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INTRAUTERIINSE ARENGU JA
LAPSEEA PERIOODID

Prenataalperiood: viljastumisest siinnini.

Embriiogenees: viljastumisest 8. rasedusnddala 16puni.
Fetogenees: 9. rasedusnddalast stinnini.

Antenataalperiood: 23. rasedusnédalast stinnini.
Intranataalperiood: siindimine, siinnimoment.
Perinataalperiood: 23.rasedusnédalast kuni 7. elupédeva lopuni, st
antenataal- + intranataal- + varane neonataalperiood.
Neonataalperiood ehk vastsiindinuperiood: esimesed 4 elu-
néadalat (0-28 elupéeva).

Varane neonataalperiood: esimene elunéddal (vanus 0-7 péeva).
Hiline neonataalperiood: teise elunddala algusest neljanda elu-
néddala l6puni (vanus 8-28 paeva).

Ajaline vastsiindinu (neonatus maturus): 38.-42. rasedusnédalal
siindinu (37%7-41%7 rasedusnadalat).

Enneaegne vastsiindinu (neonatus praematurus): 23-37. rasedus-
nadalal sindinu (vanus 22%7-36°7 rasedusnddalat), siinnikaal ena-
masti > 500 grammi, ebakiipsuse tunnused.

Vastsiindinute jaotus siinnikaalu jargi:

viike siinnikaal: < 2500 g;

viga viike siinnikaal: < 1500 g;

erakordselt viike siinnikaal: < 1000 g;

suur siinnikaal: > 4500 g.

Ulekantud vastsiindinu (neonatus postmaturus): > 42 rasedus-
nédalal siindinu, tlikiipsuse tunnustega.

Imikuiga: 1-12 kuud (kuni 1-aastaseks saamiseni).

Viikelapseiga: 2.-3. eluaasta (kuni 3-aastaseks saamiseni).
Eelkooliiga: 4.-6. eluaasta (kuni 6-aastaseks saamiseni).

Kooliiga: 7.-18. eluaasta (kuni 18-aastaseks saamiseni);

noorem kooliiga: 7.-10. eluaasta;

keskmine kooliiga: 11.-15. eluaasta;

vanem kooliiga: 16.-18. eluaasta.



ANAMNEES

Anamneesil on vaga oluline osa haiguse diagnoosimisel.

Oluline on varuda aega patsiendi ja tema perega vestlemiseks.

On soovitatav, et lapse ja tema vanema(te)ga vestlemiseks oleks
eraldi ruum.

Last ja tema vanemaid (pereliikmeid) kuulatakse tdahelepanelikult.
Vestlust suunatakse kiirustamata, kuid aktiivselt ja siisteemselt.
Kiisimused valitakse vastavalt haigusjuhule.

Peab meeles pidama, et saadud informatsioon on konfidentsiaalne.

1. KAESOLEVA HAIGUSE ANAMNEES
(anamnesis morbi)

ARSTI POOLE POORDUMISE/HOSPITALISEERIMISE POHJUS:
(nt kohuvalu, peavalu, kukkumine jne).

VAEVUSED JA SUMPTOMID:

tapne tekkeaeg (kui kaua on kestnud) ja detailne kirjeldus;
erinevate vaevuste ja simptomite tekke jarjekord;

tekke kulg (dkki tekkinud, jark-jargult kujunenud, progresseeru-
mine, mitteprogresseerumine);

pidev voi hootine avaldumine;

avaldumine 66péeva loikes;

vallandavad ja leevendavad faktorid;

vaevuste-/siimptomite- (hoogude-) vahelise perioodi kirjeldus;
kaasnevad vaevused ja siimptomid.

SENINE SAADUD RAVI:
ravimi nimetus ja annus, ravimi kasutamise sagedus, ravikuuri kestus.

ULDSEISUND, KAITUMINE JA AKTIIVSUS, MUUTUSED:
enesetunne, fiisiline aktiivsus ja joudlus;
suhtumine kooliskdimisse, treeningutesse jne;
oppeedukus;

kaitumine, tuju.
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KEHAMASS, KEHAPIKKUS, PEAUMBERMOOT, MUUTUSED:
— kas laps on kdhnunud véi tiisenenud,
— kasvukiirus,
— peaiimberm6ddu muutused.
Kaalu ja kasvu hindamiseks on vaja koostada kasvukover ja jalgida
kasvamise diitnaamikat.
Peatimbermo66du andmed on samuti vajalikud hinnata vastavalt
normidele, peatimbermoodu koveratelt.

e SOOMINEJAISU

Oluline on teada jargmist:

- lapse isu ja soOmisreziim;

- s00giisu muutused;

— erilised soovid, monedest toitudest keeldumine;

- kas moni toit voi toiduaine pohjustab voi on pohjustanud vaevusi voi
haigussiimptomeid, nagu oksendamine, kohulahtisus, kdhukinnisus,
kéhupubhitus, kohuvalu, veri roojas, lima roojas, nahaloéve jne;

- vanemate ebatavalised dieediharjumused (taimetoitlus jne);

- tarvitatavad vitamiinipreparaadid, probiootikumid (pdevased kogu-
sed, kui kaua laps on neid saanud).

Lapse isu, toidukoguste ja kaaludiinaamika iile otsustamiseks on vaja

selgeks teha s60dud toit ja jook ning nende koostis ja kogus kolme

pédeva kohta. Vajadusel tuleb arvutada saadud toiduenergia ja toit-
ainete kogus.

e PALAVIK
Lapsel on palavik, kui kehatemperatuur on aksillaarselt moodetuna
>37,4°C ja rektaalselt >38,0°C.
Febriilseks peetakse aksillaarset kehatemperatuuri >38,5°C.
Oluline on teada jargmist:
— palaviku tekkeaeg, kulg, kestus;
— lapse eelnev tervis, pdetud haigused;
— kontakt haigega; kontakt haige loomaga;
— eelnenud vaktsinatsioonid;
— eelnenud reisid.
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e PALAVIKU POHJUSED
Koige sagedamini kaasneb lastel palavik dgeda viirusinfektsiooniga
(illemiste hingamisteede infektsiooniga).

Otiit (?), tonsilliit (?), sinusiit (?), tselluliit (?).

Kui imikul ja vaikelapsel on palavik monosiimptomina, voib selle
pohjuseks olla niiteks dge piielonefriit. Ka imikute kopsupdletiku pu-
hul voib palavik ilmneda vaid monosiimptomina, kusjuures ka kopsude
auskultatoorne leid voib olla isedrasusteta.

Palavik, striidor: epiglotiit (?), viiruslik krupp (?).

Age kéhuvalu ja palavik: apenditsiit (?)

Palavik, lima ja/voi veri roojas: koliit (Shigella (2), Salmonella (?),
Campylobacter ().

Palavik, hemorraagiline 166ve, meningeaalne siindroom: meningo-
kokiline meningoentsefaliit (?).

Febriilne palavik kestusega tile 5 paeva: Kawasaki tobi (?).

Esineb peamiselt 6 kuu - 4-aastastel lastel ja on ebaselge etio-
loogiaga viikese ning keskmise suurusega veresoonte poletik. Kawasa-
ki tovega lapsel on iile 5 paeva kestnud febriilsele palavikule lisaks veel
4 voi 5 siimptomit jargnevaist:

1. konjunktiviit (kahepoolne, mittemadane);

2. suu limaskesta muutused (I6henenud hiipereemilised huuled, nn
vaarikakeel, neelu hiipereemia);

3. loove (polimorfne makulopapuloosne, peamiselt kitel, jalgadel ja
kehatiivel);

4. kie- jajalalabade eriiteem ja turse, hiljem tekib sormede ja varvaste
ketendus;

5. kaela limfisélme(de) suurenemine.

Kawasaki tobe saab diagnoosida ka, kui lisaks tile 5 paeva kestnud feb-

riilsele palavikule esineb 3 siimptomit eelnevast loetelust ja siidame

pérgarterite kahjustus. Haiguse komplikatsioonina v6ib tekkida koro-

naararteri aneurtism.
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Stilli tobi (?)
Stilli tobi on juveniilse idiopaatilise artriidi siisteemne vorm. Lapsel
on febriilsed palavikusakid 1-2 korda péevas ja artralgia, miialgia ning
166ve (kehatiivel, jasemetel, ndol) palaviku piisimise ajal. Stilli tove
korral voib kaasneda ka hepatosplenomegaalia ja/voi serosiit.

Palavik voib esineda nditeks autoimmuunhaiguste (poletikulise
soolehaiguse), leukeemia puhul.

e JANU

Oluline on teada jargmist:

— mida ja kui palju laps joob (vajadusel tépne joogi kogus 66pdeva
jooksul);

— muutus seoses haigestumisega;

— joomisest keeldumine;

— suurenenud janu ehk polidipsia.

Diabeedi kahtlusel kiisida ka urineerimise sagedust: muutus, 6ine uri-

neerimine, ootamatult tekkinud dine enurees.

Suur janu ja joomine, ka 60siti ning kaasnev kohnumine, sage uri-
neerimine ja suur uriinikogus on 1. tiiiipi diabeedi ilminguks.

Magediabeedi korral eelistab laps juua tavalist vett ja joob rohkelt
ka 60siti.

Viikelastel esineb ka habituaalset sagedast joomist, kuid joodava
vedeliku kogused (66pédevane kogus) ei ole suur ja enamasti laps ei joo
00siti.

Fiisioloogilise ehk siilitusvedeliku vajadus 66pédevas (ml) = energia-
vajadus (kcal) 66péevas (vt Tabel 1).

Tabel 1. Siilitusvedeliku vajadus (Holliday-Segari valemi jargi)

Lapse kaal (kg) Vedelik (ml/kg/66p); energia (kcal/kg/66p)

0-10 100 ml/kg

11-20 1000 + 50 ml iga kehakaalu kg kohta, mis on iile 11 kg

>20 1500 + 20 ml iga kehakaalu kg kohta, mis on iile 20 kg
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o URINEERIMINE

Odpieva jooksul urineerib:

— vastsiindinu keskmiselt 25 korda;
— 1-aastane keskmiselt 15 korda;

— 5-aastane keskmiselt 10 korda;

— 10-aastane keskmiselt 7 korda;

— 15-aastane keskmiselt 6 korda;

— téiskasvanu keskmiselt 5 korda.

Normaalne diurees: 1-2 ml/kg/tunnis;
Oliguuria: diurees <0,6 ml/kg/tunnis (imikul<1 ml/kg/tunnis);
Anuuria: diurees < 1 ml/kg/66péevas.

Oluline on teada jargmist:

- urineerimise sagedus, muutused;

- uriini hulk (vajadusel méota 66pdevane diurees);

- uriini vdrvus, ldbipaistvus (kollane, punane, pruun, hagune), l6hn,
muutused. Uriini varvust voib mojutada ka so66dud toit (néiteks
punapeet).

Hematuuria: nt glomerulonefriit, Henochi-Sconleini vaskuliit, IgA

nefropaatia, neerukivi.

- kaasuvad vaevused ja stiimptomid: urineerimishdire ehk diisuuria
(valu, nutt urineerimisel), palavik, tursed, nahaloove, kdhuvalu,
oksendamine, isutus, rahutus, kéhulahtisus jt.

o ENUREES EHK TAHTMATU URINEERIMINE

Enurees on piikste voi voodi mirgamine iile 5 aasta vanusel lapsel.
Esimestel eluaastatel on voodi mérgamine fiisioloogiline. 1-2-aastane
laps tajub tdispoietunnet, 2-4-aastane tunneb urineerimistungi.

Primaane enurees esineb alates siinnist, kuiva perioodi ei ole olnud
tile 6 kuu.

Sekundaarse enureesi korral on lapsel olnud iile 6 kuu kestnud kuiv
periood.

Oine enurees (enuresis nocturna) — pieval on laps kuiv, urineerimis-
hiireid ei ole, urineerimisintervallid ja poie maht on eakohased. Laps
on véga siigava unega ega drka urineerimistungi ega mirja voodi tottu.
5-6-aastastest lastest on 6ist enureesi u 15%-1.
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Kui laps hakkab uuesti piiksi urineerima ja/voi on (taas) tekkinud
6ine enurees, voib pohjuseks olla néiteks 1. tiitipi diabeet, epilepsia.
Enureesi korral on vajalik urineerimisgraafik: lapsevanem margib
tiles lapse joogi koguse ja urineerimise kellaajad, uriini hulga ning ka
piiksipissimise/voodimargamise korrad vihemalt 3 66paeva jooksul.
Sageli esineb enurees koos kohukinnisusega ja enkopreesiga.

e REGURGITATSIOON (TOIDU TAGASIHEIDE, GASTROOSOFAGEAALNE

REFLUKS)

See on maosisu pingutuseta tagasiheide sodgitorru, suhu voi neelu
soogitoru alumise sulgurmehhanismi ebakiipsuse (vastsiindinutel,
imikutel) v6i transitoorse 1ddvestumise tottu.

Imikueas on refluks sage probleem, esinedes umbes kahel kolman-
dikul tervetest imikutest esimesel 3 elukuul. Selles vanuses on refluks
tiisioloogiline, sest soogitoru alumine sulgurlihas on ebakiips.

Kaebustena peab eristama gastrodsofageaalset refluksi ja oksen-
damist. Kuigi lapsevanemad voivad esitada kaebuseks lapse oksenda-
mise, voib tegemist olla tegelikult hoopis toidu tagasiheitega ehk fiisio-
loogilise gastrodsofageaalse refluksiga, mis medikamentoosset ravi ei
vaja.

Laste seedetrakti funktsionaalsete héirete klassifikatsiooni (Rooma
IIT klassifikatsioon) jirgi on gastrodsofageaalne refluks funktsionaalne
haire, kui:
refluks esineb 3 nadala - 12 elukuu vanuses;

— lapse iildseisund piisib hea;

— toidu tagasiheide ei progresseeru;

— refluks esineb vihemalt 2 korda pdevas vahemalt 3 nddala valtel;

— puuduvad: vihene kaaluiive, kaalupeetus, kasvupeetus, apnoed, as-
piratsioonindhud, veri voi peiteveri oksemassides, peiteveri roojas,
imemis- ja neelamishiired, sundasend.

Gastroosofageaalse reflukshaiguse korral:

— lapse kaaluiive on vihene, laps kohnub;

— oksemassides voi roojas voib olla (peite)verd;

— kaasnevad vaevused ja stimptomid: kasvupeetus, toidust keeldu-
mine, rauavaegusaneemia jne.
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On kirjeldatud ka gastrodsofageaalse reflukshaiguse seost kroonilis-
te kopsuhaigustega (sh astmaga), aspiratsioonpneumooniaga, apnoe-
hoogudega, retsidiveeruvate fariingiitide voi lariingiitidega, otiitide
voi sinusiitidega jne.

e OKSENDAMINE

See on maosisu jouline tagasiheide suhu koos diafragma, kohu ja rind-
kere lihaste kontraktsiooniga, mis on reguleeritud kesknarvististeemi
poolt ja millele v6ib eelneda iiveldus, suurenenud salivatsioon, enese-
tunde halvenemine.

Oluline on teada jargmist:

— oksendamise tekkeaeg, kestus ja sagedus, ilmnemine O66pdeva
l6ikes; nt hommikune, 6ine oksendamine: ajutuumor (?); intra-
kraniaalse rohu tous (?);

— okse kogus;

— oksendamise iseloom: fontdinina, lonkshaaval;

— oksendamishoogude riitmilisus, stereotiiiipsus, progresseerumine,
mitteprogresseerumine;

— seos s00misega;

— seos peavaludega;

— seos positiivsete vOi negatiivsete emotsioonidega;

— {ldseisundi muutus pérast oksendamist (nt enesetunde parane-
mine, uinumine);

— kas on iiveldust ilma oksendamiseta;

— sapi, seedimata toidu, vere olemasolu oksemassides (veriokse ehk
hematemees).

Kui okse sisaldab sappi (oksemassid on rohekad), moelda seedetrak-

ti obstruktsioonile (sapp on oksemassides, kui seedetrakti takistus on

distaalsemal ampulla Vaterist).

Seedetrakti obstruktsioon: invaginatsioon, malrotatsioon (?).

Kui takistus on proksimaalsemal ampulla Vaterist: okse ei sisalda
sappi (piilorostenoos (?)).

Mida proksimaalsemal on seedetrakti takistus/obstruktsioon, seda
profuussem on oksendamine.
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Kaasnevad vaevused ja siimptomid: kohuvalu, kohupuhitus, kohu-
lahtisus, kéhukinnisus, kdhnumine, palavik, konnakuhiired, kaitumis-
héired jne.

Peavalu, valguskartus, oksendamine, iiveldus, puutetundlikkus,
teadvushiire: meningoentsefaliit (?).

Esimestel elukuudel on lastel sageli vajalik piilorostenoosi ja gastro-
Osofageaalse refluksi voi gastrodsofageaalse reflukshaiguse eristamine.

Piilorostenoos

See on piiloruse lihaskihi paksenemine, mille puhul kujuneb 2.-7. elu-

nédalal progresseeruv, fontddnina esinev oksendamine, mida on sage-

damini poeglastel;

— oksendamine kohe pérast s60mist;

— oksemassid ei sisalda sappi;

— laps on néljane, s60b pérast oksendamist ahmides uuesti ja oksen-
dab jille;

— kaasnevad lapse kohnumine ja nn koéhukinnisus (tegelikult on
rooja kogus vihene soolde joudva puuduliku toidukoguse tottu);

— kaasnevad metaboolsed nihked: metaboolne alkaloos, hiipokloree-
mia, hiipokaleemia.

Tsiiklilise oksendamise siindroom:

— vahemalt 2 stereotiilipset iiveldus- ja/v6i oksendamishoogude pe-
rioodi;

— hoogude vaheaegadel on laps terve - heas iildseisundis, vaevuste ja
simptomiteta;

— tsiiklilise oksendamise siindroomi diagnoositakse per exclusionem
(on vilistatud seedetrakti-, ainevahetus-, nefroloogilised, neuro-
loogilised, psiihhiaatrilised jt haigused, eelkoige aga epilepsia ja
ekspansiivne protsess ajus).

Oksendamine ja/voi iiveldus ei ole alati seedetraktihaiguse viljen-

duseks, tuleb moelda ka infektsioonhaigustele (meningoentsefaliit),

neuroloogilisele patoloogiale (epilepsia, ajutuumor), ainevahetus-
haigustele, poorates suurt téhelepanu kaasnevatele siimptomitele.
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Oksendamise nn alarmstimptomid:

— 0Oine oksendamine, hommikune oksendamine;

— oksendamise progresseerumine;

— okse sisaldab sappi;

— lapse iildseisundi hdirumine;

— kohnumine, vahene kaaluiive;

— veriokse;

— intrakraniaalsele patoloogiale viitavad kaasnevad vaevused ja
simptomid.

¢ VERIOKSE (haematemesis)
Oluline on teada jargmist:
— vere véarvus ja hulk okses;
— lapse iildseisundi muutus, kaasnevad vaevused.
Verekiud okses ja/voi peiteveri roojas rinnapiima so6val imikul: rinna-
nibu ragaadid (?), toiduallergia (?), toidutalumatus (?).

Veriokse, iilakdhuvalud, rinnakutagune valu: 6sofagiit (?), peptiline
haavandtobi (?).

Suu- v6i hoopis ninaverejooks (?).

Massiivne veriokse (hele veri okses), hepatomegaalia ja/voi spleno-
megaalia, maksatsirroos: soogitoruvaariksid, portaalhiipertensioon (?).

e RUMINATSIOON

Maosisu tagasiheide suhu provotseeritult, selle massi uuesti labi-

ndrimine ning uuesti allaneelamine. Vo6ib maskeerida oksendamist.

Esineb sageli arengupeetusega lastel.

On seedetrakti funktsionaalne héire jargmistel juhtudel:

— ilmneb vihemalt 3 kuu valtel;

— ilmnevad kohulihaste, diafragma ja keele korduvad riitmilised taht-
likud kontraktsioonid, mille tagajérjel maosisu paiskub tagasi suhu.

o KORVETISED EHK PUROOS

See on korvetav, poletav valu rinnaku taga.

Imiku toidust keeldumine, kiljuv-kriiskav nutt toidu neelamisel: 6so-
fagiit, gastroosofageaalne reflukshaigus.
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Sageli suunatakse rinnakupiirkonna valuga patsient kardioloogi
konsultatsioonile, kuid vaevuse pohjuseks voib olla hoopis gastro-
osofageaalne reflukshaigus.

e NEELAMISTAKISTUS EHK DUSFAAGIA

See on tiikitunne kurgus voi rinnaku taga, takistus- voi rohumistunne

neelamisel.

Oluline on teada jargmist:

— tekke aeg;

— kulg (kas ilmneb progresseerumine vahelduvalt vaevusteta perioo-
didega);

— kas tikitunne kurgus voi neelamishdire on ohtuks siivenenud:
miiasteenia (?);

— kas neelamistakistus kaasneb tahke toidu so6misega, vedeliku joo-
misega;

— kas neelamistakistus kaasneb kindla toidu véi joogi kasutamisega;

— kas on vastumeelsust, trotsi voi viha, mis voib kaasneda naiteks
sundso0misega;

— kaasnevad vaevused ja simptomid: oksendamine, kohnumine jne.

Progresseeruva kuluga diisfaagia: ahhalaasia (?).

Korrosiivsete vahenditega soovituse tagajarjel voib komplikat-
sioonina kujuneda sodgitoru striktuur 3-4 néadala jooksul pérast s66-
vitust. Last tuleb jalgida voimalike kujunevate neelamishiirete osas.

e [IMIKUTE KOOLIKUD

0-4-kuuste imikute rahutus- ja karjumishood, mis algavad tavapara-
selt parastlounal ilma néilise pohjuseta ja ka lopevad ilma niilise poh-
juseta.

Hoogude kestus on klassikaliselt vihemalt 3 tundi péevas, vihe-
malt 3 pdeval nddalas, vahemalt 1 nddala valtel.

Koolikuid on umbes pooltel imikutel esimesel neljal elukuul.
Koolikutega laps on nutuhoogude vaheajal heatujuline, s66b hasti,
kasvab ja areneb hasti.

Kui miski imikut héirib, annab ta sellest teada oma nutuga. Imiku
nutt ei ole alati ndljatunde tunnuseks. Tavapéraseks voib pidada imiku



18 ANAMNEES

nuttu kokku umbes 3 tundi 66pdevas. Samas on oluline teada, et va-
nemate taluvus lapse nutu suhtes on erinev. Seega, kui vanemad kae-
bavad lapse liigse nutu/rahutuse iile, tuleb uurida ja selgitada, miks
laps tegelikult nutab (gastrodsofageaalne refluks, koolikud, spastiline
stindroom ?) ja pohjusest tulenevalt lapse ja vanematega tegelda.

Imiku nutt voib pohjustada vanemate drevust, muret ja tilevasimust
ning voib olla seetottu imikute raputamise pohjuseks.

e KOHUVALU

Oluline on teada jargmist:

— tdpne tekkeaeg, kestus;

— kas on dge, krooniline voi retsidiveeruv kdhuvalu;

— kulg: progresseerumata, progresseeruv, esinemine hoogudena voi
pusivalt;

— valuhoogude sagedus, kestus;

— tdpne lokalisatsioon;

— kiirgumine;

— esilekutsuvad tegurid;

— leevendavad tegurid;

— valu tekke ja taandumise seos s0Omise ja joomisega, defekat-
siooniga, urineerimisega;

— dgenemine liigutustel, hingamisel, faiisilisel koormusel;

— mured (pere-, lasteaia- ja koolimured jt), elumuutused peres (elu-
koha, lasteaia voi kooli vahetus, 6e-venna stind jne);

— kohuvalule kaasuvad vaevused ja simptomid.

Seedetrakti funktsionaalsetele hiiretele on iseloomulik:

— vaevused ei progresseeru (ei tugevne ega sagene);

— lapse iildseisund ei halvene;

— lapse kaal ja kasv on eakohase positiivse diinaamikaga;

— puuduvad anatoomiline patoloogia, poletik, ainevahetushaigustele,
neoplastilistele haigustele ja teistele haigustele iseloomulikud tun-
nused ning nn alarmvaevused ja -siimptomid.
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Alarmvaevused ja -siimptomid ehk orgaanilise pohjusega kohu-
valule iseloomulikud tunnused:

kindel valupiirkond, valupunkt mujal kui naba timbruses - ila-
kohus, alakohus, paremal, vasakul kiiljes;

korvetised, diisfaagia, odiinofaagia;

kohuvalu kiirgumine;

kohuvalu 00siti;

krooniline voi retsidiveeruv kohulahtisus;

kohulahtisus 00siti;

oksendamine (sh veriokse);

veriroe (sh peiteveri roojas);

ebaselge pohjusega palavik;

ildseisundi muutus (siivenev vasimus, jouetus jne);

vahene kaaluiive, kohnumine (hinnatakse kasvukoveratelt diinaa-
mikas);

kasvupeetus (hinnatakse kasvukoveratelt diinaamikas);

puberteedi hilinemine, menstruatsioonihdired;

suurenenud janutunne (rohke joomine), sagedam urineerimine:
moelda 1. tiiipi diabeedile;

artralgia, artriit;

kohus palpeeritav moodustis;

hepatomegaalia, splenomegaalia;

naha, skleerade ikterus;

perirektaalne patoloogia (perianaalne abstsess, fistul jne);
hammaste emaili voi struktuuri defektid;

suu limaskestal aftid;

mukokutaansed pigmendilaigud, tiitikad;

nahal6ove (nt erythema nodosum, pyoderma gangrenosum.

Agedaks peetakse kohuvalu, mis on kestnud kuni 7(14) pieva ja kroo-
niliseks kohuvalu kestusega iile 14 péaeva.

Viikelaps ja eelkooliealine voib tema jaoks uut viljendit “kohuvalu’,

“halb tunne kohus” kasutada ka muu valu (nt peavalu, korvavalu),
iivelduse, vasimuse viljendamiseks voi trotsiks ebameeldiva tegevuse
voi s60gi puhul.
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Laste kohuvalu pohjuseks voivad olla nii seedetrakti funktsionaal-
sed hiired kui ka orgaanilised haigused, kusjuures kohuvalu tugevus
voib neil puhkudel olla thesugune.

Ageda kéhuvalu kéige sagedam pohjus lastel on apenditsiit (harva
<3-aastastel lastel), moelda tuleb ka invaginatsioonile (sageli 2-kuustel
kuni 2-aastastel lastel; vaarikazeleetaoline roe voi per rectum palpat-
sioonil avastatav veri); veel voivad pohjuseks olla Meckeli divertikuliit,
pankreatiit, piielonefriit, diabeetiline ketoatsidoos, dge gastroenteriit,
age koliit, testise torsioon jt.

Laste kohuvalu koige sagedamaks pohjuseks on seedetrakti funkt-
sionaalsed hiired, mis voivad esineda 20-50%-1 kooliealistest.

