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SISSEJUHATUS

Koigile on tuntud see eriline hoolitsus, mida Kommu-
nistlik Partei ja Noukogude valitsus osutavad lastele.

Sellest suurest hoolitsusest annab selget tunnis-
tust NLKP Keskkomitee ja NSV Liidu Minist-
rite Noukogu méidrused «Eelkooli-lasteasutuste edasiaren-
damise, eelkooliealiste laste kasvatamise ja meditsiinilise
teenindamise parandamise abindudests ning «NSV Liidu
elanikkonna meditsiinilise teenindamise ja - tervishoiu-
_korralduse edasise parandamise abinoudest», milles Gel-
dakse, et rahva ainelise elujarje ja kultuuritaseme pideva
tousu, meditsiiniasutuste ulatusliku vorgu loomise, keha-
kultuuri laialdase levimise ja elanikkonnale kvalifitseeri-
tud arstiabi tasuta andmise tulemusena on meie maal saa-
vutatud suurt edu rahva tervise tugevdamisel. Laste sure-
mus on revolutsioonieelse perioodiga vorreldes vdhenenud
ligi 7-kordselt ning 1940. aastaga vorreldes 4,5-kordselt.

Noukogude Liidus kujutab lastekaitse endast riiklikku
organisatsiooni kui tervikut, mis holmab koiki lapse kas-
vatusega, tervishoiuga, haigestumuse ja suremuse vihen-
damisega seotud kiisimusi.

Noukogude Liidu rahvamajanduse arendamise seitsme
aasta plaan kohustab meditsiinito6tajaid parandama
veelgi oma t66d, poorates erilist tdhelepanu profiilaktilis-
tele kiisimustele.

Ravi ja profiilaktika pideva parandamise ja tdiusta-
mise korval etendab tdhtsat osa voitlus laste dgedate see-
detrakti haiguste vastu. Viikelaste dgedad seedetrakti
haigused esinevad mitmesugusel kujul — véheste siimp-
toomidega kergetest vormidest kuni raskete vormideni,
millega kaasneb toksikoos. Haigus voib kesta liihikest
aega — 3 kuni 4 pdeva — voi kulgeda pikaajaliselt —
2 kuud ja veelgi kauem.

Et seedetrakti haiguste puhul esineb sageli retsidiive
ja suremus sel puhul on iisnagi korge, peavad meditsiini-
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tootajad olema varustatud ajakohaste teadmistega voitlu-
seks nende haiguste vastu.

Viimastel aastatel on noukogude teadlased saavutanud
laste seedetrakti haiguste uurimisel suurt edu. Olemasole-
vatel andmetel on 20—30% koigi lapseeas esinevate dge-
date soolehaiguste tekitajateks kolibakteri (Bacterium
coli) mitmesugused patogeensed serotiiiibid. Seega etenda-
vad bakterioloogilised uurimised tdhtsat osa véikelaste
seedetrakti haiguste diagnoosimisel. Suuri edusamme on
tehtud ka viikelaste seedetrakti haiguste ravimisel. Meie
kdsutuses on rida uusi, hea raviva toimega kodumaiseid
preparaate, mille oskuslik ja oigeaegne kasutamine on
vaga efektiivne eriti siis, kui neid tarvitada kombineeri-
tult. Koige selle tulemusena on laste suremus seedetrakti
haigustesse tugevasti langenud.

Profiilaktiliste abinoude rakendamine on vajalik ja eriti
tulemusrikas véikelaste puhul. Oigesti organiseeritud toit-
lustamine lapse esimestest elupidevadest peale, hiigieeni-
liste harjumuste juurutamine, hoolitsus ja oige kasvatus
tugevdavad laste tervist ja aitavad seega kaasa seede-
trakti haiguste véltimisele.

Késitledes ravi ja profiilaktiliste abinoude o6iget raken-
damist, piitiab autor iiksikasjalisemalt peatuda koige sage-
damini esinevatel seedehdiretel (lihtne diispepsia, toksiline
diispepsia, paratiiiifused, diisenteeria ja hiipotroofia (diis-
treofia).

Kéesoleva raamatu eesméargiks on anda iilevaade kaas-
aegseist ravi- ja profiilaktilistest abinoudest ning saavu-
tustest voitluses mao-soole trakti haiguste vastu. Raa-
mat on moeldud eeskétt jaoskonnaarstidele, meditsiinilise
keskharidusega tootajatele, velskritele, meditsiiniodedele
ja lasteasutuste personalile, aga ka koigile teistele, kes
selle kiisimuse vastu huvi tunnevad.

Lugejate kriitilisi méarkusi ja soove kiéesoleva teose
kohta votab autor tdnuga vastu. :

Autor



LIHTNE DUSPEPSIA

Soojal aastaajal voib viikelastel tdheldada mao-soole
trakti haiguste sagenemist, esinevad nn. suvised kohulah-
tisused.

Lastel voib kohulahtisus tekkida mitmesugustel poh-
justel. Laste organismi omapara tottu voivad seedetrakti
haigused tekkida ka ilma tovestavate pisikute toimeta —
niiteks otstarbekohase toitmisreziimi rikkumisest, toidu
kvaliteedist ja isegi lapse iilekuumenemisest. Tingxtuna
lapse organismi ehituse ja talitluse isedrasustest, ei saa
teda vaadelda kui tédiskasvanut miniatuuris, nagu seda
varem tehti. Laps, eriti kuni aasta vanune imik, reageerib
ebasoodsatele sanitaar-hiigieenilistele tingimustele ja kah-
justavatele teguritele palju kiiremini kui tdiskasvanu. Bio-
keemiliste protsesside korvalekaldumine normaalsest
kulust pohjustab soole tavalises mikroflooras héireid
Soole mikrofloora osatdhtsus langeb ning tekivad tingi-
mused, mis soodustavad tovestavate pisikute paljunemist.

Lapse soolestikus leidub mitmesuguseid mikroorga-
nisme, mis ei kuulu ainult bakterite rithma, vaid ka teis-
tesse rithmadesse (algloomad, spiroheedid jt.). Peale selle
esineb soolestikus veel sooleparasiite, mida laste suvise
kohulahtisuse pohjuste selgitamisel ei tohi kahe silma
vahele jétta.

Uheks laste mao-soole trakti haiguste kergemaks vor-
miks on lihtne diispepsia, mis kutsub lastel esile dgedaid
seedehdireid (kohulahtisus, kerged ainevahetushéired jm.).
Sagedamini esineb see kohulahtisuse vorm kunstlikult toi-
detavatel ja rahhiiti podevatel lastel. Seedehdireid voib
esineda aga ka rinnaga toitmisel, kui last iiletoidetakse,
mis ongi diispepsia iitheks koige sagedamaks pohjuseks.
Enamasti esineb liigtoitmisest tingitud diispepsia nendel
lastel, kes on norgad v6i poevad mingeid haigusi.

Teiseks pohjuseks on koostiselt ebakohane toit. Kui
lapse seedetrakt on kohanenud iiksnes teatava koostisega
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toidule, voib koostise jarsk muutmine tekitada lapse orga-
nismis mitmesuguseid funktsionaalseid hdireid.

Sageli haigestuvad diispepsiasse lehmapiimaga iile-
toidetud lapsed. Niisugustel lastel kestab haigus kauem ja
kulg on raskem. :

Diispepsia pohjuseks voib olla ka nakkusalgme sattu-
mine lapse makku. Eriti tihti juhtub seda kunstlikul toit-
misel siis, kui hiigieenireeglitest kinni ei peeta.

Paljude lastehaiguste puhul esinevad vastavale haigu-
sele iseloomulike pohiliste siimptoomide korval ka dgedad
seedehéired, kohulahtisus ja oksendamine. See nn. paren-
teraalne diispepsia kaasneb pohilise haigusega — kop-
supoletikuga, korvapoletikuga, gripiga, neeruvaagna
poletikuga ja paljude teiste haigustega. Niisugust haigus-
vormi voivad tekitada pohiliste haiguste toksilised mik-
roobid, mis kutsuvad esile hédireid seedetrakti neuroregu-
latsioonis.

Peale eespool nimetatud lihtsa diispepsia ndhtude esi-
neb diispepsia veel eksudatiivset diateesi podevatel lastel.
Nendel tdheldatakse vedelat véljaheidet ja kiiret keha-
kaalu langust ka kdige vidiksemal toitlusreziimi rikkumi-
sel, vahel aga isegi sellest olenemata. Nahtavasti on nii-
sugune diispepsia vorm tihedas seoses eksudatiivset dia-
teesi podeva lapse organismi isedrasustega, kellel peale
eksudatiivsete ndhtude nahal voivad esineda veel kerged
katarraalsed ndhud limaskestadel (ka seedetrakti limas-
kestadel). 4

Tahtsaks teguriks, mis soodustab diispepsia arenemist,
on ka suvine kuumus ja lapse iilekuumenemine, mille tottu
tekivad rikked soole sekretoorsetes ja motoorsetes funkt-
sioonides. Sageli esineb kohulahtisus liiga vara vooruta-
tud ja kunstlikule toidule {ileviidud lastel, aga ka diis-
troofilistel, pastpossetel, dsja pikemaajalist haigust pode-
nud lastel. Peale eespool nimetatu voib diispepsia kaas-
neda rahhiidiga, malaariaga ja mone muu haigusega,
kadudes pohihaiguse viljaravimisel iseenesest.

Kliiniline pilt. Diispepsia algab lastel enamasti jarsku,
kuid iiksikutel juhtudel voib areneda ka aeglaselt. Tavali-
selt hakkab laps lonkshaaval oksendama ja samal ajal
esineb ka kohulahtisus. Roojamine sageneb 10—15 kor-
rani dopdevas, roe on vesine, limata, hapu lohnaga ja
iseloomuliku roheka vérvusega. Roojas leidub magneesia-
ja lubjaseepidest koosnevaid valgeid kdmbukesi. Kehatem-
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peratuur voib diispepsiahaigel lapsel olla kas normaalne
voi korgenenud — kuni 38°. Peale eespool mainitud siimp-
toomide esineb diispepsia puhul kohu korisemine gaaside
eritumisega ja soolevoolmed, mille tottu laps muutub
rahutuks. On iseloomulik, et lapse {ildseisund soolevool-
mete vaheaegadel on rahuldav. Lapse koht on sageli mone-
vorra puhitunud ja keel kaetud valge katuga.

Noukogude Liidu raviasutuste héstikorraldatud t66
tulemusena on meil haigestumus diispepsiasse tunduvalt
védhenenud.

Ravi ja profiilaktika. Uletoitmisest tekkiva diispepsia
profiilaktika seisab eelkdige normaalses toitmises ja Giges
toitmisreZiimis nii rinnaga kui ka kunstliku toitmise
puhul. Kui iiletoitmine on kestnud lithikest aega, siis kiire
iilemineku korral normaalsele reziimile méédub diispepsia
varsti. Haiguse algul esinevate dgedate siitmptoomide puhul
tuleb toitmine 6—12 tunniks katkestada. Selle aja jook-
sul anda lapsele ainult vett, teed voi Ringeri lahust kogu-
ses, mis on lapsele ette ndhtud piimaga toitmisel. Pérast
néiljadieeti toidetakse last 3—4 tunni tagant. Ravi algul
toidab ema last rinnaga 5 minutit ja annab talle lisaks
vett voi teed. Jirgnevatel toidukordadel toidetakse last
10—15 minutit olenemata sellest, kas roe on normaalne
voi mitte. Suvel tuleb viltida lapse iilekuumenemist. Ka
lapse kunstlikul toitmisel vdhendatakse toiduhulka 10—12
tunni jooksul. Teisel pdeval antakse lapsele pool ettenih-
tud piimasegust, puudujddv osa aga asendatakse keedetud
veega voi Ringeri lahusega. Jargnevatel pdevadel suuren-
datakse toiduhulka 100 ml piimasegu vorra pidevas. Peale
hariliku piimasegu on lehmapiimaga iiletoitmisest tingi-
tud diispepsia puhul soovitatav anda ka hapusid segusid:
voipiima, soolhappepiima, piimhappepiima, valkpiima, ke-
fiiri voi atsidofiilpiima. Uheaegselt dieedi reguleerimisega
tuleb suurt tdhelepanu pdéorata hiigieenilistele tingimus-
tele — sagedamini tuulutada tube, hoolitseda, et lapsed
kiillaldaselt viibiksid varskes Ghus jne.

Gaaside rohkusest tekkinud puhituste puhul tuleb kdhule
asetada sooja. Vajaduse korral kasutada gaasi viljajuh-
timise toru. Lahtisteid anda ei tohi. Ka pole vajadust
esimestel haiguspdevadel kinnistite andmiseks. Otstarbe-
kohane on sissevotmiseks médrata fermente — _2%-llst
pepsiini 1%-lise soolhappega ja 0,15 g pankreatiini, kolm
korda pdevas. Vahel kasutatakse diispepsia raviks ka
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litsosiiiimi (10—20 ml 2 korda péevas), mis tugevdab
soole bakteritsiidset toimet.

Tavaliselt méodub diispepsia dieetravi abil. Kui aga
haiguse kuig on pikaleveniv ja oletatakse soolenakkust,
uuritakse haiget ka soolenakkuse suhtes ning méaratakse
vastav ravi.

TOKSILINE DUSPEPSIA

Toksiline diispepsia on raske iildhaigus, mis puhul esi-
nevad dgedad eksikoosindhud, ainevahetushédired, siidame-
tegevuse langus, kesknarvisiisteemi hdired ja teadvuse
tuhmumine.

Toksiline diispepsia voib lastel esineda lihtsa diispepsia
tagajédrjena voi taiesti iseseisvalt. Toksilise diispepsia tek-
kimise pohjused pole veel 16plikult selgitatud. Siiski on
viimasel ajal mitmed autorid avastanud diispepsiat pode-
vatel haigetel, keda eelnevalt uuriti diisenteeria suhtes
negatiivsete tulemustega, patogeenseid kolibaktereid
(O111B4, Os5Bs, O96Bg). Arvatavasti etendab toksilise diis-
pepsia puhul suurt tdhtsust ebakohane toitumine (iiletoit-
mine, vanusele mittevastav toit), sest see haigus esineb
peamiselt kunstlikult toidetavatel lastel ja peaaegu mitte
kunagi rinnaga eakohaselt toidetavatel lastel. Jame-
dad eksimused dieedi vastu, liiga rasvaste segude iile-
madrane tarvitamine, tohustustoiduga liialdamine, varane
tileminek kunstlikule toidule, — koik see soodustab toksi-
koosi. Suvisel ajal, mil piim eriti kergesti rikneb, sagene-
vad ka toksilise diispepsia juhud.

Haigus esineb kuni kahe aasta vanustel lastel. Koige
sagedamini poevad seda haigust lapsed alates 6. kuni
12. elukuuni ja need, kes on dsja podenud monda rasket
haigust.

Kliiniline pilt. Haigestuda voib ka taiesti terve laps,
kuid enamasti on toksiline diispepsia lihtsa diispepsia ras-
kem vorm. Haigus algab korgenenud temperatuuriga
(38—40°), visa ja sagedase oksendamisega parast s6omist,
joomist ja isegi tiihja kohuga. Algul on oksekogused suu-
remad, vihenedes edaspidi. Rasketel juhtudel on oksemas-
sid kohvipaksutaolised, monikord sapi ja isegi vere lisan-
diga. Uheaegselt oksendamisega sageneb jarsult ka rooja-
mine (10—15 korda 66péevas). Erinevalt diisenteeria puhul
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esinevast kohulahtisusest, mil roe ei ole vesine, puuduvad
roojamassid ja esineb rohkesti rohelist lima, on toksilise
diispepsia puhul rooja eritumine purskeline, roe on viga
vedel, vesine, kollakasroheline, vdheste roojamassidega ja
sisaldab vdhesel médaral lima.

Gaaside kogunemise tottu esineb kohus sageli puhitusi
ja soolestiku suurenenud peristaltika.

Toksilisele diispepsiale on iseloomulik kehakaalu langus
— kuni 1 kg 2—3 pédeva jooksul. Kehakaalu langus on
tingitud organismi veetustumisest, peamiselt oksendamise
ja kohulahtisuse tottu, mille tagajarjel tekib eksikoosisei-
sund. Nahk muutub kuivaks, kaotab elastsuse, nahavoldid
silenevad halvasti, 16ge vajub sisse.

Toksikoosi tdhtsaimateks tunnusteks on kesknérvisiis-
teemi vidljakujunenud haéired, teadvuse tuhmumine. Lapsel
kaob elav, selge vaade, kaob huvi iimbruse vastu. Nagu
muutub maskitaoliseks, nina teravneb, silmad vajuvad
auku, suu limaskestad kuivavad (voib tekkida keratiit),
nahk omandab tsiianootilise mullakarva varjundi. Laps
lamab tdielikus prostratsioonis, ainult harva katkendli-
kult ja kaeblikult oiates. Usna iseloomulik on omapirane
vehklejaasend, sormede korraparatud automaatsed liigu-
tused, mélumislihaste kokkutombed, silmade pooriemine,
krambid. See koik annab tunnistust nii ajukoore kui ka
koorealuse piirkonna funktsioonide siigavast rikundumi-
sest, kusjuures prevaleerivateks protsessideks on ajukoore
tugev pidurdus ja koorealuse piirkonna erutus. (M. S. Mas-
lovi jérgi.)

Hingamine on toksikoosi puhul siigavam, pausideta (nn.
toksiline hingamine). Pulss sageneb, muutub véikeseks.
Siidametoonid on tuhmid. Vererohk on algul korgenenud,
hiljem esineb jarsk langus. Suukoopa limaskesta kuiva-
misel voib tekkida soor ja katarraalne voi aftoosne sto-
matiit. Iseloomulikuks siimptoomiks toksikoosi puhul on
maksa suurenemine. Porn suurenenud ei ole. Uriini eritu-
mine vaheneb toksikoosi korral tunduvalt. Uurimisel lei-
takse uriinis valgu ja suhkru jilgi. Uriini sademes voib
leida iiksikuid leukotsiiiite ja hiialiinsilindreid. Tahelda-
takse vere paksenemist ning hemoglobiini ja eriitrotsiiii-
tide arvu korgenemist, mis tuleneb eksikoosist. Esineb
korgenenud  leukotsiitoos, 20000—30000, neutrofiilset
laadi. Vere settereaktsioon on kiirenenud.



Kui toksiline diispepsia venib pikale ja ei jédrgne kiiret
desintoksikatsiooni koos ~paranemisega, norgeneb lapse
organismi vastupanuvoime ja voivad tekkida tiisistused:
madane otiit, mastoidiit, piieliit, piiodermia, pneumoonia.

Haigus kestab 7—10 pdeva, tiisistuste korral — 1—2
kuud. Et prognoos on viga tosine, tuleb haiget voimali-
kult varakult hospitaliseerida.

Ravi ja profiilaktika. Toksilise diispepsia profiilaktikas
etendab viga tahtsat osa lapse toitmine rinnapiimaga.
Ema ei peaks voorutama last suvel ega suve algul, sest
siis esinevad imikutel sageli seedehdired. Voitluses suvise
kohulahtisuse vastu on suur tédhtsus laste piimakookide
oigel ja otstarbekal tegevusel. Piimakockide iilesandeks
on kiillaldaselt valmistada hapusid segusid ja soovitada
kunstlikult toidetavate laste emadele vastavaid piimase-
gusid, juhendades nende tarvitamist. Suvel ei tohi lastele
anda rasvaseid, korge kalorsusega segusid.

Emade hulgas tuleb teha sanitaaralast selgitustood pii-
masegude Oige ja otstarbeka sédilitamise. kiisimustes. Vaja-
duse korral tuleb emadele piimakoogist kaasa anda
ka jdad. Rinnapiima kogumise punktide té6d tuleb nii
organiseerida, et iga laps saaks vajaduse korral rinna-
piima. Uheks tohusamaks vahendiks voitluses kohulahti-
suse vastu on haiguse varane avastamine ja lapse oGige-
aegne paigutamine haiglasse. Mida varem alustatakse
raviga, seda parem on prognoos. Kui last ei saa monel
pohjusel haiglasse paigutada, tuleb talle organiseerida
vajalikku arstiabi kodus. 1

Toksilise diispepsia puhul tuleb koigepealt loobuda
lapse organismi toiduga koormamisest. Laps tuleb 12,
monikord aga ka 24 tunniks s66mata jatta. Antakse ainult
vedelikku — 150 ml lahjat teed, keedetud vett, Ringeri
lahust voi 5%-list gliikoosilahust kehakaalu iga kilo-
grammi kohta 66pdevas. Jahutatud jooki antakse viikes-
tes kogustes (2--3 teelusikatdit) iga 5—10 minuti jarel.
Ageda oksendamise puhul ja siis, kui laps haiguse raske
vormi tottu ei saa neelata, tuleb vedelik suhu tilgutada
pipetiga. Kui aga ka see osutub voimatuks, tuleb vede-
likku — 100—200 ml Ringeri lahust v6i samas koguses
5%-list gliikoosilahust — siistida naha alla, nahaalustesse
kudedesse. S !

Tee- ja veedieedi pohieesmargiks on organismi desin-
toksikatsioon ja eksikoosi korvaldamine. 24 tunni péarast
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antakse viljatdmmatud rinnapiima -—— 5—10 ml korraga,
10 korda 6opédevas. Toidunormist puudujddvat osa tédien-
dada teega voi viinamarjasuhkru lahusega. Toksikoosi-
nihtude vihenemisel suurendatakse rinnapiima kogust
jargnevatel pdevadel 50 ml vorra péevas. Alates 5.—
6. pdevast voib last juba 5—8 minutit rinnaga toita, val-
vates, et ta ei imeks 6opdeva kestel rohkem kui 500 ml
piima. Toidust puudujddv osa tdiendatakse teega, por-
gandileeme voi 10%-lise riisitummiga. Alates 6.—8. hai-
guspdevast antakse lapsele sagedamini rinda, minnes
viimaks téielikult iile rinnaga toitmisele. Kui rinnapiima
ei jatku, voib puudujddvat osa tdiendada voipiimaga.
Pirast ettevaatliku toitmise perioodi lisatakse jark-jargult
ja véhehaaval rasvainega rikastatud voipiima, valk-
piima, veega keedetud putrusid ja kodgiviljapiireesid.

Kunstlikult toidetavale lapsele tuleb haiguse ajal anda
rinnapiima kogumise punktist toodud rinnapiima. Ainult
ddarmistel juhtudel, kui see millegipdrast on teostamatu,
anda lapsele teisel toitmispdeval péarast vee- voi teedieeti
iga kahe tunni tagant 10 ml kooritud lehmapiima, lahjen-
datuna pooles koguses keedetud veega. Jargmisel toitmis-
pdeval lisada voipiima samuti nagu rinnapiimagi ja anda
pdeva jooksul ettendhtud toiduportsjoni ulatuses vett, teed
voi Ringeri lahust.. Edaspidi, kui oksendamine on laka-
nud ja toksikoosindhud kadunud, soovitatakse anda kont-
sentreeritud riisitummi, millele on lisatud voipiima. Dieet-
toidult tuleb last harilikule toidule {ile viia samade
toitude ja piimasegudega, mida ta sai enne haigestu-
mist. Hiipotroofia véltimiseks ei tohi last kaua dieedil
pidada.

Voitluseks toksikoosi, eksikoosi ja nakkuse algmete vastu
soovitab professor Maslov jargmist efektiivset ravikuuri:
soolestik toitumisaktist - taielikult vilja liilitada ja last
toita veeni kaudu. Selleks torgatakse lapsele veeni eriline
~ noel ja ithendatakse aparaadiga, mis voimaldab toitevede-

likku spetsiaalse tilguti abil aeglaselt ja tilkhaaval veeni
viia.

Professor Maslov soovitab selgesti ilmnevate eksikoosi-
nihtude puhul jargmisi segusid:

Ringeri lahust 150 ml
5%-list gliitkoosilahust 150
1,3%-list naatriumbikarbonaadilahust 150
Plasmat 100
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Streptomiitsiini A 50 000 iihikut

Penitsilliini 50 000
Askorbiinhapet 100 mg
B,-vitamiini 5—10

Lahused manustatakse veeni tilkinfusiooni teel (10—
15 tilka minutis). Aparaat jietakse veeni 1—2 66pédevaks,
kuni taieliku desintoksikatsioonini. Seega tuleb kehakaalu
iga kilogrammi kohta 150—180 ml toitevedelikku 060pae-
vas.

Selline toitevedeliku manustamise viis on viga efek-
tiivne, tagades harilikult {ildseisundi paranemise O00pdeva
jooksul.

Toksilise diispepsia raviks tarvitatakse levomiitsetiini
voi siintomiitsiini (4 korda 6opdevas 0,02 lapse kehakaalu
iga kilogrammi kohta). Ravikuuri kestus on 6—7 pédeva.

Streptomiitsiini maératakse sissevotmiseks 250 000—
300000 iihikut O0pdevas. See kogus lahustatakse 25—
30 ml keedetud vees ja antakse haigele 5—6 korda 006-
pdevas iiks teelusikatdis. Ravikuur kestab 7—10 pdeva.

Biomiitsiini, terramiitsiini ja tetratsiikliini mééaratakse
lapse kehakaalu iga kilogrammi kohta 25000 iihikut 66-
péevas.

Toksikoosindhtude puhul kasutatakse edukalt ka plasma
viimist veeni ja vereiilekandeid. Plasmat manustatakse
2—3 péeva jooksul, iga pdev 30—40 ml. Toksikoosindhtude
vihenedes tehakse vereiilekanne eespool nimetatud kogu-
ses.

Sulfaniilamiidpreparaate (disulfaani, ftalasooli, sulgiini,
disulformiini) méaratakse parast levomiitsetiini ja siinto-
miitsiini ravikuuri (4—5 korda 66pédevas 0,2 lapse keha-
kaalu iga kilogrammi kohta). Ravikuur kestab 5—10 pieva.

Toksilise diispepsia puhul tdheldatakse esimestel pédeva-
del siidametegevuse norgenemist. Siiddametegevuse toeta-
miseks, samuti ka ajukoore erutuvuse tostmiseks voetakse
tarvitusele kofeiini, kordiamiini, adrenaliini ja korasooli.

Erutuvuse, krampide ja kesknérvisiisteemi hédirete puhul
on ndidustatud luminaal voi bromuraal (1—2 korda 66pée-
vas 0,01). Kehakaalu tugeva languse korral méidratakse
pituitriini ja vajaduse korral ka insuliini, kusjuures insu-
liinile peavad eelnema gliikoosisiistid.

Paranemisperioodil médaratakse soolhapet, pankreatiini,
lahjendatud naturaalmaomahla. Vajalik on ka vitamiini-
ravi (C- ja By-vitamiin).
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Tiisistuste (kopsupdletik, otiit) korral maératakse penit-
silliiniravi, 25 000—30 000 iihikut 66pdevas lapse kehakaalu
iga kilogrammi kohta. Penitsilliini siistitakse lihastesse
2—4 korda Oopdevas ning tehakse maoloputusi 2%-lise
soodalahusega voi Ringeri lahusega.

Toksilise diispepsia puhul on vidga suure tdhtsusega
haige lapse poetamine. Et diispepsiahaige laps vajab
vedelikku, tuleb talle seda anda pidevalt vdikestes annus-
tes (vett voi teed). Sageda roojamise tottu tuleb last tihti
méhkida ja jasemeid soojenduskottidega soojendada. Ate-
lektaaside valtimiseks tuleb last asemel sageli {ihelt kiil-
jelt teisele poorata.

Oige ravi ja profiilaktiliste abinoude tarvituselevotmise
tulemusena Noukogude Liidu lastehaiglates on meil toksi-
lise diispepsiaga voitluse probleem kidesoleval ajal pea-
aegu tdiesti lahendatud.

KOLI-ENTERIIDID

Viimasel ajal pooravad teadlased jérjest suuremat téhe-
lepanu nendele varaealiste laste mao-soole trakti haigus-
tele, mis ei ole tingitud diisenteeriast. On selgitatud koli-
bakteri ehk soolekepikese monede patogeensete serotiiii-
pide etioloogiline tahtsus. Eriti varaealistel lastel kulgeb
haiguspilt &dgedate toksikoosindhiudega. On tdhele pan-
dud, et mao-soole trakti haigused esinevad peamiselt neis
lastekollektiivides (soimedes, viikelastekodudes, siinnitus-
majade lastepalatites ja lastehaiglates), kus ei ole sani-
taar-hiigieenilistest nouetest rangelt kinni peetud. On
kindlaks tehtud, et koli-enteriitide tekitajateks on kolibak-
teri patogeensed serotiiiibid. Kolibaktereid klassifitseeri-
takse nende antigeense struktuuri jargi. Praegu tuntakse
iile 130 liigi kolibaktereid, kusjuures nende serotiiiipide
arv ulatub tuhandetesse. Koige levinumad on O;;,B,, OssBs
ja OgBe tiiiipi kolibakterid.

Koli-enteriitide suhtes on vastuvotlikud peamiselt kunst-
likult toidetud voi vara rinnapiimast voorutatud ja enne-
aegsed lapsed esimestel elukuudel. Vanemaealistest hai-
gestuvad sagedamini rahhiidi ja hiipotroofia tagajarjel
norgenenud lapsed. Koli-enteriit on vidga nakkav. Nakkus-
koldeks on seda haigust podevad isikud. Sageli eritavad
nad patogeenseid kolibaktereid puhaskultuurina. Kliinili-
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selt viljendatud vormide korval esineb ka kergeid ja
atiiiipilisi vorme, millel on oluline tdhtsus nakkuse levi-
kus. Mida noorem laps, seda aeglasemalt vabaneb ta orga-
nism haigusetekitajaist. Pisikukandmist esineb lastel
kuni 5% ja taiskasvanutel kuni 1% Parast haiglaravi on
laste epideemilise nakkavuse osatdhtsus vidga viike, sest
oigeaegse ravi korral kestab kolibakteri patogeensete sero-
tiitipide eritumine enamasti lithikest aega. Kodige rohkem
levivad koli-enteriidid kontaktnakkuse teel. Vastsiindinu
nakatub siinnituse ajal pisikuid kandva ema kaudu ja
harva dmmaemanda kéte 14bi. Hilisem nakatumine toimub
ema voi teiste, lapsega tegelevate isikute saastunud kite
kaudu, samuti ka musta pesu ja muude tarvitatavate
médrdunud esemete kaudu. Lastekollektiivides voivad
nakkustingimused tekkida sanitaar-hiigieenilise reZiimi
rikkumise tottu.

