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Kiilmetushaigused

Kiilmetushaigusi pohjustavad viirused, mitte kiilmetamine
Rahvasuus nimetatakse kiilmetushaiguseks nohu ja kohaga kulgevat haiges-
tumist, mille korral v6ib tousta ka palavik. Kiilmetushaiguse pohjuseks ei ole
aga killmetamine, vaid erinevad viirused, mis nakatavad nina ja kurgu limas-
kesta ehk iilemisi hingamisteid.

Laps voib olla soojalt riides, tema kodus voidakse valtida vahimatki tuu-
letdmbust, kuid nohusse ja kdhasse haigestumist see ei valdi, pigem vastupidi:
viirushaigustesse jaamise voimalust vahendab just rohke vérskes dhus viibi-
mine ja ruumide 6hutamine.

Kiilmetushaiguse kulg
Kiilmetushaiguse stimptomid ei teki viirusega nakatumisel koheselt.

Haigus kujuneb tavaliselt vélja 12 tunni kuni 2 pdeva méddumisel naka-
tumisest. Monikord voib haiguse peiteperiood ehk aeg nakatumisest kuni
haiguse stimptomite tekkeni olla veelgi pikem - kuni 7 pdeva.

Inimene muutub teistele nakkusohtlikuks juba haiguse peiteperioodil.
Seega voib nakkusallikaks olla viliselt (veel) terve inimene.

Kiilmetushaigus on iseparanev haigus. Monikord taanduvad koik haiguse
nidhud pédeva voi paari jooksul, enamasti votab tdielik paranemine aga veidi
kauem aega.

« Nohu ja kehvem enesetunne mooduvad tavaliselt nddala kuni pooleteise
jooksul. Eritis ninast on esimestel haiguspdevadel vesine, kuid muutub
nohu lépuperioodil paksuks ja kollakaks.

« Koha vaib olla tingitud kas nohu valgumisest kurku voi poletikust iile-
mistes hingamisteedes. Koha tiielikule taandumisele v6ib kuluda rohkem
aega kui nohu taandumisele, monikord isegi kauem kui kuu. Visamalt
taandub 6htune magamaminekuaegne kéha ning hommikune drkamis-
jargne koha. Samuti voib kuni 8 niadalat peale killmetushaiguse podemist
vallanduda koéha kehaliselt aktiivse tegevuse korral voi kiilmas valisohus
viibides.

« Kui touseb palavik, siis see alaneb tavaliselt 1-3 pdeva jooksul.

« Kiilmetushaigusega voib paaril esimesel pdeval kaasneda kerge kéhulah-
tisus ja/voi oksendamine.



« Modned viirused voivad pohjustada lisaks nohule ja kohale ka silmapdle-
tiku teket.

« Nohu tiisistusena v6ib mdnikord tekkida keskkorvapdletik.

o Viikelastel voib viirusnakkusega kaasneda ka hingamisraskus. Kui laps
hingab raskelt voi hdilekalt, on vaja kiiresti poorduda arsti juurde.

o Kui lapsel palavikku ei ole, siis voib ta oues kiia.

Kiilmetushaiguse siimptomeid on vdimalik leevendada, kuid haiguse kestust
erinevate ravimite ja ravivotete abil lithendada ei saa. Erandiks on gripp, mille
korral saab arst ndidustusel vilja kirjutada gripivastast ravimit. Antibiooti-
kumid viirusnakkusi ei ravi ning nendest kiilmetushaiguste ravis ja tiisis-
tuste drahoidmisel kasu ei ole.

Kiilmetushaigusi voib podeda sageli

Viikelapsed pdevad kiilmetushaigusi aasta jooksul keskmiselt 6 kuni 8 korral.
On lapsi, kes on aastas vaid mone iiksiku korra kerges nohus. Kuid on ka neid
lapsi, kes pdevad erineva raskusega kiilmetushaigusi aastas enam kui kiimme
korda.

Koéige sagedamini poevad kiilmetushaigusi alla 3-aastased lastekollektiivi
ldinud lapsed. Uuringud on ndidanud, et selles vanuses lapsed pdevad kiilme-
tushaigusi umbes poole lastekollektiivis veedetud ajast.

Osadel lastel voib olla kaasasiindinud soodumus kiilmetushaigusi sage-
damini podeda. Sellistel lastel on limaskestade kaitse viirusnakkuste suhtes
veidi norgem. Siiski ei tdhenda see immuunpuudulikkust. Tavalise kuluga vii-
rusnakkuste sage pddemine ei ole immuunpuudulikkuse tunnuseks.

Kiilmetushaigusi pohjustavaid viiruseid on véga palju. Koige sagedamini
pohjustavad kiilmetushaigusi rinoviirused: neid on rohkem kui sada erine-
vat tiitipi. Uhe tiiiibi rinoviirusnakkuse libipodemine teiste tiilipide suhtes
immuunsust ei kujunda. Lisaks rinoviirustele eksisteerib ka suur hulk muid
viiruseid, mis vdivad iilemisi hingamisteid nakatada ja seeldbi kiilmetushai-
gusi tekitada. Sellisteks viirusteks on niiteks koronaviirused, gripiviirused,
paragripiviirused, RS-viirused, adenoviirused jt.

Erinevate viiruste rohkus ongi pdhjuseks, miks labi kogu elu kiilmetus-
haiguseid ikka ja jélle poetakse. Kiilmetushaigus tekib siis, kui nakatutakse
sellise viirusega, mille suhtes immuunsust veel ei ole.

Erinevad viirused pohjustavad pisut erinevat haiguspilti. Nii néiteks poh-
justavad rinoviirused tavaliselt tugevat nohu, kuid haigusega ei kaasne korget
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palavikku. Gripiviirused poéhjustavad jarsku haigestumist, mis sageli kulgeb
korge palaviku ja lihasvaludega, ent haigusega kaasnev nohu on tagasihoidlik.

Téiskasvanud pdevad kiilmetushaigusi harvem kui lapsed, sest neil on
paljud viirusnakkused juba ldbi pdetud ja nende vastu kaitsekehad olemas.
Ka alla 6 kuu vanused lapsed pdevad kiilmetushaigusi harvem, sest esimestel
elukuudel kaitsevad last raseduse ajal emalt lootele iile ldinud kaitsekehad,
mis aga ajapikku lapse vereringest kaovad. Rinnapiim annab hea kaitse soole-
nakkuste vastu, kuid hingamisteede nakkuste eest kaitseb siiski tisna vahesel
madral.

Kiilmetushaiguste levikuteed
Kiilmetushaigusi pohjustavad viirused vdivad erinevatel pindadel piisida elu-
voimelisena paris pikka aega — mitmeid tunde kuni paevi. Seetéttu levivad
kiilmetushaigused sageli kite ja esemete (nditeks manguasjad, kdepidemed,
rahatdhed jne) vahendusel. Haigustekitajaid on vdimalik edasi kanda, puu-
dutades kdtega viirustega saastunud pinda ja seejdrel nina, suud voi silmi.
Sellist nakatumisviisi nimetatakse kontakt-
nakkuseks.

Viirused levivad ka piisknakkusena
aevastamisel ja kohimisel, kuid nakatumi-
seks peab vahemaa inimeste vahel olema
viahem kui meeter. Peamiselt piisknakkuse
teel levib gripiviirus.

Kiilmetushaiguste ennetamine
Kilmetushaigustesse haigestumise riski
saab vdhendada, kui pievas mitu korda
hoolikalt kési pesta, palju vérskes 6hus vii-
bida ja ruume korralikult tuulutada.

Koige tdhusamaks viisiks haiguse vil-
timisel on katepesu. Kisi tuleb pesta vee ja
seebiga, hdorudes neid vastastikku poole
minuti jooksul. Kded tuleb hoolikalt kui-
vatada, kasutades voimalusel ithekordset
kateritti. Vee ja seebi puudumisel voib
kasutada apteegis miiiigil olevaid alkoholi |
sisaldavaid kitepuhastusvahendeid. Lahu-




sega tuleb kokku maiirida terve kési kuni randmeni ning oodata kuni lahus
kuivab.