Seedetrakti funktsionaalsed hiired 4-18-aastastel lastel (Rooma III
klassifikatsioon), kohuvalu:

1. Funktsionaalne diispepsia.

2. Arritatud soole siindroom.

3. Abdominaalne migreen.

4. Funktsionaalne kéhuvalu.

Funktsionaalne diispepsia:

— pisiv voi retsidiveeruv tilakéhuvalu v6i ebamugavustunne {ila-
kohupiirkonnas;

— vahemalt iiks kord nidalas vahemalt 2 kuu valtel;

— defekatsioon ei leevenda vaevust ja vaevuse teke ei ole seoses rooja
konsistentsi ja roojamise sageduse muutusega.

Arritatud soole siindroom:

— kohuvalu voi ebamugavustunne vihemalt {iks kord néddalas vdhe-
malt 2 kuu viltel.

Lisaks vahemalt 2 kriteeriumit jargnevast loetelust, mis esinevad véihe-

malt 25% jooksul ajast:

— vaevus taandub defekatsiooni jdrel;

— vaevuse algus on seotud roojamise sageduse muutusega;

— vaevuse algus on seotud rooja konsistentsi muutusega.
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Abdominaalne migreen:

— dgedad, paroksiismaalsed valuhood keskkohupiirkonnas;

— valuhoogude kestus vihemalt 1 tund;

— valuhood vahemalt tiks kord nadalas vahemalt 2 kuu valtel;

— hoogudevahelisel ajal lapsel vaevusi ei ole (vaevusteta aeg voib
kesta nadalaid kuni kuid);

— valuga voivad kaasneda vdhemalt 2 vaevust jargnevast loetelust:
isutus, iiveldus, kahvatus, oksendamine, peavalu, fotofoobia.

Funktsionaalne kéhuvalu:

— pidev voi perioodiline kdhuvalu;

— valu vahemalt iiks kord nadalas vahemalt 2 kuu valtel;
— puuduvad alarmvaevused ja -simptomid.

e KOHUPUHITUS EHK METEORISM
Meteorismi teke voib olla seotud konkreetse toiduga voi joogiga, nii-
teks piimaga (hiipolaktaasia (?)).

Suur koht imikul voi véikelapsel, kellel on krooniline kéhukinni-
sus (pabulatena roe alates siinnist), vihene/puuduv kaaluiive: Hirsch-
sprungi tobi (?).

Seedetrakti obstruktsioon: invaginatsioon (?).

Malabsorptsioonisiindroom (?).

e ROEJA ROOJAMINE

Oluline on teada jargmist:

— roojamise, rooja koguse ja rooja iseloomu muutuste tekkimise tap-
ne aeg (millises vanuses?);

— rooja konsistents (kova, pehme, puderjas, vedel): kohulahtisus (?);
kohukinnisus (?);

— roojamise sagedus;

— roojaportsude kogus.

Rinnapiimatoidul olev imik roojab tavaliselt mitu korda pievas toit-

mise jdrel ja tema roe on kollane, vedel, vihese massiga. Kuid terve

imik voib roojata ka harva, mitme péeva tagant (rinnapiim imendub

seedetraktis taielikult).
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Viikelaps ja koolilaps roojavad tavaparaselt 3 korda pdevas kuni
3 korda nédalas. On oluline, et lapsel ei ole kaebusi ning tema iild-
seisund, kehamassi ja kasvu diinaamika on head.

Kovade viikeste pabulatena roe alates stinnist: Hirschsprungi tobi
.

Suuremahuline puderjas roe viitab malabsorptsioonisiindroomile,
naiteks tsustilisele fibroosile, tsoliaakiale.

Puderjas voi vedel, suuremahuline, rasvaldikeline roe alates siin-
nist: tsiistiline fibroos (?).

Puderjas voi vedel, suuremahuline roe alates nisu-, rukki-, odra- ja/
voi kaeratoitude soomisest (vaevused voivad kujuneda nidalaid, kuid
ja isegi aastaid hiljem): tsoliaakia (?).

Malabsorptsoonisiindroomi, sh kdhnumise, kroonilise voi perioo-
dilise kohulahtisuse puudumine ei vilista tsoliaakiat. Tsoliaakia varja-
tud haigusjuhtude puhul voivad seedetraki vaevused ja simptomid olla
tagasihoidlikud v6i puududa hoopis.

e DUSKEESIA (RASKE ROOJAMINE)

See on seedetrakti funktsionaalne héire 0-6-kuustel imikutel, pohju-

seks vaagnapohja lihaste koordineerimatu tegevus.

Diiskeesiale on iseloomulik:

— lapse rahutus enne pehme, tavapdrase rooja véljutamist vihemalt
10 minuti valtel;

— lapse hea iildseisund, positiivne kaalu- ja kasvuiive ning kaasneva-
te vaevuste puudumine.

Ekslikult peetakse lapsel enne roojamist esineva rahutuse pohjuseks

hoopis kohukinnisust, mida aga diiskeesia puhul tegelikult ei esine.

Seega on mittevajalikud ja taunitavad koik parakupiirkonna korduvad

manipulatsioonid, sealhulgas klistiirid.

e KOHUKINNISUS EHK OBSTIPATSIOON

Roe on kéva, roojamine on tavaparasest harvem ning pohjustab vaevusi.
Funktsionaalsele kohukinnisusele iseloomulikud siitmptomid (Roo-

ma III klassifikatsioon):
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— 0—4-aastastel lastel viahemalt 1 kuu valtel (4-18-aastastel lastel
vahemalt 2 kuu viltel) vahemalt 2 jargnevatest kriteeriumitest:

— 2 voi vahem defekatsiooni niadalas;

— vihemalt 1 kord nddalas enkoprees (hinnatakse vanuses, mil laps
oskab ise peput piihkida);

— kohukinnisus (kdva roe, harvaesinev roe);

— rektumis on suur roojamass;

— on esinenud suuremahulisi roojaportsjoneid.

Koéhukinnisusega voivad lapsel kaasneda jargmised vaevused: isutus,
rahutus, kohuvalu. Koolilastel voib kohukinnisuse korral olla pohi-
kaebuseks kohuvalu.

Umbes 95%-1 juhtudest on kohukinnisuse pohjuseks seedetrakti
funktsionaalne hiire, funktsionaalne kéhukinnisus.

Funktsionaalse kohukinnisuse (rektumiampull on tditunud roojaga)
ja Hirschsprungi tove (tithi rektumiampull) eristamiseks on oluline per
rectum palpatsioon.

Koéhukinnisust imikueas soodustavad eelkoige toidumuutused,
néiteks tileminek rinnapiimalt piimasegule voi rinnapiimalt voi piima-
segult lisatoidule, kuid ka toitmisvead.

Viikelapseeas voivad kohukinnisuse kujunemist mojutada pealesuru-
tud, forsseeritud potirezim, elumuutused, psiitihiline pinge (nt laste-
aeda mineku periood).

Pikka aega kestnud kohukinnisuse tottu voib kova rooja vilju-
tamine vigastada rektumi limaskesta ning tekib paraku fissuur (viiteks
sellele on lapse kriiskav nutt defekatsiooni ajal terava valu tottu voi ka
ere veri rooja pinnal voi pepupithkimise paberil). Kuna fissuur poh-
justab lapsel teravat valu, on selle tottu loogiliseks jatkuks roojamise
tahtlik valtimine ning rooja jatkuv kuhjumine soolde.

o ENKOPREES

Piikste maardumine roojaga, roojapidamatus. Voib olla funktsionaalse
kéhukinnisuse komplikatsioon (retensiivne enkoprees). Esineb sageda-
mini eelkoolieas ja nooremas koolieas lastel.
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Lapsevanem voib kisitada enkopreesi ekslikult kui kéhulahtisust
voi lapse oskamatust peput piithkida. Enkopreesi tegelik pohjus voib
olla hoopis kéhukinnisus.

Koéhukinnisus ja enkoprees voivad sageli esineda koos enureesiga.

e KOHULAHTISUS EHK DIARROA

Roojamine on sagenenud vorreldes eelnevaga, roe on vedel, rooja hulk

on suurenenud.

Oluline on teada jargmist:

— roojamise sagedus;

— rooja varvus, hulk, sisu (veri, lima, rasvaldikeline);

uldseisundi muutus;

— kaasnevad vaevused.

Age kohulahtisus: vihem kui 14 pieva kestev kéhulahtisus.
Krooniline kdhulahtisus: vahemalt 14 paeva kestnud kohulahtisus.
Perioodiline koéhulahtisus: kohulahtisuse episoodid vahelduvad

normaalse roojamisega.

Peensooletiiiipi diarrda: suuremahuline vedel, vesine roe.
Jamesooletiiiipi diarroa: viikesemahuline, vedel, limane, verine roe.

Funktsionaalsele kohulahtisusele on iseloomulikud jargmised stimp-

tomid (Rooma III klassifikatsioon):

— vihemalt 3 suuremahulise roojaportsu valutu eritus paevas vihe-
malt 4 nidala valtel;

— vaevuse algus 6-36 kuu vanuses;

— kohulahtisus esineb vaid paevasel ajal, mitte 60siti;

— lapse pdevane toidukogus ja kaloraaz on kiillaldased;

— lapsel on hea iildseisund, positiivne kaalu- ja kasvuiive.

Koéhulahtisuse ja oksendamise tottu voib kaasneda organismi vedeliku-

kaotus — dehiidratatsioon ehk eksikoos (vt Tabel 2).
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Minimaalne

Kerge" kuni

dehiidra- moddukas” . Raske.
. . . . . dehiidratatsioon,
Siimptomid tatsioon, dehiidratatsioon,
kaalulangus
kaalulangus kaalulangus > 9%
<3% 3-9% °
Kesknirvi-
siisteemi Normis Rahutu voi loid Teadvushaire
seisund
Janu El .Ole Viljendunud I‘i(.’b 10.1 UIt.VOI pole
viljendunud voimeline jooma
Diurees NO FIIS VO PISUL | i enenud Oligoanuuria
vahenenud
Limaskestad Niisked Kuivad Viéga kuivad
Jasemed Soojad Jahedad J a.}.1edad, .k.ahvatud,
tstianootilised
Vihenenud,
Naha turgor Normis Vihenenud nahavolt sileneb
> 2 sekundi jooksul
S~1 Imad, imikul Normis Aukus Tugevalt aukus
loge
Kapillaaride
taastditumine | Kohe < 2 sekundi jooksul |> 2 sekundi jooksul

pédrast survet

Kerge dehiidratatsiooni korral taheldatakse mond tabeli tulbas too-

dud stimptomit.

Mooduka dehiidratatsiooni korral tdheldatakse lapsel koiki tabeli
tulbas toodud stimptomeid.

e VERIROE

Oluline on teada jargmist:
— rooja ja vere varvus (must, tumepunane veri roojas, erepunane veri

roojas);

— rooja varvuse muutuse tekke aeg;
— vere kogus roojas;



26 ANAMNEES

— lapse iildseisund, selle muutus;
— kaasnevad vaevused.

Rooja virvust muudavad niiteks toit (peet, mustikad jt), ravimid (nt
rauda sisaldavad).

Veriroe (haematochezia): ndhtav punane veri roojas.

Meleena: tumepunane veri roojas, must roe.

Veri roojas voi rooja must varvus viitavad seedetrakti veritsusele
voi verejooksule. Koige sagedam verirooja pohjus on veritsus/vere-
jooks seedetrakti juveniilsest poliitibist voi poliiiipidest.

Poliitibi veritsuse tunnuseks voib heas iildseisundis lapsel olla raua-
vaegusaneemia voi peiteveri roojas.

Vihese, tagasihoidliku veritsuse puhul voib rooja vérvus olla kiill
tavapdrane pruun, kuid rooja peitevere analiiiisi tulemus vo6ib olla po-
sitiivne.

Vihese erepunase vere eritus roojaga voi erepunane veri imiku voi
vaikelapse pepupiithkimispaberil viitab vere paritolule parakust: anaal-
fissuur (?). See on lastel kohukinnisuse korral, millega kaasub sageli ka
valulik defekatsioon.

Rinnapiima s6dva imiku verirooja (positiivne peiteveri roojas)
pohjuseks voivad olla ema rinnanibulohed, méelda ka toiduallergiale,
toidutalumatusele.

Suures koguses punase vere eritus rektumist eelnevalt tervel lapsel:
Meckeli divertiikul (?).

Tumepunase (vaarikazeleetaolise) vere eritus rektumist (koos tugevate
kéhuvaluhoogudega, oksendamisega): invaginatsioon (?).

Veriroe, kohuvalu (seedetraktivorm), artriit (liigesvorm), hemor-
raagiline 166ve (nahavorm), hematuuria (neeruvorm): Henochi-
Schonleini vaskuliit (?).

Veriroe, kohulahtisus, tildseisundi muutus, trombotsiitopeenia, he-
moliitiline aneemia, neerupuudulikkus: hemoliiitilis-ureemiline siind-
room (?).

Veriroe (ere veri roojas), kohulahtisus: poletikuline soolehaigus
(Crohni tobi, haavandiline koliit), bakteriaalne diarroa.

Tumeda rooja (meleena) korral périneb veri seedetrakti iilaosast:
peptiline haavand (?). Voib kaasneda ka veriokse.
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PEAVALU

Oluline on teada jargmist:

tekke aeg (00pédeva loikes — hommikul drgates, paeval, dhtul, 66sel;
néddala loikes, lasteaia- voi koolipaevadel, nadalalopul, koolivahe-
aegadel, aastaaegade loikes);

peavalude kestus (péevi, nadalaid, kuid);

puisiv voi hoogudena (hoo kestus: moni minut, minuteid, tunde);
valu tédpne iseloomustus ja tugevus;

valu tédpne lokalisatsioon;

eelnenud trauma, fiiiisiline voi vaimne pingutus;

esilekutsuvad tegurid (vdsimus, nélgus, vaimselt voi filtisiliselt pin-
geline ajaperiood, pingelangus niiteks pérast eksamit, ere valgus,
tugev heli jne);

peavalu kiirgumine;

eelnev aura;

kaitumine peavalu ajal (eelistatud asend, olek);

leevendavad tegurid (ka ravimid - nimetus, annus, kasutamise sa-
gedus);

kaitumise muutus, Opiraskused, juba opitud oskuste kadumine (nt
enne radkis, niitid mitte): progresseeruv entsefalopaatia (?);
kaasnevad vaevused ja siimptomid: ndovarvi muutus, palavik, ok-
sendamine, iiveldus, kohuvalu, silmade valgusekartus, sundasend,
kohnumine;

ndgemisteravuse vihenemine, ndgemishaired jne;
perekonnaanamnees.

Age peavalu

Meningiit, meningoentsefaliit (?).

Difuusse, piisiva, periooditi hoogudena dgeneva peavaluga kaas-
neb palavik, iiveldus, oksendamine, meningeaalarritusndhud (foto-
foobia, kuklakangestus, positiivne Kernigi siimptom.

Sinusiit (perkussioonil poskede piirkonnas valu).

Hemorraagiline insult (?)

Ajutrauma. epiduraalne(?), subduraalne(suduraalne(?)

Subarahnoidaalne/intratserebraalne hemorraagia (?).
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Palavikuta peavalu

Migreen.

On hoogudena esinev peavalu (haige lamab vaikses pimedas ruumis),
vdga tugev, pulseeriv, paroksiismaalne, sageli ithepoolne, leeveneb
unega, sageli on samalaadsed peavalud perekonnas. Kaasneda voivad
(hoo ajal voi hoo 16pus) iiveldus, oksendamine, kohuvalu, hoojérg-
ne uinumine (uni leevendab valu), skotoomid (véikesed puuduvad
vaatevaljatapid), hemianoopia (pool vaateviljast on vilja liilitatud).
Migreen auraga (?). Migreen ilma aurata (?).

Pingepeavalu.

Tekib sageli pdeva teisel poolel, avaldub pingetundena peas, on
simmeetriline otsmikupiirkonnas, kuklas voi lagipeas, neuroloo-
gilise koldeleiuta.

Arteriaalne hiipertensioon(?). Esineb difuuusne peavalu.
Ajukasvaja(?).

IImneb intrakraniaalse hiipertensiooniga kaasnev peavalu: difuusne
peavalu, mis tugevneb lamavas asendis, koige tugevam hommiku-
tundidel, voivad kaasneda iiveldus, oksendamine (hommikuti, 66si-
ti), kditumise muutus, konnakuhdired (laial baasil kond), oppimis-
probleemid (6ppeedukus langeb), nagemishéired (kahelindgemine),
tortikollis, kbhnumine.

Spontaanne koljusisene hemorraagia.

On ulidkilise algusega, teadvushiirega, meningeaalsiindroomiga.
Ajutrauma. Progresseeruv entsefalopaatia. Kaasnevad opiraskused
ja nagemishiired, isiksusehdire.

Uhepoolne tugevate hoogudega peavalu kaasneva autonoomse narvi-
stisteemi haaratusega (ndovarvi muutus, pisaratevool jne) voib olla
paroksiismaalse hemikraania tunnuseks.

LIIGESEKAEBUSED

Oluline on teada jargmist:

vaevuste tekke aeg;

vaevuste tekke aeg pdeva loikes (hommikune liigesjaikus, vaevuste
kujunemine paeva jooksul, vaevused fiiiisilisel koormusel);
vaevuste tapne lokalisatsioon, haaratud liigeste arv;

vaevused rahulolekus, vaevused aktiivsetel voi passiivsetel liigutustel;
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— kas on artriidi tunnuseid: valu (rahulolekus, aktiivsetel liigutustel),
liiges(t)e turset, naha punetust, soojemat liigest vorreldes iilejadnud
keha temperatuuriga, funktsiooni piiratust (lonkamist, konnaku-
haireid);

— vaevuse iseloom ja kulg (kirjeldada esimest vaevust ja koiki jargne-
vaid vaevuseid ja siimptomeid - akki tekkinud, jark-jargult kujune-
nud, progresseerumine jt);

— vaevusi vallandavad faktorid;

— vaevusi leevendavad faktorid;

— saadud ravi (ravimite nimetus ja annus, ravi kestus);

— lapse tervis ja iildseisund enne liigesevaevusi (sh kehamassi ja kas-
vu diinaamika);

— eelnevalt poetud haigused (eriti d4gedad seedetrakti ja iilemiste hin-
gamisteede infektsioonid), eriti eelnenud kuu véltel (moelda reak-
tiivsele artriidile!);

— eelnenud trauma;

— kroonilised infektsioonid (k.a karioossed hambad);

— keskkonna muutused (killmetamine, liigne kuumus/péikesepaiste,
futisiline koormus, psiitihilised tileelamised jt);

— kaasnevad vaevused ja simptomid (iildseisundi muutusena vési-
mus, tuju muutus, kohnumine, nahal66ve, krooniline voi perioodi-
line kohulahtisus, veriroe, kohuvalu, palavik jne).

Artropaatia - liigesehaigus.

Artralgia - liigesevalu.

Artriit - liigesepdletik, liigese poletikuline haigus.
Artroos — mittepdletikuline liigesehaigus.
Miialgia - lihasevalu.

Miiosiit - lihasepoletik.

Spondiiliit - lilipoletik.

Daktiiliit - sormepoletik, varbapoletik.
Oniihholiiiis - kiitine irdumine.

Ahhillotendiniit - kannakoodluse poletik.
Plantaarfastsiit - tallakilekooluse poletik.
Eksostoos - luuviljakasve, luu pinnast vilja kasvav luuline moodustis.



30 ANAMNEES

Kondromalaatsia — kohrepehmumus.
Kondrodiistroofia — kohre kaasastindinud arenguhaire.

Lapseea sagedaim liigesehaigus on juveniilne idiopaatiline artriit, mil-
lesse haigestutakse enamasti vdikelapse- ja puberteedieas. Tavaliselt
algab haigus alajaseme liigese oligoartriidina. Haigestumise algus on
enne 16-aastaseks saamist ja artriit esineb vahemalt tihes liigeses kes-
tusega vahemalt 6 nddalat.

— Oligoartriit: haaratud on 1-4 liigest.

— Poliartriit: 5 ja enama liigese haaratus.

— Juveniilse idiopaatilise artriidi siisteemne vorm: Stilli tobi.

Reaktiivne artriit: mujal organismis esineva infektsiooni poolt tekita-
tud liigesepoletik (poletikulises liigeses ei leidu mikroobe).

Liigesevalu ei ole aga alati iiksnes liigesehaiguse tunnuseks. Pohju-
seks voivad olla nditeks veel poletikuline soolehaigus, sidekoenorkuse
stindroom, Legg-Calvé-Perthesi tobi, Osgoodi-Schlatteri tobi, leukee-
mia, luukasvaja.

Age tugev valu, palavik, péletikunihud veres: osteomiieliit (?).

Sadre- voi polvevalu: Osgoodi-Schlatteri tobi (tuberositas tibiae
avaskulaarne nekroos). Sageli puberteedieas poeglastel.

Polvevalu korral uurida ka puusaliigeseid (polvevalu pohjuseks
voib olla hoopis puusaliigese patoloogia).

Reiepiirkonna valu, puusavalu, lonkamine, konnakuhdire: Legg-
Calvé-Perthesi tobi (reieluu epifiilisi avaskulaarne nekroos). Sageli
poeglastel.

Hemorraagiline palpeeritav 166ve simmeetriliselt jalgadel, tuharatel ja
kiitinarliigese piirkonnas (nahavorm), artriit (liigesevorm), kéhuvalu/
veriroe (seedetraktivorm), hematuuria (neeruvorm): Henochi-Schon-
leini vaskuliit (?). On koige sagedam vaskuliit lastel. See on vaikeste
veresoonte generaliseerunud immuunreaktsiooni vahendusel tekkiv
poletik, mille patognostiline tunnus on siimmeetriline hemorraagili-
ne nahaloove. Nahavormiga voivad kaasneda seedetrakti simptomid,
liigesepoletik, neerupoletik (sekundaarne glomerulonefriit).
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Scheuermanni tobi: lillisamba osteokondroos, lilisambaliilide
kasvuhiire, mis viib lilisamba rinnaosas kiilirselgsusele, nimmeosas
tiisioloogilise lordoosi kadumisele.

Psoriaatiline artriit: psoriaasiga kaasnev artriit.

Lyme’i tobi: puukide poolt levitatav, spiroheedi Borrelia burgdorferi
tekitatav haigus, millele on iseloomulikud nahal puugi hammustus-
kohas vahehaaval laienev punetus (erythema chronicum migrans),
peavalu, oksendamine, ndo-silmalihaste halvatus, artriit, tundlikkuse-
héired, ataksia, halvatus. Artriit voib kujuneda alles 6 kuud péarast
puugihammustust.

Stisteemne eriitematoosne luupus: artralgia, artriit, palavik, kohnu-
mine, 166ve (liblikataoline), nefriit, poliiserosiit, narvististeemi kahjus-
tus.

Dermatomiiosiit: poliiartriit, palavik, proksimaalse muskulatuuri
simmeetriline progresseeruv nérkus, miialgia, miiokardiit, hepatosp-
lenomegaalia, silmaiimbruse punakas-lillakas turseline nahk.

e ASENDIJA KONNAKU MUUTUSED

Oluline on teada jargmist:

— lapse joudlus, aktiivsus, muutused;

— motoorse arengu, oskuste vastavus eale;

— jouetus, vasimus: fliisilisel pingutusel, pdeva jooksul (hommikul,
Ohtul) — miiasteenia (?);

— kehaosa ebatavaline asend (nt tortikollis, skolioos, kiifoos, lordoos:
lihasehaigused (?);

— konnaku muutused, vaevused (nt valu jalale toetamisel: liigese-
haigus (?);

— lonkamine: liigesehaigus (?), neuroloogiline haigus (?);

— aktiivsete liigutuste olemasolu ja siimmeetrilisus; kdimine, sagedad
kukkumised, trepist kdimine, jooksmine;

— kas lapse jasemed tunduvad emale kanged voi 16dvad.

Motoorse arengu mahajadmus, konnakuhiired (kdimine kikivarvastel),

raskused trepist kdimisel, raskused kiikkasendist piistitbusmisel ja vsi-

mus voivad viidata lihasehaigustele: Duchenne€’i tiitipi lihasdiistroofia,

kongenitaalsed miiopaatiad, spinaalsed lihasatroofiad, miiasteenia jne.
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e TURSED

Oluline on teada jargmist:

— tekke aeg ja kulg;

lokalisatsioon (lokaalsed, perifeersed, difuussed), skrootumi turse;

— kehamassi muutused;

— kaasnevad vaevused.

Tursete puhul moelda pohjusele:

— nefrootiline sindroom (?).

— litundlikkus (?).

Urtikaaria: siigelev 166ve, naha turse, ndopiirkonna turse, silmade voi

nina allergiandhud, stigelemine ka kurgus, tildseisundi haire.
Anafiilaktiline reaktsioon (ravimitele, toidule — nt munale, pahklite-

le, piimale, putukahammustusele): hiipotensioon, hingamispuudulikkus,

kollaps — huulte ja keele pakitsustunne ja turse, naha kahvatus, naha

punetus, urtikaaria, perifeerne turse, nahal soojus-pakitsustunne.

e NUTTJAHAAL

- erinevus tavapdrasest nutust (nt kiljuv, oiglev nutt);

- haiélekola muutused.

Nasaalne haal: adenoidide hiipertroofia, bulbaarparaliiiis (?).
Striidor.

Pardihail: kasvuhormooni puudulikkus (?).

Kassikisa meenutav hédl: kromosoomihaigused (?).

e KOHA

Oluline on teada jargmist:

— lapse vanus koha tekkel - vaevus alates vastsiindinueast: kaasa-
siindinud anomaaliad (?);

— koha tekke aeg;

— dkki tekkinud kohahoog: voorkeha aspiratsioon (?);

— koha iseloom:
rogaeritusega koha (limane, purulentne, verikoha);
kuiv, kinnine koha;

- koha tugevus ja sagedus;

- koha piisimine ja kulg (progresseeruv, progresseerumata, hoogude-
na): dge koha, krooniline koha;
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esinemise aeg 66péeva loikes: hommikul, paeval, 6htul, 66sel;

seos fiiiisilise koormusega, infektsioonidega, keskkonnateguritega:
killm 6hk, 6hu saastatus lenduvate kemikaalidega, tubakasuits,
ving, puusuits, tugev 16hn, tolm jne;

kaasnevad vaevused ja stimptomid: palavik, valu kohimisel, rind-
kerevalu, hingamisraskus, hingeldus, nahal6ove, tstianoos, oksen-
damine, kohulahtisus, kohnumine, toitmisraskused jne.

Epiglotiit: inspiratoorne diispnoe, febriilne palavik, limbumistunne,
rahutus, neelamisvalulikkus, neelamisraskus, siiljevool. Laps ei kohi!

