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Vaikelapse
aigused ja
apteeker

Reet Raukas

lastearst

SA Tallinna Lastehaigla
pediaatriakliiniku juhataja



oolieelikud poevad

sageli ning tihtipeale

on apteeker vanema-

tele esimeseks nou-

andjaks. COVID-19
on koik kaardid segi paisanud -
tavalisi respiratoorseid viirusi poe-
takse varasemast vihem, tinavu
talvel ei ole grippi ega RS-viirust.
Kuigi lapsed poevad SARS-CoV-19
tdiskasvanuist kergemini, tuleks
dgeda haigestumise korral ka sellele
haigusele moelda.

Tavaliselt on 3-5-aastased lap-
sed dgedate tilemiste hingamisteede
nakkustega haiged 6-8, isegi 12
korda hooajal, vanuse tousuga
haigestumiste tihedus viheneb.
Terve immuunsiisteemi korral
paranevad lapsed kiiresti. Kui lapse
immuunsiisteemi kaitsevoime on
norgem, kipuvad haigused olema
raskemad ning neid esineb sage-
damini, jirgnevad tiisistused ning

mitte alati ei Gnnestu
ilma antibiootikumi-
deta l4bi ajada.
Esmaseks hai-
gustunnuseks on
tavaliselt palavik,
organismi loomu-
lik reaktsioon, mida
alati ei ole vaja ravida.
Korgenenud tempe-
ratuuri tuleks alan-
dada vaid niipalju,
et laps hakkaks end
paremini tundma ja
tema subjektiivsed
kaebused kaoksid.
Lastega peres peaks
kindlasti olema keha-
temperatuuri moot-
miseks termomeeter, koige
kiiremini saab tulemuse infrapu-
natermomeetriga laubalt mootes,
kuid usaldusvdirsema tulemuse
saab siiski elektroonse termomeet-

Tavaliselt on 3-5-aasta-
sed lapsed agedate
Ulemiste hingamis-

teede nakkustega
haiged 6-8, isegi 12
korda hooajal, vanuse
téusuga haigestumiste
tihedus vaheneb.

riga kaenla alt voi piarakust
maodtes. Uhekordne pala-

vik ei ole infektsiooni tunnus,
dopieva loikes kodigub kehatem-
peratuur umbes 0,5 kraadi. Pala-
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Perearsti
vaade

Piret Rospu

perearst
Tabasalu Perearstikeskus

Agedad respiratoorsed infekt-
sioonid on lapseeas sagedased.
Kuna valdavas enamuses on
tegemist viiruslike haigestumi-
sega ja spetsiifiline haigustekita-
jate vastu suunatud ravi puudub,
on ravi pohirdhk suunatud simp-
tomite leevendamisele. Oluline
on valtida last kahjustavate voi
suisa ohtlike ravivétete kasuta-
mist.

Teadustoddes on énnestunud
viirus isoleerida 80% haigestunud
lastest, samas ka 30% tervetest
lastest on hingamisteedest leitav

vikku tuleks alandada, kui see on
korgem kui 38,5 kraadi voi lapse
enesetunne on hiiritud, niiteks on
tal pea- ja/véi lihasvalu, iiveldus
voi halb enesetunne. Kui lapsel on
esinenud palavikukrampe, tuleks
ravimeid kasutada juba madalama
kehatemperatuuri korral.

Haige lapse tuba olgu pigem
jahe, siis on liigse soojuse kehalt
draandmine kergem. Palavikus last
ei tohiks katta paksu tekiga. Haige
vajab rohkelt juua.

moni viirus. Tavalist nohu ja
kéhaga haigestumist voivad
pohjustada tle 200 erineva
viiruse, tavaolukorras umbes
30-50% haigusjuhtude eest
vastutavad rinoviirused. Praegu
COVID-19 leviku tokestamiseks
rakendatavad meetmed hoiavad
edukalt ara ka teiste respiratoor-
sete viiruste leviku ja seetdttu
oleme mé6dunud kevadest saati
haigeid lapsi ndinud harjumuspa-
rasest selgelt véhem.