Kui vahegi voimalik, tuleks kasi pesta iga kord peale nina nuuskamist ja
kohimist. Kui on vahetult kokku puututud kohiva ja nohuse inimesega, kuid
puudub voimalus kohe kisi pesta, tuleks viltida kitega silmade, nina ja suu
puudutamist kuni kédtepesuni.

Lapsi tuleks dpetada kohides vdi aevastades pabertaskuritikuga voi var-
rukaga suud katma, mitte aga tegema seda palja kidega. Peopessa kohides voi
aevastades satuvad sinna haigustekitajad, mis voivad kdte kaudu hélpsasti
edasi levida.

Voimalusel tuleks viltida kontakti haigete inimestega. Kiilmetushaigus-
tesse haigestunud on teistele kdige nakkusohtlikumad just paris haiguse algu-
ses. Nakkuse edasist levikut aitab vdhendada see, kui haigestunud inimene
peseb sageli oma kisi ning kannab nina-suumaski. Nakkusoht piisib 3-4
haiguspdeva voi kuni palaviku méddumiseni, gripi korral piisib nakkusoht
nadala vdi isegi kauem. Haige ja palavikus laps ei tohi minna lasteaeda ega
kooli, vaid peab kodus paranema.

Enamiku kiilmetushaiguste vastu ei ole voimalik vaktsineerida. Vaktsi-
neerimise teel saab kaitsta end gripi vastu. Gripp on iiks sagedamini tiisistusi
pohjustavaid kiilmetushaigusi. Gripitiisistuste risk on suurem viikelastel ja
kaasuvate krooniliste haigustega inimes-
tel. Gripivastane vaktsineerimine on eriti
oluline  krooniliste  haigusseisunditega
lastel - neil, kes pdevad diabeeti, kopsu-
haigusi (niiteks astma) v6i neeruhaigusi,
samuti neil, kellel] on immuunpuudulikkus,
raske tserebraalparaliiiis voi kaasastindinud
stidamerikked. Gripiviiruste muutlikkuse
tottu ei paku gripivaktsiin mitmeaastast
kaitset. Seetdttu muudetakse igal aastal
vaktsiini koostist ringlevatele gripiviirustele
vastavaks. Igal stigisel soovitatakse manus-
tada uus vaktsiinidoos. Alla 9-aastase lapse
esmakordsel gripivastasel vaktsineerimisel
on vaja 1-kuulise vahega manustada kaks
vaktsiinidoosi. Gripivastast vaktsineeri-
mist soovitatakse lastele alates 6 kuu vanu-
sest. Vaktsineerimine toimub lapsevanema




kulul. Gripivaktsiin on inaktiveeritud ehk surmatud haigustekitajaid sisal-
dav vaktsiin ja kedagi grippi ei nakata. Hooajalise gripi vaktsiinil on vahe
korvalmojusid. Vaktsineerimine ei muuda inimest teistele nakkushaigustele
vastuvotlikumaks, aga samas ei hoia gripivaktsiin dra ka teiste viiruste poolt
pohjustatud kiilmetushaigusi.

Kiilmetushaiguste riski voib suurendada D-vitamiini vaegus. D-vitamiini
vaeguse valtimiseks soovitatakse Eestis lastele anda 2 esimese eluaasta jook-
sul igapdevaselt D-vitamiini 400 toimeiithikut ehk 10 mikrogrammi. Multi-
vitamiinid kiilmetushaiguste riski ei vihenda ja paranemist ei kiirenda. Ka
C-vitamiini preparaatidest on kiilmetushaiguste ennetamisel ja leevendami-
sel tisna vahe kasu.

Killmetushaiguste leevendamiseks on traditsiooniliselt soovitatud punase
paevakiibara preparaate. Uheselt veenvaid teaduslikke toendeid nende pre-
paraatide tdhususest kiilmetushaiguste ennetamisel ja ravimisel siiski ei ole.
Samuti ei ole nende ohutust lastel piisavalt uuritud. Seetéttu on punase pée-
vakiibara preparaadid alla 1-aastastele lastele vastundidustatud ning neid ei
soovitata kasutada alla 12-aastastel lastel.

Kiiislaugu s66mine voib aidata kiilmetushaigusi ennetada ja leevendada.
Kiiiislauku voib kasutada moodukates kogustes toidu sees. Toores kiiiislauk
arritab seedetrakti limaskesta. Mitte mingil juhul ei tohi kiitislauku panna
ninasédrmetesse ega jdtta kiitislaugukiitisi imikute ja vdikelaste kdeulatusse
(nditeks padja korvale voi kaelakeena kaela)! Sellega kaasneb oht, et laps tom-
bab kiitislaugu hingekorisse ja lambub.

Greipfruudiseemnete ekstrakti sisaldavate preparaatidega ei ole labi vii-
dud Kliinilisi uuringuid ning nende toime ja ohutus on tdestamata. Teistes rii-
kides ldbi viidud uuringute andmetel on miitidavad preparaadid greipfruudi-
seemnete ekstrakti asemel sageli sisaldanud hoopis siinteetilisi séilitusaineid,
nditeks bensalkooniumkloriidi. Seetdttu ei ole soovitatav neid kiilmetushai-
guste ennetamiseks ja raviks kasutada.

Senised uuringud on nédidanud, et kiilmetushaigustesse haigestumist voib
aidata vihendada probiootikumide tarvitamine. Praeguste andmete alusel ei
ole pohjust {iht v6i teist probiootikumi selles osas eelistada.



Palavik ja selle alandamine

Palavik on lastel {isna sage terviseprobleem. Lapsevanema paneb see muret-
sema: mida niiiid ette votta? Sageli kardetakse palavikku ja tritatakse seda
iga hinna eest alandada. Kas ka pohjendatult? Mida on tildse voimalik pala-
vikku alandades saavutada? Nendele kiisimustele vastamiseks tuleb esmalt
aru saada, mis on palavik.

Mis on palavik?

Iga kehatemperatuuri tdus ei ole veel palavik. Viikestel lastel voib kehatempe-
ratuur veidi tousta ka tegusa rassimise ja mangimise ajal. Sel juhul on méistlik
moo6ta kehatemperatuuri uuesti, kui laps on vihemalt pool tundi rahulikult
veetnud.

Kehatemperatuur voib tousta iilekuumenemise tottu, néiteks kui imik
on liiga soojalt riides v6i on vdga kuum ilm. Tosise tilekuumenemise korral,
nditeks kui vdikelaps on jdetud pikaks ajaks péikese kdes parkivasse autosse,
voib kehatemperatuur kerkida iile 42 kraadi. Selline iilekuumenemine voib
olla eluohtlik.

Palavik on keha enda poolt tekitatud ja kontrollitud kehatemperatuuri
tous. Nakkushaiguste korral ei touse kehatemperatuur tavaliselt tile 40 kraadi.
Palavik touseb, sest immuunsiisteem saab aru, et kehas on haigusi tekitavate
viiruste voi bakterite osised. Piltlikult 6eldes on iga inimese ajus termostaat,
mis hoiab tema kehatemperatuuri kindlal vairtusel. Nakkushaiguse korral
»keeratakse” termostaadi vddrtus korgemaks, et keha saaks haigustekitaja-
test paremini jagu. Kui aju tasemel on soovitav kehatemperatuur kdrgem kui
tegelik kehatemperatuur, tekib kiilmatunne, kéded ja jalad tdombuvad jahedaks,
tahetakse sooja teki alla pugeda. Sel viisil antakse vahem kehasoojust vilis-
keskkonda ja palavik tduseb vddrtuseni, mille aju ette annab. Kui palavik on
tousnud aju poolt ette antud vddrtuseni, killmatunne lakkab. Seejarel ajus ter-
mostaadi ndit tavaliselt langeb ja inimesel hakkab palav. Kui laps sel ajal pak-
sult tekkide voi riiete sisse pakitakse, takistab see kehatemperatuuri alane-
mist. Viline jahutamine ajus oleva termostaadi néitu ei muuda. Termostaadi
nditu on vdéimalik alandada moéningate ravimite abil. Sellised toimeained on
néiteks paratsetamool ja ibuprofeen.

