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SISSEJUHATUS

Laste infektsioon- ehk nakkushaiguste hulka kuulu-
vad leetrid, ldkakoha, sarlakid, tuulerduged, mumps ja
diisenteeria. Need haigused vdivad esineda ka taiskasva-
nuil, kuid koige rohkem pdevad neid 1—8-aastased
lapsed. '

Kiisitlusel laste tervisliku seisundi ja nende poolt
labipdetud haiguste kohta nimetavad vanemad viga
sageli tihe voi isegi mitu haigust. Paljudel vanematel on
kujunenud arvamus, et iga laps peab need haigused
paratamatult 1dbi pddema.

See ei ole muidugi nii. Tuleb teada, et peaaegu iga-
sugust haigust on vdimalik dra hoida. Iga haigus pidur-
dab arenemist ja nodrgestab organismi kauaks ajaks.
Mida vdiksem on laps, seda suuremat kahju toob temale
haigestumine. V@&itlus laste infektsioonidega on ndu-
kogude tervishoiu pdhiiilesandeks. Selle probleemi lahen-
damisega tegeleb meditsiini ala téotajate rohkearvuline
kaader, alates kdikide erialade silmapaistvate teadlas-
tega (mikrobioloogide, infektsiooni ala eriteadlaste ja
pediaatritega) ning l6petades jaoskonna patronaazidega.
Et see vditlus oleks edukas, peavad sellest osa vdtma
ka lastevanemad ja kasvatajad. Selleks peavad nad
tundma iga haiguse tekitajaid, nakkuse allikaid, leviku-
teid ja haiguse arenemist soodustavaid tingimusi.
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NAKKUSHAIGUSTE MOISTE

Nakkushaiguste pohjustajaiks on pisikud, mis antakse
haigelt lapselt edasi tervele. Pisikud on ainult mikros-
koobiga ndhtavad koige vdiksemad elusorganismid. Iga
nakk‘uslt;lalgust g)oh]ustab en Plslk mida vo6ib avastada,
kui eritisi (ninaja kurgu limal rogaj voi haige wverd
kiilvata vastavale sodtmele. Naiteks kui vétta vatt-
tampooni abil difteeriahaige ninast ja kurgust lima ning
kanda see hobuse verest valmistatud erilisele sé6tmele
ja asetada katseklaas sooja kohta (termostaati), siis
kattub s66de 12—24 tunni pdrast Grna kilega, mis kuju-
tab enesest arvukate pisikute kogumit. Kilest tehakse
klaasile 6huke digepreparaat, mis varvitakse spetsiaal-
sete varvidega. Vaadeldes varvitud digepreparaati mik-
roskoobiga, ndeme nurgeti voi vildi karvadena asetunud
iseloomulikke peeni kepikesi. Need ongi difteeriateki-
tajad. Iga haiguse puhul on eri viisid haigusetekitajate
avastamiseks.

Nakkushaigus ei saa areneda pisikuteta. Kuid ainult
pisiku tunglmme lapse organismi pole veel Kiillaldane
pdhjus haiguse arenemiseks: pisikuid véib lapse orga-
nismis leiduda, kuid laps siiski ei haigestu. Monede
laste kurgu ja nina eritise uurimisel Ileitakse selles :
difteeriapisikuid, kuid lapsed ise Jaavad terveks. Sadrast
ahtust nimetatakse plslkutekandlmseks Ja lapsi — pisi-

fwkutekand]alks Toome nditena

& uhu. Perekonnas, kus
oli kolm last, jéi esimesena I ﬂésse koolis kdiv laps,

tema jarel noorem, lasteaias kaiv laps, kuid kdige vaik-
sem, kahekuine laps jai terveks. Millest oli see tingitud?
Pole ju vdimalik, et Shus olevad leetrite-tekitajad ei
oleks tunginud kdige vdiksema lapse organismi. Kuid
laps ei haigestunud sellepdrast, et tema organism osu-
tus antud haiguse suhtes mitte-vastuvotlikuks (immuun-
seks).

Jarelikult on nakkushaiguse arenemiseks vajalik
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mitte liksnes sp(;:(‘[ziifilise, pisiku olemasolu, vaid ka orga-
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nismi vastuvotlikKus sellele haigusele.

Millisel viisil kujuneb lapsel immuunsus iihe v3i
teise haiguse suhtes? Mispédrast difteeriapisikuid kandev
laps ei haigestu, mispdrast jai kahekuine laps terveks,
samal ajal kui ta vanemad vennad haigestusid? Md&lemal
juhul ei ole pisikud véimelise% haigust esile kutsuma, /.

2,
sest nende laste veres ja lZu(fgd‘é leidus kaitsekehi.
Immuunsus on keerukas bioloogiline nahtus. Tema teki-
fa s ' aia 10 Locad RO . .
tajaiks on niihdsti inimkoe rakud kui ka veri.

Immuunsuse teooria tootas vdlja vene teadlane
I. I. Metsnikov, kes avastas, et loomorganismi viidud
pisikud &gitakse organismi eriliste rakkude, fagotsiiitide
(6girakkude — toimet.) poolt. Fagotsiiidid haaravad
pisikuid ja seeédivad neid. Seda ndhtust nimetas Metsni-
kov fagotsiitoosiks. a004s. | ot

Peale selle vdib veres esineda mitmesuguseid kaitse-
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kehi — Wvastukehi, Uhtedel juhtudel soodugtavad nad

pisikute kokkﬁkvleé"p{imist, teistel juhtudel — nende
lahustumist ja kolmandatel juhtudel muudavad kahju-
tuks pisikute poolt eritatavaid miirkaineid — toksiine.

Difteeriapisikute-kandja veres on vodimalik avastada
antitoksiini. See muudab kahjutuks difteeriapisikute
poolt eritatava toksiini. Léij'{ﬁa'ethé( /h:z‘ii‘g;lisé tulemusena
tootab organism valja kaitseke{h@@ Nex),de poolt loodud
immuunsust mnimetatakse omandatud immuunsuseks.
Kaasasiindinud immuunsus esineb lastel esimeste elu-
kuude valtel: nad saavad selle emalt. Tanu sellele ei
haigestu nad peaaegu iildse leetritesse ega sarlakitesse
ning muudesse haigustesse haigestuvad nad tunduvalt

harvemini kui vanemad lapsed. Sellepdrast jai éespgéi- Aty

mainitud kahekuine laps terveks, hoolimata suhtlemisest
vanemate lastega, kes podesid leetreid.
L2 2 CL. :

dastindinud immuunsus pusib= véaga lihikest
aega — ainult moéni kuu.



Immuunsus kujuneb ka kaitsepookimiste =
tulemusena. Pookimiste olemus seisneb selles, et
tervetele lastele poogitakse vaktsiine, mis koosnevad
kas surmatud pisikutest, kahjutuks muudetud toksiini-
dest v0i norgestatud haigusetekitajaist. Vaktsiini pooki-
mise tulemusena kujuneb lapse organismis immuunsus.
Esmaseid pookeid teostatakse pookematerjali kolme- ja
enamakordse pookimise teel erinevate vaheaegade areb
Ainult sddrasel juhul kujuneb organismis Kiifla {dane
haigusi &rdhoidev/immuunsus. Sellise immuunsuse kes-
nedus on mitmesugune — tthest kuni viie aastani, see-

‘pérast tuleb pook1m151 korr,ata ' .

Pookimine ei mGthsta lapse enesetunnet amult tksi-
kutel juhtudel temperatuur tduseb p sut. Peale ildise
reaktsiooni tekib kaitsersugestamise orral pookekohal
tugevasti punetavale ja tursunud nahale madda-
villike. Ol HAeM GEFa o

Oman Eiatud immuun qs:c (?1 saa, _vott kui mldqgl jaa-
vat, muutumatut, elutmglmﬁsfestr'olenemdtﬁ{ ‘Blenévalt
paljudest tingimustest vO6ib see koikuda. Nii vo6ib
immuunsus vaheneda halva ja puuguhﬁu toitumise
korral (vdhese valgu-, rasva- ja vitamiinidesisalduse
puhul toidus), peale raskeid haigusi ja muudel pdhjustel.

Nakkushaiguste levik. Peamiseks nakkuse allikaks
on haige. Seeparast kiisib arst haige lapse labivaatamisel
alati emalt, kas laps on viimase kolme nddala jooksul
haigete laste v0i haigete tdiskasvanutega kokku puutu-
nud. Nakkuse allikaks v6ib olla ka pisikutekandja. On
kindlaks tehtud, et difteeriasse nakatuvad lapsed koige
sagedamini pisikutekandjailt.

Haigelt vdi pisikutekandjalt antakse nakkus tervele
lapsele eda51 mltmesugusel viisil. Leetreid, difteeriat,

“earlakeid ' e ja ldkakoha antakse edasi Shu kaudu. Haige
vOi pisikutekandja suust érféib aevas’camlsei kohimisel
ja konelemisel koos limapiisakestega ka suur hulk pisi-
kuid — haigusetekitajaid. Need piisakesed véivad
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kauaks piisima jadda haiget voi pisikutekandjat timbrit-
sevasse Ohku. Sddrase Shu sissehingamisel voib terve
inimene nakatuda. Nakkust v6ib edasi anda ka esemete
kaudu, mida haige v06i pisikutekandja on kasutanud
(manguasjad, toidundud jne.). Diisenteeriat antakse edasi
teisiti, sellest radagime hiljem. Py
Nakkushaiguste ‘E@ﬁ Nakkushaiguste arenemises
esmevad kindlad etapld el
&7 A]avai}emlkku n?.k,atumlse hetkest kuni esimeste
"'halgustunnuste ilmumiseni mmetatakse 16imetus- ehk
1nkubat51oon1§)/erlood1ks Selle perioodi kes-
.tus on erinev, olen des nakkuse 1s€105&ﬁfst ja lapse
tervislikust se1sundlsf Leetrite puhul kdigub see siisti-
mata lastel 7 pdevast kuni 3 nddalaniy Ulatudes ‘sistitud
lastel 28 pdevani, sarlakite puhul — 2 kuni 12 pdevani,
difteeria puhul — 2 kuni 7 paevam la];akoha _puhul 7
kuni 14 pdevani. NOrga vg(%ufanuvmmeggz {astel on
inkubatsiooniperiood lithem kui tugevamatel.
Inkubatsiooniperioodil on lapse organismi kogu joud
suunatud voitlusse organismi sattunud ja seal paljune-
vate pisikutega. Seepdrast on sellel ajajargul vdga olu-
line luua lapsele parimad tingimused, lisada toidule
suurel hulgal vitamiine, kehtestada une ja puhkuse
dige reziim ning maksimaalselt pikendada varske ohu
kdes- viibimise aega. Aeelf o @pfeeit
Inkubatsiooniperioodile ]argneb hai gus tu nnus t &
arenemise periood. ' 7 DLl
Iga haiguse pisikud mdjuvad egﬁg?yes teatavaile
kindlaile elundeile, nditeks sarlakid kurgule ja Ileetrid
hingamisteedele.” Kuid peale selle on kdikidele nakkus-
haigustele omased veel iildised tunnused — haiglane
olek, palavik, isupuudus, mdnikord kréihl‘)uf ja meele-
'mér usetus, mis on tingitud pisikute poolt eritatavaist
miirkaineist. Uldiste tunnuste ilmumisega algab haiguse
arenemine.



