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SISSEJUHATUS

Noukogude tervishoiu pohiiilesanne on elanikkonna ter-
vise kaitse. Selleks viiakse 1abi iiritusi, mille eesmark on
mitte ainult haigestumise véltimine ja paljude haiguste
likvideerimine, vaid ka inimese eluea tunduv pikendamine.
Urituste hulka, mis teenivad seda eesmérki, kuulub ka
oige hoolitsemine naha eest.

Inimese organismi keerukast elutegevusest votavad osa
paljud erineva ehituse ja talitlusega elundid ning elun-
dite siisteemid.

Teiste elundite korval tdidab elutdhtsat iilesannet nahk.
Olles otseses kontaktis tiimbritseva véliskeskkonnaga,
pakub nahk oma ehituse ja {talitluse tottu organismile
kaitset mitmesuguste kahjustavate vélistegurite eest.
Samal ajal on nahk tihedalt seotud siseelundite ja nérvi-
siisteemiga. Asjata ei nimetata nahka «organismi peeg-
liks». Mitmesugused haiguslikud muutused siseelundites
kutsuvad narvisiisteemi ja vereringe kaudu esile héireid
ka nahas. Nii on mone eriti raske haiguse puhul nahk
sageli kahvatu, maksa haigestumisel kollane, siidame-
haigeil tihti sinaka varjundiga. Haiguslike muutuste esi-
nemine nahas voib omakorda pohjustada hdéireid teistes
elundites.

Et saada iilevaadet naha osatdhtsusest inimese tervise
sdilitamisel, tuleb koigepealt tutvuda naha kui elundi ehi-
tuse ja talitlusega ning nahahaiguste pohjustega. Kies-
olevas bro§iiiiris piiiitaksegi seda teha. Radgitakse naha
eest hoolitsemise pohiprintsiipidest ja haigestumise valti-
misest nii igapdevases elus kui kutset6ol. Liihidalt leia-
vad brosiiliris kdsitlemist ka moningad kosmeetika kiisi-
mused ning sagedamini esinevad nahahaigused.






NAHA EHITUS

Nahk katab kogu keha pinda ja ldheb loomulike ava-
wuste kaudu iile limaskestaks. Tdiskasvanud inimesel ulatub
naha pindala 1,5—2 m?2, nahk moodustab taiskasvanutel
harilikult !/, lastel aga !/s kehakaalust. Vaadeldes nahka
palja silmaga, ndeme, et selle pind ei ole sile. Luubi abil
voib naha pinnal ndha véikesi avausi— nahapoore, mis
kujutavad endast rasu ja higindarmete ning karva-
naédpsude valjumiskohti naha pinnale. Rohkete vaokestega
on naha pind jaotatud kolmnurkseteks ja rombikujulis-
teks vdikesteks valjakuteks, mis peopesadel, jalatalda-
del, sormedel ja varvastel on joonekujulised.

Spetsiaalse instrumendi — mikroskoobi — abil voib
nahas eristada kolme kihti (I varvitahvel).

Koige pindmisem osa nahast kannab marrasknaha nime-
tust. Selle all asetseb pdrisnahk, mille all on nahaalune
kude. Naha kihid koosnevad rohketest rakulistest ja kiu-
listest elementidest, mis on ndhtavad mikroskoobi abil.
Marrasknahale on iseloomulik rakkude pidev uuenemine,
mis toimub sel teel, et marrasknaha siigavamas kohas —
pohi- ehk tekituskihis — toimub rakkude paljunemine.
pindmises osas — sarvkihis — sarvestunud rakkude eral-
dumine.

Périsnahk koosneb pindmisest ndsakihist ja siigavamast
vorkkihist. Périsnahas esineb hulgaliselt narvilopmeid,
'veresooni, rasu- ja higindarmeid; siit saavad alguse kiiii-
ned ja juuksed.

Narvilopmetest esinevad nahas kompimiskehakesed ning
rohked nérvilopmed temperatuuri-, sooja- ja kiilmatunde
ning valutunde vastuvotmiseks.



Nahas olevad veresooned moodustavad {ihe pindmise ja
teise, siigavamal oleva vorgustiku, mille abil varustatakse
nahka toitainetega. Marrasknahas veresooned puuduvad
ning selle toitmine toimub périsnahas asetsevate liimfi-
soonekeste kaudu, mis on ithenduses marrasknaha rakkude
vaheliste ruumldega

Néddrmetest esinevad nahas higi- ja rasundirmed.

Higinddrmed algavad pirisnaha siigavamas osas pés-
makestena, milles toimub higi produtseerimine. Vainilise
viimakdigu kaudu védljub higi naha pinnale. Higiga eri-
tuvad organismist kahjulikud ained — mitmesugused soo-
lad, terve rida happeid ja ammoniaak. Higi koostises on
98—99% vett ja veidi iile 1% lahustunud olekus tahkeid
aineid. Oopaeva jooksul erituva higi hulk on viga erinev
(normaalselt '/o—3/4 littrit 66pdevas). Erituva higi hulk
oleneb suurel méiéral organismi iildtervislikust seisundist,
t66 iseloomust ja klimaatilistest tingimustest. Erilistes
olukordades, nditeks raske haiguse puhul voi viga tugeva
fliiisilise t66 korral vo6ib organismi higieritus ulatuda
mitme liitrini O66pédevas.

Rasundarmed kujutavad endast moodustisi, mille rakku-
del on omadus muutuda rasuks. See on keerulise keemilise
koostisega aine, mis katab nahka ohukese kihina. Rasu eri-
tumine on suurem juustega kaetud peanahal, néol, rinnal
ja seljal, sest seal esineb ka rohkem rasunddrmeid. Eriti
intensiivne on rasu eritumine sugulise kiipsuse perioodil.

Nahast saavad alguse juuksed ja kiiiined.

Juuksel eristatakse naha sees olevat juukse juurt ja
naha pinnast vilja ulatuvat juukse tiive. Olenevalt pig-
mendisisaldusest voivad juuksed olla vidga erineva
varvivarjundiga. Aeg-ajalt langevad juuksed vilja, asen-
dudes uutega. Odpéeva jooksul voib vilja langeda 30 —
120 juust, ilma et see drataks tdhelepanu.

Kiiiined on sormi ja varbaid katvad sarvestunud plaadi-
lised moodustised, mis pakuvad kaitset mitmesuguste
mehhaaniliste traumade eest. Oma kujult on kiiiineplaat
kergelt kumer, sile, ldikiv ning roosaka varvusega.

Esitatust ndhtub, et nahk kujutab endast viga keerulise
ehitusega elundit, mis nédrvide, veresoonte ja sidekoe
kaudu on tihedalt seotud organismi kui tervikuga.



NAHA TALITLUS

Nahk on keha kaitse-, eritus-, soojusregulatsiooni ja
tundeelund.

Erilist tahtsust omab nahk keha kaitseelundina.

Juba oma ehituse tottu pakub nahk organismile mehhaa-
nilist kaitset, leevendades vilismaailmast tulevaid 166ke
ning vihendades liigse surve voi hoordumise kahjustavat
toimet. Kui nahale satub mingi s66biv aine, siis selle lithe-
maajalisel nahale jddmisel erilist nahakahjustust ei teki.
Naha kaitsevoimel on aga loomulikud piirid, mistottu
naha kaitsmine mitmesuguste soobivate ainete, nagu
hapete, leeliste jt. eest on tingimata vajalik. Olulist osa
etendab nahk organismi kaitsmisel niisuguste fiiiisikaliste
tegurite kahjustava toime eest nagu madal ja korge tem-
peratuur ning liigne paikesgkiiritus. Koigile on teada, et
korges temperatuuris hakkab nahk punetama ning sellega
kaasneb tugev higistamine, madalas temperatuuris aga
nahk kahvatub ja tekib «kananahks. Need palja silmaga
ndhtavad muutused kujutavad endast naha kaitsereakt-
siooni.

Téhtis osa on nahal tdita mitmesuguste patogeensete
mikroobide torjes. Juba naha pinnale iseloomulik kergelt
happeline reaktsioon on ebasoodne mikroobidele, kes vaja-
vad rohkem neutraalset voi norgalt leelisest keskkonda.
Peale selle produtseerib nahk veel mitmesuguseid vastu-
kehasid ja vastumiirke mikroobidele ning aitab kujundada
immuunsuse iithe voi teise nakkuse suhtes.

Soojusregulatsiooni organina votab nahk osa iildisest
termoregulatsioonist. Nahk on termoregulatsiooni mehha-
nismis koige perifeersem, s.o. koige vilisem osa. Korges
temperatuuris, nditeks saunas piiiiab organism naha kaudu
dra anda voimalikult palju soojust (higistamise jne.
teel). Sel puhul naha pindmised veresooned laienevad,
neist ldheb niiiid suuremal hulgal verd ldbi, mistottu
suureneb ka soojuse draandmine kontakti ja kiirguse teel.
Seevastu jahedas, s.o. madalas temperatuuris naha pind-
mised veresooned ahenevad, neist voolab niiiid 1dbi vihem
verd, seega vidheneb ka soojuse draandmine. Madalas
temperatuuris eritub nn. kananaha tottu nahale rasu, mis
on halb soojusejuht ning takistab samuti soojuse
araandmist.



Eriti ulatuslik on aga naha osa tundeelundina. Olles
rikkalikult varustatud nérvilopmetega sooja, kiilma, valu,
rohumis- ja kompimistunde vastuvotmiseks, antakse vélis-
maailmast, s.o. inimest timbritsevast keskkonnast tulevad
arritused erutusena nérviteede kaudu kesknérvisiisteemi
korgematele osadele, millele jdrgneb terve rida reakt-
sioone (refleksid), mis ongi inimese elutegevuse iiheks.
peamiseks valjenduseks.

Nahk votab aktiivselt osa ainevahetusest. Organismi
normaalseks arenemiseks on vajalikud toitained. Siia
kuuluvad valgud, rasvad, siisivesikud, soolad, vesi ja vita-
miinid. Nahk votab aktiivselt osa valkude, siisivesikute,
soolade ja vitamiinide ainevahetusest.

Paljude nahahaiguste puhul hdirub naha veevahetus.
Terve nahk sisaldab 70% vett. Eriti veerikas on rinnalaste
nahk.

Mineraalaineid (keedusoola jt.) sisaldab nahk 1% ula-
tuses naha kaalust.

Nahas, juustes ja kiilintes esineb valkainetest keratiini
ning kollageeni, mis moodustavad peaaegu 99% naha
valkudest. Haired valkude ainevahetuses voivad pohjus-
tada poletikku, siigelemist ja teisi nahahdireid.

Normaalses nahas koigub suhkrusisaldus 50—75 mg %
ulatuses. Mitmete nahahaiguste, nagu paisetove ja vist-
rikkude tekkimine on sageli seotud hadiretega suhkru aine-
vahetuses.

Vitamiinide vaegus on paljude nahahédirete pohjuseks.
Sellepdrast soovitatakse monede nahahaiguste ravimiseks
vitamiine.

A-vitamiini kasutatakse naha kuivuse, soomustove, soo-
mus-sammaspoole, pigmendihdirete, juuste- ja kiiiintehai-
guste ravimiseks.

B-vitamiini (B;, Bg, Bs ja By2) soovitatakse nogesetove,
ekseemi, nahapoletiku, paisetove jt. nahahaiguste ravi-
miseks.

C-vitamiini kasutatakse edukalt ekseemi, soomus-sam-
maspoole, huulepoletiku jt. ravimisel.

Mitmesugused hédired naha talitluses kutsuvad esile héi-
reid kogu organismis. Kui need hiired on ulatuslikud, siis
avalduvad nad mitmesuguste haigustena. Et oigesti hin-
nata naha osatdhtsust tervise sdilitamisel, on vaja lahe-
malt tunda neid tegureid, mis kahjustavad nii nahka kui
kogu organismi ning voivad pohjustada haigestumist.
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NAHKA KAHJUSTAVATEST TEGURITEST

Nahka kahjustavad vilised tegurid on sagedamini
mitmesugused mehhaanilised traumad (l66gid, surve,
hoordumine), keemilised ained (happed, leelised, soolad
jne.), fiilisikalised tegurid (madal ja korge temperatuur,
kiirte energia, liigne péikesekiiritus), mitmesugused taim-
sed ja loomsed parasiidid (nahaseened, putukad) ning
mikroobid.

Need nahka viljastpoolt mojustavad tegurid voivad olla
ulatuslike nahal6ovete (punetuse, turse, villide jne.) tekki-
mise pohjuseks. Koigi eespool nimetatud nahka kahjus-
tavate teguritega puutub inimene kokku oma igapdevases
t60s, majapidamises, puhkuselgi. Nii voib iihekordne voi
korduv mehhaaniline trauma tekitada nahavigastusi, mis
juba ise voivad olla niivord ulatuslikud, et pohjustavad
haigestumist ja sellega seoses toovoimetust. Vaiksemad
nahavigastused (mikrotrauma) kujunevad aga sageli
sissetungiviratiks mitmesugustele mikroobidele, mis voi-
vad pohjustada nii naha kui kogu organismi haigestumist.
Sagedasemad niiviisi tekkivad nahahaigused on naha-
madanikud (mdadavilliline 166ve, paised jt.), mille tekitaja-
teks on maidatekitajad kokid.

Mitmesuguste keemiliste ainete sattumine nahale pikema
aja vialtel ja suures kontsentratsioonis pohjustab naha-
poletikku — punetuse, turse, villide, koorikute, raskemal
juhul isegi naha kérbuse tekkimist. Samade drritajate
sattumine nahale v6i limaskestadele pikema aja viltel
viikeses kontsentratsioonis voib monikord nérvisiisteem:
kaudu pohjustada naha iilitundlikkust ning suhteliselt
sageli esineva nahahaiguse — ekseemi ehk sammaspoole
tekkimist. Paljud keemilised ained, nditeks petrooleum.
bensiin jt. kutsuvad esile naha kuivust ning valulikke 1ohe-
sid ehk pakatisi, sageli aga nahapooride ummistumist, mis
takistab naha normaalset ainevahetust. Sellistel juhtudel
tdheldatakse monikord naha muutusi — olifollikuliiti,
ekseemi jt. nahahaigusi. J

Uks koige sagedasem naha haigestumise pohjus on naha
saastumine. Eriti tundiikud on selles suhtes vaikesed lap-
sed, kellel teiste nahahaiguste hulgas esineb sagedamini
nahamadanikke ja naha seenhaigusi.

Seesmistest teguritest etendavad nahahaiguste tekki-
misel olulist osa ndrvisiisteemi, ainevahetuse ning sise-
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sekretsiooni hdired, vitamiinide vaegus ja vead toitlus-
tamises (iithekiilgne toit, iilitundlikkus iihe voi teise toidu
voi toitaine suhtes). Monikord vo6ib naha haigestumist
otseselt voi kaudselt seostada siseelundite haigestumisega.
Nii tdheldatakse kohunddrme haigestumisel (suhkurtobi)
ka paisetove tekkimist, neerupealiste haigestumisel pronks-
tobe jne.

Nahka kahjustavate tegurite tundmine loob eeldused
mitmesuguste nahakahjustuste viltimiseks ja naha tervise
sailitamiseks.

NAHA EEST HOOLITSEMISE ULDPOHIMOTTED

Naha tervishoius etendavad olulist osa péike, ohk, vesi,
kehakultuur, 6ige t066- ja puhkusereZiim.

Eriti tdhtis on naha puhtuse eest hoolitsemine. Vilis-
iimbrusest satub nahale tolmu, mitmesuguseid mikroobe,
nahale koguneb higi, naharasu ja irdunud sarvkihi osa-
kesi, mistottu nahk saastub. Tédhelepanekud nditavad, et
sagedamini haigestub saastunud nahk. Eriti kergesti
haigestutakse sel juhul nahaméadanikesse ja teistesse
nakkuslikesse nahahaigustesse. Sellepdrast tuleb nahka
perioodiliselt pesta vee ja seebiga. .-

Igapdevaseks hiigieeniliseks otstarbeks kasutatakse hari-
likku veevirgi- voi kaevuvett. Isikutel, kellel esineb kaldu-
vus nahal6oveteks voi kelle nahk on vdga kuiv, on soovi-
tatav kasutada pehmemat vett. Vordlemisi pehme on joe-,
jarve- voi ojavesi. Parimaks pesemisveeks aga tuleb
pidada vihmavett, lumest voi jadst sulatatud vett, sest vee
karedus, s.o, lubjasoolade sisaldus on siin oige vdike.
Karedamad, s.t. suurema lubjasoolade sisaldusega veed
on kaevuveed. Kasutades pesemiseks liiga karedat vett
voivad iiksikutel isikutel tekkida naha ketendus, punetus,
monikord isegi pakatised ja ekseemitaolised seisundid. On
tarvis teada, et vee karedust voib vdhendada vee keet-
mise teel, eriti kui veele lisada véhesel hulgal s66gisoodat
voi booraksit.

Et naha puhastamine oleks tédielik, tuleb pesemisel kasu-
tada seepi. Seep on rasvhapete ja leeliste iihend. Erista-
takse pehmeid ja kovu seepe. Pehmed seebid tehakse
kaaliumalusega, kovad seebid naatriumalusega. Pese-
misel lahustub seep kaheks komponendiks, kusjuures
seebi aluseline osa moodustab vahu, mis aitab eemaldada
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nahale kogunenud tolmu ja teisi saastumiselemente.
Suuremat puhastavat toimet omavad kaaliumseebid, kuid
nahale mojuvad nad iildiselt drritavalt, mistottu igapaeva-
seks naha puhastamiseks kasutatakse neutraalsemaid
seepe (mitmesugused tualettseebid). Viga orna nahaga
isikutel on soovitatav kasutada rasvaseid seepe (lanoliin-.
glittseriin- ja teised seebid).

Igapievasel naha puhtuse eest hoolitsemisel peetakse
tavaliselt kinni noudest, et kehaosi, mis sagedamini maar-
duvad, pestakse ka sagedamini.

Katmata kehaosi — nédgu ja kaela — pestakse vdhemalt
kaks korda paevas — hommikul ja ohtul. Kési pestakse
olenevalt tehtavast t66st mitu korda, s.t. vajaduse jérgi,
tingimata aga iga kord enne sO60mist ja pdrast kdimla
kasutamist. Sageli tuleb pesta ka nahavolte jt. kergesti
saastuvaid kehaosasid. Kogu keha tuleb vdhemalt iiks
kord néddalas pesta saunas voi vannis.

Koige paremaks naha puhastamise viisiks ongi igandda-
lane pesemine saunas. Korge temperatuuri tagajarjel
suureneb higieritus, puhastuvad naha poorid, paraneb
naha verevarustus ja nddrmete tegevus. Naha kaudu
avaldab saunaskdimine harilikult tervendavat moju kogu
organismile. Sauna ravitoimet tuntakse juba rahvamedit-
siinist.

Peaaegu niisama otstarbekas on naha puhastamine
vannis. Hiigieenilise vanni veetemperatuur on 35— 45° C,
vanni kestuseks 15— 30 minutit. Hiigieenilisele vannile
(pesemine toimub vee ja seebiga) peab tingimata jérg-
nema loputamine puhta, veidi jahedama veega, sest vanni-
vette eralduvad mustuseosakesed voivad jddda nahale.
Seepdrast peetakse vdga otstarbekaks iildse dusi all pese-
mist. See pesemisviis domineerib toostustes, koolide
voimlates, spordihallides jne., aga leiab kasutamist ka
kodus. Dusi all pesemise eeliseks on see, et pidev veevool
uhab nahalt koik lahtise mustuse, seebivahu jne., nii et
pesemise 1opul nahalt allavoolav vesi jddb juba peaaegu
puhtaks. Uhtlasi voib dudi all pesemist kasutada ka keha
karastamiseks. Selleks lastakse nahale mone minuti véltel
jahedat vett, temperatuuriga kuni 20°C. Niisuguseid
karastavaid kiimblusi voib kodus teha iga péev, ilma et
selleks erilist duSiruumi vajataks. Pérast pesemise lope-
tamist on tingimata vaja nahka hoolega kuivatada, kasu-
tades selleks puhtaid karedaid katerdtte. Kui harilikuit
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piirdutakse saunaskdimisega iiks kord néddalas, siis vanni
ja dussi, kerget kiimblust iildse voib kasutada sagedamini.
Suurel méaéral soltub pesemise sagedus t66 iseloomust ja
iildisest tervislikust seisundist. Nii peavad toctajad, keile
nahk tugevamini mdardub, end sagedamini pesema. See-
juures ei tohi unustada, et naha liigne pesemine voib
monikord mojuda nahka érritavalt, eriti kui pestakse viga
kova veega ja kasutatakse leelisesi seepe.

Peale pesemise etendab naha tervishoius suurt osa pdike
ja vérske ohk.

Paikesekiirte tervistav toime on iildtuntud. Péikesekiirte
sattumisel nahale soojeneb naha pind, laienevad naha
veresooned, suureneb erituva rasu ja higi hulk ning para-
neb naha ainevahetus. Pdikese ultraviolettkiirte toimel
aktiveerub nahas rahhiidivastane D-vitamiin, mistottu
lapsed, kes viibivad palju pdikesevalguses, ei haigestu
rahhiiti. Nii suureneb paikesekiirituse mojul vere puna-
liblede arv ning nende hemoglobiinisisaldus. Touseb
iildine ainevahetus ning toniseerub ehk tasakaalustub
nérvisiisteem, uni muutub rahulikuks ja enesetunne para-
neb. Ei tohi aga unustada, et peale niisuguse soodsa toime
voivad pdikesekiired monikord mojuda ka kahjulikult.
Liigsest pdikesekiiritusest voib tekkida nahapoletik, moni-
kord aga raskeid tagajdrgi pohjustav péikesepiste. Korge
eluea, hiipertooniatove, veresoonte lupjumise, {ilitund-
likkuse puhul pdikesekiirte suhtes ja kopsutuberkuloosi
teatud vormide korral tuleb péikesekiiritust viltida. Uldse
on vaja meeles pidada, et pidikesevanne tuleb alustada
monest minutist, aega jark-jargult pikendades. Kiirituse
kestus oleneb suurel méairal organismi iildisest seisundist
ja enesetundest. Koige parem on pievitada, sidudes seda
sportlike midngude voi fiiiisilise t66ga virskes ohus. Uldi-
selt peetakse péikesevannide votmisel kinni jargmistest
reeglitest:

Piikesevanne voib harilikult votta 1 kord pédevas. 3

Parim aeg péikesevannide votmiseks on enne lounat, kuid neid
voib votta igal selleks sobival ajal.

Piikesevannide kestust pikendatakse vihehaaval (algul kestab pdi-
kesevanni votmine 3—5 minutit, iga pdev pikendatakse aega 2—3
minuti vorra; paikesevanni votmine ei tohi {iletada 1 tundi).

Péikesevanne voetakse soogivaheaegadel, mitte otsekohe enne voi
parast soOmist. J

Pead tuleb kaitsta pdikese eest ridtiku voi kerge miitsiga.

Pirast paikesevanni on soovitatav supelda vo0i nahk iile valada
jaheda veega, millele peab jdrgnema froteerimine.
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Inimese organismi normaalseks elutegevuseks on vaja-
lik puhas varske ohk. Organismi rakkudes toimuvad pide-
vad hapendumisprotsessid, milleks vajatakse hapnikku.
Seda saadakse virskest puhtast ohust. Seeparast tuleb
voimalikult palju viibida vérskes ohus. Kui inimene elab
pikemat aega tuulutamata voi halvasti tuulutatud ruumis,
siis muutub nahk kahvatuks, inimene jddb loiuks, s66giisu
kaob ja moOne aja pérast voib ta tosiselt haigestuda. Nii
elu- kui ka téoruume tuleb sageli tuulutada ning varskes
ohus viibimist siduda fiiiisilise t66 ja kehaliste harju-
tustega, nditeks hommikuvoimlemisega. Ohuvanne tuleb
votta hasti tuulutatud toas, suvel aga virskes oOhus.
Jaheda ohu toimel naha veresooned algul ahenevad, hiljem
aga laienevad ja omandavad seega voime kiiresti rea-
geerida valisohu temperatuuri koikumistele. Peale selle
pohjustab madal temperatuur naha lihaste kokkutombu-
mist, parandab naha vereringet ning soodustab nédarmete
tegevust.

Suvel on chuvanne kasulik siduda suplemisega voi uju-
misega meres, joes voi jdrves. Suplemine on iiks paremaid
karastamisviise.

Téahtis on supluskoha oige valik. Koige paremaks sup-
luskohaks on muidugi meri, sest vesi on siin koige puh-
tam. Kuid supluseks sobivad ka viiksemad veekogud,
nagu joed, jarved, ojad ja basseinid. Laste supluskohtades
peab veekogu pohi olema tasane, vesi puhas, veevool aeg-
lane. Supluskoht olgu alati tdhistega piiratud ja lapsi
argu lastagu ujuma ilma jérelevalveta. Suplema éargu
mindagu tithja kohuga ega kohe pérast soomist. Samuti
ei tohi supelda, kui tuntakse ennast halvasti vo6i kui
suplemine ei moju virskendavalt. Koige sobivam aeg
suplemiseks on keskpdev. Suplema peab pédeva ajal ja
mitte iile 1 — 2 korra pdevas. Sobivaim veetemperatuur on
18 —20° C. Vees viibitagu lithemat aega, harilikult mitte
ile 10 — 15 minuti korraga. Kunagi ei tohi jadda vette kuni
kiilmavarinate tekkimiseni. Parast suplust tuleb keha
hooruda kareda katerdtikuga ning teha soojendamiseks
voimlemisharjutusi. Suplemine on keelatud terviserikete
puhul. Norgema tervisega inimesed supelgu ainult soojas
vees ja ainult arsti loal. Suplemisel peetagu kinni jirg-
mistest reeglitest:

Suplemist voib alustada, kui vee temperatuur on 18 — 20° C.
Supeldagu ainult selleks ettendhtud kohtades.
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Vilditagu iiksinda suplemist.

Ei tohi supelda rohkem kui 1—2 korda péevas.

Algul voib supelda ainult 4—5 minutit, hiljem v6ib jark-jargult
suplemise aega pikendada kuni 15 minutini.

Ei tohi jadda vette kuni tekivad kiilmavarinad, peavalu v6i halb
enesetunne.

Vette ei tohi minna tdis kohuga.

Onnetusjuhtumite véltimiseks opitagu juba varakult ujuma.

Kui suplemisvoimalus puudub, siis karastatagu keha
jahedate iilevalamistega ning sellele jargneva tugeva
froteerimisega. :

Olulist osa naha tervishoius omab puhkuse- ja t606-
reziim. Oma arvukates toodes korgemast nérvitalitlusest
niitas 1. P. Pavlov, et peaaju suurte poolkerade nérvi-
rakkude kestev ja pingutav t66 viib nende vésimisele ja
kurnatusele. Peaaju suurte poolkerade koore rakkude
kaitsevahend on puhkus. Praktika niitab, et tegevuse
muutumine kutsub esile pidurduse iihes ja erutuse teises
ajukoore osas ning véldib seega vasimust. Nendel Pavlovi
opetusest tulenevatel jdreldustel peabki pohinema t66- ja
puhkusereziim, mida laiemas mottes tuntakse pdevareZiimi
nimetuse all. Pdevareziim haarab kindlaid puhke-, t66- ja
toitumisaegu, vaimse t66 vaheldumist fiiiisilise t6oga, val-
dib liialdusi iihes voi teises suunas. Eriti oluline on pdeva-
reziimist kinnipidamine kasvava organismi puhul, kuid
seda ei tohi alahinnata ka tdiskasvanud, iikskoik missugu-
ses vanuses. Jérjekindel puhkuse- ja tooreziimi jargimine
kindlustab teiste elundite oige talitluse korval ka naha
normaalsete funktsioonide téditmise, mistottu korra-
parase eluviisiga inimesed haigestuvad mitmesugustesse
nahahaigustesse palju harvemini. Korrapératu eluviisiga
‘isikutel seevastu tdheldatakse juba varakult mitmesugu-
seid hdireid nii naha kui ka teiste elundite talitluses.

Kindla pdevareZiimi korral toimub koikide elundite
talitlus kindlas riitmis, mis soodustab tervise tugevdamist,
kasvava organismi puhul aga selle diget arenemist.

Peetagu kinni jargmistest pohimotetest:

Kindlustatagu t66 -ja puhkuse vaheldumine ning vdimaluse korrai
vaimse t60 vaheldumine fiifisilise tooga.

Peetagu kinni oigetest sdogiaegadest.

Viibitagu palju varskes ohus.

On soovitatav tegelda kehaliste harjutuste ja spordiga.

Tehtagu koik tervete hiigieeniliste harjumuste arendamiseks.

Puhkuseks kindlustatagu kiillaldase kestusega uni.
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Oiges pdevareziimis kuulub tdhtis koht unele kui koige
tahtsamale puhkuse vormile. Pikemaajaline d&rkvelolek,
samuti iga fiiiisiline ja vaimne t66 pohjustavad nérvi-
rakkude vasimist. Kui nérvirakkude védsimus on védga
suur, siis tekib oht, et need organismile eriti tdhtsad rakud
tosiselt kahjustuvad voi isegi hdvivad. Seda ohtu véldib
eri liiki pidurdus — uni. Uni taastab nérvirakkude t66-
voime. Pikemat aega esinev unepuudus ja magamatus
kahjustavad tervist. Kasvaval organismil, s.o. lastel,
pidurdab magamatus fiilisilist ja vaimset arenemist,
vihendab jarsult organismi vastupanuvoimet ning soodus-
tab haigestumist. Uni peab olema pidev ja siigav.
Magama tuleb heita iga pdev samal kellaajal, isedranis
tahtis on see lastele. Kiiret uinumist ja siigavat und soo-
dustab mo6odukas vésimus, mida pohjustab igapédevane
t6o. Siigavat und soodustab ka pikemaajaline viibimine
vérskes ohus, eriti jalutuskdik enne magamaheitmist. Une
kestus oleneb suurel maéiral elueast. Nii peavad lapsed,
olenevalt east, 66sel magama vdhemalt 10 —12 tundi, tais-
kasvanud védhemalt 7—8 tundi. Kui inimene ei maga
korralikult, siis hdirete korval teiste elundite talitluses
tekivad héired ka nahas ja selle ainevahetuses. Seepirast
peetagu une kui organismi koige tdielikuma ja kosu-
tavama puhkuse vormi juures kinni jdrgmistest nouetest:

Enne magamaheitmist tuleb tuba hdasti tumlutada, ennast pesta ja
puhastada hambad.

Magama tuleb heita iga pédev iihel ja samal ajal, jirgides pohi-
motet — vara iiles, vara voodi.

Magamisel pidada kinni ettendhtud uneajast.

Magamiseks tuleb kasutada ainult magamiseks ettendhtud aset.

Parast drkamist ei tohi jddda voodisse, vaid tuleb kohe iiles tousta
ja riietuda.