Age koha

Age respiratoorne viirusinfektsioon.

Eelkooliealised lapsed voivad podeda 7-8 korda aastas. Kéha voib
plisida paar néadalat.

Rinofariingiit.

Age bronhiit (pohjuseks on lastel valdavalt viirused).

Lariingiit.

Kuni 5-aastastel lastel: haukuv k6ha, inspiratoorne striidor, inspira-
toorne diispnoe.

Obstruktiivne bronhiit.

Esineb vaikelastel. Iseloomulik on ekspiratoorne diispnoe, haigushoog
sarnaneb astmahooga.

Astmat diagnoositakse alla 2-aastastel lastel, kui on juba kolmas
obstruktiivne bronbhiit.

Bronhioliit. Imikutel esinev, pohiliselt RS-viiruse pohjustatud hai-
gus, millele on iseloomulik iildseisundi haire, inspiratoorne ja eks-
piratoorne diispnoe, krepitatsioonid.

Voorkeha hingamisteedes.

Iseloomulik on hea tildseisundi foonil dkki tekkinud dge kéhahoog,
lakastav koha, hingamisraskus.

Kopsupdletik (vdikelastel pohjuseks sageli viirused).

Haigel on palavik, tahhiipnoe, ninatiibade puhevus (alla 12-kuustel),
roietevahelised retraktsioonid jne.

Alla 5-aastastel kopsupoletikuga lastel voivad hingamisteede poolt

kliinilised ilmingud puududa, pohikaebuseks voib olla kohuvalu koos
palavikuga vo6i ainult palavik.
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Titpiline kopsupodletik (peamine tekitaja Streptococcus pneu-
moniae) algab tavaliselt dkki tousnud febriilse palavikuga, auskultat-
sioonil on hingamiskahin nérgenenud voi krepiteerivad raginad.

Atiitipiline kopsupoletik (peamised tekitajad Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydia pneumoniae) voib alata iilemiste hingamisteede
infektsiooni ndhtudega ja subfebriilse palavikuga ning jérjest siiveneva
kohaga.

Krooniline kéha (kestus iile 4 nadala)

- Astma: koige sagedam krooniline haigus lastel.

Haigel on korduvad hingamisteede obstruktsioonide episoodid
ja periooditi tekkiv bronhide hiiperreaktiivsus, mille vallanda-
vad fiiisiline koormus, kokkupuude allergeenidega ja/voi viirus-
infektsioonid. Iseloomulikud on kéha (pikaaegne kéha, kuiv hoog-
koha), vaevuste siivenemine 60siti, varahommikuti, fiisilisel koor-
musel; ohupuudus, hingamisraskus, korduvad hingeldushood,
vilistav hingamine, ekspiratoorne diispnoe, vilinad rinnus. Ilmneb
vaevuste seos vallandavate teguritega — I6hnad, suits, kiilm 6hk,
allergeenid, fiitisiline pingutus, viirusinfektsioonid.

- Kaasasiindinud anomaaliad (trahheodsofageaalne fistul, trahheo-
malaatsia, bronhopulmonaalsed malformatsioonid, kopsupaisuga
kaasnevad kaasasiindinud stidamerikked, mediastiinumi kasvajad
jne).

- Infektsioonid (ldkakoha-, miikoplasma-, klamiiiidia-, seeninfekt-
sioon jne).

- Immuunpuudulikkus (primaarne, sekundaarne).

- Tsustiline fibroos: krooniline koha (retsidiveeruvad bronhiidid ja/
voi kopsupdletikud), malabsorptsioonisiindroom (krooniline voi
perioodiline kohulahtisus, vahene kaaluiive, kbhnumine).

- Voorkeha aspiratsioon.

- Aspiratsioon, neelamishidired (gastroosofageaalne refluks, neuro-
loogilised haigused.

- Hingamisteede érritus (tubakasuits, tolm, kemikaalid jne).

- Psithhogeenne, harjumuslik koha.
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e STRIIDOR EHK VILISTAV SISISEV HAALEKAS HINGAMISKAHIN,
HINGELDUS

Oluline on teada jargmist:

— mis vanuses tekkis;

tekke kulg: akki, fiitisilisel pingutusel, puhkeolekus;

- kestus ja kulg (hooti, piisivalt);

- seos muude ilmingutega — kohaga, tstianoosiga, viasimusega jne.

Ageda striidori kdige sagedam pohjus on kériturse (pShjuseks viirus-

liku geneesiga lariingotrahheobronhiit ehk krupp). Veel voib pohju-

seks olla dge kiire allergiline reaktsioon voi voorkeha hingamisteedes.

Imikutel voib pohjuseks olla maosisu aspiratsioon gastrosofageaalse

refluksi tottu. Kroonilise striidori sagedaim pohjus imikutel on lariin-

gomalaatsia.

e TSUANOOS

Oluline on teada jargmist:

- tekke aeg;

- perifeerne, iildine;

- kestus ja kulg (hooti, piisivalt);

- tekke seos fiitisilise koormuse, nutuga, imikul ka imemisega, s60mi-
sega jne.

Kaasastindinud siidamerike (?). Kroonilised kopsuhaigused (?).

e HARJUMUS HINGATA AVATUD SUUGA

Kui kaasneb norskamine, nasaalne héal: adenoidi hiipertroofia (?).
Suurenenud adenoid on ninahingamise takistuse koige sagedam

pohjus eelkoolieas.

e HINGEOHU MUUTUS

- Magus l6hn (atsetoon): diabeet (?).

- Halitoos (halb hingedhk): karioossed hambad (?), gastroosofa-
geaalne refluks (?), sinusiit (?) jne.
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e LOOVE JA MUUD NAHA MUUTUSED

Oluline on teada jargmist:

- tekke aeg;

- loobeelementide ilmumise jérjekord, lokalisatsioon, kulg;
- loobe perioodilisus (perioodiline teke, taandumine);
— loobeelementide suurus, hulk, virvus;

- naha siigelemine, ekskoriatsioonid;

— naha ketendus;

- allergiline 166ve;

- pigmendilaigud, piimakohvi laigud (café-au-lait);

- pigmendita laigud (vitiliigo);

— tiiikad, neurofibroomid;

— haudumus;

— loobeelementide iseloom:

O

O O O O O

O

O

paapulid: viikesed nahapinnast korgemad l66beelemendid;
noodulid: suured nahapinnast kdrgemad l66beelemendid;
maakulid: nahaga samas tasapinnas, mittepalpeeritavad;
vesiikulid: villid;

pustulid: madavillid;

petehhiad: viikesed hemorraagilise 166be elemendid (1-2 mm),
ei kao nahale vajutamisel;

purpur: 2-10 mm suurused hemorraagilise l66be elemendid;
ekhiimoosid: suuremad (iile 10 mm) hemorraagilise 166be
elemendid.

Neurokutaansed siindroomid. Nii narvisiisteem kui ka nahk arenevad

ektodermist. Looteperioodi arenguhdire voib pohjustada nii nérvi-

stisteemi kui naha patoloogiat ehk neurokutaanseid siindroome.
Neurofibromatoos: piimakohvi laigud (café-au-lait).
Henochi-Schonleini vaskuliit on 3-10-aastastel, enamasti talve-

kuudel esinev vaskuliit, mille tekkele eelneb sageli iilemiste hingamis-

teede infektsioon. Iseloomulik on:

— stimmeetriline 166ve, eriti jalgadel, tuharatel;

— 166ve jasemete painutuskiilgedel;

— liigesevormi puhul lisaks artralgia, artriit, nditeks polveliigeses,
hiippeliigeses;
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— seedetraktivormi puhul lisaks kohuvalu, veriokse, veriroe, peiteveri
roojas;
— neeruvormi puhul lisaks hematuuria.

Laste 166belised nakkushaigused
Leetrid (morbilli)
Inkubatsiooniperiood 10-15 (maksimaalselt 21) paeva.

Loove ilmub haiguse 3.-4. pdeval (eelnevalt palavik, kdha, nohu,
konjunktiviit, limfisolmede suurenemine). Makulopapuloosne 166ve
algab korvade tagant, levib nédole, kehatiivele ja jasemetele, peopesade-
le ja jalataldadele. Lo6ve on alguses roosa, hiljem intensiivselt punane-
pruunikas, laatuv. Alumiste molaaride tasemele pose limaskestale teki-
vad Kopliki laigud.

Loove piisib kuni 7 péeva ning kaob tekke jarjekorras, jéttes pig-
mentatsiooni.

Haige on nakkusohtlik 4-5 pdeva enne ja 4-5 pdeva péarast 166be
teket.

Punetised (rubella)
Inkubatsiooniperiood 11-24 péeva.

Enne 166vet liimfisélmed suurenevad (sh kuklal). Loove ilmub 2.—
3. haiguspieval (eelnevalt kerged iilemiste hingamisteede infektsiooni
tunnused) - ornroosa makulopapuloosne 166ve (mittelaatuv) algab
peanahalt, levib ithe paevaga kehale ja jasemetele (on intensiivsem ja-
semete sirutuspindadel).

Loove taandub 2-3 pédevaga.

Haige on nakkusohtlik 7-10 pdeva enne ja parast 166be teket.

Rasedal pohjustavad punetised loote arenguanomaaliaid. Mida va-
rasem rasedusaeg, seda raskemad voivad olla loote vadrarengud.

Sarlakid (scarlatina)
Inkubatsiooniperiood 1-12 péeva.

Haigus algab dgedalt: palavik, tonsilliit, l[iimfisdlmede suurenemine
jne. Loove ilmub 1.-2. haiguspdeval difuusse punetusena, mille foonil
on kare peen liivateradetaoline 166ve. See on intensiivsem keha kiilgedel,
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jasemete painutuskiilgedel ja nahavoltides, suutimbrus on 166best vaba,
166vet ei ole peopesadel ja jalataldadel.

Loove piisib 3-7 paeva. Keel on alguses kaetud valge katuga, hiljem
punane. 2-3 nadala pérast hakkab nahk ketendama.

On vajalik antibakteriaalne ravi.

Tuulerduged (varicella)
Inkubatsiooniperiood 10-23 péeva.

Loove voib tekkida 1.-2. haiguspdeval, on poliimorfne — maakulid,
paapulid, vesiikulid, pustulid, koorikud peanahal, kehatiivel, jasemetel,
harva ka limaskestadel (suus, tupes). Lo6bimine kestab 5 pdeva, koorikud
langevad dra 1-2 nédala pérast.

Haige on nakkusohtlik juba 2 pdeva enne kliinilist leidu ning 166be
tekkest alates veel 5 paeva.

e IKTERUS EHK HUPERBILIRUBINEEMIAST TULENEV NAHA, LIMAS-
KESTADE JA SKLEERADE KOLLASUS

Oluline on teada jargmist:

- lapse vanus ikteruse tekkel;

- ikteruse kulg, kestus;

- kaasnevad vaevused ja siimptomid, ka uriini ja rooja varvus ning
muutused, hepatomegaalia (?), splenomegaalia (?), kaaluiibe puudu-
likkus (?).

Mittekonjugeeritud hiiperbilirubineemia pohjused:

— fusioloogiline ikterus;

— rinnapiimaikterus;

— infektsioonid (urotrakti infektsioon);

— hiipotiireoos;

— hemoliiiitiline aneemia;

— poliitsiiteemia;

— konjugatsioonivoime kaasasiindinud puudulikkus (Gilberti siind-
room - healoomuline, perekondlik hiiperbilirubineemia);

— Crigleri-Najjari tobi.
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Konjugeeritud hiiperbilirubineemia (konjugeeritud bilirubiin > 20%
kogu bilirubiinist):

maksasisene voi maksavaline sapipeetus;

sapiteede obstruktsioon: sapiteede atreesia (?), neonataalne hepatiit
)

puberteedieas lapsel (sageli tiitarlapsel) ikterus, aminotransferaaside
taseme tous, konjugeeritud hiiperbilirubineemia: autoimmuun-
ne hepatiit (?), Wilsoni tobi (?), al-antitriipsiini puudulikkus (?),
viirushepatiit (?).

Kombineeritud hiiperbilirubineemia:

maksarakkude poletikulised, toksilised kahjustused;
maksatsirroos jne.

KOORDINATSIOON JA TASAKAAL

juba 6pitud liigutuste muutus (nt asjade pillamine, ei suuda esemeid
tapselt kétte votta, joogi maha loksutamine, raskused s6omisel jne);
kondimine laia baasiga: ajutuumor (?);

kaekiri ja selle muutus: chorea minor (?).

TAHTMATUD LIIGUTUSED

lokalisatsioon (nt ndos, proksimaalsed voi distaalsed, tihes keha-
pooles, kogu kehas jne);

iseloom (nt vadnlevad liigutused, meenutavad tahtelisi liigutusi jne);
rutmilisus;

stereotiiipsus (infantiilsed spasmid);

seos emotsionaalse seisundiga;

enese vigastamine (nt pea tagumine, keelde hammustamine, rusika
suhu toppimine jne).

TEADVUSHAIRE EPISOODID

Iseloom:

kvaliteedi muutus;

kvantiteedi muutus (hinnang Glasgow’ koomaskaala jargi);
eelnevad siimptomid;

kaasnevad ndhud (nt tomblused, spontaanne urineerimine voi
defekatsioon jne);
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— toimunu maletamine;
— kaasuvad vaevused ja simptomid;
— vigastused.

e KRAMBID

Oluline on teada jargmist:

— tekke aeg ja kulg;

— liigutuste tiilip ja faaside kestus;

— lokalisatsioon;

— teadvuse seisund;

— vigastused (nt keelde hammustamine jne);

— krampidele jargnev uni, oksendamine, peavalu, hemiparees;
— kaasnevad ndhud: spontaanne urineerimine voi defekatsioon jne;
— jargnev seisund (teadvushdire kestvus,uni?)

— eelnev tildseisund: nt febriilne palavik.

Krambihoogude korral tuleb otsida pohjust:

— epilepsia (?);

— ainevahetushdired, ainevahetushaigused: hiipogliikeemia (?), hiipo-
kaltseemia (?), hiipomagneseemia (?), hiipo- voi hiipernatreemia
(2) jne;

— peatrauma (?);

— entsefaliit (?), meningoentsefaliit (?);

— miirgistused (?).

Febriilsed krambid

6 kuu - 3(4) aasta vanustel lastel tavaliselt 1-2 minutit (mitte tile 15 min)
kestvad generaliseerunud toonilised voi toonilis-kloonilised krambid
palaviku kiire tousu ajal 4geda haigestumise alguses.

Febriilseks peetakse kehatemperatuuri >38,5°C. Seega, kui lapsel
moddetud kehatemperatuur on madalam, tuleb méelda neuroinfekt-
sioonile (entsefaliit (?), meningoentsefaliit (?)), temperatuuri téusust
mojutatud krampidega kulgeva haiguse algusele (Dravet’ siindroom
(?)) voi temperatuuri tousust provotseeritud krampidele mone muu
epilepsiavormi korral.
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Alla 18 kuu vanustel imikutel v6ib meningiidi, meningoentsefaliidi
puhul puududa kuklakangestus ja fotofoobia — krampide puhul méel-
da entsefaliidile, meningoentsefaliidile.

NAGEMINE

liikuva objekti jalgimine;

raskused lugemisel, kaugele vaatamisel;

varvipimedus;

ndgemishdired;

prillide olemasolu (+/- prillid, tugevus, nagemisteravuse muutus
diinaamikas).

KONE

koogamise (2 kuu vanuses) ja lalisemise (6 kuu vanuses) kujune-
mise aeg;

aktiivne kone (iiksikud sonad, fraasid, laused, sorav jutt);
passiivne kone;

kone muutused (arusaadavus, viljendusraskused), kone muutumi-
ne ebaselgeks.

KUULMINE

kontakti saavutamine vastavalt eale;

kuulmislangus vanemate hinnangul (nt kiissimustele mittevasta-
mine, sosinkdonele mittereageerimine, hajevilolek jne);
kuulmislangus diinaamikas;

kaasuvad vaevused ja simptomid (nt vaimse arengu mahajaamus,
kaitumishaired, peavalu, oksendamine jne);

kuulmisaparaadi kasutamine.

Mittereageerimine konele, kone alaareng voib viidata pervasiivsele aren-
guhiirele.
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2. ELUANAMNEES (anamnesis vitae)

2.1. Lapse senine tervis
e EMATERVIS JA RASEDUSE KULG (vt pt “Vastsiindinu uurimine”).
¢ VASTSUNDINU ISELOOMUSTUS (vt pt “Vastsiindinu uurimine”).

e TOIT, TOITMINE

Mida, millal ja kui palju laps s66b

Lapse isu, toidukoguste ja kaaludiinaamika iile otsustamiseks on vaja
teada 60pdeva jooksul s66dud ja joodud toitu ja jooki ning selle kogust
(lapsevanematel paluda see iiles kirjutada vahemalt 3 pdeva kohta).

Et imemine ise on rinnapiima tekke peamine stimulaator, toide-
takse vastsiindinut esimestel elunddalatel sageli — 2-2,5-tunniste va-
hedega, hiljem s66b laps keskmiselt iga 3 tunni tagant, seega koos dise
toitmiskorraga kokku kuni 8 korda 66pdevas.

Rinnapiima puudusel kasutatakse piimasegu, mida antakse lapsele
mitte sagedamini kui 3 tunniste vahedega. Hea kaaluiive kinnitab, et
toidu kogus on piisav.

Lapse kasvades toidukordade arv viheneb ning kujuneb ka 6ine
toidupaus. 3-5 kuu vanune imik s66b 6 korda ning alates teisest elu-
poolaastast 5 korda 66pdevas. Viis toidukorda pdeva jooksul peaks ole-
ma ka aastasel viikelapsel.

Toidu kogus
Ajaline vastsiindinu s66b rinnapiima voi piimasegu esimesel elupdeval
60-80 ml/kg/66p. Odpdevane vajalik piimakogus 10. elupédeval on
125-150 ml/kg, 3 kuu vanuses 140-160 ml/kg (mitte iiletades 1 1 66-
pédevas).

Uks liiter §6paevas on sobiv toidukogus kuni aasta vanusel lapsel.

Rinnapiimaga toitmine

Esimesel 6 kuul ei vaja imik rinnapiimale lisaks muud toitu ega jooki,
sealhulgas ka mitte vett, teed, mahla ega puuvilju. Rinnapiimas on vett
ligi 90%. Ainus, mida imik rinnapiimale lisaks vajab, on D-vitamiin.
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Kui aga rinnapiima imiku vajadusteks ei jatku, peab last toitma imiku-
tele moeldud piimaseguga.

Rinnapiimaga toitmise vastundidustusteks ema poolt on HIV-po-
sitiivsus, moningad ravimid, mida ema kasutab. Lapsepoolseks vastu-
nédidustuseks rinnapiimatoidule on galaktoseemia.

Lehmapiimaga toitmine

Lehmapiim imiku toiduks esimesel eluaastal ei sobi, sest raua imendu-
mine sellest on viga vahene ja valgusisaldus kolm korda suurem kui
rinnapiimas. Lehmapiima on lubatud anda alates 6 kuu vanusele lap-
sele viheses koguses pudru voi koogiviljapiiree sees.

Kui lapsel tekivad toiduallergia haigusnidhud (atoopiline derma-
tiit, koliti, veri roojas), voib pohjuseks olla lehmapiimavalguallergia/-
talumatus. Sel juhul peab tavalisest imiku piimasegust ja ka sellest va-
hesest lehmapiimakogusest loobuma ning mitte pakkuma seda uuesti
enne, kui laps on saanud aastaseks.

Lehmapiima voib tervetele lastele pakkuda toidu korvale joogiks
alates lapse aastaseks saamisest ja koguses 500-600 ml pdevas. Kuni
2-aastastele lastele ei piirata toidu rasvasisaldust, seetottu soovitatakse
enamikus maades 2,5-3%-lise rasvasisaldusega piima.

Lisatoit
Lisatoit on koik muu toit ja jook, mida antakse imikule rinnapiimale
voi piimasegule lisaks. Rinnapiim voi piimasegu jadvad lapse pohi-
toiduks kuni 1-aastaseks saamiseni.
Lisatoitu voib imikule pakkuda 4-6-kuuselt, soovitatavalt mitte
enne 17 nddalat (4 kuud), kuid hiljemalt 26-nadalaselt (6-kuuselt).
Imikule pakutakse vaid {iht uut lisatoitu korraga soovitavalt tihe
néddala viltel iiks kord péevas, alustades tihest teelusikatdiest paevas,
kogust jark-jargult suurendades.
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Tabel 3. Lisatoidu ja rinnapiima voi piimasegu soovitatavad paeva-
kogused 6-12-kuustele imikutele

Lapse Lisatoidu kogus Lisatoidu Rinnapiima véi

vanus pievas (g) pakkumise kordi piimasegu kogus

(kuud) péevas pdevas (ml)

6 Lusikaotsatdiest 1-2 900-1000
alustades kuni 100

7 100-200 2 800-900

8 200 2-3 800

9 250 3 750

10 300 3 700

11 350 3 650

12 400 3 600

Esimene lisatoit voiks olla ithest komponendist valmistatud juur-
viljapiiree voi puder.

Imik eelistab magusat. Seega ei ole soovitatav esimese lisatoiduna
imikule pakkuda puuviljapiireed, sest sel juhul v6ib ta juurviljaptireest
voi pudrust edaspidi keelduda.

Koige olulisem rauaallikas on tailiha, mida laps peab saama alates
6 kuu vanusest iga pdev 5-10 grammi (imikul jatkub looteeas emalt
saadud rauavarudest 4-5 kuu vanuseni).

Kuni aastase lapse toitu ei ole sobilik lisada soola ja teravamaitselisi
aineid.

Toidukorra alguses pakkuda imikule koigepealt lisatoitu ning alles
seejérel piimasegu voi rinnapiima.

Lisatoitu tuleb lapsele pakkuda kas lusikast voi tassist.

Kui laps s66b puuviljapiireed, siis ta lisaks mahla ei vaja.

9 kuu vanuselt (kui laps iseseisvalt istub) voiks hakata last dpetama
jooma tassist. Lutipudelist toitmine peaks olema lopetatud lapse aasta-
seks siinnipdevaks.

Kui laps soovib 60sel juua, voib talle pakkuda tassist vett (mitte
mabhla v6i piima, ja kindlasti mitte lutipudelist!).
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e LAPSE ARENG

— faisiline areng: kehamass, kehapikkus, imikul ka peaiimbermoaét,
puberteedieas lastel ka puberteedi aste;

— psithhomotoorne areng: millal hakkas laps pead hoidma, pd6rama,
roomama, iseseisvalt istuma, toe najal seisma ja astuma, iseseis-
valt kondima, koogama, lalisema, tiksikuid sonu ja lauseid titlema,
soravalt jutustama.

e PAEVAKAVA, HARJUMUSED, sh uni (unehiired).

e POETUD HAIGUSED

— millised haigused (diagnoosid), mis vanuses;
— haiguste kestus, raskus, ravi;

— haiguste sesoonsus.

e KONTAKT NAKKUSHAIGETEGA, kaasa arvatud haiged koduloomad.
e REISIDE ANAMNEES.

e VAKTSINATSIOONID

— lapsele tehtud vaktsinatsioonid, vaktsinatsioonide aeg;

— vaktsiini korvalnahud: lokaalsed reaktsioonid, siisteemsed reakt-
sioonid, raske allergiline reaktsioon.

Normaalselt jadb tuberkuloosi (BCG) vaktsinatsiooni siistekohale vai-

ke, kuni 1 cm suurune pustul. BCG-mata imikule voib tuberkuloosi-

vaktsiini ilma eelneva Mantoux’ testita manustada kahel esimesel elu-
kuul.

Vaktsineerimise piisivad vastundidustused:

— anafiilaktiline reaktsioon vaktsiini eelmisele doosile;

— anaftlaktilist tiitipi Glitundlikkus vaktsiini moénele koostisosale;
— raske iildreaktsioon pérast eelmist vaktsiinidoosi.
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Vaktsineerimise ajutised vastundidustused:

- palavikuga voi palavikuta keskmise voi raske kuluga haigus;

- progresseeruv narvisiisteemi kahjustus (infantiilsed spasmid, ravi-
ga mittekontrollitud epileptiline siindroom, progresseeruv entsefa-
lopaatia);

- difteeria-teetanuse- ja atsellulaarne likakohavaktsiin, Haemofilus
influenza tiitip b vaktsiin ja poliomiieliidi inaktiveeritud vaktsiin
(DTPa-Hib-IPV) ning difteeria-teetanuse- ja atsellulaarne likako-
havaktsiin ja poliomiieliidi inaktiveeritud vaktsiin (DTPa-IPV) on
vastunaidustatud kuni tldseisundi stabiliseerumiseni;

- immuunpuudulikkuse korral on immuniseerimine elusvaktsiini-
dega (tuberkuloosivaktsiin; leetri-, mumpsi- ja punetisevaktsiin)
kas ptiisivalt voi ajutiselt vastunaidustatud.

Eestis vaktsineeritakse immuniseerimiskava jargi inimesi 11 haiguse
vastu: tuberkuloos, B-hepatiit, rotaviirusnakkus, poliomiieliit, difteeria,
teetanus, liakakoha, Haemofilus influenza tiiip b infektsioon, leetrid,
mumps, punetised (vt Lisa).

e ALLERGILISED REAKTSIOONID

Vaevused ja siimptomid lapsel:

— nahaloove;

— suu ja suuiimbruse kihelus;

— nohu, hingeldus, kdha;

— konjunktiviit;

— ndopiirkonna turse;

— oksendamine, kdhuvalu, ebastabiilne roe, veriroe jne;
— hingamisraskus;

— anafulaktiline reaktsioon.

Vaevuste ja simptomite kulg:

— Kkiire reaktsioon: allergeeni toime jarel minutite-tunni jooksul tekki-
nud vaevused ja simptomid (oletatav IgE vahendatud reaktsioon);

— aeglane reaktsioon: hiljem kui 66péev pérast allergeeni toimet tek-
kinud vaevused ja siimptomid;

— vaevuste sesoonsus;
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— vaevuste ja simptomite teadaolev voi voimalik tekkepohjus: toit,
tolm, pesupulber, puhastusvahendid, ravimid, mesilase voi herilase
noelamine, putukahammustus jne;

— kas (vanavanemate, lahedaste) kodus on loomi, linde, akvaariumi-
kalu.

e RAHHIIDI PROFULAKTIKA
Laps vajab D-vitamiini (D,-vitamiin e ergokaltsiferool) 400 RU paevas
alates 5.-7.elupéevast ja soovitatavalt kuni 2 aasta vanuseni.

Kui imik s66b 66pdeva jooksul ligi 1 liitri imikute piimasegu, ei ole
lisaks D-vitamiini vaja (vajalik kogus on piimasegus).