Kehatemperatuuri méotmine
Koige lihtsamalt ja piisavalt tépselt saab kehatemperatuuri moota elektrooni-
lise termomeetriga kaenla alt.



Kaenla alt palavikku mootes tuleb termomeeter paigutada olavarre ja
keha vahelisse kaenlaauku. Tuleb jilgida, et termomeeter ei nihkuks paigast,
et termomeetri ja keha vahel ei oleks riideid ning et nahk ei oleks niiske -
nendel juhtudel vdib termomeeter ndidata tegelikust madalamat kehatempe-
ratuuri.

Koérvatermomeetrid, lutt-termomeetrid ja ribatermomeetrid on iisna
kallid ning nende médotetulemused sageli ebatdpsed.

Normaalne kehatemperatuur

Erinevatel lastel voib normaalne kehatemperatuur olla monevorra erinev.
Normaalse kehatemperatuuri vadrtused séltuvad sellest, kust kehatempera-
tuuri on moddetud:

1) kaenla alt mo6tes on normaalne kehatemperatuur kuni 37,3 kraadi;

2) parakust mootes on normaalne kehatemperatuur kuni 37,9 kraadi.

Kas palavik on ohtlik?

Palavik ise ohtlik ei ole. Palavik on hoopis nakkushaiguste vastane kaitse-
mehhanism. Ménikord v6ib aga palaviku pohjuseks olla méni tdsine haigus,
mis vajab kiiret arstiabi. Sel juhul esineb ka teisi tosisele haigusele viitavaid
tunnuseid. Kui lapse palavik teeb teile muret, kiisige néu oma perearstilt voi

peredelt. Ohtul, 66sel ja nidalavahetustel saate esmast ndu perearsti nduan-
detelefonilt 1220.

Poorduge lapsega koheselt arsti juurde jargmistel juhtudel:
o kui alla kolme kuu vanusel lapsel on palavik;
o kui laps on viga loid ja ei huvitu timbritsevast;
« kui laps on kogu aeg viril, nutune ja teda ei 6nnestu rahustada;
o kui laps hingab raskelt vo6i héalekalt;
o kui laps keeldub joomast;
o kui palavikuga kaasneb sage valulik urineerimine, kui uriin haiseb ja on
hdgune voi verine;
o kui tile 38 kraadine palavik on kestnud rohkem kui 3 66pdeva;
o kui esineb piisiv ebatavaline naha varvuse muutus (sinakus) ja 166ve;

o kui esinevad moéned muud siimptomid, mis teevad teile muret.



Palavikukrambid

Mbonel lapsel voivad palaviku ajal vallanduda palavikukrambid - neid esineb
2-5 protsendil kuue kuu kuni viie aasta vanustel lastel. Palavikukrambid teki-
vad tavaliselt haiguse alguses, kui palavik kiiresti touseb.

Palavikukrampide tekkeks on kaasasiindinud eelsoodumus. Umbes pool-
tel juhtudel esinevad palavikukrambid vaid korra elus, kuid on lapsi, kellel
voivad palavikukrambid esineda korduvalt. Kui krampe pohjustab ainult
palavik, pole need lapsele ohtlikud ega jata edasiseks eluks jadknahte. Moni-
kord voivad krambid aga olla raske haiguse tunnuseks. Seetdttu tuleb esimest
korda elus tekkinud krampide puhul alati kutsuda kiirabi.

Palavikukrampide korral vdivad lapsevanemad end siitidi tunda, arvates,
et nad ei ole suhtunud lapse palavikku piisavalt tdhelepanelikult ega 6igel ajal
palavikku alandanud. Siiski, mitte thegi praegu kasutusel oleva palavikura-
vimi ega ka vilise jahutamisega pole voimalik palavikukrampide vallandu-
mist ennetada. Kui lapsel on olnud palavikukrambid, v6ib palavikualandajat
anda lapse enesetunde parandamiseks, kuid krampide teket niiviisi dra hoida
ei saa.

Palavikuga kaasnenud krampide korral:
o keerake laps kiilili;
- jalgige, et laps krambihoo ajal ennast millegi vastu ei vigastaks;
o drge hoidke lapse jasemeid kinni (krambihoogu ei saa lapse kinnihoidmi-
sega peatada);
o drge pange midagi lapse suhu;
o drge jatke last tiksinda;
o kutsuge kohe kiirabi telefonil 112.

Kuidas aidata palavikus last

Haige ja palavikus laps ei tohi minna lasteaeda ega kooli, vaid peab kodus
paranema ja joudu koguma. Last ei ole vaja sundida voodis pikutama, ta voib
vastavalt enesetundele mingida ja puhata. Palaviku ajal suureneb vedelikuva-
jadus ja seetdttu tuleb lapsele tihti juua pakkuda. Kuna palavikus laste s66gi-
isu ongi kehv, pole vaja selle parast muretseda ega last s6oma sundida.

Kui palavik hakkab tdusma, muutuvad lapse kded ja jalad jahedaks, laps
voib kurta killmatunnet ning tal voivad tekkida kiilmavérinad. Sel juhul on
lapsel monus, kui ta pannakse soojemalt riidesse voi massitakse teki sisse.
Ohukestes riietes olemine vdi viline jahutamine palavikutdusu ei takista. Kui



aga lapsel on palav, tema kéed ja jalad on kuumad, siis ei tohiks ta olla liiga
soojalt riides ega paksu teki all, sest see takistab palaviku alanemist. Sel juhul
voib laps olla kaetud vaid linaga vdi olla 6hukestes riietes. Téhtis on, et laps
tunneks ennast voimalikult ménusalt ja turvaliselt.

Palavikuravimid (paratsetamool, ibuprofeen)

Selleks, et otsustada, kas lapsele on vaja anda palavikuravimit voi mitte, ei tule
ldhtuda palaviku arvulisest vadrtusest. Pikka aega on arvatud, et kui palavik
on {ile 38,5 kraadi, siis tuleb seda alandada, kuid see pole tingimata nii. Keha-
temperatuuri iile 38,5 kraadi ei ole vaja tingimata alandada! Tuleb kaaluda
palavikuravimist saadavat voimalikku kasu ja ka kahju. Palavikuravimid ei
ravi haiguse tekkepohjust ja kergekdeline palaviku alandamine v6ib haiguse
kulgu pikendada. Samal ajal leevendavad palavikuravimid ka valu ja aitavad
vaga korge palaviku korral enesetunnet parandada. Kui kehatemperatuur on
alla 38 kraadji, kuid laps kurdab valu, v6ib palavikuravimit anda.

Palavikuravimi andmine on ndidustatud,
« etleevendada lapse iildist halba enesetunnet;
« etleevendada korva-, kurgu-, pea- ja/voi lihasvalu;

o et laps hakkaks paremini vedelikku jooma.

Palavikuravimit ei ole vaja anda, kui laps tunneb end hoolimata palavikust
(mis vaib olla ka tile 39 kraadi) tisna hasti, kui ta pole viril ning kui ta arkvel
olles mangib ja tegutseb.

Laste palaviku alandamiseks sobivad toimeainena paratsetamooli vo6i ibu-
profeeni sisaldavad ravimid. Neid on apteekides miiiigil erinevate nimetuste
all. Kindlasti ei tohi lastele palaviku alandamiseks anda atsetiiiilsalitstiilhapet
ehk aspiriini, sest tekkida voib harv, kuid raske tiisistus - Reye siindroom,
mille korral tekib maksa- ja ajukahjustus.

Imikutele sobivad koige paremini paratsetamooli sisaldavad ravikiiiin-
lad. Ravikiitinal pannakse lapse parakusse, soovitatav on seda enne kite vahel
veidi soojendada. Viikelastele sobivad paratsetamooli vdi ibuprofeeni sisal-
davad siirupid. 6-12 aastastele lastele voib ravimit anda ka tableti kujul, vasta-
valt 250-500 mg paratsetamooli v6i 200 mg ibuprofeeni.