Tutpilise kliinilise pildi anna-
vad ninalimaskesta turse ja pune-
tus, nohu ja palavik. Nohu ravi
on praktiliselt alati keskse téhtsu-
sega: nina on Uhenduses nina-
korvalkoobaste, kérvade ja nina-
neeluga, halvasti ravitud nohu on
oluline tegur, miks tekivad sinu-
siidid, keskkorvapdletik ja veniv
nohu. Oluline on kasutada turse-
vastaseid ravimeid ning véimali-
kult vara 6petada lapsed nuus-
kama. Infektsioosse riniidi ravis
ei ole histaminoblokeerivad
ravimid tdhusad, neid voib kasu-
tada allergilise riniidi korral.

Agedat bakteriaalset sinusiiti
diagnoositakse siis, kui tlemiste
hingamisteede nakkusega kaivad
kaasas kas pusiv eritis ninast voi
kéha kestusega vahemalt kiimme
paeva, mis ei naita paranemise
maérke; parast esialgset parane-
mist tekib uus simptomite halve-
nemine (uus voi hullem eritis
ninast, koha, palavik); vanematel
lastel véivad juba esineda lokaal-
sed sinusiidile viitavad stimpto-

Palaviku alandamisel on olu-
line manustada 6ige ravimidoos
ning mitte karta rohtu korduvalt
anda. Paratsetamooli tuleks kasu-
tada annuses 15mg/kg ja ibupro-
feeni 10mg/kg. Soltuvalt lapse
vanusest voib kasutada erinevaid
ravimvorme, imikule on kergem
paratsetamooli manustada kiitin-
lana, suuremale lapsele on olemas
molema palavikuravimi siirupi-
vormid.

Viirushaiguste tavalisemad

mid (valu ja survetunne naopiir-
konnas). Sinusiit saab tekkida
nendes siinustes, mis on olemas.
Pdskkoopad on olemas juba
stnni hetkeks, otsmikukoopad
hakkavad arenema 7-8-aastaselt,
aga ei pruugi enne hilist nooruki-
iga oma I6plikku suurust saavu-
tada.

Age rinosinusiit, sealhulgas
kerge ja moodukas bakteriaalne
sinusiit lahenevad enamasti ilma
antibiootikumideta. Antibiootiku-
mide kasutamist peaks kaaluma,
kui simptomid pusivad ilma
paranemiseta kimme péeva voi
kauem voi kui simptomid on
rasked voi slivenevad 3-4 paeva
jarjest.

Keskkdrvapdletik on dgedate
respiratoorsete infektsioonide
jarel teine kdige sagedasem
lapseeas pbetav haigus. Kuna
keskkorvapéletik tekib ja laheneb
nina kaudu, on praeguse pandee-
mia ajal seoses dgedate respira-
toorsete haigestumiste véahene-
misega ka praktiliselt kadunud
keskkorvapoletikuga lapsed.
USA-s on leitud, et parast pneu-
mokoki vastu vaktsineerimise
alustamist on keskkorvapdletikku
haigestumine viimastel aastakim-
netel oluliselt védhenenud.
Haigestumise registreerimise
vahenemises voib rolli mangida
ka imikute rinnaga toitmise
suurem populaarsus vorreldes
aastakiimnetetaguse ajaga.

tunnused on nohu ja koha. Nohu
puhul on pdetaja roll piitida hoida
ninakidigud lahti, selleks tuleb til-
gutada ninna fiisioloogilist lahust
sekreedi veeldamiseks. Ninapum-
bast voib abi olla rohke vesise nohu
korral, kuid on suur risk limaskesti
vigastada ja efekt sekreedi eemalda-
misel voib olla tagasihoidlik. Nohu
ravimiseks puuduvad t6husad pre-
paraadid. Hingamisteid voib nii-
sutada inhalaatori abil, jahe aur ei
aita vaid kéha vastu, vaid niisutab
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vaade

Marita Klaasen

Apotheka proviisor

Tanavu talvel on téepoolest
olnud tavalisi respiratoorseid
viirushaigusi vahem kui varem,
sest COVID-19 leviku téttu soovi-
takse end ja oma lahedasi viiruste
eest paremini kaitsta kui seni.
Lisaks muidugi ka kdiksugu
piirangud (avalikes kohtades,
koolides, lasteaedades jm).
Vaiksemate murede puhul ei
kiirustata koheselt ka perearsti
juurde, vaid pigem p&ordutakse
tavapéarasest sagedamini abi
saamiseks apteeki, mis piirangu-
test hoolimata on endiselt tava-
parastel aegadel avatud. Peamis-
teks pohjusteks lapse palavik,
kéhuvalu, oksendamine, 166ve,
voorkeha seedetraktis, aga ka
vaimse tervise teemad ning haige
lapse kodune jalgimine.