ERINEVATE KEHAOSADE TERVISHOID
KATE TERVISHOID

Uksikutest kehaosadest maéadrduvad kodige sagedamini
kded. Mitmesuguste esemetega kokku puutudes saastub
kédte nahk kiiresti. Kédte saastumisele patogeensete mik-
roobidega voib jdrgneda haigestumine monda nakkus-
haigusesse. Kdte kaudu antakse haigusetekitajad edasi ka
teistele inimestele. Seepdrast omab kdte puhtuse eest
hoolitsemine erilist tdhtsust.
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Kaisi tuleb pesta vee ja seebiga igal hommikul ja ohtul,
iga kord vaéljast tulles, enne s6oki ja iga kord pérast
kdimla kasutamist. Kési pestakse harilikult kiilma voi
toasooja veega ja tualettseebiga. Kui aga kded on méar-
dunud mone rasvase voi kleepuva ainega, siis tuleb kéte
pesemiseks kasutada sooja vett ning harja. Naha puhas-
tamine bensiini, petrooleumi vo6i alkoholiga on ohtlik ja
lubatud ainult erandjuhtudel. Need, kellel on kuiv nahk,
peavad viltima pesemist kiilma veega. Naha kuivuse ja
sellega seoses olevate pakatiste viltimiseks soovitatakse
kasutada Paikini menetlust: pdrast kdte pesemist vanni-
tatakse neid 2—3 minuti véaltel lahuses, milles 2—3 liitri
toasooja vee kohta on voetud pool supilusikatdit nuusk-
piiritust. Pérast kédte hoolikat kuivatamist hoorutakse nad
sisse vaseliiniga. Haéid tulemusi annab kéte sissehooru-
mine nuuskpiiritusest, alkoholist ja gliitseriinist koosneva
seguga (nuuskpiiritust 25 g, etiiiilalkoholi 50 g ja gliitse-
riini 100 g).

Kate tervishoiuga on tihedalt seotud kiiiinte eest hoolit-
semine. Kiiiinte alla koguneb alati mustust, mitmesugu-
seid mikroobe, mistottu kiiiisi tuleb sageli puhastada.
Kiitined peavad olema liihikesed. Neid 16igatakse harilikult
parast kidte pesemist vdhemalt iiks kord nddalas. Selleks
on sobivad viéiksemad kédarid. Moned armastavad kiiiinte
eest hoolitsemisel kasutada veel spetsiaalset viili. Kiiiine-
aluseid puhastatagu mitu korda pédevas, muidugi vastavalt
vajadusele. Seda tehtagu mitte vdga terava esemega.
Viaga pudedate kiiiinte puhul, eriti kui kiiiined murduvad,
tuleb poorduda arsti poole selle pohjuse lihemaks selgi-
tamiseks ja ravi saamiseks.

NAO TERVISHOID

Harilikult pooratakse ndonaha puhtuse sdilitamisele
koige enam tahelepanu. Tavaliselt pestakse ndgu hommi-
kul ja ohtul hariliku vee ning seebiga (tualettseep), ole-
nevalt t66 iseloomust monikord isegi mitu korda péevas.
Tingimata tuleb peale ndo pesta veel korvu, kaela; soovi-
tatav on pesta ka iilemist kehapoolt. Sageli unustatakse
ohtune naopesemine, mis on aga eriti tdhtis, sest pideva
jooksul méarduvad koige enam katmata kehaosad. Kui
ohtune pesemine toimub regulaarselt, siis kujuneb see
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hiigieeniliselt tdhtsaks harjumuseks, mis omab iildtervis-
likku tahtsust. Ndo pesemiseks drgu kasutatagu leelisesi
majapidamisseepe, sest need mojuvad ndonahale tihti
arritavalt. Kuiva ndonaha puhul on soovitatav parast pese-
mist nagu katta mone tavalise rasvakreemi 6hukese kihiga.
Rasuse ndonaha puhul tuleb tingimata nahka pesta
soojema veega, rasvaseid kreeme aga mitte kasutada.
Mehed peavad ndonaha eest hoolitsemisel pddrama tédhele-
panu sellele, et raseerimisvahendid (habemenuga, Zileti-
terad jt.) oleksid histi teravad. Sellega vilditakse viikse-
mate nahavigastuste tekkimist habeme piirkonnas. Uhtlasi
peetagu habemeajamisel kinni koigist puhtuse nouetest.
Piérast raseerimist on soovitatav ndgu pesta, vajaduse
korral niisutada kolni veega. Vdga orna naha puhul oleks
hea raseeritud piirkonda puuderdada tsinkoksiidi ja
talgiga. Kui nédol esineb médaville ja koorikuid, siis tuleb
tingimata enne ja pérast raseerimist nahka puhastada
1%-lise salitsiiiilpiiritusega ning viltida ndol esinevate
haiguskollete vigastamist raseerimisel.

JUUSTE TERVISHOID

Terved juuksed on pisut ldikivad ning jitavad haésti
hoolitsetuna puhta ja virske mulje. Sageli aga kanna-
tavad inimesed mitmesuguste ainevahetushdirete tottu
kooma all. Sel puhul muutuvad juuksed kiiresti kas liiga
rasuseks voi, rasundarmete alafunktsiooni tottu, kuivaks.
Juustega kaetud peaosale voib koguneda rohkesti kdoma,
juuste viljalangemise suurenemise tottu muutuvad juuk-
sed horedaks. Viimasel juhul on tarvis ravimiseks arsti
poole poorduda, sest juuste véljalangemise pohjused voi-
vad olla mitmesugused ning seostuda iildtervislike héire-
tega.

Juuste tervishoius on koéige peamine nende pesemine.
Harilikult pestakse pead olenevalt juuste seisundist 1—3
korda kahe niddala viltel. Normaalse rasususe puhul
soovitatakse pesta juukseid iiks kord nddalas. Kuivi juuk-
seid tuleb pesta harvemini, iiks kord kahe nddala tagant.
Rasuseid, kergesti mdiarduvaid juukseid pestakse 4—5
pédeva tagant. Pead pestakse enamasti kuuma veega, kus-
juures parimad on pehme vihma- v6i lumevesi. Pestakse
harilikult jargmiselt: juuksed ja peanahk niisutatakse ja
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hoorutakse hoolikalt 2—3 minuti valtel seebiga sisse,
sellele jargneb seebi viljapesemine juustest. Niisugust
protseduuri korratakse kahel korral. Pesemisel tuleb val-
tida seebi jdamist juustesse, sest vastasel korral muutuvad
juuksed hiljem seebihelvestest ldiketuks. Sellepdrast
peab juuste loputusvesi jddma vordlemisi puhtaks. Parast
pesemist kuivatatagu juuksed hoolikalt ja kammitagu
hésti poleeritud kammiga.

Juuste kosmeetilise seisundi parandamiseks soovitatakse
mitmeid abinousid. Tumedatele kovadele juustele ldike ja
pehmuse andmiseks voib pérast pesemist juuksed kuni
juuste juurteni sisse hooruda hariliku hapupiimaga (kuni
20 minutiks) ning siis loputada sooja veega. Heledaid
juukseid voib loputada kummelitommisega, mis annab
juustele kuldselt kollaka ldike. Kummelitommise valmis-
tamiseks voetakse 1!/, liitri vee kohta 4 supilusikatdit
kuiva kummelit ja keedetakse viie minuti véltel, seejirel
gurnatakse tommis 1dbi marli ja kasutatakse loputamiseks.

Juuste eest hoolitsemisel ei tohi unustada peanaha mas-
saazi ning juuste kammimist kammi ja harjaga. Juustega
kaetud peanaha massaazi tagajérjel paranevad verevarus-
tus ja ainevahetus ning kindlustatakse rasundirmete nor-
maalne tegevus. Masseerimisliigutusi tehakse sormeots-
tega juuste kasvu suunas otsmikult kuni kukla piirini.
Peanahka soovitatakse masseerida iilepdeviti. Liiga suure
voi liiga védhese rasuerituse korral soovitatakse massaaZ
katkestada kuni naha normaalse seisundi taastumiseni.
Nakkushaiguste puhul juustega kaetud peaosas on mas-
saaz vastundidustatud. Juukseid kammitakse harilikult
hésti poleeritud, mitte vdga teravate piidega kammiga.
Kui aga juuksed on liihikesed ja horedad, siis voib kammi
asemel kasutada ka spetsiaalset harjakest, mis arritab
kergelt peanahka, mojudes nii soodustavalt peanaha vere-
varustusele ja ainevahetusele, ning kutsub esile juuste
kiiremat kasvu. Nii kamme kui ka harju on sooevitatav iga
nddal pesta sooja veega voi puhastada 109%-lise nuusk-
piirituse voi mone teise desinfitseeriva lahusega. Igaiiks
omagu isiklikke tualettesemeid, nende hulgas ka kamme.
Vooraid kamme ei tohi kasutada.
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NAHAVOLTIDE EEST HOOLITSEMINE

Nahavoltide hiigieenis tuleb erilist tédhelepanu poorata
kaenlaaluste, vilissuguelundite ning paraku timbruse puh-
tuse eest hoolitsemisele. Nendes piirkondades leidub roh-
kesti rasu- ja higindarmeid ning saastumine toimub siin
palju kiiremini kui teistel kehaosadel. Selleparast on nime-
tatud kehaosi vaja pesta jaheda v0i sooja veega, kasu-
tades seejuures véhedrritavaid neutraalseid seepe. Eriti
hoolikalt peavad vélissuguelundite puhtuse eest hoolit-
sema naised raseduse ja menstruatsiooni ajal.

JALGADE TERVISHOID

Jalgade ebadige hooldamine, eriti kitsaste jalatsite kand-
mine voib pohjustada varvaste vahel haudumuste, var-
vaste peal aga konnasilmade tekkimist. Sagedase higis-
tamise tagajirjel voib haigestuda naha seenhaigustesse.
Koigi nende héirete valtimiseks tuleb pooérata vordset
téhelepanu jalgade pesemisele ning jalatsite sobivusele
ja korrasolekule. Jalgu pestagu suvel vdhemalt iiks kord
paevas, talvel iilepdeviti, tavaliselt ohtul, harilikult jaheda
veega. Pidrast pesemist tuleb jalad hoolikalt kuivatada.
Jalanoud olgu avarad ja sobivad, sukki ja sokke vaheta-
tagu sagedasti. Varbakiiiisi tuleb loigata vahemalt iiks
kord nddalas, kdige parem parast pesemist. Need, kel iga-
pdevaste sanitaarhiigieeniliste nouete tditmisest hoolimata
jalad tugevasti higistavad, peavad jalgu sagedamini sooja
veega pesema ning ohtuti pédrast pesemist jalataldu
5%-lises formaliinis vo6i formaliinipiirituses niisutatud vati-
tupsuga hooruma voi kasutama jargmise koostisega puud-
rit: 10 g boorhapet ja 90 g talki. Eriti hoolikalt tuleb puu-
derdada nahka varvaste vahel ja jalataldu.

Jalgade eest hoolitsemisel vilditagu nende hoordumist.
Ho6ordumise pohjuseks voivad olla mittesobivad jalatsid,
lohakas sokkide kandmine (kortsud ja voldid sokkides),
tugevam jalgade higistamine. Ka pikad l6ikamata kiiiined
voivad jalgu kahjustada. Sagedamini kannatavad hoordu-
mise all varbad, jalakand ja talla eesmine osa. Ho6rdu-
miste viltimiseks on tarvis kanda sobivaid jalatseid.
Hoordumise esinemisel tuleb iimbruses olev nahk hoolega
puhastada ja hoordunud koht katta 6hukese marli ja vati-
kihiga, mida voib kinnitada leukoplastiga. Punetuse
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korral maddritakse hoordunud piirkonda 29%-lise boor-
salviga, villide tekkimisel puuderdatakse aga tsinkoksiidist
ja talgist koosneva puudriga. Hoordumiste mittedigel
hooldamisel voib areneda hoordumise kohal ja selle iimb-
ruses naha madapoletik, mis nouab juba arsti poole poor-
dumist.

LASTE NAHA EEST HOOLITSEMINE

Laste naha eest hoolitsemine erineb tunduvalt téis-
kasvanute nahatervishoiust. Selle pohjuseks on lapse orga-
nismi, sealhulgas naha ehituse eripara. Kui naha iildine
chitus lastel ja tédiskasvanutel on enam-vdhem iihe-
sugune, siis ealised isedrasused vadljenduvad esmajoones
iiksikute nahakihtide ja nende rakulise koosseisu eri-
nevustes.

Laste naha eest hoolitsemisel podratagu erilist tdhele-
panu imiku ja véikelapse naha tervishoiule. Imiku ja
vdikelapse naha isedrasuseks on oOhuke marrasknahk,
norgalt arenenud kiulised elemendid ja suhteliselt rikas
verevarustus. Naha kaitselunktsioonid on neil tunduvalt
norgemad kui tdiskasvanuil. Igasugused véalismojutused
nditeks péikesekiiritus, mitmesugused mikroobid jne.
avaldavad laste nahale tugevat toimet ja peegelduvad
organismis suuremal mdédral kui tdiskasvanutel. ;

Imikueas on vidga tédhtis vannitamine. Kuni kuuenda
elukuuni vannitatakse imikut harilikult iga pdev, hiljem
iilepdeviti (vee temperatuur 36°C). Enne vannitamist
tuleb vanni pesta sooja vee, seebi ja harjaga, mille jare!
vann tdidetakse sooja veega. Eri lauale asetatakse kae-
parast pesemislapp, seep ja teised vajalikud vahendid.
Samale lauale on soovitatav panna kauss veega lapse ndo
ja pea pesemiseks (vee temperatuur 35°C). Seatakse val-
mis kuivatuslina ja madhkimiseks tarvilikud esemed, et
véltida asjatuid viivitusi imiku vannist votmisel. Vanni-
tatagu ainult soojas ruumis (temperatuur 20—22°C).
Pérast vee soojuse kontrollimist (kraadiklaasiga!) ase-
tatakse laps vanni. Imikul pestakse seebitatud lapikesega
koigepealt kael, rind, koht ja jdsemed. Pesemisel tuleb
véltida seebivee sattumist silma ja korva. Selja pesemisel
toetuvad lapse pea ja kael vannitaja vasaku kde randmele
ja késivarrele. Seejdrel pestakse ndgu ja pea. Pese-
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misele jargneb loputamine veidi jahedama veega (1—2°
vorra) ning kuivatamine, kusjuures vilditagu naha
hoorumist. Erilist tdhelepanu tuleb po6orata nahavoltide
kuivatamisele, neid voib puuderdada ka lastepuudriga
(tsinkoksiid ja talk védhese boorhappe lisandusega) voi
madrida taimeoliga. Lapse silmade ja korvade pesemiseks.
kasutatagu puhast vatti voi marlist lapikesi, mis tehakse
mirjaks keedetud sooja veega voi 2%-lise boorhappelahu-
sega. Kuivatamisele jargneb imiku maéahkimine.

Peale iildise vanni tuleb imiku ndgu ja silmi pesta igal
hommikul ning puhastada keha alumist poolt sooja vee ja
lapi voi kdsnaga iga kord pédrast uriini voi roojaga maar-
dumist. Imiku vannitamisel peetagu silmas, et karedad
veed voivad imiku nahka drritada ja pohjustada 166beid,
seepdrast tuleb imiku naha puhastamiseks ja vannitami-
seks kasutada pehmemat vett ja neutraalseid tualettseepe.
Imiku naha eest hoolitsemisel on vdga tdhtis sagedane
méihkmete vahetamine, rooja ja wuriiniga méardunud
kohtade hoolikas puhastamine. Arvestades imiku naha
suhteliselt suurt tundlikkust voivad halval hooldusel
tekkida haudumused, nahapoletikud, madavilliline l66ve
jne., mis omakorda kutsuvad esile hdireid imikute iild-
tervislikus seisundis.

Vastsiindinuil taheldatakse monikord nahal kosmeetilisi
defekte. Neist osutuvad koige sagedasemaks mitmesugu-
sed siinnipdrased naha muutused, nn. siinnimargid. Puna-
sed siinnimadrgid kujutavad endast harilikult healoomulisi
kasvajalisi soonvohanguid, mis suurenevad koos lapse
kasvamisega. Harilikult ei ole need lapsele ohtlikud.. Esi-
nedes aga ndiol, voivad niisugused siinniméargid hiljem
osutuda kosmeetiliselt héirivaks. Seepédrast on soovitatav
ravi madramiseks varakult arsti poole poéorduda. Peale
punaste stinnimarkide esineb laste nahal sageli pruuni-
kaid voi kollakaspruune siinnimérke. Nende siinnimarkide
vdrvus on tingitud erilisest pigmentainest melaniinist,
mida pigmentsiinnimérgis rohkesti leidub. Punastest
stinnimérkidest on need vidiksemad, kuid voivad monikord
esineda hulgaliselt, eriti katmata kehaosadel. Nende puhut
on tarvis meeles pidada, et niisuguseid siinnimérke ei tohi
vigastada, samuti on ohtlik asetada nendele nahka arri-
tavaid vahendeid. Igasuguste siinniméirkide eemaldami-
seks on olemas mitmesuguseid ravimeetodeid, kuid nende
valik ja ravimine kuuluvad arsti kompetentsi.
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Viikelaste ja eelkooliealiste laste nahka iseloomustab
vordlemisi ohuke marrasknahk, hésti arenenud nahaalune
rasvpadjand ja rikkalik verevarustus. Lapse naha méardu-
mine on lapse suure liikuvuse tottu suurem kui imikueas,
ronkem puututakse kokku mitmesuguste nahka kahjus-
tavate teguritega (mehhaanilised traumad, mikroobid
jne.). Sel perioodil on eriti oluline naha puhtuse eest
hoolitsemine. Lapse nahal esinev higi ja rasu peavad
kinni sinna sattuva mustuse, mille tagajirjel ummistuvad
naha poorid. Mustusest hakkab nahk siigelema. Sellega
seostuv naha kratsimine pohjustab viikesi nahavigastusi,
loob soodsa voimaluse naha infitseerimiseks. Maardunud
kiatega kannavad lapsed edasi mitmesuguseid nakkus-
haigusi, eriti soolenugilisi.

Viikelapseeas hakkab laps vanemate vo6i hooldajate
opetusel omandama esimesi oskusi naha puhtuse eest
hoolitsemiseks. Siia kuulub kite, ndo ja jalgade pesemine
algul vanemate abiga, hiljem iseseisvalt. Viiksematele
lastele tuleb pesemist iga kord meelde tuletada, ndidata,
kuidas seda teha ning neid abistada. Veidi suuremad
lapsed pesevad end harilikult ise, kusjuures tuleb kont-
rollida, et seda tehtaks hoolikalt. Joudes kooliikka peavad
lapsed juba iseseisvalt pesema ndgu, kidsi ja kaela. Kasi
pesevad lapsed iga kord enne s60mist, pdrast igakordset
kidte mddrdumist ja kdimla kasutamist. Uldisi vanne
tehakse lastele harilikult 2 korda nddalas kestusega kuni
20 minutit. Peale naha puhtuse tuleb poorata veel tdhele-
panu sorme- ja varbakiilinte eest hoolitsemisele, neid hoo-
likalt pesta, puhastada ja Ioigata. Erilist hoolt tuleb
kanda laste juuste eest. Neid tuleb hoolikalt kammida,
milleks igal lapsel peab olema oma kamm. Lapse pead
pestakse harilikult kaks korda nddalas. Ebadige ja vahene
juuste hooldamine soodustab peanahal médanike ja naha-
haiguste tekkimist. Igal lapsel olgu tingimata oma kate-
ratik, samuti taskuratt. Sellel perioodil tuleb lastevanema-
tel ja kasvatajatel opetada lapsi armastama puhtust, nii
et aja jooksul kujuneksid vidlja oiged sanitaarhiigieenili-
sed harjumused, nende hulgas ka naha puhtuse eest hoo-
litsemine. Tahtis kasvatuslik abindu on vanemate ja kas-
vatajate eeskuju. Kui lastevanemad ise peavad kinni
hiigieeni nouetest ning opetavad ja nouavad neist kinni-
pidamist ka lastelt, siis vélditakse laste haigestumine
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paljudesse raskelt kulgevatesse nakkushaigustesse, seal-
hulgas nakkuslikesse nahahaigustesse.

Kooliealistel hakkab kodu korval puhtusereeglite tait-
mist kontrollima ja suunama ka kool. Opetajaskonnal Ia-
sub vastutus selle eest, kuidas opilased tdidavad hiigieeni-
reegleid, sealhulgas ka naha puhtuse eest hoolitsemise
noudeid. Koolis on noutav oOpilaste sanitaarhiigieenilise
seisundi igakiilgne kontroll. Opetajad peavad suhtuma
sellesse iilesandesse kui tdhtsasse kasvatuslikku faktorisse,
looma tiheda koost6o lastevanemate ja Punase Risti
Seltsi vastava algorganisatsiooniga.

Erilist hooldamist vajavad lapsed, kellel esineb kalduvus.
mitmesugusteks - nahalooveteks (laste nogesetobi, siiga-
tobi, ekseemid). Et siin on tegemist eriti orna nahaga,
siis soovitatakse naha puhastamiseks, iihtlasi ravi ees-
maérgil, rahustavaid vanne. Sagedamini kasutatakse
selleks otstarbeks kliivee v6i kliivanni. Kliiveevanniks.
voetakse kuni !/, kg nisukliisid (linasest riidest kotikeses)
ja keedetakse !/, tundi kolmes liitris vees. Keeduvesi vala-
takse juurde harilikule vanniveele. Niisuguse vanni kestus
on harilikult 10 minutit, mille jdrel lapse nahk hoolikalt
kuivatatakse. Kliivanniks voetakse tavaliselt 10 peotéil
nisukliisid, mis segatakse iihe liitri keeva veega. Pirast
kiimneminutilist seismist segatakse see vannivee hulka.
Vannitamise kestus on samuti 10 minutit. Selle 16ppemisel
tuleb lasta lapsel moni minut rahulikult vannis lamada
(selle aja sees vajuvad kliid pohja). Jargneb lapse kuiva-
tamine, loputada pole vaja.

Suurt tdhelepanu naha eest hoolitsemisele tuleb
poorata ka mnoorukieas. Noorukiea isedrasuseks on
intensiivne sisenoristusndirmete, eriti sugundirmete
talitluse arenemine. Sellega seoses toimub noorukil
sekundaarsete sugutunnuste véljakujunemine, sealhul-
gas muutub ka naha ehitus. Muutuvad iiksikud
nahakihid, niisamuti nende rakuline koostis. Sugulise
kiipsemise perioodile on eriti iseloomulik intensiivistunud
rasunddrmete tegevus. Rasunddarmed eritavad suurel hul-
gal rasu, mis katab nii silenahka kui juustega kaetud pea-
nahka. Eriti rasune on nahk néol, rinnal ja seljal. Rasune
nahk méirdub kiiresti, jatab kosmeetiliselt halva mulje,
ning mis koige halvem, soodustab vistrike tekkimist. Selles
eas tuleb erilist tdhelepanu osutada juustega kaetud pea-
naha ja ndonaha eest hoolitsemisele.
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SAGEDAMINI ESINEVAID NAHAHAIGUSI

NAHAMADANIKUD

Nahamidanikeks nimetatakse médatekitajate mikroo-
bide — kobar- ja ahelkokkide poolt pohjustatud naha-
haigusi.

Haiguslikud muutused esinevad sel puhul nahas ja
nahaaluses koes, harvemini teistes organites. Raskematel
haigusjuhtudel kaasuvad mitmesugused iildtervislikud
hiired ja haigus voib pohjustada isegi toovoimetust.

Nimeka fiisioloogi I. P. Pavlovi opilane M. K. Petrova
naitas nahaméidanike seost nérvististeemi ja organismi
iildseisundiga. Nii esinevad need haigused sagedamini
mitmesuguste nérvitalitluse ja siseorganite hdirete all
kannatavatel isikutel.

Eriline koht nahaméidanike tekkimisel on mikrotrau-
madel, see on viikestel nahavigastustel, kriimustustel,
torgetel, pindudel ja pindmistel haavadel, mis voimal-
davad pisikute sissetungimist nahasse. Esineb veel teisigi
tegureid, nagu naha saastumine, organismi vastupanu-
voime norgenemine klimaatilistel pohjustel voi poetud
haiguste, sagedase higistamise, monikord ka kroonilise
alkoholi tarvitamise tagajarjel.

Naha pindmises osas voivad tekkida médavilliline 166ve
ja karvanddpsupoletik, kaenlaaukudes higinddrmepoletik.
Raskemate mdidanikuliste nahahaigustena esinevad hal-
vasti paranevad haavandid (ektiitimid), paised (furun-
kulid), paisetobi (furunkuloos), siigavad piirdunud méada-
kolded (abstsessid) ning méddanikud sormedel, mida rahva
hulgas tuntakse ka umbe nimetuse all.

Madavilliline l66ve ehk impetiigo (11 varvitahvel). Mada-
villiliseks 166beks nimetatakse marrasknahas:lokaliseeru-
vat médapoletikku.

Midavillilist 166vet iseloomustab mitmesuguses suuru-
ses mdadavillide ja kollakaspruunide koorikute tekkimine.
Kui haiguse tekitajateks on ahelkokid, siis iseloomustub
méadavilliline 166ve ohukeste maddakoorikute ja madavilli-
dega. Niisugused haiguskolded esinevad sagedamini kat-
mata kehaosadel, nagu ndol, eriti suu ja nina {imbruses,
katel, monikord ka teistel kehaosadel. Kui haiguse teki-
tajaks on kobarkokid, siis tekivad haiguslikud muutused
harilikult késivartel ja reitel karvanddpsu avauste imbru-
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ses, kus voib ndha kollakasvalkja médaga tdidetud ja
karvaga ldbipuuritud méadaville. Tavalise impetiigo puhul
pohjustavad haigestumist nii ahel- kui ka kobarkokid.
Sel puhul tekivad haiguskolletes paksud, mitmekihilised
kollased koorikud.

Midavillilisse 166besse haigestuvad harilikult lapsed,
vahel ka tdiskasvanud. Lastekollektiivides voib haiguse
nakkusliku iseloomu tottu haigestuda mitu last korraga.
Midavilliline 166ve on akuutse kuluga haigestumine, mis
oige ravi korral paraneb kiiresti. Haiguskolded taandare-
nevad, ilma et nad jdtaksid jdrele armi.

Karvanddpsupdletik ehk [ollikuliit. Karvanadpsupoletiku
puhul tekivad nahale vaikesed karvaga ldbipuuritud méda-
villikesed. Need esinevad sagedamini ndol ja jdsemetel,
monikord aga teistelgi kehaosadel. Sellesse haigusesse
haigestuvad sagedamini mehed, kellel haiguskolded paik-
nevad peamiselt habeme piirkonnas. Siis nimetatakse seda
haigust habeme follikuliidiks. Viljakujunenud haigusjuh-
tudel voib habeme piirkonnas ndha maidaville, koorikuid,
karvanddpsu laienenud avausi, sidekoe vohanguid ning
haiguse kroonilise kulu tottu ka arme. Meeste habeme
follikuliit on seotud sisenoristusnddarmete, eriti sugunéér-
mete hédiretega, mida peab haige ravimisel tingimata
arvestama.

Paise ehk furunkul. Paiseks nimetatakse karvanddpsu
ja selle iimbruse méidast poletikku. Paise algab harilikult
nahas valuliku solme tekkimisega, mis on roosakaspunane.
Sellele tekib varsti madavillike. Paisega kaasneb alati
selle timbruses olevate kudede turse, mille tottu paised
pohjustavad suurt valu. Harilikult toimub paise keskkohas
selle pehmenemine ja haavandumine. Haavandi pohjas
voib ndha kdrbunud koe massi kollakat tompu. Paise para-
nemisel jddb jdrele arm. Ohtlik on paisete tekkimine néo
piirkonda. Vale hooldamine, samuti paisete pigistamine
voivad kaasa tuua ohtlikud tiisistused (veremiirgistus.
liimfisoonte ja liimfisolmede poletikud jne.).

Paisetobi ehk furunkuloos. Paisetoveks nimetatakse
kroonilist paisete tekkimist. Paisetove puhul voivad iiksi-
kud paised paigutuda iile kogu keha laiali, siis nimetatakse
seda iildiseks paisetoveks. Kui aga paised lokaliseeruvad
mingile kehaosale, nimetatakse seda piirdunud paise-
toveks. Paisetobi esineb sageli suhkurtove, ekseemi ja
siigelishaigusega kaasneva haigusena. Tal on kestev kulg
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ning ta kaob alles pédrast hoolikat ravi ja haigestumist
soodustavate tegurite korvaldamist.

Higindarmepoletik ehk hidradeniit. Higindarmepoletiku
puhul tekivad kaenlaaukudesse, monikord rindade voi
genitaalide piirkonda valulikud, sinakaspruunid solme-
kesed. Paisest erinevad need haiguskolded selle poolest,
et nende kohal harilikult puudub madavillike, mille tottu
haiguskoldes olev mida ei valju nii kergesti nahapinnale.
Higinddrmepoletikku haigestuvad sagedamini need ini-
mesed, kellel esineb suurenenud higieritus voi kes poora-
vad vihe tdhelepanu kaenlaaluste, samuti teiste nahavol-
tide puhastamisele.

Ektiiim. Ektiiimi puhul haarab nahamaiddanik nii
marrask- kui parisnahka. Haigestumine algab harilikult
valuliku solme tekkimisega nahas, koige sagedamini
sadrte piirkonnas. Varsti kaasuvad haiguskolletele méada-
villid, mis kuivavad kollakaspruunideks koorikuteks. Kui
niisugune koorik nahalt eemaldada, tuleb selle alt
ndhtavale haavand. Paranedes jdtavad haiguskolded
jarele arme. Ektiilimidesse haigestuvad sagedamini kurna-
tud organismiga inimesed.

Nahamidanike ravimine. Nahaméidanike {ildiseks ravi-
miseks kasutatakse antibiootikume, sulfoonamiidprepa-
raate, omavere, piima, vaktsiinide siistimist ning vitamino-
teraapiat. Koigi nende ravivahendite kasutamine on luba-
tud ainult arsti nouandel, sest ei tohi unustada, et monede
ravivahendite vdar kasutamine voib oodatud kasu asemel
tuua kahju.

Nahamadanike paikne ravimine s. o. mitmesuguste ra-
vivahendite asetamine otse haiguskoldele oleneb suuresti
haiguse kliinilisest vormist, aga ka haige iildseisundist.

Maidavillilise 166be puhul on koigepealt vaja haiguskol-
delt eemaldada koorikud, milleks kasutatakse 29 -list salit-
sitiilboorsalvi. Peale selle pintseldatakse haiguskollet
ennast ja selle ldhemat iimbrust 1%-lise briljantrohelise
piirituslahusega. Laste haigestumisel tuleb neil sageli
pesta kidsi ning loigata sormekiiiined liihikeseks.

Ektiiiimikollete esinemisel séddrtel saadakse hdid ravi-
tulemusi kaaliumpermanganaadi vannidega (vannivee
vérvus on kergelt roosakas, ldbipaistev).

Algavat paiset soovitatakse pintseldada 5% -lise joodiga.
Suuremate paisete puhul on tingimata vaja pdodrduda
arsti poole.
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Nahamidanike vialtimisest. Toostuses ja pollumajan-
duses tootavad, s. t. fiiiisilist t66d tegevad inimesed haiges-
tuvad sagedamini nahamédanikesse.

Meie oludes tuleb erilist tdhelepanu poorata polevkivi-.
turba-, masinaehitus-, tekstiilitoostuses ja ehitustoodel
tootajate haigestumise viltimisele.