Kliiniline pilt. Koli-enteriitide kliinilisele pildile on ise-
loomulik see asjaolu, et haiguse siimptoomid ja kulg on
sageli erinevad, olenevalt haiguse kergetest, pisikukand-
mise vormidest kuni raskete toksiliste vormideni.

Selle haiguse inkubatsiooniperiood on 1—22, sageli
aga ka 3—6 péeva.

Koli-enteriidi puhul eristatakse vastavalt haigusele
kolme vormi: 1. raske vorm, 2. keskmise raskusega vorm,
3. kerge vorm. '

Koli-enteriidi raske vorm algab lastel dgedalt. Keha-
temperatuur touseb kuni 38°. Esinevad visa oksendamine,
kohulahtisus ja toksikoosindhud. Roojamine sageneb 10—
20 korrani 6opdevas. Roe on vesine voi poolvedel, vahel
limane, rohekas voi oranZikas. Verd harilikult ei leidu.
Enamikul juhtudel tdheldatakse meteorismi. Keel on kae-
tud valge katuga, lapsel puudub isu, limaskestad kuiva-
vad. Niisugune seisukord voib kesta 10, monikord aga ka
kuni 20 pédeva. Koli-enteriitide raskete vormide puhul esi-
nevad sageli tiisistused (pneumoonia, médane otiit, piie-
liit, soor jt.). Koige raskemini kulgeb harilikult kolibak-
teri Oy ja By poolt tekitatud haigus. Suremus koli-ente-
riidi raske vormi puhul on 2—50%.

Toksiliste koli-enteriitide puhul moodustavad sageli
erandi’ vastsiindinud ja enneaegsed lapsed, kellel tdhelda-
takse jdrgmisi haigussiimptoome: loidus ja adiinaamia
vahelduvad perioodiliselt erutusega; rasketel haigusjuhtu-
del esinevad krambid. Ebastabiilse haigustiiiibi puhul esi-
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neb kehatemperatuuri tous, millega kaasneb jasemete kiil-
menemine. Monikord on temperatuur madal ja tekib: kol-
laps. Iseloomulikeks siimptoomideks en veel vereringe hai-
red (siidamenorkus, tahhiikardia, madal arteriaalne vere-
rohk, kahvatus, tsiianoos) ja hingamishdired - (hingamine
muutub sagedamaks ja siigavamaks, rasketel juhtudel esi-
neb nn. toksiline hingamine). Esineb visa oksendamine,
sagenenud, vedela roojaga iste ja meteorism. Tdheldatakse
eksikoosi, kehakaalu langust, kudede turgori kadumist,
monikord ka sklereemi voi skleriideemi ning neerufunkt-
sioonide héireid. : -
Koli-enteriidi keskmise raskusega vormi puhul algab
haigus temperatuuri jarkjargulise tousuga kuni 37—38°.
Selle vormi puhul on toksikoosindhud ja eksikoos véljen-
dunud mo6odukalt ja kestavad 4—6 pédeva, erandjuhtudel
kauem. Tdheldatakse oksendamist ja iiveldust, Oksenda-
mine lakkab 3—4 pédeva pirast. liveldusndhud kestavad
pikemat aega — 2—3 néidalat. Isu vdhenemine ja meteo-
rismindhud esinevad sageli. Selle haigusvormi puhul roo-
javad lapsed 4—10 korda Oopédevas, s. o. harvemini kui
raske vormi puhul. Monel juhul tdheldatakse haiguse algul
nasofariingiidindhte. Oksendamine esineb kas kohe hai-
guse algul v6i 3.—b5. pdeval ja voib normaalse iste puhul
olla haiguse esimeseks siimptoomiks. Oksendamine ei ole
sage (2—3 korda 66pdevas), kuid pikaajaline.
Toksikoosi- ja eksikoosindhud ei kulge koli-enteriidi
puhul paralleelselt. Ka raskematel juhtudel on eksikoos
norgalt véljendunud. Haigus kulgeb vidga sageli laineli-
selt, paranemise ja retsidiivindhtude vaheldumisega, mil-
lest tuleb ka selle haigusvormi pikaleveniv iseloom.
Koli-enteriidi kerge vorm esineb lastel toksikoosindhtu-
deta ja eksikoosita. Kehatemperatuur voib olla subfeb-
riilne voi normaalne. Laps roojab 3—5 korda 060pédevas
umbes 3—8 péeva. Oksendamist esineb vdga harva. Ter-
vistumisperiood on lithike, sageli igasuguste tiisistusteta.
Eespool nimetatud haigusvormide korval tdheldatakse
veel koli-enteriidi atiiiipilisi vorme, mis esinevad lastel
enamasti alates 6. elukuust. v
Koli-enteriitide diagnoosimine ainuiiksi haigusnihtude
alusel on #iarmiselt raske, sest nende kliiniline pilt voib
sarnaneda mone teise mao-soole haiguse etioloogiaga (tok-
siline diispepsia, diisenteeria, 4ge diispepsia, parenteraalne
diispepsia, salmonelloos). Sellepirast on haiguse diagnoo-
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simisel ofsustav sona bakterioloogilisel uurimisel. Esimes-
tel haiguspdevadel erituvad patogeensed serotiiiipi soole-
kepikesed roojaga peaaegu puhaskultuurina ja ei tekita
diagnostilisi raskusi. Bakterioloogilise materjali kogumine
toimub samuti nagu diisenteeriagi puhul. Bakterioloogilise
uurimise korval voib kasutada ka seroloogilist uurimist
(Widali reaktsioon), kuigi seda moodust praktiliselt ei
kasutata.

Ravi ja profiilaktika. Koli-enteriidi puhul on eriti tdh-
tis ravi oigeaegne algus ning Gige poetamine. Aarmiselt
oluline on sealjuures tosta organismi iildist vastupanu.
Selleks tuleb lapsele organiseerida oige reZiim ja hea
individuaalne hoolitsus. Imikule tuleb kindlustada otstar-
bekohane toit (rinnapiim). Hédid ravitulemusi annab sama
ravidieet, mida rakendatakse diisenteeriagi puhul. Eriti
olulised on vastavad ravi-toitesegud haiguse raskel
perioodil.- Sealjuures tuleb jark-jargult iile minna tdisviar-
tuslikumale, normaalsele toidule, mida rikastada B- ja
C-vitamiinidega. Koli-enteriidi puhul on viga oluline voi-
delda toksikoosi, eksikoosi ja vereringe hiirete vastu.
Selleks tuleb, samuti nagu ka toksilise diispepsia puhul,
médrata tee-dieet, andes lapsele kehakaalu iga kilo-
grammi kohta 150 g vedelikku 66pdevas. Kui nimetatud
abinoud, eriti kehakaalu languse korral, oodatud tulemusi
ei anna, samuti ka anoreksia puhul, on soovitatav kasu-
tada soola- voi gliikoosilahust vo6i ka Ringeri lahust
nii sissevotmiseks kui ka siistimiseks veeni. Rasketel juh-
tudel teostatakse Ringeri lahuse tilkniristamist veeni.
Seda tehakse kuni oksendamise lakkamiseni ja toksikoosi-
ndhtude vdhenemiseni. Uhtlasi voib naha alla siistida ka
glitkoosiga segatud Ringeri lahust. Selle raviprotseduuri
valtel tuleb kindlasti kasutada siidamevahendeid (kofeiini,
kordiamiini jt.). Peale selle on soovitatav kasutada, eriti
paranemisperioodil, vereplasmat, gamma-globuliini, vere-
iilekandeid ning fermendi- ja vitamiiniteraapiat.

Koli-enteriidihaigete laste ravimisel on otsustav tahtsus
antibiootikumidel. Harilikes annustes tarvitatakse siinto-
miitsiini, levomiitsiini, penitsilliini, streptomiitsiini (siisti-
miseks lihastesse), aga ka biomiitsiini, terramiitsiini, tet-
ratsiikliini. Viimasel ajal kasutatakse edukalt ka miitse-
riini, kolimiitsiini, neomiitsiini ja poliimiitsiin B. /

Miitseriini manustatakse harilikult suu kaudu 1%-lise
vesilahusena, kuid voib ka siistida lihastesse. Sissevot-
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‘mise puhul on miitseriini 60pdevane annus lapse keha-
kaalu iga kg kohta 10 mg, mida voetakse 2 korda péaevas.
Lihastesse siistimisel on O0pdevane annus 1 mg lapse
kehakaalu iga kg kohta. Seda 66pédevast annust siistitakse
kahel korral. Parenteraalse manustamise puhul tuleb miit-
seriinilahust steriliseerida. Ravim séilitab aktiivsuse 7 66-
pdeva viltel.

Kolimiitsiini 06pdevane annus lapse kehakaalu iga
kg kohta on 40—50 mg, mida manustatakse neljal
korral 1%-lise vesilahusena. Ravikuuri kestus on 6—8
pdeva.

Uued preparaadid (kolimiitsiin, miitseriin, neomiitsiin,
poliimiitsiin B jt.) osutusid laste koli-enteriitide ravimisel
viaga efektiivseks ja aitasid kaasa selle raske haiguse puhul
esineva letaalsuse jdrsule alanemisele. Ravi algul onvaja
kindlaks maédrata haigelt saadud kultuuri resistentsuse
aste antibiootikumide suhtes. Enamik patogeensete koli-
bakterite tiiiipe on resistentsed sulfaniilamiidide ja strep-
tomiitsiini suhtes. Kompleksravi, antibiootikumide tarvita-
mine kombineeritult, Ringeri lahuse tilkniristamine, fer-
mendi- ja vitamiiniravi annavad voitluses koli-enteriidi tok-
- sikoosiga héid tulemusi ja harilikult laps tervistub.

Koli-enteriiti haigestunud lapsed vajavad amiinohappeid
rohkem kui terved lapsed. Et rinnapiim sisaldab vdhe me-
tioniini, tuleb haigetele lastele teda juurde anda. Metioniini
mojul taastub kiiremini kehakaal ja kiireneb tervistumine.
Metioniini 66pdevane annus on 0,2—0,5 g, mida voetakse
sisse 3 korda péevas.

Hiipotroofiandhtude korral manustatakse lastele Bio-
vitamiini — 15—25 mikrogrammi (1 mikrogramm=
= 0,000001 g) 1—2 pédeva tagant. Bjs-vitamiin aitab
kaasa valkude paremale omastamisele organismi poolt ja
aneemia véltimisele.

Monedel toksilise koli-enteriidi rasketel juhtudel onsaa-
vutatud héid ravitulemusi kortisooni ja prednisooni liilita-
misega ravikompleksi. Kortisooni kombineeritult antibioo-
tikumidega mairatakse sissevotmiseks 6—8 péeva kestel.
Odpievane annus 25 mg voetakse sisse kolmel korral.

Koli-enteriidi profiilaktikas tuleb rakendada epideemia-
vastaseid abindusid. Noukogude Liidu tervishoiuministri
kaskkiri nr. 445 20. septembrist 1958 nouab sanitaar-hiigi-
eenilisest reziimist ranget kinnipidamist eriti siinnitusma-
jades, enneaegselt siindinute tubades ja lastesdimedes.
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Tuleb teha koik selleks, et instrumendid, inveniar, puhas.
pesu, médnguasjad ja teised esemed ei saastuks kolibakte-
ritega.

Téhtsat osa etendab kolibakterite patogeensete serotiiii-
pide bakterioloogiline uurimine soolehaigusi podevate:
vastsiindinute puhul, olenemata nende haiguste kliinilisest
diagnoosist (lihtne, toksiline voi parenteraalne diispepsia,
pneumoonia, otiit jne.). Bakterioloogilist uurimist teosta-
takse lapse esimese eluaasta 16puni. Oige diagnoosi kind-
lustamiseks peaksid epidemioloogid uurimisi teostama
koost60s pediaatritega. Sanitaar-epidemioloogilise reziimi
organiseerimisel viikelastekodudes etendab suurt tdhtsust
laste emade ja teenindava personali isiklik hiigieen. Vaii-
kelapsi hooldavad meditsiinito6tajad peavad erilist tdhele-
panu poorama kéte hiigieenile. Voimalikult sageli peab-
desinfitseerima méhkimislaudu. Lutte, spaatleid ja toidu-
nousid tuleb regulaarselt keeta. Mdhkmed ja muu pesu
keedetakse ja triigitakse.

Tarvitatud pesu hoitakse selleks ettendhtud ruumis voi
panipaigas, mis on isoleeritud puhtast taarast ja kaitstud’
karbeste eest. Koli-enteriidi esinemisel lasteasutuses tuleb
seal - teostada desinfektsioon samuti nagu diisenteeriagi
puhul.

Haiglates tuleb koli-enteriidihaiged lapsed paigutada
eri palatisse voi, veel parem, individuaalboksidesse. Koli-
enteriidihaiged lapsed kuuluvad tingimata hospitaliseeri--
misele.

Kuni kahe aasta vanustel lastel esineva &dgeda mao-
soole trakti haiguse puhul tuleb vaatamata kliinilisele:
diagnoosile teostada vastavaid uurimisi mitte ainult diisen-
teeriakepikeste ja salmonellade suhtes, vaid ka kolibakte-
rite patogeensete serotiiiipide suhtes.

Koli-enteriiti podenud last voib haiglast vélja kirjutada
alles siis, kui ta kolm bakterioloogilist analiiiisi kolibakte-
rite patogeensete serotiiiipide suhtes on andnud negatiivse-
resultaadi.

PARAT[_JUFUSED EHK SALMONELLOOSID
(haiguse tekitaja S. breslau)

Viimase viiekiimne aasta jooksul on tunduvalt tousnud
paratiiiifuseliste (Salmonella-gruppi kuuluvate pisikute-
poolt tekitatud) haiguste erikaal. Vastavalt sellele on suu-

18



renenud ka klinitsistide, mikrobioloogide ja epidemioloo-
.gide huvi nende haiguste tekitajate vastu. Siinjuures
tuleb siiski Gelda, et see tous ei olene mitte salmonellade
esinemise sagenemisest, vaid diagnostiliste meetodite para-
‘nemisest.

Agedate seedetrakti haiguste vastu voitlemiseks on téht-
samaks noudeks eriline, individuaalne ldhenemine igale
"haigele.

Inimese ja loomade organismis on avastatud {ile 200
‘liigi Salmonella-gruppi kuuluvaid pisikuid ning kindlaks
‘tehtud, et umbes veerand neist on inimesele patogeensed.
‘Salmonelloosid, millest esikohal on nn. hiiretiiiifuse
(S. typhi murium) tekitaja salmonella breslau, esinevad
nii lastel kui ka vanematel inimestel.

Kliiniliste ja epidemioloogiliste uurimiste pohjal on muu-
‘tunud ka arvamus salmonellooside suhtes. Veel alles hil-
juti peeti neid haigusi ainult toidu-toksikoinfektsioonideks,
‘kédesoleval ajal aga loetakse neid iildnakkusteks, mis voi-
vad esineda nii sporaadiliselt kui ka epideemiliselt.

Salmonelloosideks * nimetatakse Salmonella-perekonda
‘kuuluvate mikroobide poolt tekitatavaid haigusi. Salmo-
nella-gruppide nimetused on tavaliselt tuletatud kas nende
avastamise koha, avastaja voi ka looma jérgi, kellel pisi-
‘kud esmakordselt leiti. Nii selgitati S. breslau omadusi
-esmakordselt Breslau -Hiigieeniinstituudis.

Kliiniliste ndhtude alusel jagatakse salmonelloosid kol-
meks pohigrupiks: gastroenteriidi kliinilise pildiga haigus;
diisenteeria siimptoomidega haigus ja kohutiiiifuse siimp-
‘toomidega haigus.

Kaasajal pooratakse varaealistel lastel esinevatele Sal-
monella-grupi infektsioonidele suurt tdhelepanu; onloodud
-pohilised alused diagnoosi mdadramiseks ja haiguse raviks.

Kliiniline pilt. Imikute ja varaealiste laste hulgas on
‘kdige rohkem levinud S. breslau, mis peamiselt tekitab sal-
monelloosi koljidivormi. Haiguse algus selle vormi puhul
-on harilikult viga #dge. Tdheldatakse temperatuuri tousu,
iildseisundi halvenemist, kehakaalu langust. Roe on vedel,
esineb oksendamine, iiveldus ja isupuudus. Pikaleveniva
“haiguse puhul, tingituna muudatustest seedetraktis, esineb

* Nimetus Salmonella tuleneb selle mikroobi avastaja, ameerika -

wpatoloogi Daniel-Elmar Salmon’i nimest.
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1.—2. haiguspéeval temperatuuri tous jaiildise enesetunde
halvenemine. Haiguse kerge vormi puhul kestab tempera-
tuur 1—2, raske vormi puhul aga 10—20 péeva.

Salmonelloosi koliidivormi* kindlaks stimptoomiks on
kohulahtisus, mis on tingitud muutustest mao-soole trak-
tis. Roe on vedel, lima ja vere lisandiga, mustjasroheline
(soomuda varvi). Erinevalt diisenteeriast, eritub salmonel-
loosi koliidivormi puhul rooja enamasti. suurtes kogustes.
Roojamissagedus on moodukas, sagenedes vaid harvadel
juhtudel. Mikroskoopimisel eristatakse roojas lima, leu-
kotsiiiite ja eriitrotsiiiite.

Ehkki salmonelloosi puhul on kdige enam kahjustatud
seedetrakt (peale patoloogilise roojamise esineb veel isu-
puudus, oksendamine, iiveldus ja meteorism), on {ihel voi
teisel haigusjuhtumil kahjustatud ka mitmed elundid ja
elundite stisteemid. Rasketel haigusjuhtudel tdheldatakse
stidametoonide tumenemist ja siidametegevuse kiirenemist
(tahhiikardia).

Haiguse tunnused avalduvad koige selgemini teisel hai-
gusnddalal. 20.—30. haiguspdevast peale algab aeglane
paranemine. Sageli kulgeb haigus retsidiividega ja dgene-
mistega: teatava paranemisperioodi méodudes touseb tem-
peratuur uuesti ja dgenevad koik haiguse siimptoomid.
Haiguse selline kulg on enamasti tingitud tiisistustest,
millest sagedamateks on pneumoonia ja katarraalne voi
maidane otiit.

Levinenumaks salmonelloosivormiks on S. breslau var-
jatud vorm, mis esineb peamiselt iile ithe aasta vanustel
lastel. Kliinilised ndhud selle haiguse puhul esinevad var-
jatult. Piisivamaks siimptoomiks on muutused roojamises.
Iste ei ole kiill sage, kuid muutub jarjest vedelamaks ja
sageli esineb esimese kolme pdeva jooksul lima. Soole
disfunktsioonid esinevad harva pikemat aega. Et seda hai-
gusvormi on vidga raske diagnoosida, on ta epidemioloo-
gilises mottes koige ohtlikumaks salmonelloosivormiks.
Mikroobide eritumine véljaheite kaudu kestab selle vormi
puhul kuni kaks kuud.

Peale eespool nimetatud pohiliste haigusvormide esineb
veel, kuigi vdhesel méairal (3%), ka tiiifust ja diispepsiat
meenutavaid salmonelloosivorme.

Tiiiifust meenutav vorm kulgeb lastel raskelt. Korgene-
nud temperatuur piisib 15—20 péeva, esineb ka retsidiive.
Lapse kehakaal langeb 6—10%. Enamikul haigetel tdhel-
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datakse maksa ja porna suurenemist. Roojamine sageneb
5—10-ne korrani 60pédevas. Roe on vedel ja sisaldab lima.
Selle vormi puhul on sagedamaks tiisistuseks vaikesekol-
deline pneumoonia. Ule tihe aasta vanustei lastel sarna-
neb selle haigusvormi kliiniline pilt kohutiiiifuse kliinilise
pildiga.

Diispepsiat meenutav vorm esineb varajases lapseeas
harvem kui teised vormid. Haigus kulgeb sageda oksenda-
misega; roe on vesine, ilmnevad toksikoosi- ja eksikoosi-
nahud ning jdrsk kehakaalu langus. Seda haigusvormi
peetakse sageli toksiliseks diispepsiaks.

Lapse nakatumisel S. breslau pisikuga haarab haigus
siseelundid ja elundite siisteemid. Peaaegu koikidel haige-
tel tdheldatakse siidame-vereringe siisteemi héireid, siida-
metoonide tumenemist (kergetest hdiretest kuni rasketeni),
tahhiikardiat ja pulsi norgenemist. Monikord esineb maksa
- tihkenemine ja laienemine (1—3 cm).

Diagnoos, patogenees ja ravi. S. breslau poolt esilekut-
sutud haiguse varjatud vormi kindlakstegemisel etendab
tdhtsat osa vere, uriini ja véljaheidete bakterioloogiline
uurimine. Haiguse dgedal perioodil leidub roojas hulgali-
selt mikroobe. Pérast kliinilist tervistumist v6ib lapsjidda
pisikukandjaks veel mitmeks kuuks. Oluline tdhtsus on
uurimisel diagnostiliste seerumite abil, kuid kahjuks eisaa
seda meetodit kasutada haiguse algstaadiumis, sest tule-
mused ilmnevad alles 10.—15. haiguspaeval.

Viikelaste nakatumine toimub kontaktnakkuse kaudu
(tdiskasvanutel esineb seda harva). Nihtavasti on see
seletatav viikelapse omapirase reageerimisega haigus-
tele, sest isegi viikesel hulgal kontaktnakkuse teel saadud
pisikuid voib neil esile kutsuda haigestumise. Tdhtsad on
ka salmonellade omadused. Haigusele on vastuvotlikud
peamiselt halvasti ja ebaratsionaalselt toidetud lapsed,
diistroofiat ja rahhiiti podevad ning &dsja poetud haigus-
test norgestunud lapsed. Seniajani ei ole salmonelloosi-
infektsiooni kulg viikelastel veel 16plikult selgitatud. Ole-
tatakse, et haigus kulgeb analoogiliselt koigi tiiiifuse- ja
paratiiiifuse-grupi haigustega. Mikroobid satuvad lapse
organismi suu kaudu, kust siirduvad seedetrakti ja lim-
fiaparaati, paljunevad seal ja liiguvad edasi vereringe-ja
liimfisiisteemis, kutsudes organismis esile suuri muutusi
ja dgeda kaitsereaktsiooni. Diagnoosimist raslgendab see
asjaolu, et haiguse kliiniline pilt sarnaneb ning samal
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.ajal ka téiesti erineb teiste seedetrakti haiguste kliinilisest
pildist. On loomulik, et niisugustel juhtudel motlevad
meditsiinitootajad koige enam levinenud mao-soole trakti
haigustele — diisenteeriale ja diispepsiale. Nii saadetakse
monikord S. breslau koliidivormi haigestunuid haiglasse
diagnoosiga «diisenteeria». Viga sageli esineb aga ka
vastupidiseid ndhtusi, kui patoloogilisi muutusi roojamises
hinnatakse kui soolestiku parenteraalseid héireid, mis on
iseloomulikud mitmesugustele teistele haigustele (pneu-
moonia, tbe, otiit jne.).

Kuid vaatamata koigile raskustele on salmonelloosi esi-
algselt siiski voimalik diagnoosida anamneesi ja kliiniliste
andmete pohjal.

Koige sagedamini tuleb salmonelloosi eristada 4geda
diisenteeria haigusvormist. Molemal haigusel on sarnased
siimptoomid: algul korgenenud temperatuur, iildine intok-
-sikatsioon, sage iste, limane ja vere lisandiga viljaheide.
_Hoolikal jdlgimisel aga vo6ib tdhele panna salmonelloos-
seid erinevusi: paiksed muutused ei ole lokaliseerunud
pohiliselt ainult jdmesooles, nagu see esineb diisenteeria
puhul, vaid holmavad suurel méiral ka peensoolt. S. bres-
lau poolt tekitatud nakkuse puhul tidheldatakse meteo-
rismi, roojamise moodukat sagenemist, kusjuures rooja
eritub korraga suuremas koguses. Roe on tumeroheline,
vesine ja limane.

Epidemioloogilises mottes on oluline see, et pisikute
eritumine jatkub veel iisna kaua isegi parast tervistumist.
Sellest tingituna tuleb koiki seda haigust podenud lapsi
pidada pisikukandijateks. Neid tuleb pikemat aega hooli-
kalt ja tdhelepanelikult jilgida ja teistest lastest isolee-
rida. Viljaheited tuleb kohe potis 10%-lise kloorilahusega
desinfitseerida.

Ravi ja profiilaktika. Suurt tdhelepanu tuleb poddrata
otstarbekale ja ratsionaalsele toitmisele. Anda lapsele rin-
napiima ja fiisioloogilisi toitevedelikke. Héid tulemusi
saadakse ravimisel antibiootikumidega (siintomiitsiiniga,
‘biomiitsiiniga, terramiitsiiniga), kasutades neid tavalistes
annustes 10—12 péeva jooksul. Edukalt tarvitatakse ka
plasmat, vereiilekannet ja insuliini-gliikoosiravi. :

Salmonelloosi profiilaktika on iildiselt sama mis teis-
tegi dgedate soolenakkuste puhul. Suure tédhtsusega on
karbsetorje ja toiduainete kaitsmine kérbeste eest. :

Pohiliseks epideemiavastaseks abinduks salmonelloosi
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‘puhul on haiguse varajane diagnoosimine. Koik salmonel-
loosihaiged, selle haiguse suhtes kahtlased ja pisikukand-
jad tuleb isoleerida ja hospitaliseerida. Nakkuskoldes
rakendatakse haiguse levikut piiravaid abinousid (desin-
fektsioon, haigetega kontaktis olnud isikute bakterioloogi-
line uurimine jne.).

Salmonelloosi podenud isikud voi pisikukandjad tuleb
arvele votta soolenakkuse kabinettides ja hiljem dispan-
seerida ning korduvalt uurida bakterioloogiliselt. Téhtis
on kakergete ja atiiiipiliste haigusjuhtude viéljaselgitamine.

KOLI-ENTERIITIDE, SALMONELLOOSIDE JA DUSENTEERIA
MONEDE KLIINILIS-EPIDEMIOLOOGILISTE JOONTE
VORDLUSTABEL

(E. M. Novgorodskaja, I. M, An3elesi, A. G. Lossevi jargi)

Tunnused Koli-enteriidid (Ssa;alé?pggglill?;ﬁ()i Diisenteeria
Tekitaja| Mitmed soolekepikese| Rida bakteri-| Rida bakterite
ja  temalstabiilsed  seroloogilised |te liike ja sero-|liike, alaliike ja
isedrasu- |tiiiibid (Escherichia pere-|loogilisi tiiiipe |tiilipe diisentee-
sed kond); dgedate soolenak-|{salmonellade pe-|riatekitajate pe-
kuste tekitajate hulgas|rekonnast. Pato-|rekonnast. Pq-
erilisel kohal; kuuluvad [geensed kas ini-{togeensed  ini-
saprofiiiitsete - mikroobide/mesele vo0i loo-|{mesele ja ahvi-
perekonda; voivad esilejmadele voi nii|dele (?).
kutsuda dgedaid nak-|inimesele kui ka
kushaigusi inimesel (vii-|loomadele.
kelastel). Tekitavad vara-
jases lapseeas epideemi-
list enteriiti.
eser- Inimene (viikelapsed). |Inimene, loo-| Inimene.
vfaar l mad, linnud. Ahvid (?).
Peami- Haiged vastsiindinud ja| Haiged, re-| Diisenteeria
sed nak-|imikud esimestel elukuu-| konvalestsen- |dgedat (vilja-
kusalli- del (esimeseks nakkus-|did, pikaajalised [kujunenud  kui
kad allikaks vastsiindinule on |pisikukandjad. |ka abortiivset)
ema). Imikud esimes-|vormi podejad,
tel elukuudel.| rekonvalest-
Téiskasvanud sendid, diisen-
inimesed. Loo-|teeria kroonilist
mad, linnud. vormi podejad.
\ Koik vanuseast-
med.
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Salmonelloosid

Tunnused Koli-enteriidid {ssorabailisad) Diisenteeria
_Haigus» voib
Aastaajad| Haigus voib esineda|eSineda  kogu| Sama.
kogu aasta viltel. aasta valtel.
Tousu téhel-
datakse suve- ja| Sama.
siigiskuudel.
Nakkuse Rooja ja suu kaudu.| Rooja ja suu | Rooja ja suu
mehha- kaudu. kaudu.
nism
Nakkuse Olustikulis-kontaktsel Toidu kaudu.| Olustikulis-
levimise |teel (mitteotsene kon-| Olustikulis- kontaktsel teel.
teed takt). ‘Voimalik ka toidu [kontaktsel teel.| Toidu ja vee
(piima) kaudu. Vee kaudu. kaudu.

Vastu- Haigestuvad peamiselt| Koik vanuse-| Koik vanuse-
votlikkus |vastsiindinud ja lapsed|astmed. Koige|astmed. Uheaas-
vanuse esimesel eluaastal. Eriti| vastuvotliku- |tased lapsed
jargi vastuvotlikud on enne-imad on vast- |haigestuvad sa-
aegsed, lapsed esimestel [siindinud ja lap- |gedamini; lap-
elunddalatel ja -kuudel.|sed esimestel [sed kuni 7. elu-
Téiskasvanud ja iile ka-|elukuudel. kuuni haigestu-
he aasta vanused lapsed vad harva.
tavaliselt ei haigestu,
Nakatu- Nakatuvad 1—1!-aas-| Koik vanuse-| Koik vanuse-
mine hai- [tased lapsed, kusjuures|astmed. astmed.
gete ini- [koige vastuvotlikumad on Taiskasva-
meste vastsiindinud ja lapsed|nute puhul on
kaudu esimestel elukuudel. nakatavus suh-
Eriti vastuvotlikud on |teliselt madal.
enneaegsed ja norgad| Koige vastu-
lapsed. votlikumad on
Tédiskasvanud ja iile|vastsiindinud ja

2—3 aasta vanused lap-
sed tavaliselt ei haiges-
fu.

lapsed esimesel
eluaastal
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Salmonelloosid

Tunnused Koli-enteriidid G hadiliedy Diisenteeria

Materjal, Roe, oksemassid, kurgu| Roe, sapp,| Roe.

milles ja nina lima (harva,ras-|uriin (vdga har-

voib teki- |kete haiguste korral), ve-|va), veri (har-

tajat leidajri (vdga harva). va), kurgu ja

a) elu- nina lima (har-

puhuselt va, vastsiindi

nutel ja laste!
esimestel elu-
kuudel raske
haiguse korral).

b) laibalt| Peensool (peamiselt).| Peensool. Jimesool
jdmesool (sageli, kuid| Mesenteriaal- |(reeglina).
vihemal madarai). sed solmed Mesenteri-

Kopsud. (reeglina). aalsed solmed,
Mesenteriaalsed solmed.| Jédmesool peensoole  alu-
Parenhiimatoossed elun- | (harvem). mised osad
did (harva). Parenhiima- |[(harva).
Veri (veel harvem). toossed elundid,| Veri (erandli-
veri (reeglina). [kult, harva).