Tervenemisperioodi iseloomustab = lapse
ildise enesetunde paranemisega ja isu ilmumisega kaa-
suv haigustunnuste jarkjarguline kadumine. Hoolimata
lapse heast enesetundest ja meeleolust on tema orga-
nismi seisund sellel perioodil viga ébaptisiv. Vere uuri-
mine nditab, et haiguse"aée"dg's“ jérﬁs‘toimunud muutu-
sed ei ole veel asendunud normaalse seisundiga.
Eksimused paraneva lapse reziimis pdhjustavad sageli

/,ﬂgl[i{tme/ifi komplikatsioone — kopsupdletikku, kérva- ja
. naé'rmeﬁs etikku, siidamekahjustusi jne. Seepédrast tuleb
tervenemisperioodil eriti tahelepanelikult jalgida lapse
seisundit ja igati té(‘f)tllectfa' sanatoorsest reziimist kinni-

'lc»;jiﬂét{llst ;

(6f§jé/”t’oif1imine, tegevuse ja puhkuse vaheldu-
mine ning vdrske 6hu maksimaalne kasutamine).
Voitlus nakkushagglfllsﬁtiz?. Voitlust nakkushaigustega
tuleb teostada kahes sutinas: on vaja suurendada lapse
organismi V%s’ttfpanu haigustele ja igati hoida last
nakkushaigetega kokku puutumast.
Lt /_I;,.aps:_g/ f_org\a.nismi vastupanu suurenemist haigustele
~soodustab tdisvadrtuslik toitmine, dige hiigi-
eenilis-sanatoorne reziim, karastamine ja teadlik kasva-
tus. Emapiimaga toidetud lastel on suur vastupanuvdime
haigustele, sest emapiim on parim toit, sisaldades ko&iki
vajalikke toitaineid. Kurnatud laste vdimé ‘moodustada
mv’aétuléé(ﬁ/i‘ on nork ja nad on nakkustele 5’3?1?1'1‘5%? vastu-
votlikud. . Nad paistavad silma véhese kohanemis-
““Sitega’ valise’ késkXonma suhtes. Norkade laste puhul
ei tohi toatemperatuur olla alla 18—20°. Suur tdhtsus on
ka jalutuskdikudel ja ruumide sagedasel tuulutamisel.
Viarske 6hu mdjul muutub hingamine sligavamaks ja
gaasidevahetus tdielikumaks. Pidevalt vdrske Shu kdes
viibivad lapsed haigestuvad harvemini ja kergemalt.
Nad on eﬁ{‘géﬁi’éa ja elurdomsamad, nende narvisiisteem
on tervem; mis samuti suurendab organismi vastupanu-
voimet haigustele. Suur tdhtsus on ka lapse erksust
ning elurddmsat tuju sailitaval digel kasvatusel. Tana-
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pdeval, kus on kindlaks tehtud nédrvisiisteemi hiiglasuur
moju organismis toimuvatesse protsessidesse, tuleb
pilitida selle poole, et tmbritsev miljod looks lapsele
rahuliku ja rodomsa elutajumise.

Peale lapse  ildist wvastupanuvdimet suurendavate
soodsate olude loomise tuleb vastavate kaitsepookimis-
tega soodustada spetsiifilise immuynsuse kujunemist.
Vaga oluliseks nakkushaiguste levimist drahoidvaks
teguriks on haigete varajane avastamine ja haiglasse
suunamine. Sellega kaitseme teisi lapsi nakatumise eest.
Samuti tuleb kindlaks teha pisikutekandjad, isoleerida
nad tervetest lastest ja neid ravida.

Enamiku haiguste puhul tuleb pdrast lapse haiglasse
suunamist viivitamatult tuulutada ruume, kus haige
viibis, ja desinfitseerida tema poolt kasutatud riided
ning esemed.

DIFTEERIA

Sona ,difteeria” on tuletatud kreekakeelsest sdomast
,diphthéra”, mis tdhendab ,kile”. Seda haigust ise-
loomustab kilede tekkimine kahjustatud kohtades. Kdige
sagedamini on kahjustatud kurk, nina, kori, kuid katud
voivad tekkida ka silma sidekestal, tiitarlaste valissugu-
elundite limaskestadel ja mitmesugustel naha kahjusta-
tud piirkondadel.

Difteeriat pohjustab eriline kepikesekujuline pisik.
Ta kasvab hdsti s66tmel, mis sisaldab kalgendunud
hobuseseerumit. Seepdrast kasutatakse haiguse diagnoosi-
miseks ja pisikutekandjate selgitamiseks laialdaselt
kiilvimeetodit. Difteeriapisikutel on teatav vastupidavus
kuivamise suhtes ja nad vodivad valiskeskkonnas kaua
sdilitada eluvdime. Nii saadi ménguasjalt, millega oli
méanginud difteeriahaige laps, veel mitme pdeva kestel
kiilvis difteeriapisikuid. Nende pisikute vastupidavus
teeb hddavajalikuks koikide asjade pdhjaliku desinfit-
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seerimise ja ruumide tuulutamise, kus viibis haige enne
haiglasse minekut.

Difteeria tekkimiseks on vajalik, et terve lapse orga-
nismi tungiksid difteeriapisikud ja omaksid seal sobi-
vaid tingimusi arenemiseks. Sageli ei pdhjusta inim-
organismi sattunud difteeriakepikesed haigestumist ja
inimene on lithikese aja jooksul ainult pisikutekandja.
Pisikutekandjaiks voivad olla isegi siistitud voi ka
difteeriat pddenud, see tdhendab, haigestumise suhtes
kindlat vastupanu omavad lapsed.

Nakkuse allikaks on dif-
teeriahaige vO6i  pisikute-
kandja. Koige kardetava-
mad on terved pisikutekand-
jad, sest nad tunnevad end
taiesti tervena ega tekita
neid tmbritsevais inimestes
mingeid kahtlustusi.

Nakkus v6ib edasi kandu-
? da Shu voi esemete kaudu,

Kurgud}fteeria mida haige vOi pisikute-
kandja on kasutanud (toidu-
ndoud, katerdtik, manguasjad, raamatud jms.).

Limaskestadele sattunud difteeriapisikud hakkavad
paljunema ja toksiini eritama. Toksiini mdjul kahjustu-
vad koed ja tekivad hallikas-valged tugevad kiled.
Toksiini m&ju ei piirdu kilede tekkekohaga — ta imen-
dub ka verre, pohjustades iildist haiglast olekut: tempera-
tuuri tdusu, isupuudust ja halba enesetunnet. Eriti huka-
tuslikku mdju avaldab difteeriatoksiin siidamele ja
narvisiisteemile. Korduvalt on esinenud juhtumeid, kus
laps, kelle kurk ning suu olid juba kiledest tdiesti puh-
tad, suri jarsku siidame ja hingamislihaste halvatuse
tagajarjel.

Difteeria inkubatsiooniperiood kestab 2—7 pdeva.
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Olenevalt protsessi lokalisatsioonist eristatakse dif-
teerial mitut kliinilist vormi: kurgu-, kdri-, nina-, silma-,
suguelundite, naha- ja nabadifteeria. Kéige hddaohtliku-
mad on kurgudifteeria (toksiline vorm), koridifteeria ja
silmadifteeria.

Kurgudifiteeria on kdige sagedamini esinev difteeria-
vorm, millesse haigestuvad nii lapsed kui ka tdiskasva-
nud. Koige vastuvotlikumad on 3—7-aastased lapsed.

Kergekujuline kurgudifteeria kulgeb peaaegu nor-
maalse temperatuuri ning rahuldava enesetundega ja
teda iseloomustavad  vdikesed, noopndelapea-suurused
katud kurgumandlitel.

Raskekujulisele kurgudifteeriale on iseloomustav
neelu ja nina pehmete kudede tugev tursumine, takis-
tatud hingamine, kurgumandleid ja -nibu, pehmet ja
kova suulage katvad katud, tldine halb enesetunne
ning sidame-vereringe tegevuse ndrgenemine. Raske-
kujulise ehk toksilise difteeria puhul on laps kahvatu
ja umbruse suhtes iikskdikne; juba eemalt on kuulda ta
kahisevat hingamist; lapse kael tursub, suust eraldub
vastik-imalat 16hna; sageli tuleb ninast veresegust vedelat
eritist. Kurgu vaatlemisel on ndha kurgumandleid, kurgu-
nibu ja pehmet suulage katvaid hallikas-rapaseid, moni-
kord verega labiimbunud laatunud katte. Pulss on sage,
halva tditumusega, temperatuur 38—40°. Onneks esineb
sadrane vorm harva. Tavaliselt tekivad difteeria puhul
saarekesekujulised katud vo6i esineb kurgumandleid ja
neelu tagumist seina kattev laatunud katt, mis aga ei
ldhe iile pehmele suulaele.

Valu neelamisel ei teki alati difteeria alguses. Dif-
teeriat voib tema tekkimise alguses dra tunda ainult
kurgu hoolikal vaatlemisel. Seepdrast tuleb lapse haig-
lase oleku ja temperatuuri tGusu korral alati kurku uurida.

Difteeria puhul saab kannatada eriti siida. Siidame-
lihase kahjustus pdhjustab lapsel kahvatust, oksendamist
ja kohuvalu, stidame laienemist, siidamel6dkide tume-
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nemist ja korrapdratust. Kohuvalu seletub vereringe
hdiretest tingitud maksa suurenemisega ja sellega seo-
ses oleva maksakihnu pinguloleku tdusuga. Siidame-
lihase kahjustusele jargneb kdige sagedamini surm.

Kdige sagedasemaks difteeriajérgseks narvisiisteemi
kahjustuseks on pehme suulae halvatus. Halvatuse
tunnusteks on konelemine 1dbi nina ja ldkastamine. Seni
koiki hdalikuid selgelt ja puhtalt hddldanud laps hakkab
neid hddldama labi nina. Ldakastamine on tingitud toidu
sattumisest korri ja ninna. Edasiselt v6ib areneda silma-
lihaste, jalgade ja rasketel juhtudel hingamishdireteni
viiv hingamislihaste halvatus.

Kui hingamisseisakuid ei teki, kaob halvatus jdlje-
tult, ja laps paraneb jark-jargult. Stidamekahjustus voib
teatava funktsionaalse norkuse kujul jatta jdlje kogu
eluajaks.

Kurgudifteeria kestus kéigub 3 nddalast méne kuuni.

Koridifteeria (toeline krupp) esineb lastel kdige sage-
damini 3 esimese eluaasta valtel. Selle haiguse varajas-
teks tunnusteks on hddle kdhisemine ja haukuv koha.
Edasi ilmub vali hingamine, millega kaasub hingamis-
lihaste pingulolek ja rinnakorvi liikkuvamate osade sisse-
langemine. See on tingitud sellest, et kiled kori ja hinge-
toru limaskestal ahendavad hingetoru ja ohk ldbib teda
vaevaliselt.

Raskekujulise koridifteeria korral on &hu labitungi-
mine niivord takistatud, et laps v6ib ldmbuda, kui ta ei
saa Oigeaegselt operatiivset abi. Kahjuks jaab selle hai-
guse algus lastevanemate poolt sageli tdhele panemata
ja laps tuuakse arsti juurde liiga hilja — alles siis, kui
kiled on juba katnud mitte iiksnes hingetoru, wvaid ka
allpool asetsevate suurte ja vdikeste bronhide limas-
kestad (alanev krupp).

Ninadifteeriat poevad lapsed peamiselt esimestel elu-
aastatel ja ta vOib esineda ka imikutel. Selle haiguse
tiitipiliseks tunnuseks on veresegune eritis ninast, sageli

12



ainult iihest ninasddrmest. Enamikul juhtudel kulgeb
see difteeriavorm kergekujuliselt ega hdiri lapse iildist
enesetunnet, kuid voib seevastu kesta vdga kaua ja
16ppude-16puks iile minna kurgu-, kori- ning teiste
elundite difteeriaks.