Tahelepanekud kinnitavad, et polevkivi kaevandamisel
ja tootlemisel esineb méadanikuliste haiguste tekkimise
voimalusi. Kaevurite t66 suhteliselt madalas temperatuuris
pohjustab iiksikutel juhtudel katmata kehaosadel, eriti
kitel, vereringe héireid, mis koos mikrotraumaga voivad
olla méddanikulise nahahaiguse tekkepohjuseks. Soovitame
polevkivikaevureile, eriti neile, kellel esinevad kate pune-
tus ja jahedad kéded, veresoonkonna treeninguks igapéeva-
seid moneminutilisi kdte vannitamisi vaheldumisi sooja
ja jaheda veega.

Nahamadanikke taheldatakse ka polevkiviolide ja nafta-
saadustega kokkupuutuvail isikuil. Téoprotsessis satuvad
olid katmata kehaosadele voi riietele ja pohjustavad naha-
pooride ummistumist, kutsudes seega esile héireid naha
ainevahetuses. Nii on karvaniddpsude ummistumise taga-
jéarjel takistatud normaalselt sellesse erituva rasu pédise-
mine nahapinnale. Selle tagajarjel toimub rasu kuhju-
mine karvandédpsus ja tekib nn. olifollikuliit. Olid voivad
mojuda ka nahka éarritavalt, pohjustades monikord naha-
poletikku ja ekseemi. Sellepdrast tuleb véltida olide kasu-
tamist kdte puhastamise vahendina. Olide nahka kahjus-
tava toime véltimiseks on tarvis kasutada ettendhtud eri-
rijetust (eriti kindaid) ning pesta nahka sageli sooja vee
ja seebiga. -

Eriti tdhtis toostusala tootajate méadanikuliste haiguste
drahoidmiseks on mikrotraumade valtimine ning tekkinud
mikrotrauma oige ravimine. Neil, kes to6tavad masinatel,
on tingimata vaja hésti selgeks Oppida masinate ehitus
ja oige késitsemine. Samuti on oluline tunda ohutus-
tehnikat ja sellest tdpselt kinni pidada. Téopinkidel to6ta-
des tuleb nahka kahjustav metallipuru t66pingilt eemal-
dada, kasutades selleks spetsiaalseid harjakesi. Kord ja
puhtus nii té6kohal kui ka kogu kéitises, samuti tooriis-
tade korrashoid ja ohutustehnikast kinnipidamine on néu-
kogude toostuses rangeks seaduseks.

Pollumajandusala tootajatel tuleb madanike viltimisele
poorata erilist tdhelepanu suviste pollutéode, eriti koris-
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tustodde perioodil. Haigestumist soodustavaiks tegureiks
on siin samuti sagedane naha mdardumine, mikrotraumad
ja tugev higistamine, mille tagajarjel naha kaitsereakt-
sioonid norgenevad. Viljapaistvate noukogude teadlaste
ulatuslikud uurimused néditavad, et kui eespool nime-
tatud teguritega samaaegselt esinevad korrapératused
toitlustamises, kestavad fiiiisilised pingutused, héired
narvististeemis ja ainevahetuses, siis need mitte ainult
ei soodusta nahamédanike tekkimist, vaid voivad pohjus-
tada ka nende raskemat ja kestvamat kulgu. Viiksemat
osa ei etenda seejuures ka klimaatilised tingimused.
Tugevat nahaérritust ja selliste ndhamaddanike, nagu
olifollikuliidi, paisete ja higindarmepoletiku tekkimist voi-
vad soodustada médrdeolid, bensiin ja petrooleum. Toota-
des nende olidega peavad mehhanisaatorid — traktoristid,
kombainerid jt. — kandma tihedast materjalist riietust,
peakatet ning kindaid, millesse need ained ei imbu. Péarast
160 lopetamist tuleb kohe iimber riietuda, pestes enne
nahka hoolikalt sooja vee ja seebiga. Mitte mingil juhul
€i tohi Olist nahka pesta voi puhastada bensiini ja pet-
rooleumiga, mis omakorda voivad nahka é&rritada.
Traktorist K. ei vahetanud pirast t66 1petamist dlist eririietust ja
kandis seda ka kodus. Selle tagajarjel imbusid olid traktoristi pesus-
se ja sealt nahale. Algul pani K. tdhele késivartel, reitel ja sdartel
musti tdppe (ummistunud nahapoorid), millega varsti kaasnesid
naha siigelemine ja midavillide ning punetavate solmekeste tekkimine.
Nahahaiguste eriarst diagnoosis traktoristil ulatuslikku o6lifollikuliiti
just nendes piirkondades, kus toimus Olise eririietuse pikemaaegne
kokkupuutumine nahaga. Nimetatud haigestumine pohjustas trakto-

ristil mitmenddalase toovoimetuse. Haige tervistumine toimus alles
parast haiglaravi.

Oliga imbunud eririietuse kandmine kodus on rangelt
keelatud. Seda ei tohi hoida eluruumides ja vdhemalt 2-—3
korda kuus tuleb oliseid tooroivaid veega keeta.

Haigestumise korral on vaja otsekohe poorduda arsti
poole, mitte ise end ravima hakata. Arstid voivad prak-
tikast tuua hulgaliselt néiteid selle kohta, kuidas ebaoige,
haige enda poolt teostatud ravi pohjustas haiguse pika-
ajalist kestust ja rasket kulgu. Mingil juhul ei tohi haigus-
kolletes esinevat mdda hakata vélja pigistama voi ase-
tama neile kompresse. Ravi mddramine jdetagu arsti hoo-
leks. Varane arsti poole po6rdumine ja kaasaegsete ravi-
meetodide rakendamine kindlustab haige tdieliku ja kiire
tervistumise.
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Ei tohi unustada, et mddanikulised haigused on nakka-
vad ja haigusetekitajad voivad haiguskoldest sattuda
tervele nahale. Maidatekitajad voivad kanduda haigelt
tervele otsese kokkupuute teel voi mitmesuguste esemete,
naiteks katerdttide, patjade jt. kaudu. Eriti kergesti
haigestuvad lapsed, kellel tdheldatakse kdige sagedamini
madavillilist 166vet katmata kehaosadel.

Seepérast tuieb alati kasutada omaette voodit, oma
kéteratti ja riietusesemeid ning poorata haiguse podemise
ajal erilist tdhelepanu naha puhtuse siilitamisele. Sage-
damini tuleb pesta kidsi ning keha sooja vee ja seebiga,
vahetada pesu, kasutatud pesu aga tingimata keeta, pesta
ning triikida.

Tervishoiuasutused peavad nahamédanikega haigete
arvestust, analiilisivad haiguste tekkepohjusi ja votavad
kasutusele abinousid haigestumiste véltimiseks.

NAHA SEENHAIGUSED EHK DERMATOMUKOOSID

Naha seenhaigusteks nimetatakse nakkavaid, taimsetest
parasiitidest — seentest pohjustatud haigusi. Need esine-
vad sagedamini lastel kui tédiskasvanuil. Loomadest
haigestuvad naha seenhaigustesse peamiselt viikesed
koduloomad, nagu koerad ja kassid, harvemini veised
ning hobused.

Sagedamini esinevaiks ja nakkavamaiks haigusteks on
trihhofiiiitia, mikrospooria, lubiraig ehk faavus ja epi-
dermofiiiitia.

Trihhofiiiitia. Trihhofiititia puhul tekivad haiguslikud
muutused nahal, juustega kaetud peaosas ja kiiiintel.
Haiguskolded voivad haarata nii naha pindmist kui ka
stigavamal asetsevat osa. Trihhofiilitia pindmise vormi
puhul (IV vérvitahvel) tekivad nahale punetavad, jarsult
piirdunud ketendavad laigud, mille servadel voib nédha
vesivillikesi. Haiguskolde keskosas toimub harilikult hai-
guse paranemine, servadel aga levimine. Seega kujunevad
vilja sellele haigusele eriti iseloomulikud rongakujulised
moodustised, mis haaravad enamasti katmata kehaosi:
ndgu, kaela ja kdsi ning pohjustavad haigel kerget naha
siigelemist. Peale selle voivad monikord haiguskolded
tekkida ka kaetud kehaosadel, nagu seljal, rinnal, kghul,
reitel jne.
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Palju harvemini esineb trihhofiiiitia sligav vorm, mille
puhul haiguskolletel tekivad madavillid. Siigavaid vorme
pohjustavad loomse péritoluga seened ning neid esineb
enamasti hobuste ning veistega kokkupuutuvail isikuil.

Téaiskasvanuil, eriti naistel, esineb pikaldase kuluga
krooniline trihhofiiiitia, mille puhul tdheldatakse polvedel,
kiiinarnukkidel, tuharatel, reitel ja sdidrtel ketendavaid,
ilma erilise punetuseta korraparatu kujuga laigukesi. Neil
haigeil esineb harilikult ka juustega kaetud peanaha
haigestumine, millele on iseloomulikud {iksikud murdunud
juuksed, mis on peanahal ndhtavad hallide voi mustade
punktidena. Monikord kulgeb haigus kogu peanahka katva
ketendusena, mis meenutab k6oma. Niisugused haiged ei
ole sageli haigusest teadlikud ja osutuvad nende hoolit-
susel olevate laste ning {imbruskonna nakkusallikaks.
Viimasel ajal teostatud uurimiste andmeil on kroonilist
trikhofiiiitiat podevad isikud sagedased haiguse levitajad.

Juustega kaetud peanaha pindmisele trihhofiiiitiale on
iseloomulik hulgaliste viikeste ketendavate hallikate
haiguskollete tekkimine, milles on ndha kerget punetust
ja mille kohalt on juuksed kohati vélja langenud voi
murdunud, olles ndhtavad 1—2 millimeetri pikkuste tiiii-
gastena, mustjate voi hallikate tdppidena. Peas olevate
haiguskollete arv voib olla mitmesugune — monest kuni
mitmekiimneni. Ule kogu pea laialipaisatuina asetsevad
need enamasti iiksteise ldahedal ja moodustavad kohati
suuri sakiliste servadega koldeid.

Juustega kaetud peanaha siigavat trihhofiiiitiat ise-
loomustab monesentimeetrilise 1abimo6duga nahapinnast
korgemale tousva krobelise pinnaga moodustise tekkimine,
millel on ndha maidaville ja kollakaid koorikuid. Juuksed
on haiguskolde kohalt harilikult vélja langenud. Modni-
kord voib niisugune siigav trihhofiilitia esineda ka néol,
isedranis meestel habeme piirkonnas.

Kiilinte trihhofiiiitia puhul kaotavad kiilined oma lédike
ja muutuvad tuhmiks, konarlikuks ja hakkavad murduma.
On iseloomulik, et haigusprotsess algab harilikult kiiiine
vabast dédrest ja et korraga ei haigestu mitte koik kiitined.
Kiilinte seeneline haigestumine omab kroonilist kulgu,
ei kao iseenesest, vaid nouab energilist ja keerukat ravi-
mist.

Mikrospooria. Koige nakkavam naha seenhaigus on mik-
rospooria, mis esineb sagedamini juustega kaetud pea-
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nahal. Haigusele on iseloomulik, et tekib kaks kuni kolm,
harvem rohkem, timmargust jarsult piirdunud kliitaoliste
valkjashallide kettudega kaetud haiguskollet. Juuksed on
haiguskoldel murdunud moéne millimeetri korgusel naha
pinnast, mille t6ttu kolded ndevad vélja paljastena.
Moningatel juhtudel on iiksikute suurte kollete naabruses
hulgaliselt véiksemaid koldeid, mis iihinedes moodusta-
vad suuremaid hallikaid murdunud juustega alasid.

Lubiraig. Lubiraig esineb peamiselt juustega kaetud
peananal, harvemini nahal ja kiiiintel. Lubiraig kulgeb
ilma dgedate poletikuliste ndhtudeta ja talle on iseloomu-
lik kollete, vdavli véarvi vdikeste solmekeste tekkimine, mis
on keskkohalt veidi sisse langenud ja juustega 1dbi puuri-
tud. Haiguskollete kohal olevad juuksed muutuvad tuh-
miks, tuhakarva halliks ja hakkavad vélja langema. Vilja-
langenud kohtadel muutub nahk siledaks ja laikivaks.
Juustega kaetud peanaha lubiraia kulg on dirmiselt kroo-
niline. Lapseeas alanud lubiraig voib kesta aastaid, 16ppe-
des juustega kaetud peanaha armistumise ja kiilaspaisu-
sega. 2
Marrasknaha seentobi ehk epidermofiiiitia. Koikidest
naha seentove vormidest esineb koige sagedamini mar-
rasknaha seentobi. Selle tekitajaks on nahaseen, mis kut-
sub haiguslikke muutusi esile naha kdige pindmisemas
kihis — marrasknahas.

Haiguskollete paiknemise pohjal eristatakse jalapoidade
ja_kubeme-epidermofiiiitiat. Jalapdidade epidermofiiiitia
tabab enamasti jalataldu ja varbavahesid. Haigestumise
tekkimist ja arenemist soodustavad jalgade suurenenud
higistamine, védhene hoolitsemine jalgade puhtuse eest,
monikord ka haudumus ja lampjalgsus. Nakatumine {oi-
mub harilikult duSiruumides, ujulates, saunades, aga ka
kodus, kui ei poorata kiillaldast tdhelepanu puhtusele.
Selle haiguse levikut pohjustab asjaolu, et jalapdidade
epidermofiiiitiat podev haige levitab koos irduvate naha-
kettudega ka haigust tekitavaid seeni, mis voivad naka-
tada iimbruskonda. Haiguse kliiniiise pildi jérgi erista-
takse varvastevahelist, ketendavat ja villilist haigusvormi.
Varvastevahelise haigusvormi puhul muutub nahk var-
vaste vahel valkjaks, kortsub ning pédrast irdumist jaab
roosakaspunaseks. Samuti voivad varvaste vahel tekkida
pakatised ja vesivillikesed, mis lohkedes jitavad jarele
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leemendavaid erosioone, s. 0. pindmisi marrasknaha vigas-
tusi, mis pohjustavad naha siigelemist. Ketendava hai-
gusvormi puhul tekivad jalataldadele mitmekihilised
ketud, kusjuures poletikundhud ja haige kaebused harili-
kult puuduvad. Villilise ehk diishidrootilise haigusvormi
puhul tekivad jalataldadele lédbipaistvad, monikord kol-
laka vedelikuga téditunud ldbikumendavad vesivillikesed,
mis kuivades jdtavad jdrele narmendavate servadega roo-
sakaid laigukesi.

Kubeme epidermofiiiitiat iseloomustab roosakaspunane
laiguline 166ve, mille serval voib ndha vesivillikesi. Kliini-
lise pildi poolest osutub epidermofiiiitiale vdga ldhedaseks
viimastel aastatel sagedamini esinev pidrmseentobi, mis
aga peale nahandhtude voib pohjustada haiguslikke muu-
tusi ka limaskestades ja raskeid muutusi siseelundites.
Parmseentobi on sageli seotud antibiootikumide, eriti
penitsilliini pikemaaegse kasutamisega. Sellepérast ei tohi
antibiootikume kasutada omal algatusel.

Harva esineb meil kiirikseentobi, mille puhul haigus
haarab ka siigavamal asuvaid nahakihte.

Naha seenhaiguste viltimisest. Naha seenhaiguste nak-
kusallikaks on seda haigust podevad lapsed voi tédiskas-
vanud ning ka viikesed koduloomad, nagu koerad Ja kas-
sid, harvemini vasikad, veised voi hobused.

Eriti ohtlikuks nakkusallikaks on kroonilist tnhhofuu-
tiat podevad tdiskasvanud, kes ise ei ole teadlikud haigu-
sest voi ei tunne selle tegelikku iseloomu, mistottu nad ei
poora oma haigusele kiillaldast tdhelepanu ega podrdu
arsti poole.

Haiguse edasiandmine toimub otseselt haigelt terveie
voi seentega nakatatud esemete, nagu miitside, pesu,
riiete, eriti aga kammide, peaharjade, juukseldikamis-
masinate jt. esemete kaudu. Iga selline haige perekonnas,
koolis, mangumurul, lastekodus, lasteaias voi iihiselamus
loob ohu iimbritsevate haigestumiseks. Seepédrast on {ar-
vilik avastada kiiresti seenekahtlane voi naha seenhaigust
podev isik ja suunata ta viivitamatult jaoskonna-, kooli-
arsti voi nahahaiguste eriarsti juurde haiguse tdpseks
kindlaksmédadramiseks ja raviks.

Naha seenhaiguse kahtluse korral ei tohi haiguskoldeid
mingil juhul ise ravima hakata — see raskendab ja piken-
dab tunduvalt haiguse tdpset kindlaksmadramist nmg
ravi alustamist.
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Haiguskollete esinemisel juustega kaetud peaosas ei
tohi enne arsti poole poordumist pesta pead ega loigata
juukseid.

Leides laste nahal seenkollete-kahtlasi muutusi, tuieb
lapsed kohe arsti juurde suunata. Mingil juhul ei tohi
neid lapsi lubada lastesoime, lasteaeda voi kooli.

Seenhaiguste kindlakstegemisel kontrollib arst koiki
haige perekonnaliikmeid, haige poolt kasutatud esemed
desinfitseeritakse.

Ka haige perekonnas olevad koduloomad kuuluvad arst-
likule jédrelevaatusele veterinaararsti poolt.

Lastekollektiivis — internaadis, lastekodus voi -soimes
viibiva lapse haigestumisel tuleb haigestunu kiiresti teis-
test lastest eraldada. Haiguskollete esinemisel peas pan-
nakse lapsele pdhe pestav riidest miitsike. Sellega valdi-
takse seente sattumist iimbruskonda. Edasi allutatakse
arstlikule jdrelevaatusele koik kollektiivi lapsed ning neid
teenindav personal. Koik haige lapse kasutada olnud
esemed — pealisriided, voodivaip, kindad jne., mida ei saa
keeta leelistes, saadetakse seentest vabastamiseks desin-
fektsioonipunkti, kus neid desinfitseeritakse formaliini-
kambris. Peakatted on soovitatav poletada, pesu tuleb
aga labi keeta leelises, sest keetmine ilma leeliseta ei
hdvita seeni. Ruumides, kus viibis seenhaigust podevaid
lapsi, on vaja desinfitseerida porandaid 59%-lise kloor-
amiini lahusega. Samasuguseid desinfektsiooniabinousid
kasutatakse ka haiguse esinemisel perekonnas.

Alati tuleb podrata tdhelepanu sellele, kas ldahemas
timbruskonnas ei ole haigeid koeri ega kasse ning kasu-
tada selle kindlakstegemiseks veterinaararsti abi. Haiges-
tunud loomade avastamisel tuleb need {ile anda veteri-
naararsti korraldusse. On rangelt keelatud pidada koeri
ja kasse lastekollektiivile kuuluvates ruumides.

Tervishoiuorganid rakendavad ulatuslikke tihiskondliku
profiilaktika abinousid seenhaiguste valtimiseks.

1. Elanikkonna hulgas tehakse laialdast sanitaarselgitustood.

2. Laste-, kooli- ja nahahaiguste eriarstid viivad regulaarselt
1dbi koolides, lastekodudes, lasteaedades ja iihiselamutes viibivate
laste arstlikku jédrelevaatust.

3. Koik lasteasutustesse vastuvoetavad lapsed kidivad arstlikul
jédrelevaatusel, samuti viibib arstliku kontrolli all lapsi teenindav
personal.

4. Sanitaarkontrolli esindajad kiilastavad juukseldiklaid, et kont-
rollida nende sanitaarset seisundit, juukseloikamismasinate, nugade,
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kammide ja teiste esemete desinfitseerimist pnntuses voi piirituslani-
bil ja keetmise teel.

5. On keelatud teenindada iildkasutatavais juukseldiklais seen-
haiguse-kahtlasi.

6. Massilisel juustepiigamisel, nditeks lastekollektiivides, tuleb
esmajoones loigata juuksed lastel, kellel juustega kaetud peaosas ei
esine ketendust ega muid haiguslikke muutusi ja pidada kinni desin-
fektsiooni nouetest.

7. Haigetega kokkupuutuvad isikud peavad kandma kaitseriielust
(kitlid), hoolitsema kéte puhtuse ja desinfitseerivate ainete kasutamise
eest iga kord pirast haigega kokkupuutumist.

8. Koik inimesed, kellel esineb mingi nahal6éve voi naha seen-
haiguse kahtlus voi kes on kokku puutunud haiguskahtlasega, pea-
vad nouannete saamiseks kiiresti arsti poole péorduma.

SUGELISED

Siigelised (II varvitahvel) on parasitaarne haigus, mida
pohjustab siigelislesta tungimine nahasse. Siigelislest on
véike kilpkonnakujuline parasiit. Emaslest on keskmiselt
/s mm pikk ja !/ mm lai; isaslest on emaslestast veidi
vaiksem.

Siigelisi antakse enamasti edasi otseselt voi roivaste ja
voodipesu kaudu. Siigeliste arenemine algab sellega, et
terve inimese nahale sattunud sugutatud emaslest puurib
ldbi marrasknaha sarvkihi ja tekitab selle alla siigelise
kédigud. Nakatumise momendist kuni haigusndhtude ilmu-
miseni méodub harilikult 7—10 péeva.

Stigeliste tiiiipiliseks tunnuseks on siigeliskidik, mis
kujutab endast nahast veidi korgemat lainelist voi kaare-
kujulist hallikat voi mustjashalli joonekest pikkusega
monest millimeetrist kuni | sentimeetrini. Niisugune kai-
guke 16peb harilikult vesivillikesega, milles elutsebki siige-
lislest. Oma eluea jooksul muneb emaslest siigelise kdiku
kuni 50 muna.

Siigeliskdikude eelistatud kohaks on sormede kiiljed,
sormedevahelised voldid, randme painutuskiiljed, kaenla-
aukude piirkond, rindade alused, voOGpiirkond, meestel
suguorganid ja reite sisekiiljed. Siigeliskdikudest jdab
harilikult vabaks nédgu, selg, peopesad ja jalatallad. Vaii-
kestel lastel, kellel iile kogu keha on orn nahk, voib siige-
liskdike esineda ka nimetatud kehaosadel.

Siigelised pohjustavad vaga tugevat siigelemist, mis on
eriti intensiivne ohtuti, enne magamaminekut. Tugeva
stigelemise tottu kratsivad haiged nahka, mille tagajarjel
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tekib nahale hulgaliselt kriimustusi. Viimaste kaudu tun-
givad nahka madatekitajad mikroobid. Monikord komp-
litseerub siigelistobi nogesetovega. Sel juhul tdheldatakse
haige nahal veel kublalist 166vet.

Haiguse suure nakkavuse tottu haigestuvad uhel ja
samal ajal tavaliselt mitu perekonnaliiget.

Siigeliste ravi eesméirgiks on surmata ja eemaldada
nahalt siigelislestad. Ravimisel ldhtutakse pohimottest
ravida nahka {ile kogu keha, viia samaaegselt 1dbi koigi
haigestunud perekonnaliikmete ravimine ja riiete desin-
fektsioon.

Kédesoleval ajal kasutatakse koige sagedamini M. Dem-
janovitsi poolt véljatootatud kiirmeetodit. Demjanovitsi
meetodi puhul avaldavad siigelislestadesse surmavat moju
vddvel ja védvlianhiidriid, mis vabanevad hiiposulfiidist
soolhappe toimel. Ravi toimub jargmiselt: koigepealt pes-
takse kogu keha sooja vee ja seebiga, mille jarel hooru-
takse nahka 609%-lise hiiposulfiidi lahusega (lahus nr. 1).
Pérast ravimi kuivamist korratakse hoorumist sama lahu-
sega, mille tagajérjel hiiposulfiidi kristallid satuvad kéi-
kudesse. Selle jirel hoorutakse nahka 2—3-korda 69%-lise
soolhappelahusega (lahus nr. 2). Pérast protseduuri vahe-
tatakse ihu- ja voodipesu ning pestakse nahka 24 tunni
pérast sooja vee ja seebiga. Peale niisuguse kiirravimee-
todi kasutatakse siigeliste ravimiseks laialdaselt mitme-
suguseid salve. Sagedamini tarvitatakse siigeliste ravimi-
seks Wilkinsoni salvi, mis sisaldab vaavlit, torva, rohelist
seepi, kriiti ja searasva. Samuti leiab sageli rakendamist
10—20Y%-line vaévlisalv. Harvemini kasutatakse siigeliste
raviks mitmesuguseid preparaate seebina, seebivahuna
vOi vesipastadena, mis sisaldavad iihel voi teisel kujul
védédvlit ja torva. Samuti leiab kasutamist 5%-line K-seebi
vesiemulsioon.

Enne salviravi alustamist peseb haige kogu keha vee ja
seebiga, parem rohelise seebiga, mille jdrel hoorutakse
nahka salviga (vdlja arvatud kéded ja nagu). Sissehooru-
misi tehakse iiks kord pdevas 3—4 péeva viltel, millele
jdrgneb naha pesemine vee ja seebiga ning voodi- ja iiiu-
pesu vahetamine. Kui haige nahal tekib ravi tagajirjel!
nahairritus, puuderdatakse nahka mitme pdeva viltel tal-
giga.

Retsidiivi valtimiseks tuleb riided desinfitseerida. Sel-
leks keedetakse ihupesu leelisega. Samuti toimitakse ka
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voodipesuga. Pealisriided tuleb panna 10 pédevaks tuul-
duma. Neid kohti pealisriietel, mis puutuvad otseseli
kokku nahaga, on vaja pesta sooja vee ja seebiga ning
triikida tulise triikrauaga. Koige otstarbekam on riiete
desinfitseerimine spetsiaalses asutuses.

Siigeliste profiilaktikas on pohiline haigete oigeaegne
avastamine ja viivitamatu ravimine. Seepdrast tuleb arst-
likult 1abi vaadata koik haigega kontaktis olnud isikud,
et koiki avastatud haigeid {iheaegselt ravida. Kui haige
elab iihiselamus, on vaja toakaaslasi korduvalt arstlikult
kontrollida. Samuti tuleb toimida ka laste haigestumisel
kooiis, lasteaias voi lastesdoimes, kus aga peale laste tuleb
ldbi vaadata ka kogu teenindav personal. Suur tahtsus on
sanitaarharidustool. Koige olulisem on muidugi isikliku
hiigieeni nouete range tditmine, sagedane pesemine vee
ja seebiga.

NAHATUBERKULOOS

Nahatuberkuloosiks nimetatakse organismi iildtuberku-
loosset haigestumist, mille puhul esikohal on haigusnahud
nahas. Seega on nahatuberkuloos enamikul haigusjuhtudel
iildise tuberkuloosse infektsiooni véljendus.

Tuberkuloosi tekitajad — Kochi kepikesed — voivad
sattuda nahka viljastpoolt organismi voi otse naabruses
olevast tuberkuloosist tabatud elundist vo6i kaugemal asu-
vast tuberkuloosikoldest vere voi liimfiteede kaudu.

Nahatuberkuloos algab enamikul juhtudel lapseeas, kuid
voib esineda ka vanematel inimestel.

Kliinilise pildi poolest voib nahatuberkuloos olla viga
mitmesugune. Koige sagedamini esineb tuberkuloosne
sootraig, skrofuloderma ehk kollikvatiivne nahatuberku-
loos ning tiiiikaline ja haavanduv nahatuberkuloos.

Tuberkuloosne sootraig. Selle haigusvormi puhul toi-
mub naha nakatumine tuberkuloositekitajatega valjast-
‘poolt organismi voi haigestunud siseelundeist ja moodus-
tab 75—809% koigist nahatuberkuloosi juhtudest.

Haigus algab harilikult  ninatiibadel vo6i selle ldhemas
timbruses iseloomuliku kobrukese tekkimisega, mida nime-
tatakse ka lupoomiks. See kujutab endast hirsitera- kuni
laatseterasuurust solmekest, mis on kaetud ohukese mar-
rasknahaga ning on punakaspruun. Niisugune kébruke on
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pehme, taignataolise konsistentsiga. Harilikult kobruke-
sed suurenevad, laatuvad ja votavad enda alla suuremaid
nahapindu. Lupoossete elementide taandarenemisel voivad
tekkida haavandid, mis paranevad védga aeglaselt ning
jatavad ohukesi arme. Sootraiale on iseloomulik sagedane
uute elementide tekkimine vanadel armidel.

Olenevalt haiguse kohast, haige nahareaktsioonist tuber-
kuloositekitajate suhtes ja haigusetekitajate virulentsu-
sest voib esineda vdga mitmesuguseid kliinilisi so6traia
vorme.

Koige sagedasemaks on soOotraia laiguline ehk lame-
vorm, mille puhul on iseloomuiik naha siigavuses ldbi-
paistvate kollakaspruunide laikude ning kergelt valjaula-
tuvate lamedate kobrukeste tekkimine.

Séotraia haavanduva ehk s6obiva vormi korral on ise-
loomulik haiguskolde haavandumine ja dgedamate poleti-
kundhtude esinemine. Seejuures voib haavanduv sootraig
alata ka lamevormina. Selle haigusvormi puhul, kui haige
ei poordu oigeaegselt arsti poole, voib haavandunud keha-
osa havida. Olenevalt s6otraia lokalisatsioonist, kulust ja
protsessi ulatusest voib haigus pohjustada nii kergemaid
kui ka raskeid kaebusi.

Skrofuloderma ehk kollikvatiivne nahatuberkuloos.
Skrofulodermaks nimetatakse nahatuberkuloosi vormi, kus
naha nakatumine tuberkuloositekitajatega on toimunud
monest haigestunud naaberelundist (liimfisolmed, luud).

Eelistatud lokalisatsioonikohaks on kaela piirkond, kus
haigusprotsess valjub louaalustest, kaela- vo6i rangluu-
pealsetest liimfisolmedest. Monikord lokaliseerub protsess
jasemeile, olles sel puhul seoses luude, liigeste voi koo-
luste tuberkuloosiga.

Skrofuloderma algab harilikult védhevaluliku s6ime tek-
kimisega nahas voi nahaaluses koes. Algul on nahk solme
kohalt roosakaspunane, hiljem aga nahaga kokkukasva-
nult sinakaspunane. Haiguse ajal toimub solme keskkoha
pehmenemine, mille tagajirjeks on iithe vo6i mitme eba-
korrapdrase kuju ja kaevatud servadega haavandi tekki-
mine. Sageli on niisugused haavandid omavahel iihenda-
tud nahaaluste uuristega. Kui nditeks metallsond viia
haavandisse, siis tuleb sondi ots kergesti vilja teisest
haavandist. Haiguskollete paranemisel jadvad haavandite
kohale vdga iseloomulikud, naha pinnast korgemale ulatu-
vad sillakujulised armid.
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‘Skrofuloderma on lapse- ja noorukiea haigus. Talskas—
vanuil esineb seda palju harvemini.

Tiiikaline nahatuberkuloos. Tiilikalise nahatuberkuloosn
puhul toimub naha nakatumine tuberkuloositekitajatega
véaljastpoolt organismi. Haigestumist tdheldatakse sage-
damini isikuil, kes tegelevad haigestunud loomadega,
nende nahkade voi lihaga. Tiilikalist nahatuberkuloosi esi-
neb monikord meditsiinilisel personalil, kes teenindab
tuberkuloosihaigeid.

Haigus algab harilikult véhevaluliku punakaspruuni
solmekese tekkimisega tuberkuloositekitajate sissetungi
kolial nahas. Monikord on niisugune solmeke kaetud
pruunika koorikuga. Haiguse kestel solmeke suureneb ja
meenutab soolatiitigast voi lillkapsataolist vohangut, mis
on piiristatud punase poletikulise ddrisega.

Koige sagedamini esinevad niisugused haiguskolded
kate piirkonnas.