Tekitaja- | 14—21 péeva. 7—10 pdeva.| 10—20 pieva.

te eritu-| Esimestel elunddalatel| Viimastel aas-| 1% pikaajali-

mise kes-{ja -kuudel tidheldatakse|tatel on kind-|selt, monest

tus, arva- |haigestunud lastél pisi-|laks tehtud pisi- {kuust kuni 1—2

tes  hai- |kute eritumist 2—4 kuud|kute pikaajaline [aastani. S&ltub

gestumi- |ja veelgi kauem. eritumine tdis- |ka haiguse klii-
sest kasvanutel = — |nilisest kulust,
2% juhtudest |raviviisist ja
enam kui iiks |tekitaja liigist.

aasta ning imi-

kutel — kuni
10°0 . juhtudest
enam kui iiks
aasta,  arvates
poetud haigu-
sest.
DUSENTEERIA

Diisenteeria on dge nakkushaigus, mis imikueas esineb
palju raskemal kujul kui hilisemail eluaastail ning, tundu-
valt erinedes tdiskasvanute diisenteeriast, voib selles elu-
eas kujuneda eluohtlikuks. -
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Koigist lapseeas esinevatest mao-soole haigustest lan-
geb suur protsent diisenteeria arvele.

Diisenteeriat tekitavaid pisikuid nimetatakse diisentee-
riabakteriteks ehk -kepikesteks. Esimesena isoleeris diisen-
teeriatekitaja haige véljaheitest vene teadlane A. V. Gri-
gorjev aastal 1891. Hilisemate uurimistega avastasid
diisenteeria grupi kepikesi veel. Shiga (1898), Flexner,
Kruse-Sonne, Schmitz-Stutzer, Newcastle, Strong, Hiss-
Russell ja teised. Sattunud inimese soolestikku, tekitavad
diisenteeriakepikesed haiguse, mille puhul erituvad miirk-
ained (toksiinid) vallutavad kogu organismi. '

Diisenteeriatekitaja vastupidavus ei ole véliskeskkonnas
kuigi suur. Néiteks pédikesekiirte toimel hdvib ta 30 minuti
ja korge temperatuuri toimel (58°) 10—20 minuti jooksul.

Madala temperatuuri suhtes on diisenteeriakepike vas-
tupidavam. Naiteks keldris ja ka jddkeldris siilib ta elu-
joulisena 2—5 kuud. Toatemperatuuril (18—20°) voib
Flexneri kepike piisida eluvoimelisena piimas, leival, juur-
viljal ja teistel toiduainetel ning pesul ja muudel eseme-
tel 8 kuni 12 péaeva.

Desinfektsioonivahendite suhtes on diisenteeriakepikesed
viaga tundlikud. Néiteks Flexneri ja Sonne kepikesed hévi-
vad 2%-lises klooramiinijahuses 2 minuti ja 1%-lises
klooramiinilahuses 7 minuti jooksul.

Lapse nakatumine diisenteeriasse toimub tavaliselt hai-
gete inimeste kaudu, kes roojaga eritavad viliskeskkonda
diisenteeriapisikuid. Ka diisenteeriat 1dbipdenud inimene
voib veel kauaks ajaks jddda pisikukandjaks ja seega ka
haiguse levitajaks.

Diisenteeriapisikuid antakse edasi pesemata kite, pisi-
kutega saastunud toidu, toidundude, musta pesu ja riie-
tuse, ménguasjade ja muude esemete kaudu, mida on
kasutanud haige inimene. Suvisel ajal on eriti ohtlikeks
diisenteeria levitajaiks kdrbsed. Nad sigivad viga kiiresti,
lendavad igasugustele esemetele, haige voi pisikukandja
véljaheitele, sealt edasi aedviljale, toidule jne. ning kan-
navad jalgade ja tiibadega edasi mitmesuguseid, sealhul-
gas ka diisenteeriat tekitavaid pisikuid.

Veel alles roomavad viikelapsed pistavad suhu mangu-
asju ja igasuguseid pisiesemeid. Nii satuvad diisenteeria-
pisikud sagedamini lapse kui tdiskasvanu suhu ja soo:
lestikku ning laste haigestumine.suvekuudel sageneb tun-
duvalt. Diisenteeriasse haigestumise {ildarvust langeb 52%
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Noukogude Liidus diisenteeriabakterite suhtes kasutatav
klassifikatsioon

Liik Alaliik Tiiiip

1. Grigorjev-Shiga
diisenteeriabakterid

2. Schimitz-Stutzeri  diisen-
teeriabakterid

3. Flexneri diisenteeriabak-
terid, alaliikide ja tiiiipi-

dega: Flexner a

» b
” c
» d
» e
» f

Newcastle

Boyd-Novgorodskaja I
» 11
4 ITI
”» i IV
”» v
% VI
- : VII

4. Sonne diisenteeriabakte-
rid

varajasele  lapseeale. Sellepérast - tuleb diisenteeriat
pidada mitte ainult iildiseks, vaid ka véikelaste nakkus-
haiguseks.

Vaatamata sellele, et laste suremus selle haiguse taga-
jarjel on meie maal jarsult langenud, kujutab diisenteeria
siiski veel suurt ohtu imikuile.

Nagu juba eespool 6eldud, on haigestumine diisentee-
riasse eriti sagedane suvekuudel. Seal aga, kus hiigieeni-
reeglitest kinni ei peeta, voib diisenteeria esineda kogu
aasta kestel.

Diisenteeriat ja iildse seedetrakti haigusi esineb suve-
kuudel peamiselt alla {ihe aasta vanustel lastel. See on
seletatav asjaoluga, et kuumal aastaajal on pisikutel koige
soodsamad paljunemisvoimalused. Peale selle tuleks
markida moningaid isedrasusi, mis loovad eelsoodumust
seedetrakti hiirete sagenemiseks lapseeas. Intensiivse
kasvu tottu esimesel eluaastal (imiku kehakaal touseb
aasta jooksul kolmekordseks) on lapse toidutarvidus eriti
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suur. See pohjustab seedeelundite tegevuses teatavat koor-
must, mis aga kunagi ei esine siis, kui last toidetakse
rinnapiimaga. Kunstlikult toidetavatel lastel voivad seede-
elundite suurema koormuse tottu esineda seedehdired ja
tekkida seedeelundite kahjustused ning kohulahtisus.

Samuti voib liiga soe keskkond (imikueale omase puudu-
liku termoregulatsiooni ja ainevahetuse labiilsuse tottu)
pohjustada lapse organismi iilekuumenemist, millega kaas-
nevad rohke veekaotus ja kohulahtisus.

Oluline tahtsus lapse seedetrakti hiirete tekkimises on
lapse iildisel seisundil. Kroonilisi seedehdireid (hiipotroofia
ja atroofia) podevad lapsed, enneaegsed ning rahhiiti
podevad lapsed on ebaotstarbeka toidu ja muude kahju-
like m6jude korral haigustele vastuvotlikumad. Need lap-
sed moodustavad enamiku suvisel ajal mao-soole haigusi
podevatest lastest.

Suurt osa seedeelundite talitluse héirete tekkimisel
etendab véikelapse toit, selle omadused ja hulk.

Diisenteeriahaige on timbritsejaile eriti nakkusohtlik
haiguse dgedal perioodil, mil roojamine on viga sage
(10—20 korda ja rohkem 6oOpédevas). Roojaga eritab haige
hulgaliselt diisenteeriabaktereid. Et aga meie maal on
diisenteeriahaigete hospitaliseerimine kohustuslik, ei ole
tiitipilist, dgedat diisenteeriat podevad haiged selle hai-
guse peamisteks levitajateks. Suurema epidemioloogilise
tdhtsusega on diisenteeria atiiiipilised ja kroonilised
(mittedratuntavad) vormid, samuti ka néiliselt terved isi-
kud. kes aga tegelikult on diisenteeriapisikute kandjad.

Koik eespool nimetatud pohiused kutsuvad esile mao-
soole talitluse héireid, mille tottu lapse vastupanuvéime
voib norgeneda. Niisugustel lastel voivad ka vihesel hul-
gal organismi sattunud diisenteeriapisikud esile kutsuda
dgeda {ildise haigestumise, mis voib 16ppeda isegi sur-
maga. Tervetel lastel aga ei tarvitse vdhesel hulgal orga-
nismi sattunud pisikud haigust esile kutsuda, voi siis poeb
laps diisenteeria 14dbi kergel kujul.

Sellest selgub, missugune tdhtsus on lapse organismi
karastamisel, tema vastupanuvoime tostmisel ja voitlusel,
eriti suvekuudel, igasuguse kohulahtisuse vastu.

Kliiniline pilt. Diisenteeria inkubatsiooniperiood kestab
tavaliselt 3 pdeva, monikord aga ka kuni 7 pieva.

Haigus voib kulgeda mitmesugusel kujul: diisenteeria
atiiiipilise vormi puhul ei esine tavalisi kliinilisi siimp-

28



toome. Seda haigusvormi diagnoositakse laboratoorselt,
bakterite kultiveerimise ja positiivse aglutinatsioonireakt-
siooni abil.

Keskmise raskusega diisenteeria puhul algab haigus
dgedate voi aladgedate ndhtudega — palaviku, loiduse,
unisuse ja tihti ka oksendamisega. Roojamine sageneb
10—20 korrani 66pédevas. Roe on vedel, lima, médda ja vere
lisandiga. Mone pédeva parast kaotab roe tédiesti oma tava-
lised omadused, eritub ainult lima ja verd. Enamikul juh-
tudel esineb jadmesoole kramplik, valuline kokkutombu-
mine (tenesmid). Tugev ponnistamine roojamisel voib
pohjustada pérasoole viljalangemist. Kehatemperatuur,
mis esimestel haiguspdevadel on korgenenud, langeb
mone pdeva pirast normaalsele tasemele.

Rasketel (toksilistel) ‘juhtudel algab haigus &dgedalt.
Temperatuur touseb viga korgele (39—40°). Imikuil algab
diisenteeria harilikult oksendamisega. Korduvate oksenda-
miste jarel kaotab laps teadvuse, sageli esinevad kram-
bid, hingamine on sage ja pealiskaudne, lapse kehakaal
langeb, silmad vajuvad auku, nina teravneb. Pideva
oksendamise, sagedase roojamise ja kiirenenud hingamise
tottu kaotab laps palju vedelikku, organismis tekib vee-
puudus.

Esimese kolme pdeva jooksul halveneb raske seisukord
veelgi. Tdheldatakse siidametegevuse norgenemist. Hai-
guse niisugune kulg 10peb paratamatult surmaga, kui
oigeaegselt ei rakendata vastavat ravi. Selle haigusvormi
puhul on suremus palju sagedasem kui diisenteeria kesk-
mise raskusega vormi puhul.

Ebahiigieenilistes tingimustes elunevatel ning seedehi-
reid, rahhiiti voi kroonilisi haigusi podevatel ja ka kunst-
likult toidetavatel lastel kulgeb diisenteeria palju raske-
mini. Seepédrast tuleb neid lapsi lastenouandlates ja jaos-
konnaarstide juures eriarvele votta ja neid pidevalt arst-
likult kontrollida.

Diisenteeria kergete vormide puhul puuduvad haig}l‘:spil-
dis peaaegu taiesti toksilised ndhud ja esinep_.ainult jame-
soole poletik. Rektoskoopilised uurimised ngltave_]d para-
sooles katarraalseid-follikulaarseid muutusi. nge _ravi
korral kaovad haiguse kliinilised ndhud mone péeva jook-
sul. Haigus ei muutu ei pikaajaliseks ega krooniliseks.
Erandiks on siin viike arv imikuid koige varajasemas elu-
-eas (esimestel eluniddalatel ja -kuudel).
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Alla 2 aasta vanustel lastel kulgeb diisenteeria sageli
atiiiipiliselt. See vo6ib jatta toksilise diispepsia mulje. Ent
vilunud arst suudab alati vahet teha alimentaarse etioloo-
giaga toksilise diispepsia ja diisenteeria vahel ning maa-
rata 0ige diagnoosi. Vdga oluline on koikide kliiniliste
nihtude arvessevotmine, kusjuures eriline tdhtsus on naha-
aluse rasvkoe, rindkere ja alumiste jasemete seisundil (kas
esineb turseid) ning haiguse selgelt vdljendunud diistroofi--
lisel iseloomul.

Lastel esineva diisenteeria atiiiipilisi vorme diagnoosi-
takse sageli diispepsiana, koliidina ja hemokoliidina, s. o.
mittenakkushaigusena. Praegusel ajal voib pidada toesta-
tuks nende «koliitide» infektsioosset, diisenteerilist etio-
loogiat. Erandi moodustavad toelised, teisesed (parente-
raalsed) koliidid, mis esinevad tiisistustena leetrite, gripi,
malaaria ja teiste haiguste puhul, voi siis allergilise iseloo--
muga haigused.

Diisenteeria kliiniline vorm on vaikelastel viga erinev.
Monedel lastel esineb tiifipiline diisenteeria koigi tunnus-
tega, teistel aga tdheldatakse atiiiipilisi, peidetud vorme,
mis sarnanevad alimentaarse diispepsiaga. :

Patoloogilis-anatoomiline pilt. Diisenteeria toksiin kut-
sub esile tiifipilisi muutusi soolestikus, siidame-vereringe:
elundites, kesk- ja vegetatiivses nérvisiisteemis ning sise-
sekretsiooninddrmetes.

Patoloogiline protsess haarab koigepealt pédrasoolt ja
S-kddrsoolt, laienedes seejirel monel juhul kogu jamesoole
limaskestale.

Patoloogilis-anatoomiliselt esineb jdmesooles limaskesta
katarr. Limaskest pundub tugevasti, muutub ebaiihtlaselt
punakaks voi roosakaks, kattub laialdaselt limaga vGi
limajas-méddase eritisega, mille eemaldamisel ilmnevad
rohked, tédpilised verevalumid. Diisenteeria selline katar-
raalne vorm esineb kdige sagedamini véikelastel.

Peale nimetatud diisenteeriavormide esineb lastel veel
kadrsoole poletiku difteerilis-krupoosne vorm. Tavaliselt
leidub sel juhul kiérsooles fibriinikatte, kuigi fibriini om
neis vihem kui difteeria puhul. Fibriini imendumisel kude-
desse tekib neis nekroos ehk kirbus. Difteeriliste kattude
eemaldamisel tekivad haavandid. e

Asjaolu, et diisenteeriasse surnud lapse sgoltes sageli ei
esine suuremaid kahjustusi, on seletatav imiku sgole seina
isedrasustega. Nimelt on imiku soole seinas palju mahla-
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ja veresooni, mistottu toksiin kiiresti imendub ja miirgi-
tab organismi enne, kui miirk jouab sooles tekitada suu-
remaid laostusi.

Teiselt poolt arvatakse, et peamiseks surma pohjuseks
pole neil juhtudel mitte nakkuse miirgisus, vaid imikute
ainevahetuse labiilsus ning see, et nad surevad mitte
diisenteeria, vaid mingisuguste miirgiste ainete kuhjumise
tagajirjel; vanemaealiste laste organism aga saab oma
piisivama ainevahetuse tottu nendest infektsioonidest ker-
gemini jagu.

Siidame-vereringe siisteemis tdheldatakse osalist vere-
soonte halvatust. Pohilised muutused toimuvad jdmesoole
veresoonestikus. Haigusest haaratud jdmesoole limaskesta
lébivate peente arterite seintel esineb monikord morfoloo-
gilisi muutusi fibroossete nekrooside ndol. Siidamelihases
tekib verepais, koldeline turse koos vihese rakkude infilt-
reerumisega, mis tekitab lihases koldelisi degeneratiivseid
muutusi. Koik need muutused on suuremalt jaolt taandu-
vad. Raskeid miiokardiite esineb diisenteeria puhul harva.
Kui haigus levib teistele siseelunditele (maks, neerud),
voib tekkida valgu ja rasva diistroofia, mis pohjustab
organismis intoksikatsiooni ja selle tagajérjel raskeid
ainevahetushéireid.

Kéaesoleval ajal ei ole immuunsus diisenteeria suhtes
veel 16plikult selgitatud. On pohjust oletada moningat,
kuigi rangelt spetsiifilist, ja mitte vdga pikaajalist
immuunsust, mis aga ei kaitse voimaluse eest nakatuda
teise tiilibi diisenteeriakepikeste poolt tekitatavasse diisen-
teeriavormi.

Histoloogilised uurimised niitavad suuri muutusi pea-
aju koore ja nirvisiisteemi madalamate osade rakkudes
nendel isikutel, kes on surnud toksilistesse diisenteeriavor-
midesse haiguse dgedal perioodil.

Diagnoos. Tiiiipiliselt kulgevate diisenteeriavormide
puhul on haigust kliiniliste siimptoomide jargi kerge diag-
noosida.

Tadhtsamateks siimptoomideks diisenteeria diagnoosimi-
sel on sage iste vedela, limase-verise voi ainult limase
viljaheitega, tenesmid ja rasketel juhtudel intoksikatsiooni
ndhud.

Atiiiipiliselt kulgeva diisenteeria puhul, mis Gige sageli
esineb kuni ithe aasta vanustel lastel, on diagnoosimine
raskem. Sellepdrast on téhtis, et mao-soole trakti haigusi
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podevate imikute jaoks oleks kiillaldaselt statsionaare, kus
voiks teostada tdpsemaid kliinilisi vaatlusi ja tarvitusele
votta diisenteeria kui haiguse iseloomu kindlakstegemi-
seks mitmesuguseid tdiendavaid uurimisi.

Uheks uurimismeetodiks on haige véljaheite bakterio-
loogiline uurimine, mis on otsustava tdhtsusega nii epi-
deemia laadi kui ka diisenteeriatekitaja tiiiibi selgitami-
seks. Olgu tdhendatud, et diisenteeria bakterioloogiline
diagnoosimine (s. o. roojakiilvi abil diisenteeriatekitaja
tiiiibi kindlakstegemine) ei ole kahjuks kuigi operatiivne,
sest resultaat saab teatavaks alles 2—4 pédeva pérast,
arvates kiilvimaterjali votmisest. Teiseks, bakterioloogilise
diagnoosi negatiivseks kiiljeks on asjaolu, et selle meetodi
abil ei ole sageli voimalik toestada kliiniliselt selgelt vél-
jendunud diisenteeria vormi. Positiivsete vastuste prot-
sent, olenevalt tehnilistest tingimustest, moodustab 20—
80%. Optimaalsete resultaatide saamiseks tuleb uurimisi
teostada mitu korda. Kaasajal on uueks oluliseks, vélja-
kiilvi mojutavaks teguriks ravi antibiootikumidega. Rooja
uurimine haiguse hilisemal perioodil voi rooja pikemaaja-
lisel séilitamisel ei ole uurimise tulemus kindel. Rooja
kiilvi negatiivne tulemus ei muuda haiguse tiiiipilise klii-
nilise pildi puhul diisenteeria diagnoosi.

Hinnaliseks abimeetodiks on koproloogiline uurimine —
véljaheite mikroskoopimine. Kui vaateviljas leitakse 15—
25 voi veel rohkem leukotsiiiite, eriitrotsiiiite ja lima, néi-
tab see seda, et haigel on jémesoole poletik. Ent kopro-
loogilist uurimist ei ole otstarbekohane kasutada kuni
6 kuu vanuste imikute puhul, sest selles eas voib roojas
ka fiisioloogiliselt iiksikuid leukotsiiiite ja eriitrotsiiiite
esineda. Koproloogiliste uurimiste negatiivsed néiitajad ei
saa olla diisenteeria diagnoosi tithistamise aluseks.

Diisenteeriat 1dbipodenud lapsi, kelle véljaheidetes lei-
dub lima ja leukotsiiiite (kas voi vdhesel hulgal), ei tohi

haiglast vilja kirjutada ja tervete laste kollektiividesse
suunata.

Koproloogilisi uurimisi voib ja peab teostama raviabi-
noude efektiivsuse kontrollimiseks. Ravi efektiivsuse nai-
tajaks on haige véljaheidetes patoloogiliste lisandite vahe-
nemine voi kadumine. Koprogrammi abil on voimalik
kontrollida ka mitmesuguseid toidu ingrediente ning aidata
seega kaasa Oige dieedi méddramisele.
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Vanemaealiste laste puhul on koproloogiline uurimine
diisenteeria varajaste ja kaheldavate juhtude (peamiselt
kroonilise diisenteeria) diagnoosimiseks viga tdhtis: vilja-
heites suurel hulgal lima, eriitrotsiiiitide ja leukotsiiiitide
leidumine kinnitab diisenteeria diagnoosi.

Koproloogilisel uurimisel leitakse vaatevidljas rohkesti
leukotsiiiite (75—200). Monikord: on nendega kaetud kogu
vaatevéili. Eriitrotsiiiite ja lima leidub vahel peidetud
olekus.

Diisenteeria diagnoosi tdpsustamiseks tuleb sageli kasu-
tada rektoromanoskoopiat, mis voimaldab kindlaks teha
patoloogilisi muutusi jdmesoole alumiste osade limas-
kestas.

Teatavasti on jamesoole normaalne limaskest sileda ja
ldikiva pinnaga ning roosa virvusega. Kuni iihe aasta
vanustel lastel on limaskest eredam kui vanemaealistel
lastel. Diisenteeria dgedal perioodil tekib soole limaskes-
tal erepunane hiipereemia. Limaskest muutub laiguliseks
ja tursub. Hiljem kaotab limaskest talle omase laike, muu-
tub krobeliseks ja paisub. Tekivad verevalumid, erosioon
ja difteerilised katud.

Kroonilise diisenteeria puhul voib rektoromanoskoopi-
line pilt olla analoogiline 4geda diisenteeria vormi pildiga,
kuigi monedel juhtudel esineb paisunud ja erepunase
hiipereemiaga limaskesta piirkondades atroofiaid ja vanu,
eelmistest haigustest tingitud kahjustusi. Rektoromano-
skoopilisi uurimisi tuleb laste puhul teostada eelkoige soo-
lestiku disfunktsioonide pohjuste selgitamiseks, sest seda
pole voimalik teha kliinilis-laboratoorsete uurimiste abil.
Lastekollektiivides viibivaid seedehdiretega lapsi tuleb
uurida individuaalselt, selgitada haiguse pohjused ja maa-
rata vastav, oige ravi.

Vottes arvesse asjaolu, et kliiniline tervistumine, bak-
terioloogiline puhtus ja soole limaskesta paranemine ei
esine alati iiheaegselt, on eriti tdhtis teostada enne stat-
sionaarset viljakirjutamist rektoromanoskoopilist kont-
rolli. Samuti peab rektoromanoskoopilist kontrolli teos-
tama pirast seda, kui laps on viibinud kroonilist diisen-
teeriat podevate laste soimes.

Lapsi, kellel parast ldbipdetud diisenteeriat leidub soole
limaskestal patoloogilisi muutusi, ei saa tunnistada tervis-
tunuiks. Just nendel voib olustikuliste tingimuste muutu-
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mise puhul esineda retsidiive ja seisukorra halvenemist,
millega uuesti kaasneb bakterite eritumine.

Diisenteeria dgedal perioodil ja kroonilise diisenteeria
vormi avalduste dgenemisel ei ole rektoromanoskoopili-
sed uurimised vajalikud ja on isegi vastundidustatud.

Kroonilise diisenteeria kulgu mojutavad mitmesugused
tegurid, nagu reziim, toitumine, olustikulised tingimused.
Viaga tdhtsat osa etendavad vérske ohk, tdisvdartuslikud
valgud jne. Eriti suur tdhtsus aga on oigesti organisee-
ritud kasvatust6ol, mis on voimsaks teguriks kroonilist
diisenteeriat podevate laste tervistumisel.

Rektoskoopilise meetodi rakendamine lastekollektiivides
on ndidanud, et see meetod on téiesti 6igustatud nii diag-
noosimise seisukohalt kui ka anatoomilise paranemise
kontrolli mottes, ehkki on teada, et lapsed, kelle soolesti-
ku limaskest on normaalne, voivad vdga harva olla
diisenteeriabakterite kandjateks pikemat aega.

Ka aglutinatsioonireaktsioonil (Widali meetodil) on
teatav diagnostiline tdhtsus. Positiivne reaktsioon v6ib
esineda juba 4.—5. haiguspdeval. Kuid koige parem on
aglutinatsioonireaktsiooni teostada 10.—25. pdeval parast
haigestumist. Lastel 6 kuuni on reaktsioon negatiivne.

Saadud resultaatide usutavus touseb diinaamiliste aglu-
tinatsioonireaktsioonide abil. Diisenteeria puhul ei voi
kasutada Schmitz-Stutzeri ja Newecastle’i seroloogilisi
reaktsioone, sest nende etioloogiliste vormide puhul on
aglutinatsioonireaktsioon negatiivne. Koikide teiste vor-
mide puhul aga on need reaktsioonid positiivsed. T#iesti
toestatud diagnoosiks tuleb pidada aglutinatsioonireakt-
siooni Grigorjev-Shiga bakteritega, seerumi lahjenduses
1:100,ning diisenteeriagrupi teiste esindajatega, lahjendu-
ses 1:400 ja enam. Ka kaasajal on aglutinatsioonireakt-
~sioonil diagnostiline tdhtsus ja teda tuleb haiguse iildi-
sel diagnoosimisel tdiendavalt kasutada. Varajase spet-
siifilise ravi korral peab arvestama aglutinatsioonireakt-
siooni tiitri voimalikku langust.

Diagnoosi tdpsustamiseks kasutatakse faagi eraldamist,
nahaproove, koproloogilist uurimist, aglutinatsioonireakt-
siooni (Widali jargi) jt. Koige vaartuslikumaks tuleb aga
siiski pidada rektoromanoskoopiat, mille abil selgitatakse
jdmesoole distaalse osa limaskesta seisundit, sest see
sooleosa on diisenteeria puhul kdige sagedamini kahjus-
tatud.
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Korduv toksikoos. Korduv toksikoos diisenteeria puhul
esineb ainult véikestel lastel (kuni 1!/, eluaastani). Raske-
tel juhtudel tdheldatakse toksikoosi 2—3 nddalat péarast
haigestumist. Pikaleveninud ja kroonilise diisenteeria-
vormi puhul voib toksikoos tekkida igal ajal mitmesu-
guste, haigele ebasoodsate olukordade tottu.

Toksikoosindhud voivad ilmneda iikshaaval, ent sageli
esinevad koik siimptoomid korraga. Sellisel juhul halveneb
lapse iildine seisund jarsku. Esineb korduv, monikord ka
vahetpidamata oksendamine iga lonksu piima, isegi iga
lonksu vee joomise jirel. Roojamine sageneb kuni 5—8
korrani ja rohkem 00pdevas. Nahk on vidga kahvatu, sina-
kas, suu ja huulte limaskestad on kuivad. Lapse néol on
kannatav ilme. Umbrusele ta ei reageeri. Esineb {ildine
jouetus. Hingamine sageneb ja muutub ariitmiliseks. Laps
lamab enamasti lahtiste silmadega ja iihte punkti suuna-
tud pilguga. Kded on rusikais, maks suurenenud ja tihke-
nenud.

Eespool kirjeldatud korduva toksikoosi siindroom vaike-
laste diisenteeria puhul esineb nii haiguse allergilises
faasis kui ka diisenteeria iga vormi, ka atiiiipilise vormi
puhul. Sageli kaasuvad septilise diisenteeriale tiisistused
(pneumoonia, otiit, piieliit jt. haigused).

Korduv toksikoos ei ole spetsiifiline. Tema aluseks om
tugevad ainevahetuse hiired, millega kaasnevad ulatusli-
kud diistroofilised muutused siseelundites (maks, siida,
neerud).

Krooniline diisenteeria. Alles moned aastad tagasi osu-
tati kroonilisele diisenteeriale vdhe tdhelepanu. See kiisi-
mus muutus aktuaalseks alles seoses lasteasutuste — las-
tesoimede, lastekodude ja lasteaedade vorgu laienemisega.
See on ka arusaadav, sest lastekollektiivis viibiv krooni-
list diisenteeriat podev laps on infektsiooni edasikandja.
Seeparast eraldatakse lasteasutustes koik diisenteeriat
podenud lapsed eri riihma ja isoleeritakse neist lastest,
kes ei ole diisenteeriat podenud.

Pikaleveninud haigusvormiks loetakse haigust siis, kui
ta kestab iile kuue nddala, ja krooniliseks haigusvor-
miks — kui haigus kestab iile kolme kuu. Muidugi on sar-
nane jaotus tinglik. by

Kui sageli esineb diisenteeria eespool malmt_ud vorme?

Viimaste aastate statistika nditab, et need haigusvormid
esinevad kuni 15% koigist haiglaravil olnud lastest. Ter-
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vistunud lapsed jdavad pisikukandjaiks 10 kuuks voiisegi
kauemaks, nende roojas leitakse dtisenteeriapisikuid.

Enamasti kulgeb krooniline diisenteeria paranemise ja
dgenemise lainelises vormis. Haiguse taandumisprotsessid
vahelduvad &dgenemisprotsessidega, mis kulgevad moni-
kord raskekujulisemalt kui esmane haigestumine. Agene-
mise ja tagasilanguse pohjuseks voib olla igasugune eba-
soodne valismoju lapse organismile: iilekuumenemine,
eksimused dieedi suhtes jne. Diisenteeria kroonilise, vahet-
pidamata vormi puhul tiiiipilised siimptoomid ei katke,
kuid ei esine ka pikaajaliselt dgedal kujul.