Silmadifteeria on vdaga ohtlik haigusvorm: ta vdib
16ppeda tdieliku pimedaksjaamisega. Silmadifteeria puhul
moodustuvad kiled silmalaugude limaskestal — konjunk-
tiivil; sellega kaasub tugev turse, mille tagajarjel muu-
tub silmade avamine vd&imatuks. Edasiselt need kiled
laienevad silmamunale, mis viib silma sarvkesta hagu-
seks muutumiseni ja mdadapdletikulise veeldumiseni.
Silmadifteeria esineb peale raskeid haigusi vdga ndrka-
del ja kurnatud lastel.

Suguelundite difteeria on enamasti teisene: algul
tekib lapsel kurgu- voi ninadifteeria, kust stigamisel
v6ib nakkus kanduda suguelundite limaskestadele. Sugu-
elundite difteeria puhul tursuvad tugevasti hdbeme-
mokad ja nende limaskestadele ilmuvad rapased katud.
Kattudest jadvad haavandid, mis tekitavad urineerimisel
ja roojamisel valu.

Nahadifteeria. Nahk haigestub haudunud ja haavan-
dunud kohtades. Sellistel juhtudel vdib ndha kaua mitte-
paranevaid, hallika kilega kaetud haavandeid. Tapne
diagnoos mdaratakse bakterioloogilisel uurimisel.

Nabadifteeria esineb vastsiindinul mitteparaneva,
hallikas-rapase kilega kaetud ja umberringi tugevasti
tursunud nabahaavandina. Vastsiindinu seisund halve-
neb seejuures jarsult: ta imeb halvasti ja ta kehakaal
langeb; sageli touseb tal temperatuur.

Difteeria profiilaktika. Viga olulisteks epideemia-
vastasteks abindudeks on haiguse varane avastamine,
haige viivitamatu hospitaliseerimine ja kdikide haigega
kokkupuutunud asjade desinfitseerimine. Pisikutekand-
jate selgitamiseks tuleb teha kdoikide haiget iimbritsenud
isikute kurgu ja nina limast kiilve. Otsustavat tahtsust
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omavad difteeria ennetamisel profiilaktilised kaitsepoo-
kimised. Neid tehakse lastele alates 6 kuust kuni 8 aasta
vanuseni. Pookematerjalina kasutatakse anatoksiini, mis
kujutab endast difteeriapisikute kahjutuks tehtud tok-
siini. Stistimisi teostatakse 3 korda; vaheaeg esimese ja
teise siuistimise vahel on 3 nddalat, teise ja kolmanda
vahel — 4—6 kuud. On oluline teostada ko&ik kolm
sistimist, sest ainult sddrasel juhul suureneb organismi
vastupanuvoime haigustele. Parast sellist siistimist kes-
tab immuunsus 3—5 aastat.

Difteeriahaige ravi ja pdetamine. Difteeria ravimi-
seks on olemas vdimas vahend —difteeriavastane
seerum. Seda valmistatakse hobuse verest, kellele on
poogitud difteeriatoksiini. Toksiini pookimisele vastab
hobuse organism antitoksiini, s. o. toksiini siduva ja
kahjutuks tegeva aine valjato6tamisega.

Seerumi mdju on seda efektiivsem, mida varem teda
stistitakse. Hilja siistitud seerum ei suuda korvaldada
kahjustusi, mida toksiin on juba joudnud siidamelihases
ja -narvides tekitada: laps v0ib jadda siidamehaigeks ja
siidamekahjustuse v5i hingamislihaste halvatuse taga-
jarjel isegi surra.

Peale seerumi siistimise vajavad haiged taielikku
rahu ja ranget voodireziimi. Haiglas saavutatakse seda
jargmisel viisil: voodireziimi vajavad lapsed eraldatakse
iihte palatisse ja mddratakse sinna odede alaline valve.
Lapsel on kergem alluda mitte ainult tema kohta iiksinda,
vaid kogu palatis kehtestatud korrale. Tarvitseb ainult
vila sddrane haige iildpalatisse, kus teised lapsed istu-
vad ning kdnnivad, ja ta hakkab oma reziimi rikkuma.

SEERUMTOBI

Difteeria arstimisel seerumiga areneb sageli seerum-
tobi, mille pdhjustab hobuse seerumi vooraliigilise
(inimesele mitteomase) valgu viimine organismi. K&ige
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sagedamini tekib seerumtdbi 2—3 nddala moéddumisel
seerumi pookimisest, harvemini vahetult peale pooki-
mist (vahetu reaktsioon). Inimese verest  valmistatud
leetritevastase seerumi siistimisel seerumtdbe ei teki.

Seerumtdove siimptoomideks on temperatuuri tous,
kudede tursumine (ndo eriline pundumine), ndarmete
paistetus ja 166be ilmumine. Eriti iseloomulik on ndéges-
tdveks nimetatav 166ve. See kujutab endast erineva suu-
rusega, ndgese kdrvetust meenutavaid kupli. Monikord
on 166ve suurelaiguline nagu leetrite puhul, teinekord
peenetapiline nagu sarlakite puhul. Seerumiléébega kaa-
sub sageli siigelemine. Suurematel lastel vdivad seerum-
tove puhul paistetuda ja valutada liigesed. Haiguse val-
tel halveneb jarsult lapse enesetunne: ta jonnib, nutab
ja s66b halvasti. Seerumtdbi voib kesta mdnest tunnist
2—3 nédalani.

Seerumi pookimisele jargneva viibimatu reaktsioo-
niga kaasub sageli siidametegevuse ndrgenemine. Lisaks
sellele ndrgestab seerumtdbi lapse vastupanuvdimet
haigustele ja loob soodsad tingimused mitmesuguste
komplikatsioonide tekkimiseks (mddane kdrvapodletik,
nddrme- ja kopsupdletik).

Et vahetut reaktsiooni viltida ja et seerumtdbi kul-
geks kergekujuliselt, poogitakse seerumit kahes jargus:
enne 1 cm® ja 1—2 tunni pérast iilejddanud hulk, mille
maéaadrab arst olenevalt haiguse raskusest. Viimasel ajal
on hakatud valmistama valkudest puhastatud seerumit
diafermi, mille puhul seerumtdbi kulgeb kergekujulisemalt.

Seerumtdve tunnuste ilmnemisel tuleb viivitamatult
poorduda arsti poole.

Seerumtdve tugevasti siigeleva 166be puhul on soovi-
tav hodruda nahka lahjendatud piirituse voi kolniveega
ja sisse anda rahustavaid vahendeid: broomnaatriumi
v6i luminaali.

Tugevate valude puhul liigestes antakse piliramidooni
ja aspiriini.
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LAKAKOHA

Lakakoha on nakkushaigus, millele tavaliselt ei osu-
tata vajalikku tdhelepanu ja poodrdutakse arsti poole
alles siis, kui lapse seisund muutub vdga halvaks. Kuid
oigeaegselt kehtestatud reZiim ja hea poetammle voivad
haiguse kulgu kergendada.

Lakakoha tekitajaks on vdga vdike kepikesekujuline
pisik. Haiguse algul esineb neid suurel hulgal haige
rogas. Haige lapse hingamisel ja kohimisel eralduvate
piisakestega satuvad lakakohapisikud ohku, Shust aga
terve inimese hingamisteedesse, hakates seal paljunema.
Kus tédpselt see paljunemine toimub, pole praegu veel
teada; tdendoliselt on nende paljunemiskohaks hingetoru
ja bronhide limaskestad.

Monikord langevad ldakakohapisikud haige lapse
poolt kasutatavaile esemeile (mdnguasjadele, toidundu-
dele, katerdtile ja mujale), kust nad satuvad terve lapse
organismi. Sddrasel teel nakatuvad ko&ige sagedamini
vaikesed lapsed, kes panevad koiki asju suhu.

Lakakohasse v0ib haigestuda iga laps, kes seda hai-
gust varem ei ole pddenud, kuid siiski 80% haigestunu-
test moodustavad alla 5-aastased lapsed.

Haigus kulgeb seda raskemini, mida noorem on laps.
Ldkakoha ldabipddenud laps omandab selle haiguse suh-
tes immuunsuse.

Lakakohahaige on koige nakatusohtlikum haiguse
alguses. Jark-jargult nakatusoht vaheneb, kuid sdilib
6—8 nadalat, olenedes kohahoogude tugevusest ja
sagedusest.

Ldkakoha kulg ja isedrasused. Ldakakoha inkubatsi-
ooniperiood kestab 7—12 pdeva. Vastandina teistele
laste nakkushaigustele algab ldkakoha markamatult.
Monikord tekib kerge mohu, temperatuur téuseb mone
kiimnendiku kraadi vorra, kuid tavaliselt jadvad need
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lapse tervisliku seisundi vdikesed muutused markamata.
Likakoha esimeseks tunnuseks on kohi-
mine. Haiguse algul on see vdhene, muutub aga jark-
jargult intensiivsemaks. y

Oletatavat lakakoha diagnoosi voib kinnitada bakte-
rioloogiliselt. Sel eesmadrgil tehakse sootmele kiilv: eri-
sootmega lamedat (Petri) kaussi hoitakse kohiva lapse
suu ees; kaussi satuvad siiljepiisakesed ja neist kasva-
vad vélja lakakohapisikud. Uurimine mikroskoobi abil
vdimaldab kindlaks teha ldkakéhakepikeste olemasolu.

Likakoha puhul suureneb jdrsult vere valgeliblede
(leukotsiiiitide) arv — 70 000-ni normaalse 7000—8000
asemel. '

Niisiis v8ib koha, ldkakohapisikute leiu ning muu-
tuste jargi veres lakakoha kindlaks teha juba haiguse
alguses.

. Kui teiste haiguste tunnused puuduvad ja kui lima
ning verd pole voimalik uurida, vdib ldékak6ha tunnu-
seks' olla koha.

Lakakohale ebatiiiipiline koha voib kesta 7—10 pdeva.
Seejédrel suureneb jark-jargult kéhahoogude sagedus ja
kestus, algab ldkastamine, koha omandab piinarikka
krampliku ehk spastilise iseloomu.

Spastiline koha ehk ldkakoha koosneb reast tha
tihedamini iiksteisele jargnevaist kohatdukeist. Kui laps
niiiid tahab rohkem &hku sisse hingata, takistab seda
hingamislihaste kokkutdmme ja tekib iseloomulik, kit-
sast avausest ldbitungiva Ohu vilinat meenutav heli.
Sellele jargnevad uuesti heliga katkestatavad kohatdu-
ked. Kéhahoog vdib kesta monest sekundist 1—2 minu-
tini ja 16peb veniva paksu réga ning rohke lima eritu-
misega. Mdnikord kaasub kéhahooga oksendamine. Lap-
sed, eriti viikesed lapsed, muutuvad kéhahoogude ajal
siniseks.. Kuni iihe-aastastel lastel esineb sddraseid
koéhahooge harva, juba pérast moningaid - kéhatdukeid
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nende hingamine lakkab ja nad muutuvad téiesti sini-
seks ning elutuks. Sageli kaasuvad sdaraste hoogudega
krambid. Siis jargneb sissehingamine ja laps hakkab
jark-jargult tagasi poorduma kohahoo-eelsesse seisun-
disse. Kui sellised kohahood jargnevad iiksteisele tihti
(monikord kuni 50 korda 66pdevas), muutub lapse sei-
sund raskeks. Sddrased rasked kohahood kestavad tava-
liselt 1—2 nddalat, seejdrel nérgenevad ning laps hak-
kab paranema. Lakakoha kestab keskmiselt 5—6 ndda-
lat, kuid monikord wvenib 2—3 kuuni. Kopsupdletik ja
tuberkuloossed protsessid sdilitavad kramplikku koha
tavalisest tunduvalt kauem.