Haavandiline nahatuberkuloos. Esineb harilikult inimes-
tel, kes poevad lahtist kopsu-, neeru- voi seedetrakti tuber-
kuloosi. Tuberkuloositekitajad satuvad sel puhui nahka
kas roga, uriini voi véljaheitega. Haiguskolded tekivad
sagedamini loomulikele avaustele, eriti huultele, kus hai-
guse algul tdheldatakse vdikesi noopnoelapeasuurusi sol-
mekesi.

Solmekestel on kalduvus pehmeneda ja haavanduda.
Haavandid on eriti tiilipilised oma teralise pohja ja saki-
liste servadega. Niisuguse haiguskolde paranemine ole-
neb suurel méaaral pohielundi seisundist.

Sageli tdheldatakse haavandite paranemist samaaeg-
selt kopsu-, seedetrakti voi neerutuberkuloosi paranemi-
sega.

Nahatuberkuloosi {ildraviks kasutatakse samu ravimeid
nagu teiste elundite tuberkuloosi korral. Ravi eesmargiks
on organismi iildine tugevdamine ja tuberkuloositekita-
jate hédvitamine organismis. Niisuguste abinéude hulka
kuuluvad tugevdatud toitmine, vitamiinirikas toit, arseeni-
ja rauapreparaatide kasutamine, pdikesevannid, klimaati-
line ravi jne. Viimasel ajal on voetud kasutusele uusi
vaga efektiivseid nahatuberkuloosi ravivahendeid, nagu
D,-vitamiini piirituslahus, streptomiitsiin ja ftivasiid.
Koigi nende ravimeetodite rakendamine peab toimuma
ainult arsti range kontrolli all, sest nende ebadige kasu-
tamine voib pohjustada mitmesuguseid korvalnahte.
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Nagu koik tuberkuloosihaiged, nii kuuluvad ka naha-
tuberkuloosihaiged kohustuslikule registreerimisele ja
arvelevotmisele spetsiaalsetes raviasutustes. Eduka ravi
eelduseks on varajane poordumine arsti poole, sest hili-
nenud juhtudel jatavad haiguskolded paranedes jérele
vordlemisi inetuid arme.

NAHAPOLETIKUD EHK DERMATIIDID

Mitmesugused vaélised drritajad voivad pohjustada
nahakahjustusi, mida nimetatakse nahapodletikeks ehk
dermatiitideks.

Sagedamini on niisugusteks &rritajateks mehhaanilised
traumad (l66gid, surve, hoorumine), fiiiisikalised tegurid
(madal ja korge temperatuur, piikesekiiritus, rontgenikii-
red) ja mitmesugused keemilised ained. Vastavalt sellele
eristatakse mehhaanilistest, fiiiisikalistest ja keemilistest
drritajatest pohjustatud nahapoletikke.

Dermatiidi puhul esinevad vidga iseloomulikud hai-
guse staadiumid. Harilikult algab nahapoletik punetu-
sega, millele jargneb kahjustatud piirkonna turse ja vesi-
villide tekkimine. Viimaste lohkemisel esineb haiguskoldel
rohke leemendamine, mille kuivamisest tekivad koorikud.
Paranemine algab harilikult haigestunud piirkonna keten-
dusega.

Nahapoletike tekkimine vo6ib monikord olla seotud ka
mitmesuguste medikamentide sees- v6i vilispidise kasu-
tamisega. Nii voivad véliselt pohjustada nahapoletikku
jood, elavhobe, véddvel ja torvapreparaadid. Seespidisel
kasutamisel pohjustavad nahaldobeid monikord elavhobe,
jood, broom, kiniin, antipiiriin, sulfoonamiidpreparaadid
ja antibiootikumid.

Nahaloove voib tekkida mitte ainult selles piirkonnas,
kuhu asetati ravimeid, vaid ka teistel kehaosadel. Niisu-
guseid nahal6obeid nimetatakse harilikult ravimilooveteks
ja nende tekkimine on seotud individuaalse tundlikkusega
lihe v01 teise ravimi vastu.

Nahapoletike ravimisel on eriti oluline vilja selgitada
kahjustav tegur ja see eemaldada. Kui esineb individu-
aalne iilitundlikkus mone ravimi suhtes, siis tuleb niisu-
guste ravimite kasutamisest loobuda. Viimasel juhul teos-
tatakse veel organismi desensibiliseerimine, s.o. orga-
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" nismi {ilitundlikkuse vdhendamine arsti poolt madratud
meetodil. Haiguskollete paikne ravimine on siimptomaati-
line ning seisneb peamiseit poletikuvastaste vahendite
asetamises nahale. Punetuse, turse ja villide esinemisel
puuderdatakse neid mineraalsete puudritega, mis sageda-
mini koosnevad vordsetes osades tsinkoksiidist ja talgist,
voi maédritakse haiguskoldeid mitmesuguste jahutavate
salvidega. Leemendavaile haiguskoldeile tehakse harili-
kult mahiseid boorvee voi kummeliteega. Ketendavatele ja
koorikutega kaetud haiguskolletele asetatakse sagedamini
pehmendavaid o6lisid, néditeks boortsinkoli. Ravimiloovete
puhul maaratakse tervistumise kiirendamiseks kohulahtis-
teid, diureetikume ja sooje vanne.

EKSEEM EHK SAMMASPOOL

Ekseemi (IV vérvitahvel) kui sagedamini esinevat naha-
haigust tunti juba enne meie ajaarvamist. Kuni viimase
ajani puuduvad iihtsed seisukohad nii ekseemi tekkemeh-
hanismi kui ka ravi kiisimustes. Sagedamini moistetakse
ekseemi all naha pindmise osa taaspuhkevat poletikku, mis
esineb isikuil, kes mingi aine vastu on muutunud {litund-
likuks. Niisugust iilitundlikku seisundit tuntakse harilikult
allergia nime all.

Ekseem algab punetava 166be tekkimisega nahal, mil-
lele kiiresti kaasuvad vesivillikesed, leemendus ja koori-
kud. Ekseemi muutumisel krooniliseks tekib haiguskolle-
tes ketendus. Ekseemikolded vGivad esineda iikskoik mis-
sugusel kehaosal, alates juustega kaetud peanahast ja
lopetades jalataldadega. Sagedamini lokaliseerub ekseem:
katele, kusjuures haigestuvad hariiikult molemad kaed.
Subjektiivse kaebusena esineb haigel intensiivne naha
siigelemine, kipitus- ja valutunne haiguskolletes. Viimasel
ajal teostatud elektrofiisioioogiliste uuringute abil on
ekseemihaigeil kindlaks tehtud hdireid narvisiisteemi
funktsionaalses seisundis, eriti kudede ainevahetuses, s. o.
toitumist reguleerivate ndrvide talitluses, mis ongi baa-
siks eksematoosse reaktsiooni tekkimisele.

Oma kestva kulu ja sagedaste retsidiivide tottu poh-
justab ekseem naha madapoletikke, mille tagajérjel tekib
ajutine voi pikemaaegne toovoimetus.

Kédesoleval ajal on toestatud, et ekseemi voivad vallan-
dada mitmesugused vélised voi organismisisesed tegurid,
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mida {ildiselt tuntakse allergeenide nime all. Allergeeni-
dega puututakse kokku tooprotsessis voi teistes olustiku-
listes tingimustes. Nende sattumine organismi voib toi-
muda naha voi limaskestade kaudu, kusjuures sageli juba
viikesed allergeenihulgad vallandavad eksematoosse
reaktsiooni ilmumise. Monikord tekivad allergeenid orga-
nismisiseselt mitmesuguste ainevahetuse vahe- vo6i 10pp-
produktidena. Sagedasemaks allergeeniks osutuvad kee-
milised ained. Olustikulistes tingimustes voivad ekseemi
vallandavaks teguriks olla koige harilikumad igapdevases
elus vajalikud ained, nagu vesi, moned toiduained, riietus-
esemed, kosmeetikatarbed jne. Viimasel ajal on toestatud,
et ekseemi tekkimisel on sageli tegemist mitte ainult iihe
allergeeniga, vaid terve allergeenide kompleksiga, s.o.
mitme allergeeniga, mis muudab haiguse pohjuse selgi-
tamise monikord raskeks ja komplitseerituks. Madravat
tdhtsust omavad ekseemi tekkimisel nérvisiisteemi funkt-
sionaalse seisundi hdired, rasked psiiiihilised ldbielamu-
sed, sageli esineb ekseem koos kilpnddrme haigestumi-
sega.

Tédnapéeval peetakse ekseemi ravitavaks haiguseks. Et
ekseemi tekkemehhanism on keeruline, siis voib oiget ja
edukat ravi labi viia ainult arst. Mitte mingil juhtumi}
ei tohi haige ennast ise ravima hakata. Voime tuua
praktikast hulgaliselt nditeid selle kohta, kus haige enese-
ravi pohjustas haiguse jarsku halvenemist ja ohtlikke
tiisistusi. Tosi, paljudel juhtudel osutub ekseemi ravi pika-
ajaliseks ja nouab nii haigelt kui ka arstilt suurt hoolt ja
kannatlikkust.

Viimasel ajal on voetud ekseemi ravimiseks kasutusele
uvusi ravimenetlusi. Nimetaksime siin noukogude teadlase
Doragovi preparaati ASD ja hormoonpreparaate. Pers-
pektiivikaks osutub nn. spetsiifilise desensibiliseerimise
kiisimus, s. o. iilivdikeste allergeeniannuste viimine orga-
nismi selle {ilitundlikkuse védhendamiseks, ning piiiided
luua universaalset desensibilisaatorit. Selles suunas teos-
tatakse kdesoleval ajal ulatuslikke uurimisi.

Meil on juba saadud moningaid tulemusi ekseemi ravi-
ntisel ohu elektriliste omaduste muutmise abil, nn. aero-
ionisatsiooniga. Seda kiisimust kdesoleval ajal veel uuri-
takse.

Viimasel ajal on saanud {ildise tdhelepanu objektiks
hormoonpreparaadid kui ravivahendid, mistottu arstide
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poole podrdutakse sageli vastava ravi saamiseks. Nagu
iga ravim, nii ei oie ka hormoonravi universaaine. Mingil
juhul ei ole dige, kui haiged kasutavad ravimpreparaate
ilma arsti korralduseta.

Isikutele, kes kunagi on podenud ekseemi voi kellel
esineb kalduvust ekseemitaolisteks nahal6oveteks, soovi-
tame voimalikult hoiduda nahka é&rritavate ainetega kok-
ku puutumast ning korraldada oma t66- ja pdevareziimi
vastavalt arsti nouandele, et véltida ekseemi korduvat
esinemist.

SOOMUS-SAMMASPOOL EHK PSORIAAS

Psoriaas on krooniline mittenakkav nahahaigus, mida
iseloomustab omapéiraste pindmiste solmekeste tekkimine
nahale.

Psoriaas algab peamiselt noorukieas, voib aga tekkida
ka tadiskasvanutel, hoopis harvemini esineb ta vanematel
inimestel.

Haigus algab véikeste nodpnoelapeasuuruste solme-
kestega, mis hiljem kattuvad peenikeste hobekarva kettu-
dega. Eristatakse punkti-, tilga- ja miinditaolist soomus-
sammaspoolt. Monikord voivad haiguskolded laatumise
tagajdrjel pohjustada ronga- ja parjakujulisi figuure.
Haiguskolded paiknevad sagedamini juustega kaetud pea-
nahal ning jdsemete sirutuspindadel, eriti kiiiinarnukkidel
ja polvedel. Sageli tabab haigus ka kiiiisi. Kiitineplaadid
paksenevad, muutuvad kohevaks, murduvaks, kaotavad
normaalse ldike ja ldbipaistvuse. Neil voib leida tdpjaid
lohukesi, monikord piki- ja ristivagusid. Psoriaasi raskete
vormide puhul voib tekkida iile kogu keha ulatuv pune-
tav, ketendav nahal6éve, mille juures nahk on pingul,
valulik ja vdheliikuv. Subjektiivse kaebusena esineb sel
puhul naha siigelemine. Rasketel juhtudel tdheldatakse
ka temperatuuri tousu ja liigeste muutusi.

Psoriaas on krooniline haigus, mis kulgeb sagedasti
retsidiividega. Lodvete &dgedus on mitmesugune, kord
ilmub kiiresti palju elemente, kord arenevad aeglaselt
ainult moningad naastud. Psoriaatilise elemendi taand-
arenemisel ei jad sellele kohale mingit marki, vélja arva-
tud moéoduva iseloomuga naha pxgmentatsxoon vOi plg-
mendi kadumine haiguskollete kohal.

42



Psoriaasi ravi eesmérgiks on korvaldada nahal6ove ja
ara hoida selle taastekkimine. Haiguse ravimine oleneb
suurel mdéral organismi iildseisundist ja nahaléovete ise-
loomust. Koigepealt on vaja korvaldada haigel esinevad
siseelundite, sisenoristusnddrmete, narvisiisteemi ja aine-
vahetuse hdired, mis voivad psoriaasi tekkimist soodus-
tada. Psoriaasi peab tingimata ravima, sest haige enda
poolt mitmesuguste ravimite asetamine nahale on ohtlik
ja voib seisundit raskendada.

PUNANE LAME SAMMASPOOL

Punane lame sammaspool ei ole eriti dgedapoletikuline
nahahaigus.

Loove pohielemendiks on viike, nahapinnast veid:
korgemale ulatuv lame hirsitera- kuni lddtseterasuurune
solmieke. Solmekese keskosa on harilikult veidi sisse lan-
genud ja vahataoliselt ldikiva pinnaga. Langevas valgu-
ses  fuleb neil ndhtavale valkjas vorgutaoline joonis.

Niisugused haiguskolded lokaliseeruvad kodige sageda-
mini randmel, kiiiinarvarre painutuskiilgedel, sdére ees-
misel pinnal, nimme piirkonnas ja suguelunditel. Harva
tekivad haiguskolded néole ja juustega kaetud peanahale.
Uhel osal haigetel voivad haiguskolded tekkida ka suu
limaskestale.

Subjektiivselt kaebavad niisugused haiged naha siige-
lemist. Punane lame sammaspool esineb peamiselt tais-
kasvanuil, laste haigestumist tdheldatakse harvemini.
Haigus kulgeb krooniliselt ning 10peb harilikult téie-
liku tervistumisega. Punasele lamedale sammaspoolele on
iseloomulik nahal6éveelementide taandarenemine, kus-
juures enamikul juhtudel jaéb jarele kauapiisiv tugev pig-
mentatsioon.

Kuni kéesoleva ajani ei ole tdpselt kindlaks tehtud
haigestumise pohjusi. Teatud tdhendust. haiguse tekki-
misel omab nérvisiisteemi seisund, kuid ka vilised arri-
tajad, nditeks mehhaaniline trauma, omavad tédhtsust
punase lameda sammaspoole tekkimisel.

" Ravi eesmidrgiks on koigepealt eemaldada haigel
esinevad narvisiisteemi-, samuti teiste elundite héired.
Agedate vormide puhul saavutatakse hdid ravitulemusi
mitmesuguste rahustavate vahendite (broom, novokaiin)
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kasutamisel. Kroonilistel juhtudel saadakse hiid taga-
jargi arseenipreparaatide manustamisega. Viimasel ajal
on voetud kasutusele uusi ravimeetodeid, nagu hiipnoos
ja kaudne rontgeniravi seljaaju narvidele ning siimpaati-
listele ganglionidele. Nagu psoriaasi puhul, nii on ka
visadel punase lameda sammaspoole juhtudel ndidustatud
kuurordiravi.

NOGESETOBI EHK URTIKAARIA

Nogesetoveks nimetatakse organismi iilitundlikkusel
pohinevat ning kupladega iseloomustuvat nahahaigust.

Kublad kujutavad endast piirdunud turset nahas, mis
on iseloomulikud kiire arenemise poolest. Kubla tekki-
misel ilmub algul veresoonte laienemise tottu punakas
laik, mille jérel tekib naha sidekoelises osas turse. Hari-
likult on kublad roosakaspunased voi keskelt veidi kahva-
tumad. Tugevama turse korral voib kubel veresoonte
kokkusurumise tottu omandada valge, monikord isegi
portselani meenutava varvuse, mis on piiristatud roosa
aarisega. Kuplade suurus voib olla vdga erinev ja fiksi-
kutel juhtudel ulatuda isegi kuni peopesa suuruseni.

Subjektiivsetest vaevustest tdheldatakse peaaegu alati
dgedat naha siigelemist, vahel poletustunnet ja kerget
vappekiilma.

Nogesetobe pohjustavate véliste tegurite hulka kuulu-
vad insektide hammustused, mitmesugused taimed jne.

Organismisiseselt voivad nogesetobe pohjustada toidu-
ained ja ravimid. Toiduainetest pohjustavad nogesetobe
sageli seened, védhid, maasikad. Harilikult tekib nogese-
tobi iilitundlikkusele kalduvatel isikutel.

Nogesetove kulg voib olla dge voi krooniline.

Ageda vormi puhul ilmub l66ve kiiresti, piisib liihikest
aega ja kaob jéljetult. Kroonilise vormi korral voib 166ve
alati taastekkida ja pilisida aastaid.

Nogesetove ravimisel on tdhtis eemaldada haiguse
pohjus. Kui nogesetobi on tingitud monest toidust, siis
on soovitatav anda lahtistavaid sooli, samuti siigelemise-
vastaseid vahendeid.
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LASTE NOGESETOBI EHK STROOFULUS

Laste nogesetobi on kroonilise nogesetove eri liik, mis
esineb varajases lapseeas, juba piimahammaste tuleku
ajal, ning voib hoogudena esineda 2.—3. eluaastani.

Loobe pohiliseks elemendiks on tiheda konsistentsiga
viikesed roosakad kublakesed, mille tipul voib nédha véi-
kesi vesivillikesi. Niisuguse 166be ilmumisega kaasneb
alati tugev naha siigelemine, mille tottu lapsed on rahu-
tud ning nutavad.

Haigushood voivad kesta monest néddalast kuni 2—3
kuuni.

Laste nogesetove tekkimisel omavad olulist osa toitu-
mishédired, eriti organismi talumatus monede toiduainete,
nditeks munade, piimavalgu jm. suhtes.

Ravi eesmérgiks on koigepealt toitumise reguleerimine.
Haid tulemusi saadakse keedusoola- ja siisivesikutevaese
toidureziimiga. Paikseks raviks kasutatakse kliivanne,
siigelemist vaigistavaid puistepulbreid ja loksutusmiks-
tuure.

SUGATOBI EHK PRUURIGO

Siigatobi on krooniline haigus, mis esineb lastel, kes
on podenud laste nogesetobe.

Kolmanda eluaasta 16pul ja neljandal eluaastal kaob
niisuguseil haigeil harilikult 166be kublaline iseloom
ning jdsemete sirutuspindadele tekivad monemillimeetrise
labimooduga tiheda konsistentsiga siigelevad solmed.
Kratsimise tagajdrjel tekivad kriimustused ja koorikud,
mis paranedes jidtavad jarele pindmisi arme.

Siigatovehaigete nahk on sensibiliseeritud ning esineb
korgenenud tundlikkus igasuguste éarritajate suhtes.

Siigatoppe haigestuvad harilikult norgad, fiisiliselt
vahe arenenud, kehvveresusele kalduvad lapsed.

Siigatovega haige ravimine on keeruline iilesanne,
mille puhul peale medikamentoosse ravi omab tdhtsust ka
elutingimuste muutmine ja elukondlik hiigieen selle sona
koige laiemas mottes.



LIHTNE OHATIS

Lihtsaks ohatiseks nimetatakse viiruselist, grupeeritud
villikestega iseloomustuvat nahahaigust.

Punetaval ja tursunud nahal tekivad jarsku valulikud
villikeste grupid, mis hiljem kuivavad koorikuteks. Nii-
sugused haiguskolded tekivad koige sagedamini néole
nina ja suu piirkonda, monikord aga ka suguosadele.

6 — 10 pédeva jooksul villikesed paranevad, kuid haigus
voib korduda.

Raviks kasutatakse haiguskollete puuderdamist tsinkok-
siidi ja talgiga, tsinkpastat voi klooretiiiili arsti soovi-
tusel.

VOOTOHATIS

Vootohatise puhul tekivad nahale, sagedamini rind-
kerele, vootaoliselt asetatud solmekesed, mis hiljem
muutuvad villideks ning koorikuteks.

Subjektiivselt esineb haigestunud piirkonnas naha siige-
lemine, monikord intensiivne valulikkus ja paresteesiad.
Pérast 7—10-pdevast kestust jargneb harilikult haiguse
paranemine.

Vootohatise ravimiseks kasutatakse salitsiifilpreparaate,
novokaiini ning anestesiini sisaldavaid ravimeid.

KOOMATOBI

Koomatove puhul esineb juustega kaetud peanahal
liigse kooma tekkimine. Haiguse pikaaegsel kestmisel
taheldatakse muutusi ka juustes. Need muutuvad hore-
daks ja kaotavad normaalse ldike. Niisugust koomatobe
nimetatakse kuivaks koomatoveks. Monikord on kodoma
rohkenemine seotud rasu erituse tunduva suurenemisega.
Niisugust koomatobe nimetatakse rasuseks koomatoveks.

Koomatobi on seotud sisendristusnddrmete ja nérvi-
siisteemi héiretega.

Vidheldase kooma puhul erilist ravi vaja pole.

Raskematel juhtudel soovitatakse kasutada vitamino-
teraapiat, vidhese rasvasisaldusega toite, viltida tuleb
teravaid maitseaineid, nagu sinepit, pipart jne. Liiga
rasuse naha korral soovitatakse ohtul pesta pead sooja
veega ja puhastada nahka alkoholiga. Hiid tulemusi saa-
dakse vdadvlipreparaatide kasutamisel.
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VINNID

Naha rasunddrmete hdéiretega on tihedalt seotud ka
vinnide tekkimine, eriti ndo piirkonnas (V varvitahvel).
Nédonahk on sel puhul rasune, nahapooride ummistuse
tagajdrjel esineb seal musti tidpikesi — komedoone. Pohili-
seks elemendiks on tavaline vinn ehk akne, vdike punetav
solmeke, millel asub madavillike.

Villide tekkepohjused sarnanevad koomatove tekkepoh-
justega, kusjuures nad on seotud sugunddrmete hormo-
naalse talitlusega.

Vinnide iildises ravis kasutatakse vitaminoteraapiat,
omavere siistimist, hapnikuravi. Paikseks raviks kasuta-
takse vaavlit sisaldavaid salve, kiiritamist ja naha puhas-
tamist piirituse lahusega.

LIIGHIGISTAMINE

Liighigistamiseks nimetatakse liigse higi eritumist
nahapinnale. Liighigistamine voib olla {ildine ja paikne.
Paikne higistamine esineb koige sagedamini katel ja
jalgadel, kuid voib esineda ka kaenlaaluste, suguelundite
jt. nahavoltide piirkonnas. Liigne higistamine on sageli
seotud vegetatiivse nérvisiisteemi riketega. Monikord on
ta aga seoses mitmesuguste teiste elundite haigestumi-
sega.

Raviks on koigepealt soovitatav vastavat piirkonda
pesta sooja veega. Hidid tulemusi annab jalgade higis-
tamise puhul jalgade vannitamine ja sellele jirgnev naha
hoorumine norga formaliinilahusega. Sageli tuleb vahe-
tada sukki ja sokke.

HARILIKUD KASNAD

Harilikkude kdsnade ehk tiiligaste (V vérvitahvel) all
moistetakse védikesi kasvajalisi moodustisi, mis on tekki-
nud nahanédsade vohamise ja sarvenemise tottu.

Késnad on iimarad voi ovaalsed, kerkivad nahapinnast
korgemale ja nende pealmine pind on konarlik.

Eri liigi moodustavad lamedad nooruskdsnad ja rauka-
del esinevad vanaduskdsnad.

Kasnade eemaldamiseks kasutatakse elektroliiiisi ja
stisihappelund.
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KONNASILMAD

Konnasilmaks nimetatakse sarvkihi piirdunud pakse-
nemist, mis on tekkinud kestva suurenenud rohumise
lagajdrjel vastavale piirkonnale. Konnasilma keskkohalt
tungib siigavale kudedesse jédtke, mistottu konnasilmale
vajutamine on vidga valulik. Konnasilmad tekivad koige
sagedamini varvaste piirkonda ning on seotud sobima-
tute jalatsite kandmisega.

Poletikulisele konnasilmale on vaja teha rahustavaid
méhiseid ja alles siis asuda haiguskolde eemaldamisele.
Selleks kasutatakse mitmesuguseid konnasilmavedelikke,
stisihappelumeravi ja rontgenikiiritust. Profiilaktiliselt on
oluline sobivate jalatsite kandmine ja sagedane jalgade
pesemine sooja veega.

NAHAVAHK

Tadnapdeva meditsiinis on koige aktuaalsem vahiprob-
leem. Seda seepdrast, et vdhkkasvajad osutuvad siidame-
veresoonte siisteemi haiguste jdrel koige sagedamini
surma pohjuseks, lisaks ei vdhene haigestumine vahk-
kasvaja monedesse vormidesse, vaid naiteks kopsuvdihi
suhtes nditab koguni kasvutendentsi. Vdhiprobleemiga ei
tegele mitte ainult arstid, vaid ka bioloogid, biofiiiisikud,
keemikud, geneetikud jpt., mistottu vahiprobleemist
voib tdnapdeval rddkida kui iildmeditsiinilisest ja iild-
bioloogilisest probleemist, kui iildinimlikust probleemist.
Seetottu on arusaadav, mispirast kogu maailmas podra-
takse suurt tdhelepanu vahi etioloogiale, profiilaktikale ja
ravile.

Viahkkasvaja tekkepohjuste suhtes ollakse seisukohal, et
vihkkasvaja ei ole etioloogiliselt {ihtne haigus, véhi tekke-
pohjused voivad olla vdga mitmesugused. Viimasel
ajal pooratakse jirjest suuremat tdhelepanu mitmesugus-
tele valistele teguritele, nn. kantserogeensetele drritaja-
tele, mis voivad sattuda organismi naha, seedetrakti ja
hingamiselundite kaudu. Kuni viimase ajani peeti kind-
lateks kantserogeenseteks drritajateks kondenseerunud
tuumaga siisivesinikke (aromaatseid iihendeid). Viimase
kiimne aasta jooksul on aga avastatud terve rida mitte-
aromaatseid aineid, monede metallide kompleksiihendeid
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ja poliimeere, mis loomkatsetes on pohjustanud vahi
tekkimist ning millele varem ei omistatud kasvajat teki-
tavat tdhendust. Niisugused ained voivad sattuda orga-
nismi toidu, sissehingatava ohu vo6i veega, samuti maar-
dumise teel naha kaudu. Veenvaid andmeid esitatakse
nditeks selle kohta, et kopsuvéhi tekkimine on sageli seo-
tud suitsetamisega (kopsuvdhki esineb suhteliseit sage-
damini meestel). Ameerika teadlane P. Kotin on nai-
danud, et atmosfddrse ohu saastumine autotranspordi
heitgaaside ja toostusettevotete mittetdielike polemis-
produktidega on suure toendosusega kopsuvdhi peamisi
tekkepohjusi. Samuti juhitakse tdhelepanu monede toidu-
ainete véhkitekitavatele omadustele.

~Suurt tdhelepanu pooratakse vahi tekkimise voima-
lustele seoses viirustega. Viimasei ajal on toestatud
monede vahiliikide viiruseline esinemine katseloomadel.
Noukogude teadlasel akadeemik L. Zilberil on ldinud
korda véhikoldest voetud materjaliga immuniseerida
katseloomi ja tekitada nende organismis spetsiifilisi anti-
kehi. Tema kontseptsiooni jargi ilmneb viiruse osa aktiiv-
selt haiguse esimeses faasis. See viljendub seiles, et
viirus pohjustab normaalraku pariliku degenereerumise
kasvaja rakuks veel sel ajal, kui kasvaja kliinilised tun-
nused puuduvad. Seda hiipoteesi voib kokku votta jarg-
nevalt: siisteemile, mis reguleerib périliku informatsi-
ooni edasiandmist rakus, avaldab teatud toimet wvahki
tekitav keskkond, mis loob eelsoodumuse kasvaja teket
pohjustava viiruse toimele.

Uldiselt ollakse seisukohal, et ainult etioloogiliste
tegurite kindlaksmaaramine {iksi ei vii kasvajaprobleemi
edukale lahendamisele. Sellepdrast pooratakse viimasel
ajal ikka rohkem ja rohkem tahelepanu vihkkasvaja tekke-
mehhanismi kiisimusele. On kindlaks tehtud, et mitme-
sugused kantserogeensed tegurid kahjustavad normaalseid
rakke ja pohjustavad muutusi raku valkaines ehk nukleo-
proteiidides. Raku normaalsed nukleoproteiidid, muundu-
des kasvajalisteks nukleoproteiidideks, vabanevad orga-
nismi reguleeriva kontroili alt; rakud omandavad sel
puhul voime piiramatult jaguneda. Samuti osutatakse
nérvisiisteemi ja hormonaalse talitluse osatidhtsusele kas-
vajate tekkimisel.

Kantserogeense adrritaja toimel, hiljem aga kasvaja
ainevahetusproduktide tulemusei tekivad ainevahetuse
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muutused kogu organismis. Need kannavad algul
kompensatoorset iseloomu, kuid voivad edasiselt omada
tahendust kasvajalise dispositsiooni véljakujunemisel.

Suur tahtsus kasvajate tekkimisel on sidekoel. Kasva-
jate arengu alguses on sidekoe aktiivsus suurenenud,
kasvajate progresseeruva kasvu korral aga jérsku pldur-
datud.

Kasvajate arenemisel vallandub ka terve rida neuro-
reflektoorseid reaktsioone, mis avaldavad toimet endok-
riinsetele nddrmetele. Nii kirjeldatakse muutusi neeru-
pealiste funktsionaalses talitluses kasvaja erinevates
arengustaadiumides.

Uheks sagedamini esinevaks vdhivormiks on nahavahk.

Nahavihk esineb harilikult korgemas elueas ning selle
tekkimist soodustavad mitmesugused vélised érritajad.
Eriti tihti tdheldatakse nahavahki isikutel, kes toctavad
pikemat aega péikesekiirte kahjustava toime kdes voi
puutuvad kokku mitmesuguste kiviséeproduktide voi teiste
kantserogeenseid é&rritajaid sisaldavate ainetega. Suhteli-
selt sagedamini tdheldatakse nahavéhki 1ounapoolsemates
rajoonides.

Kuni véhi tekkimiseni tdheldatakse nahal mitmesugu-
seid vidhieelseid seisundeid: poletikulised protsessid, ‘hea-
loomulised kasvajad, poletusarmid, kroonilised haavandid,
teatud pigmendilaigud, siinnimargid jt. Vdga harva ldhtub
nahavahi teke vistrikest, paisetest, pakatistest ja tels‘test
nendesarnastest nahakah]ustustest

Kroonilistest poletikulistest protsessidest mdjub naha-
vihi tekkimisele soodustavalt krooniline halvasti paranev
haavand sdérel, osteomiieliidiga seostuvad uurised nahal,
keemilistest ainetest tingitud poletused, termilised poletu-
sed, tuberkuloosi ja siiiifilisega seoses olevad haavandid,
kui nende haiguste spetsiifiline ravimine on jdetud pooleli.

Diistroofilistest protsessidest soodustavad nahavihi
tekkimist korges elueas esinevad nahamuutused: toonuse
langus, seniilsete verrukate tekkimine jt.