2.2. Perekond

e VANEMAD/VANAVANEMAD:

— vanus; siinnikoht;

— vanemate haridus;

— sugulusabielu;

— vanemate kehamass, kehapikkus (lapse ennustuspikkuse arvuta-
miseks on vaja teada ema ja isa tapset pikkust).

o OED, VENNAD, nende tervis ja haigused.

e HAIGUSED PEREKONNAS, LAHISUGULASTEL:

— analoogsed uuritavaga;

— kroonilised haigused; parilikud haigused;

— surma (eriti varased surmad) puhul teadaolev pohjus, surnu vanus;
— viljatus, surnult siinnid véi raseduste katkemised;

— kaasasiindinud anomaaliad, arenguhdired;

— vajadusel sugupuu.

2.3. Sotsiaalne olukord

e SOTSIAALNE KESKKOND, KUS LAPS KASVAB:
— elutingimused;
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— kodu, lasteaia voi kooliga seonduvad probleemid, hirmud (vanemate
suhted, armukadedus 6e-venna suhtes, lahedase surm, elukoha-laste-
aia-kooli vahetus, suhted kaaslastega jne);

— kahjulikud harjumused (patsiendil, pereliikmetel);

— vigastused, mirgistused, soovitused;

— Onnetusjuhtumid, traumad;

— viited hooletussejatmisele;

— viited véagivallale.
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1. Pohitéed

On soovitatav, et lapse uurimiseks oleks privaatne ruum.

Patsiendi ldbivaatus peab holmama kogu keha. Laps riietada lahti
jark-jargult, abistada saavad vanemad.

Labivaatuse peab kohandama patsiendi eale: nditeks vastsiindinul
ja imikul peab uurima kongenitaalseid reflekse, puberteediealisel
lapsel hindama puberteedi arengut. Imikut voi vaikelast tuleb uuri-
da ema/isa juuresolekul, vajadusel nende stiles.

Liabivaatusega ei tohi kiirustada ega dratada magavat last.
Lébivaatuse ajal on vaja selgitada, mida arst parasjagu uurib ja kui-
das ta seda teeb.

Léabivaatusel peavad arsti kded olema puhtad ja soojad, kiitined lii-
hikesed ning stetoskoop soe.

Kui laps hakkab labivaatuse ajal nutma voi kartma, tuleb lébivaatus
katkestada ja lapse rahunedes uuesti jitkata.

Vajalikud on jargmised mootmised: kehamass, -pikkus, peaiimber-
moot, 1ogemete suurus, nahavoldi paksus, haigestunud ja tervete
liigeste imbermo66dud, maksa véljaulatumine roidekaare alt, porna
suurus, pulss, hingamissagedus, vererohk, vajadusel testiste maht.
Last hirmutada voivad uuringud soovitatakse teha labivaatuse 16-
pus (nt suudodne, neelu ja paraku uuringud, vererohu mootmine).

2. Uldmulje lapsest

Last on soovitatav jilgida juba anamneesi kiisimise ajal.

Vaatlusel sedastatakse jargmist:

- ldseisund, joudlus, aktiivsus, meeleolu, kditumine;
- oskused ja korralduste tditmine;

- kehaehitus, toitumus;
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asend (nt meningiitiline asend ehk opistotoonus — haige lamab kii-
lili, kded on kéverdatud keha ligi, kaela ja selja lihaste tugeva reflek-
toorse pinge tottu on pea sirutatud taha ja selg on lordoosis);
hooldatus, hiigieeniharjumused;

mikroanomaaliad ehk stigmad viitavad kromosoomianomaaliale
(kui neid on >3),

nditeks: lai silmade vahe, lame ninajuur, mongoloidne ja antimongo-
loidne silmade 16ige, epikantus, madal juuste piir, pikk iillahuulevagu,
madalal asetsevad korvad, diismorfsed korvalestad, viike alaloug, eba-
normaalne kolju kuju jne.

3. Fuusiline areng
(kehamass, kehapikkus, peaiimbermooét)

Kehamassi, kehapikkuse ja peatimberméodu andmed kantakse
vanusele, soole ja rahvusele vastavatele kasvukoveratele lapse tapset
kronoloogilist vanust arvestades.

Kehamassi, kehapikkuse ja peatimbermd6du andmeid hinnatakse
diinaamikas kasvugraafikul, arvestades eelnevaid andmeid. Oluline
on kasvukiiruse hindamine.

Lapse kehamassiindeksit (KMI) hinnatakse KMI protsentiilide
koverate jargi.

Kehamass

Ajaline vastsiindinu kaalub keskmiselt 3500 grammi. Esimesel elu-
nidalal (3.—4. elupdevaks) voib vastsiindinu siinnimass viheneda
5-8% (fiisioloogiline kaalulangus). Stinnikaal peaks olema taastu-
nud 7.-10. elupdevaks.

Gestatsioonivanuse kohta viike siinnikaal (siinnikaal gestatsiooni-
vanusele vastavalt kaalukdveralt <10 protsentiili) = iisasisene
kasvupeetus ehk hiipotroofia (alakaaluline vastsiindinu).
Gestatsioonivanuse kohta suur siinnikaal (siinnikaal gestatsiooni-
vanusele vastavalt kaalukdveralt >90 protsentiili) = iilekaaluline
vastsiindinu.

Suur siinnikaal (makrosoomia) = stinnikaal >4500 grammi.
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e l-aastane laps kaalub keskmiselt 10 kg.
e 5-aastane laps kaalub keskmiselt 20 kg.
e 10-aastane laps kaalub keskmiselt 30 kg.

Tabel 4. Lapse kehamassi juurdekasv

51

Vanus Kehamassi juurdekasv

0-6 kuud 600-800 g kuus (20-30 g paevas)
7-12 kuud 400-600 g kuus (10-20 g péaevas)
1-2 aastat 2,5 kg aastas

Alates 2-aastaseks saamisest kuni |2 kg aastas

puberteedieani

Puberteedieas 5-6 kg aastas

o Kehamassiindeks (KMI) nditab kehamassi ja -pikkuse suhet:

kehamass (kg)
pikkus (m?)

e Lapse KMI hinnatakse protsentiilide koverate jargi:
> 85 protsentiili = tilekaalulisus;

> 95 protsentiili = rasvumine.

Millele peab poorama tihelepanu?

o Lapse kehamassi voi KMI juurdekasv on kiirenenud véi aeglustunud;
o Lapse kehamassi- voi KMI kdver on véljunud senisest kasvukorido-

rist iiles- voi allapoole.

e Kuilapse KMI on <3 protsentiili = alakaalulisus, kbhnumine.

Kehapikkus

e Oluline on 6ige mé6tmistehnika.

Imikuid mdddetakse pikaliasendis. Juba kindlalt seisvaid lapsi
moddetakse piisti, kusjuures lapse pea, selg, tuharad, sddremarjad
ning kannad peavad olema vastu pikkuse mo6tmise puud. Silma

alalaug ja kérva vilimine kuulmeava peavad olema horisontaalselt.
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e Lapsi on 6ige moota hommikuti, sest pdeva jooksul pikkus voib
1-1,5 cm vorra viheneda.

e Ajalise vastsiindinu keskmine pikkus on 50 cm.

e l-aastase lapse keskmine pikkus on 75 cm.

Tabel 5. Lapse kasvu kiirus

Vanus Kasvu kiirus

0-12 kuud 25 cm (1-2 cm igas kuus)

1-2 aastat Aasta jooksul 10 cm

3 aastat Aasta jooksul 7 cm

Alates 3-aastaseks saamisest kuni puberteedieani |5 cm aastas

Puberteedieas Tiitarlastel 10 cm aastas,
poeglastel 12 cm aastas

Lapse eeldatav 16plik kehapikkus ja selle koridor on vaja arvutada ja
mirkida lapse kasvukdverale:

Tidrukud: ema pikkus + (isa pikkus -13)
2
kasvukoridor: + 8 cm

Poeglapsed:  isa pikkus + (ema pikkus +13)
2
kasvukoridor + 9 cm

Millele peab p66rama tihelepanu?
e Lapse kasv on kiirenenud voi aeglustunud, kehapikkusekover on
vdljunud senisest kasvukoridorist iiles- voi allapoole.

Pikk kasv (kasv >97 protsentiili).
1. Normivariandid:
Perekondlik pikk kasv:

- vanemad on pikka kasvu;

- lapse kasvukiirus on normis.
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Alimentaarne rasvumus:
- KMI >95 protsentiili;
- kasvukiirus on normis voi pisut kiirenenud.

2. Patoloogiline pikk kasv:

Hormonaalsed pohjused (enneaegne puberteet, hiipertiireoos, kasvu-
hormooni liigne produktsioon jt).

Geneetilised siindroomid (Klinefelteri siindroom, Marfan, Sotos jt).

Liihike kasv (kasv <3 protsentiili).

1. Normivariandid.

1.1. Perekondlik lithike kasv:

- vanemad lithikest kasvu (lapse eeldatav 16plik kehapikkus <3 prot-
sentiili);

- lapse kasvukiirus on normis;

- puuduvad haigustele viitavad tunnused;

— eakohane luuline vanus;

- digeaegne puberteedi algus;

- tdiskasvanuna voivad jadda lihikeseks.

1.2. Konstitutsionaalne kasvu hilinemine:

- lapse kasvukiirus on normis voi aeglasem;

- lapse valimus vanusest noorem;

— luuline vanus hilinenud;

- puberteedi algus ja kasvuspurt hilinenud;

- tdiskasvanuna reeglina ei ole lithike;

- sageli on ka isa olnud hilise puberteedi arenguga.

2. Idiopaatiline lithike kasv:

- kasvukiirus <50 protsentiili;

- normaalne voi kergelt hilinenud luuline vanus;

— normaalne kasvuhormooni tase stimulatsiooni testil, seerumi IGF-
1 ja IGFBP-3 kontsentratsioon normis.
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3. Patoloogiline lithike kasv.

Koikide lithikeste tiitarlaste puhul méelda Turneri siindroomile.

3.1. Diisproportsionaalne lithike kasv: rahhiit, skeleti diisplaasiad
(akondrodiisplaasiad, hiipokondrodiisplaasiad) jt.

3.2. Proportsionaalne lithike kasv.

3.2.1. Prenataalne:

Usasisene kasvupeetus;

— Kromosoomi patoloogia (Turneri, Downi siindroom jt);
Diismorfsed siindroomid (Noonani, Silver-Russelli siindroom jt);
Hiupofiitisi arengudefektid (septo-optik diisplaasia).

3.2.2. Postnataalne:

— Toitumishdired, s66mishdired (anorexia nervosa);

- Kroonilised haigused (kopsu-, siidame-, neeruhaigused jt);
Ravimitest tingitud kasvupeetus (gliikokortikoidid);
Psithho-sotsiaalne kasvupeetus;

Endokriinhaigused (kasvuhormooni puudulikkus, hiipotiireoos, Cus-
hingi siindroom jt).

Luuline vanus

— naitab skeleti kasvupotentsiaali;

— kuni 1,5 aasta vanuseni ei ole luulise vanuse mairamine informa-
tiivne, sest luustumistuumi ei ole veel piisavalt tekkinud;

— hindamiseks tehakse karpogramm (vasaku kdelaba ja randme
rontgentilesvote);

— luulise vanuse norm on +2 aastat vorreldes kronoloogilise vanusega;

— kui luuline vanus erineb rohkem kui 2 aastat kronoloogilisest va-
nusest, peab otsima pohjust (hiipotiireoos, enneaegne puberteet jt).

Peaiimberméot

Ajalise vastsiindinu peaiimbermoét siinnil on keskmiselt 35 cm.
Aastase lapse peaiimbermoot on keskmiselt 47 cm, edaspidi kuni 18.

eluaastani ehk tdiskasvanueani kasvab pea veel umbes 10 cm.
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Tabel 6. Lapse peaiimbermo6odu juurdekasv

Vanus (kuud) Peaiimbermd6du juurdekasv
0-3 2 cm kuus

4-6 1 cm kuus

7-12 0,5 cm kuus

12-24 2 cm aastas

Suur voi véike pea eakohase arenguga lapsel voib olla perekondlik tun-
nus. Vajadusel peab mo6tma vanemate peatimbermdodud ja vordlema
andmeid peaiimbermo6ddu koveratelt.

Millele peab p66rama tihelepanu?

e Kui lapse peatimbermdodu juurekasv on kiirenenud voi aeglus-
tunud: peatimbermdodu kéver on véljunud senisest kasvukorido-
rist iiles- voi allapoole.

Mikrotsefaalia
1. Normivariant: perekondlik mikrotsefaalia:
alates stinnist;
— lapse areng on eakohane;
vanemal voi vanematel vdike pea.
Kongenitaalne infektsioon (?).
Fentiiilketonuuria (?).
moni kromosoomhaigus voi méni muu arenguline neuroloogiline
haigus(?)

Ll

Makrotsefaalia

1. Normivariant: perekondlik makrotsefaalia:
— alates siinnist;

— lapse areng on eakohane;

— vanemal v6i vanematel suur pea
Hiidrotsefaalia (?).

Neurofibromatoos (?).

Ladestushaigused (?).

Ajutuumor (?)

Ll
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Viike ja suur loge

Suure 16geme 1abimoot varieerub (1-4 cm), on koljuluu alumise serva
tasapinnal, palpatsioonil pingevaba.

Suur l6ge sulgub tavaliselt 12.-18. elukuul.

Viikese 1ogeme suurus on alla 1 cm ning see sulgub 1.-2. elukuul.

Patoloogia
e Suure logeme pinge, viljakummumine, koljudmbluste laienemine:
néiteks koljusisese rohu tous, litkvoriringe hdired.
e Suure logeme sissevajumine: nditeks vedelikukaotuse korral.
e Suure logeme enneaegne sulgumine:
- normivariant, kui peaiimbermo6t suureneb tavapéraselt ja lapse
areng on eakohane;
— kraniodiisostoosi tunnus;
- mikrotsefaalia tunnus.
e Suure l6geme hilinenud sulgumine.

4, Puberteet

Puberteeti hinnatakse Tanneri skaala jargi (vt lisad)

Tiitarlastel hinnatakse:

1) Rinnanddrmete arengut, kus on 5 staadiumi (Mal-Ma5), Prepuber-
teedi astet tahistatakse Mal, puberteedi algust Ma2.

2) Pubitaalkarvastiku arengut, kus on 5 staadiumi (Pul-Pu5). Pubitaal-
karvade puudumist tihistab Pul, esimeste karvade tekkimist Pu2
(reeglina on see peale Ma2).

3) Aksillaarkarvade arengut, kus on 2 staadiumi (Ax1-Ax2). Ax1 téhis-
tab aksillaarkarvade puudumist, Ax2 nende olemasolu.

Puberteedi normaalne algus tiitarlastel on vanuses 9-13 aastat (kesk-

mine 11 aastat).

Titarlastel on kasvuspurt puberteedi varases staadiumis (Ma2-Ma3).
Esimene menstruatsioon ehk menarche on Eestis tiitarlastel kesk-
miselt vanuses 13-14 aastat.
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Poeglastel hinnatakse:
1) Genitaalide, eeskitt testiste mahtu-arengut, kus on 5 staadiumi (G1-
G5).
Prepuberteeti tahistab G1, mil testiste maht on <3 ml. Pubertee-
di esimene tunnus on testiste maht >4 ml (G2).
2) Pubitaalkarvastiku arengut, kus on 5 staadiumi (Pul-Pu5). Pubitaal-
karvade puudumist tahistab Pul, esimeste karvade tekkimist Pu2.
3) Aksillaarkarvade arengut, kus on 2 staadiumi (Ax1-Ax2). Ax1 téhis-
tab aksillaarkarvade puudumist, Ax2 nende olemasolu.
Puberteedi normaalne algus poeglastel on vanuses 10-14 aastat (kesk-
mine 12 aastat).
Puberteedi kasvuspurt tekib poeglastel puberteedi arengu teisel
poolel, mil testiste maht on 12-15 ml (G3-G4),
Poeglastel on kasvuspurt keskmiselt 2 aastat hiljem kui tiitarlastel.

Millele peab p66rama tihelepanu?
e Varane puberteet on siis, kui puberteedi tunnused ilmnevad:
— tiitarlastel 8-aastaselt voi varem;
- poeglastel 9-aastaselt voi varem.

¢ Enneaegne puberteet on siis, kui puberteedi tunnused ilmnevad:
— tiitarlastel 7-aastaselt voi varem;
- poeglastel 8-aastaselt voi varem.

o Puberteedi hilinemisega on tegemist siis, kui puberteedi tunnused
puuduvad:

- tiitarlastel 13-aasta vanuses voi hiljem;

- poeglastel 14-aasta vanuses voi hiljem.

¢ Enneaegne rinnanddrmete suurenemine ehk enneaegne thelache
on normi variant, mis esineb tavaliselt 1-2. eluaastal. Voib olla ka iihe-
poolne. Ei kaasu kasvukiiruse ega luulise vanuses kiirenemist. Puudu-
vad kubemekarvad.
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¢ Enneaegne kubeme- ja/v6i aksillaarkarvade kasv ehk enneaegne
adrenache on normi variant, mis esineb sagedamini vanuses 5-8 aas-
tat. Ei kaasu puberteedi teisi tunnuseid.

Puberteedihiirete puhul on oluline teada ka isa ja ema puberteedi tek-
ke aega. Kui isal oli hilinenud puberteet, siis sageli voib see esineda ka
tema pojal. Kui emal oli varane puberteet, siis sageli voib see esineda
ka tema tiitrel.

Varane puberteet poeglastel ja hilinenud puberteet tiitarlastel esi-
neb harva. Neil juhtudel peaks kindalsti otsima orgaanilist pohjust.

5. Psiihhomotoorne areng

Arenguhiire on olukord, kui lapse vaimne, motoorne, kone ja keele,
tunnetuse ja/voi kditumise areng ei vasta eale ega soole.

Arenguhiire varajane avastamine ning professionaalne abi on olu-
lise tahtsusega lapse edasise arengu kulgemises. Kui selles skaalas on
mahajdamus, vajab laps kohe lasteneuroloogi konsultatsiooni.

Vastsiindinu (0-4 nadalat)

e Uldine painutushoiak: jalad painutatud puusa- ja pdlveliigestest,
kded painutatud kiitinarliigestest.

e Aktiivsed liigutused.

e Selili: hoiab pead liihikest aega keskjoonel, pea ja nagu on poératud
kiiljele, toonilise kaelarefleksi asend.

o Kui seliliasendist kdtest istuma tommata, piitiab pead kehaga kaasa
tuua, samas on kied ja jalad poolpainutatud.

e Kohuli: tostab lithikeseks ajaks pead ja poorab néo kiiljele (kaitse-
refleks), jalad on tommatud kohu alla, teeb spontaanselt roomamis-
liigutusi.

o Pisti tostes: pea vajub kergelt 6lgade vahele, toetab tdistallale (toe-
refleks), sirutab, teeb sammuliigutusi (sammurefleks).

e Sormed on rusikas, poidlad peopesas.

e Kujuneb pilkkontakt, jilgib lihikest aega keskjoonest kuni 90°
kiilgsuunas.

o Reageerib tugevale helile, valgusele.
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1 kuu

Selge silmakontakt, fikseerib pilgu esemele ning jalgib seda hori-
sontaalsuunas 90° ulatuses.

Reageerib héilele, naeratab.

Painutus kétes ja jalgades on vihenenud.

Selili: hoiab pead lithikest aega keskjoonel ja toob kasi suu juurde.
Kui seliliasendist katest istuma tdmmata, toob pea 6lgade ja kehaga
ithel joonel kaasa.

Koéhuli: suudab tosta 16uga aluselt ja mone minuti pead piisti hoida.
Piisti tostes: hoiab pead keskasendis, toetab tdistallale.

Rusikad on sagedamini avatud.

2 kuud

Liigutab siimmeetriliselt kési ja jalgu.

Selili: hoiab pead lithikest aega keskjoonel.

Kohuli: jalad polvedest painutatud, ei ole enam tommatud kohu
alla (konnaasend).

Kohuli: tostab pead lithikest aega aluselt 45° kraadi.

Koéhuli uurija kéel olles tostab lithikest aega pead.

Pilkkontakt on piisivam, jalgib liikuvat eset horisontaalsuunas >90°
(eset horisontaalselt, kiiljelt iile keskjoone viies) ja vertikaalsuunas.
Naeratab vastu, naoilme on emotsionaalne.

Koogab: hailitseb iiksikvokaalidega.

Nutab pisaratega.

3 kuud

Kitest istuma tommates hoiab pead kindlalt kehaga iithel joonel.
Kohuli: tostab kindlalt pead ja rindkeret, toetudes kiilinarvartele,
jalad on puusadest sirutatud ja toetuvad alusele, polved on painu-
tatud.

Selili: pea on piisivalt keskasendis.

Koéhuli uurija kéel olles tostab pead kehast korgemale.
Piistiasendis laps ei toeta korralikult voi tombab jalad kohu alla
(toerefleks on kadumas). Kindel tallatoetus kujuneb 5-6-kuuselt.
Peod avatud, poéial viljas.
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Toob kied keskjoonele, mangib oma sérmedega.

Hoiab katte pandud kergemaid lelusid, vaatleb neid ja paneb suhu.
Esimesed haaramisliigutused.

Jalgib silmadega enda timber toimuvat 180° ulatuses, ka ringjalt.
Reageerib konetamisele emotsionaalselt: haélekalt ja naeratusega.

Tahelepanu! Pea kontrolli puudumine 3 kuu vanuselt on arenguhéire
riski tunnus. Laps vajab lasteneuroloogi konsultatsiooni. Emotsio-
naalse kontakti puudumine 3 kuu vanuses on risk autismi spektrihdire
kujunemisele.

4 kuud

Selili: siimmeetriline asend, pea, kéed ja jalad on keskjoonel.
Kohuli: kindel toetus kiiiinarvartele.

Kohuli: tostab pead 90°, toetudes valjasirutatud kétele.
Kohuli: siputab kite ja jalgadega tiheaegselt (nn ujumisliigutused).
Poorab kogu kehaga seljalt kiiljele molemas suunas.

Koéhuli uurija kéel olles tostab pead ja jalgu.

Kujuneb tahtlik haare, haarab kogu peoga.

Paneb asju suhu.

Vaatleb kiesolevaid lelusid.

Naerab hédlega.

Elavneb ja haalitseb kovemini, ndhes inimesi, ménguasju jt.
Héalevarjundid vastavalt heale ja halvale emotsioonile.
S60miseks avab suu, patsutab soomisel toidupudelit.

5 kuud

Selili: tostab jalgu korgele iiles, viib varbaid suhu.

Istuma tommates ei tohi pea kehast maha jadda.

Voib poorata seljalt kohule voi vastupidi.

Istuli pannes on pea kindlalt keskjoonel piisti, selg kumer, istumis-
tasakaal veel puudub.

Hoiab lelu tihe kdega voi samal ajal molemas kaes.

Silmade-kite koordineeritud tegevus — paneb asju iihest kdest teise.
Kahesilbilised haalitsused.
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6 kuud

Poorab seljalt kohule iile mélema kiilje.

Kohuli toetub sirgetele kitele.

Koéhuliasendis poorab timber oma telje.

Istuma pannes nojatub ettepoole, toetudes kitele.

Piisti toetub keha raskusega jalgadele, tdistallale.

Lalin, erineva ilmekusega, emotsioonide viljendamiseks.

7 kuud

Poorab vabalt seljalt kohule ja vastupidi.

Proovib ise iile kiilje tulla istuma.

Roomab, sageli koigepealt tagurpidi.

Piitiab kohuliasendis tousta neljakapukile.

Isteasendist ettepoole vajudes toetab kaitseks peopesad maha.
Piistiasendis hiipitades potkib jalgadega.

Paneb ise kdega sooki suhu.

Voorastab (sageli vanuses 6-12 kuud).

8 kuud

Istub kindlamalt, mangib moélema kéega, vajadusel toetub kitega
kiilgedele.

Liheb istuliasendist kiilgedele ja tuleb tagasi istuma.

Tombab toe najal polvili voi piisti, tagasi minna ei oska.

Seisab toe najal.

Haarab asju 2-3 sdrmega.

Hoiab mélemas kies lelu, 166b neid kokku.

Osutavad viiped (tirib kéest, kiisib siille).

Leiab pilguga ettedeldud eseme koha.

9 kuud

Tuleb ise istuma ja istub toeta.
Kontakteerub histi ja pikalt.

Liigub neljakapukil.

Neljakdpukil haarab iihe kéega lelu jarele.
Seisab toe najal, teeb esimesi kiilgsamme.
Imiteerib.

Lokaliseerib tépselt heli.
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Tahelepanu! Kui 9-kuune laps ei touse ise istuma, ei istu iseseisvalt
voi kui tal ilmnevad kontakteerumishaired (nt autismi kahtlus) — tuleb
laps suunata lasteneuroloogi konsultatsioonile.

10 kuud

e Liigub toe najal, toetades kahe kiega.
Laskub piistiasendist kiikakile ja istuma.
Joob tassist.

Teab iiksikute sonade tahendust.
Zestidega sonad - jah, ei jt.

11 kuud

o Seisab abita lithikest aega.
e Sonavara suureneb.

e Viljendab soove.

12 kuud (1 aasta)

Seisab iseseisvalt

Hakkab kondima.

Ronib istuma.

Istub toolil sirge seljaga.

Asetab asju iiksteise peale voi sisse, avab karpi.
Haarab esemeid poidla ja nimetissdrmega.
Kritseldab pliiatsiga.

Opib kasutama lusikat, joob tassist.

Utleb iiksikuid sénu.

Reageerib oma nimele.

Taidab lihtsamaid kasklusi.

Zestikuleerib (lehvitab, raputab pead jms).
Alustab potilkdimist.

15 kuud

e Konnib iseseisvalt kindlalt.

e Touseb piisti ilma abita.

e Ronib trepist iiles tihest kdest toetatuna.
e Ronib trepist alla, selg ees.



LAPSE UURIMINE 63

Osaleb ise riietumisel.
Kasutab so0misel lusikat.
Joob ise tassist.

Tahelepanu! 15-kuuselt iseseisva konni puudumisel (eriti poeglastel
X-liitelise lihasdiistroofia kahtlusel) on vajalik lasteneuroloogi konsul-
tatsioon.

18 kuud

Lo6b jalaga palli, veab ja kannab asju.

Koordineeritud kite tegevus: poorab raamatulehti 2-3 kaupa, ehi-
tab 2-3 klotsist torni, hoiab ise lusikat ning s66b sellega, joonistab,
pliiats kogu pihus.

Intensiivne kone areng (kordab ettedeldud sonu, titleb 2-sonalisi
fraase).

Taidab lithikesi kasklusi.

Teab iiksikuid kehaosi.

Péeval enamik aega kuiv, annab juba marku potilemineku soovist -
kujuneb poiekontroll.

2-aastane

Jookseb vabalt, ka selg ees.

Hiippab kahel jalal, ka astmelt alla.