Kuidas areneb tiitipiline lakakoha?

Hingamisteede — kori, hingetoru ja bronhide —
limaskestadele sattunud ldkakohapisikud hakkavad
paljunema ja eritama toksiini, mis tekitab limaskesta
poletiku. Podletik drritab limaskestas asuvaid narvildp-
meid. Arritus antakse narvikiudude kaudu edasi pea-
ajus asuvatesse hingamis- ja kohimiskeskusse. Hingamis-
ja kohimiskeskuse darritus kutsub esile krampliku koéha.
Et lakakohapisikute poolt eritatav toksiin p&hjustab
pikaajalist pdletikku ja ndrvilopmete ning nende kaudu
ka hingamiskeskuse darritust, siis tekib peaajus ka teis-
tele drritustele vastav drrituskolle. Naiteks kui last riie-
tatakse lahti v6i pannakse riidesse vastu tema tahtmist,
siis vastab ta sellele k6haga. Koites huvitava mdnguga
lapse tdahelepanu voi lobustades last mone temale tund-
matu esemega, lakkab ta kohimast. Tekivad uued
arrituskolded, mis védhendavad koéhahooge.

Varem soovitati lakakoha ravida kohavahetusega —
viia lapsed teise linna vO6i maale. Selle aluseks olid
kahtlemata tdhelepanekud, et koéha ndrgeneb laste
tahelepanu koéitvas uues timbruses.

Kohahood héirivad diget hingamisriitmi, mis kind-
lustab hapniku normaalset péadsu kopsudesse ja tema
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arakasutamist. Kohahoogude ajal muutub laps siniseks
ja sdilitab kogu haiguse valtel hallika varjundiga naha-
varvuse. See tdhendab, et hapnikuvahetus on puudulik
ning lapsel esineb kergekujuline hapnikunadlg.

Kohahoo ajal on hadiritud vereringe: suurtest veeni-
dest ei pdédse siidame paremasse poolde kiillaldaselt
verd ja tekib verepais, sageli ka verevalum (kdige sage-
damini silmamuna valgekestal, ka nahal). Vereringe hai-
red peaajus vdivad esile kutsuda raskekujulisi tildisi
krampe. Need hdired véljenduvad seda teravamalt, mida
noorem on laps. Lakakoha miirgi mojul veresoontele ja
seoses vereringe hdiretega areneb lastel ndo ja jasemete
turse.

Koéhahood pdhjustavad lapsel réhutud seisundi, mis
siiveneb veelgi lapse viibimisel rahutus ja askeldavas
dhkkonnas. Rahulikus, laste tdhelepanu koéitvas ja
digesti organiseeritud statsionaarses raviasutises muutu-
vad lapsed rahulikumaks ja koéhivad vahem.

Likakoha koige sagedasem komplikatsioon on
kopsupdletik. See vdib alata pikkamisi, halven-
dades lapse iildist seisundit ja pdhjustades temperatuuri
vaikest tousu. Vilunud arst vdib selle haiguse alati
kindlaks teha kopsude tahelepanelikul kuulamisel, avas-
tades seal hulgaliselt rdginaid ning muutunud hingamis-
kahinat. Diagnoosi kinnitab réntgenoloogiline uurimine.
Mbéningatel juhtudel algab pdletik dgedalt: temperatuur
tduseb 39—40°-ni, laps hakkab hingeldama, mdnikord
ilmub tugev sinikus, laps muutub jonnakaks, rahutuks

" ja keeldub soomast. Viiksematel lastel vdivad kopsu-

poletiku algusega esineda krambid.

Kopsupbdletik kulgeb kaunis pikaldaselt. Parast ildise
seisundi paranemist ja temperatuuri langemist pisivad
veel hulk aega rdginad, muutunud hingamiskahin ja
muutused kopsudes.

Kopsupdletikuga ldakakoha kodige raskemaks tagajax-
jeks on bronhiektaasia (bronhide laienemine). Bronhide
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laienemine vdikeste kotikeste ndol loob tingimused
maddase roga ja pisikute peetuseks. See soodustab pdle-
tikku kopsudes ja hdirib diget gaasidevahetust. Bronhi-
ektaasiaga lastel vG6ib mérgata sinakat nahavarvust ja
trummipulgakujuliselt jamenenud sdrme 18pplilisid.
Bronhiektaasia on raskesti arstitav ja ldkakoha lébi-
podenud laps voib kogu elu véltel kannatada kroonilise
kopsupdletiku all.

Peaaju ja selle kelmete poletik esineb onneks harva.
See avaldub krampides, pea tagasiheitmises, jalgade ja
kdate halvatuses, kdne- ja ndgemisvdime kaotuses ning
silmaavade erinevas suuruses.

Harilikult arenevad koik need komplikatsioonid hai-
guse 2—3. dekaadil, ldkakoha spastilise jargu korg-
punktil.

Tuberkuloosi kulgemisele mdjub ldkakoéha soodus-
tavalt. Tuberkuloos, esinedes ndaddrmete tuberku-
loosina voi vaikeste kolletena kopsudes, voib olla avas-
tamata. Et lapsed tunnevad end hdsti, siis mdned laste-
vanemad isegi ei kahtlusta lastel tuberkuloosinakkuse
olemasolu. Kuid ldkakohaprotsessi kdrgpunktil, sageda-
mini tervenemisperioodil, tduseb lapsel temperatuur,
halveneb so6giisu ja ilmub ndrkus. Rontgenoloogilisel
uurimisel tuleb ilmsiks tuberkuloosi &dgenemine: moni-
kord levib tuberkuloosinakkus véaga kiiresti edasi kdiki-
dele elunditele (miliaarne tuberkuloos).

Ldkakoha ravi. Arstiteadus piitiab leida iga haiguse
ravimisel sddrast vahendit, mis otsekohe pdrsiks nakkuse
pohjustaja kahjustavat mdju. Selle ilmekaks nditeks on
difteeriavastane seerum, mis muudab difteeriatoksiini
tdiesti kahjutuks. Teistel juhtudel kasutatakse pisikute
paljunemist ja elutegevust pidurdavaid vahendeid.
Nende hulka kuuluvad sulfaniilamiid-preparaadid ja
antibiootikud penitsilliin ning gramitsidiin. Hasti ja
kindlalt md&juvaid ldkakohavastaseid vahendeid me
praegu ei tunne. Kuid see ei tdhenda seda, et oleme
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vditluses ldkakéhaga vdimetud. Tundes likakéha kulgu
ja teades, milles seisneb tema ohtlikkus, voime aidata
haigestunud organismi, luues temale sobiva milj66 ja
kergendades sellega haiguse iiksikndhtude kulgu. L&ka-
koha areneb pikkamisi, seepdrast kulgeb haigus seda
kergemalt, mida varem luuakse haigele lapsele sobivad
tingimused.

Viarske ohu maksimaalne kasutamine on ldkakoha
ravimisel koige tdahtsamaks tingimuseks. Haigel on
hapnikuvahetus hadiritud, seega halvendab sumbunud,
tuulutamata Shk jdrsult haiguse kulgu. Ei ole juhuslik,
et vanemad teatavad meile pikkade mere- ja joesditude
ning magedes elamise heast mojust. Isegi linnas on
tdnavadhul, vorreldes toadhuga, imettegev joud. Toa-
temperatuurist madalamasse temperatuuri viidud lapsed
(Moskvas kuni 12° kiilmaga) ldhevad roosaks, ei kohi
ja uinuvad rahulikult, k6hahooge ning krampe on lastel
seda vdahem, mida rohkem nad viibivad véljas. Kopsu-
poletik ei takista sugugi haige jalutuskaike; vastupidi —
ka kopsupdletik méodub nende mdjul kergemini. Tal-
viste jalutuskdikude puhul tuleb laps soojalt riietada.

Kui lapsel jahenevad kiiresti jalad, siis tuleb panna
jalgade juurde soojendajad ja mdhkida laps tekki v&i
asetada karusnahksesse kotti.

Toadhk peab olema hésti tuulutatud; kui pole suuri
kiilmi, tuleb hoida Shuaken pidevalt avatuna. Lapsed
poevad lakakoha kergemini raviasutistes, kus on teosta-
tud varske Shu maksimaalse kasutamise reziim.

Haiged lapsed peavad tegelema huvitavate médngu-
dega, mis juhivad nende tdhelepanu korvale hirmu-
tundelt kohahoogude ees. Mingisse tegevusse siivene-
nud laps ei kohi.

Vaéaga oluline on ka pedagoogiline ldahenemine lap-
sele. Igasugune érritus, olgu see siis tingitud lapse soovi
ebadiglasest mittetditmisest, sagedasest dmberriieta-
misest, vdagivaldsest sO00tmisest v©0i 10puks vane-
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mate nadrvilisusest — see kdik raskendab ldakakoha
kulgu.

Ldkakoha puhul omab suurt tdhtsust ratsionaalne
toidureziim. Kéhahoogudega kaasub sageli oksendamine
ning laps jaab toitaineist ilma; seepdrast tuleb toita

‘sagedamini (5—6 korda 4 korra asemel pdevas). Toit

peab olema mitmekesine, maitsev ja sisaldama juur-
ning puuvilja. Toidule tuleb lisada puhtal kujul
vitamiine C, B ja A. Vitamiin C (askorbiinhape)
soodustab hapniku paremat omastamist.

Arsti ettekirjutuse jargi tarvitatavatest ravimitest
vOib nimetada rahustavaid vahendeid broomi ja lumi-
naali, kopsupdletiku puhul — sulfaniilamiid-preparaate
ja penitsilliini. Moningatel juhtudel parandavad nad
haige seisundit ja aitavad organismil vditu saada raske-
test komplikatsioonidest.

Likakoha profiilaktika. Ldakakoha esimeseks tunnu-
seks on koha, mis ei oma veel tiiiipilist iseloomu. See-
pdrast seisneb lakakoha profiilaktika iga kohiva lapse
isoleerimises. Uldse tuleb vaadata kohale kui nakkuse
(gripi, leetrite, krupi, lakakoha) mdrguandele. Diagnoosi
taieliku selgumiseni tuleb keelata kohival lapsel koolis,
lastes6imes jne. kdimine, tuleb eraldada talle eri toidu-
ndud, jalgida, et ta ei suhtleks tervete lastega, ja eral-
dada talle nurk médnguasjadega.

Lakakoha profiilaktikas on vdga suure tdhtsusega
spetsiaalsete karanteenigruppide ja kohivate laste
gruppide organiseerimine lasteasutistes, kuhu voetakse
vastu lapsi erakorteritest, iihiselamutest ja lastesdime-
dest, kus on tekkinud ldkakoha. Karanteenasutiste
organiseerimine vdimaldab laste digeaegse eraldamisega
lakakoha koldest hoida neid nakkuse eest ja luua juba
haigestunud lastele paremaid tingimusi. Koéhiva lapse
varane isoleerimine kergendab tema seisundit ja hoiab
dra teiste laste nakatamise.

Lakakoha spetsiifiline profiillaktika vaktsiini abil on
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veel teadusliku uurimise staadiumis. Kdige laialdasemalt
kasutatakse tdiskasvanute verest valmistatud seerumit.
Siistides seda haiguse alguses kergendab ta haiguse kulgu.