Paljudel juhtudel on kroonilist diisenteeriat avastatud
ka mitmete teiste haiguste puhul, nn. seganakkusena. On
kindlaks tehtud, et seganakkus esineb kunagi ldbipoetud
diisenteeria retsidiivina. Nii on diisenteeria esinenud koos
sarlakitega (15%) ja koos ldkakohaga (27%). Samuti esi-
neb diisenteeria tisna sageli ka koos leetritega.

Ilmne on diisenteeria osatdhtsus laste suremuses teis-
te nakkuste puhul. On tdheldatud, et suremuse protsent
touseb tunduvalt, kui nditeks sarlakite ja ldkakohale
kaasub diisenteeria. Ei tohi unustada, kui suurt moju
avaldab  kroonilise  diisenteeria  diistroofiline toime
lapse immuunsusele, ta organismi arenemisele ja kujune-
misele.

Krooniline diisenteeria esineb enamasti norkadel, eba-
oigesti toidetud, rahhiiti ja teisi raskeid haigusi podenud
ning eksudatiivsete ndhtudega lastel. Viga suurt osataht-
sust kroonilise diisenteeria tekkimisel etendab mittedige-
aegne (hiline) ja ebaratsionaalne ravi ning haiguse teki-
tajate mittetaielik hdavitamine.

Missugused on praktilised jareldused kroonilise diisen-
teeria olemusest?

On tdiesti kindel, et see haigus on infektsioosne ja
diisenteeriabakterite osatdhtsus selles on tdiel méaral
toestatud. Jarelikult tuleb resoluutselt rakendada epidee-
miavastaseid abinousid nagu iga teisegi infektsiooni puhul.
Téhtis on kroonilist diisenteeriat podevate laste viljasel-
gitamine ja isoleerimine, esmajérjekorras just lastekollek-
tiivides. Tuleb arvesse votta, et diisenteeria {ileminek kroo-
niliseks vormiks esineb tunduvalt harvemini ajalistel ja
rinnaga toidetud ning rahhiiti mittep6denud lastel. Suur
tahtsus on haiguse varajasel diagnoosimisel ja ravi algu-
sel ning koigil organisatsioonilistel abinoudel, mis kaitse-
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vad diisenteeriahaigeid lapsi haigla statsionaaris nakatu-
mast mone teise grupi diisenteeriabakteritega.

Vaatamata sellele, et uus nakkus voib kliiniliselt ker-
gelt kulgeda, kestab paranemisperiood vahel vdga kaua,
isegi mitu kuud. On kindlaks tehtud, et kroonilist diisen-
teeriat podevatel lastel on ajukoore arenemine pidurdatud.

Peale mao-soole trakti funktsionaalsete hédirete, mis esi-
nevad kroonilise diisenteeria puhul, tdheldatakse selle hai-
gusvormi puhul ka koikide amevahetusprotsess1de rikun-
dumist.

Kroonilist diisenteeriat podev laps erineb sageli sama-
ealistest tervetest lastest. Taonloid, kahvatu,eitaha siiiia.
Laps jddb maha nii fiiiisilises kui ka psiiithilises arenemi-
ses ja muutub haigustele vdga vastuvotlikuks. Kiilmetus-
haiguste puhul tekivad diisenteeriahaigetel lastel mao-
soole trakti héired.

Peaaegu koikidel kroonilist diisenteeriat podevatel lastel
on palpeerimisel tunda suurenenud maksa, mis on moni-
kord kaunis tihke. Vereanaliiiis néitab hernoglobiiniprot-
sendi ja eriitrotsiiiitide arvu vahenemist.

Valgupuudusest tingitud 6deemide puhul tuleb suurt
tdhelepanu poorata haige eest oigele hoolitsemisele.
Diisenteeriahaigel lapsel on vdga halb isu ja, mis veel
halvem, halb toitainete omastamise v6ime, mis on tingitud
vitamiinide-ainevahetuse hairetest ja asjaolust, et soonte
epiteelidesse ja kudede kolloididesse on pikemat aega toi-
minud bakteriaalsed toksiinid organismi soolestikust ja
rikundunud ainevahetuse produktidest. Sellest selgub, kui
suurt tdhtsust etendab Gigesti organiseeritud toitlustamine.

Koik tiisistused, mis tulenevad korduvast infektsioonist,
kaasnevad valkelastel mitte ainult raskete, vaid ka oGige
kergete juhtudega, halgusetelses (allerglllses) faasis. See-
parast on voimatu ette ndha, missuguse suuna votab vii-
kelapsel iikskoik milline, ka koige kergem diisenteeria-
vorm. Uued tiisistused, kui need satuvad kokku korduva
toksikoosiga, voivad 2—3 pédeva jooksul pohjustada lapse
surma voi tekitada {ildist septitseemiat, mille prognoos on
samuti ebasoodne.

Kroonilist diisenteeriat podevate laste jaoks on organi-
seeritud eri lastesoimed, mis to6tavad 24 tundi jarjest, ka
puhkepdevadel. Diisenteeriat podenute iileviimine tervete
laste rithma on lubatud siis, kui lapse iste on 20 péeva
jooksul pidevalt olnud normaalne ja kui on saadud kolm
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negatiivset diisenteeriakiilvi, mis on teostatud 2—3 péeva
tagant.

Lihtudes praktilistest kaalutlustest, asendas NSV Liidu
Tervishoiu Ministeerium haiguste nimestikus nakkuslikud
«koliidid», «hemokoliidid»> ja <«hemorraagilise koliidi»
sonaga «diisenteeria». Seega on voitlus selle raske hai-
guse vastu kujunenud palju tulemusrikkamaks.

Diisenteeria kestab lastel 10—40 péeva, kroomllsteljuh-
tudel aga ka 3 kuud ja isegi kauem.

Diisenteeriat ja teisi seedetrakti haigusi podenud lapsed
kuuluvad soolenakkuste kabineti kontrolli alla.

Kroonilise diisenteeria ravi. Kroonilise diisenteeriaravi-
misel - on pohiline tdhtsus abinoudel, mis on suunatud
haige lapse iildseisundi parandamisele ja emotsionaalse
toonuse tostmisele. Seda saavutatakse lapsele soodsate
elutingimuste loomisega eriasutustes (kroonilist diisentee-
riat podevate laste soimed, lastesanatooriumid, sanatoor-
set tiilipi lastesoimed). Rasketel juhtudel, haigusprotsessi-
dgenemisel ja pisikukandmise korral kuulub diisenteeria-
haige laps hospitaliseerimisele.

Kroonilise diisenteeria ravi on vidga keerukas ja vastu-
tusrikas iilesanne, mis nouab lapsele individuaalset ldhe-
nemist.

Pohilised abinoud diisenteeria krooniliseks muutumise
drahoidmiseks on jargmised: 1) rahhiidi ja hiipotroofia
oigeaegne ravi, imikute toitmine rinnapiimaga. Helmintide
ja lambliate olemasolu korral, voitlus nende vastu;
2) oigeaegne, viivitamatu spetsiifiline ravi kuni haige taie-
liku kliinilise tervistumiseni ja pisikukandmisest vabane-
miseni; 3) uute nakatumiste véltimine.

Rektoromanoskoopia abil voib paranemisperioodil avas-
tada patoloogilisi muutusi jamesoole limaskestas, kusjuu-
res isegi pérast nende muutuste likvideerimist voib mone
aja jooksul esineda veel roojamishiireid (erltl solkmete vo?
lambliate olemasolu korral).

Kroonilise diisenteeria puhul teostatava massaazi ja
ravivoimlemise pohireegliks on- iildkasutatavad komplek-
sid mitte lapse vanuse, vaid lapse kehakaalu ja arenemise
jérgi. Kroonilist diisenteeriat podevate laste konelise are-
nemise mahajddmuse likvideerimiseks tuleb jérjekindla
visa kasvatustddga ravida nii diistroofiat kui ka rahbhiiti,
hoidudes seejuures lapse visitamisest. Eriti suur tdhtsus
on ravitoitlustamisel. Diisenteeriahaigel lapsel puudub
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tavaliselt isu. Oigesti korraldatud toitlustamine ja maitsva
toidu isudratav I6hn soodustavad maomahlade eritumist
ja seega ka isu tekkimist.

Pikaleveninud ja kroonilise diisenteeria puhul on sul-
faniilamiidpreparaadid laste ravimisel viheefektiivsed ja
sellepdrast neid sel puhul enam ei tarvitata. Haid tule-
musi aga annab kombineeritud ravi immunogeeni ja anti-
biootikumidega (siintomiitsiin, levomiitsetiin, streptomiit-
siin, biomiitsiin, terramiitsiin, tetratsiikliin). Neid prepa-
raate kasutatakse samades annustes nagu dgeda diisen-
teeriagi puhul.

Immunogeeni mdédratakse sissevotmiseks jargmistes

annustes: kuni iihe aasta vanustele lastele — 1,256 mg
(0,00125 g); 1—3 aasta vanustele — 2,5 mg (0,0025 g);
ile 3 aasta vanustele lastele — 5 mg (0,005 g). Ravikuuri
esimese tsiikli (seitsme pdeva) jooksul kasutatakse immu-
nogeeni 3 korda, teise ja kolmanda tsiikli (nelja péeva)
jooksul kummalgx korral 2 korda.
- Immunogeeni asemel voib tarvitada prof. V. A. TSer-
nohvostovi vaktsiini, mida siistitakse naha alla esialgu,
0,1 ja peetakse siis 2—3 pdeva vahet. Iga jairgmine annus
on eelmisest 0,1—0,2 vorra suurem. Uldse tehakse 5—6
injektsiooni.

Kombineeritud ravi antibiootikumidega ja vaktsiiniga
itheaegselt on kroonilise diisenteeria puhul efektiiv-
sem kui kombineeritud ravi antibiootikumidega ja sellele
jargnev vaktsineerimine.

TSernohvostovi piiritusvaktsiini tarvitamine on vastu-
ndidustatud kuni kuue kuu vanuste imikute puhul, kellel
haiguse kliiniline pilt avaldub iildises hiipotroofias voi dge-
?as nakkushaiguses voi kes puutub kokku nakkushaige-
ega.

Ravikuur streptomutsnm ja ekmoliiniga teostatakse
kahe kiimnepéevase tsiiklina. Tsiiklite vahel peetakse 10
pdeva vahet. Streptomiitsiini mééaratakse sissevotmiseks.
Oobpédevane annus on 25000 AU lapse kehakaalu iga kg
kohta, kui lapse kaal ei ole iile 10 kg. Vanemaealistele
lastele on streptomiitsiini 66pdevaseks annuseks 100 000—
250 000 AU.

Ekmoliini 00pdevane annus, soltumata east, on 0,l;
0,5%-lise ekmoliini vesilahuse 66pédevane doos on 20 ml,
mida manustatakse haigele 4 korda péevas.

Head raviefekti annab vereplasma manustamine veeni,
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mida teostatakse 6 pdeva jérjest, iga pdev 20—30 ml.
Aneemia puhul on néidustatud vereiilekanne.

Ule iihe aasta vanuste laste raviks tarvitatakse ka kee-
milist preparaati dimedrooli, mida manustatakse koos
teiste ravimitega. Dimedrooli manustatakse 5—7 pieva
viltel annustes 0,002—0,003. See poletikuvastane prepa-
raat kiirendab kliinilist tervistumist ja pdrasoole limaskesta
paranemist.

Haid tulemusi on saavutatud ka ravimisel kolloidse nor-
sulfasooli hobedasoola lahusega klistiiride nédol (prof.
A. F. Bilibina jéargi). Nimetatud lahus kujutab endast koo-
retaolise konsistentsiga piimjat vedelikku. Enne tarvita-
mist tulebseda keedetud vees (mitte kuumas) lahjendada
vahekorras 1:100 voi 1:50. Saadud vedelikust viiakse
100 ml, parast puhastavat klistiiri, kateetriga parasoolde.
Raviprotseduuri teostatakse iiks kord pédevas 3—4 péeva
jarjest. Kui paranemist 1—2 pédeva jooksul ei ole mirgata,
korratakse ravikuuri 2—3, vahel aga ka 4 korda. Nimeta-
tud ravi voib kasutada ka kombineeritult teiste ravimeeto-
ditega.

Kroonilist diisenteeriat podejate ja pisikukandjate puhul
annab héid tulemusi ka kalamaksaoli koos antibiootiku-
midega, mida manustatakse, parast puhastusklistiiri, iiks
kord pdevas peenikese kateetriga varustatud siistla abil
parasoolde 10—15 cm siigavusele. Antibiootikumi annus
on siis 1!/, korda suurem kui suu kaudu manustamisel.
Ravikuur kestab 6—7 pédeva. Peale selle voib teha
veel kiiiislaugu, dimedrooli, 1%-lise kaaliumpermanga-
naadilahuse (1:6000), tanniini ja vaseliinoli klistiire.

Hapnikku manustatakse Kklistiirina pérasoole kaudu
(0,4 liitrit 1 kord pdevas). Ravi kestus on keskmiselt 7—8&
péeva.

Koik klistiirid kiirendavad soole limaskesta paranemist.
Tenesmide védhendamiseks voib tarvitada belladonna-
ekstrakti kiiiinlaid (0,002).

Ageda diisenteeria ravi. Diisenteeria eduka ravi taga-
tisdks on haiguse varajane diagnoosimine ja haige oige-
aegne hospitaliseerimine.

Rasketel intoksikatsioonijuhtudel taotleb ravi kolme
pohieesmarki: 1. letaalsuse maksimaalset vdhendamist,
2. kiiret ja tdielikku tervistumist, véltides diisenteeria {ile-
minekut krooniliseks vormiks, 3. paranejate kaitsmist uute
infektsioonide, haiguse dgenemise ja retsidiivide eest. Ter-
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vistunud lapsed tuleb haiglast vélja kirjutada oOigeaeg-
selt, jattes nad dispanserite, lastepolikliinikute voi laste-
nouandlate jarelevalve alla.

Ravi peab olema kompleksne, sisaldades spetsiifilisi ja
siimptomaatilisi abinousid.

Voitlus toksilist diisenteeriat podevate laste elu eest
algab haigla vastuvoturuumis, sest sageli on lapse seisund
védga raske. Esinevad krambid, oksendamine, stidametege-
vuse norgenemine, mis nouavad viltimatute siimptomaati-
liste abinoude tarvituselevotmist.

Kui oksendamine pérast maoloputust 2%-lise soodala-
husega ei lakka, tuleb veeni siistida 50—60 ml 20%-list
gliikkoosilahust. Uhtlasi on otstarbekohane siistida naha
alla fiisioloogilist v6i Ringeri lahust, 150 ml 66péevas.
Eriti rasketel juhtudel kasutatakse lahuste tilkniristamist
veeni (10—15 +tilka minutis) professor Maslovi meetodi
jargi. O6pdevane annus on 150 ml lapse kehakaalu iga
kilogrammi kohta.

Lahust peab sdilitama temperatuuril 37°. Professor Mas-
lov soovitab tilkniristamist teostada 2—3 66pédeva jook-
sul, kuid hdid tagajdargi annab lahuse tilkniristamine ka
juba 12—13 tunni kestel.

Laste diisenteeria raviks, eritiaga toksilise vormi puhul,
tarvitatakse antitoksilist diisenteeriavastast (poliivalentset
voi monovalentset) seerumit. Viimast siistitakse lihasesse
30 000—60 000 AU korraga. Siistimist voib korrata jarg-
misel pdeval voi siistida iilepdeviti, suurendades annust
100 000—120000 AU-ni, olenevalt haiguse- iseloomust ja
kestusest. Seerumit tuleb tarvitada voimalikult aegsasti,
soovitatavalt juba haiguse alguses.

Seerumit siistitakse lihasesse Bezredka meetodi jargi
algul 1 ml ja 1'/,—2 tunni moéodudes {ilejddnud kogus
(soojendatuna vastavalt kehatemperatuurile).

Toksilise diisenteeria rasketel juhtudel annab eriti haid
tagajargi seerumiravi kombineeritult antibiootikumidega
(siintomiitsiiniga, levomiitsiiniga, biomiitsiiniga, terramiit-
siiniga, tetratsiikliiniga). Toksikoosindhud hakkavad
varsti taanduma, kusjuures eluohtlikud siimptoomid kao-
vad juba 6—8 tunni pérast.

Kui laps kestva ja visa oksendamise tottu ei saa vede-
likku juua voi kui tilkniristamine iihel voi teisel pohjusel
ei ole teostatav, soovitatakse veeni manustada 20%-list
gliikoosilahust (30—40 ml) kombineeritult Ringeri lahu-
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sega (siistides viimast naha alla). Eksikoosi puhul om
kombineeritud ravi (gliikoosilahuse tilkniristamine
veeni ja Ringeri lahuse siistimine naha alla) oluline selle-
parast, et ainult gliikoosilahus voib pohjustada krampe.

Gliikoosilahuse manustamisest veeni (mida siiski moni-
kord esineb) tekkiv reaktsioon avaldub kiilmavérinates,
tsiianoosis ja maksa suurenemises. Need ndhud kaovad
adrenaliini manustamisega, hapniku andmisega ning soo-
jenduskoti panemisega jalgade alla ja maksa piirkonda.

Krampide korral tehakse kloraalhiidraadi klistiiri
(0,05—0,2). Lihasesse siistitakse Sol. magnesii Sulfurici
25%, 0,2 ml lapse kehakaalu iga kilogrammi kohta. Sisse
voib anda luminaali (0,01—0,02). Siidametegevuse norge-
nemise korral tarvitatakse kofeiini, adrenaliini, korasooli,
kordiamiini jt. Hingeldamise puhul — lobeliini, tsiiti-
tooni jm.

Uheaegselt viltimatu siimptomaatilise raviga tuleb voi-
malikult kiiresti alustada spetsiifilise raviga.

Niihédsti diisenteeria profiilaktika kui ka ravi puhul
kasutatakse laialdaselt diisenteeria bakteriofaagi. Bakte-
riofaagi antakse 2 korda 66pdevas tithja kohuga (tavali-
selt 2 tundi enne s66mist hommikul, 25 ml korraga). Pea-
lejoomiseks antakse 2—5%-list s66gisoodalahust. Bakterio-
faagi kasutatakse 5—7 pdeva jérjest. Rasketel juhtudel
tuleks 39—40°ni soojendatud 20—30 ml bakteriofaagi
manustada kummikateetri abil per rectum (paraku
kaudu). Bakteriofaag on lapsele téiesti ohutu.

Diisenteeria bakteriofaagi voetakse tarvitusele isikute
(omaksed, poetajad jne.) puhul, kes puutuvad kokku dge-
dat voi kroonilist diisenteeriat podevate haigetega ja pisi-
kukandjatega, samuti ka nende puhul, kes kasutavad nak-
kuskoldes asuvat iihist sanitaarsdlme. Bakteriofaagikasu-
tatakse koikide puhul, alates seitsmendast elukuust. 2
pdeva jarjest, arvates esimese haigusjuhtumi voi pisiku-
kandja viljaselgitamise paevast.

Antibiootikumid voitsid lithikese ajaga iildise tunnustuse
ning neil on niiiid dgeda ja kroonilise diisenteeria ravis
kindel koht. Antibiootikumide (eriti siintomiitsiin, levomiit-
setiin jt.) laialdase kasutuselevotmisega on suremus
diisenteeriasse, eriti laste puhul, jérsult langenud.

Siintomiitsiini méaaratakse sissevotmiseks pulbritena ja
tablettidena, kuid kasutatakse ka kiiiinaldena ja mikroklis-
tiiridena.
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Viikelastele mdadratakse preparaate sissevotmiseks
enne soomist koos suhkrusiirupiga voi mahlaga. Ageda
diisenteeria puhul manustatakse siintomiitsiini esimesel
oopdeval suurendatud annuses (kaks toukeannust iihetun-
nilise vaheajaga). Seejirel antakse siintomiitsiini iga 4—6
tunni tagant (66sine vaheaeg 8 tundi). Lastele kehakaa-
luga alla 15 kg antakse korraga 0,02 g kehakaalu igakg
kohta, lastele kehakaaluga iile 15 kg — 0,2—0,3 g.

Retsidiivide drahoidmiseks kasutatakse siintomiitsiini
tsiiklilist ravikuuri. Agedate nédhtude likvideerimiseks
antakse siintomiitsiini 7 pdeva jarjest ja peetakse siis neli
pdeva vahet. Seejirel antakse siintomiitsiini uuesti 4 pdeva
jérjest, iga kuue tunni tagant, ja peetakse jélle neli pdeva
vahet. Uksikute retsidiivide drahoidmiseks viiakse 14dbi ka
kolmas ravikuur — korratakse siintomiitsiini andmist veel
4 pédeva kestel, iga 6 tunni tagant eespool nimetatud annu-
ses. Kui iste muutub peatselt normaalseks, lithendatakse
esimest tsiiklit kuuele pdevale ja kolmandat tsiiklit kahele
pdevale. Siintomiitsiini ravi voimaldab kiiresti likvideerida
intoksikatsiooni ja korduvaid toksikoosinidhte.

Siintomiitsiini v6ib asendada levomiitsetiiniga, mida
kasutatakse samuti tsiiklilise ravikuurina. Lastele keha-
kaaluga kuni 15 kg antakse korraga 0,01—0,015 g ravimit
kehakaalu iga kg kohta. Lastele, kelle kehakaal on iile
15 kg, méiratakse iihekordseks annuseks 0,2—0,3 g.
Manustatakse neli korda 66péevas.

Visa ja pideva oksendamise puhul méiératakse siinto-
miitsiini ja levomiitsetiini kiiiinaldena. Annus on 1,5 korda
suurem kui suu kaudu manustamisel. Kui ravimisel siin-
tomiitsiiniga voi levomiitsetiiniga esinevad moned korval-
ndhud, nagu allergilise iseloomuga 166ve, stomatiit, moni-
kord isegi oksendamine, isutus jne., siis ravi nende prepa-
raatidega katkestatakse. Esinevad korvalndhud on iseloo-
mult ja intensiivsuselt tdiesti identsed niihésti siintomiit-
siini kui ka levomiitsetiini toksikoosi puhul. Ravimisel
antibiootikumidega soovitatakse haigele manustada B- ja
K-vitamiini. Kuigi igale diisenteeriahaigele tuleb ldheneda
individuaalselt, peab aluseks votma eespool esitatud ravi-
skeemi.

Et siintomiitsiinil ja levomiitsetiinil on moru maitse, siis
ei saa neid igakord edukalt kasutada. Sel puhul tarvita-
takse korvalmaitseta preparaati — eusiintomiitsiini, mis
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ei ole toksiline ja mida lapsed hasti taluvad. Eusiintomiit-
siini doseeritakse vastavalt siintomiitsiinile.

Imikute ravimiseks toksilise diisenteeria puhul tarvita-
takse streptomiitsiini. Seda ravimit soovitatakse tarvi-
tada peamiselt esimesel eluaastal. Streptomiitsiini manus-
tatakse suu kaudu. Obpédevane annus — 250000 AU
lahustatakse 25—30 ml destilleeritud vees ja antakse iihe
teelusikatdie kaupa korraga 5—6 korda pdevas. Ravi kes-
tus 7—10 pédeva. Lastele kehakaaluga kuni 15 kg maara-
takse 25000 AU kehakaalu iga kg kohta.

Streptomiitsiini mojul kaovad intoksikatsioonindhud kii-
resti. Streptomiitsiini voib tarvitada ka koos siintomiitsii-
niga.

Ekmoliini koos streptomiitsiiniga maéiratakse olenemata
laste vanusest. O6pdevane annuson 20 ml 0,5%-list lahust
ehk 0,1 g ekmoliini pulbris vo6i kristallides. Streptomiit-
siin lahustatakse kas ekmoliinilahuses voi fiisioloogilises
lahuses. Viimasel juhul segatakse streptomiitsiin enne sis-
sevotmist ekmoliiniga. Streptomiitsiini koos ekmoliiniga
manustatakse 4 korda 6opdevas kiimne pdeva viltel. Pee-
takse siis 10 pdeva vahet ja korratakse ravikuuri (sama-
des annustes) viie pdeva jooksul uuesti.

Streptomiitsiin voib esile kutsuda samasuguseid korval-
ndhte nagu siintomiitsiinipreparaadidki.

Streptomiitsiini rasket toksilist toimet, nagu ndgemis-
ia kuunlmisnirvide kahjustused, mis esinevad nditeks
tuberkuloosse meningiidi kauakestval ravimisel strepto-
miitsiiniga, diisenteeria ravimisel ei ole tdheldatud.

Koige suurem toime mitmesugustesse mikroobidesse om
biomiitsiinil, terramiitsiinil ja tetratsiikliinil. Need anti-
biootikumid paistavad silma sellega, et nad vdga harva
kutsuvad esile resistentsust haigusetekitajate suhtes. Need
preparaadid imenduvad Kkiiresti seedetraktis, kusjuures
nende ilmumist uriini tdheldatakse juba tunni aja parast,
arvates manustamisest.

Biomiitsiini, terramiitsiini ja tetratsiikliini 66pédevane
annus védikelastele on 0,025 g ehk 25000 AU lapse keha-
kaalu iga kg kohta. Odpdevast annust manustatakse iihe-
suurustes osades 4—6 korda. Ravi on tsiikliline, kusjuu-
res esimene tsiikkel kestab 6—7 pdeva. Jargmised tsiiklid
(retsidiivide arahoidmiseks) toimuvad 4—5 pdeva parast
ja, olenevalt ravi efektiivsusest, kestavad 4—6 pdeva. Bio-
miitsiini, terramiitsiini ja tetratsiikliini kasutamisel voivad
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esineda samad korvalndhud nagu teistegi antibiootiku-
mide puhul (vt. ravimine suntomiitsiiniga).

Téhelepanuvadériv koht diisenteeriahaigete laste ravimi-
sel on kolimiitsiinil, mis oma keemiliste ja teraapiliste
omaduste poolest on ldhedane vilismaal laialdaselt levi-
nud neomiitsiinile. Kolimiitsiini ja miitseriini tarvitamisel
muutub haige roojamine pikkamodda normaalseks. Ravi-
kuur kestab 5 kuni 7 pdeva. OoOpdevane doos on lapse
kehakaalu iga kg kohta 25—30 mg, mida manustatakse
neljas vordses osas. See ravi annab koige paremaid taga-
jargi haiguse &dgedal perioodil ja tingimata kombineeri-
tult teiste antibiootikumidega.

Antibiootikumi sanasiini maéaaratakse sissevotmiseks
vesilahusena, vahekorras 1:2000. Oopdevane annus on
40 ml, mida voetakse 5 korda péevas. Teostatakse 2 ravi-
kuuri. Uhe kuuri kestus 6 pdeva, mille jdrel peetakse 5
pdeva vahet. Sanasiini kasutatakse ka klistiiriks (40—
50 g), vahekorras 1 :2000.

Eespool nimetatud antibiootikumide puudumisel kasuta-
takse sulfaniilamiidpreparaate. Neid voib madérata niiise-
seisva ravikuurina kui ka kombineeritult antibiootikumi-
dega, missugune moodus on ravi efektiivsuse seisukohast
eelistatavam. Diisenteeria ravimisel kasutatavaid sulfa-
niilamiidpreparaate liigitatakse hédsti ja halvasti .imendu-
vateks. Nagu teisedki preparaadid soodustavad nadregu-
laarsete mehhaaniliste protsesside taastumist, kusjuures
neil on peale antibakteriaalse toime ka veel poletikuvas-
tane ja allergiavastane toime.

Sulfaniilamiidpreparaatidest kasutatakse diisenteeria
raviks sulfidiini, sulfasooli, norsulfasooli, etasooli, sul-
fadimesiini, sultsimiidi, disulfaani, ftalasooli, sulgiini,
sulfatiasooli, disulformiini.

Ko6ik sulfaniilamiidpreparaadid manustatakse lastele
peroraalselt (suu kaudu). Kuni kolme aasta vanustel las-
tel on sulfaniilamiidpreparaatide 66pdevane annus 0,2 g
lapse kehakaalu iga kg kohta. Oopédevast annust jaga-
takse neljaks vordseks osaks. Ravi kestab 7 pdeva jarjest.

Ule kolme aasta vanustele lastele antakse sulfaniil-
amiidpreparaate olenevalt east, kuid mitte rohkem kui
2—3 g oopdevas.

Sulfaniilamiidpreparaatide puhul tekivad vahel mitme-
sugused korvalndhud. Koige sagedamini esinevad iiveldus
ja oksendamine, isutus, leukopeenia, allergilise iseloomuga
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160ve ja tsiianoos. Ravimitest tulenev pélavik tekib 7.—10.
pédeval, arvates ravimi manustamisest.

Ravimisel sulfaniilamiididega ei tohi haigele méairata
kvartsi- ja lithilaineravi. Haigele tuleb anda rohkem vede-
likku, véltides seejuures hapete tarvitamist. Veel enam,
tuleb suurendada leelise hulka maos. Korvalndhtude ilm-
nemisel tuleb ravimine sulfaniilamiidpreparaatidega kat-
kestada voi iile minna preparaatide rektaalsele manusta-
misele (kiiiinlad, mikroklistiir). Koige rohkem korvalnah-
te esineb sulfidiini ja disulfaani tarvitamisel. Koige
vdhema toksilisusega on etasool, sultsimiid ja disulfor-
miin.

Mikroobide muutlikkuse ja sulfaniilamiidpreparaatide
tarvitamise tottu tdheldatakse viimastel aastatel diisen-
teeriakepikeste resistentsust sulfaniilamiidide suhtes ja
seetottu viimaste vidhest efektiivsust, eriti véikelaste
diisenteeria raskete vormide puhul. Neil juhtudel tuleb tar-
vitada levomiitsetiini voi siintomiitsiini.

Viimasel ajal hakati diisenteeria raviks kasutama uut
preparaati — furatsiliini ehk preparaati F-6, millel on
diisenteeria tekitajate suhtes tugev toime. Sissevotmiseks
méadratakse ainult puhastatud furatsiliini (pealkirjastatud:
«seespidiseks tarvitamiseks»). Furatsiliini tarvitatakse
peamiselt kahetsiiklilise ravikuurina. Manustatakse 4
pdeva jarjest, 4—5 korda pédevas, peetakse siis 4 pédeva
vahet ja antakse uuesti 4 pdeva jirjest, 4—5 korda pée-
vas. Alla 1 aasta vanuste laste GO6pdevane annus on
0,0015 g lapse kehakaalu iga kg kohta. Ravi on koige
efektiivsem preparaadi varajasel tarvituselevotmisel, voi-
malikult kohe pédrast haiguse diagnoosimist. Korvalnéhte
ja kahjulikku toimet organismisse ei ole tdheldatud. Vor-
reldes teiste diisenteeria ravimpreparaatidega on sellel

preparaadil jargmised eelised: ta ei ole moru ega tekita
korvalnihte.