Paratsetamooli voi ibuprofeeni sisaldavad siirupid, ravikiiiinlad ja
tabletid voivad sisaldada erinevas koguses toimeainet, seetottu tuleb hoo-
lega lugeda soovitatavaid annuseid ravimi pakendilt ja infolehelt ning




vajadusel pidada ndu apteekri, perede voi perearstiga. Ohtul, 66sel ja nida-
lavahetustel saate nou kiisida perearsti nduandetelefonilt 1220.

Kahe palavikuravimi doosi andmise ajaline vahe peab olema viahemalt 4
tundi ning 60pdevas ei tohi anda palavikuravimit rohkem kui 4 korda. Pala-
vik ei pea piisivalt langema alla 38,5 kraadi. Kui anda palavikuravimit tile-
madadra sageli, voivad tekkida korvaltoimed (maksa- voi neerukahjustus).

Kui laps on tileni kuumav, voib palaviku alandamiseks kasutada ka iile-
hé6rumist toasooja (mitte kiilma!) veega, niiskeid sokke vdi niisket lappi
otsmikul. Viinasokid voi viinalahusega tileh66rumine lapse palaviku alanda-
miseks ei sobi, sest need érritavad nahka ning piiritus voib ldbi naha verre
imenduda.

Akkeksanteem

Rahvasuus nimetatakse seda haigust ka kolmepéevapalavikuks, sest selle
tiheks tunnuseks on korge palavik, mis piisib mitu pdeva, monikord isegi
kauem kui kolm pieva. Akkeksanteemi ehk kolmepievapalaviku pohjusta-
jaks on iiks herpesviiruste hulka kuuluv viirus. Selle nakkuse pdevad enamik
lapsi labi enne 2 aasta vanuseks saamist. Haigus on vdga nakkav ning haiges-
tutakse 5-10 pdeva moodumisel nakatumisest.

Haigus algab korge palavikuga, ménikord kaasneb ka nohu ja kéha. Hoo-
limata korgest palavikust on seda haigust pddevate laste enesetunne iisna hea.
Palavik piisib mitu paeva ja siis langeb jarsku. Sel ajal voib kehatiivele tekkida
roosakaslaiguline 166ve, mis piisib pdeva voi paar ning ei siigele. Peale 166be
teket lapsel palavik enam ei tduse. Lodbe tekkimine on selle haiguse puhul
tunnuseks, et laps hakkab tervenema.

Akkeksanteemi pohjustavale viirusele toimivaid ravimeid ei ole, samuti
ei ole selle haiguse vastast vaktsiini. Palavikku ei ole vaja tingimata alandada,
sest see aitab kehal viirusest kiiremini jagu saada.



£V \
Nohu

Nohu ehk nina limaskesta poletik on paljudele lastele talvel tavaliseks saat-
jaks. Viiruslik nohu on iseparanev haigus, mis mo6dub tavaliselt nddala
jooksul. Oluline on siinkohal lapsevanema poolne rahulikkus hoolitsemisel.
Modnikord esineb lastel ka allergilist nohu.

Nohu on esimesel pieval vesine ning ninas6drmed punetavad natuke.
Teisel-kolmandal pdeval v6ib nohu muutuda paksemaks ja kollakas-roheka-
maks. Turse tottu ninas ei tule eritis monikord mitte vilja, vaid valgub hinga-
misteedesse ja pohjustab koha.

Nohu imikutel
Imikutele voib dge nohu olla viga vaevav haigus. Nende nina limaskest on
kohev ja poletiku ajal tekib tugev turse. Ninakédigud on kitsad ja kui lisan-
dub veel eritis, ei jadgi enam suurt vdimalust nina kaudu hingamiseks. Eriti
margatav on see rinnaga toitmise ajal, mil laps piitiab piimasdomude vahele
ohku ahmida, lastes nibust lahti. Laps nutab veidi ja ptitiab taas siitia. Nohu
leevenduseks voib tilgutada molemasse ninasédrmesse isotoonilist soolala-
hust ning seejirel nina spetsiaalse pumba
vOi ninaaspiraatori abil ettevaatlikult puh-
taks imeda. Voib juhtuda, et pumba otsik
vigastab nina limaskesta ning haige koht
tekitab paranemiseks uuesti lima, s.t me
tekitame nohu juurde. Soolalahuse tilku
on soovitatav kasutada enne s60mist ja
magamist. Lapsele rinnapiima ninna til-
gutamine soodustab koorikute teket ninas.
Kui beebil on tugev nohu, siis voib tema
enesetunde leevendamiseks tdsta tema
pead veidi korgemale. Selleks voib lapse
panna turva- voi lamamistooli, vdi asetada
voodimadratsi alla (kateratiku)rulli voi
padja. Arkveloleku ajal v6ib piiiida imikut
hoida koéhuli, nii voolab eritis paremini
ninast vélja. Magada imikud kéhuliasendis
ei tohi, sest nii suureneb imiku dkksurma
ehk hallisurma oht. S66tmiseks voib kasu-
tada piistist asendit. On hea, kui nohus laps




imeb lutti voi rinda — imemisrefleks mas-
seerib nii tema nina kui ka kuulmekaike.

Nohu viikelastel & o, & < |
Viikelapsi tuleb opetada juba varakult (-t . 5»
digesti nuuskama. Last tasub nuuskama W ' p
ehk nina kaudu 6hku vilja puhuma épe- . /

tada siis, kui nohu pole. Lapsed tavaliselt

ei oska 6hku nina kaudu vilja puhuda,

vaid kipuvad seda hoopis sisse tombama.

Lobus harjutus, nditeks ninaga sulekeste

voi paberiribade puhumine, dpetab nuuskamise selgeks. Nohu ajal tuleb lap-
sele meelde tuletada, et ta iihte ninasdoret kinni vajutades sageli ja korrali-
kult, aga samal ajal mitte viga kdvasti nuuskaks.

Mida teha nohu korral:

o kergitada voodi peaalust veidi korgemale (kasutada lisapatja voi panna
padi madratsi alla);

« kasutada tihekordseid taskuritte;

o pesta sageli lapse kisi ja manguasju;

 hoida toa 6hk tavalisemast veidi niiskemana, selleks voib kuiva 6huga
korterisse panna 6huniisutid voi radiaatorile laotada mérjad ratid.

Nina puhastamiseks voib kasutada soolalahust. Apteekides on miiiigil kas
keedu- v6i meresoola sisaldavad lahused ning ninapihused. Vidikelaste nina
puhastamiseks sobib isotooniline soolalahus (niiteks 0,9% keedusoola lahus).
Sobiva soolalahuse voib ka ise valmistada: selleks tuleb vétta pool teelusika-
tait soola klaasi sooja vee kohta.

Apteekide kdsimiitigis on ka nina limaskesta turseid alandavaid ravimeid,
mida enamasti manustatakse ninna pihustades. Need leevendavad kiill nina-
hingamise takistust, kuid ei ravi nohu. Ksiilometasoliini sisaldavaid ninapi-
huseid vo6ib kasutada 2-aastastel ja vanematel lastel ning neid ei tohi kasutada
rohkem kui 3-5 pédeva jdrjest. Samuti on apteekides miiiigil pseudoefedriini
sisaldavad nohusiirupid ja -tabletid, mida aga ei tohi kasutada alla 6-aastastel
lastel.

Imikutel ja véikelastel ei sobi kasutada inhaleeritavaid ja drritava toimega
ravivahendeid.



Kui lapsel palavikku pole, v6ib temaga due minna, sest jahe 6hk alandab
nina limaskesta turset.

Millal tuleks nohu téttu perearsti juurde minna?
Kindlasti tuleb perearsti juurde poorduda:

o kui nohu kestab ilma paranemiseta iile 2 nidala;

o kui mitme pdeva jooksul tuleb eritist ainult {thest ninasédrmest — see voib
olla tunnusmark ninna sattunud voorkehast;

o kui ninakinnisus piisib pikka aega: laps hingab pidevalt 1abi suu v6i nors-
kab magades. Pohjuseks vdib olla suurenenud ninaneelumandel ehk ade-
noid, mis voib vajada kirurgilist eemaldamist.