Viimasel ajal on kasutatud veel ndndanimetatud
hiiperimmuunset seerumit. Seda valmistatakse inimeste
vereseerumist, kelledele on siistitud lakakoha wvaktsiini.
Et sadrane seerum sisaldab rohkem vastukehasid, siis
on ta ravitoime tunduvalt suurem. Seda soovitatakse
profiilaktilise vahendina nooremaealiste laste haigestu-
mise korral.

LEETRID

Leetrid on haigus, mida on kirjeldatud juba mitusada
aastat tagasi. Vanast vene kirjandusest on teada, et
umbes 70 aastat tagasi 100-st haigestunud lapsest suri 24.
See on vdga korge suremusprotsent. Et leetrid on vaga
nakkavad, langesid tuhanded lapsed selle haiguse ohv-
riks. :
Siistemaatiline ja plaanikindel v&itlus leetritega
algas meil alles pdrast Suurt Sotsialistlikku Oktoobri-
revolutsiooni, kdesoleva sajandi 30-ndail aastail, ja niitd
on suremus leetritesse tunduvalt vdhenenud. Tuleb
markida, et kui laps sureb leetritesse, on selles vordselt
siitidi nii vanemad kui ka arstid. Sddraste juhtude valti-
miseks peab iga ema, iga isa ja iildse iga kultuurne
inimene omama héddavajalikke teadmisi, et teostada
edukat voitlust selle haigusega.

Kuidas toimub nakatumine leetritesse? Leetrite-teki-
taja kuulub vaikseimate mikroorganismide, ndondanime-
tatud filtreeruvate viiruste hulka. Filtreeruvateks nime-
tatakse neid seepdrast, et nad ldhevad labi filtrite kdige
peenematest pooridest, kust teised pisikud ldabi ei ldahe.

- Koos haige lapse hingamisel, konelemisel ja kohi-
misel eritatud piisakestega satuvad leetrite-tekitajad
umbritsevasse o0hku ja kanduvad kiillalt kaugele.
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Seetdttu ei ole nakatumiseks tingimata tarvilik, et terve
laps suhtleks haigega vahetult. Nakatumiseks on kiillalt,
kui terve laps viibib liuhikest aega ruumis, kus on
leetrihaige, v&8i kohtub temaga koridoris, esikus vdi
isegi ouel.

Toome naiteid.

Lasteaias kaiv 5-aastane Leena haigestus leetritesse
peale seda, kui lasteaia teises grupis oli ‘avastatud
leetritejuhtum. Grupid asetsesid eri tubades, kuid uksed
olid avatud ja leetritepisikud sattusid koos Shuvooluga
tuppa, kus oli Leena.

5-aastane Irina nakatus prantsuse keele Opetaja juu-
res, kelle poeg pddes leetreid. Kuigi haige lamas eraldi
toas ja tiitarlaps ei kdinud tema juures, toimus nakatu-
mine leetriteviiruse suure lenduvuse ja tubadevahelise
thenduse tottu. Kuid leetriteviirus on wvdga ebapiisiv.
Ohu kdes hukkub ta kiiresti. Piisab haige vdljaviimisest
ja toa korralikust tuulutamisest, et ruum muutuks terve-
tele lastele taiesti ohutuks.

Seega on nakkuse allikaks alati leetrihaige. Kiisides.
emalt voi teistelt last timbritsevatelt inimestelt, kellega
laps on kohtunud enne haigestumist, v&ib enamikul
juhtudel kindlaks teha, et laps on viibinud perekonda-
des voi korterites, kus on -olnud leetrihaigeid. Erandi
moodustavad need haiged, kes on juhuslikult viibinud
laste hulgas (rongis, trammis, teatris, klubis, kaupluses),
ja kelle haigusest ema ei olnud teadlik.

Haige nakatab esimeste haigustunnuste ilmumise
hetkest kuni 166be tekkimiseni ning 166be kogu piisimis-
ajal, see on ildiselt 9—10 pdeva kestel. Kui kaasub
komplikatsioon kopsupdletiku néol, pikeneb nakatavuse
aeg veel 3 pdeva vorra.

Kas v0ib laps mnakatuda, nagu o6eldakse, kolmanda
isiku, see on leetrihaigega kokkupuutunud terve ini-
mese kaudu? Naiteks kas dhvardab last oht, kui ema
tootab asutises, kus on leetrihaigeid? Kui ema votab
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enne kojuminekut kitli dra, peseb kded ja viibib mdnda
aega varskes Ohus, siis laps leetritesse ei nakatu. Uksi-
kuid nakatumise juhtumeid on tdhele pandud juhul, kui
leetrihaigete palatites t60tajate suhtlemine tervete las-
tega toimub samal territooriumil (3de elab haigla terri-
tooriumil, tuleb koju samas Kkitlis, ei pese enne. kaisi).

Seega on leetrite nakkuse allikaks alati haige. Tuleb
arvestada seda, et iga varem leetreid mittepddenud
laps on leetrite suhtes vastuvotlik ning péarast tema iga-
sugust kohtumist leetrihaigega dhvardab haigestumine.
On teada, et pdrast kohtumist leetrihaigega haigestub
100-st tervest lapsest 95. Nagu juba tdhendatud, piisab
leetritesse nakatumiseks lapse liihiajalisest viibimisest
ruumis, kus on olnud leetrihaige.

Leetrite arenemine. Olenevalt kaitsesiistimisest kdi-
gub leetrite inkubatsiooniperiood 8—28 pdeva vahel.
Siistimine pikendab inkubatsiooniperioodi. Haigus algab
koige sagedamini 10.—12. pdeval pdrast /‘nakatumist.

Inkubatsiooniperiood on pisikute paljunemise ajajark
organismis. Seepdrast on oluline, et sel perioodil loodaks
lapsele soodsad tingimused ja et tugevdataks tema
organismi vastupanu. Kohe pdrast lapse kokkupuutu-
mist leetrihaigega tuleb talle teha kaitsesiistimine; lapse
toitu on vaja rikastada A- ja C-vitamiiniga (puu- ning
juurviljad, vdi); peab maksimaalselt kasutama varsket
dhku ja kehtestama Gige reziim, last eriliselt vasitamata.

Hoolimata kdrgenenud temperatuuri ja teiste haigus-
tunnuste puudumisest toimub organismis inkubatsiooni-
perioodil hulk muutusi. Neid v6ib avastada vere, narvi-
siisteemi jne. uurimisel. Pédrast raskesti margatavaid
tunnuseid ilmuvad juba selgesti ndhtavad haigustunnu-
sed. Algava haiguse esimeseks méarguandeks on tempe-
ratuuri tdus, mis mdnikord ulatub 39%-ni. Temperatuuri
tdus on kiiresti méoduva iseloomuga ja vaheldub nor-
maalse temperatuuriga. Sellele jargnevad pdletikulised
ndhud silma limaskestadel ja iilemistes hingamisteedes,
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mis valjendub silmalaugude punetuses ja paistetuses,
pisaratevoolus, nohus ja kohas. Monikord omandab
koha valju, haukuva iseloomu. See on katarraalne
ehk prodromaalaeg, mis kestab 3—5 pdeva ja
1opeb leetritele spetsiifiliste Filatov-Kopliki laikude ilmu-
misega. Need on pdskede ja huulte punetavale limas-
nahale tekkivad vdga Ornad valged laigukesed, just
nagu oleks sinna ettevaatlikult mannat raputatud.

Filatov-Kopliki laikude olemasolu vdimaldab arstil
tdpselt mddrata leetrite diagnoosi, sest koiki teisi tunnu-
seid (nohu, kéha ja konjunktiviit) voib tahele panna ka
teiste haiguste puhul.

Prodromaalajale jargneb 166beperiood. Leetri-
tele on iseloomulik nahapinnalt veidi kdrgemale ulatuv
tapiline lo6ve. Tapid vodivad olla laialipillatult, kuid
monikord nad laatuvad ja moodustavad mustrilise 166be.
Leetrite 166vet iseloomustab eriti see, et ta ilmub kahva-
tule nahale. Isegi neil juhtudel, kui 166bel on laatunud
iseloom, voib alati avastada mone tdiesti kahvatu naha-
osa. Loove ise omab vahel sinakat wvarjundit. Loobe
ilmumises on tdhele pandud kindel jdrjekord: kdigepealt
ilmub 166ve korvade taha, seejdrel ndole, rinnale,
seljale, katele, kdhule ja jalgadele, laskudes seega
ilalt alla.

Loove piisib tavaliselt 4—5 pdeva. Sel ajal haige
seisund halveneb jarsult: temperatuur tduseb 39—40°-ni
ja on pidevaiseloomuline. Lapsel kaob s6dgiisu ja ta on
vaga rohutud meeleolus. Vanemad lapsed kaebavad
tugevat peavalu, kaotavad sageli teadvuse, sonivad, esi-
neb piinav sage koha. Noorematel lastel liitub sellega
tihti kohulahtisus. Loobeperioodil bn lapsel punased,
mdda eritavad silmad, veidi tursunud, l66best kirju
ndgu, maddase eritisega ummistunud nina ja nukker
ndoilme.

Kopsude kuulatlemisel vGib alati avastada kuivi ja
margi rdginaid, mis osutavad, et leetrite puhul on
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haigusprotsessist haaratud ka kopsud. Réntgenoloogi-
lised seeria-uurimised kinnitavad kliinilisi andmeid.
Ulesvotetel ndeme muutusi kopsude ja bronhide ehi-
tuses ning bronhiaalnddrmete suurenemist. Mida
vdaiksem on laps, seda teravamalt valjenduvad need
muutused. Aja jooksul véivad need muutused kaduda,
jatmata selgesti vidljenduvaid kopsupdletiku koldeid,
monikord aga vO6ib areneda raskesti kulgev pdletik.
Tisistuste tekkimise seisukohalt on k&ige ohtlikum 166-
bimise periood ja esimesed paevad parast 166be ilmumist.

Loove kahvatub samas jarjekorras, nagu ta ilmus,
see tahendab tilalt alla. Mdnikord v&ib ndha kahvatunud
ja muutunud vdrvusega pruunika-varjundilist loovet
(pigmentatsioon) nédol ja kehal ning varsket, eredat 160-
vet jalgadel. Pigmentatsioon v6ib piisida kaua, olenedes
lapse seisundist. Tugevatel lastel kaob ta Xkiiremini,
kurnatud lastel, kellel oli raskeid komplikatsioone, piisib
ta tunduvalt kauem. Pigmentatsiooniga v0ib kaasuda
kliidetaoline peen kestendus kehal.

Loobe kadumisega alaneb temperatuur ja kui kompli-
katsioone ei ole, hakkab laps paranema.

Tervenemisperiood. Pdrast leetreid vajab laps omaste
ja lasteasutiste meditsiinilise personali erilist tdhelepanu
ja hoolt. Temperatuuri langus ja leetrite tiitlipiliste
tunnuste kadumine ei tdhenda veel organismi tdielikku
vastupidavust isegi keskkonna vdiksemate muutuste
suhtes. Korduvalt on tahele pandud, kuidas nakkavus-
perioodi 18pul vanemate palvel haiglast vdljakirjutatud
lapsel ilmuvad mitmesugused tiisistused reziimi muutu-
mise ja ndrgenemise tagajarjel.

Labipdetud leetrid vdhendavad jarsult organismi
vastupanuvdimet nakkushaiguste suhtes. Sageli haiges-
tub laps pdrast leetreid sarlakitesse, difteeriasse vOoi
diisenteeriasse, kusjuures nakatumiseks piisab juba
lithiajalisest kokkupuutest nakkushaigega. Moningatel
juhtudel tuleb oletada, et laps oli enne haigust vastavate
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nakkushaiguste pisikutekandja, ning alles pérast leetrite
labipddemist pohjustasid pisikud haigestumise.