Viskab palli kahe kdega.

Votab riidest lahti, iiritab ennast ise riidesse panna.
P66rab raamatulehti tiksikult.

Teab ja nimetab enda ja ldhedaste nimesid.

Soob ise.

Rédgib 2 sonaliste lausetega, suhtleb aktiivselt, kiisib.
Mingib ise.

Teab vihemalt 50 s6na.

Alustab ise potilkdimist.

Kaks esimest eluaastat on lapse (emotsionaalses) arengus (areneb
oppimisel teel) ja turvatunde kujunemises koige olulisemad.
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3-aastane

Osaleb aktiivselt vestluses.

Seisab iihel jalal.

Oskab seista ja kéia varvastel ning kandadel.
Kiikitab ja touseb kiikakilasendist vabalt.
Oskab joonistada ringi.

Oskab loigata kadridega.

Riietub abiga.

Kiib ise potil.

Vastab kes-, mis-kiisimustele.

Mingib kaaslasega.

Tunneb enamikku virve.

4-aastane

Oskab hiipata iihel jalal.

Oskab joonistada 3-elemendilist inimest ning risti.

Riietub iseseisvalt.

Peseb kasi ning abiga ka hambaid.

Oskab siitia noa ja kahvliga.

Oskab miéngida iseseisvalt ja koos kaaslastega.

Tunneb virve.

Jutustab soravalt.

Héaldab peaaegu koiki haalikuid (voib olla veel raskusi r-i hidlda-
misega).

5-6-aastane

Teab asju nende kasutuse jérgi.

Oskab joonistada ruutu ja kolmnurka.
Joonistab 6-8-elemendilist inimest.
Kirjutab tahti.

Loeb oma nime ja lihtsamaid sonu.
Loetleb numbreid kiimneni.
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6. Silmad ja ndagemine

Vastsiindinu reageerib valgusele ja pimedusele.

1-kuune imik jilgib liikuvat eset 60° ulatuses mélemale poole keskjoont.
3-kuune imik jalgib imbrust 180° ulatuses.

4. kuuks hakkab imik eristama varve.

5-kuuselt tekib silmade-kite koordineeritud liikumine.

3—4-aastasel lapsel on nagemisteravus tdiskasvanu omaga sarnane.

Hinnatakse jirgmisi nditajaid.
¢ Silmamunade liikuvus (niistagm, strabism jne).
o Pupillide suurus ja simmeetrilisus (nt tiks pupill lai: ndgemishaire?).
o DPupillirefleks (otsene, kaudne):
- valguse toimel pupill aheneb (mioos);
- pimeduses pupill laieneb (miidriaas).

Millele peab p66rama tihelepanu?

e Nigemishiirele ja silmade patoloogiale v6ib viidata lapse ebatavaline
olek ja kéitumine: laps ei fikseeri pilku, ei naerata kdnetamisel/tutta-
vale, komistamine, asjadele otsa jooksmine, ebanormaalne pea hoid
ning ebanormaalsed liigutused ja konnak.

e Nio ja/voi silmade mikroanomaaliad ehk stigmad véivad viidata

kromosoomihaigusele.

Rohke pisaravool (pisarakanali sulgus).

Poletikuline eritis silmadest.

Silmade punetus (blefarokonjunktiviit: poletik silmalaus ja sidekestas).

Helesinised skleerad (viide osteogenesis imperfecta’le).

Valgusepelgus e fotofoobia (nt meningoentsefaliit).

Niistagmid: silmamunade kiire ja korduv edasi-tagasi tomblev lii-

kumine, kus on eristatav aeglane ja kiire komponent - voib viidata

ndgemishdirele, neuroloogilisele haigusele, strabismile jne.

e Punnsilmsus ehk eksoftalm: silmamunade esilepunnumine silma-
koobastest.

¢ Enoftalm: silmamuna on tombunud normaalsest siigavamale silma-
koopasse, silmapilu on kitsenenud.
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e Graefe simptom (“loojuva péikese silmad”): intrakraniaalse rohu
tous (?). Graefe simptom voib olla ka ealine isedrasus esimese kol-
me kuu jooksul.

Silmaliigutajalihaste/-narvide haired

e Ulalauvaje ehk ptoos (silmalau halvatus - m. levator palpebrae
superiori halvatus).

e Konvergeeruv strabism: silm(ad) on podratud nina suunas.

e Divergeeruv strabism: silm(ad) on poératud kérvade suunas.

¢ Diplopia: kahelindgemine.

Nigemisnidrvi funktsiooni hiired

e Miioopia: ndgemisteravuse langus.

e Hiiperoopia: kaugnéigevus.

e Hiisteeriline pimedus.

e Skotoom (vaatevilja osade viljalangemine):

- ringskotoom: vaatevilja piiride véljalangemine;

- tsentraalne skotoom: vaatevilja keskosa viljalangemine;

- virveskotoom: vaatevilja virvendav modduv viljalangemine, mis
voib alata vaateviljade keskosast ja kulgeda ddre poole voi vastupidi;

- absoluutne skotoom: skotoomialal puudub niagemine taielikult;

- relatiivne skotoom: skotoomialal on nagemine vahenenud.

Mariotte’i skotoom ehk pimetdhn on fiisioloogiline vaatevilja vilja-

langemine, mis vastab ndgemisnérvi silmapdhjast valjumise kohale.

7.Korvad ja kuulmine

Vastsiindinu reageerib tugevale helile.
1-kuune reageerib tavapirasele helile.
3-kuune vastab konetamisele hailitsusega.
4-5-kuune p6orab pea heli suunas, otsib heli.
9-kuune lokaliseerib tépselt heli.
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Millele peab p66rama tihelepanu?

Diismorfsed ja madalal asetsevad korvad voivad esineda kromo-
soomihaiguse puhul.

Eritis korvadest.

Tinnitus: korvas voi peas kuuldav lisamiira.

Kuulmisvoime langus: hiipakuusia.

Kuulmisvoime puudumine: anakuusia.

Kuulmisvoime suurenemine: hiiperakuusia.

8. Nahk, juuksed, kulmud, ripsmed, kiitined

Nahk
Hinnatakse jargmisi nditajaid.

Naha jume.

Naha soojus, temperatuur.

Nahaaluse rasvkoe paksus (normaalselt kuni 1 ¢cm). Imikul mo66-
detakse nahaaluse rasvkoe paksust naba korvalt, vanemal lapsel
abaluu nurga alt.

Naha elastsus: hinnatakse naba korvalt iilestostetud nahavoldi
silenemist.

Naha turgor: hinnatakse reie sisekiiljelt.

Naha muutusi hinnatakse kogu kehal, kirjeldades tapselt nende lokali-
satsiooni, suurust, kuju, varvust, iseloomu.

Millele peab po6rama tihelepanu?

Jume: kahvatu, ikteeriline, tstianootiline (nt iildine, nina-suu kolm-
nurgas jt).

Pigmentatsiooni muutused (pigmendilaigud, piimakohvilaigud,
pigmendita laigud).

Atroofiakolded.

Tiitikad, s6lmed ja tumoroossed moodustised.

Vigastused.

Armid.

Tursed.

Haudumus.

Verevalumid.

Loobeelemendid (tdpne kirjeldus).
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Naha tundlikkus

Valutundlikkus:

— valu lokalisatsioon: torkepunktis voi laialivalguv;

— kaasnevad tunded: pdletustunne jms;

— valuaistingu tekke aeg, hilinemine;

Valu- ja puutetundlikkuse eristamine: alates 3 aasta vanusest.

Millele peab p66rama tihelepanu?

¢ Valutundlikkuse ndrgenemine: hiipalgeesia.
¢ Valutundlikkuse puudumine: analgeesia.

e Valutundlikkuse elavnemine: hiiperalgeesia.

Temperatuuritundlikkus

Terve inimene eristab temperatuuride vahet 1°-2°C. Tavaliselt on
kiilmatundlikumad riietega kaetud kehaosad, vorreldes katmata keha-
osadega.

Millele peab p66rama tihelepanu?

e Temperatuuritundlikkuse alanemine: termohiipesteesia.

e Temperatuuritundlikkuse puudumine: termoanesteesia.

e Temperatuuritundlikkuse korgenemine: termohiiperesteesia.

Puutetundlikkus

Koige tundlikumad on huuled, sormeotsad, suguelundid. Imikutel on
puutetundlikkuse uurimine voimalik (suunurga silitamisel podrab pea
puudutuse suunas — otsimisrefleks), kuid hinnangute andmine on raskem.

Millele peab p66rama tihelepanu?

e Puutetundlikkuse norgenemine: hiipesteesia.

e Puutetundlikkuse puudumine: anesteesia.

¢ Puutetundlikkuse elavnemine: hiiperesteesia.

Raynaud’ stindroom: kiilma tottu voi siimpaatnarvi arritusel tekivad
hood, mille korral arterioolide spasmi tottu on sérmed ja varbad kiil-
mad, tuimad ja valged, hiljem muutuvad sinakaks ning hoo taandumi-
sel punetavaks.
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Juuksed, kulmud, ripsmed
e Virvus, tihedus: muutused.

Millele peab p66rama tihelepanu?
o Alopeetsia ehk juuksetus: juuste viljalangemine:
— tekke aeg: kongenitaalne, omandatud;
— totaalne, difuusne, koldeline;
— kaasuvad nahamuutused: ketendus, armid, pigmentatsiooni-
hiéired jt;
— kaasuvad kitiintemuutused: murdumine, kiitinepinna muutused jt.

Trihhotillomaania: haiguslik (neurootiline) tung oma juukseid (nt
timber sorme keerutades) vilja rebida.

Trihhofaagia: juustesoomine. Allaneelatud juustest voib seedetrakti
(sageli makku) moodustuda pulstik ehk trihhobezoaar.

Kiiiined
o Kuju, laige, varvus: muutused.

Millele peab p66rama tihelepanu?

e Kiiiinte murdumine.

e Araniritud kiiiined.

e Uuriklaaskiitined (nt tsiistiline fibroos).

9. Liimfisolmed

Lébivaatusel on vaja tapselt palpeerida kéiki liimfis6lmi.
o Kaelapiirkonnas:
— korva eesmised,
— korvatagused,
— alaloualuunurga-alused,
— louaalused,
— m. sternocleidomastoideuse pea eesmised,
— m. sternocleidomastoideuse pea tagused,
— rangluuiilised, rangluualused,
— kuklas (nt punetiste puhul suureneb kuklaliimfisélm).
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o Aksillaarpiirkonnas.
e Ingvinaalpiirkonnas.

Liimfisolmede uurimisel hinnatakse jargmisi niditajaid.

e Suurus: hinnatakse kas millimeetrites voi piltlikult: hirsi-, herne-,
riisiterasuurune.

Konsistents.

Liikuvus naha ja nahaaluskoe suhtes.

Valulikkus.

Naha punetus, naha soojus ja muud poéletikutunnused.

Kaasnevad vaevused ja simptomid: vdsimus, palavik, higistamine,
kohnumine, luuvalu, hepatosplenomegaalia jt.

Tervetel lastel voivad olla palpeeritavad viikesed (umbes 5 mm suuru-
sed) limfisolmed kaela-, aksillaar- vo6i ingvinaalpiirkonnas. Vaikesed
limfisdlmed on kaelapiirkonnas palpeeritavad sageli parast tilemiste
hingamisteede infektsiooni podemist.

Limfadenopaatia: limfisélmede(de) suurenemine >1 cm.

e Regionaalne limfadenopaatia: limfisolmede suurenemine iihes
anatoomilises piirkonnas.

e Generaliseerunud liimfadenopaatia: limfisdlmede suurenemine
>2 anatoomilises piirkonnas.

Millele peab p66rama tihelepanu?
e Kui limfisélme suurus on >1 cm, on tegemist suurenenud limfi-
solmega.
e Poletikutunnustega liimfisolm(ed): limfadeniit.
e Liimfisdlmede tiheduse muutus.
Valutu kaelapiirkonna liimfadenopaatia, palavik, 6ine higistamine,
kéhnumine: limfoom?
Kaelapiirkonna limfisdlmede suurenemine, palavik, tonsilliit: in-
fektsioosne mononukleoos (Epsteini-Barri viiruse infektsioon)? Kaas-
neda voivad splenomegaalia, hepatomegaalia, makulopapuloosne 166ve.
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10. Luud

Pea

Hinnatakse jargmisi nditajaid.

e Kuju.

e Peaiimbermoot, diinaamika.

e Nio- ja ajukolju vahekord, simmeetria.

Millele peab poorama tihelepanu?
e Suur pea: hiidrotsefaalne kuju.
e Viike pea: mikrotsefaalne kuju.
e Kraniotaabes: kolju pehmumuskolded kuklapiirkonnas, niiteks
rahhiit.
¢ Kolju kuju muutus:
- kukla lamenemine: niiteks rahhiit voi asendist tingitud plagi-
otsefaalia;
- ruutpea: osteoidse koe vohang otsmiku- ja kiiruluupiirkonnas:
néiteks rahhiit;
- deformeerunud kolju kuju: kraniostenoos.

Rindkere
Vaatlusel otse- ja kiilgsuunas hinnatakse rindkere kuju ja deformat-
sioonide olemasolu.

Palpatsioonil on sedastatavad luulised muutused.

Kuni 2. aastani on rindkere silinderjas, roided paiknevad horison-
taalselt; vanemal lapsel on rindkere koonjas.

Millele peab p66rama tihelepanu?

e Tiinnikujuline rindkere: nditeks krooniline hingamispuudulikkus,
tsustiline fibroos, Turneri sindroom.

e Diafragma vagu ehk Harrisoni vagu: rahhiidi ja teiste luude pehme-
nemist pohjustavate haiguste korral esinev rindkere deformatsioon
diafragma kinnituspiirkonnas. Harrisoni vagu voib tekkida ka
lihashiipotoonia korral.

¢ Rahhiitiline roosikrants: kobrud roiete luulise ja kohrelise koe piiril.

e Kingseparind: lehterrind.

e Kanarind: kiilrind.
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Liilisammas

Vaatlusel ja palpatsioonil hinnatakse lillisamba painduvust (laps pai-
nutab vabalt ette, taha ja kiilgedele) ning ogajatkete paiknemist (paik-
nevad iihel joonel). Rithi hindamisel peavad 6lad, abaluu alumised
nurgad, kide-keha kolmnurgad ja seljalihased olema siimmeetrilised.

e Vastsiindinul puuduvad lillisamba koverdused.

Pead hoides kujuneb tservikaallordoos.

Istudes kujuneb torakaalkiifoos.

Kiies kujuneb lumbaallordoos.

Millele peab p66rama tihelepanu?

e Skolioos ehk vildakselgsus, lillisamba koverdumine kiilgsuunas.
e Lordoos ehk nogusselgsus.

¢ Kiifoos ehk kiiiirselgsus.

Kied, sormed

Millele peab p66rama tihelepanu?

Rahhiitilised kdevorud.

Trummipulksormed.

Lithikesed, tontsakad sormed.

Pikad, peened sormed ehk @mbliksormed ehk arahnodaktiiiilia -

naiteks Marfani sindroom.

e Sormede koverdumine ehk klinodaktiiilia - nditeks 5. sorme
koverdumine Downi siindroomi puhul.

Jalad
Esimesel kahel eluaastal ei ole po6iavolvid veel 16plikult vilja kujune-
nud. Lapse hiippeliigeste valgusseis on normaalne asend ja telg muutub
sirgeks keskmiselt 12. eluaastaks. Lastel on sage fiisioloogiline, elastne
ja vaevustevaba lampjalg, mis sageli kaasneb sidekoe norkusele ja lii-
geste hiipermobiilsusele. See esineb ka Duchenne lihasdiistroofiaga
poistel — sageli on lampjalgsus esimene viide sellele.

1-3-aastastel voib olla kerge simmeetriline O-jalgsus, mis enami-
kul lastest korrigeerub.
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Millele peab p66rama tihelepanu?

e O-jalad ehk genu varum (viljakaardunud poélv): nditeks rahhiit,
osteogenesis imperfecta.

X-jalad ehk genu valgum: sissekaardunud polv.

Po6iavolvide lamenemine.

Lampijalg ehk lamppoid ehk pes planus.

Kompijalg ehk komppoid.

11. Liigesed

Anamneesi kiisimisega samal ajal on oluline jélgida lapse asendit,
tegevust, aktiivseid liigutusi.

Vaatlusel ja palpatsioonil on vaja hinnata kéikide liigeste, mitte
ainult selle v6i nende olukorda, mille kohta lapsel on kaebused voi esi-
nevad siimptomid.

Poletikulise liigese puhul peab vordluseks mootma nii selle kui ka
teise kehapoole sama liigese timbermdootu.

Kui lapsel on polvevalu, on vaja uurida ka puusaliigeseid.

Millele peab po6rama tihelepanu?
o Poletikutunnustega liiges (artriidi tunnused):
- liigese funktsiooni muutus ehk piiratus aktiivsetel, passiivsetel
liigutustel;
- valu rahuolekus voi liigutustel;
- turse;
— punetus;
- liiges on soojem, vorreldes iilejadnud naha temperatuuriga.
e Liigeste iilepainduvus: nditeks sidekoe nérkuse siindroom, hiiper-
mobiilsus.
e Deformeerunud liigesed.
e Puusaliigese piiratud liikuvus abduktsioonil ja adduktsioonil -
naksumine: puusaliigese arenguline nihestus.
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12. Lihased

o Lihaste iildine areng.

e Lihaste toonus, joudlus - vastupanu venitusele, vastupanu passiiv-
setele liigutustele.

e Viasimus - vihenenud lihasjoudlus korduvate liigutuste tegemisel
(miiasteenia).

Millele peab p66rama tihelepanu?

e Spastilisus - lihastoonuse tous passiivsetel liigutustel, koolus-
reflekside elavnemine, kloonused, patoloogiliste reflekside esine-
mine/elavnemine (Babinski refleks jt).

e Lihashiipotoonia - lihastoonuse langus (nt hiipotiireoos, rahhiit,
lihashaigused, kromosoomihaigused, metaboolsed haigused jt).

e Lihasnorkus on jou langus.

Lihashiipotoonia: imik ei hoia pead, pea vajub taha; konnaasend, liigeste

suurenenud liikuvus, ei fikseeri keha piistiasendis, ei fikseeri keha istu-

vas asendis.

Imikueas viljendunud lihashiipotoonia koos lihasnorkusega voib
olla spinaalse lihasatroofia I (II) tiitibi v6i kongenitaalsete miiopaatiate
tunnuseks.

Lihashiipotoonia voib olla paljudele haigustele iseloomulik siimp-
tom. Uuringud on ndidanud, et 70% lastest, kellel imikueas diagnoositi
hiipotooniat, olid hilisemas elus (kognitiivse) arengu haired.

Hiipotooniline ja lihasnérkusega laps:

— motoorsete oskuste mittevastavus eale ja vaimse arengu peetus:
neurometaboolsed haigused?;

— juba omandatud oskuste kadumine: neurodegeneratiivsed haigu-
sed, Retti sindroom?;

— laps ei suuda tousta kiikkasendist piisti, ei suuda kiikitada, ei suuda
kaia trepist, vasimus: neuromuskulaarsed haigused (nt Duchenne’i
lihasdistroofia).
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13. Hingamiselundkond

Lapse hingamisteed on suhteliselt kitsad, 6rna limaskestaga, rohkete
kapillaaridega, mis soodustavad poletiku puhul turse teket ja valendi-
ke ahenemist. Nohu korral sulguvad lapse kitsad ninakdigud kergesti,
pohjustades hingamisraskuse.

Lapse avar pisarakanal soodustab nohu korral péletiku levikut ni-
nast konjunktiividele, lapse lai ja lithike kuulmetori soodustab otiidi
kaasumist.

Ninakorvalurked arenevad 16plikult vidlja 3. aastaks ja kopsud 7.
aastaks.

Suurenenud adenoid on koige sagedamaks ninahingamistakistuse
pohjuseks eelkooliealistel.

Lastel on sagedamini hingamisteede dgedat poletikku, mis kaasneb
viirusinfektsiooniga, ja harvem hingamisteede kroonilist péletikku.

Astma on lastel koige sagedam krooniline haigus.

Koige sagedam autosoomretsesiivselt parilik haigus on tsiistiline
fibroos.

Alla 5-aastastel lastel voib kopsupodletiku puhul esineda palavik,
tahhiipnoe, ninatiibade puhevus voi tiksnes palavik. Hingamiselundite
vdljendunud vaevused ja kaebused voivad puududa.

Hingamishidired voivad olla ka ekstrapulmonaalse haiguse (nt
stidamerikke) tunnuseks ja vastupidi, hingamiselundite patoloogia
korral voivad vaevused olla teiste elundkondade poolt (nt parema

kopsu alasagara pneumoonia korral voib lapse kaebuseks olla hoopis
kohuvalu).

1. Vaatlus

e Lapse uldseisund, kehatemperatuur, aktiivsus, toitumus, asend,
riht.

e Lapse jume.

¢ Rindkere kuju:
— imikul silinderjas: ringikujuline ristlabiloige;
— vanematel lastel koonjas: ellipsitaoline lébiloige.

e Sormede ja kiilinte kuju, kiitinte struktuur ja vérvus.

¢ Hingamise iseloomustus:
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— vaevusteta vOi vaevustega;

— hingamisekskursioonide siigavus, simmeetrilisus;

— hingamisfaaside vahekord, omavaheline suhe;

— ninatiibade puhevus, hingamise abilihaste kasutus: rindkere
retraktsioonid (interkostaalsed, suprasternaalsed, substernaal-
sed retraktsioonid), m. sternocleidomastoideuse retraktsioonid;

— hingeldus.

¢ Hingamistiiiip: abdominaalne voi kostaalne:
— kuni 2-aastastel lastel abdominaalne ehk diafragmaalne.
Imiku tlekaalukalt abdominaalne hingamine voib viidata spinaalsele

lihasatroofiale.

— 2-8-aastastel segatiiiipi hingamine;
— 8.-10. eluaastast domineerib poeglastel abdominaalne ja tiitarlastel

kostaalne hingamistiiiip.
— Diafragmaalne hingamine on iseloomulik spinaalse lihasatroofiaga

imikutele.

e Hingamissagedus:
- vastsiindinu hingamine on ebaregulaarne nii stigavuselt kui sage-
duselt (pausidega kuni 10 sekundit);
- vastsiindinutel ja imikutel kiireneb hingamissagedus édrkvelolekus,
soomisel, erutusel. Seetottu on soovitatav hinnata nende hingamis-
sagedust magades ja kindlasti vahemalt the minuti véltel (vt Tabel

7).

Tabel 7. Hingamissageduse ealised normid lapseeas

Vanus Eakohane hingamissagedus Tahhiipnoe kriteerium
(korda minutis) (korda minutis)

0-1 kuu 30-60 >60

2-12 kuud 24-40 >50

1-5 aastat 20-30 >40

>5 aasta 15-20 >30
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Patoloogia

e Jume muutus:

tstianoos: perifeerne (akrotsiianoos), tsentraalne (keel on tsiianootiline).
Nihtava veresoontevorgustikuga nahk (marmornahk) voib olla tervetel
ajalistel imikutel kui ka lastel jahtumise, sepsise jt haiguste puhul.

e Sormede ja kiitinte kuju muutused:

— trummipulksdrmed, uuriklaaskiiiined (nt kroonilised kopsu- voi
stidamehaigused, tsiistiline fibroos);

— 5.s0rme koverdumine koos muude tunnustega voib viidata kromo-
soomihaigusele.

¢ Rindkere kuju muutused (luulised muutused voivad héirida hinga-
misfunktsiooni):

— tinnikujuline emfiisematoosne rindkere;

— kanarind (pectus carinatum);

— kingseparind (pectus excavatum);

— Harrisoni vagu;

— rahbhiitiline roosikrants.

e Hingamise sageduse, riitmilisuse ja siigavuse muutused:
— tahhiipnoe;
— bradiipnoe;
— hingeldus ehk diispnoe:
1) ekspiratoorne diispnoe: raskendatud, rohutatud, pikenenud
vdljahingamine (nt bronhiobstruktsioon);
2) inspiratoorne diispnoe: raskendatud, rohutatud, pikenenud
sissehingamine (nt lariingostenoos);
3) segadiispnoe: raskendatud, rohutatud sisse- ja véljahingamine.

Kussmauli hingamine: sage, stigav regulaarne hingamine koos abi-
lihaste kasutamisega (nt metaboolse atsidoosi puhul).

Cheynes-Stokesi hingamine: periooditi stigav ja tugev, kuid reegli-
péraselt moneks sekundiks voi minutiks norgenev voi hoopis katkev
hingamine (nt ajukahjustuse siimptom, ravimimiirgistus). Enneaegsel
vastsiindinul on see aga eakohane.
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Ortopnoe: raske hingamispuudulikkus, mille korral hingeldus te-
kib lamavas asendis. Laps ei saa kaua lamada, vaid eelistab olla istuli
(nt lariingostenoos, astma, tsiistiline fibroos, epiglotiit, kopsuturse).

Pingutusdiispnoe: hingeldus tekib fiiiisilisel pingutusel.

Abilihaste kasutamine, ninatiibade puhevus, rindkere retraktsioonid:
niiteks astmahoog, kopsupoletik, hingamispuudulikkus.

Striidor: iilemiste hingamisteede obstruktsioonist tingitud kare
madal inspiratoorne heli, voib olla kuuldav ka distantsilt.

2. Palpatsioon (tdpsustab rindkere vaatlusel saadud tulemust).

e Rindkere resistentsus: imiku- ja viikelapseeas on rindkere viga
elastne.

¢ Rindkere liikkuvus: moddetakse rinnanibude korguselt maksimaalsel
sisse- ja véljahingamisel (koolilapsel on normaalne vahe 3-5 cm).

e Rinnavirin ehk fremitus pectoralis (madala sagedusega helide kan-
dumine rindkerele, kui laps lausub naiteks ,,rongi rattad ragisevad®).

¢ Rindkere, naha ja naha aluskoe isedrasused (nt kanarind, kingsepa-
rind, Harrisoni vagu, rahhiitiline roosikrants jne).

Patoloogia
o Valulikkus rindkere palpatsioonil (nt pleuriit, neuralgia jne).
¢ Rindkere ebaiihtlane haaratus hingamisfaasides.
¢ Rinnavirina muutused:

- tugevnenud (kopsukoe tihenemine);

- norgenenud (vedelik pleuradones, pleura paksenemine);
e pleurah66rdumise ja muud patoloogilised kahinad;
e palpatoorse tiheduse kolded.

3. Perkussioon

o Lastel kasutada kergemat perkussioonilooki kui tdiskasvanutel.

e Topograafiline perkussioon:

— kopsu ja maksa vaheline piir (paremal medioklavikulaarjoonel
4. roidevahemikus);

— kopsude alumised piirid.