Palavik kui esmane haigustunnus

ka ninakiike ning nohu voolab
paremini vilja.

Korvavalu tekib enamasti 2-7
péeva piérast respiratoorse infekt-
siooni algust, sellele eelnevad nohu
ja kéha. Kérvavalu tunnusteks
imikul ja viikelapsel on rahutus,
isu puudumine, vedel viljaheide,
tihtipeale kaebavad lapsed hoopis

annab meile info, et koik ei ole
korras. Kindlasti ei saa me pala-
viku numbrist lahtudes teha
jareldusi haiguse raskusastme
maaramisel. Oluline on ka lapse
vanus ja uldseisund. Kehatempe-
ratuuri tdus +1 kraadi lisab 3-5
hingetdmmet minutis ning stida-
metdos 10-15 |66ki minutis,
samas tostab ka organismi vede-
likuvajadust 10% ning hapniku-
vajadust 13%. Seega on tempe-
ratuuri tdustes Ulimalt oluline
piisava vedeliku tarbimine. Lisaks
paratsetamooli ja ibuprofeeni
manustamisele voib lapse keha
vajadusel ka jahutada — nt ule
h&orudes leige veega.

Temperatuuri m&otmiseks oleks
moistlik koduapteeki varuda
kahte tllpi termomeetrid.
Kontaktivaba termomeeter on
mugav ja usaldusvaarne, kuid nii
kontaktivabal kui ka digitaalsel
termomeetril voib patarei oota-
matult tihjaks saada ja sellisel
juhul on hea, kui kodus leiduks
kaeparast ka tavaline vedelikter-
momeeter. Erinevate kehaosade
mootmisel saadud tulemusi ei
saa omavahel vérrelda, kuna
normaalne kehatemperatuur
varieerub eri paigus ja erineval
kellaajal paeva jooksul.

Nohu ja kéha on samuti lastel
Uhed sagedasemad viirushaiguse
tunnused. Nohu korral on kdige
paremaks raviks nuuskamine.
Véikelapsi, kes veel nuusata ei
oska, saab aidata ninaaspiraato-
riga. Oluline on hoida imikutel
hingamisteed avatud, kuna
imikud hingavad nina kaudu ja
vaikelaste organism vajab rohkem
hapnikku kui taiskasvanu oma. Ka
hingamispuudulikkus tekib
vaikelastel kergemini kui taiskas-

kohuvalu. Korvavalu korral tuleks
esmaabina anda lapsele valuvai-
gistit. Omaalgatuslikult ei tohiks
midagi koérva tilgutada. Turse
alandamine ninas kiirendab valu ja
poletiku taandumist. Kuna umbes
50-70% korvapoletike tekitajatest
on bakterid, ei vaja koik otiidid
antibakteriaalset ravi.

vanutel, kuna nende hingamis-
teed on vaiksemad, alveoolid
véljaarenemata ja diafragma
nork. Nii kéha kui nohu puhul on
heaks abimeheks inhalatsioon
fusioloogilise lahusega. Inhalat-
siooniaparaatidest soovitaks
eelkdige kompressor-inhalaatorit.
UH inhalaatoriga ravimi manus-
tamisel ei j6ua ravimiosakesed
siigavale hingamisteedesse ja
haaletu ning juhtmevaba Kiwi
inhalaator ei toimi raske obstrukt-
siooni korral.

Kérvavalu korral on omal kohal
nohu ravi ja limaskesta turse
vahendamine. V&iks véltida korva
soojendamist, kuna algfaasis voib
soojendamine korvavalu dges-
tada. Valtida tuleks ka k&rvatil-
kade kasutamist ja korva puhas-
tamist vatipulgaga.

Kohuviiruse kodune ravi on last
palju joota, eelistatult veega ja
soovitatavalt vaikestes kogustes.
Oluline on hoida urineerimissa-
gedus tavalisena. Vedelikukadu
suureneb 1 kraadi kehatempera-
tuuri téusu korral 10%, niisamuti
ka oksendamise ja kéhulahtisuse
korral. Lapse ,kdhuviiruse”
aegne dieet voiks olla piimavaba
ja vorsti-lihata — sobivad hasti
banaan, veega puder, kuivikud.