Healoomulistest kasvajatest voivad areneda nahav hiks
monikord rasunddrinetsiist ja papilloom. Sel puhul kiire-
neb nende kasv, haiguskolded haavanduvad ja kattuvad
koorikuga.

Kutsetddga seotud nahavihk vaib tekkida kiirte energia
voi mitmesuguste keemiliste ainete tagajdrjel. Nii voib
véhi tekkimine olla seotud rontgenikiirituse voi mitmesu-
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guse radioaktiivse kiirgusega. Nondanimetatud rontgeni-
vahk voib tekkida rontgenikiirtest pohjustatud nahapdle-
tiku baasil alles 4 — 14 aasta moodumisel kiirtega kokku-
puutumise algusest. Samuti taheldatakse nahavihi sagene-
mist seoses aatomienergia organismi kahjustava toimega.
Viimasel ajal esineb andmeid selle kohta, et aatomi-
rimnak HiroSimale ja Nagasakile suurendas aatomi-
katastroofi iileelanud linnade elanike hulgas pahaloomu-
liste kasvajate esinemist kuni neli korda. Kutsetotga
seotud nahavidhi teiseks sagedamaks tekkepohjuseks voib
olla kokkupuutumine monede keemiliste ainete, eriti
kivisdeproduktidega.

Kliiniliselt eristatakse kahesugust nahavéhki.

LLamerakune nahavidhk on kodige pahaloomulisem naha-
vaki vorm ning see esineb koige sagedamini korgemas
elueas. Peale naha voib see vdhivorm esineda ka huulel ja
suu limaskestal.

Haigestumine algab tiheda Kkonsistentsiga solmekese
tekkimisega, mis algul on sinakaspunast vérvi. Varsti
tekib, solmekese kohale haavand, mis on korrapirase ku-
juga, tiheda konsistentsiga ning mille servad ulatuvad
nahapinnast vdhe korgemale. Haavandi pohi on konarlik
ning kaetud monikord nekrootilise koorikuga. See vahi
vorm annab siirdeid ldheduses olevatesse liimfisolme-
desse, voib aga ka kasvada ali asetsevatesse kudedesse
ja pohjustada siirdeid isegi siseorganitesse.

Basaalrakune nahavahk (VI véarvitahvel) on vdhem
ohtlik nahavdhi vorm ning esineb samuti korgemas elu-
eas, eriti sageli ndo piirkonnas.

Seda nahavéhi vormi iseloomustab viga aeglane hai-
guse kulg, sest haigus voib kesta 10—20 ja enam aastat.
Viga harva tdheldatakse siirdeid.

Kliiniliselt algab haigus s6lmekeste tekkimisega, mis
on kaetud koorikuga. Kooriku eemaldamisel tuleb nahia-
vale kergelt veritsev pind. Haiguse kestmisel tekib haigus-
kolde servadele uusi tiheda konsistentsiga, parlmutri-
laikelisi solmekesi.

Ravi teostamisel tuleb arvestada kasvaja iseloomu ja
haiguse staadiumi, kusjuures eesméargiks on kasvaja jda-
gitu eemaldamine. Vo6ib ravida kirurgiliselt, kiiritusega
voi medikamentoosselt.

Medikamentoossetest ravivahenditest on Noukogude
Liidus voetud kasutusele Gordejevi vedelik. Viimasel ajal
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on hakatud kasutama omaiini, mida haiguskolletele ase-
tatakse salvina. Samuti on levinud podofilliinsalvi kasuta-
mine. Edukaks osutub ka kirurgiline ravi, mis seisneb
haiguskolde eemaidamises. Viimastel aastatel leiab iiha
enam kasutamist kiiritusravi ning ravimine radioaktiiv-
sete isotoopidega, vanematest ravimeetoditest raadiumi-
ravi.

Nahavahi profiilaktikas on oluline igasuguste nahamuu-
tuste tekkimisel kohe arsti poole poorduda. Suur osa on
tdita tervishoinasutuste poolt korraldatavatel ldbivaatus-
tel.

Oigeaegselt avastatud nahavdhk on tdnapdeval téieli-
kult ravitav haigus.

NAHA TERVISHOIUST KUTSETOOS

KEEMILISTEST AINETEST POHJUSTATUD NAHAKAHJUS-
TUSED

Seoses keemiatdostuse kiire arenguga ja uute keemiliste
ainete kasutuselevotmisega on kutsega seotud nahakahjus-
tuste hulgas esikohal keemilistest ainetest pohjustatud
nahahaigused.

Harilikult jaotatakse keemilisi aineid, mis voivad poh-
justada nahahaigusi, viide alariihma:

1) obligatoorsed keemilised é&rritajad (happed ja leeli-
sed),

2) allergeenid ehk t6ostuslikud sensibilisaatorid,

3) kombineeritud toimega keemilised ained,

4) nafta- ja kivisdéeproduktid,

5) ained, mis ei pohjusta nahas patoloogilisi muutusi,
kuid tungides 1dbi naha voivad pohjustada organismi iild-
intoksikatsiooni.

Esimesse rithma kuuluvad keemilised ained, mille sattu-
mine nahale suuremas kontsentratsioonis pohjustab hai-
guslikke muutusi koikidel isikutel. Niisuguseid aineid ni-
metatakse seetottu tavalisteks drritajateks. Siia kuulu-
vad mitmesugused happed, alused ja soolad.

Teise rithma kuuluvad keemilised ained, millega iihe-
kordne kokkupuutumine ei pohjusta naha haigestumist.
Pikemaaegne, sageli kuni aastapikkune kokkupuutumine
niisuguste ainetega vo6ib aga viia organismi sensibilisee-
rumisele. Sellepdrast nimetatakse niisuguseid aineid t66s-
tuslikeks allergeenideks.
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HAPETEST JA LEELISTEST POHJUSTATUD NAHAKAHJUS-
TUSED

Obligatoorsetest drritajatest voivad kutsega seostata-
vaid nahakahjustusi esile kulsuda mineraalsed ja orgaa-
nilised happed (sagedamini vdivel-, lammastik- ja sool-
hape ning sipelg-, karbool- ja d&adikhape), raskete
metallide soolad, kaaliumi ja naatriumi soolad ning
moned keemilised ained, nagu elavhobe, vdével jt.

Kutse nahakahjustused on sagedamini pohjustatud
mineraalsetest kui orgaanilistest hapetest. Hapete sattu-
mine nahale suuremas kontsentratsioonis mojub nahavalke
kalgendavalt, mistottu kahjustuse kohal tekib kalgendus-
nekroos (kdrbus) ning ulatuslikud muutused veresoontes
(tromboos). Kui nimetatud happed mojuvad nahale nor-
gemas kontsentratsioonis, siis voib haigestumine piirduda
kahjustuse kohal ainult punetuse ja villide tekkimisega.
Uksikute hapete toime nahasse on erinev.

Véavelhappe (H2SO4) lithiajaline sattumine nahale voib
piirduda monikord ainult punetuse tekkimisega sellel
kohal. Sagedamini aga tekib kahjustatud kohal haavand,
mis on kaetud pruunika koorikuga (nahakoe kéarbu-
sest). Niisugused haiguskolded paranevad harilikult pike-
ma aja jooksul, jittes vaid armi. Vdédvelhappest pohjus-
tatud nahakahjustused voivad olla lithema- vo6i pikema-
aegse toovoimetuse pohjuseks. Vddvelhappest pohjustatud
nahakahjustusi voib esineda toostustes, kus nimetatud
hapet rohkesti kasutatakse (keemiatodstuses jt.).

Lammastikhape (HNOj) leiab ulatuslikku kasutamist
poliigraafia-, varvi- ja tekstiilitoostuses. Nahamuutused
on enam-vdhem samasugused kui vddvelhappe puhul (esi-
neb nahakirbus kollakate koorikutena), kusjuures voivad
esineda ka limaskestade drritusnahud.

Soolhape (HCI) leiab sagedamini kasutamist tekstiili-
ja nahatloostuses. Soolhappe sattumisel nahale tekib kah-
justatud kohal punetus, mis ilma piirita ldheb iile terveks
nahaks. Monikord tekivad kahjustatud piirkonnas villid,-
mis taandarenevad ja paranevad isegi ilma armita, kui
nendesse ei ole sattunud sekundaarne infektsioon.

Karboolhape (fenool CgHsOH) leiab laialdast kasuta-
mist immutusvahendina, desinfitseerivate lahustena kee-
mia- ja farmatseutilises toostuses, desinfektsiooniks, naha
konserveerimiseks jne. Karboolhape avaldab iildist
ja kohalikku toimet. Karboolhappe sattumine nahale poh-
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justab erineva intensiivsuse ja ulatusega nahapunetust,
ville ja nekroosi, kusjuures esimese tunnusena ilmub naha
kahvatus, millele jargneb punetuse, turse, villide ja nek-
roosi tekkimine. Nahanédhtudele kaasuvad harilikult ka
iildintoksikatsiooni tunnused (nérvisiisteemi héired jt.).

Sipelghape (HCOOH) leiab kasutamist parfiimeeria-
t6ostuses, 1ohnadlide ja seepide valmistamisel, tekstiili-
toostuses ning toiduainete t6ostuses konserveerimise
vahendina. Juba 79%-lise sipelghappe sattumine nahale
voib pohjustada nahakahjustust. Nahakahjustuse ulatus
oleneb nahale sattunud happe kontsentratsioonist ja toi-
meajast. Peale nahamuutuste, mis oluliselt ei erine teis-
test orgaanilistest hapetest pohjustatud nahakahjustus-
test, tdheldatakse veel iildintoksikatsiooni tunnuseid (hin-
gamisteede ja mao-sooltetrakti drritusndhud).

Aidikhape (CH3;COOH) leiab ulatuslikku kasutamist
tekstiilitoostuses (riiete vérvimisel) ja keemiatoostuses.
Aaddikhappe sattumine nahale norgemates kontsentratsi- .
oonides pohjustab peamiselt nahavillide ja punetuse tek-
kimist. Kontsentreeritud dddikhappe tagajérjel tekivad hai-
guskolded, mis on kaetud hallikasvalkjate niiskete koori-
kutega.

Leelistest pohjustavad toostuslikes tingimustes naha-
kahjustusi sagedamini seebikivi (NaOH) ja kaalium-
leelis (KOH).

Kahjustuse iseloom oleneb suurel mééral leelise kont-
sentratsioonist. Vastupidi hapete toimele avaldub leelise
toime koe veelduskédrbuses. Juba norgas kontsentratsioonis
lahustavad leelised naha sarvainet ja pohjustavad ulatus-
likke muutusi naha sidekoes. Kliiniliselt on niisugused
haiguskolded pehmed, algul kollakasvalkjad, hiljem tume-
damad, musta varvi. Haiguskollete ja terve naha piiril on
ndaha punetust (piiristuspoletikust). Niisuguste haiguskol-
lete paranemine toimub palju aeglasemalt kui hapetest
pohjustatud nahakahjustuste puhul.

Mitmesuguste toostuses kasutatavate soolade nahka
kahjustav toime on ldhedane hapetest pohjustatud naha-
kahjustustele.

Mitmesugustest keemilistest ainetest pohjustatud naha-
kahjustused on sageli seotud ohutustehnika nouete rik-
kumise ja individuaalsete kaitsevahendite mittedige kasu-
tamisega.

Happe voi leelise sattumisel nahale tuleb see sealt voi-
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malikult kiiresti eemaldada hiigroskoopsete ainetega (nai-
teks vatiga), millele peab jargnema naha puhastamine ja
selle neutraliseerimine. Hapetest ja leelistest tingitud
nahakahjustuste ravimine, eriti raskematel juhtudel, kuu-
lub arsti {ilesannete hulka.

MISSUGUSTE ELUKUTSETE PUHUL PUUTUTAKSE SAGE-
DAQ}{NI KOKKU NAHKA ARRITAVATE KEEMILISTE AINE-
TE

1. Meditsiiniline personal: medikamendid, desinfitsee-
rimisvahendid, kummikindad, kroom, nikkel ]t

2 AutOJuhld mehhaanikud: bensiin, benseen, silindri-
oli, méardeolid jt.

3. Pagarid, moldrid: teatud jahusordid, benseen, vanil-
liin, martsipan.

4. Kantseleit6otajad: kunstvaigud, kummi, masmaklr,a—
lint, nikeldatud ja kroomitud esemed.

5. Raamatukdéitjad: liimid, aniliinvérvid, vaigud.

6. Triikitoolised: kroomhappe soolad, tdrpentin, ksiileen,
bensiin. ;

7. Elektrikud: isoleerpael, kunstvaik, tarpentin jt.

8. Virvitoostuse tootajad: aniliinvérvid, pikriinhape,
malahhiitroheline,  nitrobenseen, trinitrokloorbenseen,
kroomi soolad, karboolfuksiin.

9. Nahatoostuse tootajad: kaalium(alus)hiidroksiid,
kroomi soolad, ammooniumbikromaat, piimhape, forma-
liin, ursool.

10. Fotograafid: hiidrokinoon, bikromaat, bromiidid, lee-
lised, piirogallool, sulfiidid.

11. Juuksurid: naatrium- ja kaaliumalus, alkohol, ani-
liin, bensiin, piiridiin, sublimaat, vesinikiilihapend, tir-
pentin, piirogallool, resortsiin, juuksevarvid jt.

12. Galvaniseerijad: kroomnikkel, naatrium- ja kaalium-
alus, bensiin, benseen, vedel parafiin, vdavelhape, vask-
ja nikkelsulfaat, ldmmastik, kroomi soolad, kuldkloriid,
hobenitraat, koobaltkloriid.

13. Pollutoslised: vietised (ammomaak superfosfaat
jt.), taimekaitsevahendid, herbitsiidid.

14. Koduperenaised: pesemisvahendid, sooda, seebid,
poonimisvaha, tarpentin, petrooleum.

15. Tislerid: liimid, vaigud, Sellak, tdrpentin, varvid,
amidefenool, bikromaat. ‘
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16. Miiiirsepad: tsement (bikromaat), kips, lubi, lubja-
mort, pesemisvahendid.

17. Metallitéolised: kroomhape, kroomi soolad, jootmis-
vesi, puurimisvesi, puurimisoli, viddvelhape.

18. Tekstiilitoostus: vérvained, kunstkiud, fenool, for-
maliin, kresoolvaik, arseenik, dikloorbenseen, fluoriidid jt.

TOOSTUSLIKEST ALLERGEENIDEST POHJUSTATUD NAHA-
KAHJUSTUSED

Meie tingimustes on sagedasemad toostuslikud allergee-
nid nikkelsulfaat, kaaliumkarbonaat, formaldehiiiid, tér-
pentin, moned véarvained ja nitroiithendid.

Algul kujuneb vélja naha sensibiliseerumine iihe kee-
milise aine suhtes. Edasi osutuvad allergeenideks ka kee-
miliselt 1dhedased ained — nn. grupiallergeenid. Néiteks
iilitundlikkuse puhul tarpentinile voib edaspidi kujuneda
korgenenud tundlikkus koigi ainete suhtes, mis sisaldavad
eeterlikke olisid. Praktika néditab, et naha sensibiliseeru-
mine keemiliste ainetega toimub aegamodda, kuude, moni-
kord aastate véltel ning voib jddda pilisima aastateks.
Sensibilisatsiooni tekkimisel omab peale allergeeni ise-
loomu, kontsentratsiooni, kokkupuute sageduse ja kestuse
veel tdhtsust organismi reaktsiooni laad kahjustavale
tegurile. Nditeks ained, mis iihele isikule on tdiesti kah-
jutud, voivad teisel esile kutsuda haigestumise. Uks ja
sama aine voib erinevatel isikutel pohjustada haiguse
erinevat kliinilist pilti. Seejuures on iseloomulik, et naha
reaktsioon voib aja jooksul muutuda. Nahk vo6ib aja
jooksul sensibiliseeruda ainete suhtes, millele ta varem
tildse ei reageerinud. Seda seletatakse organismi {ildsei-
sundiga. Nii voib naha tundlikkus olla korgenenud rase-
duse ja klimakteeriumi ajal, samuti mitmesuguste aire-
vahetushéirete ja narvisiisteemihdiretega isikuil.

Toostuslikest allergeenidest tingitud nahakahjustused
esinevad koige sagedamini nahapoletiku ja ekseemina.

KUTSEDERMATIIDID EHK KUTSE-NAHAPOLETIKUD

Tooprotsessis ettetulevatest vélistest drritajatest, seal--
hulgas toostuslikest allergeenidest pohjustatud nahakah-
justusi nimetatakse kutse-nahapdletikeks ehk kutsederma-
tiidideks. Ei tohi unustada, et peale keemiliste ainete voi-
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vad nahapoletikke pohjustada ka mehhaanilised traumad
(i66gid, surve, hoordumine), fiiiisikalised tegurid (madal
ja korge temperatuur, pdikesekiiritus ja rontgenikiired).
Sellepérast eristataksegi keemilistest, fiiiisikalistest ja
mehhaanilistest teguritest pohjustatud nahapoletikke.

Enamik kutse-nahapéletikke - iseloomustub  kliiniliselt
jargmiste haiguse staadiumidega:

1) punetusstaadium (iseloomustub naha punetuse tekki-
misega kahjustava teguri toimimise piirkonda);

2) solmeline staadium (iseloomustub naha pinnast kor-
gemale tousvate solmekeste voi turse tekkimisega);

3) villiline staadium (nahale tekivad po6isjad moodus-
tised, mis on tdidetud ldbipaistva vedelikuga);

4) leemendav staadium (haiguskolle on mérg ehk lee-
mendav lohkenud villide sisaldusest);

5) koorikuline staadium (haiguskolded on kaetud koo-
rikutega, mis tekivad villisisaldise kuivamisest);

6) ketendamise staadium (haiguskolletele tekivad
ketud, mis néitab, et dermatiidi kolle on paranemas).

Kui mingi kahjustav tegur (keemiline aine) toimib
nahasse suuremas kontsentratsioonis, siis voib nahk sellel
kohal kérbuda.

Keemilistest ainetest pohjustatud nahapoletikud voivad
monikord tekkida ka meditsiinitootajatel, kes puutuvad
kokku medikamentidega (elavhobe, aminasiin, antibiooti-
kumid jt.).

Nahapoletike esimeste tunnuste ilmumisel on vaja otse-
kohe poorduda arsti poole, kes selgitab vidlja haiguse ise-
loomu, selle voimaliku secse tooprotsessiga, miarab kind-
laks vajaliku ravi ning votab kasutusele profiilaktilised
abinoud edasiste haigestumiste valtimiseks.

Toostuslikest allergeenidest pohjustatud kahjustuste
dratundmiseks on tarvis teada, missuguste keemiliste
ainetega puututakse kokku tooprotsessis ning missuguseid
kaitsevahendeid kasutatakse. Uhtlasi on vaja teada, kui-
das mojub poetavale haigusele tooprotsessist valjaliilita-
mine (t66lt vabastamine, téokoha vahetus, puhkus jne.).
Teatavasti iseloomustab kutsedermatiiti suhteliselt kiire
paranemine kahjustava teguri eemaldamisel ning uuesti
haigestumise voimalus, kui haigust vallandavat tegurit ei
korvaldata voi ei voeta kasutusele vastavaid profiilakti-
lisi abinousid. On voimalik mitme samas tsehhis tootaja
itheaegne haigestumine.
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Kutsekahjustuse kindlaksmiédramisel peab aga arves-
tama seda, et nahka kahjustavate teguritega ei puututa
kokku mitte ainult t66protsessis. Nii puutuvad bensiini ja
méaardeoliga kokku isikud, kes tegelevad mootorispordiga,
samuti mootorsoidukite omanikud; fototarvetega puuiu-
vad kokku fotoamatoorid. Loomulikult ei loeta niisugustel
isikutel esinevaid nahakahjustusi kutsealasteks.

Teatavat tdhendust kuilsedermatiidi arengus voivad
omada epidermofiiiitia, angiini ja nina korvalkoobaste
poletiku podemine.

Téhtis on ka haiguskollete asukoht.

Haiguse kindlaksmédaramisel osutuvad monikord vaja-
likuks nahatestid. Nahateste voib 1dbi viia ainult arst voi
vastavalt ettevalmistatud personal, sest nende teostamisel
kerkib iiles terve hulk praktiiiselt olulisi kiisimusi, nagu
ndidustused testide tegemiseks, teostamise meetodid ja
aeg, ainete valik ja nende lahjendus, testi korraldamise
koht, tulemuste hindamine ja 6ige diagnoosi panemine.
Nahateste viiakse harilikult ldbi nahapinnal, kusjuures
koige sagedamini kasutatakse tilga- ja kompressimeeto-
dit. Tilgameetodi puhul asetatakse tervele nahale tilka-
dena lahuseid, mille suhtes esineb kahtlus, et need voik-
sid olla nahakahjustuste tekkepohjuseks. Kompressimee-
todi puhul asetatakse nahale arvatavate adrritajatega nii-
sutatud vesilahuseid norkades kontsentratsioonides ning
kaetakse kompressipaberiga. Nahateste mitmesuguste kee-
miliste ainetega tehakse reeglina pérast dgedate haigus-
ndhtude moodumist. Testi teostamisel on oluline aine
kontsentratsioon, mille igal konkreetsel juhul méarab
ainult arst. Vajaduse korral hinnatakse testi tulemusi 24,
48 ja 72 tunni jdrel. Ainete puhul, mis kogemuste pohjal
kiiresti nahaérritusi esile kutsuvad, jédlgitakse nahareakt-
siooni juba varsti parast testi tegemist, nditeks iihe tunni
parast. Testi tulemuste praktilise védartuse viljaselgita-
mine oleneb suurel mééiral selle ldbiviija kogemustest.

Kutsedermatiidi kindlaksmédédramine on tosine iilesanne,
millega tuleb toime ainult arst. Ka edasine raviprofiilakti-
liste abinoude kasutuselevotmine toimub arsti ndpundi-
dete kohaselt. Uldiselt ldhtutakse siin pohimottest, et igale
konkreetsele haigusele tuleb ldheneda individualiseeritult,
Sablooni valtides. Seoses podemisega on monikord vaja
tookohta vahetada. Siin oleneb kiisimuse otsustamine
sageli . tootaja kvalifikatsioonist, elueast, toOstaazist ja
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organismi iildseisundist. Korgemas elueas on pikaajalise
staaziga kvalifitseeritud tootajal raske timber spetsialisee-
ruda. See osutub harilikult voimalikuks nooremate ja
vahem kvalifitseeritud tootajate puhul. Kui dermatiidiga
ei kaasne naha sensibilisatsiooni, siis suunatakse haige
toole harilikult juba pédrast haigusndhtude kadumist. Asu-
des kutse-nahapoletiku podemise jirel toodle, tuleb hoi-
duda kasutamast niisuguseid nahapuhastusvahendeid
nagu tédrpentin, bensiin ja leelisesed pesemisvahendid.
Enne t60 alustamist on vaja katmata kehaosad, eriti
kded sisse hooruda hapude kaitsesalvidega. Péarast t66
Iopetamist tuleb aga kasutada neutraalseid pesemisvahen-
deid, mille jédrel hoorutakse kési rasvaste ainetega.

Nahapoletike ravimisel on eriti oluline vilja selgitada
kahjustav tegur ja see eemaldada. Korgenenud nahatund-
likkuse puhul tuleb kasutada arsti poolt médiratud ravi-
meid selle vihendamiseks. Haiguskoliete paikne ravimine
seisneb peamiselt poletikuvastaste vahendite asetamises
haiguskolletele. Punetuse, turse ja villide esinemisel puu-
derdatakse kahjustatud piirkondi mineraalsete puudritega,
mis sagedamini koosnevad vordsetes osades tsinkoksii-
dist ja talgist vdhese broomhappe lisandiga. Samuti v6ib
haiguskolletele asetada ka jahutavaid kreeme ja salve.
Leemendavaile haiguskolletele tehakse harilikult mahiseid
boorvee voi kummeliteega. Ketendavaile ja koorikutega
kaetud haiguskolletele asetatakse aga pehmendavaid oli-
sid ja salve.

KUTSEEKSEEM

Kutseekseemiks nimetatakse naha pindmise osa taas-
puhkevat poletikku, mis esineb isikuil, kes mingi t66prot-
sessis esineva aine suhtes on muutunud iilitundlikuks.

Kéesoleval ajal on toestatud, et kdoige sagedamini tekib
kutseekseem vaikliimide, nikkelsulfaadi, kaaliumbikro-
maadi, sooda, sublimaadi, formaliini, tédrpentini, elav-
hobeda iihendite ja ursooliga kontakteerumisest.

Ekseem algab punetava 166be tekkimisega nahal, mil-
lega kiiresti kaasnevad vesivillikesed, leemendus ja koo-
rikud (IV varvitahvel). Kutsega seotud ekseemikolded
lokaliseeruvad koige sagedamini kéte piirkonda, kusjuures
haigestuda voivad molemad kided. Subjektiivse kaebusena
esineb haigel intensiivne naha siigelemine, kipitus- ja valu-
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tunne haiguskolletes. Viimasel ajal teostatud elektrofiisio-
loogiliste uurimiste abil on ekseemihaigeil kindlaks tehtud
haireid nérvisiisteemi talitluses.

Nagu dermatiidi, nii ka ekseemi arengus voib eristada
ertitematoosset, solmelist, villilist, leemendavat, kooriku-
list ja ketendavat haiguse staadiumi. Ekseemi arengus
esineb aga ka terve rida kontaktdermatiidist erinevaid
tunnuseid. Ekseem lokaliseerub nditeks kehaosadele, kuhu
otseselt ei toiminud nahka kahjustav é&rritaja. Ekseemi-
kolletel on tendents levida uutele ja pohikoldest eemal-
-olevatele nahaaladele. Haiguskolletes esineb samaaegselt
mitmesuguseid nahaléobeid. Vesivillid on dermatiidiga
vorreides vidiksemad, haiguskollete leemendamine on
sageli domineeriv ja pikemaajaline. Pohikoldest’ eemal
voiks esineda allergilisi 166beid. Haiguse kulg on kroomni-
lisem, tdheldatakse haiguse korduvat esinemist, haigus-
kolded ei kao alati pdrast kahjustava teguri eemaldamist.

Ei tohi unustada, et iga haigestumine ekseemi ei ole
seotud tooprotsessiga — see tdhendab, et ekseem voib oila
tingitud monedest teistest vélistest voi seesmistest poh-
justest. Monikord on diagnoosi selgitamise eesmérgil vaja
teha terve rida laboratoorseid uuringuid. Kutseekseemi
diagnoosida saab ainult arst. Samuti nagu kutsedermatiidi
puhul, nii ka kutseekseemiga haigeil praktiseeritakse hai-
guse diagnoosimise eesmargil nahateste arvatavate aller-
geenidega.

Ekseemi ravimisel on oluline selgitada haiguse pohjus
ja piiiida see eemaldada. Sageli osutub vajalikuks haige
ajutine tooprotsessist valjalillitamine. Oluline on narvi-
siisteemi seisundit mojustavate ravimite kasutamine, mis
samal ajal vdhendavad iilitundlikkust ja ekseemi puhul
esinevat siigelemist.

Kontaktekseemi juhtudel, kus organismi sensibiliseeru-
mine toostuslike allergeenidega toimus aegamodda, votab
ka organismi desensibiliseerumine aega. See omab taht-
sust tootaja teisele téole iileviimisel. Kui ekseem on poh-
justatud tavalistest toostuslikest drritajatest, mille puhul
naha sensibilisatsioon on vihem véljendatud, toimub t66-
le suunamine juba pérast haigusndhtude tadielikku kadu-
mist. Isikliku profiilaktika abindoud on samasugused kui
kutsedermatiidi juhtudel.
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POLEVKIVI-, NAFTA- JA KIVISOEPRODUKTIDEST
POHJUSTATUD NAHAKAHJUSTUSED

Meie vabariigi rahvamajandust iseloomustab polevkivi-
tootmise kiire kasv ja polevkivi ulatuslik toostuslik kasu-
tamine. Lahematel aastatel peab polevkivitootmine veelgi
suurenema, kusjuures eriline tdhelepanu on pooratud
polevkivi termilise téotlemise produktide, eriti polevkivi-
olide tootmise suurendamisele. Kidesoleval ajal kasuta-
takse neid odava kiitteainena, immutusvahendina teede
ehitamisel ja toostusliku toorainena paljude keemiapro-
duktide tootmisel.

Eksperimentaalselt on toestatud, et polevkiviproduktide
pikemaajaline ja korduv sattumine nahale voib pohjus-
tada nahas haiguslikke muutusi.

Nahka kahjustavate tegurite analiiiis Kohtla-Jarve ja
Kivioli polevkivikombinaadis nditas, et tootajad voivad
tooprotsessis kontakteeruda mitmesuguste polevkiviolide
(kambriahjuodli, generaatorite ja tunnelahjudlide kerged ja
rasked fraktsioonid), polevkivi tahma ja tuhaga ning olide
tootmisel tekkivate gaasidega. Polevkivi termilise tootle-
mise produktidega, samuti nafta ja kiviséeproduktidega
kokkupuutumisel voib esineda kutsega seostatavaid naha-
kahjustusi. Suhteliselt sagedasemaks osutub nahapdletik,
mis enamikul juhtudel kulgeb kergekujulise kontaktderma-
titdina. See iseloomustub kliiniliselt naha kuivuse, ke-
tendamise ja pakatiste tekkimisega kite sirutuspindadel.
Suhteliselt harvemini esineb ulatuslikku punetuse, sol-
mede, turse ja villidega iseloomustuvat dermatiiti. Naha-
poletikku tdheldatakse sagedamini isikutel, kes puutuvad
tooprotsessis kokku polevkivioli kergete fraktsioonidega
(bensiin jt.). Uksikjuhtudel voib esineda muutusi ka limas-
kestadel — aladge ja krooniline huulepdletik, mida tédhel-
datakse seoses tooreziimi rikkumisega (6li védljavoolu teki-
tamiseks tsisternist kasutatakse monikord vastava pumba
asemel huultega imemist kummivooliku kaudu, mistottu
oli satub limaskestadele). Samuti voib esineda oliderma-
tiiti kétel, kidsivartel ja ndol seoses tooreziimi rikkumi-
sega (kui polevkiviolisid kasutatakse naha puhastus-
vahendina).

Sageduselt jidrgnevaks nahakahjustuseks osutus oli
follikuliit ehk karvanddpsupoletik olist. Seda tdheldatakse
sagedamini tootajail, kes tooprotsessis kontakteeruvad
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polevkiviolide raskete iraktsioonidega. Tavaliseit esinieb
olifollikuliit kdte sirutuspindadel ja késivartel, harvemini
teistel kehaosadel. Tdheldasime peamiselt kaht olifoiliku-
liidi vormi. Kergematel juhtudel iseloomustub o&lifollikuliit
mustade punktide ja sarvestumisega karvandidpsu kohal.
Raskematel juhtudel kaasuvad eelmisele kliinilisele pildile
veel punakat vérvi poletikulised solmekesed. Kui haigus-
kolletesse lisandub sekundaarne infektsioon, voib oli-
follikuliit tiisistuda nahamédanikega (abstsess, flegmoon,
furunkul jt.).

Meie tdhelepanekute pohjal voivad polevkiviolid iiksik-
juhtudel pohjustada naha sensibilisatsiooni ning ekseemi-
taoliste seisundite tekkimist, samuti olla fotosensibilisat-
siooni tekkepohjuseks, mille puhul tekib korgenenud tund-
likkus péikesekiiritusele.