Preparaat F-6 toimel kupeeruvad haiguse dgedad néhud
nidala jooksul. Bakteriostaatilise aktiivsuse poolest on

furatsiliinil siintomiitsiini ja levomiitsetiini korval keskne
koht. ;

Soodsaid tulemusi diisenteeria ravimisel, eriti diisentee-
ria pikaleveninud vormi puhul, annab plasma kasuta-
- mine. Plasmat manustatakse veeni 1—2 pdeva tagant
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50—70 ml. Toksilise diisenteeria puhul aga 100—150 ml
korraga kuni iildseisundi paranemiseni.

Vereiilekannet tehakse septiliste tiisistuste, aneemia ja
diistroofia puhul ning ka siis, kui laps kehakaalus vihe
juurde votab. Harilikult tehakse 4-—5 vereiilekannet, arves-
tusega 5—10 ml lapse kehakaalu iga kg kohta. Vereiile-
kandeid teostatakse 4—6-pdevaste vaheaegadega.

Tenesme ja kohuvalusid vaigistavalt mojuvad diatermia,
ultraviolettkiired, soojad vannid ja eriti osokeriit. Haiguse
paranemisperioodil on niidustatud ka massaaz ja ravi-
voimlemine.

Laste ravimisel ei soovitata kasutada lahtisteid. Pneu-
moonia, otiidi ja teiste septiliste tiisistuste korral tarvita-
takse penitsilliini harilikes annustes.

Pérasoole viljalangemisel tuleb lasta haiget roojata
lamades. Viljalangenud pérasoolt tuleb iga kord kala-
maksaoliga immutatud steriilse marlitiikiga paigaldada.
Péraku fimbrust on soovitatav kergelt masseerida.

Diisenteeriahaigele tuleb luua soodsad viliskeskkonna
tingimused. Tuleb arvesse votta, et diisenteeriahaiged om
vaga tundlikud kiilma suhtes. Tuba, kus haige laps viibib,
peab olema Kkiillalt soe ja kuiv. Laps peab voimalikult
rohkem saama virsket ohku, mis aitab kaasa soogiisu
paranemisele. Haiguse dgedal perioodil on vdga suur tdht-
sus fiisioloogilisel unel. Erilistel juhtudel, niiteks rahu-
tuse puhul esimesel 661, voib anda luminaali. K-vitamiini
tarvitatakse dgeda diisenteeria puhul, kui viljaheites on
verd. K-vitamiini ja vikasooli maaratakse 5—15 mg,
1-—2 korda pédevas. Ravikuur kestab 3—6 péeva.

Diisenteeria dgeda perioodi moodumisel teostatakse
vitamiiniravi. Seedimise soodustamiseks soovitatakse
anda naturaalmaomahla voi soolhapet koos pepsiiniga
(enne so6oki) ja pankreatiini koos kaltsiumiga (pérast
sooki). Paranemisperioodil voib anda kalamaksadli.

Soolhape iitheaegselt antibiooti‘kumidega (siintomiitsiin,
biomiitsiin) voib diisenteeria dgedal perioodil péhjustada
iiveldust ja oksendamist.

- Imiku haigestumisel diisenteeriasse voib teda haiglasse
poetama tulla ema. Palatiode peab emasid pidevalt inst-
rueerima ja kontrollima, kusjuures emad peavad tdpselt
kinni pidama haigla reziimist ja tditma arsti korraldusi.

Uheks liiliks voitluses diisenteeria vastu on tugevate,
fiitisiliselt hédsti arenenud laste kasvatamine. Lapse orga-
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nismi vastupanuvoime haigustele on tihedalt seotud oige
reziimi ja ravitoitlustamisega ning sanitaar-hiigieeniliste
harjumuste juurutamisega nii kodus kui ka lasteasutustes.
On kindlaks tehtud, et kunstlikult toidetud ja liiga vara
kunstlikule toidule iileviidud lapsed poevad diisenteeriat
sagedamini ja raskemal kujul.

Nagu eespool juba &eldud, annab diisenteeria puhul
hdid tulemusi kombineeritud ravi, mis seisneb antibiooti-
kumide ja sulfaniilamiidpreparaatide kasutamises, seeru-
miravi rakendamises ja klistiiride tegemises eespool nime-
tatud vahenditega.

Seerumitobi. Diisenteeria ravimisel seerumiga esineb
lastel monikord 8.—12. pdeval pérast seerumi siistimist
nn. seerumitobi (organismi reaktsioon voora valgu sises-
tamisele). Seerumitobi areneb kiiresti ja voib muutuda
lapse tervisele ohtlikuks. Lapse nahale ilmub 166ve, nahk
hakkab viga siigelema, kehatemperatuur touseb, liimfi-
ndarmed suurenevad, ndgu tursub.

Peale 160be ja tursete voivad paistetada ka liigesed ja
tekkida siidame-veresoonte elundite héired. Seerumi kor-
duval tarvitamisel voib esineda minestus v6i nédrvivapus-
tus (Sokk). Seepdrast peab lapse vanematelt kiisima, kas
diisenteeriasse haigestunud laps on varem monda seeru-
mit saanud. Soki valtimiseks valmistatakse lapse orga-
nismi ette seerumi vaheste, minimaalsete annuste siisti-
misega Bezredka jargi.

Seerumitove viltimiseks siistitakse lapsele, lihastesse
voi naha alla, ema verd (5—10 c¢m?3 korraga 3 pdeva jook-
sul). Verd siistitakse 6, 12 voi 24 tundi pérast diisen-
teeriavastase raviseerumi manustamist.

Antibiootikumide tarvitamisel voib vahel tekkida kan-
didamiikoos, mida kutsuvad esile pdrmseente taolised
mikroobid Candida albicans. Kandidamiikoosi nédhte esi-
nes ka varem norkadel varaealistel lastel, kuid viimastel
aastatel tdheldatakse vdga pikaajalise ravi puhul anti-
biootikumidega raskekujulisi, vistseraalseid kandidamii-
koose.

Tuleb silmas pidada, et kandidamiikoosi puhul esinevad
soolestiku hdired pikemat aega peamiselt enterokoliitide
tagajérjel. Iseloomulikuks siimptoomiks on omaparane,
riisitummi meenutav rohke roe. Lapse uurimine kandida-
miikoosi suhtes selgitab haiguse iseloomu. ;

Uksikjuhtudel voib antibiootikumide tarvitamisest tek-
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kida miirgitus, millega kaasnevad organismi laialdased
kahjustused. Vistseraalse kandidamiikoosi korral voivad
kahjustuda so6ogitoru, suu ja mao limaskestad ning sise-
elundid — kopsud, maks, neerud. Selle véltimiseks on soo-
vitatav tarvitada nistatiini. Kuni 1 aasta vanuste laste
oopédevaseks annuseks on 70000 iihikut ja 1—3 aastaste
puhul — 100000 iihikut, 3—4 korda péevas. Ule 3 aasta
vanustele ja vanemaealistele lastele manustatakse 66pae-
vas 500 000—750000 iihikut neljal korral. Keskmine ravi-
kuur kestab 10—14 pdeva. Vajaduse korral teostatakse ka
teine ravikuur. Oksendamise ja kohulahtisuse puhul vdhen-
datakse pdevane annus 509% vorra.

Tiisistused. Diisenteeria puhul esinevaid tiisistusi voib
jagada kaheks grupiks: 1) tiisistused, mis esinevad diisen-
teeriat esmakordsel podemisel ja 2) korduvate diisen-
teerianakkuste puhul.

Iseloomulikumaks tiisistuseks on jamesoole viljalange-
mine. Kergetel juhtudel kujutab see tiisistus endast jame-
soole limaskesta viljalangemist, rasketel juhtudel aga esi-
neb jamesoole viljalangemine mone sentimeetri vorra.

Valgupuudusest tingitud odeemid (tursed) esinevad
vidikelastel pikaajaliselt. Nende tekkimisel etendavad
suurt osa avitaminoosid ja iildine diistroofia. Sageli teki-
vad ka suuraju poolkerade héired, mille tagajirjel aeglus-
tub kogu organismi motoorika, esinevad konelemishaired.

Lapse organismis tekivad piisivad, visa iseloomuga
muutused, mille likvideerimine nouab suuri ja kauakest-
vaid pingutusi ning ravikomplekse.

Kroonilist diisenteeriat podevatel lastel voib tdheldada
paradoksaalset kostusreaktsiooni mitmesugustele arritus-
tele. Ndiiteks esineb paradoksaalne tundlikkus valu puhul.
Kerge nahapuudutus kutsub haigel esile valulisi grimasse
ja pikaajalist nuttu, ravimite siistimine ja poletusproov
aga, millele haige peaks reageerima dgedalt, tekitab ainult
kiirelt mo6duva norga reaktsiooni. Ajukoore arenemise
pidurduse tottu tdheldatakse ka hilist konelist arenemist.
Soolestikus tekivad mitmesugused kohalikud muutu-
sed — pikaajalistest katarraalsetest vormidest kuni eroos-
sete vormideni ja koldeliste haavandite tekkimiseni, mis
holmavad suuremat osa soolestikust.

Krooniline diisenteeria ei avaldu kaugeltki mitte alati
iildseisundi halvenemises. Vahel tdheldatakse ka iildiselt
rahuldavat tervislikku seisundit, laps votab kaalus hasti
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juurde jne. Kiisimusse toob selgust neuroloogiline jdrele-
vaatus (haigetel esineb pikaajaline dermografism, puudu-
lik reageerimisvoime refleksidele).

Asjaolu, et krooniline diisenteeria kulgeb lastel erine-
valt, et ithesuguseid ravivotteid kasutades paranevad ker-
gemini ja kiiremini iile kahe aasta vanused lapsed, on
peamiselt seletatav paranemisprotsessi kortikaalse regu-
latsiooni juhtiva osaga.

Halvasti toidetud ja dgedat diisenteeriat voi teisi hai-
gusi, nagu rahhiiti, diistroofiat jne. podenud laste puhul
voib eeldada pikaajalist ja loidu haiguse kulgu.

Kahe kuni kolme aasta vanused lapsed paranevad Kkii-
remini kui nooremaealised, mis on seletatav asjaoluga, et
selles eas on lapse kesknidrvikava patoloogiliste protses-
side suhtes vastupanuvoimelisem.

Diisenteeriasse haigestunud laps paraneb aegamodda:
roojamine harveneb, roe muutub tavalisemaks, oksenda-
mine lakkab, tekib s60giisu ja paraneb meeleolu, laps hak-
kab toibuma. Loplik joudude taastumine kulgeb aeglaselt.
Monikord aga voib diisenteeria korduda ja muutuda kroo-
niliseks.

Sageli kaasuvad diisenteeriale mitmesugused tiisistu-
sed. Parast haiguse dgedat jirku voivad tekkida kesk-
korva-, kopsu- voi neerupodletik ja stomatiit, mis avalda-
vad otsustavat tdhtsust haiguse kulule. Monikord tdhel-
datakse ka teisi tiisistusi, nagu liigeste paistetust, silmade
ja naha haigusi.

Nagu eespool juba tdhendatud, kahjustavad diisenteeria-
hakterid peamiselt soolestikku. Kd#rsoole limaskestas teki-
vad muutused ja haavandid. Rasketel juhtudel v6i kroo-
nilise diisenteeria puhul paranevad need haavandid aeg-
laselt: aeg-ajalt eemaldub neilt méddaseid katte, millega
ongi seletatav mada- ja limatiikikeste esinemine vahel
isegi normaalseks muutunud roojas.

Teatavasti on diisenteerial omadus kulgeda laineliselt
Juba -paranema hakanud haige olukord halveneb vahel
uuesti. Sdarased hiipped voivad korduda kogu haigusaja
viltel, eriti aga rasketel juhtudel. Uheaegselt haigusnah-
tude dgenemisega soolestikus esinevad haiguse kéigus
retsidiivid (uuestihaigestumine varsti parast kliinilist ter-
vistumist), mis kulgevad monikord isegi raskemini kui
haigus oma esialgsel kujul; nende prognoos on sageli halb..

Eespool oli juba nimetatud, et diisenteeriabakterid teki-
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tavad organismis kahjulikke miirkaineid (toksiine). Lap-
sed on nende toksiinide suhtes eriti vastuvotlikud. Seepa-
rast peab silmas pidama, et parast ldbipoetud haigust ei
muutu koigi keharakkude tegevus kohe normaalseks.

Moned vanemad hoiavad oma lapsi kaua néiljadieedil,
lapsed ei saa kiillaldaselt toitu ja vitamiine. mille tagajér-
jel esineb ofganismi téielik kurtumus. Lastel tekivad
seedehdired, vaheneb maomahla seedimisvdime ja iga
‘kord pérast s6omist laps oksendab. Lapsed ei taha siiiia,
jonnivad, solvuvad ja erutuvad kergesti. Nahas tekivad
verevalumid (avitaminoosist tingitud veresoonte haired).
‘Kui vastavaid abinousid viivitamata tarvitusele ei vdeta.
voib haigus loppeda isegi surmaga.

Paranevale lapsele tuleb luua soodne viliskeskkond. Kui
kodus ei ole voimalik kindlustada Giget hoolitsust ja toit-
lustamist, tuleb laps jatta kuni taieliku tervistumiseni
haiglasse voi paigutada sanatoorsesse lasteasutusse.

Prognoos. Olenevalt lapse vanusest ja haiguse iseloo-
must vGib prognoos olla erinev. Vanemaealiste laste
puhul, seoses efektiivsete ravimeetodite tarvituselevotmi-
'sega, on prognoos enamasti soodne, vélja arvatud diisen-
teeria toksilised vormid.

Suurel méédral oleneb prognoos organismi {ildseisun-
dist. Diisenteeria on ohtlik kunstlikult toidetavatele, rah-
‘hiidihaigetele voi rasketest haigustest kurnatud lastele.
‘Eriti ohtlik on diisenteeria kuni 1 aasta vanustele lastele,
kuid ka selles vanusegrupis on letaalsus viimastel aasta-
tel jarsult langenud. Vdga oluline on seejuures ka diisen-
‘teeriavormi, diisenteeriatekitaja tiiiibi kindlakstegemine.
Prognoosi kergendab varajane spetsiifiline, kompleksne
ravi — intoksikatsiooni korvaldamine ja lokaalselt hai-
guse tekitaja mojutamine sooles.

PGetamine. Diisenteeria, nagu ka 1,qa teise haiguse
puhul, on suure tahtsusega vastav reZiim. haige lapse
poetamine ja ravimine. Laps kaotab oksendamise. kohu-
lahtisuse, kiirenenud hingamise jne. tottu palju vett. See-
parast tuleb talle sagedasti anda keedetud ning jahutatud
vett, teed voi lahjendatud johvikamahla.

Tuba, kus haige viibib, peab olema valge ja kiillalt soe
(19—20°). Seda tuleb héasti ja sageli tuulutada. Haige
lapse iilekuumenemise véltimiseks, eriti kuumadel suve-
kuudel, tuleb aknad katta kardinatega voi eesriidega, kuid
siis peab tuba veelgi sagedamini tuulutama.
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Suur tdhtsus on lapse naha eest hoolitsemisel, isedra-
nis tuharate ja pédraku piirkonnas, kus kergesti tekivad
haudumus ja lamatised. Pérast roojamist tuleb maérdu-
nud kohad pesta sooja veega, ettevaatlikult kuivatada ja
voida vaseliinoli voi vaseliiniga. Olulist tahelepanu poo-
ratagu silmade, nina ja kite puhtusele.

Diisenteeriahaiged lapsed tuleb viivitaniata hospitali-
seerida.

Ravitoitlustus. Toitlustamisel tuleb silmvas pidada mitte
ainult soolestikus, vaid ka kogu organismis toimuvaid
muutusi. Diisenteeria toksiini toimel tekkivad kahjustused
tsentraalses ja vegetatiivses ndrvisiisteemis kutsuvad esile
haireid koigis ainevahetuse protsessides. Toksiline haigus-
vorm ja dgedad soolekahjustused mojuvad eriti héirivalt
vee- ja mineraalide-ainevahetusele; hdiritud on ka kohu-
nddrme, mao ja maksa sekretsioon.

Viimaste aastate uurimistega on kindlaks tehtud, et
diisenteeria puhul esineb poliihiipovitaminoos. Veres ja
kudedes tdheldatakse A-vitamiini kahanemist. See kutsub
lapse organismis esile immuunbioloogilise seisukorra muu-
tumise, mis omakorda soodustab tiisistuste tekkimist —
pneumooniat, bronhiiti, piieliiti ja teisi haigusi. A-vita-
miini puudus vdhendab toidus sisalduvate rasvade imen-
dumist, mis omakorda siivendab soolestiku héireid. Selle-
parast tuleb haiguse esimestest pédevadest alates lisada
toidule vitamiine, eelkdige A- ja C-vitamiini. Esimestel
haiguspdevadel piiratakse tavaliselt rasvainete kogust. Et
aga rasvata valmistatud taimetoitudest ei suuda organism
omastada aktiviseerimata karotiini. on otstarbekohane
manustada A-vitamiini kontsentreeritud preparaadina —
5—10 mg 66péevas.

Teatavasti on vitamiinide imendumine ja assimileeru-
mine organismis ithenduses mitmete elundite ja elundite
siisteemide, eriti aga seedeelundite talitlusega. Sooles
toimub vitamiinide esialgne iimberkujunemine ning alles
seejarel, iihinedes teatava valguga (ndhtavasti maksas),
muutuvad nad tegevaks.

Vitamiine voib haigele lapsele hakata juurde andma
alates 2. elukuust C-vitamiini kontsentraadi-, marja- ja
aedviljamahlade (mustasostra-, pihlaka-, maasika-, joh-
vika-, porgandi-, kapsa- ja muud mahlad), kibuvitsamar-
jade ja mannikasvude tommiste nédol (30—100 g ainet pée-
vas). C-vitamiini (askorbiinhapet) vo6ib anda ka 50 mg-

52



listes tablettides, 1 tablett korraga 2 korda péevas.
B-vitamiini sisaldab nii o6lle- kui ka harilik pdrm; kuiva-
tatud ollepdrmi antakse lapsele 2 korda pdevas 1 tablett
korraga. Virsket ollepdrmi voib anda 2—3 korda péevas
itks supilusikatéis korraga. A-vitamiini vajavad eriti kahe-
aastased ja vanemaealised lapsed. Seda sisaldab suurel
hulgal loomamaks, koor, voi ja kalamaksaoli. Maksa voib
anda pooltoorelt ja ldbihoorutult 50—100 g péevas.
Antakse ka politvitamiine (A-, B-, C-, PP-vitamiine), !/,
tabletti korraga 2 korda pédevas. Kroonilise diisenteeria kor-
ral soovitatakse anda kalamaksaoli (1 tee- voi dessert-
lusikatédis korraga 2 korda pédevas). Viimasel ajal on haid
tulemusi andnud ravi B;- ja PP-vitamiinidega. Neid kasu-
tatakse siistimiseks ja sissevotmiseks. Bj-vitamiini ehk
tiamiinkloriidi méaéaratakse 0,002—0,003 g ja PP-vitamiini
ehk nikotiinhapet — 0,001—0,01 g kaks korda 0G0pdevas.

Vee- ja mineraalide-ainevahetuse hdired nouavad suu-
rendatud hulgal vedelikku ja mineraalsoolasid. Lapsele
tuleb anda vitamiinirikkaid puuvilja- ja marjatommiseid,
lahjendatud puu- ja aedviljamahlu, gliikoosi- ja soolala-
huseid jne.

Silmas pidades asjaolu, et suuremal osal haigetest esi-
neb seedenddrmete alatalitluse tottu isutus, tuleb last
toita sagedasti ja vidikestes kogustes. Toit peab olema ker-
gesti seeditav, kuid ei tohi sisaldada suuri roojamasse
tekitavaid ega soolestikku arritavaid aineid. Toit olgu vGi-
malikult mahlane, maitsev ja mitmekesine.

Antibiootikumide kasutamine voimaldab liihendada
dieeti, piirates sealjuures vaid kalorite hulka. Hoiduda
tuleb valkudega liialdamisest, kuid moodukal hulgal val-
kude tarvitamine juba haiguse alguses on tarvilik eelkoige
sellepdrast, et diisenteeria puhul kaotab laps sageda roo-
jamise tottu palju valkusid. Valkude, nagu ka teiste
toitainete omastamine organismi poolt on kohulahtisuse
tottu héiritud. Kui haigusprotsess laieneb soolestiku iile-
mistesse osadesse, toimub imendumine puudulikult, mis
siivendab organismi nalgust.

Erakordselt suurt tdhtsust diisenteeria ravis etendab
dieet ehk ravitoitlustus. Oige dieet on eriti oluline péarast
lithiajalist naljutamist, haiguse dgedate ndhtude ja toksi-
koosi moodumist. Ekslikult arvatakse, et diisenteeria puhul
peavad lapsed kaua olema nilja- v6i poolnéljadieedil.
Kuude viisi antakse lapsele ainult tummi, kisselli ja kuivi-
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kuid, mistottu laps ei saa talle vajalikke toitaineid ja
vitamiine. Sellega pikeneb haiguse kestus, areneb alatoi-
tumus, mis soodustab tiisistuste, eriti aca valkude vahe-
susest tingitud tursete tekkimist. Haigus voib 1oppeda
surmaga sageli mitte diisenteeria, vaid pideva nélgimise
ja kurtumuse tagajirjel.

Haiguse algul &dgedate nidhtude ja toksikoosi puhul
‘madratakse teedieet. Laps saab 6opdevas viikeste annus-
tena 300—500 g 4%:-lise glitkoosiga magustatud teed,
mida antakse 6—10 tunni jooksul. Jdrgmistel pdevadel
minnakse iile tdisvddrtuslikule dieedile.

Diisenteeriahaigetele tuleb anda tédisvairtuslikku vita-
miinirikast toitu. Dieet médédratakse vastavalt lapse vanu-
sele ja haiguse kulule. Raskematel juhtudel on imikuile
parimaks toiduks rinnapiim. Seda voib asendada ka mand-
lipiimaga, rasvavaba kefnrlga v6i voipiimaga. Kui see
toit ei rahulda lapse organismi vajadusi ja laps on rahutu,
antakse veel. lisaks vedelaid putrusid voi jahutumme;
2—3 pédeva pdrast voib anda kefiiri, algul rasvavaba, see-
jarel koore lisandiga (10—20%) tingimusel, et toit sisal-
daks rasva ainult 10—12%. Jédrgnevatel pdevadel asenda-
takse rasvavaba kefiir tdispiimast valmistatud kefiiriga.
Segatoiduga toidetavatele lastele antakse tdispiimast val-
mistatud kefiiri. Viie kuu vanustele ja vanemaealistele
lastele antakse 4.—5. haiguspdeval piimaga pooleks kee-
detud 5%-list manna- voi riisikorti. Ule kuue kuu vanused
lapsed saavad jargneval néddalal 10%-lisi putrusid —
algul pooleks piimaga ja hiljem, nddala péarast, 2/3 pii-
maga. Peale selle antakse lapsele kisselle, dunapiireed jm.
Paranemisel hakatakse lapsele andma aedviljapiireed koos
munakollasega. Ule 7-—8 kuu vanustele lastele antakse
hésti peenestatud (ldbi hakkmasina aetud) maksa voi lah-
jast keedetud lihast valmistatud kotlette. Voib anda ka
lahjat kala- ja lihaleent..

Paranemisperioodil peab lapse toit sisaldama 2,5—
2,8 g valkusid lapse kehakaalu iga kilogrammi kohta.
Rasvaineid peab laps saama kehakaalu iga kilogrammi
kohta 6—7 g ja siisivesikuid 11—12 g. Kui laps saab esi-
mesel elupoolaastal ainult rinnapiima ja ta votab keha-
kaalus vahe juurde, antakse talle tdiendavalt valkaineid
vdljatommatud rinnapiimaga. Peale selle antakse lapsele
ldbi soela aetud kohupiima (10—15 g) ning plasmooni

54



voi kuiva kaseiinpiima (2% toidu hulka). Alates 5.—6. elu-
kuust voib lapse pudrule lisada valk- ja rasvaineid.

Kunstlikult toidetavad lapsed peavad saama kehakaalu
iga kilogrammi kohta 4—4,5 g valkaineid, hiipotroofia
korral aga 5—7 g valkaineid ja 12—14 g siisivesikuid.

Kui lapsel puudub s6dgiisu, tuleb talle anda kontsent-
reeritud toitu. Vee vajadust tuleb rahuldada mahladega,
puuviljaleotistega ja teiste vedelikkudega. Paranemispe-
rioodil soovitatakse anda kefiiri, millele on lisatud 10—
156% suhkrut ja 20% kohupiima. Piimaga keedetud put-
rudele soovitatakse lisada munakollast, kohupiima,
kaseiinpiima, soovitatavad on ka vo6i-jahusegud. Munakol-
lase lisamisega piimaga keedetud putrudele voi aedvilja-
piireedele rikastub toit mitte ainult valk- ja rasvainetega,
vaid ka letsitiiniga ning A- ja B-vitamiinidega.

Korduva toksikoosi, oksendamise ja intoksikatsiooni-
nihtude korral lastakse lapsel 6—10 tundi nédlgida. See-
jarel madratakse esimese kahe pdeva jooksul, olenevalt
tervislikust seisundist, osaiine dieet. Vedelikuvajadus
~ kaetakse tdiendavalt magusa teega, 5%-lise kibuvitsa-
marjade tommisega ja muude vedelikkudega. Kolmandal
paeval antakse lapsele rinnapiima. Pikkamodda, esialgu
vaikestes kogustes, voib hakata andma ka piimasegusid,
valgupiima, kisselli, munakollast jne. Heaks toitvaks vahen-
diks on kefiir, millele on lisatud rooska koort. Héid tule-
musi annab ka atsidofiilpiim, ounadieet ja ldbihoorutud
kohupiim. Lapse toit olgu voéimalikult mitmekesine.

Rasketel juhtudel tuleb ravitoitlustust korraldada
samuti nagu toksilise diispepsia (alimentaarse toksikoosi)
puhul.

Vanemaealistele lastele tuleb esimese 2—3 pdeva jooksul
anda vedelat voi pudrutaolist toitu: piireesuppe, kisselli
koos kuivikutega, puljongit, mannaputru ja riisipiireed,
millele on lisatud natuke void. Jargnevatel pdevadel voib
meniiiid tdiendada 14bi soela aetud putrude, koogivilja-
piireede, hapupiima voi kefiiri, hakkliha, aurutatud kotlet-
tide, piireesupi voi muu toiduga. Hoiduda tuleb viirtsita-
tud ja jdmedaid taimeosi (jddkaineid) sisaldavatest toi-
tudest.

Patoloogilised viljaheited ei ole pohjuseks eespool
nimetatud dieedi muutmiseks.

Individuaalne profiilaktika. Koik diisenteeriavastase
voitluse abindud peavad olema suunatud nakkuse edasi-
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andmise véltimisele haigeilt ja pisikutekandjailt terveile.
Seepérast peavad laste eest hoolitsejad (emad, lasteasu-
tuste meditsiinitéotajad jt.) jargima isikliku hiigieeni
norme ja noudeid. Nad peavad teadma, et nakatuda on
voimalik ka kdrbeste kaudu, mispdrast vdga oluliseks pro-
fillaktiliseks abinouks diisenteeria suhtes on kérbsetorje.
Tuleb hoolitseda selle eest, et hoovid ja aiad oleksid puh-
tad, et kidrbsed ei saaks seal sigida. Kdimlad, reoveevala-
mud ja priigikastid tuleb desinfitseerida 20%-lise lubja-
piimaga voi kloorlubjalahusega. Kaérbeste héavitamiseks
eluruumides kasutatakse kérbsepiiiiniseid, karbsepabereid,
karbseseent ja kirbselapatseid. Et kirbsed eluruumidesse
ei péddseks, tuleb aknad katta marliga voi metallvorguga.
Joogiks tarvitatav vesi olgu keedetud. Puuvili ja kéogi-
vili tuleb enne tarvitamist tingimata pesta ja korralikult
iile kallata. keeva veega. Ka lapse puhtakspestud lutid ja
toidunoud tuleb enne tarvitamist keevaveegaiile valada.

Pohiliseks epideemiavastaseks abinouks on haige lapse
isoleerimine, tema eraldamine tervetest. Eriti tdhtis on
seda teha siis, kui laps viibib lastekollektiivis (soimes,
lasteaias, laste mdngumurul). Iga kohulahtisust, mis esi-
neb monel, lapsega iihes korteris eluneval isikul, tuleb
pidada lapsele ohtlikuks. Lapse nakatumine on ilmne, kui
kohulahtisuse puhul esineb viljaheites verd voi lima.

Diisenteeriasse haigestunud laps kuulub hospitaliseeri-
misele. Ruumides, kus haige laps viibis, tuleb teostada
pohjalik puhastus desinfitseerivate vahenditega. Haige
pesu, mianguasjad (kummist ja puust) ning muud esemed
pestakse desinfitseerivate lahustega (liisool, kloramiin).
Kloramiini voib tarvitada 1-—2%-lise lahusena, liisooli ja
liisoformi — 3—5%-lise lahusena. Teenindava personali
kite pesemiseks peab pesemisruumis alati olema 0,5%-line
kloramiinilahus.

Voitlus véikelaste diisenteeria vastu ei voi olla tulemus-
rikas, kui ei tugevdata lapse tervist ja ei hoolitseta tema
normaalse psiihho-fiiiisilise arenemise eest. Lapsele tuleb
kehtestada kindel eakohane reziim. Eriti tdhtis on lapse
voimalikult rohke viibimine vidrskes ohus ning tema
vaimse ja kehalise arenemise tdhelepanelik juhtimine.

Imikute diisenteeria profiilaktikas on otsustavaks tegu-
riks rinnaga toitmine. Kui laps on terve, tugev, oigesti
toidetud ja hésti arenenud, siis on tal ka suurem vastu-
panuvoime diisenteerianakkuse suhtes ja raskesse diisen-
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teeriasse haigestub ta suhteliselt harva, ja kui haiges-
tubki, siis kulgeb haigus tavaliselt healoomuliselt. Ema
ei tohi last suvisel ajal rinnast voorutada, sest suvel on
iileminek kunstlikule toidule lapsele ohtlik.