Lopetuseks meeldetuletused:

« Kanna maski, pese kasi, hoia
distantsi, (haigena) pusi kodus!
o Jélgi, et lapsel ei tekiks vede-
likupuudust.

« Alanda palavikku ja valu luba-
tud koguse ravimitega.

« Nohu-kéha puhul kasuta kasi-
mutgiravimeid.

« Ravimid ja kodukeemia hoia
lapsele kattesaamatus kohas.

Ageda haigestumise tunnuseks
on kurguvalu, mida suuremad
oskavad kaevata, nooremad lap-
sed keelduvad s6omast (neelamast),
imikutel tekib suurenenud siilje-
voolus. Ka sellise haiguse puhul
voib abi saada inhalatsioonist, mis
muudab hingamisteede limaskesti
niiskemaks. Suuremale lapsele
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voib kurku pihustada astelpaju
oli, imikul v6ib selle pihustamine
pohjustada hingamispeetust. Oli
voib ettevaatlikult tilgutada kee-
lepdrale. Kui kurguvaluga kaasub
korge palavik ning bakteriaalsele
poletikule iseloomulik leid, vajab
laps antibakteriaalset ravi.

Probleem, mis tihtipeale avaldub
s6ogist keeldumisena, on viirus-
liku pohjusega villiline 166ve suu
limaskestal. Seda haigust podev laps
on dnnetu, suust esineb siiljevoo-
lus ning ta keeldub toidust. Lapse
aitamiseks tuleks anda regulaarselt
valuvaigistit. Kui 166be asukoht
on tuvastatud, voib haigele kohale
midrida lokaalselt manustatavat
valuravimit. Lapsele tuleks s66-
giks pakkuda jahedat toitu, mis
ei vajaks nirimist ning seda oleks
kerge neelata.

Meie kliimas on vanemate sage-
daseks mureks lapsel esinev koha,
mis ei pruugi taanduda kuigi kii-

resti. Arvestades laste fiisioloogilisi
isedrasusi, ei joua nooremad lapsed
efektiivselt kohida, neile ei saa anda
ei rogalahtisteid ega kohapirssi-
jaid. Taaskord on omal kohal fiisio-
loogilise lahusega inhalatsiooni
tegemine, mille abil muutub roga
vedelamaks ning seda on kergem
hingamisteedest vilja tuua. Soltu-
valt k6ha iseloomust voib inhalaa-
toris kasutada ravimeid, tavaliselt
kas adrenaliini (lartingiidi puhul)
voi salbutamooli ja teisi astma-
rohtusid (obstruktiivse bronhiidi
puhul), kuid neid peaks soovitama
arst. Roga veeldamiseks tuleks hai-
gele pakkuda rohkelt juua, kas vett
voi ravimteesid.

Kui kéha on visa taanduma voi
tekib korduvalt, voiks moelda ka
muudele haigustele, niiteks gast-
roosofageaalsele refluksile — koha
tekib pérast s66mist voi une ajal
ning sellega kaasneb tihtipeale
oksendamine. Imikul voib kéha

viidata hoopis siidamerikkele, sel-
line laps ei kasva histi. Viikelapse
koha pohjuseks voib olla hingamis-
teedesse sattunud voorkeha, sel-
lele diagnoosile joudmiseks on abi
réntgenuuringust. Pikaleveninud
koha voivad pohjustada ka lapseeas
mittetavapirased haigustekitajad,
nagu klamiitidia, miikoplasma voi
tuberkuloos.

Millal tuleks soovitada kohest
arsti poole po6rdumist? Kui lapsel
on korge palavik, mis allub palavi-
kualandajaile kehvasti, kui lapsel
esinevad vedelikupuuduse tunnu-
sed ning ta ei ole ndus suu kaudu
vedelikku tarbima, kui lapsel esi-
neb hingamisraskus, ta hingab vili-
nal, liialt tihti voi ebaregulaarselt,
kasutab abilihaseid. Kui lapsel on
varasem krooniline haigus, tuleks
iga dgeda haigusega arsti poole
poorduda. ?