Viikelastel voib nohu tiisistuda keskkorvapoletikuga ning tile viieaastastel
lastel pdskkoopapoletikuga.



Koha

Koige sagedamini on laste koha pohjuseks tilemiste hingamisteede viirusnak-
kus, mis aja moddudes ise paraneb. Kohal voib olla ka teisi pohjuseid peale
viirusnakkuse, kuid neid esineb harvemini.

Viiruslik koha algab tavaliselt kuiva drritusk6hana ning muutub méne
pdeva moodudes rogasemaks. Viiruskoha voib kesta mitmeid nédalaid - vaid
veerandil juhtudest taandub kéha kuni seitsme pdeva jooksul ning viiendi-
kul lastest kestab koha kauem kui kaks nddalat. Viiruskoha siis enam nakkav
ei ole. Mdnikord vaib viirusnakkusega seotud koha tiielik taandumine votta
aega isegi kuni 8 nddalat. Veel mitu nddalat voib koha vallanduda siis, kui
laps hingab kiilmemat 6hku voi on kehaliselt aktiivne. Nimelt v6ib hinga-
misteede limaskest monda aega peale viirusnakkust olla tavalisest tundlikum
ehk hiiperreaktiivne — kéha voib vallanduda, kui 6hk liigub hingamisteedes
kiiremini vai kui sissehingatava 6hu temperatuur on tavapdrasest erinev.

Kui lapse hingamine on takistatud ja hailekas, vajab laps kiirelt arstiabi!

Alati tuleb arsti juurde minna, kui:
1) alla itheaastasel lapsel on tekkinud dge koha;
2) koha kestab kauem kui kolm néidalat.

Kuidas aidata kohivat last?
Koha on keha jaoks véga oluline kaitserefleks, mis aitab hingamisteid puhas-
tada. Seetdttu ei ole vaja koha tingimata parssida. Voimalusel tuleb ravida
koha pohjust — kopsupdletikku ravitakse antibiootikumidega, obstruktiivset
bronbhiiti ravitakse bronhildogastitega, astmat ohjatakse bronhide limaskesta
poletikku leevendavate ravimitega.

Viiruskoha pohjust ravida ei saa, sest koha pohjustavatele viirustele toi-
mivaid ravimeid ei ole. Viiruskoha puhul antibiootikumidest kasu ei ole!

Mida saab teha kohaarrituse leevendamiseks?

1) Puhastada nina ja hoida nina kaudu hingamine véimalikult vabana.
Koéhairritust voib pohjustada nohusest ninast neelu valgunud sekreet voi
suu kaudu hingamisest kuivaks muutunud kurk.

2) Pakkuda juua.
Jook leevendab kurgudrritust ja muudab lima viljakéhimise kergemaks.
Jook voiks olla lapsele sobivalt kas soe vdi jahe, kuid mitte tulikuum.



Odsel voib kiepirast olla klaas vett — lonks voi paar vett voib tohusalt
arrituskoha leevendada. Paeval voib pakkuda lisaks veele raviteed voi
mabhla, ei sobi aga gaseeritud joogid.

3) Kergitada voodi peaalust veidi korgemale.
Nii vaheneb nohuse sekreedi valgumine neelu.

4) Kohaarritust aitab leevendada mesi.

Mesi ei sobi mee suhtes allergilistele lastele ning mett ei tohi anda ka alla
12 kuu vanustele lastele! On esinenud juhuseid, kui imikud on mee kaudu
jaanud botulismi.

Mett vaib pakkuda lusikalt vdi meejoogina, samuti voib pakkuda lapsele
mee-sibulasiirupit. Mee-sibulasiirupi valmistamiseks kaetakse sibulast
l6igatud rattad meega ja lastakse pool 66pdeva kuni 66pdev seista, vahe-
peal segades. Eraldunud siirup tuleks panna kaanega suletavasse purki ja
hoida seda kiilmkapis, kuid mitte kauem kui 3 paeva. Lapsele voib anda 1
teelusikatéie kuni 1 supilusikatiie eraldunud siirupit moned korrad pée-

vas.

5) Auru hingamine ehk inhalatsioon.
Tulise veeauru hingamisega kaasneb vdga suur poletuse oht! Kuuma vee
tekitatud pdletused on viga valusad, paranevad aeglaselt ja vdivad jatta
armid kogu eluks. Seet6ttu ei tohi koha korral lastele teha kuuma vee auru!



Ko6ha leevendamiseks voib kasutada spetsiaalse aparaadi — nebulisaa-
tori ehk aerosoolpihusti abil tehtud auru sissehingamist. Neid aparaate
miiiiakse apteekides voi elektroonikatarvete poodides. Nebulisaatorites
voib kasutada isotoonilist soolalahust voi destilleeritud vett. Nebulisaa-
tori abil saab manustada ka moningaid sissehingatavaid ravimeid. Ei ole
soovitatav teha soodaauru, kuna sooda kuivatab limaskesti ja pigem soo-
dustab kohairrituse teket. Ka eeterlike 6lide sissehingamine voib limas-
kesti drritada, eriti allergilistel lastel.

6) Muud rahvameditsiini votted.
Voib kasutada leebeid ja lapsele meeleparaseid rahvameditsiini votteid,
nditeks maidrida rindkere hanerasvaga véi teha sooja jalavanni. Kindlasti
ei tohi kasutada selliseid votteid, mis pohjustavad valu voi millega kaas-
neb poletuse oht (nditeks tulise veega) voi oht midagi hingamisteedesse
tommata.
Uhtegi koha ravivotet ei tule lapsele végisi ja vastutahtmist teha!

7) Ravimid.

Koha leevendamiseks voib kasutada luuderohu ja teiste ravimtaimede
baasil tehtud kohasiirupeid. Muid ravimeid tuleks kasutada ainult arsti
ettekirjutusel. Koha parssivaid toimeaineid sisaldavad ravimid on koha
leevendamisel iildiselt vihetdhusad ning kérvaltoimete tekkimise voima-
lus on {isnagi sage. Rogalahtistava toimega ravimeid, niiteks atsetiiiilt-
slisteiini, ei tohi kasutada alla 2 aasta vanustel lastel. Viikelapsed ei suuda
roga hasti vilja kohida ja rogalahtistid vdivad muuta nende hingamise
raskemaks.

Lakakoha

Lakakoha on kaua aega, nddalaid voi isegi kuid kestev vaevavate kohahoo-
gudega haigus. Imikutel voib ldkakoha pohjustada hingamisseisakuid, kop-
supoletikku, hingamispuudulikkust, aga ka krampe ja piisivat ajukahjustust.
Ka hilisemas vanuses poetud ldkakoha voib pohjustada tiisistusi. Likakoha
on keeruline ravida. Antibiootikumravi liakakoéha kulgu ja kestvust enamasti
ei mojuta. Siiski aitavad antibiootikumid haiguse edasist levikut vahendada.
Lakakoha labipddemisel omandatud immuunsus ei ole eluaegne ning laka-
koha vdidakse elu jooksul korduvalt podeda. Ka vaktsineerimisel tekkiv
immuunsus ldkakoha suhtes ei ole eluaegne. Eestis on registreeritud suhte-
liselt palju ldkakoha haigusjuhte koolilaste hulgas, seetottu vaktsineeritakse
ldkakoha vastu vastavalt riiklikule immuniseerimiskavale lisaks imikutele ka
6-7aastaseid lapsi ja 15-17-aastaseid koolidpilasi. Need vaktsiinid on tasuta.



Lakakohasse voib haigestuda ka vaststindinu voi esimeste elukuude imik.
Selles vanuses vaktsineerimine veel likakoha eest kaitset ei paku. Nende laste
kaitsmiseks nakatumise eest on soovitatav viltida rahvarikkaid kohti ning
vastsiindinud laste vanematel end ise ldkakoha vastu vaktsineerida. Vaktsi-
neerida voib ka rinnaga toitmise ajal. Taiskasvanutele sobivat lakakoha vakt-
siini, mis annab kaitse ka difteeria ja teetanuse vastu, on vdimalik osta aptee-
kidest retsepti alusel.