Pdrast leetreid teravneb eriti sageli tuberkuloos,
omandades miliaarse, see tdhendab k&iki elundeid haa-
rava iseloomu.

Leetrite komplikatsioonid. Kodige ohtlikum leetrite
komplikatsioon on kopsupdletik (pneumoonia).
Tema kulgemise isedrasus seisneb bronhide tunduvas
kahjustumises, mis seejarel siirdub {iiksikute vaikeste
kolletena kopsukoele. Modnikord need kolded laatuvad
ja pdhjustavad kopsude ulatusliku kahjustuse.

Kopsude kahjustuse puhul kannatab alati hingamis-
funktsioon. Haige hakkab hingeldama (sagedasti hin-
gama), tekib tstianoos (sinikus), tugevneb koha ja tdu-
seb temperatuur. Lugemata sissehingamise sagedust
voib lapsel hingeldamist kindlaks teha ninasddrmete
liikumise jargi.

Kui kopsupoéletikku ei ravita, voivad tekkida bron-
hide kotisarnased laienemised (bronhiektaasia). Nen-
desse kotikestesse koguneb kopsupdletikku sdilitavaid
~ pisikuid ja lima. Bronhiektaasia pdhjustab haigel kroo-
nilise poletiku, milles vahete-vahel esineb raskeid &ge-
nemisi. Uheks igalihele jalgitavaks bronhiektaasia
tunnuseks on sOrme 18pplillide trummipulgakujuline
jamenemine. See jdmenemine tekib hapnikuvaese vere
juurdevoolu tottu.

Sageli ilmub pédrast leetreid madane keskkdrva-
poletik (otiit). Vanemad lapsed kaebavad wvalu kor-
vades, vaiksematel lastel tuleb seda esialgu ainult ole-
tada temperatuuri tdusu, erilise rahutuse ja nutu jargi;
monikord poéravad nad dgedalt pead thelt kiljelt tei-
sele, otsekui tahtes selle liigutusega vabaneda neid
hadirivast valust. Haiguse kestel last tdahelepanelikult
jalgiv ema voib aidata arsti diagnoosi mdaramisel. Kor-
vade spetsiaalne jdarelevaatus vodimaldab diagnoosi tap-
selt kindlaks teha.



Tuleb mdrkida veel suu limaskesta pdletikku (stoma-
tiit). Suu limaskesta pdletiku varaseks tunnuseks on
lapse nutt s66tmise algul ja edaspidine s66misest keel-
dumine. Keele ja suu limaskestadele tekivad vaikesed
haavandid, mis pdhjustavad pdletavat valu toidu mélu-
misel ja neelamisel. Raskematel juhtudel esineb siilje-
vool ja ebameeldiv 16hn suust.

Leetrite viltimine. Leetritesse nakatumisel on nakkuse
allikaks leetrihaige. Seepdrast on leetritevastases vdit-
luses peamiseks abinduks see, kui hoitakse dra tervete
laste suhtlemine haigetega. Seda on kerge teha, kui
vanemad suhtuvad koéige elementaarsemate epideemia-
vastaste nduete tditmisse teadlikult ja ausalt. Iga ema
peab meeles pidama, et tdsiselt haigestunud last tuleb
ndidata arstile kodus ja arsti loata ei tohi lasta haige
juurde teisi lapsi. Kui arsti poolt on diagnoositud leet-
rid, peab korteri vdlisuksele riputama vastava sildi, et
korterisse ei tuleks vOoraid lapsi. Peale selle tuleb hai- -
gusest teatada lasteasutisse, kus haigestunud laps kéis,
samuti koigile korteri elanikele, et saaks leetreid veel
mittepddenud lapsi Oigeaegselt siistida ja kehtestada
ajutine lasteaias kdimise keeld.

Eelnimetatud nduete tdpse tditmisega saab véltida
leetrite levimist.

Peale iildiste abindude on vajalik spetsiifiline
profilaktika, see on leetrivastane kaitsesiistimine.
On ammu kindlaks tehtud, et lapsed, kes on leetrid labi
pddenud, ei haigestu neisse enam, kuigi suhtlevad
leetrihaigetega. Samuti ei haigestu lapsed leetritesse
esimestel elukuudel, kui ema on pddenud leetreid. Jare-
likult esineb esimesel juhul vastupanuvéime (immuun-
sus) pdetud haiguse tagajdrjel, teisel juhul kandub
immuunsus ilile emalt. Modlemal juhul on immuunsuse
allikaks pisikutevastased ained (vastukehad), mis kait-
sevad organismi leetripisikute haigust tekitava toime
eest. Et sddraste kaitseomaduste kandjaiks on vere
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vedela osa valgud, siis on hakatud sellest valmis-
tama seerumit. Kui koguda verd katseklaasi ja lasta tal
seista, siis ta hiitibib, moodustades pdhjas tumeda vere-
hiiibe ehk verekdambu ja selle peal taiesti ldbipaistva
vedeliku. Viimane ongi seerum. Teda wvalmistatakse
leetrid labipddenud tdiskasvanud inimeste verest. Kui
sistida 30—60 cm? sellist seerumit varem leetreid mitte-
poddenud nakatunud lastele, siis nad kas ei haigestu
lldse leetritesse v0i pdevad vdga kergelt — ainult
3—4 pdeva. Siistimise edu oleneb terve lapse suhtlemise
kestusest haigega, lapse vanusest ja peamiselt sellest,
kui kiiresti parast nakatumist seerumit siistiti. Toome
kaks ndidet seerumi toimest.

Kolme-aastase Valja M. ema ldks koos lapsega
juhuslikult sobratari tuppa, kelle poeg oli leeireis.
Teada saanud haigusest, viis ema kohe Valja dra. Jarg-
misel pdeval siistiti Valjale 30 cm® seerumit ja ta ei
haigestunud. Leetritevastane siistimine teostati vaga kii-
resti; peale selle viibis Valja infitseeritud ruumis ainult.
lihikest aega.

Viie-aastane Zenja P. oli haiglas sarlakite t&ttu.
Samasse osakonda voeti vastu rongis sarlakitesse hai-
gestunud kahe-aastane Vasja L. 6-ndal haiglasoleku pée-
val avastati Vasjal veel ka leetrid. Laps oli sditnud ron-
gis iile 2 nddala ja nakatunud seal ndhtavasti ka leetri-
tesse, mida ema ei teadnud. Zenja viibis Vasjaga mitu
pdeva koos, kuni Vasjal ilmusid selged leetrite tunnu-
sed ja ta eemaldati. Kokkupuute kestus leetrihaigega
ja sarlakid tingisid Zenjale 60 cm® seerumi siistimise,
mille jarel titarlaps haigestus leetritesse vidga kerge-
kujuliselt.

Leetritevastase seerumi siistimisel omandab lapse:
organism kuni 30 pdeva kestva passiivse immuunsuse.

Materjaliks seerumi valmistamisel on doonorite veri
ja platsentaarne veri (emakoogist kogutud veri).

Kohuslikule siistimisele alluvad ko&ik 3 kuu kuni
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4 aasta vanused lapsed ja vanemaealised haiged lapsed.
Lasteasutistes siistitakse leetriseerumit kuni Z-aastastele
lastele. Seerumi siistimine ei pdhjusta mingeid korval-
ndhte peale valu torkekohal. Siistitud lapsed haigestu-
vad leetritesse kergekujuliselt, mistdttu paljude. aastate
jooksul suurt suremust pdhjustanud raske haigus ‘on
kaotamas oma dhvardavat iseloomu.

Tuleb piitida selle poole, et dihtki last ei sureks
leetritesse.

Leetrihaigete ravi ja nende pdetamine. Paljud vane-
mad kardavad last kiilmetada ja véldivad paikese-
valgust, arvates, et see on konjunktiviiti pddevale lap-
sele kahjulik.

Seepdrast hoitakse leetrihaiget sageli tuulutamata ja
pimendatud toas. Kuid et viltida komplikatsiooni tekki-
mist kopsupdletiku nédol, vajab leetrihaige just ruumide
pohjalikku tuulutamist: pdikesevalgus ja tuulutamine
vdhendavad Shus hdljuvate pisikute hulka. Leetrihaige
peab lamama valges toas. Suvel tuleb ruumis, kus lamab
haige, avada aknad v6i viia haige valja. Talvel tuleb
tuba tuulutada mitu korda pédevas. Kui laps on soojalt
riietatud, siis ei dhvarda teda kiilmetumine, ja kiilma
ohu sissehingamine ainult siivendab hingamist ning soo-
dustab hapniku juurdepaasu kopsudesse.

Leetrihaigele tuleb anda kergesti omastatavat piima-
ja juurviljatoitu kiillaldase koguse suhkru ning vita-
miinidega v0i ja puuvilja ndol. Tuleb hoolikalt pesta
silmi keedetud veega ja puhastada vatiga nina. Hinga-
mist takistavate kuivade koorikute moodustumisel ninas
on soovitav enne puhastamist ninna panna vaseliini.

Leetritega kaasuvate komplikatsioonide (kopsupdle-
tik, madane keskkorvapodletik, suu limaskesta haigestu-
mine) ravimisel kasutatakse edukalt sulfamiidpreparaate
ja penitsilliini. Kuid k&ik need vahendid avaldavad
ainult siis soodsat mdju, kui neid antakse 6igeaeg-
selt ja vajalikus annuses. Vastasel korral voib tekkida
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vastupidine efekt: védikeste annuste toimel pisikud
harjuvad nendega ja muutuvad hiljem vastupidavaks ka
suurtele annustele. Seepdrast ei tule neid vahendeid
kasutada arsti eeskirjata.

PUNETISED

Punetised on leetreid meenutav, kuid tunduvalt ker-
gemini kulgev haigus. Punetiste-tekitaja on pisik filt-
reeruvate viiruste grupist (vaata ,Leetrid").

Inkubatsiooniperiood kestab punetiste puhul 10—23
pdeva.

Haigus algab leetrite 166vet meenutava peenetdpilise
166be ilmumisega. Kuid punetiste puhul on 166ve pee-
nem ja ilmub kohe iile terve keha, peamiselt kdte ja
jalgade sirukiiljel ning tuharatel. Seljal, rinnal ja kdhul
ei tarvitse alati 166vet olla. Punetiste puhul suurenevad
tunduvalt kuklanddrmed. Mbonikord kaasub 166bega
kerge koha ja nohu. Leetrite puhul ilmuvaid Filatovi
laike ei esine. Temperatuur ei tduse iile 38°. Punetised
kulgevad tavaliselt kergelt ega noua erilist ravi. Lapse
enesetunne pisib heana ja teda ei tarvitse panna
voodisse.

Punetistesse haigestunud last ei tohi
lasta. tervete laste’/ juurde 5 'paeva
kestel

Kui punetised liituvad sarlakitega, difteeriaga jne.,
siis nad halvendavad peahaiguse kulgu.

SARLAKID

Sona ,,sarlakid” on tuletatud itaaliakeelsest sOnast
,,scarlatto”, mis tdhendab , purpurpunane”. Haiguse hari-
punktil muutub haige keha 166best iileni punaseks.

Sarlakid on lapseea haigus; kdige sagedamini pde-
vad seQa haigust 3—8-aastased lapsed. Sarlakeid pdde-.
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nud lapsed omandavad immuunsuse. Teistkordne hai-
gestumine sarlakitesse on vdga haruldane.