Vordlev perkussioon (perkuteeritakse vordlevalt molemat kopsu).
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Patoloogia

Perkutoorne tumestus alloleva koeosa dhusisalduse vihenemisest
(nt infiltratiivsed protsessid, atelektaas, tuumorid, vedelik jne).
Tiimpaaniline kola (pleuradones 6husisalduse suurenemisest).
Karbikola (hiipersonoorsus) — alveoolide iilemédrane taitumine
ohuga.

4. Auskultatsioon
Auskulteeritakse:
- siimmeetriliselt molemat kopsu, tagavéljadel, aksillaarselt ja ees-

viljadel;

— vordlevalt iilevalt alla.
Kopsude aukultatsiooni leid on infomatiivseim siigava viljahingamise
faasis.

Hingamiskahina tiiiip, tugevus:

vesikulaarne hingamiskahin: pehme tdmbriga, kuuldav inspiiriu-
mis ja ekspiiriumi alguses, sissehingamisel on tavaliselt tugevam
kui valjahingamisel;

bronhiaalne hingamiskahin - karedam kahin, on inspiiriumis sama
tugev kui ekspiiriumis, kuuldav rinnaku iilaosal ja abaluudevaheli-
sel alal;

trahheaalne hingamiskahin - tugevam ekspiiriumis kui inspiiriu-
mis (kuuldav kaelal).

Hingamisfaaside suhe.

Bronhofoonia - vordleval auskultatsioonil hinnatakse korge sage-
dusega vongete kandumist rindkerele, kui patsient sosistab sonu
iithtlase tugevusega.

Patoloogia

Bronhiaalne hingamiskahin kopsuvéljadel (infiltratiivne protsess).
Hingamiskahina ndrgenemine voi hingamiskahinat ei ole kuulda
(nt kopsupoletik, hingamisteede stenoos, voorkeha, pleuradone
protsess, atelektaas, tuumor).

Hingamiskahina tugevnemine (siigav kiire hingamine, kohn laps).
Korvalkahinad.
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Réginad:

1) suuremullilised raginad — madalsageduslikud, kuuldavad inspiiriu-
mi alguses;

2) peenemullilised rdginad - korgsageduslikud, sulgunud alveoolide
akilisest avanemisest inspiiriumi 16pus (nt kopsupoletik, difuussed
parenhiimatoossed kopsuhaigused, kopsuturse).

Kiuned ja vilinad: muusikalised helid distaalsete hingamisteede obst-
ruktsiooni tottu, mida pohjustavad limaskesta turse, viskoosne
lima ja bronhospasm.

Kiuned, vilinad, urinad, mullilised raginad on iseloomulikud ast-
male.

Urinad: madalatoonilised helid sekreediosakeste vonkumisest suure-
mates hingamisteedes.

Pleurah66rdumiskahin: pleuralestmete ebatasasusest (poletik, fibriini
ladestumine) voi kuivusest korvaldhedane kahin, kuuldav inspii-
riumis ja ekspiiriumis, ei muutu kéhatamisel.

Pleuriidi korral voib rindkeres olla valu.

Striidor: iilemiste hingamisteede obstruktsioonist tingitud kare mada-

laheliline inspiratoorne heli, v6ib olla kuuldav ka distantsilt.

Hingamispuudulikkuse tunnused:

¢ ninatiibade puhevus;

tahhiipnoe;

diispnoe;

hingamisel abilihaste kasutamine ja rindkere retraktsioonid;
raskused soomisel, raakimisel.

14. Vereringeelundid

Stidamehaigustele viitavad vaevused ja siimptomid:

— Kkiire visimine imemisel, toitmisel, fiitisilisel koormusel, iildine vi-
simus;

— kahvatu, hallikas jume (eriti suu @imbruses), tstianoos (siiveneb
pingutusel);

— halb isu, isutus;
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ebaselge pohjusega pikaaegne subfebriilne palavik;
vahene voi puuduv kaaluiive;
hingamishdired (tahhiipnoe, diispnoe);
koha, sagedad hingamiselundite haigused;
higistamine toitmisel, fiiiisilisel koormusel;
valu rindkeres;

uuriklaaskiitined, trummipulksérmed;
tursed (sh astsiit);

tahhiikardia;

kardiomegaalia;

hepatomegaalia;

korgenenud vererdhk.

. Vaatlus

Uldseisund, kehaehitus, toitumus.

Joudlus imemisel, toitmisel, fiisilisel koormusel.

Jume.

Riiht, rindkere kuju.

Néhtavad pulsatsioonid. Tiputéuge on hésti ndhtav viikelastel ja
kohnadel patsientidel.

Sormede ja kiiiinte kuju, varvus.

Hingamise iseloomustus, abilihaste kasutamine, hingamispuudu-
likkus?

Koéhupiirkonna iseloomustus (siidamehaigusele viitav hepato-
megaalia?)

Mikroanomaaliad.

Kromosoomide uurimise ndidustuseks on vihemalt 3 mikroanomaa-
liat, lisaks arenguhaire ja/voi kasvuhdire.

Kaasastindinud siidamerike kaasneb sageli teiste arenguanomaaliatega
voi kromosoomihaigustega, néiteks Downi voi Turneri siindroomiga.

Patoloogia

Jume muutus: tsilanoos, kahvatus.
Trummipulksérmed, uuriklaaskiiiined: kroonilise hapnikupuuduse
tunnused (kroonilised siidame- vo6i kopsuhaigused).
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Stidamekiithm: rindkere prekordiaalsel alal kujuneb krooniliste tsir-
kulatoorsete hairete ja suurenenud siidame tottu ettevolvuv kithm,
mis on nihtav lapse lamades.

Unearterite intensiivne pulseerimine.

2. Palpatsioon
Pulss

Pulsisagedus, stidame 166gisagedus on poordvordeline lapse vanu-
sega (vt Tabel 8);
Pulss kiireneb fiiiisilisel koormusel, kuid ka palaviku ja stressi puhul.

Tabel 8. Stidame 166gisageduse normid lastel

Vanus Pulsisagedus (166ki minutis)
Vaststindinu 110-160
Imik 110-160
1-5-aastane 95-140
6-12-aastane 80-120
>12-aastane 60-120
e Riitm.

Respiratoorset ariitmiat on sageli eelkooli- ja koolieas lastel. Selle
kindlakstegemiseks hinnatakse seost hingamisfaasidega: sissehinga-
misel stidameriitm sageneb, vdljahingamisel aeglustub.

Pulsi taitumus.

Halva taitumusega nork pulss on tsirkulatoorsete hdirete, aordi ste-
noosi puhul. Aordi koarktatsiooni korral on kétel pulss tugevam
kui jalgadel (jalgadel voib pulss puududa).

Kindlasti on vaja kontrollida pulsi olemasolu ja tugevust a.femo-
ralisel! Femoraalpulss puudub véi on madala tiditumusega aordi
koarktatsiooni puhul.
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Siidame tiputouge:

voib olla néhtav ja palpeeritav lapse seliliasendis, hingamispeetusel
inspiiriumis;

on oluline stidame vasaku vatsakese lateraalse piiri méaramisel;
hinnatakse tiputouke asukohta ja ulatust (normaalselt 1-2 cm), vt
Tabel 9.

Tabel 9. Stidame tiputouke asukoht

Vanus Tiputduke asukoht | Paiknemine mamillaarjoone suhtes

(aastad) | (roidevahemik)

0-2 IV 1-2 cm lateraalsemal

3-7 \ 1 cm lateraalsemal

8-12 \4 mamillaarjoonel v6i kuni 1 cm mediaalsemal
>12 \4 mamillaarjoonest 1 cm mediaalsemal
Patoloogia

3

Tiputduke ebanormaalne asukoht, ulatus (nt sidamedonte suure-
nemine, eksudatiivne perikardiprotsess).

Suprasternaallohus on tuntavad ebanormaalsed pulsatsioonid,
kahinad (palpeeritakse kergelt vajutades).

Kassinurrumisfenomen ehk palpeeritav madalsageduslik vonku-
mine rindkerel siidame kohal (nt sidamerikked).

Perikardi h66rdumiskahin.

Maksa suurenemine (nt siidamepuudulikkus).

. Perkussioon

Stidamepiiride perkussioon.

Stidame ligikaudsed piirid:

— tlemine piir — I roidevahemik;

— parem piir jadb sternumi taha;

— vasak piir tihtib tiputéuke asukohaga.
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Patoloogia
e Siiddamepiiride laienemine (nt miiokardiit, perikardiit).

. Auskultatsioon

e Siiddame l66gisagedus vt Tabel 8.

e Ritm:

— vastsiindinutel ja imikutel on pendelriitm (siistol ja diastol on tihe-
pikkused);

— eelkooli- ja koolieas lastel on sageli respiratoorne ariitmia.

e Toonid:

- vastsiindinutel ja imikutel on I ja II toon peaaegu iithetugevused;

- eelkooli- ja koolilastel on lamades tdheldatav II tooni aktsent ning
16hestumine inspiiriumis pulmonaalklappide kuulatluskohal.

Stidame tugevad toonid - tahhiikardia puhul, kohnadel lastel.

Stidame tasased, norgad toonid - tugeva lihaskonna puhul, tilekaalu-

listel ja rasvunud lastel.

o~

e Siiddame kuulatluspunktid:

— aordi kuulatluspunkt: IT roidevahemik rinnakust paremal

— pulmonaalarteri kuulatluspunkt: II roidevahemik rinnakust vasakul

— trikuspidaalklapi (ehk kolmholmklapi) kuulatluspunkt: rinnaku
alumise osa paremal serval

— mitraalklapi (ehk kaksholmklapi) kuulatluspunkt: stidametipu-
piirkonnas

— Botkini-Erbi kuulatluspunkt: IV vasakus roidevahemikus paras-
ternaaljoonel.

e Kahinad

Kahin siidamel ei ole alati sidamehaiguse tunnuseks.
Kahin vo6ib sageli olla aneemia puhul.

Kahina puudumine ei vilista siidameriket.

Funktsionaalne siistoolne kahin

Koige sagedam siistoolne kahin lastel on turbulentsvooludest tingitud
funktsionaalne ehk fiisioloogiline siistoolne kahin.

o Esineb sageli eelkooli- ja kooliealistel lastel.



LAPSE UURIMINE 85

On paremini kuuldav lapse lamades, piistiasendis norgeneb voi kaob.
On nork (1-2-kraadine), lithike (ei ulata iile poole siistolist), heli-
line, vihese kanduvusega kahin.

On paremini kuuldav viljahingamisfaasis.

On labiilne (korduval kuulatlusel erineva tugevusega), voib aja
jooksul taanduda.

Ei kandu viljapoole siidame piire

Paikneb harva siidametipul, esineb mesokardiaalselt epitsentriga ITI-
IV roidevahemikus parasternaalselt voi sternumi vasakul serval.

Keskmises koolieas lastel on kahin tasasem ja puhuva tdmbriga, paik-
nedes stidamepohimikul epitsentriga II-III roidevahemikus sternumi
vasakul serval.

Patoloogia

Orgaanilised kahinad. Orgaanilise kahina sagedaim pohjus on
kaasasiindinud stidamerike.

Kahina lokalisatsioon ja kiirgumine:

kaelale (nt aordistenoos);

seljale (nt aordi koarktatsioon, pulmonaalstenoos).

Stistoolne kahin, diastoolne kahin, siistoolne ja diastoolne (piisiv)
kahin.

Kahina iseloom: heliline, kare.

Kahina tugevus kraadides:

1° — vaevukuuldav,

2° - nork, selgelt kuuldav,

3° - mooddukas,

4° - tugev,

5° - viga tugev,

6° — ddrmiselt tugev, distantskahin.

Stidametoonide muutus: nérgenemine, tugevnemine.

Stidame riitmi muutus:

tahhiikardia;

bradiikardia;

galoppriitm: kolme voi nelja siidametooni kuuldavus tavalise kahe
asemel;

ekstrastistolid.



86 LAPSE UURIMINE

5. Vererohu mootmine

¢ Oluline on 6ige mo6tmistehnika:

— 0Oige suurusega mansett (see peab katma 2/3 6lavarre pikkusest).

Liiga vaike mansett voib nédidata ekslikult tegelikkusest korgemat

vererohku. Liiga suur mansett voib naidata ekslikult tegelikkusest

madalamat vererohku.

— soovitatav on modota vererdhku paremalt 6lavarrelt lapse istuvas voi
lamavas asendis, kasi siidame korgusel;

— vererohku peab mo6tma siis, kui laps on rahulik;

— vererohku on soovitatav moota kolm korda, kusjuures esimese
mootmise tulemusi ei ole dige arvestada;

— ka lastel on nn valge kitli fenomen ja seetottu on soovitatav vere-
rohu korgenemise korral kdikumiste tapsemaks hindamiseks vere-
rohu registreerimine 66pédeva viltel lapse tavalises elukeskkonnas
(vererohu ambulatoorne monitooring);

— tulemusi hinnatakse vererohutabelitelt (normid vastavalt lapse soo-
le, vanusele ja pikkuse tsentiilidele; vt Lisad).

e Vererohku peab mootma lastel regulaarselt alates 3 aasta vanusest
vahemalt kord aastas.

e Korge vererdhu puhul peab méotma vererdohku ka jalgadel.

e Jalal on vererdhk 10-20 mmHg vorra korgem kui kéel.

e Aordi koarktatsiooni puhul on vererohk jalal madalam kui kael.

Vasakul kéel voib vererohk aordi koarktatsiooni korral olla madalam

kui paremal - seetottu on soovitatav modta vererohku lapse paremal

olavarrel.

e Hiipertensiooni peamised riskifaktorid lastel on iilekaalulisus, ras-
vumine ja périlik eelsoodumus.

e Piisiv arteriaalne hiipertensioon on lapseeas valdavalt sekundaarne.

e Mida noorem on laps, seda suurema tdendosusega on tegemist
sekundaarse hiipertensiooniga (sageli alla 13-aastastel lastel, dias-
toolne vererohk >120 mmHg).

e Sekundaarse hiipertensiooni koige sagedamaks pohjuseks on neeru-
haigused, neeruparenhiiiimi haigused - glomerulonefriit, retsidi-
veeruv piielonefriit, refluksnefropaatia, poliitsiistilised voi diisplas-
tilised neerud, hemoliiiitilis-ureemiline siindroom, diabeetiline



LAPSE UURIMINE 87

nefropaatia, neerutuumor, neeruveresoonte haigused, ka aordi
koarktatsioon, endokriinhaigused.

Primaarset hiipertensiooni on lastel harva ja see esineb alates pu-
berteedieast. Primaarse hiipertensiooni diagnoosimiseks on vajalik
sekundaarse hiipertensiooni pohjuste véljaliilitamine.

Ka tilekaaluliste voi rasvunud laste puhul tuleb vilja liilitada sekun-
daarne hiipertensioon.

Vererohu ealised normid (vt Lisad).

Hiipertensiooni diagnoosimiseks peab olema moddetud vihemalt
kolm korgenenud vererdhu niitu kolmel erisugusel visiidil (iile 90.
pikkuseprotsentiilile vastava vaartuse).

15. Kéhupiirkond ja aanus

1. Vaatlus
Tervetel imikutel ja véikelastel voib koht olla kergelt ettevolvuv.
Nii lamavas asendis kui ka piistiasendis hinnatakse lapsel:

kohu kuju ja suurust;
veresoonte joonist kdhul;
nihtava peristaltika olemasolu;
naba, patoloogiat.

Patoloogia

Nihtav peristaltika viitab seedetrakti obstruktsioonile (nt piiloroste-
noosi puhul voib niha peristaltilist lainet roidekaarealuses piirkonnas
vasakult paremale; volvulus ehk soolekeerdumus, duodeenumi atree-
sia, duodeenumi stenoos).

Viljendunud veresoontejoonis kohul (nt portaalhiipertensioon).
Naba patoloogia:

poletik ehk omfaliit;

marguv naba;

nabasong.

Kohu suurenemine (kohupuhitus, kohupiirkonnas ettevolvumus).
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Generaliseerunud:
- gaaside kuhjumine sooles (meteorism): malabsorptsioonisiind-
room? hiipolaktaasia?

Meteorismi puhul kdhu kuju erinevate kehaasendite puhul ei muutu.
- vedelik sooltes, kohudones (astsiit): sagedamaks pohjuseks on
nefrootiline siindroom.

Astsiidi korral muutub kéhu kuju erinevate kehaasendite korral.

- roojamassid (nt funktsionaalne kohukinnisus, Hirschsprungi tobi);

- kohul nahaaluse rasvkoe hulga suurenemine (nt tilekaalulisus, ras-
vumine);

- viljendunud organomegaalia (maksa, porna suurenemine);

- ettevolvunud koht lihashiipotoonia tottu (nt progresseeruvad neu-
romuskulaarsed haigused, Downi siindroom).

Lokaalne kéhupubhitus:

- tilakdhu- voi keskkohupiirkonnas: piilorostenoos?, hepatosple-
nomegaalia?

- alakohupiirkonnas: tditunud kusepois? kasvajad?

2. Kohu palpatsioon
Arsti kiiiined peavad olema lithikesed ja kded soojad.

Kohu palpeerimise ajal on soovitatav juhtida lapse tdhelepanu
mujale.

Samal ajal kdhu palpeerimisega soovitame jélgida lapse ndoilmet ja
selle muutust (valureaktsioon?). Kui laps hakkab nutma, tuleb oodata,
kuni ta rahuneb.

Kohtu peab palpeerima hellalt ja hoolikalt. Kéhtu palpeeritakse
esmalt pindmiselt, seejérel tehakse stivapalpatsioon.

Patoloogia

e Valulikkus

Hinnatakse:

- valu iseloomu: tuim, vaevav, dge, terav, poletav, kiirguv jne;
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- valu lokalisatsiooni:
paremal tilakohupiirkonnas (regio hypochondrica dextra);
keskel iilakohupiirkonnas (regio epigastrica);
vasakul iillakohupiirkonnas (regio hypochondrica sinistra);
paremal keskkohupiirkonnas (regio lateralis dextra);
paremal alakohupiirkonnas (regio hypogastrica dextra);
vasakul keskkohupiirkonnas (regio lateralis sinistra);
vasakul alakohupiirkonnas (regio hypogastrica sinistra);
naba timbruses (regio umbilicalis);
alakohupiirkonnas (regio hypogastrica).

¢ Palpeeritav mass
Massi kohuoones avastavad sageli juhuleiuna arst rutiinsel labivaatusel
voi vanemad lapse vannitamisel, riietamisel.

Kui avastatakse mass kohudones, siis vaatamata sellele, et lapsel ei
pruugi olla vaevusi ega simptomeid, on vajalik pohjuse kiire selgita-
mine.

Koige sagedam kohupiirkonnas avastatud moodustise pohjus on
funktsionaalne kdhukinnisus.

Astimptoomne mass kohupiirkonnas: neerutuumor (?), maksa-
tuumor (?).

Hiidronefroos on koige sagedam neerust ldhtuv moodustis vast-
stindinutel.

Wilmsi tuumor ehk nefroblastoom: neerude embriionaalne kasva-
ja, millesse haigestutakse sageli 2—5-aastaselt, voib ldhtuda iihest ja ka
kahest neerust.

Hinnatakse palpeeritavat massi:
— suurus;

— pinna, servade konsistents;

— liikuvus, liigutatavus;

— valulikkus;

— lokalisatsioon.
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MAKS

Hinnatakse jargmisi nditajaid:

— suurus;

- kuju;

— konsistents;

— pinna iseloom;

— valulikkus palpatsioonil.

Maksa tilemine piir médrata perkussioonil, alumine piir perkussioonil ja

palpatsioonil. Palpatsiooni alustada alati paremalt alakéhupiirkonnast,

palpeerides alt iilespoole. Kohe vahetult roidekaare alt palpeerides

voib maksa serv jadda leidmata, kui see on roidekaarest oluliselt all-

pool. Sissehingamisel liigub maks allapoole 1-3 cm ulatuses.
Normaalselt v6ib kuni 3-aastastel lastel maksa serv olla palpeeritav

1-2 cm parema roidekaare alt medioklavikulaarjoonel viljahingamis-

faasis. Vanematel tervetel lastel on maksa serv roidekaare all.

Patoloogia

e Hepatomegaalia (nt maksatuumor: mass kohudones, isutus, koh-
numine, oksendamine, harva ka ikterus).

e Maksa asiimmeetriline kuju (nt tuumor, abstsess, tsiist).

e Maksa konsistentsi muutus (nt kdva maks: fibroos, infiltratsioon).

e Maksapinna ebatasasus, solmelisus (nt maksatsirroos, neoplasti-
lised protsessid).

e Valulikkus palpatsioonil:

- difuusne: maksakapsli venitus (dge parenhiiiimi poletik);

— lokaliseeritud: abstsess, tsiist.

PORN

Porna palpeerida siis, kui laps hingab siigavalt sisse.

Normaalselt saab porna alumist tippu sormeotsaga palpeerida (kuni
1 cm) vasakul medioklavikulaarjoonel sissehingamisfaasis: enamikul
enneaegsetel vastsiitndinutel, ~30%-1 ajalistest vastsiindinutest, ~15%-1
imikutest kuni 6. Elukuuni, ~5%-1 viikelastest.
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Patoloogia

e Valulikkus porna palpatsioonil (nt trauma, infektsioon, infiltrat-
sioon).

e Splenomegaalia: porna suurus > 1 cm roidekaare all palpeeritavana
on splenomegaalia.

Splenomegaalia ja vdljendunud veresoontejoonis kohul viitab portaal-

hiipertensioonile.

NEERUD
Vastsiindinul voivad neerud olla palpeeritavad siivapalpatsioonil.

Kuni 2-aastastel ja ka kohnadel lastel voib neeru alumine osa olla
palpeeritav (neerud ulatuvad IV lumbaalliilini). Kui iile 2-aastastel las-
tel on neerud palpeeritavad, viitab see patoloogiale.

3. Kohu perkussioon

Normaalselt on gaasi sisaldavate soolte kohal tiimpaaniline kola.
Vedeliku (astsiidi) puhul on tumestus.

Tumestus kostab ka maksa ja porna serva méaaramisel.

4. Kéhu auskultatsioon

Patoloogia

e Peristaltika on intensiivistunud (nt soole obstruktsioon, dge kohu-
lahtisus, hiipolaktaasia).

o Peristaltika on aeglane voi puudub (nt peritoniit, iileus).

5. Rektaalne palpatsioon
Rektaalset palpatsiooni tehakse vaid vajadusel kindla diagnoosihiipo-
teesi mottega, mitte rutiinuuringuna igale lapsele.

Funktsionaalse kdhukinnisuse puhul on péarasooleampull lai ja roo-
jaga tditunud.

Hirschsprungi tove korral on pérasooleampull kitsas ega sisalda
rooja.

Invaginatsiooni puhul on roe rektaalsel palpatsioonil punasesostra-
zelee taoline.
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AANUS
Patoloogia

Mitteperforeerunud ehk mitteavatud aanus.

Aanuse olemasolu voi puudumine peab olema avastatud vastsiindi-
nu esimesel labivaatusel.

Ektoopiline aanus ehk péraku vdarasetsus.

Rektumi prolaps ehk parasoole viljalange: parasoole koikide kihtide
voi parasoole limaskesta véljalangemine parakust.

Anaalfissuur ehk parakulohe: parakupiirkonna naha kitsas valulik
haav (nt pikka aega kestnud kéhukinnisuse komplikatsioon).
Anaalfistul ehk paraku-uuris: ebanormalne tthendus péraku voi
seda timbritsevate kudede ja naha vahel.

Anaalabstsess ehk parakuabstsess.

Nii anaalfistul kui anaalabstsess voivad esineda poletikulise soole-
haiguse (nt Crohni tove) puhul.

Poliitibid.

Hemorroidid ehk parakuveenikomud.

Haudumus.

Enkoprees ehk roojapidamatus.

Enkoprees on sageli funktsionaalse kohukinnisuse komplikatsioon
(retensiivne enkoprees).

Kolmandikul juhtudest esineb patsientidel, kel kohukinnisust ei
esine (mitteretensiivne enkoprees).

Enkoprees ei ole iseloomulik Hirschsprungi tovele.

16. Suguelundid

Suguelundite hindamine on oluline puberteedi arengu hindamisel.
Suguelundeid on soovitatav uurida eraldi ruumis privaatselt.

Poeglastel hinnatakse munandite suurust orhidomeetriga.

Patoloogia
Poeglapsed

Suguelundite mittevastavus eale (puberteedi hilinemine?).
Mittevastavus soole.
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Mikropeenis ehk vaike suguti.

Kriiptorhism ehk munandilaskumatus.

Epispaadia: ureetra avanemine peenise eesmisel pinnal.
Hiipospaadia: ureetra avanemine peenise tagumisel pinnal.
Balaniit ehk sugutilukutipdletik ehk eesnahaalune poletik.

Fimoos ehk eesnahakitsenemus: eesnaha ava kitsenemus, mis
takistab eesnaha tagasilitkkamist sugutilukilt.

Fimoos on kuni 18-aastaseni fiisioloogiline.

Parafimoos ehk lukitagune eesnahapitsumus: tagasitombunud ahene-
musega (fimootilise) eesnaha tekitatud suguti tipmise osa pitsumus-
seisund, mis viib suguti turseni ja isegi karbuseni.

Munandi hiidrotseele ehk munandi vesisong (taandub enamasti
esimeste elukuude jooksul).

Vigivalla tunnused (nt hematoomid, vigastused).

Tiitarlapsed

Suguelundite mittevastavus eale (puberteedi hilinemine?).
Suguelundite mittevastavus soole.

Viikeste ja suurte habememokkade suurus.

Vulviit, vulvovaginiit, vaginiit.

Voorkeha suguelundites.

Vigivalla tunnused (nt hematoomid, vigatused).

17.Suuoos

Suuddnt on soovitatav uurida hoolikalt valguslambi abil ning lapse
ldbivaatusel koige viimasena.

Hinnatakse:

huule, keele, suudone ja neelu limaskesta iseloomu ja varvust;
keele suurust, liikkuvust, virvust, pinna iseloomus;
hammaste arvu, emaili varvust, hammaste struktuuri;
suulohna;

tonsillide suurust, varvust, pinda;

suulage (korge?).
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Patoloogia

Geneetilisele haigusele voivad viidata:

suur suu ehk makrostoomia;

vaike suu ehk mikrostoomia;

lithike voi pikk tilahuulevagu (philtrum);

suur voi vaike keel;

korge suulagi.

Huule ja suu limaskesta kahvatus — aneemia (?).

Huulte, keele tstianoos — hingamispuudulikkus (?).

Rohke siiljeeritus ehk hiipersalivatsioon ehk ptiialoos ehk ptiiallor-
roa (nt s6ogitoruatreesia vastsiindinul, gastrodsofageaalne refluks
imikul).