Eelkooliealiste ja kooliealiste laste toit olgu tédisvaar-
tuslik ja puhtalt” valmistatud. Lastele tuleb vGimalikult
varakult selgitada nakkuse véltimise ja tervishoiu kiisimusi
ning juurutada neisse hiigieenilisi harjumusi.

Uhiskondlik profiilaktika. Voitluses diisenteeriaga on
vaga tdhtis koht ulatuslikel . {ihiskondlik-kommunaalse
iseloomuga abinoudel. Kui lastevanemad ja meditsiinit6o-
tajad neid abinousid ja noudeid ei tunne ega tdida, on
diisenteeriavastane voitlus tulemusteta.

Olulist osa etendavad lastenouandlad ja lastesdimed
kui last koige ldhemalt teenindavad asutused. Krooniliste
seederiketega lapsi, enneaegseid, rahhiidihaigeid ja ras-
keid haigusi podenud lapsi tuleb kui «ohustatuid» votta
eriarvele. Nouandla iilesandeks on igati tugevdada laste
tervist, eriti aga suvekuudel, mis on sellistele lastele
ohtlikumaks aastaajaks. Nouandla patronaazode peab
neid lapsi kogu aasta kestel sageli kiilastama. Emad aga
peavad selliseid lapsi vdhemalt kaks korda kuus nouand-
lasse viima. Patronaazodede kohuseks on jdlgida suvel
eriti nende laste tervislikku seisundit, kes elavad iihisela-
muis ja on podenud mao-soole trakti haigusi.

Lastenouandla korraldab emadekooli kaudu sanitaar-
haridust6dd nii, et iga ema saaks vajalikke teadmisi lapse
toitlustamise, eriti aga rinnaga toitmise tdhtsusest, piima- .
segude sdilitamisest suvel, kohulahtisuse véltimisest jne.
Samuti peavad emad teadma, mida tuleb teha juhul, kui
laps haigestub.

Uheks tdhtsamaks iilesandeks nouandla to6s diisentee-
ria profiilaktika alal on haigestunud lapse varajane hos-
pitaliseerimine.

Nouandla peab organiseerima rinnapiima kogumis-
~ punkte nouandla vo6i piimakéogi juures ja taotlema, et
 piimakodk kindlustaks lastele vajalikke piimasegusid ja
‘ ravitoite.

1 Lastesoimedes oleneb diisenteeria profiilaktika soime
- t60 iildisest tasemest. Tuleb siistemaatiliselt tosta soime
- personali kvalifikatsiooni lapse eest hoolitsemisel enne
suveperioodi. Soimetootajad karastavad laste organismi,
kannavad hoolt, et lapsed viibiksid voimalikult rohkem
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varskes ohus, rakendavad fiisioteraapiat jne. ning jargi-
vad rangelt lapse toitmisreziimi. Tuleb pidevalt kontrollida,
et soimepersonali hulgas ei oleks pisikukandjaid ja kaht-
laste kohulahtisustega isikuid. Mao-soole trakti haiguse
suhtes kahtlased lapsed paigutatakse isolaatorisse.

‘Kroonilise diisenteeria haigete puhul tuleb tdpselt tiita
koiki tervishoiunoudeid. Parast diisenteeriahaige hospita-
liseerimist teostatakse haiguskoldes pohjalik desinfekt-
sioon.

Viga oluliseks profiilaktiliseks ~abin6uks diisenteeria
suhtes on karbsetorje.

Maiidratu suur tdhtsus on pisikutekandjate suhtes raken-
datavatel sanitaarsetel abinoudel. PlSlkukand|a1d |
avastatakse mnende viljaheidete bakterioloogilise uuri-
mise teel. |

Pohilisteks epideemiavastasteks abmoudeks nakkuskol-
des on varajane diagnoosimine, koikide akuutselt ja kroo-
niliselt diisenteeriat podevate isikute hospitaliseerimine
kuni téieliku kliinilise tervistumiseni ja pisikukandmisest
vabanemiseni. Tdhtis on ka kergete ja atiiipiliste haigus-
juhtude aktiivne véljaselgitamine.

Kohustuslikud abinoud on: 1) lastekollektiivides indi-
viduaalse hoolitsuse, hiigieeniliste normide ja noéuete- jér-
gimine, pidev kirbsetorje; 2) imikutele rinnapiima ja
vanemaealistele lastele taisvadrtusliku toitlustamise kind-
lustamine; 3) ratsionaalne, spetsiifiline profiilaktika vas-
tavalt laste vanusele kogu suve-siigise perioodil.

Kroonilist diisenteeriat podevad lapsed viiakse profu-
laktilisel eesmargil iile spetsiaalselt kohandatud 66pdevas-
tesse soimedesse, kus laste rithmad organiseeritakse vas-
tavalt diisenteeriatekitajate peatiiiipidele. Vottes arvesse,
et pisikuid eritavate isikute arv dusenteerlahalgete hulgas
ei ole suur, organiseeritakse nende jaoks eri rithmad. Ef]
kroonilist diisenteeriat ldbipodenud laps ei osutuks umb-
ruskonnale ohtlikuks, voetakse ta kuni 1 aastaks pérast
taielikku kliinilist tervistumist lastepolikliinikute juures|
organiseeritud soolenakkuste kabinetis arvele.

Kabineti funktsiooni kuulub.

1. Nakkusallikate véljaselgitamine ja kahjutukstege-
mine.

2. Rajooniarstide t66 organiseerimine ja kontrollimine
haigete osas, kes poevad koliiti, enterokoliiti ja diispepsiat.
Atiitipiliste diisenteeriavormide viljaselgitamine, nende
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oigeaegne ravi ja haiguskoldes profiilaktiliste kompleks-
abinoude rakendamine.

3. Pisikukandjate -jdlgimine, sest enamik neist poeb
diisenteeriat akuutselt voi krooniliselt ja vajab ravi.

4. Diisenteeria diagnoosimise ning uute ravivahendite:
uurimine ja kontrollimine efektiivsemate ravimeetodite
praktikasse juurutamise eesmérgil.

5. Kroonilist diisenteeriat podevate laste soimede kon-
sultatiiv-metoodiline juhtimine.

6. Laboratoorsed uurimised ja rektoromanoskoopiline
kontroll.

7. Soolenakkuste kabineti arstide osavott sanitaarepi-
demioloogilise jaama juures asuvatest rajoonikomisjoni-
dest. Nende komisjonide iilesannetesse kuulub kroonilise:
diisenteeria diagnoosi oigsuse kontrollimine, tervistumise
konstateerimine ja loa andmine tervistunute iileviimiseks
tervete laste kollektiividesse.

Diisenteeriahaigete ‘dispanseerimine ja saneerimine om
tahtsateks profiilaktilisteks abinéudeks. Diisenteeriahai-
gete ja dgedaid soolenakkusi podejate dispanseerimisel
tu}lleb vilja selgitada nakkuse allikas ja see kahjutuks
teha.

- Tuleb teha siistemaatilist sanitaarselgitust6od elanik-
konna hulgas; elanikkond peab olema hasti teadllk diisen-
~ teeria levimisteedest.
| Tuleb saavutada seda, et inimesed poorduksid ocigeaeg-
\ selt, varakult arsti poole meditsiinilise abi saamiseks ja
jargiksid peamisi isikliku hiigieeni reegleid.
’ Koik eespool nimetatud ravi ja profiilaktilised abinéud
- lastenduandlates ja lastesdimedes ning isiklik (individu-
- aalne) profiilaktika on laste diisenteeriavastase voitluse
edu aluseks. °
Diisenteeriavastased siistimised. = Epidemioloogilised
tdhelepanekud néitavad immuniseeritute vdhemat haiges--
tumist, vorreldes mitteimmuniseeritutega.

| Niidustused vaktsineerimiseks

1. Diisenteeriavastaseid siistimisi teostatakse endee-
. milise ja epideemilise olukorra puhul harva.

2. Diisenteeria suhtes endeemilistes piirkondades teos-
)‘ tatakse kaitsesiistimisi plaani jargi teise kvartali jooksul
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ja lopetatakse 1—1!/; kuud enne epideemia voimalikku
tousu; seejuures vaktsineeritakse esmajérjekorras:

a) kontingente, kelle elamistingimtised on ebarahulda-
vad (heakorrastamata iihiselamutes, barakkides ja muudes
sanitaarselt halvas seisundis olevate ruumide elanikud);

b) kontingente, kes on eriti ohustatud oma elukutse
tottu.

3. Kaitsesiistimiste teostamise eeskirjade § 2 punkt a
loetletud naidustuste jargi tuleb vaktsineerida kogu ela-
nikkond (erandiks on nooremad lapsed), kes elab antud
ithiselamus, barakis, rajoonis, asulas jms., pdorates eri-
list tdhelepanu rajoonidele, kus pole veel kanalisatsiooni,
veevirki ega vajalikku puhastust. ;

Miarkus: see noue pohjeneb tdhelepanekuil, mis néi-
tavad niisuguste kaitsesiistimiste epidemioloogilist efekti.

4. Koik isikud, kes saabuvad uustulnukatena {ihisela-
mutesse ja korteritesse, kus teostati profiilaktilisi siisti-
misi, kuuluvad samuti kaitsesiistimisale.

5. Epideemilistel n&idustustel alustatakse siistimist
otsekohe parast haiguse epideemilisuse kindlakstegemist;
siistimist teostatakse kontingentide hulgas, kus epidemio-
loogilised tingimused seda nouavad.

Epideemiate puhul kuulub kaitsesiistimisele kogu {ihis-
elamu, baraki, korteri ja teiste eluruumide elanikud.

Mirkus: iitheaegne vaktsineerimine kohutiiiifuse ja
diisenteeria vastu ei ole vastundidustatud.

Vastundidustused vaktsineerimiseks

Diisenteeriavastase peroraalse vaktsineerimise vastu-
ndidustused on palavik, rasked {ildhaigused ja dgedad
mao-soole talitluse héired.

Vaktsiini sdilitamise tingimused

1. Vedelaid vaktsiine naha alla vaktsineerimiseks tuleb
hoida kinnistes jahedates ruumides temperatuuril mitte
alla 0° ja mitte {ile +10°.

2. Vaktsiini tarvitamiskolblikkuse tdhtaeg on mérgitud
etiketil.
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Vaktsiini toime kestus ja revaktsineerimise kord

Pérast vaktsineerimist tekib moneks ajaks suhteline
immuunsus.

Koige efektiivsem on nahaalune vaktsineerimine kuumu-
tamise teel surmatud vaktsiiniga kindla skeemi jargi.

Korduva siistimiskampaania puhul on vaktsiini doosid
ja revaktsineerimise kord samad mis esimese vaktsineeri-
mise puhul.

Et peroraalne vaktsineerimine Bezredka jéargi ei ole
kuigi efektiivne, teostatakse kaasajal diisenteeriavastaseid
siistimisi naha alla di-anavaktsiiniga, pentavaktsii-
niga ja poliivaktsiiniga HUMCH, sageli aga ka tetravakt-
siiniga, mis sisaldab kohutiiiifuse, paratiiiifuse B ja diisen-
teeria Flexneri ja Sonne surmatud pisikuid. Valjatoota-
misel on ka teised immuniseerimismeetodid kuumutamisel
surmatud vaktsiiniga.

DUSENTEERIA JA LAMBLIOOS

Diisenteeria kui vdikelaste haigus seisab esinemise sage-
duse poolest esimesel kohal.

Antibiootikumid kompleksselt teiste ravimeetoditega
kergendavad tunduvalt diisenteeria kulgu, kuid vaatamata
saavutatud edule pole viikelaste diisenteeria operatiivse
ravi kiisimus veel 16plikult lahendatud.

Diisenteeriavastase voitluse raskused on seotud sellega,
et haigus voib muutuda krooniliseks, milline haigusvorm
loob soodsaid tingimusi sooleparasiitide tekkimiseks ja
paljunemiseks. Inimese soolestikus parasiteerivatest alg-
loomadest on véga laialdaselt levinud lambliad. Pérast
| akuutselt poetud diisenteeriat, mil soolestikus esineb hai-
| guslikke muutusi koige rohkem, leidub seal koige sageda-
- mini ka lambliaid. O. T. Tsaturjani andmetel on lamblioosi
nakatumine lapseeas 20,8%, N. V. Izmailova selgitas, et
ebakorrapdrase roojamissagedusega lastest on 73,56%
lambliakandjad.

Uurimiste pohjal on kindlaks tehtud, et imikud (nii ter-
ved kui ka mao-soole haigusi podevad imikud) on lamb-
liate suhtes vastuvotlikud alates 4.—5. elukuust. Kuid on
esinenud ka juhtumeid, kus lamblioosi avastati isegi kol-
mekuulisel lapsel (Rahmanov 1935. a.).
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Lambliad esinevad soolestikus ja sapiteedes. Need om
pirnikujulised algloomad, varustatud nelja viburiga ja
kahe tuumaga, mis asuvad siimmeetriliselt parasiidi keha
eesosas. Lambliad on vidga liikuvad, nende pikkus on
10—20 ja laius 10 mikronit. Parasiidil on iminapad, mil-
lega ta kinnitub soolestiku limaskesta epiteelirakkude
kiillge. Lamblia arenemistsiiklis on kaks staadiumi:
aktiivne staadium ja tsiistiline staadium. Esimesena Kkir-
jeldas neid parasiite vene teadlane D. F. Lambli aas-
tal 1858.

Aktiivsed vormid esinevad peamiselt kaksteistsormik-
sooles, peensooles ja sapiteedes. Soolestiku alumises osas,
enamasti jdmesooles, lambliad tsiisteeruvad: parasiidi
keha muutub poisjaks ja kattub paksu kestaga. Lamblia
eritub organismist koos roojaga ja teda avastatakse kova-
des roojamassides. Aktiivseid vorme vo6ib avastada vedelas
valjaheites. Lambliad paljunevad vaga Kkiiresti. Inimene
voib eritada O66pdevas mitu miljardit tsiisti, mis voivad
valistingimustes eluvoimelistena piisida 50—70 péeva.
Aktiivsed vormid hédvivad valistingimustes kiiresti. Lamb-
liaid esineb ka ndriliste, koerte ja kasside soolestikus.

Peamisteks nakkusallikateks on lambliatsiistidega naka-
- tatud inimeste kied, toit ja vesi. Lambliate edasikandja-

tgk? voivad olla ka karbsed. Nakkust esineb igal aasta-
ajal.

Lambliate patogeensuse kiisimus on kuni praeguse
ajani veel 16plikult lahendamata. Samal ajal kui iihed
teadlased taielikult eitavad lambliate kui algloomade (pro-
tosoade) osa soolestiku hiirete etioloogias, esitavad tei-
sed lambliate patogeense toime suhtes kiillaltki veenvaid
andmeid. Nende patogeensest toimest annab tunnistust
see asjaolu, et nad soolestikus véga kiiresti paljunevad ja
inimese voi looma organismile vajalikke toitaineid hivita-
vad. Lambliad eritavad miirgiseid aineid, mis assimilee-
ruvad inimese voi loomade soolestikus, mille tagajirjel
tekib intoksikoosist tulenev kohulahtisus. Lambliatel om
kudesid hévitav toime, kuid nende patogeensus ei tarvitse
sugugi olla patoloogilise protsessi pohjustajaks. Leides
mingi haiguse ajal soodsaid tingimusi paljunemiseks, voi-
vad lambliad oma elutegevuse produktide kaudu haiguse
kulgu mehhaaniliselt toetada ja raskendada. _

Ei tohi kahe silma vahele jatta ka seda, et inimese voi
loomade organismi teatavas seisundis voivad lambliad
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muutuda patogeenseiks. Niisugusteks soodustavateks tegu-
riteks on mao-soole trakti haigused, organismi iildise vas-
tupanuvoime norgenemine, ainevahetuse hiired jne. Klii-
nilistest andmetest selgub, et pédrast lambliate véljaaja-
mist muutub enamikel juhtudel kliiniline pilt paremaks,
ning iimberpoordult, retsidiivid on seotud lambliate uuesti
avastamisega. Isegi kui eeldada, et lambliad paljunevad
soodsate tingimuste puhul korduvalt, mille pohjuseks on
teised tekitajad, s. t. et haige iildseisund loob parasiitidele
soodsad paljunemistingimused, pole see organismi suhtes
kaugeltki iikskoikne nahe. Intensiivselt paljunedes voivad
lambliad raskendada haiguse kulgu ja pohjustada selle
dgenemist. :

Lapsed haigestuvad lamblioosi sagedamini kui tais-
kasvanud. Ndihtavasti on tdiskasvanu organismil nende
parasiitide suhtes suurem vastupanuvoime. Nii lastel kui
ka tdiskasvanutel voivad lambliad pohjustada soole- ja
sapi-maksa lamblioosi.

Soclelamblioosi kliiniline vorm. Soolelamblioosi pode-
vad lapsed on loiud, kahvatud, kergesti arrituvad. Nad
jddvad kehakaalus oma eakaaslastest maha ja kaebavad
perioodiliste kohuvalude iile. Lastel puudub isu.

Tédheldatakse mao-soole trakti haireid. Iste on vedel.
Ajuti koosneb viljaheide ainult Zeleetaolisest limast.
Monikord esineb roojas verd ja midda. Laps roojab 3—4
korda pédevas. Haigus kulgeb aeglaselt, esineb retsidiive
ja sageli diagnoositakse teda kroonilise diisenteeriana,
mispuhul aga diisenteeriavastane ravi tulemusi ei anna.

Diagnoosimisel on otsustava tdhtsusega rooja mik- -
roskoopiline uurimine: vedelas roojas esinevad lambliate
vegeiatiivsed vormid, kovades roojamassides aga nende
tsiistid.

Pikaleveninud ja kroonilise diisenteeria analiiiis annab
pohjust oletusele, et kroonilise diisenteeria diagnoosimi-
sega liialdatakse atiiiipilise_diisenteeria arvel, sest orga-
nismis voib leiduda varjatud haigusi ja seisundeid, mil-
lel pole midagi iihist diisenteeriaga. Koige sagedamini
diagnoositakse kroonilist diisenteeriat laste ebakorrapa-
rase roojamise ja mao-soole trakti hiirete pohjal pérast
diisenteeria podemist. Siinjuures ei arvestata aga lamb-
liate kahjulikku toimet inimese organismisse, mis
pikendab ja raskendab diisenteeria kulgu, poh]us‘_[ades
retsidiive, haiguse dgenemist ning soodustades haiguse
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muutumist krooniliseks. See asjaolu néitab, et mao-soole
trakti haigusi podevaid lapsi peab hoolega uurima mitte
ainult diisenteeria, vaid ka teiste mao ja soole trakti hai-
guste suhtes. Eriti tuleb lapsi uurida lamblioosi suhtes ja
méaidrata vastav ravi. Mitmete autorite uurimistega on
kindlaks tehtud, et mitmesuguste diisenteeriatiiiipide puhul
soltub lambliate olemasolu diisenteeriatekitaja tiiiibist.
Nditeks Sonne tiiiipi diisenteeriatekitaja poolt nakatatud
haigetel on lambliate protsent 5 korda vidiksem kui terve-
tel lastel. Flexneri tiiiipi diisenteeria puhul on lambliate
invasioon eriti suur (77,3%). Samal ajal on selgitatud, et
Sonne tiiiipi diisenteeria puhul vabanetakse pisikutest kii-
remini kui Flexneri tiiiipi diisenteeria puhul.

Uurides kliinilist pilti ja haiguse kulgu diisenteeriahai-
getel, kellel esinevad lambliad ja nendel, kellel neid ei ole,
saame rida vordlevaid andmeid, mis niitavad lambliate
ebasoodsat moju haiguse kulule. Téheldatakse haiguse
kliinilise’ pildi raskenemist, mis véljendub soolestiku héi-
retes ja teiste elundite ning elundite siisteemide suurema-
tes muutustes. Algloomadega, sealhulgas ka lambliatega
nakatunud diisenteeriahaigetel esinevad haiguse taasdge-
nemised. Sellest tuleneb haiguse pikaleveniv laineline
kulg, mille jooksul haige seisund aeg-ajalt pisut para-
neb, iildiselt aga jdab raskeks.

Kroonilist diisenteeriat diagnoositakse sageli ebakorra-
pdrase roojamise jargi, mis tegelikult on tingitud lamb-
liatest. Selliseid lapsi on suunatud diagnoosiga «krooni-
line diisenteeria» nakkusosakonda, kus neid raviti anti-
biootikumidega. Ravi jii tagajérjetuks. Ka mitmekordsed
bakterioloogilised uurimised diisenteeria suhtes andsid
negatiivseid tulemusi. Rektoromanoskoopiliste uurimis-
tega tehti kindlaks limaskesta normaalset seisundit. Ravi-
mine - akrihhiiniga andis lambliate puhul hdid tulemusi
(lambliad kadusid organismist ja roojamine normalisee-
rus). Need uurimised annavad pohjust oletada, et lamb-
liad avaldavad organismisse negatiivset toimet ja et moni-
kord voivad just nemad olla mao-soole trakti héirete poh-
justajaiks.

Lambliatega nakatunud diisenteeriahaigetel lastel kul-
geb paranemisperiood aeglaselt. Roojamine ei normali-
seeru pikemat aega, kusjuures spetsiifiline ravi antibioo-
tikumidega ei ole efektiivne. Neil juhtudel tuleb isegi
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diisenteeria dgedal perioodil tarvitada akrihhiini. See
annab peaaegu alati hdid tulemusi.

Akrihhiini manustatakse 2—3 korda pédevas jdargmistes
annustes: kuni ithe aasta vanustele lastele 0,0125 g, aas-
tast kuni kahe aasta vanustele — 0,025 g, 3—4-aastas-
tele — 0,04 g, 5—6-aastastele — 0,05 g jne. Et lambliad
kohe iihe ravikuuriga igakord ei kao, viiakse ravi lébi
tsiikliliselt. Esimese tsiikli jooksul antakse akrihhiini 4
pdeva jdrjest ja peetakse siis 12 pdeva vahet, kolmas ja
neljas tsiikkel kestab kumbki 3 paeva; vahe — 12 péeva.
Vanemaealiste laste raviks kasutatakse ka osarsooli. Vii-
masel ajal onlamblioosiraviks edukalt kasutatud amiino-
hinooli. Ravikuur on kahetsiikliline, kummagi kestus 5
pdeva. Ravimit manustatakse 2 korda péevas, parast
sooki, pidades esimese ja teise manustamise jarel vahet
20—30 minutit. Teine tsiikkel jdrgneb esimesele 5—7
pdeva parast.

Preparaadi 060padevase doosi maidaramisel ldhtutakse
haige vanusest: -

Kuni 1 aasta vanustele lastele méaaratakse 0,025 g
1 — 2-aastastele 005 7,
2—4 & 0,075,
4—6 e 0,1
6—8 e 0,15
8—12 . 0,15—0,2

12—16 i 0,25—0,3

Lamblioosi raviks kasutatakse ka nistatiini (vt. 1k. 49).
Pirast lambliate véljaajamist tdheldatakse kiiret para-
nemist, roojamise normaliseerumist ja kehakaalu tousu.
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SKEEM OLE 1 AASTA VANUSTE
LASTE TOITMISEKS

X Uldine \ OUldine
Toidu- |, . Toidu- |; .
Vanus |y o rda. toidu- 1.—5. pievani |korda- toidu- | 5 ;. pievani
aastates de. ary kogus o kogus
kg-des kg-des
1—-3 5—7 1,0 Puuvilja mah-| 6—7 12 Piim tangu-
lad veega lah- tummiga, pu-
jendatult, kohv der, kissell, ko-
piimaga, piim hupiim, pul-
tangutummi- jong, 1dbihoo-
ga, kefiir, man- rutud koéogivil-
napuder,  kis- jasupid, koogi-
sell, kohupiim vilja ja puu-
vilja piireed,
puuvilja mah-
lad, kuivikud
3—5 6 1,2 Piima- ja tai-| 6 S Segatoit (liha-,
. metoidud (pii- piima-, taime-
reed), kova sai toidud), piiree,
voi  kuivikud, kova sai voi
puuvilja mah- kuivikud
lad
5—8 6 18 Sama 6 19 Segatoit auru-
tatult; sai, too-
res puuvili
(1abihooru-
tult)
8—10 6 1.8 Sama 5 1,9 Sama
2,0 2,0
Ole 10 6,5 20 Sama 6—5 22 Sama
2,0




DOSENTEERIAHAIGETE
PARAST VEEDIEETI (Polteva jirgi)

Toidu- | Jldine Toidu- | Uldine ,
korda- 113 H 10.—15. pdevani [korda- k i 15.—25. pédevani
de arv suys de ary | XO8US
kg-des kg-des
6—7 1,2 Piim, kissell, ke- 6 12 Sama, kuid on
fiir, puder, pul- lubatud toiduaine-
jong, munad, koo- te teistsugune
givilja ja liha pii- tootlemine (auru-
reed, kiipsised, tamine)
kuivikud, kova
leib, mahlad
6 15 Segatoit  auruta- 5 1,5 Segatoit, otstarbe-
tult; toores puu- kohaselt valmista-
vili, kova sai tud
5 20 Sama i) 20 Sama
211
5 2,0 | Segatoit, otstarbe- l 5 2,0 Sama
kohaselt  valmis-
tatud
5 2,0 Sama 5 23 Sama
22 2,5




DUSPEPSIA, DUSENTEERIA JA TEISTE SEEDETRAKTI
HAIGUSTE DIFERENTSIAALDIAGNOOS

“(Dots. V. S. Agapovi, prof. N. J. Langovoi, prof. J. E. Maiseli ja
dr. O. T. Tsentsova jargi)

Lihtne
diispepsia

Kerge atiiiipi-

Kerge
line diisenteeria

diisenteeria

Epidemioloo-
giline anamnees

Lapse perekon-
nas voi kol-
lektiivis dii-
senteeriat ei
esine

Lapse perekonnas voi kollek-
tiivis diisenteeria esineb.

Haiguse algus Aeglane Aeglane
Enamikul juh-
Kehatir;lrpera- e ik & Normaalne
ne
Kehakaal 5;‘?}?(13&3 langus Kaalu langus tédhtsusetu
Kudede turgor | Pisut lange- Normaalne
nud }
Siidame-vere- Muutuseta Muutusi ei esine
soonte siis-
teem
Toksikoos Puudub Puudub
Koht Kergelt  puhi- Pingulolekul valuline
tunud, veidi
valuline
Péirak Normaalne Sageli sfinkteri Normaalne
vdheldane  ji-
releandlikkus I
Oksendamine Esineb moni- Puudub
kord haigestu-
mise algul
Roe (vaatab Diispeptiline Limajas, rohe- | Diispeptiline,
arst ise) line voi vere- | limasegune
segune

o4
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1 Lihtne @ Kerge Kerge atiiiipi-
diispepsia diisenteeria line diisenteeria
Rooja  mikro- | Vihe leuko- | Rohkesti leuko- | Rohkesti leuko-
skoopiline uuri- | tsiiiite, epitee- | tsiiiite (15—40 | tsiilite (15—25
mine  (védrske | lirakud, lagu- | vaateviljas). vaateviljas),
preparaat) nemine Moned eriitro- | iiksikud  eriit-
tsiitidid, lima rotsiiiidid, lima
moodukal hul-
gal
Toksiline Toksiline Raske Invaginat-
2 diispepsia diisenteeria ebaselge sioon
PER diisenteeria
Epidemio- Lapse pere- | Lapse perekonnas voi Perekonnas
loogiline konnas voi | kollektiivis esineb sageli diisentee-
anamnees kollektiivis haigestumist  diisentee- riasse  hai-
diisentee- riasse gestumisi ei
riasse hai- esine
gestumisi
ei esine
Haiguse al- | Enamasti Age Age Age, tormi-
gus aeglane line
Kehatem- Subfebriilne. | Sageli Enamasti Normaalne
peratuur harva korge | korge korge
Kehakaal Langeb vé- | Langeb Langeb tu-| Langeb iga
ga tuge- gevasti pdevaga
vasti
Kudede tur-l Jarsult lan- | Langenud Jarsult lan-{ Langenud
gor | genud genud
Toksikoos Enam  vo6i Age ja progresseeruv Akuutselt
viahem esinev,
akuutselt sisselange-
esinev, nud nagu
teadvuse
tuhmumine
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Raske

~ Toksiline Toksiline Invaginat-
I diispepsia diisenteeria d%‘;g:ﬂ’gga sioon
Eksikoos Age, loge- | Kulg rahu- | Norgalt esi-| Ei esine
me ja sil- | likum; 16ge- | nev esimesel
made auku-| me ja sil- pédeval
vajumine made auku-
vajumine
mooduka-
malt véljen-
dunud
Siidame-ve- | Tumedad Tumedad Tumedad Tumedad
reringe siidametoo- | siidametoo- | siidametoo- siidametoo-
elundid nid nid nid nid
Pulss Nork, kiire- | Nork, kiire- | Nork, kiire- | Vdga Kkiire
nenud nenud nenud
Hingamis- Monikord Sagenenud Sagenenud Sagenenud
elundid siigav  hin- | hingamine hingamine hingamine
gamine
Sigmakoolu Ei Sageli ko- | Mitte alati Ei
kokkutom- hulihased
bumine pingul, va-
sakul all ja
S-kadrsoole
kokkutombu-
mine
Koht Puhitunud, Pingul ja | Valuline Pingul, va-
vaga valu- | valuline luline; sa-
line geli on
tunda sisse-
tuppunud
soole pais-
tetust
Pérak Normaalne | Jireleand- Jireleandlik | Normaalne
lik, moni-
kord pisut
voi  taiesti
avatud
Tenesmid Ei Sageli Mitte alati Ei

70



E

Toksiline Toksiline Raske Invaginat-
n diispepsia diisenteeria gbaselgq sioon
diisenteeria
Oksendamine Piisiv Harvemini Piisiv Tugev; hil-
kui toksilise jem rooja-
diispepsia segune
puhul
Roe Sage, viaga | Sage, vidhe- | Vedel, rohe- | Valge lima,
vedel ja vd- | ne, lima-, | line, pisut | veri; pérast
heste rohe- | mada- ja | limane klistiiri roo-
liste lima- | veresegune jamassid
tiikikestega, puuduvad
monikord
vinav
Pérasoole Ei Esineb Esineb har- Ei
valjalange- vem
mine
Rooja mik-| Vdhe leu-| Palju leu-| Palju leu-| Lima, eriit-
roskoopiline | kotsiiiite kotsiiiite, kotsiiiite, li-| rotsiiiidid
uurimine (4—5 vaa- | eriitrotsiiiite | ma ja véihe
tevilias) ja| ja lima eriitrotsiiiite
epiteelirakke
1 Krooniline Retsidiveeruv Piraku
diisenteeria diisenteeria poliiiibid
Epidemidloogi- Diisenteeria Lapsel enesel | Lapse perekon-
dine anamnees | esinemine mi- | diisenteeria nas voi kollek-
nevikus lapsel | varem esinenud | tiivis diisentee-
enesel, pere- riat ei ole esi-
konnas voi kol- nenud
lektiivis
Haiguse algus | Areneb aegla- | Paraneva dii- Aeglane
selt agedast | senteeria uus
diisenteeriast dgenemine
Kehatempera- Normaalne Korgenenud Normaalne
tuur dgenemise ajal
Kehakaal Tugev langus | Langus 4gene- | Kaalu langust
mise ajal ei esine
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I Krooniline Retsidiveeruv Péraku
diisenteeria diisenteeria poliiiibid
Kudede turgor | Tunduvalt lan- | Tunduvalt lan- Normaalne
genud, moni- | genud v
kord iildine
diistroofia
Siidame-vere- Jarske muu- | Agenemise ajal Muutuseta
ringe elundid | tusi ei esine stidametoonid
tumedad
Pulss Pisut kiirene- | Kiireneb age- Normaalne
nud nemise -ajal
Toksikoos Esineb mitte | Esineb 4gene- Puudub
agedal kujul misel
Koht Mitte viga Pingul Puhitusi ei esi-
pingul ne
Péarak Enamasti jidre- | Monikord pa-| Normaalne.
leandlik rees Sormega  vOi
peegliga uuri-
des leitakse
pédrasooles po-
liilipe
Sigmakoold Tunda kokku-| Sageli tunda | Ei ole tunda
tombunud kokkutombunud
soolt soolt ;
Oksendamine Puudub Esineb harva, Puudub
: peamiselt &dge-
nemise ajal
Roe (vaatab | Vahetevahel Agenemise ajal Vormitu, hele-
arst ise) sage, roheline, | limane, méida | punase vere
lima-, mdada-.! ja vere lisan-| lisandiga
ja veresegune | diga
Rooja - mikro- | Leukotsiiiite Leukotsiiiite Palju eriitro-
skoopiline uuri- | 25—100 vaate- | 25—100 vaate-| tsiiiite, lagune-
mine  (védrske | véljas, eriitro-| viljas, eriitro-| mine
preparaat) tsiitite, palju | tsiiiite, ** palju
‘ lima ? lima 1



KROONILISED TOITEHAIRED
I, If JA 11l ASTME HUPOTROOFIA (DUSTROOFIA)

Krooniliste toitehdirete all moistetakse imikute iildist
haigestumust, millele on iseloomulikud mitte ainult seede-
hédired (kohulahtisus, oksendamine), vaid ka iildise aine-
vahetuse ning kudede ja elundite talitluse haired.