Uksikjuhtudena tiheldatakse polevkiviolidega kokku-
puutuvail tootajail naha pigmentatsioonihéireid.

Selles nahahéirete riihmas osutub sagedasemaks hai-
gusvorm, mis kannab toksilise melanodermatiidi nime-
tust.

Haigusel eristatakse kolme staadiumi. Esimeses staa-
diumis tekib néole ja kidsivartele sinaka varjundiga pune-
tus, millel tekib follikulaarse, hiljem laigulise iseloomuga
pigmentatsioon: Subjektiivse kaebusena esineb selles hai-
guse staadiumis siigelemine. Edasi kulgeb haigus sarves-
tumiskollete tekkimisega jédsemetel.

Teist haiguse staadiumi iseloomustab naha pigmentat-
sioon, mis kujuneb vilja vorgutaoliselt, sagedamini jallegi
+ ndo piirkonnas. Seejuures poletikundhud taandarenevad
ja tekib peenehelbeline ketendamine, véikesed atroofili-
sed laigukesed kéte sirutuspindadel. Sub]ektnvselt esineb
siigelemistunne.

Rolmandas staadiumis tekib kirjunahksus — pigmen-
teeritud foonil on ndha heledamaid atroofilisi haiguskol-
deid, ketendust ja laienenud kapillaare. Monikord tekib
niisugusel foonil verrukoosseid ehk tiiiikalisi moodustisi.

Uksikutel juhtudel kulgevad nahamuutused pigmentat-
sioonihdiretega, mis meenutavad nahahaigusi, mida nime-
tatakse leukodermaks voi vitiliigoks. Paljude autorite eks-
perimentaalsed uurimised kinnitavad, et polevkiviolid,
mis sisaldavad korgmolekulaarseid siisivesinikke, voivad
osutuda blastomogeenseteks, s.o. kasvajaid tekitavaks
drritajaks.
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Veel tdheldatakse olikeratoosi, tiiiikaliste moodustiste,
papilloomi ja nahasarve esinemist isikuil, kes pikemat
aega puutusid kokku polevkivioli raskete fraktsioonidega
(vaga suure toostaaziga tootajad).

Niisuguseid muutusi esineb sagedamini kdte sirutuspin-
nal, kisivartel, toksilise melanodermatiidiga haigeil ka
ndo piirkonnas.

Olikeratoos esineb tootajail, kellel o6lidega kontakteeru-
misele kaasub samaaegsell nahapoletus (kuumast olist).
See kinnitab, et polevkiviolidest pohjustatud muutuste
arengus omavad peale polevkiviolide veel tdhtsust nn.
kaasuvad arritajad (nahapoletus, mikrotrauma ijt.).

Teatud osa tiiiikaliste moodustiste véljakujunemisel
omab ka polevkiviolidest pohjustatud fotosensibilisatsioon.

Polevkiviolidest pohjustatud nahakahjustuste ravimine
ei erine oma iseloomu poolest teiste professionaalsete kah-
justuste ravimisest (vt. dermatiidi ja ekseemi ravimine).
Olifollikuliidi ravimisel on oluline regulaarne sooja vee,
seebi ja harjaga pesemine, et eemaldada Gliosakesi ja liig-
sarvestumist karvanéddpsudes. Kui olifollikuliidile on kaa-
sunud naha maéadapoletik, siis tuleb nahamidaniku ravi-
mist: (antibiootikumid ja sulfoonamiidpreparaadid) ning
paikset ravimist desinfitseerivate ravivahenditega teos-
tada arsti Opetuse jargi.

Proiiilaktilistest abinoudest on olulised td6protsesside
edasine automatiseerimine ja hermetiseerimine. Eriti tah-
tis on aga regulaarne pesemine sooja vee ja seebiga,
spetsiaalriietuse kandmine ja selle dige hooldamine (iga-
nddalane pesemine keetmise teel). Soovitatav on vaheldu-
misi kasutada mitut naha kaitse- ja puhastusvahendit
(Rahmanovi pasta, nahapuhastusvahend solidooliga ijt.).
Tuleb kaaluda haige ajutist vabastamist t66lt.

Kergematel haigusjuhtudel (kerge dermatiidi, kerge oli-
follikuliidi ja keratoosiga haigeil), kui ei esine poletiku-
lisi muutusi, lubatakse jatkata tood, kusjuures voetakse
kasutusele profiilaktilisi abinousid ja piirdutakse haigus-
kollete paikse raviga. Dermatiidi ja olifollikuliidi raske-
mate vormidega juhud, samuti kasvajalised moodustised
poletikulise infiltraadi, haavandumise ja pigmentatsioo-
niga nouavad vastavalt arsti korraldusele tootaja iilevii-
mist teisele t66le, kus ei puututa kokku polevkivi termilise
tootlemise produktidega, samuti nafta ja kivisde produk-
tidega.
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FUUSIKALISTEST ARRITAJATEST POHJUSTATUD NAHA-
KAHJUSTUSED

MEHHAANILISED EHK TRAUMAATILISED DERMATIIDID

Mitmesugused mehhaanilised traumad, millega puutu-
takse kokku tooprotsessis, voivad olla nahapoletiku pohju-
seks. Niisuguseid nahapoletikke nimetatakse traumaati-
listeks dermatiitideks.

Kui trauma (nditeks korduv hoordumine) kestab line-
inat aega, siis kulgeb dermatiit harilikult punetuse, turse
ja villi tekkimisega. Trauma tagajarjel lohkeb vill ker-
gesti, mille tulemusel tekib koorikuga kattuv leemendav
erosioon. Niisugustesse haiguskolletesse satub kergesti
sekundaarne infektsioon ning dermatiidi kolle tiisistub
nahamédaniku voi liimfisoonte poletikuga.

Kui mehhaaniline trauma toimib nahasse pikemat aega,
siis toimub naha funktsionaalne kohanemine traumaga.
Traumeeritud kohal tekib naha paksenemine iihes liigsar-
vestusega.

Ravimisel on vaja jéllegi poorata tdhelepanu pohjuse
eemaldamisele. Punetuse, turse ja villi puhul voib haigus-
koldeid puuderdada tsinkoksiidi ja talgiga. Erosiooni ja
kooriku esinemisel aga kasutada algul desinfitseerivaid
méhiseid 2%-lise boorhappe- voi rivanoolilahusega kont-
sentratsioonis 1:1000-le. Hiljem voib asetada haiguskol-
dele kergelt desinfitseerivaid salve (29%-line boorsalv jt.).

MADALAST JA KORGEST TEMPERATUURIST TINGITUD
NAHAKAHJUSTUSED

Madala temperatuuri toimel esinevaid nahamuutusi voib
jaotada iildiselt kahte rithma. Nahamuutused, mis tekivad
vdga madala temperatuuri toimel (kiilmumus), ja naha-
muutused, mis tekivad tootamisel madalas temperatuuris
pikemat aega (kiilmamuhud).

Korgest temperatuurist pohjustatud nahakahjustust:
nimetatakse poletuseks.

Kiilmumus. Kiilmumuse puhul eristatakse kolme kiilmu-
mise astet voi jarku. Esimese jargu kiilmumus iseloomus-
tub algul siigelemis- ja kipitustundega ning naha kahva-
tusega, millele madala temperatuuri toime lakkamisel
jargneb sinakas punetus ja turse. Subjektiivselt kiilma
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toime ajal nahatundlikkus kaob, kiilma méddumisel aga
tekib uuesti siigelemis- ja kipitustunne.

Niisugused ndhud piisivad 2 kuni 7 pdeva, nahaléove
taandareneb ketendusega.

Teise jargu killmumise puhul on subjektiivsed kaebu-
sed tugevamad. Turse ei haara mitte ainult nahka, vaid
ka nahaalust kude. Teisel kuni viiendal péeval tekivad
punetaval pinnal villid, mis on tadidetud kollaka voi pruu-
nika vedelikuga. Villide 16hkemisest tekivad erosioonid ja
pindmised haavandid, mis kattuvad koorikutega. Olenevalt
kiilmumise ulatusest taandarenevad niisugused haiguskol-
ded 8 pdeva kuni 2 kuuga.

Kolmanda jiargu kiilmumine iseloomustub siigava naha
ja nahaaluse koe nekroosiga (kdrbusega). Haavandunud
koedefekti paranemine voib kesta kuid. Uhel ja samal hai-
gel voib kiilmumise aste kombineeruda. Tiisistustena voi-
vad esineda liimfisoonte ja liimfisolmede poletik, flegmoos-
nid, liigeste, kooluste ja narvide poletikud. Koige sageda-
mini kannatavad kiilma 1é4bi jalad, posed, nina, sormed ja
korvad. Ulatuslikud kiilmumised voivad olla lithema- voi
pikemaajalise toovoimetuse pohjuseks. Rénga kiilmumi-
sega kaasnevad iildndhud (vdsimus, unisus), mis on tin-
gitud kehatemperatuuri langusest.

Kiilmumise puhul on oluiine esmaabi. Soovitatakse kan-
natanule anda sooja jooki (kohvi, teed, punsi). Siidame-
tegevuse elustamiseks kasutatakse kofeiini 0,1 g ja kardia-
sooli (20 tilka sisse votta). Uksikute kehaosade kiilmu-
misel soovitatakse neid kdtega hooruda ja vannitada (vee-
temperatuur +18°C aegamooda temperatuuri kuni 37 °C
tostes).

Kiilmamuhud. Kiilmamuhud tekivad isikutel, kes pike-
mat aega téotavad jahedates ja kiilmades ruumides ning
kelle naha veresoonkond ei ole kohanenud jarskude tem-
peratuurimuutustega. Haigestumine, vélja arvatud mone-
del erandjuhtudel, toimub niisketel ja kiilmadel aasta-
aegadel. Kaevurid ja kiilmhoonete tootajad voivad kulma-
muhkudesse haigestuda isegi suvekuudel.

Katmata kehaosadel, sagedamini kétel, tekib sinaka
varjundiga punetus ja punetaval foonil voivad vélja are-
neda kipitavad solmed, harvemini villid ja koorikud.

Profiilaktiliselt soovitatakse isikutel, kellel esineb kal-
duvus kiilmamuhkudesse haigestumiseks, teha vaheldumisi
sooja ja jaheda vee vanne. Vannide tagajirjel harjub
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naha veresoonkond jdrskude temperatuurimuutustega.
Raviks kasutatakse poletikuvastaseid (kamprit sisalda-
vaid) salve.

Poletus. Korge temperatuuriga voivad kontakteeruda isi-
kud, kes tootavad kuumades tsehhides, samuti isikud, kes
tootavad klaasi-, kummi- ja tekstiilitoostuses ning tegele-
vad vulkaniseerimise, varvimise voi teiste tooprotsessi-
dega, kus puututakse kokku korge temperatuuriga (kiitte-
kolded, gaasigeneraatorid jne.).

Eristatakse I, II ja III jdrgu poletust.

Esimese jdrgu poletus iseloomustub punetuse ja piirdu-
nud turse tekkega, millele subjektiivselt kaasub vaga
tugev valu. Esimese jiargu poletus tekib temperatuuri juu-
res 50—70° C. Poletuse jéljed piisivad moni péev, taand-
arenevad ketendusega, jattes jirele kerge pigmentatsiooni.

Teise jargu poletus tekib temperatuuri juures 70—
100° C. Peale punetuse on iseloomulik suuremate villide
tekkimine otsekohe pédrast poletada saamist voi mone
tunni péarast, kusjuures villid on tdidetud ldbipaistva vo1
héguse vedelikuga. Kui haiguskolletes ei arene sekundaar-
set infektsiooni, siis toimub nende taandarenemine 10—14
paeva pérast. Kui aga haiguskolletesse tungib sekun-
daarne infektsioon, siis voib poletatud koha paranemine
kesta pikemat aega ning loppeda armistumisega.

Kolmanda jérgu poletuse puhul tekib koe kédrbus, miile
kohal on ndha musta voi pruunikat koorikut. Kuna kol-
manda jiargu poletuse puhul koe kdrbus voib haarata ka
siigavamaid naha osi, siis toimub haiguse paranemine
kuude valtel, jattes armi, kusjuures poletuse kolle sageli
tiisistub sekundaarse infektsiooniga (nahamaidanikuga).
Olenevalt poletuse ‘astmest ja kahjustatud kehapinna suu-
rusest esineb haigel peale subjektiivsete kaebuste raskeid
tildseisundi muutusi. Narvilopmete tugev drritus poletuse
tagajérjel pohjustab muutusi vereringes, suur valu aga
voib olla Sokiseisundi tekkepohjuseks.

Poletuste ravi teostab arst, esmaabi andmist peavad aga
tundma koik tootajad.

Poletanu abistamisel on vaja koigepealt likvideerida
korge temperatuuri toime. Polevate riiete kustutamiseks
mahitakse kannatanu paksu riidesse, mis ei vota tuid;
poletusel kuuma veega ldbi riiete jahutatakse riided kii-
resti kiilma veega iilevalamisega ning eemaldatakse siis
otsekohe.
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Esmaabi puhul on oluline poletuskolde katmine ste-
riilse sidemega. Poletushaava korrastamine ja ravimine
tuleb aga jatta arsti hooleks. Eriti hoolsalt tuleb jdlgida
haige iildseisundit ning vajaduse korral votta kasutusele
vastavad abindud. Soki véltimiseks on tarvis kannatanule
tagada tdielik rahu, ta tuleb asetada sooja, hésti tuuluta-
tud ruumi ning anda juua rohkesti sooja jooki (sooja
teed, kohvi voi lihtsalt sooja vett). Suure valu tottu osu-
tuvad vajalikuks valuvaigistavad vahendid.

KUTSEGA SEOTUD NAKKUSLIKUD NAHAKAHJUSTUSED

Kutsega seotud nakkuslikesse nahahaigustesse voivad
haigestuda meditsiini- ja veterinaartodtajad, saunade per-
sonal, juuksurid, isikud, kes tegelevad aed: ja juurviljade
konserveerimisega voi loomade naha ja liha iimbertoota-
misega. Haigestuda voivad pollumajandusala téotajad.

Sagedamini tdheldatakse haigestumist naha seenhaigus-
tesse (siigav trihhofiiiitia ja pdrmseentobi), suhteliselt
harvemini toimub haigestumine kiirikseentoppe jt. nakkus-
likesse nahahaigustesse.

Siigava irihhofiiiitia tekitajaks on nahaseen, mis kutsub
haiguslikke muutusi esile peamiselt karvanddpsudes.

Nakkusallikaks on haiged loomad (veised, vasikad jt.).
Nakatumine toimub hariiikult otseselt: kokkupuute teel
voivad seene niidid ja spoorid sattuda tootaja nahale.
Haigestuvad koige sagedamini karjafarmide ja veterinaar-
tootajad.

Kliiniliselt iseloomustub siigav trihhofiiiitia punaka
infiltraadi tekkimisega silenahal karvanddpsu piirkonnas,
kuhu tekivad karvaga ldbipuuritud maéadavillid. Kui see-
ned satuvad juustega kaetud peanahale v6i habeme piir-
konda, siis tekivad harilikult vdga iseloomulikud haigus-
kolded. Et kolded asuvad iiksteisele vdga ldhedal, siis
médavillid laatuvad ning tekib nahapinnast korgemale
tousev infiltraat, millel peale madavillide v6ib ndha koo-
rikuid, laienenud karvanZdpsude avausi ja granulatsioon-
koe vohanguid. Karvad langevad haiguskollete kohalt
vélja, vajutamisel eraldub karvandédpsudest méada. Siigava
trihhofiiitia puhul esinevad nahamuutused voivad jadda
piisima pikemaks ajaks. Arsti poolt mairatud ravi tule-
musei aga taandarenevad haiguskolded juba mone nddala
jooksul.

l 67



Profiilaktiliste abinoude hulgas on oluline loomade vete-
rinaarne jarelevaatus ja haigestunud loomade avastamme
nende ravimisel.

Pirmseentobi on suhteliselt sageli esinev kutsega seo-
tud nahahaigus. Tekitajaks on pdrmseened.

Pédrmseentoppe haigestuvad sagedamini isikud, kes tege-
levad juur- ja puuvilja konserveerimisega, haigestuda
voivad ka isikud, kes tootavad kondiitritoostustes, mar-
melaadi ja keediste tsehhides ning puutuvad kokku siiru-
piga.

Haiguse tekitajad — pédrmseened — arenevad hésti
niiske puuvilja pinnal, puuvilja massis, samuti aga ka
valmisproduktidel (kompvekid, keedised, siirupid).

Scodustavateks teguriteks pédrmseentoppe haigestumi-
sel osutuvad mehhaanilised traumad, samuti orgaanilised
happed, mida puuviljad sisaldavad. Suurt tdhtsust omab
haigestumisel naha matseratsioon, mis esineb tootajatel,
kes tooprotsessis pidevalt kokku puutuvad niiskete mater-
jalidega.

- Haiguslikud muutused tekivad koige sagedamini kiiline-
valli {imbruses, kiiiintel ja harvemini sormede vahel. Hai-
gestumine algab harilikult kiifinievalli {imbruse punetu-
sega, millele jargneb madavilli tekkimine. Kiilinevallilt
kanduvad parmseened edasi kiiiinele, mis muutub tuhmiks,
krobeliseks ja vérvuselt kollakaks ning voib 16puks irduda.
Algul haigestub harilikult iiks kiiiis, kui aga haigust ei
ravita, voivad haigestuda ka teised kitfined.

Monikord tekivad haiguslikud muutused ka sormede
vahel. Algul tekib sormede vahel jérsult piirdunud pune-
tus, mille kohalt marrasknahk matsereerub, ja siis tuleb
ndhtavale erosioon, mis on roosakaspunane, iimbritsetud
valkja matsereerunud nahaga.

Haigestumine on harilikult krooniline ning voib kesta
kuid, monikord aastaid. Pdrmseentove ravimiseks kasuta-
takse niistatiinipreparaati ja aniliinvdrvide vesilahuseid
arsti opetuse kohaselt. Ravi ajaks jddb haige harilikult
haiguslehele, kuna sellele jdrgneval peroodil on vaja ta
tile viia kuivale toole.

Teistest seenelistest nahahaigustest voivad professio-
naalse kahjustusena esineda veel kiilinte ja silenaha trih-
hofiiiitia juuksuritel, marrasknaha seentobi (epidermofiiii-
tia) saunade tootajatel. Veel harvemini esineb professio-
naalse haigestumisena kiirikseentobi, mille nakkusallikaks

68



on harilikult loomad. Karjafarmide té6tajad voivad hai-
gestuda «lehma rougetesse». Samuti voivad sellesse hai-
gestuda zootehnikud ja teised veterinaartootajad.

Seoses tooprotsesside automatiseerimisega karjafarmi-
des esineb seda haigust viimasel ajal ainult iiksikjuhtu-
dena. Haigusetekitajateks peetakse viirusi. Kliiniliselt
iseloomustub haigestumine iiksikute solmekeste tekkimi-
sega kdtel ja kdasivartel 3—4 pdeva pérast nakatumist.
Alguses tuleb nédhtavale roosakas laiguke, millest areneb
solmeline moodustis. See suureneb aegamodda, muutub
konsistentsilt tihedaks, omandab koonuse kuju, on keskelt
veidi sisse langenud ning vérvilt sinakaspunane, meenu-
tades veidi rougevilli.

Subjektiivseid vaevusi niisugune solmeke tavaliselt ei
tekita. Monikord voib haigus kulgeda ka atiiiipiliselt,
médavillide ja koevohangute tekkimisega. Lodove jdab
piisima 1!'/,—2 kuuks, mille jdrel toimub spontaanselt
taandarenemine. Haigestunu jdab harilikult ravi ajaks
haiguslehele. Kui esineb ainult iiksikuid haiguskoldeid,
voib haiget suunata ka teisele t66le, kus ei puututa kokku
loomadega.

Nahatuberkuloos esineb kutsealase haigusena suhteliselt
harva. Nakatuda voivad inimesed, kes puutuvad kokku
tuberkuloositekitajatest infitseeritud materjalidega. Hai-
gestuda voivad nditeks meditsiini- ja veterinaartéotajad,
samuti isikud, kes ei oie varem tuberkuloosi nakatunud.

Algul tekib tuberkuloositekitaja sissetungi kohale s6l-
meline moodustis, mis keskkohalt on (koe kérbusest)
pruunikas, timberringi aga piiristatud punase poletikulise
ddrisega. Kui haigus kestab, siis kujunevad valja pinnalt
konarlikud moodustised, mis meenutavad tavalisi soola-
tiitikaid, erinevad nendest aga limbruses esinevate poleti-
kuliste tunnuste (punetus) poolest.

Naha tuberkuloosi ravimiseks kasutatakse spetsiifilisi
ravivahendeid (streptomiitsiin jt.). Ravi ajaks jddb haige
haiguslehele, parast haiguskollete paranemist aga voib
jatkata tootamist endisel tookohal. Haiguse valtimisel
omab tahtsust sagedane pesemine vee ja seebiga. Infitsee-
ritud materjalidega to6tamisel tuleb kasutada kummikin-
daid ning kded desinfitseerida.
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NAHAKAHJUSTUSTE VALTIMISEST POLLUMAJAND‘USES

Kolhoosi- ja sovhoositootajate tervise sdilitamisel om -
koige tahtsam naha eest hoolitsemine ja nahakahjustuste
véltimine suvistel pollutéodel, eriti viljakoristamisel. Sel
perioodil on haigestumist soodustavateks teguriteks sage-
dane naha mairdumine, tugev higistamine ja vdaikeste
nahavigastuste ehk mikrotraumade tekkimine, samuti
kokkupuutumine mitmesuguste mineraalsete olidega (ben-
siin, madrdeolid) ning naftaproduktidega. Mitmete vélja-
paistvate noukogude teadlaste uurimused toestavad, et
kui nahavigastustega samaaegselt esineb korraparatusi
toitlustamises, hédireid nérvististeemis ja ainevahetuses,
siis soodustab see haigestumist ning pohjustab haiguse
raskemat ja kestvamat kulgu, tiisistusi ja isegi t66voime-
tust.

Haigestumise &drahoidmiseks tuleb naha puhtuse eest
hoolitsemine harjumuseks muuta. Sagedane naha pese-
mine vee ja seebiga, eriti iga pdev péarast t60 16ppu, t66-
rijetuse ja pesu vahetamine, iganiddalane korrapérane sau-
naskdimine, samuti {ildine kehakarastamine, ujumine voi
suplemine tagab enamikul juhtudel haigestumise valti-
mise.

Vaikesed nahakriimustused, nagu kriimustused, pinnud
ja vdiksemad haavad voivad tekkida tootamisel hangude,
rehade, labidate jt. pollutooriistadega, kui nende varred ei
ole korras, siledad ja oigesti kinnitatud. Selleparast hoo-
litsetagu koigepealt tooriistade korrasoleku eest.

Sageli tekivad nahavigastused kortest voi maasoleva-
test teravatest esemetest. Tootades pollumajandusmasina-
tel paljajalu, tekitavad teravad metalliservad kergesti
16ike- ja torkehaavu, kriimustusi ja marrastusi, mis oma
iseloomult on kiill kerged, kuid voivad kujuneda sisse-
tungikohtadeks méadatekitajatele mikroobidele. Eriti ohili-
kud on niisugused nahavigastused siis, kui need saastu-
vad inulla voi sonnikuga, milles voib leiduda teetanuse
ehk kangestuskramptove pisikuid. Sellepdrast kantagu
pollutéodel jalatseid.

Praktika nditab, et hdid tulemusi saadakse viikeste
nahavigastuste pintseldamisel 19%-lise briljantrohelise pii-
rituslahusega voi 2—3Y%-lise joodilahusega, eriti kui seda
tehakse voimalikult kiiresti pérast vigastuse tekkimist.
Vigastatud koha iimbruses on soovitatav nahka puhastada

70



1%-lise salitsiiiilpiiritusega ning voimaluse korral katta
vigastatud piirkond puhta sidemega.

Vihe suuremaid nahavigastusi — kriimustusi ja pind-
misi haavu — soovitatakse katta Novikovi vedelikuga. See
sisaldab peale desinfitseerivate ainete veel kolloodiumi,
mis nahavigastusele asetamisel kuivab tihedaks katteks,
mille all toimubki vigastuse paranemine.

Novikovi vedelik on jargmise koostisega:

Tanniini 10 g
Briljantrohelist 02 g
Piiritust 02 g
Kastooroli 05 ¢g
Kolloodiumi 200 ¢

Novikovi vedeliku kasutamisel tuleb jdlgida, et nahk
vigastatud koha iimbruses oleks kuiv. Kui see on méiardu-
nud oOlidega, siis tuleb 6li eemaldada bensiini ja vatiga.
Novikovi vedelik asetatakse nahavigastusele klaaspulga-
kesega. | kuni 1!/ minuti pérast kuivab vedelik elastseks
katteks, mis jddb vigastatud kohale 3—4 péevaks. Kui
nahavigastus veritseb, siis tuleb see enne katta marlitiiki-
kesega. Novikovi vedelikku ei soovitata asetada tugevalt
veritsevatele ja vdga suurtele nahavigastustele. Viimased
kaetakse steriilse sidemega. Tuleb hoolitseda selle eest,
et eespool nimetatud vahendid oleksid kadttesaadavad koi-
kides pollutoobrigaadides.

Viimasel ajal on viikeste nahavigastuste katmiseks voe-
tud kasutamisele profiilaktiline liim B®-6, mis annab haid
tulemusi nii nahavigastuste ravimisel kui ka nahamaida-
nike véltimisel.

Tugevat nahaérritust ja nahamadanike, nagu olifolliku-
liidi ja paisete tekkimist voivad soodustada mairdeolid,
bensiin ja petrooleum. Nende olidega to6tades peavad pol-
lumajanduse mehhanisaatorid (traktoristid, kombainerid)
kandma tihedast materjalist riietust, peakatet ja voima-
luse korral kindaid, millesse need ained ei imbu. Parast
t60 lopetamist on vaja kche iimber riietuda, enne seda aga
nahka hoolikalt sooja vee ja seebiga pesta. Mingil juhul
ei tohi Olist nahka pesta voi puhastada bensiini ja petroo-
leumiga, mis omakorda voivad nahka arritada.

Sellepdrast on viimasel ajal pooratud erilist tdhelepanu
nahka puhastavate vahendite tdiustamisele. V. A. Rah-
manov on soovitanud mineraalsete olide ja naftaproduk-
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tidega tootajatele nahka puhastavat pastat, mille kasuia-
mine toimub jdrgmiselt: parast kdte ja kiiiinarvarte naha
eelnevat loputamist veega mdidritakse nahale histi sisse
hoorudes vaike hulk (5—10 g) pastat, mis hiljem pestakse:
maha kiilma veega. Seda protseduuri korratakse 2—3
korda samuti kui seebiga pesemisel. Pédrast pastaga pese-
mist kuivatatakse kded katerdtiga voi mone teise pehme:
kuivatusmaterjaliga. Neil, kellel] on kuiv nahk, soovila-
takse pesemise puhul nahka méarida mingisuguse rasvase
ainega, nagu lubjavesi, lanoliin ja péevalilleoli vordsetes
osades 29%-lise boorhappe lisandiga.

Pasta valmistamiseks voelakse 1,51 tavalist valget savi,
0,5 1 vedelat majapidamisseepi, 0,25 1 joeliiva ja 0,25 I
petrooleumi, mis segatakse hoolikalt {ihtlaseks massiks.
ning millele lisatakse juurde 75 ml 65—66°-st tehnilist
vadvelhapet (mida enne seda oli tilgakaupa lisatud iihele
liitrile veele). Segu segatakse hoolikalt puulabidaga ja
suletakse kaanega (puust taaras), mis hoiab &dra pasta
kuivamise. Vilismaises kirjanduses soovitatakse olidega
kontakieerujatele F. Koelschi poolt jargmise koostisega
puhastusvahendi kasutamist: 609% seebipulbrit, 329 sae-
puru, 2% booraksit, 6% naatriumpiirofosfaati.

Puhastavate pastade ulatuslikum kasutamine eeldab
nende tsentraliseeritud tootmist ja valjastamist spetsiaal-
setes pakendites, mis teeks nad kédttesaadavaks mitte
ainult pollumajanduse mehhanisaatoreile, vaid ka koiki-
del]e teistele olidega t66 juures kokkupuutuvaile tootaja-
tele.

Meie oludes on nahakahjustuste valtimisele vaja p6o-
rata veel tdhelepanu tootamisel monede kunstvietiste,
pollumajanduses kasutatavate taimekaitsevahendite ja
polevkivituhaga. Nende ainetega kokkupuutumisel tuleb:
kanda tihedalt noobitava kaeluse ja varrukatega riietust,
mida pdrast t66 loppu peab kleoppima ja ‘tuulutama.
Nahale sattunud ained tuleb eemaldada sooja vee ja see-
biga.

Koristustoode, eriti kartulivotmise ajal tuleb pollutoo-
listel monikord ette naha kuivust ja pakatiste ' tekkimist
kdtel. Selle viltimiseks soovitatakse laialdaselt jargmist
profiilaktilist menetlust: péarast t66 lopetamist ja kéte
pesemist vannitatakse kasi mone minuti valtel toasoojas
vees, millele on juurde lisatud kolme liitri vee kohta !/
supilusikatdit nuuskpiiritust. Vannitamisele jargneb kite
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kuivatamine ja sisseho6orumine boorvaseliiniga. Sama
menetlust soovitame kasutada ka karjafarmide tootajatel
nahapakatiste drahoidmiseks.

Kui aga kded siiski peaks haigestuma, on vaja otsekohe
poorduda arsti poole, mitte hakata end ise ravima. Prak-
tikast voib tuua hulgaliselt néiteid eneseravi halbadest
tagajdrgedest. Enamasti pohjustab see haiguse pikaaja-
lisemat kestust ja rasket kulgu.

Mingil juhul ei tohi halcruskolde1d hakata plglstama VOi
asetama neile kompresse. RaV1 médramine jdetagu arsti
hooleks. Oigeaegne arsti poole poérdumine koos kaasaeg-
sete ravimeetodite rakendamisega kindlustab haige téie-
liku ja kiire tervistumise.

Ei tohi ka unustada, et moned nahakahjustused (néit.
madapoletikud) on nakkavad, selle tekitajad voivad hai-
guskoldest sattuda tervele nahale voi mitmesuguste ese-
mete, nagu kiteréttide, patjade ja teiste kaudu tervetele
inimestele. Sellepdrast tuleb alati kasutada oma kéateratti
ning poorata podemise ajal erilist tdhelepanu naha puh-
tuse eest hoolitsemisele. Haiguse ajal tuleb sagedamini
pesta kési ning vahetada pesu, kasutatud pesu aga tingi-
mata pesta, keeta ja triikida. Haiguskolded kaetagu vara-
kult puhta sidemega.

Pideva sanitaarkultuuri tousu ja tervishoiuasuluste .
poolt tarvitusele voetud profiilaktiliste iirituste tagajirjel
on meil haigestumine nahakahjustustesse tunduvalt vahe-
nenud. Kogemused aga niitavad, et koigist naha eest
hoolitsemise nouetest kinni pidades voib neid haigusi téie-
likult valtida.

NAHA KAITSE- JA PUHASTUSVAHENDITEST NING NENDE
KASUTAMISEST

Kéesoleval ajal rakendatakse mitmeid sanitaartehni-
lisi, sanitaar-hiigieenilisi ja meditsiinilisi abin6éusid naha-
kahjustuste valtimiseks.