Nakkuse allikaks on eelkdige haige vdi dsja sarla-
keid pddenud laps. On voimalik nakatuda ka pisikute-
kandjailt. Nditeks on teada juhtum, kus lapsed, kes ost-
sid samast pagaridrist kreemiga saiakesi, haigestusid.
Osutus, et saiakesi kreemiga tditval toolisel oli kodus
sarlakihaige ja ta ise oli pisikutekandja.

Koigil asjadel, mida on puudutanud haige, v&ib lei-
duda sarlakite-tekitajaid. Sarlakihaigega suhelnud lap-
sed peavad 12 pdeva kodus viibima, et mitte viia sarla-
keid lasteasutistesse. _

Sarlakite kulg. Sarlakite inkubatsiooniperiood kestab
2—12 péeva. Sarlakid on védga salakaval haigus. Olles
algul kergekujuline voib ta 2.—3. nddalal omandada
raske valjendusvormi. Seepdrast ei saa ka arstid haiguse
voimalikku kulgu ette ndha.

Monikord eelneb sarlakite ilmsetele tunnustele lapse
meeleolu halvenemine: ta hakkab jonnima, keeldub
méangimast. See seisund on lithiajaline. Selle jarel
tduseb temperatuur, ilmub oksendamine ning arenevad
koik sarlakite tunnused. Koige iseloomulikumad on
palavik, 166ve ja kahjustused kurgus (angiin).

Sarlakite 166ve erineb jarsult leetrite 166best. Leet-
rite 166ve on tdpiline, kohati kdrgenenud ja teravalt
eralduv kahvatul nahal, kuid sarlakite puhul on kogu
nahk roosa ja sellel asub laialipillatult eredamavérvi-
line, mooniseemne-suurustest tdpikestest koosnev 166ve,
mis mdnikord omab verevalumite iseloomu. Eriti rohke
on léove rinnal, seljal, katel ja reitel. Haige pdsed on
erepunased, 1dug ja iilemine huul on 166be puudumise
tottu kahvatud. Esimestel pdevadel on keelel katud;
3.—4. pdeval muutub ta iseloomulikuks , vaarmarja-
keeleks".

Kurgunibu, neelukaared ja kurgumandlid muutuvad
erepunaseks. Punetusega v&ib kaasuda pdletav valu
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neelamisel. Temperatuur, olenedes haiguse raskusest,
koigub 37,5°—40° vahel. Tavaliselt 7.—8. pdeval langeb
temperatuur normaalseni, 166ve kaob ja kogu kehal
algab naha kestendamine. Eriti iseloomulik on kesten-
damine sdrmedel ja varvastel. Algul tekib naha paka-
tamisest piki kiiiisi vdike valge ddris, nagu oleks iile-
mist nahakihti (epidermist) 16igatud terava noaga. See-
jarel eraldub nahk kihtidena ja vanema ning karedama
epidermisekihita jaanud sdérmed muutuvad tumeroosa-
deks ning laikivateks. Peopesadel ja jalataldadel on

Kestendamine sarlakite puhul

kestendamine suurem. Kestendamine kestab 30—40
pdeva, tekitamata haigele ebameeldivat tunnet; tavali-
selt korvaldab laps ise hoolikalt kihituvat nahka.
Monikord ei védljendu sarlakite esmased tunnused
kuigi selgesti: temperatuur tduseb 37° ja kimnendike
piirides; vdga kahvatu ning vdhene l66ve piisib ainult
moned tunnid; angiin on vaevalt mdrgatav. Laps tunneb
end hdsti ega kaeba millegi iile. Selline sarlakite kustu-
nud vorm on vdga ebameeldiv: esiteks, sarlakid jaavad
kindlaks tegemata ja haiged, jdtkates suhtlemist teiste
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lastega, nakatavad neid; teiseks, sarlakite kustunud
vorm vOib pdhjustada raskeid komplikatsioone (neeru-
poletik jne.).

Sarlakite komplikatsiooniperiood. Pdarast sarlakite
esmaste tunnuste (temperatuur, 160ve, angiin) kadu voi-
vad areneda 2.—3. haigusnddalal komplikatsioonid, mis
kulgevad mitmesuguselt, séltudes lapse vanusest, tema
tervislikust seisundist enne sarlakitesse haigestumist ja
16puks tingimustest, milledes ta viibis haiguse ajal.

Koige sagedamini esinevad komplikatsioonid on
limfindarmete pdletik (limfadeniit), keskkorvapdletik
(otiit), siidame-vereringe hdired, neerupdletik (nefriit),
166be ja angiini retsidiivid, kopsupdletik jne. Noorema-
tel lastel tekivad peamiselt keskkdrva- ja kopsupdletik,
kooliealistel — neerupdletik ja stidamekahjustus.

Neerupdletik voib tekkida isegi kergekujuliste sarla-
kite puhul. Pdletiku esmaseks tunnuseks on laugude
kerge turse hommikuti. Kui lapsele ei osutata viivita-
matult vajalikku abi, laieneb turse kogu ndole ja jalga-
dele ning seejdrel kogu kehale.

Ageda neerupdletiku puhul on uriin punaka véarvu-
sega, kuid monikord, kui wverelisand on suur — vere-
varvuseline. Kergekujulise neerupdletiku korral muutub
uriini varvus vahe, kuid selles voib keetmisel v6i vasta-
vate reaktiivide lisandamisel avastada valku ja sademe
mikroskoobilisel uurimisel on ndaha vere valge- ja puna-
liblesid ning silinderepiteeli. Koos turse ja neeruhaigu-
sega tekivad hdired ka siidame ning vereringe tege-
vuses. Vererdhk on suurem, siida on laienenud, siidame-
l66kide muutus osutab teatavale funktsionaalsele puu-
dulikkusele. Oige voodi- ja dieedireziimi korral kestab
neerupdletik tavaliselt 3—6 nddalat ja 16peb tdieliku
paranemisega. Kui neerupdletik jddb kindlaks tegemata
ja haige ei sailita vastavat reziimi, vdib haigus 1dppeda
kusiveresusega (ureemia), kahjulike produktide kogu-
nemisega verre voi muutuda krooniliseks.
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Kusiveresus areneb neerude tegevuse raskete kahjus-
tuste tagajérjel ning valkude ja teiste uriiniga eraldu-
vate ainete lagunemissaaduste kogunemisel verre. Orga-
nismile kahjulike ainete kogunemine verre pdhjustab
miirgistuse. Tekib tugev peavalu, oksendamine, kram-
bid, haige kaotab teadvuse, urineerimine lakkab pea-
aegu tdiesti. Kusiveresushaiged tuleb viivitamatult hos-
pitaliseerida.

Maddane keskkorvapdletik esineb peamiselt péris
vdikestel lastel. Kopsupdletikku haigestuvad kdige sage-
damini lapsed, kes hiljuti enne sarlakeid on pddenud
leetreid, lakakoha vGi grippi, see on hingamisteid kah-
justavaid haigusi.

Koik sarlakite komplikatsioonid kulgevad haiglas
kergemini kui kodus, sest haiglas avastatakse nad kohe
tekkimise hetkel ja ravitakse vastavalt.

Laste hea pdetamine, palati hoolikas tuulutamine ja
tervete laste tdielik isoleerimine uustulnukatest takis-
tab komplikatsioonide arenemist. Olulist tdhtsust oma-
vad lapse meeleolu ja néarvisiisteemi seisund. Kui laps
igatseb kodu jarele, s66b ja magab halvasti, v6ib arst
lubada emal statsionaari tingimustes haiget pdetada.

Sarlakite seos reumaga. Sarlakitesse haigestumise
korral v6ib monikord tdhele panna reumahooge. Tempe-
ratuuri tdusuga tekivad liigestes reumavalud ja veres
muutused, mis osutavad poletikulisele protsessile. Moni-
kord tekivad muutused ka siidames.

Reuma arenemise vdimalusele sarlakite puhul viitas
paar aastat tagasi ndukogude teadlane Moltsanov. Edas-
pidised tdhelepanekud on seda asjaolu kinnitanud.

Sarlakite puhul vdib siidame ja veresoonte tegevu-
ses kiillaltki tihti margata muutusi, mis avalduvad
siidame laienemises, siidamelookide muutumises ja kahi-
nate tekkimises; kuid need muutused moééduvad ja neil
ei ole midagi iihist reumaga. Selleks et reuma arenemist
taielikult valtida, tuleb peale sitidamemuutuste avasta-
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mist haiget pdhjalikult uurida ja pidada teda kaua arsti
jarelevalve all.

Millal on laps sarlakitest tdiesti paranenud ega ole
enam nakatav?

Kdikidel lastel ei saabu taielik paranemine sama aja
jooksul. On lapsi, kes poevad sarlakeid igasuguste
komplikatsioonideta ja saavutavad peagi normaalse sei-
sundi. Enamikule lastest on 30—40 pdeva kohuslikku
haiglas viibimist, tdiesti kiillaldaseks paranemisajaks.
Kuid on tdhele pandud komplikatsioone ndadrme-, kdrva-
ja neerupdletiku ndol isegi pédrast haiglast lahkumist.
Arvestades seda, et peale haiguse ldbipddemist on lapse
organism veel pikema aja jooksul ndrk ja vaiksemadki
muutused elutingimustes vdivad esile kutsuda haigus-
néhte, tuleb lapsele peale haiglast valjakirjutamist tingi-
mata luua sanatoorne reziim.

Difteeriat pddenud laps vdib olla pisikutekandja.
Sama on tdhele pandud ka sarlakite puhul. Erinevus
seisneb ainult selles, et difteeria puhul on pisikutekand-
jaid tunduvalt kergem kindlaks teha, sest difteeriateki-
tajat on kerge avastada kiilvimeetodi abil.

Sarlakiteosakonnast valjakirjutatud haiget tuleb
vahemalt 12 pdeva kodus hoida. Sel ajal ei tohi laps
teiste lastega suhelda, peab s66ma ja jooma eri toidu-
ndudest, tal peab olema isiklik katerdtik jne. Lapsi, kelle
kodused elamistingimused on ebasoodsad, peetakse
haiglas iile 30—40 pdeva. Kuid ka pikaajaline haiglas-
viibimine ei anna tagatist pisikutekandmise suhtes.

Paljude haiguste ravimisel on asendamatuteks
vahenditeks antibiootikud (penitsilliin, gramitsidiin,
streptomiitsiin): nad parsivad haigust tekitavate pisikute
kasvu ja aitavad wvdidelda pisikutekandmisega. Kuid
loputused, kurgu maddrimine ja piserdamine pulveri-
saatorist ei vabasta organismi pisikutest veel tdielikult.
Kurgu limaskestas on hulk volte ja siivendeid, kuhu
pisikud ,poevad peitu” antibiootiliste ainete toime
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eest ja soodsate tingimuste saabumisel paljunevad
jallegi.

Ravi. Esimene tingimus iga haiguse edukaks ravi-
miseks on reziimi jargimine. Haige vajab puhtust, vdrs-
ket 6hku, vaikust ja rahu. Haigele tuleb terve paeva
kestel vdikeste vaheaegade tagant juua anda. Kasulik
ja maitsev on tee sidruni, keedise, dunte véi kuremarja-
dega. Toit peab koosnema piima- ja juurviljatoitudest
ning teda tuleb anda kindlatel kellaaegadel, olenevalt
lapse vanusest, 5—6 korda pdevas.