Halb 16hn suust ehk halitoos (nt puudulik suuhiigieen, tonsilliit,
sinusiit, karioossed hambad, voorkeha ninas, veri suudones, oksen-
damine, ruminatsioon).

Atsetoonilohn suust (nt ketoatsidoos).

Loobeelemendid, haavandid, katt, villid suu ja pose limaskestal:
huuleherpes ehk huuleohatis;

herpangiin (1-4 mm suurused helehallid paapulid-villid neelu
limaskestal);

villid (nt tuulerduged, stomatiit);

Kopliki laigud (enne leetriloobe teket nahale tuleb see pose limas-
kestale, molaaride tasapinnal ilmuvad n66pnoelapeasuurused hele-
punased, keskelt sinakasvalged laigud);

huulepdletik ehk keiliit, huule limaskesta ketendus, haavandid.
Huulelohe ehk keiloskiis ehk janesemokk; suulaelohe ehk palatoskiis
ehk hundikurk (need on embriionaalsest arenguhiirest tingitud
vadrarendid ja viitavad kromosoomihaigusele);

Soor - suus, neelus ja monikord ka sdgitorus esinev seene (Can-
dida albicans) pohjustatud valge katt punetaval poletikulisel limas-
kestal); voib hairida lapse maitsmisvoimet ning olla isutuse pohju-
seks.

Suu limaskesta poletik ehk stomatiit. On véga valulik, mistottu laps
voib keelduda s66gist ja joogist. Lapsele sobib pakkuda jahedat joo-
ki ning teda mitte so6ma sundida.

Neelupoletik ehk fariingiit.
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Tonsilliit ehk kurgumandlipoletik ehk angiin.

Difteeria ehk Corynebacterium diphtheriae tekitatud nakkushaigus,
millele on iseloomulik kurgumandlite ja pehmesuulae kriiptide
poletik.

Igemepoletik ehk gingiviit.

Pigmendilaigud suu, pose limaskestal (nt Peutzi-Jeghersi siind-
room, Addisoni tobi).

Ranula ehk siiljenddrme retentsioonitsiist — siiljenadrmejuha
ummistusest pohjustatud tsiist suupohjas.

Keel

Suur keel - Downi siindroom (?), hiipotiireoos (?).

Kuiv keel — dehiidratatsioon (?).

Punane vaarikakeel.

Intensiivne punetus ja suurenenud nésad tekivad keelele sarlakite
podemise 6.-7. paeval.

Keele tagapoolne asetsus ehk glossoptoos (nt 16ualuu hiipoplaasia,
Pierre-Robini siindroom).

Keelepoletik ehk glossiit (nt atroofiline glossiit pernitsioosse anee-
mia puhul).

Keelehalvatus ehk glossopleegia.

Keelekarusus ehk glossotrihhia.

Geograafiline keel ehk maakaartkeel. Keele iilapind on kaetud maa-
kaarti meenutava mustriga (nt febriilse palaviku puhul).

Hambad

loikehambad (dentes incisivi);
silmahambad (dentes carini);
eespurihambad (dentes premolares);
(taga)purihambad (dentes molares);
tarkusehammas (dens serotinus).

Piimahambad (dentes decidui).
Esimesed piimahambad (alumised keskmised l6ikehambad) 16ikuvad
tavaliselt 6.-7. elukuul (5-10-kuuselt).

Koik 20 piimahammast on suus tavaliselt 3 aasta vanuselt.
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Piimahammaste 16ikumise jérjekord:

10 6 8 3 2 2 3 8 6 10
9 57411475 9

Tabel 10. Piimahammaste 16ikumine

Piimahammaste 16ikumine Vanus hammaste
loikumisel (kuud)

2 alumist keskmist 16ikehammast 5-10

2 iilemist keskmist 16ikehammast 8-12

2 iilemist kiilgmist 16ikehammast 9-13

2 alumist kiilgmist 16ikehammast 10-14

2 alumist eespurihammast 13-16

2 tilemist eespurihammast 13-17

4 silmahammast 12-22

4 tagapurihammast 24-36

Jadgvhambad (dentes permanentes).

Esimesed jadgvhambad (purihambad) 16ikuvad 5.-6. eluaastal.
Esimesena vahetuvad alumised keskmised 16ikehambad.
Koik 32 jaéavhammast on suus tavaliselt 12.-18. eluaastaks.
Tarkusehambad I6ikuvad umbes 25. eluaastaks.

Tabel 11. Jaazvhammaste 16ikumine

Jaagvhammaste 16ikumine Vanus hammaste 16ikumisel
(aastad)

Esimesed purihambad 5-7
Loikehambad 7-9
Eespurihambad 9-11
Silmahambad 10-12

Teised purihambad 12-16
Kolmandad purihambad 17-25
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Patoloogia

Hammaste osaline voi tdielik puudumine ehk hambutus ehk ano-
dontia.

Hammaste 16ikumise hilinemine (nt rahhiit, hiipotiireoos, hiipo-
pituitarism).

Hambakaaries ehk hambas6obimus, mida tekitavad hammaste pin-
nal elavad bakterid oma ainevahetusproduktidega.
Lutipudelikaaries — esthammaste kaaries, kui laps imeb lutipudelist
mabhla (fruktoos!), piima (laktoos!) voi rinda pidevalt ka 66sel.
Emaili varvuse muutus (nt ravimite toime).

Emaili erosioonid (nt bulimia nervosa).

Emaili hiipoplaasia (nt rahhiit, kongenitaalne siiifilis, tetratstikliini
toime);

Emaili- ja struktuuridefektid (nt ts6liaakia).

Hutchinsoni hambad - silindrikujulised 66nsa otsaga esihambad
(kongenitaalne siiiifilis).

Kael

Kilpndarme suurenemine - hiipertiireoos (?).
Hiipotiireoos (?).

Limfisoélmed (?).
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1. ANAMNEES

1. Perekonnaanamnees.

Ema ja isa vanus, sotsiaalne taust.
Kroonilised ja pdrilikud haigused vanematel, teistel lastel, vana-
vanematel, sugulastel.

2. Giinekoloogiline anamnees.

Giinekoloogilised haigused, viljatus, nende ravi.

Eelnevate raseduste ja siinnituste arv, kulg, 16pe (abort, enneaegsus,
surnultsiind, keisrildige, vaakumsiinnitus, vastsiindinu surm, laste
tervis ja areng).

3. Kieoleva raseduse anamnees.

e o6 o o o o :h

Raseduse ajal tehtud loote uuringud (ultraheliuuring, amniotsen-
tees, double- ja triple-test).

Antenataalne infektsioonide skriining ja diagnostika (HIV, hepatii-
did, stitifilis, bakteriaalsed kiilvid).

Ema veregrupp, reesusfaktor, antikehade olemasolu.

Loote seisund raseduse ajal, antenataalne ravi.

Agedad haigused, kroonilised haigused ja nende dgenemine.
Rasedusgestoos, aneemia.

Ravimite, alkoholi, narkootikumide tarvitamine, suitsetamine.
Kaaluiive raseduse ajal, lootevete hulk.

Elukutse, tookoht, to6tingimused.

Siinnituse kulg.

Raseduse kestus (ajalisus, enneaegsus, iilekandlus).

Loote seis (peaseis, tuharseis jm).

Stinnituse kestus.

Stinnituse induktsioon, stimulatsioon, nende ndidustused.
Vaakumsiinnitus, keisrildige, muud abivotted.

Loote seisund siinnituse ajal (monitooring), hiipoksia tunnused.
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Veeta periood, lootevee iseloomustus (virvus, mekooniumisisaldus).
Antibakteriaalne ravi stinnituse ajal.
Platsenta ja nabavaadi iseloomustus.

2. TOIMINGUD SUNNITUSTOAS

Vastsiindinu seisundi hindamine Apgari skaala alusel 1. ja 5. (vaja-
dusel 10.) eluminuti 16pul parast siindi (vt Tabel 12).

Apgari maksimumhinne on 10 palli.

Madala Apgari hindel (< 7, eriti 5. minutil) on erinevaid pohjusi.
Vajalik on lapse adaptatsiooni ja edasise arengu hoolikas jdlgimine.

Tabel 12. Apgari skaala (V. Apgar, 1953)

Pallid
0 1 2
Siidametegevus Puudub <100 166gi minutis >100 166gi
minutis
Hingamine Puudub Harv voi Regulaarne
ebaregulaarne
Lihastoonus Puudub, Jasemete kerge Painutusasend,
laps onlotv | painutus, liigutused | aktiivsed
aeglased liigutused
Vastus drritusele Puudub Grimass voi Koha, aevastus,
dratdbmme jouline kisa
Naha virvus Kahvatuvoi | Kehatiivi roosa, Roosa

tstianootiline | akrotsiianoos

Happe-leelistasakaalu ja laktaadi méddramine nabaarterist hiipoksia
kahtlusel voimaldab médrata siinniaegse atsidoosi raskusastet (pH
normaalselt kdrgem kui 7,2).

Enneaegse vastsiindinu kiipsuse hindmine.

Kehakaalu, -pikkuse ja peaiimberm66du mootmine ja hindamine
vastavalt kasvukoveratele.
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Vastsiindinu keha keskpunkt on naba kohal, lagipea-habemepiirkonna
ja hdbemepiirkonna-kanna pikkuste suhe on 1,7:1, mis muutub,
kui on tegemist jasemete kasvuhdirega (kondrodiistroofia).
Vastsiindinu hemorraagilise tove ennetamiseks stistitakse K-vita-
miini (Konakion) 1 mg intramuskulaarselt.

Platsenta vaatlus (suurus, infarktid, irdumiskolded).

Nabaviaadi vaatlus: koosneb nn Whartoni Zeleest, kahest nabaarterist
ja tihest nabaveenist (1%-1 vastsiindinuist on iiks nabaarter).

3.VASTSUNDINU JALGIMINE
SUNNITUSMAJAS

Vaststindinu esimene ldbivaatus lastearsti poolt toimub 12 tunni
jooksul pérast siindi voi kohe stinnitustoas, kui laps vajab elusta-
mist voi on tegemist riskisiinnitusega.

Vastsiindinut vaatab labi &mmaemand voi lastearst kuni haiglast
lahkumiseni tavapiraselt 3.-4. elupdeval.

Koiki organisiisteeme hélmava objektiivse labivaatuse eesmark:
ekstrauteriinse eluga kohanemise hindamine;

kaasasiindinud vadrarendite diagnoosimine;

stinnitrauma vélistamine;

pre-, intra- ja postnataalselt alanud haiguste dianoosimine (nt in-
fektsioon, hiiperbilirubineemia).

Soéeluuringuteks feniiiilketonuuriale (Eestis alustati 1993. a), hiipo-
tiireoosile (Eestis alustati 1996. a) ning veel 18 ainevahetushaiguse-
le (Eestis alates 2015.a.) kogutakse verd filterpaberile 3. elupdeval.
Kuulmise kontroll (otoakustiliste emissioonide maaramine).
Vaktsinatsioonid: tuberkuloos, B-hepatiit (1.-3. elupédeval).
D-vitamiini andmist rahhiidi profiilaktikaks (400 RU pievas) peab
alustama alates 5.-7.elupdevast (soovitatav anda kuni 2-aastaseks
saamiseni).

Rinnaga toitmise noustamine.
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4. ADAPTATSIOONIPERIOODI
ISEARASUSED

¢ Fiisioloogiline kaalulangus: 1. elunddalal vo6ib vaststindinu siinni-
mass viheneda 5-8%; siinnimass peab olema taastunud 7.-10. elu-
paevaks.

¢ Fiisioloogiline ikterus tekib 2. elupdeva 16pul voi 3. elupdeval mak-
simaalse bilirubiini téusuga (mittekonjugeeritud bilirubiini vaértus
< 250 mmol/l); seejdrel ikterus taandub 10.-14. elupdevaks.

e Patoloogiline ikterus:

— tekib <24 elutunni vanuses;

— bilirubiin >260 pmol/l, séltumata vanusest;

— kestus > 2 nddala.

¢ Rinnapiimaikterus (rinnapiimainhibiitori-tekkene ikterus) — ainult
rinnapiimatoidul oleval heas tildseisundis ja hésti kasvaval imikul voib
mittekonjugeeritud hiiperbilirubineemia kesta kuni 2 kuud.

e Mekoonium ehk esmasroe (tume, rohekaspruun roe - koostises see-
detrakti ja naha lameepiteel, pankrease ja soole sekreedid, looteude-
med, allaneelatud lootevee jadgid, bilirubiini jadkproduktid), eritub
24-48 tunni jooksul pérast siindi.

Téhelepanu - mekooniumi hilisem eritus v6i mekooniumiileus vii-
tavad tsiistilise fibroosi (esineb 10-15%-1 tsiistilise fibroosi haige-
test) voi Hirschsprungi tove voimalusele.

e Enamik tervetest vastsiindinutest urineerib esimese 1-24 elutunni
jooksul.

e Nabaviddi kont mumifitseerub ja eraldub 2-3 elunéddala jooksul.
Jarele jaab vdike haav, mis paraneb néddalaga.

¢ Rinnanadrmete turse ja suurenemine esimestel elupdevadel on tin-
gitud emapoolsest hormonaalsest stimulatsioonist ja taandareneb
spontaanselt. Tiiddrukutel voib kaasneda verine voolus tupest.

5.VASTSUNDINU LABIVAATUS

Kuna vaststindinu pohjalikku uurimist voivad segada tema nutt ja ra-
hutus, on soovitatav alustada magava vastsiindinu stidame ja kopsude
auskultatsioonist ning kdhu palpatsioonist. Kui laps on arkvel, siputab
aktiivselt voi nutab, saab uurida tilejaanut.
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ENNEAEGSE VASTSUNDINU KUPSUSE HINDAMINE
Kiipsusastme madramiseks on kasutatavad 2 siisteemi:

1. Vilised, nn morfoloogilised tunnused.

e Nahavirvus ja struktuur, looteudemete (lanugo) hulk.
Mida enneaegsem on vastsiindinu, seda eriiteemsem, Ornem ja
rohkemate looteudemetega on nahk.

o Tallamuster. Ajalisel vastsiindinul on kogu jalatald kaetud vaokes-
tega ehk tallamustriga. Enneaegsetel on tallamustrit vahem.

¢ Rinnanddrme ja nibuvilja suurus.
Ajalise, normaalse stinnikaaluga vastsiindinu rinnandire on pal-
peeritav, labimo6t 0,5 cm; alatoitumus muudab seda niitajat.

e Korvalesta kuju ja kohre tihedus.
Enneaegse vastsiindinu korvalest on siledam ja pehmem.

e Vilisgenitaalid.
Enneaegsel poisil on skrootum viiksem ja siledam, testised on
skrootumisse laskumata voi selle iilaosas; enneaegsel tiidrukul on
suured habememokad vdiksemad ega kata viikesi hdbememokki.
Ajaliselt siindinud poistel on testised laskunud skrootumisse.
Ajaliselt siindinud tiiddrukul katavad suured habememokad viikesi.

2. Neuroloogilist kiipsust hinnatakse lihastoonuse ja liigutuste alusel.
Mida enneaegsem on vastsiindinu, seda madalam on tema lihastoonus
ja seda vahemaktiivselt ta liigutab.

NAHK
Jume on esimestel elupdevadel intensiivselt roosa, 3. elupdeval voib li-
sanduda ikterus.

Lootevdie (vernix caseosa) on vastsiindinu nahka kattev valge, hé-
vinud naharakkudest ja rasust koosnev aine, mis kaitses loote nahka
lootevee eest.

Looteudemed (lanugo) on lootele omased peened heledad naha-
karvad, mida on rohkesti kehatiivel, 6lgadel, poskedel. Eriti palju on
enneaegsetel.
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Ulekantuse tunnus on kuiv, ketendav ja lohenev nahk.

Toksiline eriiteem - eriitematoossetel laikudel viikesed 1-2 mm suu-
rused paapulid voi eosinofiilse sisuga villikesed, mis tekivad 2.-3. elu-
péeval ja kaovad seejérel 72 tunni jooksul.

Kapillaarsed hemangioomid voéivad olla otsmikul, iilalaugudel, kuklas.

Mongoli laigud - vilisgenitaalide ja seljal nimme-ristluupiirkonnas
esinevad hallikassinised voi hallikaspruunid, siledad melanotsiiiit-
neevused, mis 5. eluaastaks iseenesest kaovad.

Miiliad - rasundarmekanalite ummistusest tekkinud véikesed valkjad
vinnid ninal ja ndol.

Miliaria ehk higivillikloove — vdikesed selge vedelikuga villid nahal
higinddrmejuhade umbumisest.

Patoloogia

o Tkterus (patoloogiline ikterus).

o Generaliseerunud tsiianoos (vajab kohest pohjuse selgitamist!).

e Perifeerne tsilanoos (akrotsiianoos) - kui vastsiindinu jasemed on
jahedad voi tal on poliitsiiteemia.

¢ Intnsiivne punetus on iseloomulik poliitsiiteemiale ehk paljuvere-
susele.

e Kahvatus - dge voi krooniline verekaotus.

o Tursed:

- generaliseerunud (loote hiidrops);

- lokaalselt labajalgadel, labakatel (Turneri siindroom).

¢ Piliodermia ehk médavillid.

PEA
Pea kuju mojutavad tisasisene asend ja kompressioon ning siinnitus-
aegne muljumine.

Koljuomblused on avatud (mitte iile 0,5 cm) ja palpeeritavad litkuvate-
na; esimestel elupdevadel voivad koljuluud olla nihkunud iiksteise peale.
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Logemed

e Suure logeme 1abimoot varieerub suuruselt (1-4 cm), on koljuluu
alumise serva tasapinnal, palpatsioonil pingevaba.
Viikese 16geme suurus on alla 1 cm.

o Logemed sulguvad tavaliselt 12.-18. elukuul.

Siinnimuhk - pehmete kudede turse siinnil eesasetsenud pea osal on
tavaline ja kaob mone péevaga.

Patoloogia

e Suure logeme viljavolvumine: intrakraniaalse rohu tousu tunnus.

e Suure logeme sissetdombumine: dehiidratatsiooni tunnus.

e Kolmas loge - parietaalluude luuline defekt piki sagitaalomblust.

e Kraniosiinostoos - koljuluude ombluste enneaegne luustumine,
millest tuleneb kolju ebanormaalne kuju.

o Tsefalhematoom ehk peaverimuhk - stinnituse kiigus tekkinud
koljuviline (luu ja periosti vaheline) hematoom; paikneb iihe kolju-
luu piires.

e Subgaleaalne ehk koolustanualune hematoom ei piirdu ithe kolju-
luuga ja on harvaesinev.

¢ Koljufraktuurid voivad kaasuda tsefalhematoomiga.

NAGU
Hinnatakse: miimikat, kuju, mikroanomaaliaid.

Patoloogia

e Pehmete kudede turse ja verevalumid naguseisu jérel.

e Hematoomid tangsiinnituse jérel.

e Miimika muutused n. facialise kahjustusel.

e Mikroanomaaliad (kromosoomihaiguse kahtlusel; nditeks Downi
stindroomile on iseloomulik mongoloidne silmade 16ige, lai madal
ninajuur, epikantus, madalal asetsevad korvad) .
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SILMAD

Hinnatakse jargmisi nditajaid.

¢ Silmade kuju, asetsus.

Silmapilu suurus.

Pupillide kuju, suurus, reaktsioon valgusele.

Silmade litkumine on ajuti koordineerimatu.

Silmapohja uuring on naidustatud, kui on enneaegsete retinopaatia
voi kongenitaalse infektsiooni (toksoplasmoos, punetised, tsiito-
megaloinfektsioon jt) kahtlus.

Patoloogia

e Subkonjunktivaalsed hemorraagiad tekivad intravaskulaarse rohu
tousust stinnituse kiigus, kuid on kahjutud ja paranevad moéne pae-
vaga.

¢ Koloboom - vikerkesta (ja soonkesta) sektorjas 16hestus.

NINA
Hinnatakse: kuju, suurus.

Patoloogia

e Vastsiindinu hingab 14bi nina. Igasugune obstruktsioon (uni- voi bi-
lateraalne koaanide atreesia, deformatsioon tisasisesest kompressioo-
nist, limaskesta turse) voib pohjustada tal hingamispuudulikkuse, sest
vaststindinu ei oska ldbi suu hingata.

o Eritis ninast (purulentne kongenitaalse siiiifilise puhul).

e Madal lai ninajuur voib viidata geneetilisele haigusele.

KORVAD

Hinnatakse:

e Kuju, simmeetrilisus, asetsus.
o Viliskuulmekdigu olemasolu.

Patoloogia

e Madalal asetsevad, ebatavalise kujuga ehk diismorfsed, vertikaaltelje
suhtes poordunud korvad voivad esineda koos teiste anomaaliatega
(nt fetaalalkoholisiindroom, kromosoomianomaalia).
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e Kuulmekdigu vilisava puudumine - tidpsustada sise- ja keskkorva
seisundit.

SUU

Hinnatakse:

e Kuju, suurus.

¢ Suulae kuju, korgus, terviklikkus.

Epsteini parlid - vaststindinu suulae keskjoonel esinevad, iseeneslikult
kaduvad villikesed.

Kaasasiindinud hambad - langevad sageli ise ara esimestel elupdevadel,
vajavad vahel ka eemaldamist aspiratsiooniohu tottu.

Patoloogia

e Mikrognaatia ehk pisilougsus (nt Pierre-Robini siindroom).

e Promineeruv suur keel (nt Downi siindroom).

o Korge suulagi (nt kromosoomianomaalia).

e Suulaelohestumus (hundikurk), huulelohestumus (janesemokk);
molemad koos teiste anomaaliatega voivad viidata kromosoomia-
nomaaliale — trisoomia 13 e Patau siindroom.

¢ Rohke siiljevool (nt s6ogitoru atreesia).

KAEL
Hinnatakse: kuju, simmeetrilisus.
Vajalik ka rangluude palpatsioon.

Patoloogia

¢ Rangluumurd voib tekkida stinnitusel, kui loote 6lgade vabastamine
on raskendatud; esimestel paevadel on fraktuuripiirkonnas palpeeri-
tav krepitatsioon, hiljem tekib kahjustunud kohale kallus, mis on hasti
palpeeritav 1-2 cm suurusena.

o Koorkael: voib viidata m. strenocleidomastoideus’e traumale.

¢ Nahavoldid kaela kiilgedel, lai lithike kael (nt Turneri siindroom).
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RINDKERE
Hingamine
Vastsiindinu hingamine on ebaregulaarne nii amplituudilt kui ka sagedu-
selt (pausidega kuni 10 sekundit, millele ei kaasu bradiikardiat ega tsiia-
noosi). Eriti on see véljendunud enneaegsetel.
Vastsiindinu hingamissagedus rahuolekus on 30-60 korda minutis.
Apnoe on hingamispeetus iile 20 sekundi, millega kaasneb bradii-
kardia <100 x/minutis ja/voi tstianoos.
Vesikulaarne hingamiskahin on hasti auskulteeritav. Esimestel elu-
tundidel voib kuulda krepiteerivaid rdginaid, pohjuseks alveoolide
avanemine.

Patoloogia

e Vastsiindinu hingamispuudulikkuse tunnused:

— tahhiipnoe - hingamissagedus iile 60 korra minutis;

— interkostaalsed ja suprasternaalsed, diafragma ja sternumi retrakt-
sioonid, ninatiibade liikumine hingamisel, ekspiratoorne oigamine.

¢ Hingamiskahina nérgenemine (nt pneumotooraks, diafragma hernia).

Siidame- ja veresoonkond
Vastsiindinu siidame 166gisagedus on keskmiselt 120-130 korda mi-
nutis (vahemikus 110-160 korda minutis). Siidamel66gid on vordse
tugevusega.

Esimestel elupdevadel auskulteeritav siistoolne kahin v6ib olla tin-
gitud ductus arteriosuse sulgumisest.

Perifeersed pulsid - femoraalpulsid peavad olema palpeeritavad.
Pulsside puudumine jalgadel viitab aordikoarktatsioonile.

KOHT
Vastsiindinu koht on suhteliselt suur, palpatsioonil on tuntav kohu
sirglihaste diastaas.

Maksa alumine serv ulatub paremal medioklavikulaarjoonel kuni 2 cm
roidekaare alt vdlja (see on norm kuni 3-aastaseks saamiseni). Porn ei
ole palpeeritav voi on tuntav napuotsale.
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Nabakondi, nabahaava, nabaronga ja timbritseva naha seisund - turse,
punetus, vinav 16hn, madane eritis on nabapdéletiku tunnuseks.

Patoloogia

e Ebasiimmeetriline kuju (nt suurenenud maks voi poliitsiistilised
neerud, kéhu6one tuumor).

o Ettevolvuy, pinges, punetav koht (nt peritoniit).

e Liivakellmagu - piilorostenoos.

¢ Nabasong esimestel elukuudel on tavaliselt ohutu ja paraneb spon-
taanselt.

VALISGENITAALID JA AANUS

Poisid

Sugutilukk on kaetud tdielikult eesnahaga, mida ei saa tagasi liikata;
testised on laskunud munandikotti.

Tiidrukud

Suured hdbememokad katavad tupe sissepddsu. Normaalne on vahene
vaginaalne eritis, mis 2.-3. elupdeval voib olla ema hormonaalse moju
tottu verine.

Aanuse olemasolu, avatust ja asukohta tuleb kontrollida esimesel labi-
vaatusel siinnitustoas.

Patoloogia

e Vesimunand paraneb enamasti spontaanselt.

e Munandilaskumatus e. kriiptorhism diagnoositakse parast stindi,
vajab jélgimist — kui munand ei lasku, suunata laps lastekirurgile
hiljemalt 6 kuu vanuses.

¢ Distaalne e. lukihiipospaadia ei vaja ravi, raskemad vormid korri-
geeritakse hiljemalt vaikelapseeas.

e Kubemesong vajab jilgimist pitsumise ohu tottu; rakendatakse ki-
rurgilist ravi.

LUUSUSTEEM
Vastsiindinu sddreluud on lateraalsele kaardus, pohjuseks iisasisene
asend.
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Puusaliigesed

Kontrollitakse Ortolani ja Barlow’ votetega: uurimislaual lamava lapse
jalad haaratakse polvedest koverdatutena pihku, uurija keskmine sorm
on puusaliigesel; jalad tuuakse keha keskjoonele (aduktsioon) ja seejérel
viiakse lateraalsele (abduktsioon).

Patoloogia

e Puusaliigese arengulisele nihestusele (selle ohule) viitab loksumine
puusaliigeses; ploksumine, naksumine on enamasti ohutud. Hiljem
tekib puusaliigese abduktsioonipiiratus (“puus on kinni”). Abdukt-
sioonipiiratus voib viidata ka lihastoonuse tousule (spastilisus).
Puusaliigese arengulisele nihestusele vo6ib viidata tuharavoltide
asimmeetria.

e Labajalgade iisasisesest asendist pohjustatud védrasend (komp-
poidhoiak, kandlamphoiak), kui see on kdega normaalsesse asen-
disse seatav, taandub paari nddalaga. Fikseerunud vairasend vajab
kohest lahastamist.