Iseloomustavateks nahtudeks on toitainete puudulik omas-
tamine organismi poolt, lapse mahajdamus kehakaalus ja
kasvus, kusjuures need haired voivad vahel esmeda ka
ilma soolenihtudeta.

Igale seedehdirele, mille pohilisteks stimptoomideks on
kohulahtisus ja oksendamine, kaasub peaaegu alati toite-
héire (kehakaalu langus).

Nagu eelmistes peatiikkides juba 6eldud, etendavad
dgedad mao-soole trakti haigused tahtsat osa krooniliste
toitehdirete tekkimises. Kliinilistel andmetel moodustavad
varaealiste laste mao-soole trakti haigused peaaegu
40 protsenti koikidest selles eas esinevatest haigustest.
Mao-soole trakti talitluse rikundumine, eriti aga funkt-
sionaalsete hdirete suur sagedus, on seletatav eelkoige
seedeaparaadi puudulikkusega. Asjaolu, et soolefunkt-
sioonide hédired esinevad peamiselt lapse esimesel eluaas-
tal, tuleb seletada neuroregulatoorse aparaadi mittetéie-
liku véljaarenemisega selles eas.

Krooniliste toitehdirete (hiipotroofia) all moistame ras-
ket ainevahetuse haigust, mis pidurdab lapse iildist are-
nemist ja kasvu. Kroonilisteks nimetatakse neid héireid
sellepdrast, et nad arenevad jark-jargult, aeglaselt. Ainult
harvadel juhtudel tekivad nad &gedate nakkushaiguste
mojul. Hiipotroofia esineb koige sagedamini kuni kahe
aasta vanustel lastel.

Hiipotroofia "puhul on héiritud organismi tdhtsamate
elundite ja nende siisteemide funktsioonid. Kahjustatud
on kesk- ja vegetatiivne nérvikava, sidekoed, siiddame-vere-
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ringe siisteemi barjaarfunktsioonid, seedetrakt, iildine
ainevahetus.

Et hiipotroofiast paremat ettekujutust saada, peab
tundma lapse Oige arenemise isedrasusi. Siinkohal tuleks
liihidalt peatuda hiipotroofia tekkimise fiisioloogilistel
alustel. Hiipotroofiat soodustavad viikelaste anatoomilis-
fiisioloogilised eripdrasused, nende kudede ja elundite
morfoloogilises ja funktsionaalses seisundis esinevad hai-
red, ainevahetuse intensiivistumine, liiga kiire kasvamine
ja immunoloogilis-bioloogilised muutused. Koik need tegu-
rid voivad teataval madiral soodustada lapse kalduvust
hiipotroofiale siis, kui laps satub ebasoodsasse keskkonda.

Normaalne vastsiindinu on esimesest elupdevast peale
taiesti arenemisvoimeline, kui ta on soodsas keskkonnas.
Tema elundid ja elundite siisteemid, sealhulgas ka nérvi-
siisteem, pole sel ajal morfoloogiliselt ja funktsionaalselt
veel tdiesti vélja arenenud.. Kasvades hakkavad lapse
elundid ja koed pikkamdéoda diferentseeruma, muutuvad
tdiuslikumaks, mis méairab nende fiisioloogilise talitluse
eripdrasused eri eajiarkudel. Laps kasvab imikueas eriti
intensiivselt; aasta 16puks touseb kasv 20—25 cm vorra.
Kehakaal on 5!/,—6 kuu vanuses kahekordistunud, aasta
16puks aga kolmekordistunud. Hiljem lapse kehakaalu
tousu tempo aeglustub; 6—7-aastane laps kaalub kaks
korda rohkem kui aastane laps. Pirast esimest eluaastat
aeglustub samuti ka lapse pikkusekasy. Teise eluaasta
Iopuks on lapse pikkus umbes 80 cm ja kehakaal —
12[/2 kg

Imikuea intensiivne kasvutempo on seotud korgenenud
einevahetusega, koikide elundite ja kudede vidga inten-
siivse talitlusega (assimileerumisprotsessid {iletavad dissi-
mileerumisprotsesse, mis kulgevad ka vidga intensiivselt).
Selleparast vajab viikelaps erilist toitlust. Mida noorem
laps, seda rohkem vajab ta kehakaalu iga kg kohta soo-
jusenergiat. Esimesel kolmel elukuul on lapse soojusener-
gia vajadus kehakaalu iga kg kohta 120—125 kalorit;
aasta teisel veerandil — 100—110 kalorit ja aasta 16pul —
95—100 kalorit. Kunstliku toitmise korral touseb kalorite
vajadus 5—10%. Aasta esimesel veerandil vajab laps
kehakaalu iga kg kohta 135—125 kalorit, teisel veerand-
aastal — 125—115 kalorit, kolmandal — 115—105 ja nel-
jandal — 105—95 kalorit; 1.—3. eluaastani vajavad lap-
sed kehakaalu iga kg kohta 80—95 kalorit. Sellest jérel-
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dub, et mida noorem laps, seda rohkem toitaineid peab
ta seedetrakt labi tootama. Samal ajal aga on imikul,
seedetrakti fiisioloogiliste eripdrasuste tottu (seedemah-
lade mittekiillaldane fermentatiivne toime ja ainevahetuse
ebastabiilsus), toitainete omastamise voime piiratud. Koige
kohasemaks toiduks imikule on rinnapiim. Rinnapiima
korge kalorilise vdartuse tottu rahuldab ta tédiel maiéral
lapse toiduvajaduse. Rinnapiim sisaldab koiki toitaineid,
mis on vajalikud lapse kasvamiseks ja arenemiseks: valke,
rasvu, siisivesikuid, mineraalaineid, vett. Peale selle sisal-
dab rinnapiim immuunkehi ja vitamiine, mis tugevdavad
lapse vastupanuvoimet infektsioonidele. Mida noorem laps,
seda suuremat moju avaldab talle ebadige toitmine, poh-
justades héireid lapse arenemises.

Uheks hiipotroofiat soodustavaks teguriks imikutel on
sagedased seedetrakti talitluse héired, mis tekivad mitme-
suguste haiguste, nagu kroonilise otiidi, {ilemiste hinga-
m_igtelede korduvate katarride, piieliidi jt. haiguste taga-
jarjel.

Lastel esineva hiipotroofia pohjustajaiks voivad olla nii
kvalitatiivne ja kvantitatiivne alatoitumus (alimentaarne
pohjus) kui ka kaasasiindinud haigused ja puuded, eba-
oige hoolitsus voi siis eespool nimetatud tegurite mitme-
sugused kombinatsioonid.

Kvantitatiivne alatoitumus ehk nélgimine voib tekkida
juhul, kui emal pole kiillaldaselt rinnapiima vo6i kui ema
rinnanibud on lamedad ja sissetombunud, eriti aga siis,
kui laps on nork ja ei jaksa tugevasti imeda. Enamikul
juhtudel on toidu kvantitatiivne puudulikkus tingitud liiga
lahjast piimast ja toitmiskestuse liialt rangest piiramisest.
Teistel juhtudel on hiipotroofia tingitud iihe v6i teise pohi-
toitaine vaegusest. Jahutoitekahjustuse aluseks on wval-
kude, rasvade ja soolade vaegus. Piimatoitekahjustuste
aluseks aga siisivesikute vaegus ja valkude {ilikiillus, mille
tagajarjel tekivad ainevahetuse héired. Sageli on hiipo-
troofia tekkimise pohjuseks ka vitamiinide puudus toidus.

Lébipoetud raske toksilise diispepsia voi diisenteeria
tagajirjel esinev hiipotroofia voib areneda aeglaselt, mér-
kamatult, ilma soolendhtudeta. Pohjusteks on siin juba
mao-soole trakti talitluse rikundumine ja ainevahetuse
hédirumine.

Hiipotroofiat voivad pohjustada ka mitmesugused nak-
kushaigused (leetrid, gripp, ldkakoha, kopsupoletik jt.),
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kroonilised haigused (tuberkuloos, siiiifilis), rahhiit ja
nahahaigused (piiodermia).

Last iimbritsev keskkond — toitlustamine, hoolitsus,
reziim, kasvatustéd6 — avaldab tema arenemisele suurt
moju. Halbade olustikuliste tingimuste tottu norgeneb
lapse positiivne, emotsionaalne seisund, suuraju poolke-
rade koore erutuvus; tekivad narvisiisteemi funktsioonide
héired, mille tagajérjel norgenevad ajukoore toiterefleksid.
See omakorda pohjustab mao-soole trakti talitluse norge-
nemist ja ainevahetuse hdireid, mis kutsuvad esile kroo-
nilisi toitumishéireid ning seejdrel ka vaegtoitumuse.

Paljudel juhtudel on tegemist mitmesuguste kahjulike
momentide kombinatsioonidega, nagu nditeks alimen-
taarne ja nakkuslik tegur koos puuduliku hoolitsusega
reziimis ja kasvatusttos. Pohiliselt seisnevad need tegu-
rid ebaodiges toitlustamises, puudulikus kasvatustoos ja
lapse eest mittekiillaldases hoolitsuses (halvad olustikuli-
sed tingimused, hiigieenireeglitest mittekinnipidamine,
ohti, valguse jne. vidhene kasutamine).

Hiipotroofia etioloogia. N. I. Krasnogorski poolt teosta-
tud uurimised nditasid, et mone toiduaine pikaajaline tar-
vitamine kutsub esile nii tingitud kui ka tingimatute ref-
lekside langust voi isegi kaaumist. Lapse iihekiilgne toit-
lustamine pohjustab isutust. Krasnogorski t66d niitavad
veenvalt suuraju poolkerade talitluse tihedat seost laste
toitumise iseloomuga.

Hiipotroofia voib tekkida nii lapse alatoitmise kui ka
iiletoitmise tagajdrjel. Piimaga toidetava lapse toitehéi-
red olenevad sageli lapsele vajaliku pdevase piimakoguse
mitteteadmisest ja sellest tulenevatest vigadest ning iihe
voi teise pohitoitaine vaegusest.

Hiipotroofia olemus seisneb organismi toitumise héiru-
mises, kui organism ei saa oigel méédral vajalikku toitu.
Viline nédlgimine esineb siis, kui organism ei saa kiillal-
daselt toitu voi kui monda lapse kasvuks ja arenemiseks
vajalikku pohitoitainet on toidus védhe. Esineb aga ka sise-
mine nalgimine, kui organism ei suuda toitu kiillaldaselt
omastada. Seda voime tdheldada nakkushaiguste, poleti-
kuliste (midaste) kollete esinemise ja selgesti véljendu-
nud hiipotroofiavormide puhul, kui laps ei vota kehakaa-
lus juurde, ehkki ta saab kiillaldaselt toitu. Vilise ja
sisemise ndlgimise puhul etendavad tdhtsat osa suuraju
poolkerade koore talitluse ja kortikaal-vistseraalsed héi-
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red. Ainevahetuse hiirumise tottu ei saa organism kasva-
miseks ja arenemiseks vajalikke toitaineid, s.o. «sissetu-
lek» ei kata «viljaminekuid», mille puhul toitumine toi-
mub organismis ladestunud varude — siisivesikute (gliiko-
geeni), rasvade, valkude ja mineraalainete arvel. See
viibki organismi kurtumisele ja lapse korgema nérvitalit-
luse rikundumisele.

Hiipotroofia tekkimise mehhanism on vdga keerukas,
mis on seletatav sellega, et hiipotroofia puhul kutsub {iks
tegur esile teise, muutes organismi reaktiivsust. Esimese
touke hiipotroofia tekkimiseks annab kvalitatiivne voi
kvantitatiivne néalgimine. Lapsel tekivad héired peaaju
fiisioloogiliste funktsioonide talitluses, seedefunktsiooni
fermentatiivses ja evakuatoorses ainevahetuses, norgeneb
vastupanuvoime nakkustele, eriti aga soolenakkustele, mis
kurnavad organismi ja pohjustavad hiljem ainevahetuse,
kaasa arvatud ka vitamiinide-ainevahetuse héired. Niisu-
guses disergilises seisundis tekivad lapsel poletikulised
(méddased) kolded — otiit, antriit, piieliit, piiodermia jt.,
mis omakorda mojuvad kahjulikult suuraju poolkerade
fiissioloogilisele talitlusele, organismi fermentatiivsetele
funktsioonidele ja ainevahetusele. Seega, alimentaarsete
hédirete ja infektsioonide poimumine avaldab suurt moju
organismi sisemise nélgimise tekkimisele.

Toidu kvantitatiivne puudulikkus voib esineda juba
siinnitusmajas, avaldudes kehakaalu languses (400—500 g
ja isegi rohkem). Sellele kiisimusele on vaja pdorata tosist
tahelepanu. Last tuleb siistemaatiliselt kaaluda enne ja
péarast toitmist. Vajaduse korral anda lapsele lisaks vil-
jatommatud rinnapiima.

Alatoitumus voib esineda norkadel ja enneaegsetel las-
tel. Nork imik vidsib imemisel ruttu ega suuda temale
vajalikku toidukvantumit vélja imeda. Ka neil juhtu-
del tuleb lapsele lisatoiduna anda véljatommatud rinna-
piima.

Alatoitumuse pohjuseks voivad olla ka kaasasiindinud
defektid — iilahuule ja suulae mittekinnikasvamine,
Hirschsprungi haigus jne. Rinnaga toitmisel voib alatoi-
tumus tekkida sagedasest oksendamisest, mis esineb piilo-
rospasmi, piilorostenoosi ja neuropaatia- puhul.

Palju tosisemaid puudusi tdheldatakse varajasel kunst-
likul toitmisel ja segatoitmisel. Juba kunstlik segu ise on
lapsele raskemini seeditav kui rinnapiim. Peale selle v0i-
e
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vad kunstlikul toitmisel kergemini tekkida toidu kvanti-
tatiivne puudulikkus ja iihe voi teise pohitoitaine vaegus.
Monikord antakse lapsele eakohast toitu liialt védhe voi
liialt lahjendatult, s. o. mittekiillaldase kalorilise vaartu-
sega. Laps ei saa vajalikku toidunormi kitte, mis para-
tamatult viib nilgimisele. Kui emal on vdhe piima, tuleb
lapsele kohe lisatoitu anda. Hiipotroofia voib tekkida ka
siis, kui lisatoitu (putru, juurvilja- ja puuviljatoitu, liha
jne.) on hakatud andma liiga hilja. Kui laps saab pike-
mat aega vidga iihekiilgset toitu ja toidu kogus on seal-
juures mittekiillaldane, areneb lapsel kvalitatiivne ja
kvantitatiivne nalgimine.

Hiipotroofia voib tekkida ka veendlguse tagajirjel. Koik
biokeemilised protsessid organismis toimuvad vee arvel.
Mida intensiivsemalt need protsessid toimuvad, s. o. mida
noorem organism, seda suurem on tema veetarve. Kuni
6. elukuuni on lapse veetarve kehakaalu iga kg kohta neli
korda suurem kui tdiskasvanul. Vee puudulikkusest hai-
rub lapsel vee ja soolade ainevahetus, tekivad toksikoosi-
ja diispepsiandhud, mis omakorda viivad hiipotroofia tek-
kimisele. Eriti suur tdhtsus on vedeliku andmisel suvel.
Teatavasti kaotab laps suure kuumusega palju vett. Vee
kiirenenud eemaldumine organismist on tingitud sagene-
nud hingamisest ja suurenenud higieritumisest. Puuduvat
veehulka tuleb kompenseerida lisavedeliku (keedetud vee,
tee vo6i kibuvitsaleotise) andmisega.

Hiipotroofia arenemises etendab tiahtsat osa ka vitamii-
nide vdhesus toidus. Vitamiinid on vajalikud organismi
hapendumisprotsessideks, ainevahetuse &igeks kulgemi-
seks, lapse normaalseks arenemiseks, organismi vastu-
panuvoime tostmiseks nakkushaiguste suhtes jne. Kaasajal,
kus vitamiinide toimet organismisse on nii pdohjalikult
uuritud ja késitletud, tuleb vitamiinide suhtes tehtavaid
vigu eriti suurteks pidada.

Isoleeritud hiipovitaminoosi esineb lastel vdga harva,
enamasti tdheldatakse neil poliihiipovitaminoosi. Hiipovi-
taminoesi puhul lapsed vésivad ruttu. Nad on kahvatud,
jonnakad ning kergesti erutuvad, vahel aga ka loiud,
viheliikuvad, aneemiliste ndhtudega. Uurides neid lapsi
ldhemalt, voib mérgata rida erinevusi nende nérvikavas,
nahas, limaskestas, juustes, mao-soole traktis jne. Selli-
sed lapsed on nakkustele viga vastuvotlikud. Neil tekivad
sageli mddanikud ja poletikulised kolded.
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A-hiipovitaminoosi korral tidheldatakse iseloomulikke
muutusi nahas, limaskestas, silmades. Eriti nork on hin-
gamisteede limaskest, mille tottu tekivad sageli bronhii-
did. Muutused bronhide limaskestas soodustavad pneu-
moonia tekkimist. Haiireid tdheldatakse ka seedetraktis.
Esineb isutus ja hiipotroofiline kohulahtisus, mis tekib
sekretoorsete protsesside norgenemise tottu. A-hiipovita-
minoos pohjustab immuunsuse norgenemist ja aneemia
tekkimist.

C-hiipovitaminoosi korral esinevad varaealistel lastel pea-
miselt {ildise iseloomuga siimptoomid. Sageli tdheldatakse
kohunahal viikesi, vaevaltmargatavaid tdppverevalumeid.
See hiipovitaminoosivorm esineb koige sagedamini kunst-
likult toidetavatel lastel siis, kui neid toidetakse pikaaja-
lise keetmise teel tugevasti denatureeritud piimaga.
Samuti esineb C-hiipovitaminoosi lastel, kellele on liiga
hilia hakatud andma tohustustoiduna koogivilja ja puu-
vilja. Monikord tunnevad lapsed tugevat luuvalu. Tekivad
verevalumid luuiimbrise alla, mille tagajéarjel voivad esi-
neda isegi luude vigastused.

B,-vitamiini (tiamiini) vihesuse tunnuseks on lihaste
norkus, kiire vdsimine, piisiv anoreksia, sagedased seede-
héired ja oksendamine. Sageli tekib iildine motoorne rahu-
tus. Tdheldatakse kehatemperatuuri langust, higistamist,
pulsi kiirenemist ja hingamise sagenemist.

PP-vitamiini (nikotiinhappeamiidi) puudusel esinevad
hdired kesknérvisiisteemis, naha ja seedeelundite talitlu-
- ses. Selle vitamiini vaegus tekib alavdartusliku toitlusta-
mise ning krooniliste mao- ja soolehaiguste tagajérjel.
PP-vitamiini vidhesus pohjustab jouetust, kohnumist, naha
kuivust. Keel muutub punaseks (justkui lakeerituks) ning
~on vahel kaetud valkjaspruuni katuga. Sageli tdheldatakse
aftoosset stomatiiti. Kui haigusest on haaratud suudone
limaskestad, esineb suurenenud ilaeritus, kusjuures suust
tuleb halba lehka. Mao-soole trakti talitluse hairetest
tdheldatakse kohulahtisust ja isutust.

By-, Bi- ja PP-hiipovitaminoosi iseloomustavateks
siimptoomideks on seedetrakti hédired (piisiv kohulahtisus),
suunurkade haavandid, muutused kesknérvisiisteemis,
iildine jouetus, aneemia.

Hiipotroofia ldbipoetud infektsiooni tagajarjel. Hiipo-
troofia tekkimisel etendab suurt osa nakkuslik protsess,
millel on ebasoodne moju nérvisiisteemile ja seedetrakti
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ainevahetusfunktsioonidele. Sageli aga ei poorata kiillal-
dast tdhelepanu lapse oigele toitmisele ja vitamiinide tar-
vidusele nii haiguse &dgedas jargus kui ka tervistumis-
perioodil. Haiguste ajal ilmneb sageli varjatud kujul esi-
nenud hiipovitaminoos. Nii tdheldatakse diisenteeriahai-
getel sageli ka hemorraagilist 166vet, naha kuivust ja
ketendumist.

Erilist osa varaealiste laste krooniliste toitehdirete are-
nemises etendavad mao- ja soolehaigused - (toksiline diis-
pepsia, salmonelloos ja diisenteeria). Agedate mao ja
soole trakti haiguste puhul, millel pohiliselt on nakkus-
lik iseloom, on héirunud lapse iildseisund, tema nérvi-
siisteem ja seedetrakti funktsioonid. Lapsel kaob isu, teki-
vad ainevahetuse hdired, mille tagajérjel areneb sageli
hiipotroofia. Kuigi kaasajal, seoses mao ja soole trakti
haiguste varajase diagnoosimise paranemisega, anti-
biootikumide tarvituselevotmisega ja lapse oige toitmise
ning vitamiinide juurdeandmisega on voimalik hiipotroofia
tekkimist pidurdada vo6i hoopis véltida, pohjustavad tok-
silise diispepsia ja kroonilise diisenteeria rasked vormid
sageli laste kohnumiist, mille tagajdrjel areneb lapsel
hiipotroofiline seisund.

Agedatest nakkushaigustest etendavad hiipotroofia kuju-
nemises suurt osa gripp ja iilemiste hingamisteede sageli
korduvad katarrid ning nende tiisistused. Eriti kardetav
on iilemiste hingamisteede sagedane katarr laste esimestel
elunddalatel ja -kuudel. Katarr kulgeb monikord omapéra-
ses vormis, ilma kehatemperatuuri tousuta ja &dgedate
katarraalsete nahtudeta. Taheldatakse vaid loidust, moni-
kord ka oksendamist, diispeptilisi nédhte ja kehakaalu
langust.

Krooniliste foitehidirete otsesteks pohjusteks voivad olla
raskelt kulgevad ja pikaajalised pneumooniad, otiidid,
kroonilised artriidid, piieliidid. Toitehdired voivad orga-
nismis esile kutsuda tosiseid muutusi, mille tagajérjel
hdirub ainevahetus ja alaneb organismi vastupanuvéime
nakkuste suhtes.

Hiipotroofia kliiniline pilt. Eristatakse toitehiirete kolme
astet, mida tuleb vaadelda kui iihe ja sellesama protsessi
eri staadiume, kuigi nad erinevad nii elundites ja elundite
siisteemides esinevate kahjustuste siigavuse kui ka orga--
nismi nakkustele vastupanuvoime poolest:

[ astme hipotroofia. Lapse kehakaal jdab nor-
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maalsest maha 10—20% vorra. Selles astmes on naha-
alune rasvakiht veel siilinud, kuid o6henenud rindkere ja
osalt ka reite sisemisel pinnal. Lapse nagu siilitab veel
timaruse. Naha véljandgemine on {ildiselt samasugune
nagu tervel lapsel. Real juhtudel tdheldatakse kahvatust.
Kahvatud on ka nédhtavad limaskestad. Kasv ei ole pidur-
datud. Lapse iildine seisund on véhe hairitud.

Il astme hiipotroofia. Lapse kehakaal jdab nor-
maalsest maha 15—30%, kasv pidurdub 1—3 cm vorra,
kusjuures kasvu mahajddmus ilmneb pikaajalise hiipo-
troofia puhul hiljem kui kehakaalu mahajdamus. See asja-
olu viitab organismi siigavamatele kahjustustele. Jarjest
arenev kohnumine kuni nahaaluse rasvkoe taieliku kadu-
miseni. Nahk kaotab elastsuse, muutub kahvatuks ja kui-
vaks, tekivad kortsud. Samaaegselt tekib kudede turgori
alanemine ja lihaste 16tvus. Jisemete ja ndo nahk on tun-
duvalt 6henenud. :

Uheaegselt kasvu ja kaalu mahajdamusega esineb maha-
jdamus ka motoorsetes funktsioonides. Laps ei suuda
enam istuda, jalule tousta ja kdia. Monedel juhtudel sai-
litab lapse ilme veel elevuse, teistel juhtudel aga téhel-
datakse kannatavat ilmet, mis on seletatav hiipotroofiale
kaasuvate infektsiooniliste kolletega organismis (otiit, piie-
liit, pneumoonia). Enamikul lastest esineb isutus — ano-
reksia, vagisi toitmise puhul aga — oksendamine. Sellele
haigusele on iseloomulik ka diisergia, s. o. organismi
muutunud reaktsioon nakkusele ja kahjulikele mojudele,
kusjuures alaneb organismi vastupanuvoime nakkuste
suhtes ja vdheneb toidu talumise voime.

Tavaliselt kaasub hiipotroofiale termoregulatsiooni
rikundumine. Kehatemperatuur kaotab monotermilisuse.
Hommikuse ja ohtuse temperatuuri vahe on kuni 1°, kus-
juures temperatuur ei iileta 37°.

Pikaajalise puuduliku toitmise alusel tekkiva hiipo-
troofia puhul on lapsel tavaliselt kohukinnisus. Roojamine
toimub ainult parast klistiiri ja ka siis eritub rooja vahe-
sel hulgal. Nooremaealised lapsed voivad puuduliku toit-
mise puhul roojata 3—4 korda 6dpédevas, kusjuures roeon
vedel voi puderjas, vahel sisaldab lima ja on rohekas.

Kui laste toitmisel liialdatakse jahutoitudega ja laps
saab vihe valke ja rasvu, muutub véljaheide vedelaks,
kollakaks voi hallikaspruuniks. Sageli muutub roe lima-
seks, kliistritaoliseks, vahutavaks. Selle vormi puhul are-
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neb monikord pastoossus ja isegi tursumus, mis orga-
nismi kohnumist moni aeg maskeerib. See tursumus ole-
neb vee peetusest ta norga seondumise puhul.

Piima liigse tarvitamise ja tohustustoidu puudumise kor-
ral on roe hallikas, savikarva ja sisaldab kuivi kiibemeid.
Et need kiibemed koosnevad kaltsium- ja magneesiumsee-
pidest, nimetatakse niisugust rooja lubiseeproojaks.

Hiipotroofia kliiniline pilt oleneb etioloogilistest teguri-
test, kuid koik pohilised siimptoomid on hiipotroofia ast-
mete puhul iihesugused. See annab hiipotroofiale iseloo-
muliku aluse.

Hiipotroofia pohiliseks siimptoomiks on kurtumus -ehk
toitumuse langus, kehakaalu ja pikkusekasvu pidurdus.
Krooniliste toitehédirete puhul paistab silma nahaaluseras-
vakihi ohenemine ja selle progresseeruv kadumine. Sama-
aegselt tekib kudede turgori alanemine. Nahaaluse rasva-
kihi. kadumist tdheldatakse koigepealt kerel (koht, rind,
selg, tuharad), seejdrel jasemetel ja 1opuks néol.

Et see siimptoom esineb proportsionaalselt toitehdirete
arenemisega, tuleb tema mododupuuks votta alatoitumuse
astmeid. Alatoitumuse astme iile otsustamiseks kasuta-
takse normaalsest kehakaalust mahajddmuse protsenti
ning kaalu koefitsienti, s. o. tegeliku kehakaalu suhet selle
kehakaaluga, mida laps oleks pidanud omama, kui ta
oleks normaalselt arenenud.