Kurguvalu ja kurgupoletik

Kurgupéletikku pdhjustab infektsioon kurgumandlitel ja neelu limaskestal.

Kurguvalu kaasneb lastel tavaliselt koos teiste {ilemiste hingamisteede
viirusnakkuse siimptomitega. Harvem voib kurguvalu pohjuseks olla bakte-
riaalne nakkus.

Nakkus levib lapselt lapsele kite vahendusel (haige laps on eelnevalt
puudutanud kitega oma nina) voi mingite esemete (nditeks manguasjade)
vahendusel. Harvem voib haigus levida piisknakkuse teel kas kohimisel voi
aevastamisel.

Nakkusohtlik on dgedalt haige laps tavaliselt 3-4 esimese haiguspédeva
jooksul, gripi korral isegi kauem kui nédal.

Viiruslik kurgupoletik

Enamasti on kurguvalu poéhjustatud viirusnakkusest. Sagedasemad kurgu-
poletikku pdhjustavad viirused on rinoviirused, gripi- ja adenoviirused.
Mbonikord vaib kurgupdletikku pdhjustada ka Epstein-Barri viirus, millega
kaasneb ka nahalodve. Koos viirusliku kurgupdletikuga esinevad tavaliselt ka
teised viirusinfektsiooni siimptomid nagu nohu, kéha, silmapéletik, kéhu-
lahtisus. Lapsel voib olla palavik ja halb enesetunne.

Bakteriaalne kurgupdletik (angiin)
Koige sagedasem bakteriaalse kurgupdletiku tekitaja on A-grupi streptokokk.
Haigus esineb enamasti koolilastel, haigestuda vdivad ka nende nooremad
6ed-vennad. Haigestumuse kdrgpunkt on talvel ja varakevadel.

Bakteriaalne kurgupéletik algab tavaliselt jarsu palaviku téusuga iile 38
kraadi ja kurguvaluga, kaasuda voib ka peavalu, kdhuvalu, iiveldus ja/voi
oksendamine. Kaelal suurenevad limfis6lmed. Kurgumandlitel v6ib olla kol-



lakasvalge katt ning suulael punased tépikesed. Nohu ja koha lapsel tavaliselt
ei ole.

Millal tuleks kurguvalu korral kiiresti arstiga konsulteerida?

kui palavik on tile 39 kraadi;

kui lapsel esinevad neelamis- v6i hingamisraskused;
kui lapse hdil on muutunud;

kui lapsel on suud raske avada ja/vo6i esineb kaelavalu;
kui lapsel on tilemaérane siiljeeritus;

kui laps keeldub joomast.

Kuidas ravitakse kurgupoletikku?
Kurgupoletikku ravitakse vastavalt sellele, kas on tegemist bakteriaalse kur-
gupoletikuga voi viirusliku kurgupéletikuga.

Bakteriaalset kurgupoletikku ravitakse antibiootikumidega, mille maa-
rab lapsele arst. 24 tundi peale ravi alustamist ei ole laps enam nakkus-
ohtlik. Lapse tildine seisund paraneb 1-2 pieva jooksul. Kui lapse seisund
ei parane selle aja jooksul, tuleb arstiga uuesti konsulteerida.

Viiruslik kurgupdletik kestab 4-5 pdeva ja moddub ilma spetsiifilise
ravita. Antibiootikumid ei kiirenda haigusest paranemist, mistottu neid
ei ole soovitav kasutada.

Kurguvalu korral tuleks lapsele anda kas paratsetamooli vdi ibuprofeeni
lapsele sobivas annuses.

Oluline on jalgida, et laps piisavalt jooks . Vahese vedeliku tarbimise kor-
ral voib lapsel tekkida vedelikupuudus. Sobivad nii soojad kui jahedad
joogid (vesi, tee sidruni ja meega, kanapuljong). Juua tuleks pakkuda
sageli ja viikestes kogustes. Mesi ei sobi mee suhtes allergilistele lastele.
Suurematele lastele toob leevendust jddtis ja muud jahedad magustoidud.

Kurku pihustatavad preparaadid ja imemistabletid ei kiirenda haigusest
paranemist, vaid leevendavad stimptomeid liihiajaliselt. Lisaks vdivad
nad lastel tekitada allergilisi reaktsioone. Kindlasti ei tohi imemistablette
kasutada alla 4-5 aastastel lastel, kellel nad hingekoérri sattumisel voivad
pohjustada lambumist. Neid ravivahendeid voib kasutada lastel alates 6-7
aasta vanusest.



Koripoletik ja koriturse

Kéripoletiku ehk lariingiidi pohjuseks on enamasti viirusnakkus, mille taga-
jarjel tekib pdletik kori ja/vai hingetoru piirkonnas.

Haigus algab nohu ja kurgupéletikuga, mille jérel tekib madala haukuva
tambriga koha ja sissehingamine muutub hiaélekaks. Enamasti kaasneb hai-
gusega ka palavik. Monikord voib keset 66d tekkinud haukuv madalatdmbri-
line koha olla haiguse koige esimeseks siimptomiks.

Kuna tegemist on hingamisteede viirusinfektsiooniga, levib haigus nii
piisknakkuse (k6himine, aevastamine, nuuskamine) kui kontaktnakkuse teel
ehk esemete ja pindade vahendusel. Laps on nakkusohtlik 3-4 pdeva vai kuni
palaviku kadumiseni.

Kéripoletiku kulg jaotatakse vastavalt siimptomite tosidusele kergeks,
keskmise raskusega ja raskeks.

Millised on koripoletiku tunnused?

 Kerge kdripdletiku korral on haiguse peamiseks tunnuseks haukuva ise-
loomuga koha. Lapsel puudub sissehingamisraskus, mis voib aga tekkida
kohimisel v6i nutmisel. Laps on drkvel olles enamasti erksa olekuga.

« Keskmise raskusega koripdletiku korral esineb sissehingamisraskus ka
lapse rahuolekus ning laps kasutab hingamisel abilihaseid (roidevahemi-
kes on hingamisel néha sissetdombeid). Lapse tildseisund on hdiritud.

 Raske koripoletiku korral esineb sissehingamisraskus piisivalt, laps kasu-
tab hingamisel abilihaseid, tema nahavérvus on kahvatu-sinakas. Laps on
raskes tildseisundis, rahutu, viga erutatud vai vastupidi: loid ja apaatne.
Tegemist on eluohtliku seisundiga.

Lartingiiti diagnoosib tavaliselt arst ja haigust ravitakse vastavalt selle rasku-
sele.

Millal tuleb kutsuda kiirabi?
o esineb sissehingamisraskus;
« roidevahemikes ja rinnaku tipus on hingamisel ndha naha sissetombeid;
 nahavirvus on kahvatu voi sinakas;
« koha on viga raske;

o neelamisraskus;



hingamisraskuse tottu on hiiritud kone voi nutt;

rahuolekus piisivalt hdilekas hingamine.

Kerget koripoletikku ravitakse kodus ja haigussiimptomid taanduvad ena-
masti paari paevaga.

Kuidas ravida kerge koripoletikuga last?

Last tuleb rahustada ja lohutada. Nuttes ja rabeledes muutub hingamine
veelgi raskemaks.

Last tuleb hoida rohkem istuvas asendis ning kergitada tema voodi pea-
alust kdrgemaks.

Jahe 6hk alandab limaskesta turset, mistottu voib last soojalt riietades
avada akna voi minna oue (rodule). Abi voib olla ka inhalatsiooniapa-
raadi auru hingamisest voi kuuma jooksva veega vdimalikult niiskeks
muudetud 6hu hingamisest vannitoas.

Lapsele tuleb pakkuda piisavalt juua.
Vajadusel anda palavikku alandavat ravimit.

Lapsevanem peab jadma lapse ldhedusse kogu haiguse ajaks.

Antibiootikumidest, kdha- ja nohusiirupitest ning allergiavastastest ravimi-
test koripoletiku ravis kasu ei ole.