NEUROLOOGILINE LABIVAATUS
Vastsiindinu aktiivsus: varieerub soltuvalt soomisest ja paevariitmist
(vaststindinu magab ~20 tundi 66paevas).

Nutt: vastsiindinu nutab, kui ta on néljane, tunneb end ebamugavalt
vOi on umbritsevast hairitud.

Tahelepanu! Kiljuv voi oiglev nutt voib olla intrakraniaalse patoloogia
tunnuseks!

Lihastoonus: vastsiindinu keha asend on fleksoorne, kergelt painu-
tatud jasemed liiguvad iihtlaselt, tombel seliliasendist istuli on pea-
hoid ebakindel, kuid ajaline vastsiindinu ptiiiab pead rindkerega iithes
tasapinnas hoida; istuliasendis suudab mone sekundi viltel pead piisti
hoida. Fleksorite toonuse tilekaal piisib 3. elukuuni.

Kraniaalnérvid: hinnatakse ndo siimmeetriat ja miimikat rahuolekus
ning nutu ajal, imemist ja neelamist.
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Koolusrefleksid: vallanduvad siimmeetriliselt.

Patoloogia

e Liigutuste vihene aktiivsus voib viidata nédrvisusteemi haigusele,
algavale sepsisele.

¢ Kiljuv voi oiglev nutt (nt meningiit).

e Madal lihastoonus koos lihasnorkusega (nt kaasasiindinud lihas-
haigus, hiipotiireoos).

o Koolusreflekside puudumine, iilielavad koolusrefleksid, ebasiim-
meetrilised koolusrefleksid.

VASTSUNDINU KAASASUNDINUD REFLEKSID:
Automatismirefleksid kustuvad 3.-4. elukuuks ja asenduvad seejérel
omandatud oskustega.

Otsimisrefleks (Kussmauli refleks): lapse suunurga silitamisel avab ta
suu ja poorab pea arrituse suunas.

Imemisrefleks: huulte puudutamisel teeb vastsiindinu aktiivseid ime-
misliigutusi.

Peopesa-suu refleks (Babkini refleks): lapse peopessa vajutamine kut-
sub esile pea ja 6lavootme poorde érritaja suunas, suu avamise ja sil-
made sulgemise.

Haarderefleks (Robinsoni refleks): laps haarab uurija sormest tugevas-
ti kinni. Plantaarne haarderefleks vallandub poidlaga jalatallale vajuta-
misel - laps koverdab varbaid.

Kaitserefleks: kohuli olles poorab laps pea kiiljele.

Roomamisrefleks (Baueri refleks): kohuliasendis toetatakse lapse tal-
du kéega, laps toukab end eemale ja teeb kerega roomamisliigutusi.

Toe- ja sammurefleks: laps tostetakse kaenla alt hoides piisti, tal-
lad toetatakse vastu lauda; ta sirutab selja ja seisab poolkéverdatud
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jalgadega ning ettepoole kallutades teeb sammu. Need refleksid peavad
olema esilekutsutavad viiendaks elupdevaks ja nende reflekside puu-
dumine on seoses narvisiistemi patoloogiaga (nt tserebraalparaliiiis).

Umberklammerdumisrefleks (Moro refleks): vallandub #kilise liigu-
tuse, valju heli, kukkumistunde (uurija katel olev vastsiindinu lastakse
jarsult allapoole langeda) mojul. Vastuseks viib laps kéed laiali, sirutab
sormed ja toob seejérel kded uuesti rinnale. Liigutused on siimmeet-
rilised.

Tooniline kaelarefleks: vastsiindinu pea podramisel kiiljele sama
kehapoole jasemed sirutuvad ja vastaspoole oma painutuvad (vehkleja
po0s).
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Glasgow’ koomaskaala (modifitseeritud)

Ule 1-aastane

Punktid

Alla 1-aastane

Silmade avamine

Silmade avamine

Spontaanselt 4 Spontaanselt

Sonalise kiskluse peale 3 Sonalise kdskluse peale

Valuiérrituse korral 2 Valuirrituse korral

Eiava 1 Eiava

Parim motoorne reaktsioon Parim motoorne reaktsioon

Téidab korraldust 6 Normaalsed, spontaansed liigutused

Lokaliseerib valudrritust 5 Reageerib puudutusele jiseme
dratdmbega

Reageerib valule jaseme &ra- 4 Reageerib valule jiseme dratombega

tombega

Jasemete fleksioon 3 Jasemete fleksioon

Jasemete ekstensioon 2 Jasemete ekstensioon

Reaktsiooni ei ole 1 Reaktsiooni ei ole

Sonaline vastus Sonaline vastus

< 2-aastane 2-5-aastane > 5-aastane

Koogab, laliseb, naeratab, 5 Orienteeritud, Orienteeritud,

nutab adekvaatsed vestleb
sonad, fraasid

Nutab, drritatud 4 Mitteasjakohased | Desorienteeritud
sonad

Ebaadekvaatne nutt 3 Nutab Mitteasjakohased

sonad

Arusaamatud hiilitsused 2 Haileline Haileline reaktsioon
reaktsioon (momisemine,
(momisemine, oiglemine)
oiglemine)

Vastus puudub 1 Vastus puudub Vastus puudub

Kokku
3-15
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Immuniseerimiskava
(www.terviseamet.ee)
Vanus Haigus, mille vastu vaktsineeritakse
12 tundi B-hepatiidi vaktsiin (HepB 1)
1-5 péeva Tuberkuloosivaktsiin (BCG)
"Kui vaktsineerimine hilineb ja laps on vanem kui 2 kuud, tuleb eelnevalt
teha Mantoux” proov (tuberkuliiniproov)
1 kuu B-hepatiidivaktsiin (HepB 2)
2 kuud Rotaviirusnakkuse vaktsiin (RV 1)
3 kuud Difteeria, teetanuse, atsellulaarse likakoha,
poliomiieliidi, Haemophilus influenzae tiitip B vaktsiin (DTaP-IPV-HiB 1)
Rotaviirusnakkuse vaktsiin (RV 2)
4, 5 kuud Difteeria, teetanuse ,atsellulaarse likakoha,
poliomiieliidi, Haemophilus influenzae tiitip B vaktsiin (DTaP-IPV-HiB 2)
Rotaviirusnakkuse vaktsiin (RV 3)
6 kuud Difteeria, teetanuse ,atsellulaarse likakoha,
poliomiieliidi, Haemophilus influenzae titip B vaktsiin (DTaP-IPV-HiB 3)
B-hepatiidi vaktsiin ( HepB 3)
1 aasta Leetri-, mumpsi- ja punetisevaktsiin (MMR 1)
2 aastat Difteeria, teetanuse ,atsellulaarse likakoha,
poliomiieliidi, Haemophilus influenzae titip B vaktsiin (DTaP-IPV-HiB 4)
6-7 aastat Difteeria-, teetanuse-,atsellulaarse lakakoéha ja
poliomiieliidi inaktiveeritud vaktsiin ( DTaP-IPV 5)
12 aastat B-hepatiidivaktsiin (HepB 1,2,3)"
13 aastat Leetri-, mumpsi- ja punetisevaktiin (MMR 2)
15-16 aastat | Difteeria-, teetanuse- ja atsellulaarne likakéha vaktsiin (dTap6)
25,35 jne Difteeria- ja teetanusevaktsiin (dT 7)
aastat (iga
10 aasta
jarel)

71995.-2003. aastal siindinud ja eelnevalt B-viirushepatiidi vastu vakt-
sineerimata lapsed immuniseeritakse intervalliga 1 kuu esimese ja teise
doosi ning intervalliga 5 kuud teise ja kolmanda vaktsiinidoosi vahel.
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Puberteedi staadiumid

Rinna arengu Puberteedi Pubitaalkarvas- Puberteedi Pubitaalkarvas-
staadiumid dinmid tiku diumid diumid tiku staadiumid
tiitarlastel tiitarlastel tiitarlastel poeglastel poeglastel

Ma1l G1

Areng tunnusteta Prepuberteet,

f’i\ //\ testiste

Pui

maht i, 2, 3 mi

Ay

\
V) N
H -
/ X ) \ o
Pubitaalkarvastik K
puudub Pu1l
d Pubitaalkarvastik
puudub
Ma2 G2
2R Rinnanibu on Kergelt Testiste, peenise ja
~ nahapinnast skrootumi vahene \
korgemal N / suurenemine 4
3 ~ : A
. Pu2 N\ Pu2 ¢
' Uksikud sirged Uksikud sirged
karvad karvad peenisel,
' v 1 n i aale m \ i\ i
Ma3 G3
Rinnanaarme ja Testiste, peenise,
areooli suurenemine, skrootumi
\\ rind omandab suurenemine.
N koonilise kuju. N Vi Testiste maht 10, \ /
y ; N D 12,15 ml w
Pu3 N . Ty
Pu3 _ ©
Horedad Pu3
pigmenteerunud Pigmenteerunud
karvad. krussis karvad
peenisel, akne,
udemete kasv
tilahuule kohal
Ma 4 G4
Rinnanibu ja areool Peenise
on {imbritsevast suurenemine,
- nahapinnast skrootumi pigmen-
/< \ tunduvalt kdrgemal, teerumine, testiste \
rinnanaare on /k 1 maht 15,20 ml ‘
. Y . saavutanud lopliku \\ /' /o
suuruse N -4 Pu4 6
Krussis, 3 .
Pu4 pigmenteerunud
Krussis, pigmen- karvad, karvakasv
teerunud karvad, mis puudub reie
ei ulatu reie sisepinnal
sisepinnale
Ma5 G5
Rinnanaarme Testiste maht 25 mi
'-:-\ kiipsuse staadium . 3
\ N\ P Pus
H Pu5 Tihedad, pigmen-
Tihedad, teerunud karvad,
/ pigmenteerunud mis ulatuvad ka reie '
‘ karvad, mis ulatuvad sisepinnale, habeme
ka reie sisepinnaie Y i kasv i
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Vererohu 90. ja 95. tsentiili v
(1-17-aastased tlitarlapsed)

LISA

oo e

aar

tused vastavalt pikkusele

Vanus | AR IISiistoolne AR (mm Hg) vastavalt pikkuse | Diastoolne AR (mm Hg) vastavalt

(a) [tsentiil tsentiilile pikkuse tsentiilile

5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95% | 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%

1 90 |97 | 98 | 99 | 100|102 | 103 | 104 |53 | 53 | 53 | 54 | 55 | 56 | 56

95 [101]102|103|104 | 105|107 | 107 | 57| 57 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60

2 90 |99 | 99 | 100|102 | 103|104 | 105]|57| 57 [ 58 | 58 | 59 | 60 | 61

95 102|103 | 104 | 105 [ 107 | 108 | 109 [ 61 | 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65

3 90 (100 100 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 |61 | 61 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64

95 |104| 104 | 105|107 | 108 | 109 | 110 | 65| 65 | 65 | 66 | 67 | 67 | 68

4 90 |101] 102 | 103 | 104 | 106 | 107 | 108 [ 63| 63 | 64 | 65 | 65 | 66 | 67

95 |105|106 | 107 | 108 | 109 | 111 | 111 | 67| 67 | 68 | 69 | 69 | 70 | 71

5 90 103|103 | 104 | 106 | 107 | 108 | 109 | 65| 66 | 66 | 67 | 68 | 68 | 69

95 |107|107 | 108 | 110 | 111 | 112 | 113]69| 70 | 70 | 71 | 72 | 72 | 73

6 90 |104| 105|106 | 107 | 109 | 110 | 111 |67 | 67 | 68 | 69 | 69 | 70 | 71

95 |108] 109 | 110 | 111 [ 112 | 114 | 114 |71 | 71 | 72 | 73 | 73 | 74 | 75

7 90 |106| 107 | 108 | 109 | 110 | 112 | 112 ]69| 69 | 69 | 70 | 71 | 72 | 72

95 110 110 | 112 | 113 [ 114 [ 115|116 |73 | 73 | 73 | 74 | 75 | 76 | 76

8 90 (108|109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 11470 70 | 71 | 71 | 72 | 73 | 74

95 |112| 112|113 | 115|116 | 117 | 118 |74 | 74 | 75 | 75 | 76 | 77 | 78

9 90 (110110 | 112|113 [ 114 | 115|116 |71 |72 | 72 | 73 |74 | 74 | 75

95 (114|114 | 115|117 | 118 (119 |120|75| 76 | 76 | 77 | 78 | 78 | 79

10 90 |[112 112 | 113 [ 115|117 | 118 | 119 |73 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78

95 [116| 116 | 117 [ 119 | 120 | 121 | 122 |77 | 77 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80

11 90 |[114[ 114 [ 116 [ 117 [ 118 | 119 | 120 | 74| 74 | 75 | 75 | 76 | 77 | 77

95 |118| 118 | 117 | 121 | 122|123 | 12478 78 | 79 | 79 | 80 | 81 81

12 90 |116| 116 | 118 | 119 | 120|121 | 122 |75| 75 | 76 | 76 | 77 | 78 78

95 [120] 120 | 121|123 | 124 | 125|126[79] 79 | 80 | 80 | 81 | 82 | 82

13 90 |[118| 118 | 119 | 121 | 122|123 | 124 |76 76 | 77 | 78 | 78 | 79 | 80

95 |121] 122|123 |125| 126|127 128 |80 | 80 | 81 | 82 | 82 | 83 | 84

14 90 [119| 120|121 | 122|124 | 125|126 |77 77 | 78 | 79 | 79 | 80 | 81

95 123|124 | 125|126 | 128 | 129 | 130 | 81| 81 | 82 | 83 | 83 | 84 | 85

15 90 [121] 121|122 | 124 | 125|126 | 127 |78 78 | 79 | 79 | 80 | 81 82

05 124125126128 1129 | 130 131 182 82 | 83 | 83 | 84 | 85 | 86

16 90 |122] 122|123 | 125|126 12712879 79 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82

95 125|126 127|128 | 130 | 131|132 83| 83 | 83 | 84 | 85 | 86 | 86

17 90 [122|123 | 124 | 125|126 | 128 | 128 | 79| 79 | 79 | 80 | 81 82 | 82

95 126|126 (127|129 | 130 | 131|132 83| 83 | 83 | 84 | 85 | 86 | 86

Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics
1996, 98:649 657.
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tused vastavalt pikkusele
(1-17-aastased poeglapsed)

Vanus(a)|[AR  |Siistoolne AR (mm Hg) vastavalt pikkuse |Diastoolne AR (mm Hg) vastavalt
tsentiil | tsentiilile pikkuse tsentiilile

5% 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95% | 5% [10%[25%|50%|75%(90% | 95%

1 90 |94 95 97 98 | 100 | 102 [ 102 [50| 51 | 52 | 53 | 54 | 54 55
95 98| 99 | 101 | 102 | 104 | 106 | 106 | 55| 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 59

2 90 |98| 99 100 | 102 | 104 | 105 | 106 | 55| 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 59
95 |101] 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110 |59] 59 | 60 | 61 | 62| 63 | 63

3 90 |100| 101 | 103 | 105 | 107 | 108 | 109 | 59| 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63
95 |104| 105 | 107 | 109 | 111 | 112 | 113 [ 63| 63 | 64 | 65 | 66 | 67 67

4 90 |102| 103 | 105 | 107 | 109 | 110 | 111 [ 62| 62 | 63 | 64 | 65| 66 | 66
95 |106/ 107 | 109 | 111 | 113 | 114 | 115 |66 | 67 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71

=] 90 |104| 105 | 106 | 108 | 110 | 112 | 112 [65| 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 69
95 |108| 109 | 110 | 112 | 114 | 115 [ 116 | 69| 70 | 70 | 71 | 72 | 73 74

6 90 |105] 106 | 108 | 110 | 111 | 113 | 114 [ 67| 68 | 69 | 70 | 70 | 71 72
95 109 110 | 112 | 114 | 115 | 117 | 117 | 72| 72 | 73 |74 | 75|76 | 76

7 90 [106] 107 | 109 | 111 | 113 | 114 | 115 |69 70 | 71 | 72 |72 | 73 | 74
95 [110] 111 | 113 | 115 | 116 | 118 | 119 | 74| 74 | 75 |76 |77 | 78 | 78

8 90 (107 108 | 110 | 112 | 114 | 115 | 116 | 71| 71 | 72 | 73 | 74 | 75 75
95 |111] 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 | 75| 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80

9 90 |109| 110 | 112 | 113 | 115 | 117 | 117 |72 73 | 73 | 74 | 75 | 76 77
95 (113| 114 | 116 | 117 | 119 | 121 | 121 |76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80 | 81

10 90 (110 112 | 113 | 115 | 117 | 118 | 119 |73 | 74 | 74 | 75 |76 | 77 | 78
95 |114| 115 | 117 | 119 | 121 |.122 | 123 |77 | 78 | 79 | 80 | 80 | 81 82

11 90 (112 113 | 115 | 117 | 119 | 10 | 121 |74 | 74 | 75|76 |77 | 78 | 78
95 |116| 117 | 119 | 121 | 123 | 124 | 125 |78 | 79 | 79 | 80 | 81 | 82 83

12 90 |115] 116 | 117 | 119 | 121 | 123 | 123 | 75| 75 | 76 | 77 |78 | 78 | 79
95 |119| 120 | 121 | 123 | 125 | 126 | 127 | 79| 79 | 80 | 81 | 82 | 83 83

13 90 |117| 118 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 75| 76 | 76 | 77 | 78 | 79 80
95 |121| 122 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 | 79| 80 | 81 | 82 | 83 | &3 84

14 90 |120| 121 123 | 125 | 126 | 128 | 128 | 76| 76 | 77 | 78 | 79 | 80 80
95 |124| 125 | 127 | 128 | 130 | 132 | 132 | 80| 81 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85

15 90 |123| 124 | 125 | 127 | 129 | 131 | 131 | 77| 77 | 78 | 79 | 80 | 81 81
95 |127| 128 | 129 | 131 | 133 | 134 | 135 | 81| 82 | 83 | 83 | 84 | 85 86

16 90 |125| 126 | 128 | 130 | 132 | 133 | 134|179 | 79 | 80 | 81 [ 82 | 82 | 83
95 |129| 130 | 132 | 134 | 136 | 137 | 138 | 83| 83 | 84 | 85 | 86 | 87 87

17 90 |128| 129 | 131 | 133 | 134 | 136 | 136 | 81| 81 | 82 | 83 | 84 | &5 85
95 132 133 | 135 | 136 | 138 | 140 | 140 | 85| 85 | 86 | 87 | 88 | 89 89

Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics

1996, 98:649-657



118  LISA

Ule 1-aastaste laste hiipertensiooni

klassifikatsioon

Normaalne vererohk Siistoolne ja diastoolne vererohk
<90 protsentiili
Prehiipertensioon Siistoolne voi diastoolne vererdhk on 90
protsentiili, kuid <95 protsentiili
Noorukitel vererdhk
>120/80 mmHg
Hiipertensioon Siistoolne voi diastoolne
>95. protsentiili
Hiipertensiooni Siistoolne voi diastoolne vererdhk
I aste (mo6dukas 95-99 protsentiili + 5 mmHg
hiipertensioon)
Hiipertensiooni Siistoolne voi diastoolne vererdhk
IT aste (raske >99 protsentiili + 5 mmHg
hiipertensioon)

Ageda hiipertensiooni
vormid

a. lopporgani(te) kahjustuseta
b. 16pporgani(te) kahjustusega =
hiipertensiivne kriis
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Kasvukoverad:

0-2-aastaste tiitarlaste pikkuse, massi ja
pealimbermododu protsentiilijaotuse kasvukoverad

Nimi: S

Sinniaeg: . . Isikukood: _
s - - e e, pesay
Kuupaev |
o | 11 - o
Pikkus cm) | | i : S S
Peamberm6ot(cm), | L.
0 2 4 6 e 0 2w w6 B o 2
100- T 100
= 97 [ (E)
- e 90 - ~
90— —t 75 0
— t—+ 50 1 =
- B s O s i = T R ~
== — =1 10 ol
=T 5
80 ~ — i
—
— - e b
= = :
70 = = ——70
2 22 4 6
E = 97 +— 16
& 1A
g 60— 5 . = =) 11? E
= Z 3 L L 1T 1™ o e
a e ]
& 50 : [ = o O o g S N I
L+ T [ s g N O = gy i ey B
8 = — —— = 0 — 1
-
40 - 3 1110
L1 11 | | ‘ b
= ey |
=1 73 6 2 2 E — 8
7 L ] 00
= — —
= © f 97— g
2 —— 20 T S
< 5 = — 75 —50
— 7 =T — - 50 o
] 7z == = 25 1 ©
8 Exmm== = ¢
4 | — [} — 3 _:_45 E
- ) T (S S ¢ . = T —— g
- 2 [ A A = i £
e 1 Z L] o] L—T 1(3“
S
& 10 ] a0 &
s = .
(g é" PIKKUS | =
g 354 = EMA a5
[= T [1sA o N e |
S I
B = = ! e
& 30 L 30
2 4 8 10 14 16 20 22 26
Q 6 12 18 24

Vanus (kuudes)

Koostajad: U.Kirss, K.Oun, H.Granberg, M.Thetioff, Tartu Ulikool, 2001 J
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2-18-aastaste tiitarlaste pikkuse ja massi
protsentiilijaotuse kasvukéverad

Nimi:
Siinniaeg: T
Kuupaev |Pikkus
4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
200 1 I T e — —1 200

L

190

180

170 -

160

—~ 150 110

E | |

3140 i) 1 1 ] 100

= Isa pikkus

& 430 em

T Emanikkas 1

120 macg:rl]kkus
110

Kuupéev | Mass

100

90

80 {—

Mass (kg)
S

Koostajad: M. Thetloff, H. Griinberg. Tartu Ulikool, 1997
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Kehamassiindeksite tabelid
(tiitarlapsed)

Nimi:
Sinniaeg:
Vanus (a) 819 10/ NMN|I18[14]|1K6|16[17 |18
Rind (Ma 1—5)
Pub. karvastik (Pu 1—5
Menarhe
5 6 7 9 N 11 2 8 ¥ B 1B 177 8 19
3t T T 31
30 HEEEEE Egs_rumine* an
3C _ EEw==C 130
29 - 29
. 1 ,,;,/
28 ' /’ _ 28
27 /
/ [ =991 2
26 y = 26
_ \ / e | [fiekgatuligus* -
— 20 1 T /" T - L= T‘ 1 % - % P
€ 24 v . A EE R 24 E
2 LT LA 1 Am 2
=23 vV F 7/ /r 23 =
2 [ 4 | / 7 1T | | 2
-§ 22 | 7 v // s 7 /r I 22 _g
= . | / yual 50 -
= 21 % B //, 7] A 7 21 =
1 A A AT
200 17 Wy - A T [20
§ o= =T 50§
8 A L~ | | 11~ 5 8
~|=[—" Yy 17 ; | L
T A A 1]
17 - ] Pl 7T 17
B ~ / 7 16
5 — ! T .
S I P f o
\ L / o
T T T 4
BT | 1 ‘ —13
o — |1

5 6 7 8 91011121314151617181920.
* 7. Cole t, 2000 Vanus (aastates)

Koostajad: M.Thetloff, H.Griinberg. 1997 a.
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0-2-aastaste poeglaste pikkuse, massi ja pealimbermoodu
protsentiilijaotuse kasvukoverad

Nimi:

Sdnniaeg: . . _ _ _ Isikukood: _
Kuupaev -‘
Kaal (kg)
Pikkus (cm)
| Peabmbermoot(cm) |
0 2 s 6 0 12 e M A,
100 T 100
= 97 ] =
= w1 S
90 e o 1190 o
ol | 25— 2
— 10 +— =
— | a
80 ] s Ilsgo
L—] L—1
70 70
— 20 22 4 6
3 A - ﬁ o7 44‘ 16
o 0 | e
. 60 X T » 15 5
2 b — = — 14 <
& o I e R T
50 AT L = R
= = 1 12
S 1
L= — — ]
1 L — L+ 11
40 I A b e — 10
] e i 0
- -
" 16 8 22 4 6 8
7 T 55
2 L+ 97 —
~ 6 0 ] 90 || €
2 | —— 75 1 S
2 5 ] s0 50
_ —— 25 1+ o
g 4 % A 10 4— O
2 3 ! T 31 £
> —F = t a5 2
. 1 2 L—1 g
g =
40 40 o
le) 1T 1T 1
(g PIKKUS
3 35 EMA 35
£ ISA 1T T
= — T T O I
L 304 | I N N N O B 30
2 4 8 10 a1 T 2 26
0 6 12 18 24

Vanus \kuudes)
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2-18-aastaste poeglaste pikkuse ja
massi protsentiilijaotuse kasvukoverad
Nimi:
Silinniaeg: -
Kuupéev | Pikkus
4 5 6 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
200 i T T T 200
190 : ! i 190
180 : i I - 180
170 T 170
160 T 160
i i
— 150 o = 110
E ]
@ 140 {1 T A 100
= [l iy ¢ o i
:.-'" 1 il f R ST Isa Brl:kus
= 130 i 90
T I
120 . ‘ %&E;’ 80 Emac;:ri]kkus
110 ‘_“ i B
il ! ] I Kuupiev | Mass
100 : ‘ ‘ 160 |
i
" 50
il
- iy 40
30 it ibaa 1 30
it 20
§ 20 st ; ! |
- et A T
10 & [T I 11 RRRRE NN T | 10
2 4 T 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Vanus (aastates)

Koostajad: M. Thetloff, H. Griinberg.

Tartu Ulikool, 1997
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Kehamassi indeks (kg/m2)

LISA

Nimi:

Kehamassiindeksite tabelid (poeglapsed)

Sunniaeg:

Vanus (a) 8|9 (10| 1M |1 |14 1516|1718
Genitaalid (G 1—5)
Pub.karvastik (Pu_1—5)
5 6 7 8 9 10 11 2 1B 4 1 1B 17 18 19 20
3t !
Raspumines |
30 1= 30
29 —° 29
-
28 7= 28
-
27 = 27
% 7 | ES 26
25 7 BB LER RS
24 i - =T 24 &
7 y - 2
23 4] 4 ¢" ] 5 B
I' A/ I | 7 g
7 7 2 e 2 2
|/ L’ £
21 L7 T P P > 29 Z
2z A A ~ .
20 L . b < 20 g
19 \\\ - i 7 > g = 19 E
A er” o 5 4
18 ___\i;;-' 7 r 18
17 AT 17
L o I
16— =T — L 16
_©= — r = | =
15 = el 1 15
- =
14 14
13 ‘ 13
12 : : 12
5 6 7 8 9 10 1 2 B3 4 B 16 17 8 19 20

Vanus (aastates)