Sanitaartehnilistest abinoudest omab olulist tdhtsust
edasine tooprotsesside automatiseerimine ning iiksikute
agregaatide hermetiseerimine, mis kindlustab naha mini-
maalse kontakteerumise nahka kahjustavate teguritega.

Perspektiivikaks osutub ka mitmesuguste ainete iimber-
to6tamine suunas, mis vihendab nende nahka kahjustavat
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toimet. Tdhelepanu dratavad eksperimentaalsed uurimised
ftilisikaliste meetodite suhtes (olide aeratsioon, Kkiiritus
ultraviolettkiirtega jt.).

Sanitaar-hiigieenilistest vahenditest nimetagem kaitse-
riietuse kandmist ja selle diget puhastamist. Samuti uue
kaitseriietuse véljatootamine kaasaegsete materjalide baa-
sil eesmédrgiga véltida nahka kahjustavate ainete imbu-
mist kaitseriietesse.

Ulatuslikult on kasutatud naha maérdumise vdhendami-
seks mitmesuguseid kaitsevahendeid — pastasid ja salve:
HIOT-6, MP-1, Mikolan, Silikon, M-40, lanoliinseebipasta,
kaseiinpasta piirituses, Tsumakovi, Palonski, Selisski jt.
salvid ning pastad.

Praktilised kogemused néiitavad, et senini kasutatav
kaitseriietus ja mitmesugused kuni viimase ajani kasuta-
tud kaitsepastad ning salvid (pasta HIOT-6, koostis: val-
get Zelatiini 2,4%, nisutarklist 5,6%, glitseriini 72%,
Burovi vedelikku 209% ja destilleeritud vett — soovitatud
Harkovi Tookaitse Instituudi poolt; samuti proi. A. B. Se-
lisski poolt soovitatud kaitsesalv, koostis: talki 225 g,
tarklist 150 g, gliitseriini 150 g, pdevalilledli 100 g, foto-
Zelatiini 20 g, boorhapet 20 g ja destilleeritud vett 400 g)
ei aita alati nahakahjustusi valtida.

Viimastel aastatel pooratakse jarjest suuremat tédhele-
panu mitmesuguste uute puhastusvahendite kasutuselevot-
misele. Nii on naha kaitse- ja puhastusvahendina tarvitu-
sele voetud V. A. Rahmanovi pasta-puhastusvahend soli-
dooliga jne.

Esitame alljargnevalt andmeid puhastusvahendite koos-
tise, valmistamise ja kasutamise metoodika kohta.

1959. aastal kinnitas NSV Liidu Teaduste Akadeemia
farmakoloogia komitee puhastava kaitsepasta solidooliga,
koostisega: 10%-list nuuskpiiritust 7,0 g, gliitseriini 8,0 g,
rasvast solidooli 20,0 g, majapidamisseepi 30,0 g, vett
35,0 g. Sellel puhastaval kaitsevahendil on aga rida nega-
tiivseid omadusi: ta sisaldab suure protsendi vees mitte-
lahustuvaid kaltsiumisooli (solidool koosneb 10—129
kaltsiumseebist ja mineraalsetest olidest), on ebameeldiva
Iohnaga ning maérib riietust.

Juba Suure Isamaaséja ajal voeti puhastusvahendina
kasutusele «konstaliin», mis erinevalt solidoolist lahus-
tub ja emulgeerub hésti vees, on odav ning piisiv, omab
head puhastavat toimet. «Konstaliin» avaldab bakteritsiid-
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set toimet juba lahjenduses 1:100 000 ja omab seega suurt
praktilist tdhtsust nahamédanike véaltimisel.

1957. a. esitati J. O. Sapiro ja V. J. Kustasnikovi poolt
kaitsevahend, mida nimetatakse «bioloogilisteks kinnas-
teks». Autorid soovitavad jargmist, praktikas ennast
oigustanud koostist: :

1) kaseiini 100 kaaluosa,

2) 259% ammoniaakvett,

3) gliitseriini 100 kaaluosa,

4) rektifikaatpiiritust 283 kaaluosa,
5) destilleeritud vett 283 kaaluosa.

Tingimata on vaja kaseiinile lisada destilleeritud vett
ja hoida segu aeg-ajalt segades 2—3 tundi vesivannis voi
termostaadis 60—70 °C juures kuni tdieliku tursumiseni.
Tursunud kaseiinile valatakse véikeste hulkadena ammo-
niaakvett kuni {ihtlase massi tekkimiseni. Parast seda lisa-
takse viikeste osade kaupa gliitseriini ja seejérel piiri-
tust. Kogu mass segatakse hoolikalt kuni iihtlase vedeliku
tekkimiseni, siis on ' lahus valmis ja kasutamiskolblik.
Vedelikku hoitakse klaaspudelites, see on kasutamiskolb-
lik 8—10 péeva.

Enne t60 algust ja pdrast lounasooki «tommatakse»
nahale «bioloogilised kindad». Selleks valatakse peopesa-
dele 5—7 g lahust ja hoorutakse kétele ning kéasivartele
laiali. Pérast lahuse tdielikku kuivamist (1—2 minuti
parast) hoorutakse mittekaetud kohad uuesti sisse lahu-
sega. Lahust voib hooruda ainult kuivale nahale. Enne
vedeliku kasutamist on seda vaja hoolikalt loksutada. Bio-
loogiliste kinnastega to6tamise véltel ei tohi kési pesta.
Bioloogilised kindad eemaldatakse sooja veega.

Pasta HIOT-6 leiab kasutamist tootamisel mineraal-
olide, torvade ja teiste vees ning gliitseriinis mittelahustu-
vate nahka drritavate ainetega. Pasta koostises on 2,4 g
valget Zelatiini, 5,6 g nisutdrklist, 72 ml gliitseriini, 20 ml
Burovi vedelikku ja 15 ml destilleeritud vett. Pasta
HIOT-6 médritakse ohukese kihina enne t66 alustamist
katmata kehaosadele ning eemaldatakse veega parast t60
lopetamist. Kaitsepastat séilitatakse suletud klaasanu-
mas.

Tootamisel orgaaniliste lahustite, lakkide, virvide, mine-
raalolide ja tarpentiniga soovitatakse ka pastat IEP-I,
mille koostises on neutraalset naatriumseepi 12%, kao-
liini 40%, tehnilist gliitseriini 10% ja vett 38%. Salv hoo-
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rutakse kitele ohukese kihina, mis mone minuti parast
moodustab nahale kuiva Kkaitsekile. Salvi kasutamisel
tuleb viltida selle sattumist silma, sest leelise sisalduse
tottu voib salv mojuda limaskesta drritavalt. Salvi sdili-
tatakse kinnises klaaspurgis.

Tootamisel mineraaisete olidega kasutatakse ka Kolpa-
kovi kaitsesalvi, mille koostises on péaevalilledli 10, Zela-
tiini 5, nuuskpiiritust 3, piiritust 5, gliitseriini 3 ja destil-
leeritud vett 74 osa. Salv maéiritakse ohukese kihina kait-
seriietusest katmata kehaosadele ja puuderdatakse tal-
giga.

Naha puhastamiseks mineraalolidest soovitatakse kasu-
tada ka sulfoneeritud kastooroli. Kiate puhastamiseks vai-
kudest ja torvast tarvitatakse ka taimseid olisid (rapsi-
oli jt.).

Tootamisel kroomiithenditega soovitatakse pérast too
I6petamist pesta kési 5%-lise naatriumvesiniksulfiti lahuse
vOi piiritusega.

Isikutel, kellel esineb korgenenud tundlikkus péikese-
kiirituse suhtes, soovitatakse kasutada tanniini sisaldavat
salvi jargmises koostises: tanniini 1 g, vaseliini, lanoliini
ja destilleeritud vett igaiiht 10 g. Salvi méaritakse harili-
kult katmata kehaosadele, eriti ndo piirkonda ja hooru-
takse sisse enne vidljaminekut voi vdljas tootamisel.

Hapete ja leeliste vesilahustega t6otamisel kasutatakse
Selisski tsinksteariinsalvi nr. 1, koostises: tsinkoksiidi 3,
tehnilist steariini 12 ja taimeoli 85 osa. Steariin ja oli sula
tatakse 70 °C juures, segatakse tsinkoksiidiga ja jahuta-
takse toatemperatuurini.

Ornema nahaga isikutel, kalduvusega nahaloovete tek-
kimiseks, soovitatakse kasutada naha puhastusvahendina
kliiseebipastat jdrgmises'koostises: peenestatud nisukiii-
sid 300 g, majapidamisseepi 620 g, booraksit 20 g, naat-
riumpiirofosfaati 60 g, kaevuvett 1 liiter.

Seebipasta valmistamiseks segatakse booraks ja naat-
riumpiirofosfaat hoolikalt nisukliidega. Majapidamisseep
peenendatakse ja hoorutakse uhmris kaevuveega, mida
lisatakse seebile viikeste hulkadena. Seejdrel lisatakse
tahked osised, neid hoorudes, vedeldatud seebile kuni
iihtlase pasta tekkimiseni. Parast t66 lopetamist méari-
takse kétele ja kdsivartele 1 g seebipastat, misjarel nahka
pestakse kiilma veega kuni kiillaldase puhastumiseni.

Katsetades mitmesuguscid nahka puhastavaid vahen-
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deid selgub, et pikemaajaline ainult {ihe nahka puhastava
pasta kasutamine voib soodustada naha sensibiliseeru-
mist. Nimetatud pohjusel soovitame kasutada naha kait-
sevahendeid vaheldumisi. V. A. Rahmanovi puhastav
pasta asendatakse mone aja pdrast I. B. Belenki soovita-
tud solidoolpastaga. Kiesoleval ajal pooratakse tédhele-
panu naha puhastusvahendite t66stusliku tootmise orga-
niseerimisele ja véljastamisele pakendeis (tuubides), mis
teeb puhastusvahendi kéttesaadavaks koigile nahka kah-
justavate ainetega tootajaile.

KUTSE-NAHAKAHJUSTUSTE ARVESTUSEST

Proiessionaalsete kahjustuste arvestuse aluseks on NSV
Liidus kasutusel jargmised dokumendid:

1. «Médrus professionaalsete miirgistuste ja haiguste
regisireerimisest ja arvestamisest», kinnitatud NSVL Ter-
vishoiu Rahvakomissariaadi poolt 1939. a.

2. NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi késkkiri 16. VII
1954. a. nr. 130-M — «Ametkondadesisese statistilise
arvestuse ja arvelevotmise korralduse lithendamisest
Tervishoiu Ministeeriumi organites ja asutustes».

3. Kiirteatis — vorm nr. 58 tdidetakse ainult dgedate
professionaalsete miirgistuste puhul, aga teatis — vorm
nr. 281 taidetakse professionaalsetest mnahahaigustest
ainult nahavahi kohta.

4. Uhtlaseks arvestusvormiks on vorm nr. 165 —
«Isikute arvestuse raamat, kellel esmakordselt avastati
krooniline kutsemiirgistus voi kutsehaigus», mida pee-
takse tervishoiupunktide arstide poolt, kusjuures registree-
ritakse nii akuutsete kui ka krooniliste kutsedermatoosi-
dega haiged. ‘

5. Iga iiksiku professionaalse miirgistuse ja professio-
naalse haigestumise kohta tdidetakse arvestusvorm nr.
164 — «Akt kutsemiirgistuse ja kutsehaiguse uurimiseks».

6. Kutsemtrgistuse ja kutsekahjustuste aruandlust teos-
tavad sanitaarepidemioloogia jaamad arvestusvormi nr.
43 jérgi iga kvartali kohta rajooni voi linna tervishoiu-
osakonnale, aasta kohta tervishoiu ministeeriumi téostus-
hiigieeni osakonnale.

7. Dermatoveneroloogia asutustes tdidetakse katsenaha-
haiguste kohta ambulatoorse haige individuaalkaart
(arvestusvorm nr. 25), statistiline talong tédpsustatud
diagnoosiga registreerimiseks (arvestusvorm 'nr. 25-v).
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Juhud, mis voeti dispanseerse jdrelevalve alla, margitakse
kontrollkaardile (arvestusvorm nr. 30).

8. Kutsenahahaiguste diagnostika ja arvestus leiab
iiksikasjalist kdsitlust NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi
metoodilises kirjas nr. 10-83/14 — 208 1962. aastast.

Kutsenahakahjustuste véitimisel tuleb arvestada NSV
Liidu Tervishoiu Ministeeriumi kdskkirja nr. 136 7.sept.
1957. a. (toole votmise ja perioodilise arstliku jérele-
vaatuse teostamise kohta).

Kuidas koostada akti kutsehaigestumise kohta. Metoodi-
lises kirjas professionaalsete nahakahjustuste diagnostika
ja arvestuse kohta (kinnitatud NSV Liidu Tervishoiu
Ministeeriumi poolt 18. augustil 1962. a. nr. 10-83/14 —
208) soovitatakse akti koostamisel pidada kinni jéargmi-
sest skeemist:

1. Millal asus tootaja toole, kus toimus kahjustus?

2. Milles t66 seisneb?

3. Missuguste vahendite voi aparatuuriga tootatakse?

4. Missugused kahjustavad tegurid esinevad?

5. Kas tootajat oli tutvustatud t66 ohtliku voi kahjus-
tava iseloomuga?

6. Kas oli organiseeritud administratsiooni kontroll ja
juhtimine t66 kohta ning kuidas seda tdideti?

7. Missugused ohutustehnika abinoud (hermetiseeri-
mine, ventilatsioon, mehhaniseerimine jt.) leiavad kezsu-
tamisl nimetatud t66 juures?

8. Kas oli hdireid normaalses t66 kdigus kahjustuse
tekkirnise ajal?

9. Kas tookohal kasutatakse harilikult individuaalseid
kaitsevahendeid?

10. Kas neid individuaalseid kaitsevahendeid kasutati
kahjustuse tekkimisel?

11. Kas neid oli kontrollitud ja millal?

Akti otsustavas osas pooratakse tdhelepanu jdrgmistele
punktidele:

1. Mis pohjustas ja mis teel tekkis kahjustus?

2. Mis nimelt osutus kahjustuse pohjuseks (avarii,
muutused tehnoloogilises protsessis, t60 mittedige orga-
niseerimine, kontrolli ja juhtimise puudumine, ohutus-
tehnika abinoude puudumine voi vale rakendamine, indi-
viduaalsele kaitsevahendite puudumine voi mittekiillal-
dane kasutamine jt.)?
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3. Kes vastutas antud juhul ohutustehnika eest?
4. Kellel lasub vastuius kahjustuse tekkimise ecest?

NAHATESTIDEST

Nahatestide labiviimiseks soovitatakse kasutada keemi-
lisi aineid jargmistes kontsentratsioonides:

1. Téarpentin — 50%-line lahus 90°-ses etiit:lalkoholis
(tilgameetodil).

“. Nikkelkloriid — 109 60°-ses etiiiilalkoholis (tilga-

metoodil).
3. Kaaliumbikromaat — 0,25% 60°-ses etiiiiiaikoholis
(tllgameetodll)
. Poliimeerid.
Bakeliitlakk — 259% 96°-ses etiiiilalkoholis (tilga-

nieetodil).

Bakeliit — 50% 96°-ses etiiiilalkoholis (tilgamee-
meetodil).

Liimid (K-17, B®-2, B®-4, BHUAM-B-3 jt.) — valmis-
lahustena (tilgameetodil).

Epikloorhiidriin — 2% atsetoonis (tilgameetedil).
Maleiinanhiidriid — 2% atsetoonis (tilgameetodil).
Kanifool — 29 70°ses etiiiilalkoholis (tilgameeio-
dil).

Sellak -— 29 60°-ses etiiiilalkoholis (tiigameetodil).
5. Antibiootikumid.

Streptomiitsiin — 50% fiisioloogilises lahuses (komp-«

ressina).

Penitsilliin — 509 fiisioloogilises lahuses (komp-=

ressina).

Koik teised antibiootikumid pulbrites (kompressina).
6. Teised medikamendid.

Vitamiin B, — 0,5% valmislahusena (kompressina).

Aminasiin — 50% 96°-ses etiiiilalkoholis (iilga-
meetodil). {

Novokaiin — 2% 96°-ses etiiiilalkoholis  (tilga-
meetodil).

Sudbllmaat — 2% 96°-ses etiiiilalkoholis (tilgamee-~
todil)

7. Lahustajad (atsetoon, bensiin, petrooleum jt.) puh-
tal kujul (tilgameetodil).

8. Kcobaltnitraat — 109% 60°-ses etiiiilalkoholis (tilga«
meetodil).

9. Ursool 29% 96°-ses etiiiiialkoholis (tilgameetodil).
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10. Kautsukid.
Kummiliim — naturaaisel’ kujul (tilgameetcdil).
Kummi — naturaalsel kujul (kompressina).
Tiuraat — 2% 96°-ses etiiiilalkoholis (tilgameetodil).
Kaptak — 29% 96°-ses etiiiilaikoholis (tilgameetodil).
. Neoson «D» — 2% 96°-ses etuulalkohohs (tilga-
meetodil).
11, llmutajad.
Metool — 29% 96°-ses etiitilalkoholis (tilgameetodil).
Hiidrokinoon — 2% 96°-ses etiiiilalkoholis (tilga-

meetodil).

12. Formaliin — 50% 70°ses etiiiilalkoholis (lilga-
meetodil).

13. Dinitrokloorbenseen — 1% 96°-ses etiitilalkoholis

(tilgameetodil).
14. Insektitsiidid.
‘ Heksakloraan — puhtal kujul (kompressina).
Besinsektaal — 509% 96°-ses etiiiilalkoholis (tilga-
meelodil).
Flitsiid — 50% 96°-ses etiiiilalkoholis (tilgameetodil).
15. Klooramiin — 509% 96°-ses etiitilalkoholis (tilgamee-

todil) .
16. Nitrovdrvid — 50% atsetoonis  (tilgameetodil).
17. Tsitraal, Iohnaolid, odekolonnid — puhtal Kkujul
(tilgameetodil).

MONINGAID KOSMEETIKAKUSIMUSI

Kosmeetika all moistetakse ndo ja keha ilu eest hoolit-
semist. Laiemas mottes haarab kosmeetika koiki neid abi-
nousid, mis aitavad kaasa naha ilule ja selle sailitami-
sele. Kitsamas mottes kasitleb kosmeetika iiksikute ilu-
defektide eemaldamist nahalt.

KOSMEETIKAVAHENDID

[luravis kasutatakse mitmesuguseid kosmeetikavahen-
deid, nagu oOlisid, puudreid, kreeme jne. Nende tarvita-
misel lahtutagu moodukuse pohimottest. Ei tohi unustada,
et iiks voi teine kosmeetiline aine voib monikord olenevalt
naha tundlikkusest mojuda nahka &rritavalt.

Nende kasutamise ulatus ja valik oleneb suurel maa-
ral isiku maitsest. Kunagi drgu kasutatagu kosmeetika-
vahendeid selleks, et varjata riiete voi naha mittekiillal-
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dast puhtust. Soovitatav on valtida teravalohnalisi kos-
meetikavahendeid. Nende kasutamisel naha puhastamiseks
tuleb silmas pidada, et kuiva naha puhul sobivad rohkem
palsami- ja rasvarikkad, rasuse naha puhul aga alkoholi
ja gliitseriini sisaldavad kosmeetikavahendid.

Rasvastest ainetest kasutatakse kosmeetiliseks ots-
‘tarbeks lanoliini, mandli- ja oliivioli, kakaovoid ning
puhast vaseliini. Rasvased ained tungivad marrasknaha
pindmistesse kihtidesse, muudavad selle pehmeks ja pain-
duvaks. Neid aineid voivad kosmeetilisel eesmargil kasu-
tada ainult kuiva nahaga isikud, kuna rasuse naha puhul
oldagu nende kasutamisega ettevaatlik. Rasvaseid aineid
kasutatakse kosmeetilisel otstarbel peamiselt kreemidena
voi pastadena. Eristatakse mitmesuguseid kreeme. Kuiva
naha korral kasutatavad kreemid sisaldavad virsiku- ja
mandlioli, kakaovoid kombinatsioonis mitmesuguste loom-
sete rasvade — lanoliini ja searasvaga. Rasuse naha
puhul kasutatavad kreemid sisaldavad veel niisuguseid
naha rasusust vdhendavaid vahendeid nagu seep, boor-
hape, kamper jt. Mitmesuguste klimaatiliste mojutuste
eest kaitsevad nahka histi nn. pdevakreemid. Neid voib
panna normaalsele voi kutvaie ndonahale harilikult enne
vdljaminekut, et kaitsta nahka kiilma ja tuule kahjustava
toime eest.

Ohtuti, parast naha pesemist vee ja seebiga, kasutatakse
kosmeetilisel eesmairgil naha pehmendamiseks nn. toit-
vaid kreeme. Kreemide kasutamisel peetagu kinni iildisest
pohimottest, et neid voib panna ainult hésti puhastatud
nahale.

Kreemide korval leiavad kosmeetikavahenditena kasuta-
mist mitmesugused puudrid. Eristatakse taimseid ja mine-
raalseid puudreid ning kuivi ja rasvaseid puudreid.

Taimsetest puudritest kasutatakse sagedamini riisi- ja
tdrklisepuudrit, mineraalsetest tsinkoksiidi, talki ja wval-
get savi. Peale kosmeetilise eesmérgi omavad puudrid
veel teatud hiigieenilist tahtsust, kaitstes nahka tolmu,
jarskude temperatuuri koikumiste ja mitmesuguste nahka
arritavate ainete eest, kuid mojuvad seejuures sageli
nahka kuivatavalt. Puudrite kasutamisel on vaja teada, et
rasuse naha puhul pestakse ndgu eelnevalt vee ja see-
biga ning kuivatatakse. Seejédrel viiakse puhta hiigros-
koopse vatt-tupsuti abil ndole 6huke kiht puudrit. Enne
rasvase puudri asetamist kuivale nahale tuleb seda ker-
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gelt kreemitada mone neutraalse rasvaga voi pdevakree-
miga. Puudrite kestval kasutamisel tuleb silmas pidada, |
et see voib pohjustada naha liigset kuivust, ketendust ja
monikord puudris olevate viarvainete tottu nahaérritust
(dermatiite ja ekseeme). Sellepdrast oldagu puudrite, aga
ka teiste kosmeetikavahendite kasutamisega moodukas.
Argu unustatagu, et naha tervise ja ilu oige sdilitamise
aluseks on oige eluviis, kinnipidamine t66- ja puhkusere-
ziimist, kehakultuur ning koigi sanitaar-hiigieeniliste
nouete range tditmine.

' KOSMEETILISED DEFEKTID

Uks koige sagedasem kosmeetiline defekt on tedretdh-
nid. Need esinevad sagedamini noortel inimestel, rohkem:
blondidel kui briinettidel, ja nende tekkimine on seotud
naha pigmendi (melaniin) kuhjumisega ning ebaiihtlase
paigutumisega naha pindmistes kihtides. Eriti rohkesti
voib tedretdhne monikord taheldada katmata kehaosadel,
eriti ndol ja kadtel. Tédhelepanekud néitavad, et tedretdh-
nide tekkimine on tihedalt seotud pdikese ultraviolettkiirte
toimega, sest kevadel ja suvel tulevad tedretdhnid palju
suuremal hulgal ja intensiivsemalt nahtavale kui pdikese-
vaestel aastaaegadel. Tedretihinide esinemine vaiksemal
hulgal ei ole harilikult héiriv ega vaja mingit ravi. Profii-
laktiliselt soovitatakse isikutel, kellel esineb kalduvus ted-
retdhnide tekkimiseks, varakult, juba martsikuust alates.
kasutada kaitsvaid kreeme voi kaitsesalve (2% -line kiniin-
salv), mida hoorutakse hdsti puhastatud nahale enne val-
jaminekut. Kui aga tedretdhnid on juba tekkinud, esinevad
ulatuslikult ning on intensiivselt pruuni vérvi, siis voib:
neid pleegitada mitmesuguste vahendite, nagu 39%-lise
vesinikiilihapendiga vo6i sidrunimahla vesilahusega (iihe
sidruni mahl 100 g vee kohta). Kui intensiivselt pruune
tedretdhne esineb rohkesti; siis on parem, kui vastava
ravi ldbiviimiseks poordutaks arsti poole. Téiesti luba-
matu on kangete pleegitavate vahendite kasutamine ilma
arsti korralduseta. Monedel isikutel esineb pleegitavate
ainete suhtes iilitundlikkus, sellega seostub raske naha-
poletiku tekkimise voimalus. Ilma arsti nouandeta ei tohi
hakata ravima ka teisi nédol olevaid defekte, nagu siinni-
margid, kdsnad jne.

Sageli mojuvad héirivalt nédol esinevad kortsud. Nende
tekkimise pohjuseks voivad olla elueaga seotud isedra-
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sused nahas ja nahaaluses koes ning ndo muskulatuuris.
Monikord on kortsude tekkimise pohjused harjumuslikku
laadi, nditeks noortel inimestel sagedane otsmiku kortsu-
iamine. Vanemas elueas viheneb elastsete elementide hulk
nahas ning nahk cheneb. Nendel kohtadel, kus naha liiku-
vus on suurem, tekivadki kortsud. Sagedamini esinevad
kortsud otsmikul, silmade ja suu iimbruses. Vanemate
inimeste kortsudele tuleb vaadata kui fiisioloogilisele nah-
tusele. Noorte inimeste nidol esinevad kortsud voivad olla
seoses mitmesuguste héiretega siseelundites voi nérvisiis-
teemis. Monikord tekivad kortsud ebakorrapérasest elu-
viisist, seoses iileto6tamisega ning korrapdratusega to6o-
ja puhkusereziimis ning toitumises. Sageli tekivad noortel
inimestel kortsud silmade {imbrusesse suvekuudel ja on
seoses silmade piikesetundlikkusega. Lastel voivad kort-
sud tekkida silmade timbrusse lithindgelikkuse tagajarjel.
Sel puhul kantavad prillid omavad profiilaktilist tdhtsust
ka kortsude valtimisel. Monikord on kortsude tekkimise
pohjuseks naha liigne kuivus voi pikemaajaline kosmee-
tikavahendite kasutamine, mis halvab naharasu normaal-
set eritumist. Tahtsat kohta kortsude tekkimise véltimisel
omab Oige sanitaar-hiigieenilistest nouetest, puhkuse- ja
t60reziimist kinnipidamine ning {ildine keha tervise saili-
tamine. Monikord annab kortsude eemaldamisel hédid tule-
musi ndomassaaz, eriti kui kortsud ei ole vdga tugevasti
vilja kujunenud. Enne massaazi alustamist kaetakse nio-
nahk oOrnalt vatt-tupsuti abil indiferentse 6liga (néi-
teks virsikuoli), et nahk oleks libe. Masseerimisliigutusi
tehakse ornalt kindla skeemi kohaselt. Molema kde sor-
meotsad asetatakse otsmikule keskjoonel ning tehakse
kaarekujulisi masseerimisiiigutusi juuste piirini ja sealt
edasi oimu piirkonda. Edasi tehakse parema kde pdidla
ja nimetissormega masseerimisliigutusi ninaseljal iiles ja
alla, millele jargneb nina kiilgmiste pindade masseeri-
mine ninaseljalt kuni poskedeni. Seejirel libistatakse sor-
meotstega (6—8 korda) louaotsalt silma ja korva suunas.
Naomassaaziga elustatakse nédo vereringet, soodustatakse
ndonahas ainevahetusprotsesse ja viarskendatakse nahka.
Nédomassaazi ei tohi teha, kui ndonahal esineb poletiku-
lisi muutusi (vistrikke, médaville jne.). Niisugustel juh-
tudel on soovitatav vastava ravi saamiseks poorduda
arsti poole.

Sagedane nidonaha hdire on liigne ndonaha kuivus ja
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sellega seoses olev naha ketendamine. Naha kuivuse ja
ketendamise pohjused voivad olla mitmesugused. Sageli
on naha kuivuse ja ketendamise pohjuseks naha ebadige
hooldamine, pesemine leeliseste seepidega ning liialda-
mine kosmeetiliste vahendite kasutamisega. Monikord om
esinevad héired tingitud vitamiinide vaegusest (vitamiin
A ja By) voi rasketest klimaatilistest tingimustest.

Nédonaha ulatuslikuma ketenduse puhul on harilikult
tegemist rasunddrmete ainevahetuse hdire — koomato-
vega. Sel puhul esineb muutusi ka juustega kaetud pea-
nahal. Peas on kooma, juuksed on sageli tuhmid, esineb
juuste suurenenud valjalangemine. Kui eespool kirjelda-
tud hiigieeniliste vahenditega ei onnestu taastada néo-
naha, samuti juustega kaetud peanaha normaalset seisun-
dit, on otstarbekam pooérduda vastava ravi ldbiviimiseks
arsti poole. Sel puhul soovitatakse laialdaselt vitamiin-
ravi, eriti By- ja PP-vitamiiniga (riboflaviin ja nikotiin-
hape), mida kasutatakse drazeedes voi arsti poolt ordi-
neerituna pulbrites. Samuti osutub edukaks ravimine
A-vitamiiniga. Samaaegselt iildraviga teostatakse paik-
set ravimist. Kui rasvased kreemid ei anna kiillaldast
efekti, voib kuiva ketendavat ndonahka sisse hooruda sal-
viga, mis peale puhta searasva sisaldab veel boorhapet ja
tsinkoksiidi (1 g boorhapet, 10 g tsinkoksiidi ja 40 g sea-
rasva).

Nooremas eas on sageli kosmeetiliselt héiriv liiga
rasune, ldikiv nahk, millele kaasub nahapooride laiene-
mine voi monikord mustade tédppide, viikeste solmekeste
ja madavistrike tekkimine. Nimetatud rasunddrmete ja
ainevahetuse héirete tekkimisel etendavad olulist osa rik-
ked sisesekretsiooni ja nadrvisiisteemi talitluses. Sel puhul
esinevaid musti tdppe tuntakse komedoonide nimetuse
all. Nad kujutavad endast liigse rasu ja tolmu kuhjumist
nahapooride piirkonnas ning lasevad ennast eemaldada
véljapigistamisel. Komedoonidega kaasnevad noopnoela-
peasuurused kollakasvalkjad solmekesed (miilium), mis.
tekivad rasu kuhjumisest rasunddrmetes ja karvandipsu-
des. Nende vajutamisel pintsetiga eraldubki harilikult kol-
lakasvalkjat rasust massi. Seoses sugulise Kkiipsemisega
taheldatakse peale komedoonide ja miiliumi veel néao
piirkonnas, monikord aga isegi rinnal ja seljal, poletiku-
lisi solmekesi ja méadaville, mida tuntakse akne nimetuse
all. Uldisel rasususe foonil voib sel puhul ndol nidha laie-
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nenud nahapoore, komedoone, poletikulisi solmekesi ja
madaville, mis paranedes jdtavad jarele pindmisi, moni-
kord siigavaid armikesi. Kergematel juhtudel annab tule-
musi naonaha ja juustega kaetud peaosa o6ige hoolda-
mine, raskematel juhtudel aga ravimine arsti juures.

Tugevasti rasuse ndonaha puhul tuleb nahka pesta
sooja vee ja leelisesema seebiga. Juustega kaetud pea-
naha pesemiseks on soovitatav isegi nn. meditsiiniliste
seepide — vadvli- ja torvaseebi — kasutamine.