Perearsti vdi peredega tuleb tihendust votta, kui iile 38 kraadine palavik

piisib kauem kui 3 pédeva voi kui haigus kestab {ile kui nédala.

Kui kéripéletikud korduvad, tuleb edasise ravi osas arstiga nou pidada

Kas koripoletikku saab viltida?

Nagu teiste hingamisteede infektsioonide profiilaktikas, on ka koripoletiku
ennetamisel oluline sage ja korralik kitepesu. Grippi saab viltida gripi vastu
vaktsineerides.



Korvavalu ja korvapoletik

Kérvapéletiku ehk otiidi puhul on tegemist infektsiooniga keskkdrvas. Kor-
vapoletik tekib enamasti dgeda hingamisteede viirusnakkuse pddemise ajal
voi selle jarel ning poletikku voivad pdhjustada nii viirused kui bakterid. Kol-
mandaks eluaastaks on iile 80% lastest pddenud vahemalt iithel korral kesk-
korvapoletikku. Monikord vaib lapsel tekkida poletik viliskorvas, mis tekib
tavaliselt sageda ujumise korral, kui kuulmekdiku satub korduvalt vett.

Kérvavalu pohjuseks ei pruugi alati olla korvapoletik, vaid ka dgedast
nohust tingitud réhumuutused keskkorvas. Kérvavalu voib tugevneda pikali
asendis ja piirduda vaid iithe 66ga.

Millised on korvapdletiku tunnused lastel?
Vanematel lastel ja noorukitel on kérvapoletiku tunnusteks dkki tekkinud
kdrvavalu ja ajutine kuulmise langus.

Imikutel ja vdikelastel on kérvapoéletiku tunnusteks:

o palavik iile 38 kraadi;

laps on viril voi nutab lohutamatult;

hairitud uni;

laps keeldub s60gist;

kohulahtisus voi oksendamine.

Imik v6ib ménikord kdega korva katsuda,
kuid teiste kdrvapoletiku tunnuste puudumi-
sel ei viita see korvapoletikule.

Korvapoletiku  kahtlusel tuleks nou
pidada perearsti voi peredega. Korvapoletikku
saab diagnoosida ainult lapse labivaatusel. Et
arst saaks korvapeegliga lapse korva uurida,
selleks tuleb laps votta siille, haarata kéega
tiimber lapse kite ja hoida teise kdega kindlalt
lapse pead. Kui arst nédeb selgelt kuulmekile,
millel on tiiipilised kdrvapdletiku tunnu-
sed, on korvapoletiku diagnoosimine lihtne.
Mbonikord voib kérvapoéletiku diagnoosimist
takistada rohke vaik valiskuulmekaigus.




Kuidas korvapoletikku ravitakse?

Koérvapoletiku ravi otsustab arst. Ravi soltub lapse vanusest, eelnevalt poetud
haigustest (kaasa arvatud korvapoéletikud) ja kaasnevatest kroonilistest hai-
gustest.

o Arst voib madrata kohe antibiootikumravi voi soovitada last jilgida 24-72
tundi ilma antibiootikumravita.

« Korvavalu vaigistamiseks sobib paratsetamool voi ibuprofeen lapsele
sobivas annuses.

o Korvatilgad keskkorvapoletiku raviks ei sobi.

o Oluline on kdrvapéletikuga tagada lapse nina kaudu hingamine, mistéttu
tuleb kasutada ninahingamist parandavaid ja nohu leevendavaid vétteid.
(vt nohu lk 14)

Kui palavik piisib, korvavalu stiveneb voi lapse seisund halveneb, tuleb pere-
arstiga uuesti ithendust votta.

Kiilmetushaiguste korral kasutatavad ravimid, mis tavaliselt sisaldavad
turset alandavaid ja antihistamiinseid toimeaineid, ei kiirenda korvapoleti-
kust paranemist ja ei vihenda tiisistuste teket.

Kas korvapoletikku saab valtida?

Koérvapoletikke on voimalik ennetada vaktsineerides last imikueas pneumo-
koki konjugeeritud vaktsiiniga. Kuna korvapoletikku voivad tekitada mitmed
erinevad bakterid ja viirused, siis on vaktsiini efektiivsus kdrvapdletiku enne-
tamisel 10-30%.

Sageli korduvate ehk retsidiveeruvate otiitide korral rakendatakse kuul-
mekilede Sunteerimist, mille puhul kuulmekilesse asetatakse vdikesed toru-
kesed, mis parandavad keskkorva ventilatsiooni.

Nii nagu teiste hingamisteede infektsioonide profiilaktikas, on ka kérva-
poletiku ennetamisel oluline sage ja korralik kitepesu.



Eritis silmast ja silmapoletik

Silmapéletik (silma sidekesta poéletik ehk konjunktiviit) on lastel iisna sageli
esinev haigus. Konjunktiviidi korral muutub silmavalge ja alalau sisekiilg
punetavaks ning laps voib kurta silmas kipitust.

Silmapoletiku kdige sagedasemaks pdhjuseks on viirusnakkus - sel juhul
on lapsel ka nohu ja kdha ning eritis silmast on vesine. Viiruslik silmapoletik
moodub 7-10 paevaga.

Silmapéletik voib olla pohjustatud ka bakterite poolt - sel juhul eritub
silmast rohkelt kollakat vo6i rohekat paksu eritist ning ripsmed véivad olla
kokku kleepunud. Bakteriaalne silmapdletik on viga nakkav.

Silmapéletik voib olla pohjustatud ka allergiast, silma sattunud vodrke-
hast (naiteks liiv v6i tolm) vo6i silma vigastusest.

Vastsiindinutel ja esimeste elukuude imikutel voib sagedaste silmapo-
letike pohjuseks olla suletud voi véga kitsas pisarajuha. Pisarajuha on viike
kanal, mis juhib pisarandarmes tekkinud pisaravedeliku silma sisenurgast
ninadonde. Kui vedeliku dravool on takistatud, koguneb silma rohkesti
pisaravedelikku ning silm on kogu aeg pisaramérg. Suletud pisarajuha ava-
neb enamasti iseeneslikult esimese eluaasta jooksul. Pisarajuha avanemisele
aitab kaasa silma sisenurga 6rn masseerimine. Kui pisarajuha iseeneslikult ei
avane, on vajalik silmaarsti konsultatsioon.

Poorduge kiiresti arsti juurde juhul kui:

« silmast eritub rohkelt kollakat v6i rohekat paksu eritist, nii et silma tuleb
pédeva jooksul mitmeid kordi puhastada;

o laps kaebab silmavalu;

« on kahtlus voorkehale silmas voi silma vigastusele.

Mida teha kodus?

 Silma puhastamiseks voib kasutada pehmet lappi voi kosmeetilisi vati-
padjakesi, mida on niisutatud puhta keedetud jahutatud veega voi aptee-
gist ostetud fiisioloogilise lahusega. Kummeliteega silma puhastamine
voib monikord silma isegi rohkem érritada.

o Silma tuleb piihkida ithes suunas. Ei ole vdga suurt vahet, kas teha seda
seestpoolt vdljapoole vdi viljapoolt sissepoole.

o Silmapoletikud on védga nakkavad! Seetdttu tuleb igaks silma piihkimis-
korraks kasutada uut puhast lapiosa vdi uut vatipadjakest. Kasi tuleb



hoolsalt pesta nii enne kui ka parast lapse silmade puhastamist. Vahetage
tihti kateratte ja padjapiitire.

o Silmadrritust voib leevendada silmale asetatud soe kompress voi silma
tilgutatud kunstpisarad (neid saab apteegi kidsimiitigist).

Alumiste hingamisteede infektsioonid

Enamasti haigestuvad lapsed iilemiste hingamisteede nakkustesse, kuid kuni
5% juhtudest on tegemist alumiste hingamisteede nakkusega (bronhiit, bron-
hioliit ja kopsupoletik).