IT astme hiipotroofia puhul esinevad sageli vereringe
hdired bradiikardiana ja siidametoonide tumenemisena.
lglenc.liiakse ka maksa ja kohunddrme funktsioonide rikun-
umist.

Varaealiste laste krooniliste toitehdirete puhul on ‘ise-
loomulik neuro-psiiiihilise sfdéri seisund. Lapsed kaotavad
elurodomu ja on monevorra parsitud seisundis, nutavad
sageli ja magavad halvasti. Hiipotroofiaga kaasneb soole
motoorikat reguleerivate ajukoore ja vegetatiivsete kes-
kuste funktsioonide tunduv rikundumine.

IIT astme hiipotroofia (atroofia ehk atrepsia) on
toitehdire koige raskem vorm. Haiguse selles staadiumis
on kaalu mahajaamus 40% ja vahel isegi rohkem. Kasvu
mahajadamus on 3—5 cm, monikord aga veel enamgi.

Harilikult eelnevad III astme hiipotroofiale I ja II astme
hiipotroofia. Iseloomustavaiks tunnuseiks on tugev kohnu-
mine, kdikide organismi rasvavarude drakulutamine, naha-
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aluse rasvakihi tidielik kadumine kogu kehalt, sealhulgas
ka nidolt. Nahk on kuiv, hallikas, 16tv ja oma elastsuse
kaotanud. Uksikutel nahapiirkondadel voib margata keten-
dust ja haavandeid, peamiselt kuklas ja tuharatel. Moni-
kord tdheldatakse verevalumeid, hemorraagilist 166vet voi
pigmentatsiooni. Juuksed horenevad. Lihased on tugevasti
peenenenud ja sageli on nende asemel sdilinud ainult
koolused. Lapse nigu on kolmnurgakujuline, silmad auku
vajunud, laubal on siigavad kortsud ja sisselangenud pos-
kedel moodustuvad siigavad voldid; posenukid tungivad
“esile, 1oug teravneb. Laps sarnaneb raugaga. Ta ilme on
sageli rahutu ja kannatav. Kurtumuse viimases staadiu-
mis muutuvad huuled ja monikord ka jalatallad intensiiv-
selt punaseks (vasomotoorne ndhtus). Haiguse sellel ast-
mel on nina ja jasemed kiilmad. Koht on kas sissetombu-
nud voi rohke gaaside tekkimise tottu puhitunud. Taitu-
nud soolelingud on selgesti ndha. Hingamine on pealis-
kaudne, aeglustunud, monikord ebakorrapdrane. Tekib
omapdrane hingamine, kusjuures véljahingamine on pike-
nenud. Pulss on nork ja sagenenud ning kergesti kompri-
meeritav. Kehatemperatuur on enamasti madal (35—36°),
kuid esineb ka temperatuuri dkilist tousu 1—2° vorra, mis
on seletatav ainevahetuse ja termoregulatsiooni rikundu-
misega, vereringe hdiretega ning organismis ladestunud
valkude kulutamisega ja nende toksilise lagunemisega
infektsiooni tottu. Laps topib alatasa rusikat suhu ja imeb
seda, kuigi ta isu on tugevasti langenud. Laps joob meel-
sasti, sageli ja ahnelt. Selles staadiumis on méargata eksi-
koosindhte: suur 16ge vajub sisse, hddl muutub kéhe-
daks, konjunktiiv kuivab, sarvkest tuhmub seal tekkivate
haavandite tottu. .

Haiguse sellel astmel on roe vahel normaalne, vahel
esinevad temas kaltsiumi- ja magneesiumiseepidest koos-
nevad tiikikesed (lubiseeproe). Sooleverejooksu tagajar-
jel on roe monikord ka tumepruun ja isegi must. Viga
kergesti tekib diispeptiline roe. Hiipotroofiahaigele on
iseloomulik toidu talumise voime, vastupidavuse ja vastu-
panuvoime alanemine ning selle tagajérjel vastuvotlikkus
méidastele nakkustele (piiodermiale, eotiidile, piieliidile) ja
ka kopsupoletikule.

Hiipotroofilisele seisundile kaasub alati hiipovitaminoos.
Varajases lapseeas, eriti hiipotroofia puhul, ei ole hiipo-
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vitaminoosi siimptoomid selgesti véljendunud ning kulge-
vad sageli varjatult.

Hiipotroofiat podeval lapsel on koik eeldused hiipovita-
minoosi tekkimiseks. Lapse isutus toob endaga kaasa toidu
ja vitamiinide piiratuse ning ainevahetuse héireid.

Krooniliste toitehdirete puhul voib elundites ja elundite
siisteemides esineda funktsionaalseid héireid. Mida tuge-
vamini on hiipotroofia viljendunud, seda suuremad on
need héired.

Koige kolme hiipotroofiaastme puhul tiheldatakse lastel
selgesti valjendunud seedetrakti talitluse hdiireid: mao--
mahla toime norgenemist ning pepsiini toime puudumist,
tildise happesuse alanemist, vabasoolhappe puudumist,
lipaasi ja laapfermendi tunduvat vidhenemist. Tavaliselt
esineb ka duodenaalmahla toime tunduv norgenemine,
eriti lipaasi ja amiilaasi suhtes. Vere fermentide aktiivsus
on peaaegu alati vdga madal. Siiddametoonid on tumedad,
vererohk alanenud. Koik see voimaldab III astme hiipo-
troofias ndha kogu organismi, sealhulgas ka fermenta-
tiivse aparaadi siigavat kahjustumist. '

On kindlaks tehtud, et hiipotroofiat podevatel lastel pee-
tub toit mao-soole traktis marksa kauem kui normaalselt
ja et valgud ja rasvad imenduvad seda halvemini, mida
raskem on haiguse aste. Selles valkude ja rasvade halvas
imendumises ja omastamises organismi poolt etendab
suurt osa kohunddrme funktsioonide rikundumine ja fer-
mentatiivse aparaadi norkus. Toidu pidev peetumine viib
mao laienemisele ja allalangemisele.

Taheldatakse ka vere erikaalu tousu, hiipoproteineemiat,
ldammastiku jéddkproduktide peetust, kusihappe kogunemist
ning vere lipoidide sisalduse vdhenemist. Usna tiilipiline
on leeliste negatiivne bilanss ja organismi algav ‘demine-
ralisatsioon, mis on seoses rakusubstantside lagunemi-
sega.

Kui hiipotroofiale eelnesid dgedad mao ja soole trakti
haigused, dgedad voi kroonilised nakkushaigused, teki-
vad organismis siigavate kahjustustega kaasnevad prot-
sessid, mille tagajérjel hdiruvad ainevahetust reguleeri-
.vad mehhanismid ja kaovad nende funktsionaalsed oma-
dused.

Hiipotroofia prognoos, profiilaktika ja ravi. Hiipotroofia
prognoos on lastel iildiselt soodne, kui haiguse pohjus
on oigesti selgitatud ja vastavad abinoud digeaegselt tar-
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vitusele voetud. Samuti oleneb haiguse lope ka vastavate
tingimuste loomisest ning oigeaegsest ja otstarbekohasest
ravist.

Hiipotroofia kulg oleneb haiguse astmest, endogeense-
test poletikulistest kolletest, ainevahetuse rikundumise ula-
tusest, lapse reaktiivsusest ja tarvituselevoetud abinoude
iseloomust. III astme hiipotroofia on harilikult pikaaja-
line. Nakkusliku protsessi arenemine on halvaendeline,
sest enamikul juhtudel surevad lapsed mitte hiipotroofia,
vaid teiste, temale kaasunud haiguste tagajérjel.

I astme hiipotroofia puhul, kui etioloogiliseks teguriks
on mittekiillaldane hoolitsus, ebaratsionaalne toitmine voi
labipoetud dge nakkushaigus, on prognoos hea.

IT astme hiipotroofia puhul oleneb koik rakusisese aine-
vahetuse rikundumise ulatusest, kroonilisest infektsioonist
voi selle puudumisest, madakolletest, elundite ja elundite
siisteemide funktsionaalsetest omadustest. Oige ja otstar-
beka toidu ning vastava ravi ning reziimi korral voib
enamikul juhtudel loota haige tervistumist, kuigi parane-
misperiood on pikk ja sageli ebastabiilne.

ITI astme hiipotroofia prognoos on raske, kuid tervistu-
mine on siiski voimalik, kui organismi vastupanuvéime
haigusele pole veel kadunud ja rakkude funktsioneerimis-
hédired on parandatavad. Kui laps hea hoolitsuse, ravi-
dieedi ja oige reziimi tingimustes hakkab kaalus juurde
votma ja kui haigusele ei kaasu mingit nakkust, voib
oelda, et haiguse prognoos on soodne. Siinkohal tuleb
maérkida, et kui 10—15 aastat tagasi oli III astme hiipo-
troofiat podevate laste suremus viga korge — umbes
20—30%, siis kaasajal, voimsate ravimpreparaatide —
antibiootikumide — ja laialdaste profiilaktiliste abinoude
tarvituselevotmise tottu on meil III astme hiipotroofia
laste hulgas peaaegu téiesti likvideeritud.

Hiipotroofia profiilaktika iilesannetesse kuulub laste
eest hoolitsemise, reziimi, toitluse ja kasvatustéo oige
organiseerimine, &dgedate nakkushaiguste d&rahoidmine,
krooniliste nakkushaiguste ravimine ning poletikuliste kol-
lete digeaegne likvideerimine. Seda saavad laste poliklii-
nikud, nouandlad, patronaaz- ja jaoskonnaoed ning laste-
soimed edukalt teostada ainult koosttos laste emadega.
Hiipotroofiahaiged tuleb arvele votta haiguse astme jargi,
oppida hoolikalt tundma nende toitlustamise, hooldamise
ja sanitaar-hiigieenilisi tingimusi. Selliseid lapsi kaalu-
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takse sageli ja, kui esineb kehakaalu langust, voetakse
nende suhtes tarvitusele eri raviabinoud.

Kiesoleval ajal on meil voimalik igale lapsele médarata
otstarbekohast ravidieeti. Tosist tdhelepanu tuleb pdoérata
nendele lastele, kellel juba siinnitusmajas tdheldatakse
tugevat kehakaalu langust, ja nendele, kes esimestel elu-
kuudel ei vota kiillaldaselt kaalus juurde. Ema rinnapiima
viahesust tuleb voimalikult vara kindlaks teha. Selleks
tuleb last kaaluda enne ja pédrast toitmist. Piima vahe-
suse puhul tuleb emale méairata vastav reziim — piken-
dada o6opédevast une kestust kuni 10 tunnini, ema peab
‘rohkem s66ma ja rohkem tarvitama vedelikku mahlade,
piima jne. ndol; vajaduse korral médratakse spetsiaalne
ravi. Alatoitumuse viltimiseks peab laps saama lisatoi-
«duna vajalikul hulgal rinnapiima, lehmapiima vo6i vasta-
vat piimasegu. Kui alatoitumus on tingitud lapse loiust
imemisest, tuleb lapsele tdiendavalt anda véljatommatud
rinnapiima. Lapsele tuleb hakata oigeaegselt andma tohus-
tustoitu putrude, juur- ja puuviljatoitude, liha ja muu
néol. Igal juhul ei tohi last kuni aasta vanuseni ainult
rinnapiimaga toita. Toit olgu mitmekesine, rikastatud
vitamiinidega ja koostisained oiges vahekorras. Oigeaeg-
selt tuleb teostada rahhiidi profiilaktikat D-vitamiini ja
kalamaksa6li manustamisega ning korgustikupéikese abil.

Erilist tdhelepanu nouavad enneaegsed ja norgad lap-
sed, samuti ka rahhiidihaiged, &4gedaid nakkushaigusi,
eriti aga mao ja soole nakkusi-podenud ning kunstlikult
toidetavad lapsed. Viga soovitatav on laste organismi
karastada Ghu, vee ja piikesega ning igati viltida nak-
kusi. Iseei niiliselt siifitud haigused, nagu seda on sageli
korduv iilemiste hingamisteede katarr, bronhiit ine., voi-
vad pohiustada hiipotroofiat. Sellepirast tuleb koiki hai-
gusi hoolikalt ravida.

Agedate mao ja soole trakti haiguste puhul on viga olu-
line last digesti toita (nii haiguse dgedal perioodil kui ka
paranemisperioodil), mis aitab kaasa hiipotroofia valtimi-
sele. Et hiipotroofia arenemisel etendab tihtsat osa ka
haigestumine rahhiiti, siis tuleb ka rahhiidi véaltimiseks
ettevoetavad abindoud ja rahhiidi ravi lugeda hiipotroofia
profiilaktikaks.

Kui profiilaktilisi {iritusi pole oigeaegselt teostatud ja
lapsel kujuneb pikemaajaline mao-soole trakti haigus,
tuleb juba esimeste hiipotroofia siimptoomide ilmnemisel
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vastavad abinoud tarvitusele votta. Mingil juhul ei tohi
lasta pohihaigusel progresseeruda ja krooniliseks muu-
tuda.

Et krooniliste toitehdirete peamiseks pohjuseks on orga-
nismi kvalitatiivne voi kvantitatiivne ndlgimine voi orga-
nismi mittesuutelisus toitaineid omastada, siis tuleb maa-
rata ravidieeti, mis korrigeerib eespool nimetatud nega-
tiivseid eksogeenseid ja endogeenseid tegureid. '

Kui krooniliste toitehdirete pohjuseks on piimaga iiletoit-
mine, tuleb piima annust piirata ja suurendada lapse toi-
duratsioonis siisivesikute hulka. Kui aga toitehaired teki-
vad peamiselt siisivesikutest koosneva iihekiilgse toidu
tagajérjel, tuleb siisivesikute kogust vdhendada ja rikas-
tada toitu valkudega ning osaliselt ka rasvadega. Hiipo-
vitaminoosi ehk avitaminoosi tottu tekkinud toitehdireid
ravitakse toidu rikastamisega vitamiinidega senisest suu-
remal médral. Agedate voi krooniliste nakkushaiguste
tagajédrjel arenenud toitehdirete puhul suunatakse ravi
pohilisele haigusele ning méiédratakse vastav ravidieet.

Hiipotroofiat podevate laste ravi tuleb individualisee-
rida vastavalt haigust esilekutsuvatele pohjustele, haiguse
astmele ja lapse iildseisundile. Ravikompleks peab olema
kooskolas viliskeskkonna oGige organiseerimisega, s. o.
oige ravi, reZiimi, kasvatust6o ja toitmisega. Uhtlasi tuleb
korvaldada koik haiguse progresseerumist soodustavad
tegurid.

Uheaegselt hoolsa raviga tuleb silmas pidada 1apse une
ja drkveloleku aegade oiget vaheldumist, vottes sealjuures
arvesse ka haiguse staadiume ja lapse ildseisundit. Lap-
sele tuleb voimaldada kiillaldast viibimist virskes Ghus
(igapdevased jalutuskdigud, magamine virskes G&hus).
Rinnapiima vihesuse korral tuleb muretseda doonori rinna-
piima. Kui aga viimast ei ole voimalik saada, tuleb hakata
viivitamatult andma lapse eale vastavat lisatoitu.

Kui hiipotroofia tekkis kunstlikul toitmisel kvantitatiivse
voi kvalitatiivse nélgimise voi iihekiilgse toitmise taga-
jarjel, tuleb lapse toitmises teha vastavad muudatused.
On teada, et hiipotroofiahaiged vajavad korgema kalorilise-
védartusega toitu kui samaealised terved lapsed. Samuti
ei tohi kunagi unustada, et haigete laste toidu kalorsust
tuleb tosta 150—160 kalori vorra lapse kehakaalu iga kg
kohta. Et hiipotroofiat podevate laste so6ogiisu on tundu-
valt langenud, tuleb neile anda korgekalorsusega segusid.
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Selleks voib 3—4 kuu vanuste laste toiduportsjonile lisada
5 g libihdorutud kohupiima ja anda seda 2 korda péevas
koos viljatommatud rinnapiimaga, kunstlikult toidetavate
laste puhul aga vastava piimaseguga. Héaid tagajargi
annab ka vanemaealiste laste toitmine kontsentreeritud
segudega (10—17%-lise suhkrulisandiga piima- voi jahu-
segud). Segusid tuleb anda véhesel hulgal (20—30 ml
korraga), 2—3 korda pédevas. Suvel on kunstliku toitmise
puhul soovitatav anda hapusid segusid. I ja II astme
hiipotroofia algul on haiguse likvideerimiseks harilikult
kiillalt oigest dieedist ja viliskeskkonna otstarbekast
organiseerimisest.

II ja III astme hiipotroofia puhul oleneb ravi edu toidu
koostisest. Dieedi médramisel tuleb arvesse votta laste
suurt mahajaamust kehakaalus, isutust ja toidu madalat
talumisvoimet. Sellepidrast tuleb toiduratsiooni méarami-
sel ldhtuda mitte ainult sellest kaalust, mis vastab lapse
eale, vaid ka lapse fiisioloogilisest kaalust. Dieedi maéra-
misel kasutatakse kahefaasilist meetodit. Haiguse algfaa-
sis on toitlus teataval méaral piiratud (toidu talumisvoime
selgitamiseks). Teises faasis suureneb jarjekindlalt nii
toidu kogus kui ka kalorsus.

Tuleb meeles pidada, et liiga jarsud iileminekud
tihelt toidult teisele ja korduv nilgimine mojuvad III astme
hiipotroofia puhul kahjulikult. Tuleb &ra oodata dieedi
efekti, mis ilmneb vahel alles mitme péeva jérel.

I astme hiipotroofia nahtudega lapsi viiakse iile korge
kalorsusega toidule (umbes 130—150 kalorit kehakaalu -
iga kg kohta). dI ja III astme hiipotroofia (atroofia)
korral suurendatakse kalorilist véartust veelgi (umbes
150—180 kalorit kehakaalu iga kg kohta), kuid seda tuleb
teha jark-jargult suure ettevaatusega. Erilist tdhelepanu
nouavad diispeptiliste ndhtudega IIT astme hiipotroofikud,
kelle ravi toimugu vdga ettevaatlikult ja individuaalselt.

Lubiseeprooja puhul tuleb roiskumisprotsessi piirata
siisivesikutega ja tugevdada kédrimisprotsessi. Selleks
voib segule lisada tummi ja suurendada segu suhkrusi-
saldust 8—10%-ni. Soovitatav on ka suhkru ja jahu
lisandiga voipiim.

Vanemaealistele lastele antakse jark-jargult juurde
eakohast lisatoitu (putru, kisselli, juurviljapiireed, puljongit,
kohupiima, munakollast, hakkliha). Kunstlikult toidetava-
tele lastele antakse hapusid segusid (%/; kefiiri, 2/s hapus-
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tatud riisi). Toidule on soovitatav lisada 200—300 g rinna-
iima.

§ [I1 astme hiipotroofia (atroofia ehk atrepsia) puhul om
dieedi miidramine eriti komplitseeritud. Onneks on see
haiguse aste kaasajal harulduseks. Toidu  annust ja kalor-
sust tuleb vastavalt eale vidhendada vdhemalt 50% vorra
ettendhtud kogusest. Parimaks toiduks on imikule rinna-
piim. Soltuvalt voimalustest ja lapse east ning tervisli-
kust seisundist antakse talle 300—800 ml viljatommatud
rinnapiima, 8—10 korda pédevas. Ainult rinnapiimaga toi-
detav laps selle haigusastme puhul harilikult kaalus
juurde ei vota ja talle tuleb anda 2—3 korda péevas enne
iga toitmiskorda haput segu — 2/; kefiiri (10—15 mg) voi
labi soela hoorutud kohupiima (5 g). Lisatoitu antakse
koos rinnapiimaga. :

Kui laps temale méaratud toidukogust halva isu tottu
dra ei s00, tuleb pohisegu kombineerida kontsentreeritud
segudega (Czerni-Kleinschmidti segu, sidruni-muna-piima
segu, roosk koor jt.). Seda tuleb anda teatava ettevaatu-
sega, sest sellistel lastel on toidu talumisvoime madal.
Kontsentreeritud segusid antakse 20—25 ml korraga ja
mitte rohkem kui 2—3 korda 66pédevas, kusjuures tuleb
kontrollida rooia. Kuiva, kompaktse viljaheite puhul voib
siisivesikute hulka suurendada. Kui foidu talutavus on hea,
suurendatakse (alates 6. elukuust) toidukogust ja antakse
lisaks ka muud toitu — putru, kisselli, juurviljapiireed,
puljongit, munakollast ine. Aastastel ja vanemaealistel
lastel voiks toidu kogus juba haiguse algul olla suurem —
kuni - 2/; normaalsest, eale vastavast toidukogusest. Toit
olgu voimalikult mitmekesine: hapud segud, piireed, kohu-
piim, puljong jne. Aegamooda lisada munakollast ja liha.
ITT astme hiipotroofiat podeval lapsel on toidu talumis-
voime norgenenud. Selleparast tuleb hoiduda iiletoitmisest.

Et haiguse algul méddratud dieedi kaloriline vdartus on
suhteliselt madal, voib lapsel kehakaalu iive algul puu-
duda vaatamata sellele, et ta iildine enesetunne on hea ja
kehatémperatuur ning iste normaalne. Kaalu iive algab
algul pikkamdooda, hiljem kiireneb. Lisaks haiguse algul
madaratud dieedile antakse 5%-list glitkoosilahust, 10%-list
riisitummi koos 5%-lise gliitkoosilahusega, Ringeri lahust
koos 5%-lise gliikoosilahusega (100—150 g).

Alates 6. elukuust voib lapsele joogiks anda 100—150 g
koogiviljaleent, mis on vdga kasulik soolade sisal-
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«duse tottu. Eksikoosi véltimiseks manustatakse organismi
vedelikku, mis on eriti tdhtis kontsentreeritud toidu puhul.

Koikide hiipotroofiavormide korral tuleb haigele anda
kiillaldaselt vitamiine, sest hiipovitaminoos on hiipotroo-
fia alatiseks kaaslaseks. Sellepdrast médédratakse hiipotroo-
fia ravimisel A-, C-, D-, B-, By-, Bs-, Bys- ja PP-vitamiini.
A-vitamiini 60pdevane annus kalamaksaodli ndol on kesk-
miselt 1 teelusikatédis. A-vitamiini kontsentraati antakse
2 korda pédevas, 1—2 tilka korraga.

D-vitamiini méaédratakse 3 néddala kestel piirituse- voi
olilahuses, 10000—20000 AU 66pédevas. Ravikuuri korra-
takse pérast kolmenéddalast vahet.

C-vitamiini (askorbiinhappe) 60pdevane annus on 50—
200 mg, olenevalt lapse east ja tervislikust seisundist.

Manustatakse 2 korda pdevas 2 nddala kestel, vahel ka
kauem.

Bi-vitamiini (tiamiini) antakse 2 korda pédevas véihe-
malt 10 pdeva viltel. Uhekordne annus 2—5 mg. Kasu-
tatakse tablettidena voi siistimiseks.

Bs-vitamiini (riboflaviini) antakse 2 korda pdevas kolme
nidala kestel. Uhekordne annus 3—5 mg.

PP-vyitamiini (nikotiinhappeamiidi) manustatakse

2 korda pdevas, kummalgi korral 10 mg, kolme nédala
viéltel.

Bis-vitamiini siistitakse naha alla ja lihastesse. Odpie-
vane annus 30—100 mikrogrammi, olenevalt east. Manus-
tatakse iiks kord pdevas 2—3 pédeva jooksul. Viimasel ajal
kasutatakse hiipotroofia raviks B,-vitamiini kombineeri-
tult foolhappega. B,,-vitamiini, mille annuseks vdetakse
30—100 mikroorammi, siistitakse haigele {ile iithe voi {ile
kahe pideva. Ravikuuri jooksul, mis kestab 10 pieva,
manustatakse haigele iga pidev ka foolhapet. Foolha-
pet voib tarvitada ka 1%-lise lahusena siistimiseks lihas-
tesse 0,2—0,3 ml iitks kord pédevas voi siis sissevot-
miseks 3 korda pdevas 0,006—0,01 g. Ravi kestab 10—12
paeva. :

Bip-vitamiini ja foolhappe ravi oleneb lapse iildseisun-
dist ja ravidieedist. Toidule tuleb Gigeaegselt lisada vaja-
likke toiteingrediente ning tosta pidevalt toidu &opédevast
kalorsust ja vitamiinisisaldust.

Kaasuvate haiguste ravimiseks ei ole antibiootikumide
ja sulfaniilamiidpreparaatide tarvitamine vastundidusta-
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tud. Bjo-vitamiini ja foolhappe manustamine suu kaudu ei
vihenda nende efektiivsust.

II astme hiipotroofia puhul, kui on héiritud valkude ja
rasvade ainevahetus, kasutatakse metioniini, mida antakse
lapsele enne s6omist koos kisselli vdi siirupiga. Kuni
6. elukuuni méiratakse metioniini 0,2 g, kuni 1 aasta
vanustele lastele — 0,25 g — 3 korda paevas, 1—3-aas-
tastele lastele — 0,4 g ja 3—5- ning vanemaealistele las-
tele — 0,6 g — 2 korda pédevas. Ravi kestab 10 pédevast
kuni 1 kuuni.

Haid ravitulemusi annab ka kortisoon ja prednisoon,
mida mididratakse sissevotmiseks 3 korda pdevas. Obpée-
vane doos on 25 mg. Ravikuuri kestus 6—8 pédeva.

Tuleb meeles pidada, et krooniliste toitehdiretega laste
unevajadus on tervete lastega vorreldes suurem. Arkvel-
oleku ajal aga tuleb haigete lastega rohkem vestelda,
mangida, kasutada ko6iki voimalusi nende emotsionaalse
toonuse tostmiseks. Tuleb véltida igasuguseid héirivaid,
traumaatilisi vahelesegamisi.

Sageli ei piisa hiipotroofia korral ainuiiksi dieet-
ravist, vaid tuleb rakendada ka stimuleerivat ravi: iildist
massaazi, kehakultuuri, 6hu- ja valguseravi ning korgus-
tikupdikest (15—20 seanssi). Raske aneemia puhul on see
meetod vastundidustatud. Samal. eesmireil kasutatakse
laialdaselt ka hemoteraapiat — vere siistimist lihastesse
(10—15 ml korraga iga 2—3 pédeva tagant, iildse
5—10 siisti). Vdga efektiivselt moiuvad vere- ja plasma-
iilekanded — 3—10 ml lapse kehakaalu iga kg kohta
(ithekordne doos 40—50 ml). Paliudel juhtudel saavuta-
takse organismi stimulatsiooni kuderaviga Filatovi mee-
todil — platsenta implantatsiooniga, mida kaasajal
tehakse snefsiaalse siistlaga iniektsiooni teel. Samal ees-
méroil siistitakse lihastesse aaloeekstrakti, ica piev 1 ml
(iildse 15 injektsiooni). Efektiivne on ka amiinostimuliin
(kaseiini hiidroliisaat), mille iihekordne doos on 0.1 ml,
kokku 10—18 injektsiooni. Miératakse ka tiireoidiini,
mida manustatakse 2 korda néevas, iga kord 0,01 g. Ravi
kestel, mis véltab kaks niddalat ja vahel ka kauem, tuleb
pidevalt kontrollida pulssi. Moningatel juhtudel siistitakse
veeni metioniini jt. preparaate. Visadel juhtudel siistitakse
enne sooki 2—3 iihikut insuliini naha alla. Ravi kestel
insuliiniga antakse lapsele iga pdev‘juua 100 g 10%-list
glitkoosilahust (umbes pool sellest enne injektsiooni ja
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iilejddnud osa parast injektsiooni). Insuliin tostab lapse
soogiisu, aktiviseerib mao-soole trakti fermentatiivset
funktsiooni ja aitab kaasa ainevahetuse normaliseerumi-
sele. Insuliini tarvitatakse 6—8 pieva, algul iga pdev,
hiljem iilepdeva.

Isu languse puhul tarvitatakse mao-soole trakti funkt-
sionaalseid voimeid tostvaid fermente — 1—2%-list sool-
hapet (Sol. Ac. mur. diluti) — 100,0 ja pepsiini — 1,0—2,0
kolm korda péevas iiks teelusikatdis enne so6omist. Kasu-
tatakse ka naturaalmaomahla, mida antakse lahjendatuna
pooleks veega 3 korda pédevas iiks teelusikatdis, ning
pankreatiini koos kaltsiumiga 3 korda pdevas pédrast s66-
mist. Uhekordne annus on 0,2. Seedetrakti fermentatsiooni
stimuleerimiseks ja seedimise parandamiseks soovitatakse
ka mahlu: koogivilja (porgandi, kapsa, tomati), marja ja
puuvilja mahlu. Aneemia puhul siistitakse lihastesse kam-
polooni, tesaani ja antianemiini — 0.5—1,0 iga pdev voi
iilepdeva. Ravikuur — 10—15 siisti. Kasutatakse ka raua-
preparaate.

Raske seisundi puhul, seoses toksikoosi ja eksikoosiga,
siistitakse lapsele mnaha alla 5%-list gliikoosilahust
(50—80 ml). Parimat efekti annab 20%-line glitkoosilahus
manustatuna veeni (20—30 ml)' koos 100 mg askorbiin-
happega ja 5 mg B,-vitamiiniga.

Siidamenorkuse puhul manustatakse siidamevahendeid:
kofeiini, adrenaliini, korasooli, kordiamiini ja gitaleeni.
Sealiuures on vdga tédhtis séilitada normaalset kehatempe-
ratuuri.

Oige dieet aitab kaasa peaaju koorealuste piirkondade
talitluse taastumisele ja tingimatute reflekside funktsioo-
nide normaliseerumisele. Moneks aiaks voib kortikaalse
ja subkortikaalse talitluse vahel tekkida isegi diiskorrelat-
sioon, kusjuures spontaansed motoorsed ja sekretoorsed
reaktsioonid tugevnevad ja emotsionaalsed reaktsioonid
korgenevad koore puuduliku kontrolli tottu (Krasnogorski).

Lopuks tuleb veel kord rohutada, et voitluses varaea-
liste laste hiipotroofiaga etendab korvuti raviabinoudega
vdga suurt osa last iimbritseva viliskeskkonna oige
organiseerimine — hoolitsus, reziim, toitlustamine, kasva-
tustoo ja profiilaktika ning laste vanemate ja kasvatajate
hulgas ldbiviidav sanitaarselgitust6o.
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