surmaga.
Sageli on sel puhul tegemist mitme
allergiat vallandava teguri kokkusat-
tumisega. Inimene voib tavaliselt spor-
tida probleemideta, kuid teatud toidu
vOi ravimi votmine enne treeningut
vallandab allergiahoo. Anafiilaksiaohu
korral peab inimene sportides alati
kaasas kandma EpiPen’i siistalt. Ka
on soovitatav neli kuni kuus tundi
enne treeningut siiiia, kuid seda tingi-
must on {isna raske taita. _|

Tubakasuits jahingamisteede haigused

KAJA JULGE
TU kliinikumi lastearst-allergoloog
Tartu dlikooli vanemteadur

Tubakasuitsetamine kui

riskitegur

Alates 1980-ndatest on laialdaselt
teadvustatud passiivse suitsetamise
kahjulikku moju ja seda peetakse suit-
setamise ning alkoholi liigtarvitamise
jarel kolmandaks oluliseks terviserik-
kujaks.

Eestis suitsetavad ligi pooled mees-
test ja neljandik naistest. TAI andme-
tel on suitsetamine viimastel aastatel
meeste hulgas monevorra vihenenud,
naiste hulgas piisib enam-vihem sta-
biilne. Noorte seas tubakatoodete tar-
bimine suureneb.

Sigaret on kui keemiatehas

Tubakasuits sisaldab iile 4000 aine.
Ule 50 neist on tuntud voimalike véthi-
tekitajatena, mitmed mojutavad aren-
gut juba looteeas. Nn pohisuits (1/4)
tekib korgemal polemistemperatuuril
ja selle hingab sisse aktiivne suitsetaja.
Nn korvalsuits (3/4) tekib madalamal
polemistemperatuuril sigareti tomba-
mise vahelistel perioodidel ja selles on

.

#

kahjulike ainete osakaal suurem kui
pohisuitsus. Korvalsuits sisaldab roh-
kem kui 75% sigaretist eralduvast
nikotiinist ja seda on sunnitud sisse
hingama ka passiivsed suitsetajad.
Passiivne suitsetamine (ingl envi-

ronmental tobacco smoke, second
hand smoking). Kui mittesuitsetajad
hingavad sisse tubakasuitsu, muutu-
vad ka nemad suitsetajaks. Mittesuit-
setajad on ka keskkonnas oleva tuba-
kasuitsu suhtes tundlikumad.

Esimene teaduslik artikkel suitse-
tamise kahjuliku moju kohta lapse ter-
visele ilmus 1957. aastal. Selgus, et
raseduse ajal suitsetanud emade lap-
sed olid siinnil alakaalulised. Kiimme
aastat hiljem kirjeldati esimest korda
passiivse suitsetamise moju laste hin-
gamisteede haigustele.

Suitsetamine mdjutab oluliselt:

* hingamisteede nakkuste podemist;

* astma kulguy;

* Kkeskkorvapoletike esinemis sage-
dust;

¢ imikute 4kksurma teket;

* laste kéiitumist ja koolis edasijoud-
mist.

Arenev organism on tubakasuitsu
toime suhtes tundlikum kui taiskas-
vanu ning seetottu jouab lapse kehasse
rohkem kahjulikke aineid. Passiivse
suitsetamise hea marker on uriinist
nikotiini ja tema metaboliidi kotiniini
kontsentratsiooni madramine. Koti-
niini poolestusaeg on 20 tundi -

kiimme korda pikem kui nikotiinil.

TU Kliinikumi lastekliinikus on
allergiauuringus osalevate laste urii-
nis madratud nikotiini ja kotiniini
sisaldust kuue kuu vanustel ja viieaas-
tastel lastel. Kui ema voi isa suitseta-
sid, oli lapse uriinis nikotiini ja koti-
niini sisaldus oluliselt korgem. Uriini-
analiiiisi alusel selgus kokkupuude
tubakasuitsuga ka lastel, kelle vane-
mad ja teised pereliikmed vaidetavalt
kodus siseruumides ja lapse liheduses
ei suitsetanud. Ullatavad olid andmed,
mis néitasid tubakasuitsule eksponee-
ritust kortermajades elavatel lastel,
kelle pereliikmed ei olnud suitsetajad
ja eitasid igasugust kokkupuudet tuba-
kasuitsuga. Ju tuleb pohjust otsida tre-
pikojas ja rodul suitsetamisest, iihis-
test ventilatsioonisiisteemidest jne.

Saastkem iseend ja lapsi!

Et lapsed kasvaksid tubakasuitsuva-
bas keskkonnas, on lapsevanematel
iilioluline roll. Peale teadlikkuse ja hoo-
livuse tostmise on vaja appi votta
seadused. Eestis jouti tubakaseaduse
vastuvotmiseni 2000. aastal ja suitse-
tamine tihiskondlikes asutustes kee-
lati. |
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3 muuti

MOUT NR 1

Kui suitsetan eraldi ruumis, ei puutu pere
tubakasuitsuga kokku.

Fakt — tubakasuits levib kdigisse ruu-
midesse, olenemata sellest, et suitsetatakse
vaid dhes neist.

MUUT NR 2

Vahene suitsukogus ei kahjusta kedagi.
Fakt — kui mittesuitsetaja on pool tundi suit-
suses ruumis, halveneb tema vereringe
samavord kui suitsetajal parast the paki
sigarettide tdmbamist.

MUUT NR 3

Suitsetajate eraldamine mittesuitsetajatest
tdokohal voi restoranis valdib mitte-
suitsetajate kokkupuudet tubakasuitsuga.
Fakt — ventilatsioonististeemid parandavad
dhuringlust, kuid ei filtreeri ega puhasta
ohku.
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