Rasust ndonahka voib iiks kord pdevas hooruda 1% -lise
salitsiiiilpiiritusega, mis eemaldab ndol oleva rasu ja
mojub iihtlasi nahapoore ahendavalt. Edukaks osutub
ndole vaivlit sisaldavate pastade asetamine, monikord
ka auruvannide tegemine.

Peale paikse ravi omab ka siin tdhtsust haiguse pohjuse
valjaselgitamine ning selle eemaldamine. Hasti mojub
paikse ravi kombineerimine vitamiinraviga (vitamiinid A,
By, PP), kinnipidamine iildisest sanitaar-hiigieenilisest
reziimist ja dieedist (rasvavaene dieet).

Juustega kaetud peanahal liigse kuivuse ja kooma esi-
nemisel soovitatakse peale eespool nimetatud iildravi
teostada paikset ravimist.

Kuiva koomatove ravimiseks juustega kaetud peanahal
kasutatakse harilikult rasvaseid, vaavlit ja salitsiiili
sisaldavaid ravimeid, mida hoorutakse peanahale tavali-
selt iiks kord pédevas (ohtuti 2—3 néddala véltel). Selisski
soovitab kuiva koomatove ravida vaavlist, kakaovoist ja
riitsinusolist koosneva seguga (1 g pretsipitaatvaavlit,
10 g kakaovoid ja kuni 30 g riitsinusoli), mida samuti
hoorutakse 60seks peanahale.

Rasuse koomatove paikseks raviks peanahal kasuta-
takse peamiselt piirituslahuseid salitsiiili, vaavli voi
resortsiini lisandiga. Kestvama ravitulemuse saavuta-
miseks kombineeritakse piirituslahustega ravimist salvi-
dega.

Koomatove ravimine koigi nimetatud vahenditega annab
harilikult moéduva iseloomuga tulemusi, misparast parast
morekuulist vaheaega {uleb ravi korrata (muidugi vas-
tavall vajadusele). Samal ajal tuleb kinni pidada koigist
eespool kirjeldatud sanitaar-hiigieenilistest abinoudest
peanaha ja juuste eest hoolitsemisel.

Hallid juuksed. Vanemas elueas kaotavad juuksed ena-
masti oma hariliku varvi ja muutuvad halliks. Mikros-
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koobi all vaadatuna leitakse hallides juustes rohkesti |
ohumullikesi ja tdheldatakse juuksepigmendi tunduvat
vidhenemist kuni selle tadieliku kadumiseni. Vanemas elu-
eas esinevale juuste hallinemisele tuleb vaadata kui
fiisioloogilisele nidhtusele, mis on seotud sellele eale
iseloomulike muutustega naha neurotroofilises (toitumist |
reguleerivate nédrvide) talitluses. Uksikjuhtudel toimub
aga juuste hallinemine vdga erinevatel pohjustel juba
nooremas eas, mis sageli osutub kosmeetiliselt héirivaks.
Niisugustel juhtudel voib kasutada nn. juuksetaastajaid.
Need sisaldavad oma koostises mitmesuguseid juuste
véarvi muutvaid vahendeid ning mojuvad vaavli- ja piiri-
tusesisalduse tottu ka kooma vahendavalt.

Nende kasutamine ndouab oskusi ja ettevaatust, sest
moned juuksetaastajad voivad pohjustada nahapoletikku,
eriti isikutel, kellel on korgenenud nahatundlikkus. Samuti
voivad mitteoskusliku kasutamise tagajirjel juuksed var-
vuda ebaiihtlaselt. Et juuksed pidevalt kasvavad, siis
tuleb «taastajat» kasutada korduvalt. Selleks et juuksed
tunduksid heledatena, kasutatakse pesemiseks &dadikat,
sidrunimahla jt. vahendeid, mis aga on f{ildiselt norga
toimega. Et juukseid muuta ldhedaseks blondidele juus-
tele, kasutatakse kastanite piiritusleotist. Kui tahetakse
juustele anda veidi tumedamat varvitooni, kasutatakse
kreeka pdhkli leotist (50 g vett segatakse 15 g kreeka
pahklitega, lisatakse juurde 75 g provanksoli ja soojenda-
takse 10—15 minuti véltel). Niisuguste vahendite kasuta-
mine on tdiesti ohutu, kuid saadud virvitoon pole nende
kasutamisel piisiva iseloomuga. Piisivamat varviefekti
saadakse turbast valmistatud preparaadiga. Selleks vde-
takse 10 g puhastatud ja hédsti peenendatud turvast ning
tdiendatakse kuni 100 g 109%-lise nuuskpiiritusega ja
100 g veega ning lastakse seista 2 pdeva. Pérast seda
soojendatakse segu kuni keemiseni, siis filtreeritakse ja
jahutatakse. Seda ekstrakli segatakse 100 g veega, 20 g
95°-se piirituse ja 2 g odekolonniga. Niisuguse segu kasu-
tamine annab hallidele juustele kastanpruuni varvitooni.

Kui hallidele juustele tahetakse anda tumedat tooni, siis
voib kasutada jargmise koostisega segu: 5 g hiina tussi,
mis segatakse 3 g kummiaraabikuga ja 100 g veega.
Seda segu voib kasutada ka kulmude ja ripsmete varvi-
miseks.

Orgaanilistest preparaatidest kasutatakse juuste vérvi-
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miseks koige sagedamini piirogallooli piirituslahuseid.
Juuste niisutamine nende lahustega korduvalt monepée-
vaste vaheaegadega annab hallidele juustele kuni musta
varvi. Kiillalt loomuliku tumeda varvi varjundi annab hal-
lidele juustele piirogallooli kombineerimine vasksulfaadi-
lahusega.

Héid tulemusi saadakse juukseid hobedapreparaatidega
vérvides.

Cldiselt tunnustatud juuksetaastajana leiab kasutamist
jargmine segu: Plumbi acetici, Sulfuris praecipitati,
Ammonii chlorati aa 4,0, Glycerini, Spiritus vini 95° aa
25,0, Aquae destillatae ‘180,0. Selle vedelikuga niisuta-
takse juukseid iiks kord pdevas 10 pdeva véltel. 11. pde-
val pestakse pead sooja vee ja seebiga, kuivatatakse ja
niisutatakse uuesti 5 pdeva viltel, mille jdrel pestakse
pead. Edaspidi niisutatakse juukseid taastajaga {ilepde-
viti, kuni need omandavad soovitava virvitooni. Varvi
sdilitamiseks niisutatakse taastajaga juukseid iiks kord
nddalas. Taastajate tarvitamisel on oluline, et juuksed
oleksid puhtad, rasuta. Selleks pestakse neid enne taasta-
ja kasutamist sooja vee ja seebiga voi 29-lise sooda-
lahusega. Parast seda juuksed kuivatatakse ja kammi-
takse. Taastaja viiakse juustesse vatitampooniga. Pérast
seda kuivatatakse juuksed uuesti ja kammitakse. On vaja
viéltida taastaja sattumist juuste iimbruses olevale tervele
nahale.

MASKID

Eristatakse vdga mitmesuguseid maske: pehmendavad,
rasu eemaldavad, desinfitseerivad, koorivad, vitamiini- ja
hormoonmaskid. Enamikku maske on voimalik teha kodus-
tes tingimustes. Neid kasutatakse kas iseseisvalt voi kom-
bimeeritult teiste kosmeetiliste protseduuridega 3—5 korda
nadalas.

Enne protseduuri puhastatakse ndonahk vastavalt sel-
lele, kas on tegemist rasuse voi kuiva nahaga. 2—3 minu-
tiks asetatakse ndole kuum kompress, vabaks jdetakse
nina ja suu. Kompressi tegemiseks kasutatakse puhast
salvratikut, mis on enne seda tehtud mérjaks kuuma veega
ja siis kergelt vdljavddnatuna asetatakse nédole. Niisuguse
kompressi voi mahise tagajérjel paraneb naha liimfi- ja
verevarustus, avanevad nahapoorid ning paraneb naha
imendumisvoime.
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Maskid rasuse naha puhul. Naha rasustamiseks kasu-
tatakse maski vahulelo6dud munavalgest, millele
on juurde lisatud vidhesel hulgal sidrunimahla.

Piarmimask (naha rasustamiseks) on samaaegselt
ka vitamiinimask. Tiikike so66gipdrmi peenendatakse
3%-lises vesinikiilihapendis kuni paksu koore konsistent-
sini ja kantakse gdole. Pdrast kuivatamist eemaldatakse
segu pesemise teel. Nahk kuivatatakse ja puuderdatakse.

Parafiinimaski kasutatakse edukalt nédonahalt
komedoonide eemaldamiseks ja kortsude puhul. See mask
on niidustatud ka vistrike puhul, infiltraatide resorbeeru-
mise kiirendamiseks ja viarskete armide pehmendamiseks.
Kuuma parafiini toimel suureneb rasu- ja higieritus, laie-
nevad nahapoorid, paraneb vere- ja ltimfivarustus, mis
soodustab infiltraatide resorbeerumist.

Vastundidustatud on parafiinimaskid ndo punetuse
puhul, kapillaaride laienemiste ja madapoletiku korral.
Samuti on parafiinimaskid vastundidustatud iskutel, kes
poevad rinnaangiini, bronhiaalastmat ja hiipertooniatobe.

Parafiin on valge mass sulamistemperatuuriga 42—
45°C, mille toime pohineb tema fiiiisikalistel omadustel.
Kosmeetilisel eesmérgil kasutatakse puhastatud parafiini
sulamistemperatuuriga 52—54°C.

Parafiini kasutatakse edukalt koomatove, vistrike ja
rougearmide ravimiseks. Enne maski tegemist asetatakse
parafiin tdiesti kuiva kaussi ning see kuuma vette. See-
juures ei tohi vett sattuda parafiini. Ndonahk puhasta-
takse eelnevalt eetri ja piirituse seguga, misjdrel vedel
parafiin vatitampooniga ohukeste kihtidena kogupaksu-
sega kuni '/; sentimeetrit ndole médritakse. Vabaks jde-
takse nina, suu ja silmad. Jarsult piirdunud infiltraatide
korral, samuti armide puhul voib haiguskolletele viia
parafiini immutatuna vatitampoonis vo0i marlilapikeses.
Parafiinimaski kestus on 15—20—30 minutit ja seda
tehakse 2—3 korda néddalas. Péarast parafiinimaski eemal-
damist puhastatakse nahka 1—29%-lise salitsiiiil- v6i
resortsiinpiiritusega ja kuivatatakse steriilse marliréti-
kuga. Kiilmal aastaajal ei ole soovitatav kohe pérast
maski eemaldamist vilja minna.

Measkid kuiva naha puhul. Kuiva naha puhul kasutatakse
pehmendavaid maske, mille abil viiakse nahka lipoide
(letsitiini, kolesteriini) ja vitamiine.

Munakollase-mee-voi-mask. Munakollane
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segatakse iihe teelusikatidie meega ja ithe supilusikataie
kuumutatud voi voi koorega. Mask jadb ndole 20—30
minutiks.

Kuum o6limask. Ohukeste kihtidena maédritakse.
nahale kuuma taimeoli. Parem on oliivi-, virsiku- voi
mandlioli. Oli médarimiseks nahale kasutatakse vatitam-
pooni, mille jdrel ndgu kaetakse marlirdtikuga. Mask
jaab nahale 20—30 minutiks.

Munamask tehakse tervest hoolikalt segatud:
munast. 10—15 minuti pdrast eemaldatakse mask sooja
veega, ndgu kuivatatakse ja kaetakse toitekreemiga.

Parafiinolimask. Parafiin segatakse soojenda-
tult kakaovoi, spermatseedi ja taimeoliga (oliivi- voi
virsikuoli) véikeses, absoluutselt kuivas kastrulis (50 g
parafiini, 5 g kakaovoid, 5 g spermatseeti ja 5 g taime-
oli). Vatitampooniga kantakse kuum mass ndole ja kae-
takse paberist maskiga ja kadterdtikuga. 20—30 minuti,
pdrast mask eemaldatakse. :

Pleegitavad maskid. Nende koostises on vesinikiili--
hapend, sidrunimahl ja teised pleegitavad ained. Pleegita-
vaid ja koorivaid maske voib kasutada soltumatult naha,
seisundist (nii rasuse, kuiva kui ka normaalse naha
korral).

Koorivaid maske kasutatakse tedretdhnide ja- teiste.
pigmendilaikude eemaldamiseks. Néole asetatakse saivi,
mis sisaldab 10—20% valget elavhobeda pretsipitaati, 5—
6% salitsiiiilhapet, 10% kamprit ja 109, vismutit. Seda.
maski voib kasutada ainult arsti poolt ordineerituna,
Poorse naha puhul soovitatakse maskist vdlja jiatta vis-
mut, mis voib soodustada mustade punktide tekkimist,
Kuiva naha puhul valmistatakse kreem toitealusel. Rasuse-
naha puhul vaseliini alusel. Eelnevalt on vaja védlja selgi-
tada naha tundlikkus elavhobedale. Elavhobedat sisalda-
vad maskid on vastundidustatud neeruhaiguste ja rase-.
duse puhul ning iilitundlikkusel elavhobedale.

Kuivatavad maskid. Kuivatavad maskid on ndidusta-.
tud rasuse, poorse naha puhul ning neid tehakse tavaliselt
pédrast ndo puhastamist voi massaazi. Maski koostises on-
valge savi, tsinkoksiid, talk ja tarklis. 1—2 teelusikatéit
nimetatud ainete pulbrilist segu segatakse alustassil 2%-
lise boorhappe voi vesinikiilihapendiga kuni paksu koore-

konsistentsini. Vatitampooniga kantakse segif ndole. Mask
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valmistatakse vahetult enne nahale asetamist ja eemalda-
takse 10—15 minuti pédrast samuti vatitampooniga.

Retsept maski valmistamiseks:

Magnesiae ustae 50,0
Talci 10,0
Amyli tritici 15,0
Boli albae steril. 15,0
Camphorae tritae 2.5
Ac. borici pulv. 15
Sulfuris praecipitati 2,5

Vitamiinimaskid. Vitamiinimaskid on kasulikud soltu-
matult naha seisundist, kuid nad on eriti ndidustatud
kuiva ja 16dva naha puhul. Vitamiinimaskid tehakse maa-
sikatest, apelsinidest, tomatitest, kurkidest ja pérmist.
Puuvilja-marjamaskid valmistatakse nende mahlast sega-
tult nisujahu voi mandlikliidega. Mask kantakse ndéole
ning kaetakse marli ja kiterdtikuga. Vitamiinimaski voib
valmistada ka mitmesuguste kreemide alusel, vastavalt
naha seisundile, lisades neile A-, F- ja E-vitamiini.

Heaks nahka pehmendavaks vahendiks on meemask
(Farina tritici 30,0; Aq. destill. 20,0; Mellis depurati 50,0).

AURUVANNID

Auruvanne kasutatakse komedoonide pehmendamiseks
ja naha puhastamiseks tolmust ning eritistest. Tempera-
tuuri toime tottu pohjustavad auruvannid higierituse suu-
renemist ning kudede verevarustuse ja ainevahetuse para-
nemist. Samuti kiireneb auruvannide kasutamise taga-
jarjel poletikukollete imendumine. Auruvannid on ndidus-
tatud rasuse naha puhul. Vastundidustusteks on astma,
hiipertooniatove, kapillaaride laiendite ja hiipertrihhoosi
esinemine. Auruvanne kasutatakse hiigieenilisel eesmérgil,
massaaziks ettevalmistamisel ja ndo puhastamiseks.

Néonahk desinfitseeritakse 29%-lise salitsiiiilpiiritusega
ja médritakse kergelt sisse kosmeetilise seebiga. Seejarel
asetatakse kohale spetsiaalse konstruktsiooniga auru-
vann. See koosneb metallreservuaarist (elektrikiittega kee-
dundu) ja klaasanumast (pohjata), mis keedunduga on
ithendatud peenikese toru kaudu. Vanni kestus on 5—15
minutit, temperatuur kuni 50°C. Rasuse naha puhul v6ib
auruvanni teha 1—2 korda nddalas, kuiva naha puhul
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mitte sagedamini kui kord 3—4 kuu kohta. Auruvanni voib
teha ka lihtsa kastruliga, mis on tdidetud kuuma veega
ning mille kohal kiillaldase aurukontsentratsiooni saami-
seks kaetakse pea katerdtikuga.

KULMAD JA KUUMAD MAHISED

Kompressi voi méhist voib teha veega mitmesuguste
ravimilahustega ja ravimtaimede leotistega. Kuumi mahi-
seid tehakse enne ndonaha puhastamist, infiltraatide resor-
beerumiseks, enne toitemaskide asetamist ja massaaZi-
eelselt. Kuumad méhised on vastundidustatud hiipertoo-
nia, siidamehaiguste, nahamédaniku ja ekseemi korral.

Kateratt voi salvrdatik kastetakse kuuma vette, vddna-
takse kergelt vdlja ning asetatakse ndole. Katmata jaavad
nina ja suu. Mdhise jahtumisel kastetakse see uuesti
kuuma vette ja korratakse protseduuri.

Kiilmi méhiseid kasutatakse 16dva naha puhul ja neile
jargneb harilikult massaaz. Kiilmad mahised 29%-lise boor-
happe voi 19%-lise resortsiiniga mojuvad poletikuvastaseit.

Monikord soovitatakse mahiseid teha ka kontrasttempe-
ratuuriga — vaheldumisi kuumad ja kiilmad mahised
(kusjuures lopetatakse harilikult kiillma mdihisega). Nii-
suguseid madhiseid soovitatakse samuti 16dva naha puhul.

NAONAHA PUHASTAMINE

Nédonaha puhastamine koosneb protseduuride komplek-
sist, kuhu kuuluvad auruvannid, parafiinimaskid ja kome-
doonide mehhaaniline eemaldamine. Puhastust tehakse
rasuse naha puhul nii hiigieenilisel kui ka ravi eesmargil.

Néidustatud on maski tegemine vistrike korral, kui esi-
nevad valged voi mustad komedoonid.

Vastunédidustusteks on nahaméddanikud (maéadavilliline
166ve, karvanddpsupoletik), ekseem, ohatis ja kapillaaride
laiendid.

Et kergendada komedoonide eemaldamist, viiakse algul
lébi kuumi protseduure (parafiinimask, auruvann voi kuu- -
mad mdihised), mis pehmendavad sarvestunud masse,
laiendavad rasundédrmete avausi ja kergendavad komedoo-
nide eemaldamist.
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Kisi pestakse hoolikalt sooja vee ja seebiga. Seejdrel
puhastatakse ndonahk 29 -lise salitsiiiilpiiritusega. Et sar-
vestunud korgid kergemini pehmeneksid, kaetakse ndgu
habemeajamiskreemiga, misjdrel tehakse néole 10—15
minutit auruvanni.

Ndo puhastamisel tuleb kinni pidada aseptika noudeist.
Kési desinfitseeritakse 70°-se alkoholiga, instrumendid
(noel ja spetsiaalne iusikas) keedetakse ja asetatakse
96°-sesse alkoholi. Uksikud komedoonid tostetakse vélja
terava noelaga, komedoonide hulgalisel esinemisel voib
nende eemaldamiseks kasutada erilist (Unna) lusikat.
Komedoonide eemaldamise ajal tupsutatakse vastavaid
piirkondi vahetevahel 3%-lise vesinikiilihapendiga, kuna
piirituse kasutamine rasunddrmete avausi ahendava toime
tottu ei ole ndidustatud. 29%-list salitsiiiilpiiritust kasuta-
takse alles pérast protseduuri 16ppemist naha puhastami-
seks, misjarel ndgu kaetakse desinfitseeriva maskiga
(Boli albae 34,0; Amyli tritici 15,0; Aluminis 1,0).

LASTE NAHA KOSMEETIKAST

f
!
!
!

Laste nahal voib esineda kosmeetilisi defekte, mille

ravikiisimuse otsustamiseks tuleb alati poérduda arsti
poole. Kosmeetiliste defektide eemaldamisel omab tdht-
sust lapse vanus. Monikord on need slinnipuhused (kaa-
sasiindinud kosmeetilised defektid). Varane arsti poole
poordumine on oluline veel selle tottu, et nahadefektide
eemaldamise moned meetodid on rakendatavad peamiselt
esimesel eluaastal. Samuti on vaja arvestada defektide
iseloomu ja lokalisatsiooni, kuna monikord voivad need
hiljem tugevasti lapse psiiiihikat mojustada.

Igapédevases kosmeetikas tuleb podrata tdhelepanu laste
naha puhtusele, eriti nahavoltide puhastuse eest hoolit-
semisele, sest nendes piirkondades voivad vidga kergelt
hakata arenema nahaméiddanikud ja pdrmseentobi.

Nahavoltide piirkonda tuleb imikutel perioodiliselt
sisse hooruda laste kreemiga, mis sisaldab A- ja D-vita-
miini. Haudumuste tekkimisel soovitatakse kasutada laste
kreemi alusel valmistatud kreemi jargmises koostises:
boorhapet 2,5 g, tsinkoksiidi ja talki 10 g, destilleeritud
vett 5 g ja laste kreemi kuni 50 g.

Laste kreemi puudumisel voib nahavoltide mééarimi-
seks kasutada ka taimeoli, millele on soovitatav lisada
0,5% pulbrilist boorhapet.
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Puudrite kasutamisega tuleb olla ettevaatlik, sest need
kuivatavad liigselt nahka ja vdivad monikord mojuda ka
nahka Arritavalt. Puudritest on parem kasutada (eriti
algava haudumuse korral) jdrgmise koostisega puudrit:

Lanolini 5,0

But. Caca 1,0
Aetheris sulfurici 25,0
Acidi borici pulv. 10,0
Talci kuni 100,0

Monikord voib lapse nahal tekkida punetavaid, keten-
davaid haiguskoldeid, eriti ndo piirkonnas (nn. piimaraig)
ja kollakaid koorikuid juustega kaetud peanahal (korp-
l1o66ve ehk gneiss). Niisugustel lastel soovitatakse pea-
nahka regulaarselt médirida kreemiga, mille koostises on
5% boorhapet, ndgu aga puhastada taimedliga. Juustega
kaetud peanahale vdib asetada ka kreemi «Osobdi», miis
sisaldab F-vitamiini ja véddvlit. Suu kaudu antakse polii-
vitamiine ja vitamiini A.

Sagedamini kasutatava kreemi koostis:

Boracis 2,5

Agq. destill. 5,0
Zinci oxydati
Talci aa. 10,0
Laste kreemi 30,0

Vannitamisel voib vannivette lisada moned eelnevalt
sulatatud kaaliumpermanganaadi kristallid kuni vee roo-
sakaks vdrvumiseni.

- Nahandhtude ilmumisel p66rdutagu konsultatsiooni
saamiseks arsti poole, et véltida tosisemat haigestumist.

ULDTUGEVDAVAD HUGIEENILISE VOIMLEMISE  NAIDIS-
HARJUTUSED

Tervise sdilitamisel on tédhtis koht kehalistel harjutus-

tel, eriti hiigieenilisel voimlemisel. Selleks soovitatakse
meestele ja naistele erinevaid fiiiisilisi harjutusi.
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Meestele

1. Siigav hingamine, rohuga viljahingamisele. Korrata
3—4 korda.

2. Kaia kohal voi edasi liikudes, koverdatud polvi koér-
gele tostes ning kitega vibutades (45—60 sekundit).

3. Seistes teha kétega energilisi liigutusi vaheldumisi
parem kaisi eest iiles, vasak alt taha ja vastupidi.

Korrata harjutust 10—12 korda.

4. Vettehiippe imitatsioon. Seista, jalgade kaugus tei-
neteisest vordne jalalaba pikkusega, jalalabad paralleel-
selt, sooritada poolkiikk, kded taha. Tosta kéded hooga
eest iiles, tousta. Tuua kéded eest alla tagasi algasendisse.

Korrata harjutust 10—12 korda.

5. Seista, jalad olgade laiusel, kummardada iilestoste-
tud kidtega ette, liigutada kési kiiresti {iles ja alla. Liigu-
tades kési iiles-alla sirutada ennast, sirutades hingata
sisse, véljahingamisel kummarduda ja teha jadrgneval sis-
sehingamisel 3—4 kitevibutust iiles-alla.

Korrata harjutust 3—5 korda.

6. Siigav hingamine, rohuga véljahingamisele.

Korrata 3—4 korda.

7. Poksilookide imitatsioon. Seista, jalad olgade laiu-
sel, liks jalg eespool, rusikas kded olgadest koverdatud.
Sirutada rusikas ette koos iilakeha podramisega ettesiru-
tatud rusika suunas. Teinud 6—7 «l60ki» iihe kéega,
vahetatakse jalg ja sooritatakse 1606gid teise kidega.

8. Seista kannad koos, poiad lahus. Votta kiikkasend,
tosta kded ette, vdlja hingata. Votta algasend, sisse hin-
gata. :

Korrata harjutust 10-—12 korda.

9. Lamada kohuli, kded iiles sirutatud, sirutuda maksi-
maalselt, sisse hingata.

Votta algasend, vélja hingata. Sooritada sujuvalt.

Korrata harjutust 6—8 korda.

10. Lamada seljal, panna kéded kohule. Diafragma hin-
gamine. Hingata sujuvalt kohulihaste abil sisse, lasta
kohulihased lodvaks, hingata vélja.

Korrata harjutust 3—4 korda.

11. Lamada kohuli, kdsi rinna kohal maha toetades.
Toetuda peopesadele, ajada kded sirgeks, sisse hingata,
votta algasend, vélja hingata.

Korrata harjutust 8—12 korda.
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12. Kiikkasend, kded puudutavad jalgade vahelt poran-
dat. Viia jalad vaheldumisi kiiljele. ,

Korrata harjutust 8—10 korda kummagi jalaga.

13. Lamada seljal. Votta isteasend, vidlja hingata, votta
lamamisasend, sisse hingata. Sooritada harjutust suju-
valt, alguses on soovitatav toetuda kdtega porandale.

Korrata harjutust 6—8 korda.

14. Paigalkond voi kondimine liikumisega koos energi-
lise kate liigutamisega (45—60 sek.).

15. Siigav hingamine, rohuga véljahingamisele.

Korrata 3—4 korda.

Naistele

1. Siigav hingamine, rohuga viljahingamisele.

Korrata 3—4 korda.

2. Kaiia kohal voi edasi liikudes, energiliselt kési vibu-
tada (45—60 sek.).

3. Seistes asetada sormseongus kded pea peale. Poora-
tes peopesi iilespoole, tosta kded, sirutuda, sisse hingata.
Poorduda algasendisse, vilja hingata.

Korrata harjutust 6—8 korda.

4. Sujuvalt kiikitada, vdlja hingata, ajada end sirgu,
sisse hingata. Kiikitades hoida keha vertikaalselt.

Korrata harjutust 8—12 korda.

5. Lamades selili, tosta kéded iile pea. Koverdades
jalgu, votta kdtega polvedest kinni, vdlja hingata. Pdor-
duda algasendisse, sisse hingata.

Korrata harjutust 8—12 korda.

6. Lamades selili, panna kded kohule. Hingata sisse,
téslta kohuseina, sujuvalt kohuseina alla lastes hingata
vilja.

Korrata harjutust 3—4 korda.

7. Seista jalad oOlgade laiusel, kded iilal. Lasta kied
kiiljelt alla, vélja hingata. Jitkates liikumist ristuvad
kded kere ees ja tousevad iiles, sisse hingata.

Korrata harjutust 8—10 korda.

8. Seista kded puusas. Teha viljaasteid kiiljele, kus-
juures kded liiguvad kiiljelt 6lavoo korgusele. Sooritada
harjutust kummalegi poole 8—12 korda, vottes vahepeal
algasendi.

9. Seistes vibutada paremat jalga vasakule, kded viia
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ette paremale. Poorduda algasendisse ja sooritada sama
harjutus vasaku jalaga.

Korrata harjutust 8—12 korda kummagi jalaga.

10. Seista kided seljal, sormed seongus. Viia sirged
kaed voimalikult taha, samal ajal sirutuda, sisse hingata.
Poorduda tagasi algasendisse, vélja hingata.

Korrata harjutust 6—8 korda.

11. Seista kiiljega tooli seijatoe poole. Hoida parema
kdega tooli seljatoest kinni. Tosta vasak jalg hooga ette
ja viia kdsi taha. Viia jalg hooga taha ja kési ette.

Korrata harjutust 8—12 korda molema jala ja kédega.

12. Seista polvili, kded puusas. Painutada keha taha,
sisse hingata. Votta algasend, vélja hingata. Taha painu-
tades mitte istuda.

Korrata harjutust 6—8 korda.

13. Istudes toetada kédtega porandale. Tosta puusavoo,
hoides kded porandal, ajada jalad sirgu, sisse hingata.

Laskuda algasendisse, vilja hingata.

Korrata harjutust 8—10 korda.

14. Paigalkond voi kond liikumisega ning kéte energi-
liste vibutustega (45—60 sek.).

15. Siigav hingamine, rohuga viljahingamisele.

Korrata 3—4 korda.




SISUKORD

Sissejuhatus
Naha ehitus
Naha talitlus .
Nahka kah|ustavatest teguntest
Naha eest hoolitsemise uldpohlmotted
Erinevate kehaosade tervishoid
Kéte tervishoid
Néo tervishoid
Juuste tervishoid
Nahavoltide eest hoolltsemme
Jalgade tervishoid g
Laste naha eest hoolitsemine
Sagedamini esinevaid nahahaigusi
Nahamédanikud
Naha seenhaigused ehk dermatomiikoosid
Siigelised ) i ST SRR
Nahatuberkuloos
Nahapoletikud ehk dermatiidid
Ekseem ehk sammaspool
Soomus-sammaspool ehk psoriaas
Punane lame sammaspool
Nogesetobi ehk urtikaaria
Laste nogesetobi ehk stroofulus
Siigatobi ehk pruurlgo
Lihtne ohatis
Vootohatis
Kodmatobi .
Vinnid .
Lughlglslamme
Harilikud kédsnad
Konnasilmad
Nahavihk
Naha {ervishoiust kutsetoos
Keemilistest ainetest poh|ustatud nahakah]ustused
Hapetest ja leelistest pohjustatud nahakahjustused
Missuguste elukutsete puhul puututakse sagedamini
kokku nahka drritavate keemiliste ainetega .
Toostuslikest allergeenidest pohjustatud nahakah]ustused
Kutsedermatiidid ehk kutse-nahapoletikud ;

7 Naha tervishoid



Kutseekseem . .

Polevkivi-, nafta“ ja knvnsoeproduktldest poh]ustatud

nahakah]ustused :
Fiitisikalistest drritajatest poh]ustatud nahakahjustused

Mehhaanilised ehk traumaatilised dermatiidid

Madalast ja korgest temperatuurist t1ng1tud r{ahakah

justused .

Kutsega seotud nakkuslikud nahakah]ustused
Nahakahjustuste véltimisest pollumajanduses .
Naha kaitse- ja puhastusvahenditest ning nende kasutamisest
Kutse-nahakahjustuste arvestusest . SR
Nahatestidest
Mboningaid kosmeetikakiisimusi

Kosmeetikavahendid .

Kosmeetilised defektid .

Maskid . : X

Auruvannid

Kiilmad ja kuumad mahxsed

Néonaha puhastamine .

Laste naha kosmeetikast
Uldtugevdavad hiigieenilise voimlemise na]dlshdl']l.ltllo(.‘d
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