Bronhiit
Bronhiidi korral on tegemist poletikuga bronhides, mida péhjustavad pea-
miselt viirused. Tavaliselt algab bronhiit nohu, vihese kéha ning palavikuga.
Viirused kahjustavad bronhide limaskesta, mille tagajirjel hakkab haiguse
stivenedes kohides erituma roga, mis aja jooksul muutub rohekaskollaseks.
Alla kaheaastastel lastel voib monikord bronhiidiga kaasneda ka vilja-
hingamisel kuuldav vilistav hingamine. Kui lapsel esinevad korduvad vilis-
tava hingamise episoodid, voib tegemist olla astmaga ning laps vajab eriarsti
konsultatsiooni.

Bronhioliit

Bronhioliidi korral kahjustuvad koéige vdiksemad hingamisteed ehk bron-
hioolid ning haiguse peamiseks tekitajaks on RS-viirus. Pdletiku tagajdrjel
ummistuvad bronhioolid limaga ning laps hakkab hingeldama. Bronhiolii-
dile on iseloomulik iga-aastane puhanguline haigestumine, mis esineb kas
talvel voi varakevadel. Haigus algab iilemiste hingamisteede nakkuse tunnus-
tega, mille jarel kujuneb vilja bronhioliit. Haigus on raskema kuluga kuni 3
kuu vanustel imikutel ja kroonilise kopsu- v6i stidamehaigusega lastel.

Millised on bronhioliidi tunnused?

« laps hingab kiiresti (60-80 korda minutis), esineb kergem v6i raskem hin-
gamistakistus;

« vilistav hingamine, mis vaib kesta kuni nédal aega;



« koha kestvusega kuni 14 pdeva voi isegi kauem;

o toitmisraskused, mis tekivad ninahingamise takistuse ja/voi hingelduse
tottu, mille tagajérjeks voib olla vedelikupuudus;

« imikul v6ib haiguse esimeseks tunnuseks olla lithiajaline hingamispeetus
ehk apnoe.

Bronhiiti vdi bronhioliiti diagnoosib tavaliselt perearst, kes haiguse kulu ras-
kuse jargi otsustab haiglaravi vajaduse iile. Kuna enamasti on tegemist viiru-
sinfektsiooniga, siis antibiootikumravi ei ole ndidustatud.

Kodusel ravil olevatel bronhiidi ja bronhioliidiga lapsel tuleks rakendada
samu ravivotteid nagu on kirjeldatud peatiikis ,,Koha“ 1k 14.

Millal tuleks kutsuda kiirabi?

o kui lapsel esineb hingamistakistus, laps kasutab hingamisel abilihaseid
(roidevahemikes on hingamisel néha sissetombeid);

kui lapse nahk on sinaka jumega;

kui esinevad rasked kohahood;

kui lapsel tekib hingamispeetus ehk apnoe;

kui laps keeldub joomast.

Kas bronbhiiti ja bronhioliiti saab viltida?
Nii nagu muude hingamisteede infektsioonide profiilaktikas tuleb ka bron-
hiidi ja bronhioliidi valtimisel rakendada tavapéraseid hiigieenireegleid, mil-
lest koige tohusam on kahtlemata kitepesu.

Kroonilise kopsuhaiguse ja kaasasiindinud stidamerikkega lastele, kes
on siinnijargselt vajanud haiglaravi, tehakse RS-viirusinfektsiooni spetsiifilist
profiilaktikat, mille méérab lapsele teda haiglas ravinud arst.

Kopsupoletik

Kopsupoletiku korral on tegemist poletikuga kopsudes, mille tekitajateks voi-
vad olla nii viirused kui ka bakterid. Enamasti eelneb kopsupéletikule {ile-
miste hingamisteede viirusinfektsioon, kuid moénikord voib haiguse algus
olla kiire ja @kiline. Poletiku tagajdrjel tekib hingamisteede limaskestas turse
ja sitke sekreet. See takistab hapniku juurdepadsu kopsukudedesse, mille
tottu voib olla hdiritud kogu lapse organismi hapnikuga varustamine. Viirus-



test pohjustavad kopsupoletikku sagedamini RS-viirus, gripiviirus, paragripi
ja adenoviirus ning mikroobidest pneumokokk, miikoplasma ja klamiiiidia.

Haigus levib lapselt lapsele piisknakkuse teel kas kohimisel voi esemete
vahendusel, mis on kokku puutunud haige inimese siilje vdi rogaga. Ena-
masti haigestutakse hilissiigisel, talvel voi varakevadel, kui lapsed tegutsevad
rohkem siseruumides ning laste omavaheline kontakt on tihedam kui soojal
aastaajal.

Millised on kopsupédletiku tunnused ?
Kopsupoletiku tunnused lapsel s6ltuvad lapse vanusest ja kopsupoletiku teki-
tajast.

Enamasti esineb lastel iiks v6i rohkem jérgnevatest tunnustest:
o palavik;
o koha;
« laps hingab kiiresti ja/vdi kasutab hingamisel abilihaseid (roidevahemi-
kes on hingamisel niha sissetdbmbeid) ja/voi esineb ninatiibade puhevus;
 oksendamine;
o kohuvalu véi valu rindkere piirkonnas;

o laps on drritunud vo6i vastupidi — vaheaktiivsem kui tavaliselt.

Kopsupoletiku diagnoosib arst, kes vajadusel madrab lapsele vereanaliiiisi ja
rontgenpildi kopsudest. Soltuvalt lapse seisundist otsustab arst lapse kodus
voi haiglas ravimise vajaduse.

Kuidas ravitakse kopsupoletikku?
« Laps vajab esialgu voodireziimi.
o Last tuleb joota sageli ja viikestes kogustes, et organismis ei tekiks vede-
likupuudust.

« Laps peaks magama mugavas asendis, rindkere ja pea kergelt iilespoole
tostetud (vanemal lapsel lisapadi, imikul padi madratsi all).

 Palaviku voi valu leevendamiseks sobib paratsetamool voi ibuprofeen
lapsele sobivas annuses.

 Koha ravimid (régalahtistid ja kdha parssivad ravimid) ei kiirenda haigu-
sest paranemist ja neid ole kopsupéletiku korral vaja kasutada.



+ Keelatud on suitsetamine lapse ldhikonnas.

« Kuna lapse seisundi ja uuringute jargi on viirusliku kopsupéletiku eris-
tamine bakteriaalsest kiillaltki raske, méaaratakse kopsupoletikuga lapsele
enamasti raviks antibiootikume. Gripi levikuperioodil otsustab perearst
gripivastase ravi vajaduse iile.

Viirusliku kopsupoletiku korral paraneb lapse seisund paevade jooksul, kuid
koha voib piisida isegi 2-4 niddalat. Bakteriaalse kopsupdletikuga lapse sei-
sund paraneb tavaliselt 24-48 tundi peale antibakteriaalse ravi alustamist. Kui
lapse palavik ei lange 48 tunni jooksul alates antibiootikumiraviga alustamist,
tuleb kindlasti perearstiga ithendust votta.

Millal vajab kopsupoletikuga laps haiglaravi?

o kui laps on noorem kui 1-aastane;

kui laps ei vota suu kaudu ravimit;

kui laps ei joo piisavalt;

kui lapsel esineb hingamisraskus;

kui laps muutub loiuks ja uimaseks.

Kas kopsupdletikku saab viltida?

Laps peab olema vastavalt vanusele riikliku immuniseerimiskava alusel vakt-
sineeritud. Lisaks saab vaktsineerimistega valtida pneumokoki ja gripiviiruse
poolt pohjustatud kopsupoletikku. Nimetatud haigustekitajate vastu vaktsi-
neerimine toimub lapsevanema kulul.



Kasulikud telefoninumbrid

PEREARSTI NOUANDETELEFON 1220

24 tundi 66péevas koigil nadalapaevadel

HAIREKESKUS
Kiirabi ja tuletorje
24 tundi 60péevas kdigil nadalapdevadel

LASTEABI TELEFON 116111

Saab teatada hddasolevast lapsest ning esmast nou
24 tundi 60péevas koigil nadalapdevadel

HAIGEKASSA INFO 16363

Info tervishoiukorralduse ja hiivitiste kohta
Toopdeviti 8.30-16.30

MURGISTUSTEABEKESKUS 16662

24 tundi 60péevas kdigil nadalapdevadel