Haiguse dgedas jargus ei tule last sundida vagisi
so6ma. Sarlakite esimestel pdaevadel on kdige kasulikum
anda piima, putrusid, kisselle, kompotte, juurviljapiiree-
sid, toorest puuvilja ja leiba. Pdrastpoole vodivad juurde
tulla liha- ja kalatoidud. Kirjeldame pédeva naidis-
meniiid. Hommikueine: piimapuder, tee voéileivaga;
16una: juurviljasupp, puder, kissell, puuvili; Shtuoode:
leib, kiipsised v6i kuivikud piima v0i teega; Ohtueine:
juurviljapiiree, keefir, kissell, kompott. Jargnevatel pde-
vadel vdib meniiid mitmekesistada, lisades lihakotlette,
vormiroogi, kohupiimakooke. Kuni iihe aasta vanused
haiged lapsed saavad sama toitu mis tervedki. Sageli
paranevad raskes seisundis haiglasse toodavad lapsed
(haiguse hilinenud avastamise puhul) kiiresti sellise
reziimi jargimisel.

Kerge ja keskmise raskusega sarlakite ravi voib
piirduda ainult reziimi jéargimisega. Rasketel juhtudel
kasutatakse antitoksilist seerumit ja penitsilliini. Nadi-
dustuseks seerumravile on korge temperatuur, teadvu-
seta olek ja siidametegevuse ndrgenemine. Penitsilliini
kasutatakse tugeva kurgukahjustuse, ndarmete suure-
nemise, korvast varase maéadajooksu ja hiliste kompli-
katsioonide tekkimise (kdrvapdletik, nddrmepdletik ja.
teiste) puhul.

Neerupdletiku korral tuleb neerude koormust vdhen-
dada. Haige madadratakse suhkrudieedile (vdhemalt
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200 grammi suhkrut 66pdevas ja umbes 2 klaasi vett).
Suhkrupdevi teostatakse kogu haiguse kestel olenevalt
haige seisundist.

Suhkrupdevale jargneb tavaliselt soolavdhene dieet,
kus on ilekaalus piima-juurviljatoidud ja puuviljad
suhkruga (kissell, kompott, magus puder).

Neerupdletiku puhul tuleb joodud vee hulka ja eri-
tuvat uriini hoolikalt md&dta. Uriinihulga vahenemine,
haige loiduse suurenemine ja krampide tekkimine ndua-
vad arsti vahelesegamist (lastakse aadrit ja siistitakse
gliikoosi).

Neerupéletikuhaigeid lapsi tuleb ravida haiglas, sest
neil voéivad tekkida rasked elukardetavad kompli-
katsioonid (ureemia).

Sarlakite profiilaktika. Peamiseks nakkuse allikaks
on sarlakihaige, seepédrast tuleb hoida terveid
lapsi haigega kokku puutumast. Sellele
aitab kaasa sarlakite varane avastamine ja haige hospi-
taliseerimine. Vanemad ja kasvatajad, margates lapsel
loidust ning isupuudust, peavad lapse kohe kollektiivist
eraldama ja nditama teda arstile. Haige lapse digeaegne
isoleerimine takistab nakkuse edasilevimist. Kui esi-
mesed tunnused (l66ve, angiin) on moodda lastud, siis:
osutub arstil voimatuks haigust digeaegselt dra tunda.
Kestendamine v06i komplikatsioonid ilmuvad hilja ja
selle aja jooksul voib haige nakatada teisi lapsi. Eriti
voib kahju teha haige ravimine ilma arstita. Sageli
hakkavad vanemad, selle asemel et poorduda arsti
poole, ise haigele andma sulfidiini, streptotsiidi jm.
Seejuures nad ei arvesta, et kdik need vahendid ei ole
organismile kaugeltki kahjutud ja voivad esile kutsuda
ebameeldivaid korvalndahte.

Vanemail tuleb meeles pidada, et viivitamatult arsti
valja kutsudes igal nakkushaiguse-kahtlasel juhul too-
vad nad kasu mitte ainult oma lapsele, vaid takistavad
tthtlasi nakkuse levimist.
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Et @ra hoida nakkuse levikut, peab haigestunud laps
kasutama eri toidundusid, eri raamatuid, eri mdangu-
asju jne. :

Kui selgub, et haigel on sarlakid, tuleb ta wiivitama-
tult suunata haiglasse. Ruum, kus haige on viibinud, ja
tema asjad tuleb hoolikalt desinfitseerida: moobel pes-
takse desinfitseeriva lahusega; pesu, riided ja mangu-
asjad toodeldakse desinfitseerimiskambreis.

Spetsiifilist profiilaktikat teostatakse surmatud strep-
tokokkidest ja nende toksiinist koosneva erilise vakt-
siini viiekordse siistimise teel. Terveid lapsi siistitakse
nddalaliste vaheaegadega.

Vanemate poolt toodavad asjad. Haiglasse tuleb tuua
ainult vajalikke ja kasulikke toiduaineid (void, kiipsi-
seid, hoolikalt pestud Sunu, mandariine, apelsine, sidru-
neid, kirsse, ploome), lihtsaid madnguasju, manguklotse, -
pliiatseid, joonistuspaberit, juturaamatuid, Shupalle jm.

Raviv arst annab parimat ndu, mida haigele tuua.

TUULEROUGED

Nimetus ,tuulerduged” tuleneb haiguse suurest
nakkavusest ja 166be sarnasusest tdeliste rdugete 166-
bega. Tuulerdugeid tekitab viirus, mida senini ei ole
veel hédsti tundma Opitud. Nakatumiseks piisab liihiaja-
lisest viibimisest haigega samades ruumides, kusjuures
pole oluline, et oleks viibitud samas toas. Nakatumine
toimub Shu kaudu.

Laste vastuvdtlikkus tuulerdugetele ei olene vanu-
sest. Kuid tdnu emalt saadud immuunsusele haigestuvad
lapsed esimestel elukuudel harva. Kord tuulerdugeid
pddenud laps ei haigestu teistkordselt.

Haiguse kulg. Tuulerdugete inkubatsiooniperiood
kestab 9—21 pdeva. Sel perioodil piisib haige seisund
rahuldavana. Haigus algab mdnikord kuni 39°-ni ulatuva
temperatuuriga. Juustega kaetud peaosal ja kehal ilmub
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166ve ldbipaistva vedelikuga tdidetud villikeste kujul.
Villikeste imber on punased &éarised. :

Jargnevalt toimub 166bimine ja vanade villikeste
kuivamine (villikesed 16hkevad ja tekib kuivav koorik)
uheaegselt. Nii kestab see mitu pdeva olenevalt 166be
raskusest. Mdnikord kaasub 166bimisega ka siigelemine,
mis pohjustab villikeste katkikratsimist ja seega
nendesse mustuse sattumist.. Villikese timber tekib ere
punetus ja tema kohale mé&danik. See tiisistus tekitab
lapsele valu ja muudab ta rahutuks.

Tuulerdbuged on ohutu haigus, kui ta tekib tervel
lapsel ja kulgeb soodsates tingimustes (puhtus ja vastav
pOetamine). Kui tuulerduged liituvad mone teise haigu-
sega (sarlakid, leetrid, ldkakoha jms.), siis nad rasken-
davad peahaiguse kulgu ja omandavad tdsise iseloomu:
villikesed vdivad hakata mddanema ja pohjustada ras-
keid komplikatsioone méddapaisete ja isegi veremdiirgis-
tuse ndol. Seepdrast lapse vastuvotmisel haiglasse voi
lasteasutisse kiisitletakse hoolikalt vanemaid, kas korte-
ris on tuulerdugeid.

Tuuleréuged ldbipddenud laps kaotab nakatavuse
peale koorikute mahalangemist. Olenevalt haiguse rasku-
sest kdigub lapse nakatavus mdnest pdevast 2—3 nddalani.

Tuulerdugete profiilaktika. Tuulerdugeid pddev laps
peab viivitamatult isoleeritama teistest lastest. Haiges-
tumise korral tuleb kohe hoiatada naabreid ja haigega
samas korteris elavaid lapsi ning teatada haigestumisest
lasteasutisse, kus haigestunud laps kdis. Korteri uksele
tuleb panna teatis, et korteris on tuulerdugete-haige.
Saarastel tingimustel ei kdi lapsed lasteasutistes karan-
teeni 16puni ja haigus piirdub ainult the korteriga.
Nende nduete tditmata jatmisel voib nakkus laialdaselt
levida.

Tuulerdugete ravi. Tuulerdugete puhul tuleb hoida
keha puhtana ja mitte kratsida. Kui 166ve on védhene,
voib keha maddrida briljantrohelisega; rohke 166be
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korral tuleb teha vanne kaaliumpermanganaadi tume-
roosa lahusega. Haigel tuleb vahetada sagedamini pesu,
vaikestele lastele peab panema kétte ,kindad" (siduma
kdelaba kinni sideme ja vatiga). Jalutuskdikudel ei tohi
haige suhelda teiste lastega, et neid mitte nakatada.

MUMPS

Mumpsitekitaja on filtreeruv viirus.

Nakatumine mumpsi toimub tervete wvahetul suhtle-
misel haigega.

Mumpsi inkubatsiooniperiood kestab 14—21 pdeva.
Haigus algab temperatuuri tdusuga 38—39%ni. Vanemad
lapsed kaebavad neelamisel pdletavat valu. Seda pdhjus-
tab siiljendarmejuha kahjustus. Mumpsi korral paiste-
tuvad korvasiiljenddarmed. Tavaliselt piirdub paistetus
the poolega, monikord kahjustuvad ka 1dualuu-alused
nddrmed. Temperatuur alaneb kiiresti (3—5 pdeva jook-
sul), haige enesetunne muutub heaks, kuid ndarmete
paistetus pisib. Kuni paistetuse tdieliku kadumiseni loe-
takse haige makatavaks ja teda ei tohi lubada laste
kollektiivi.

Harvadel juhtudel v&6ib mumps tekitada raskeid
komplikatsioone. Nende hulka kuulub ajukelmete pole-
tik, poistel munandipdletik ja kohundarmepdletik, mis
toob endaga kaasa suhkruhaiguse.

Mumpsi profiilaktika on sarnane tuulerdugete
profiilaktikaga.

Mumpsi ravi voib piirduda ® poletikuliste naarmete
soojashoidmisega (soojendajad, kompressid, kuumad
mahised).

DUSENTEERIA

Disenteeriatekitajad on lihikeste kepikeste kujulised
pisikud. Tuntakse mitut tiilipi diisenteeriakepikesi. Neid
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eristatakse nende kasvu iseloomu jargi eri keskkonda-
des, reaktsiooni erinevuste jargi haigete inimeste voi
immuniseeritud loomade vereseerumiga ja toksiini
moodustamise vOime jdrgi. Haige vdljaheidetest eralda-
takse koige sagedamini Flexneri tiitipi diisenteeria-
kepikesi.

Nakkuse allikaks on diisenteeria dgedat vdi kroonilist
vormi pddev haige. Haige valjaheidetega satuvad diisen-
teeriapisikud valiskeskkonda. Siin sdilitavad nad elu-
vOime mitme pdeva kestel.

Inimene v0ib haigestuda diisenteeriasse igas vanuses.
Kbdige kergemini nakatuvad imikud, kusjuures tugevad,
rinnapiimaga toidetavad lapsed on haigusele vdhem
vastuvotlikud kui ndrgad, lehmapiimaga toidetavad
lapsed. Eriti kergesti haigestuvad lapsed, kelledel eba-

- Oige toitmise tagajdrjel on kalduvus kohulahtisusele.

Niisiis soodustab haigestumist diisenteeriasse vanu-
sest sbltuv vastuvotlikkus, organismi iildine ndrkus,
ebadige toitumine ja seedetrakti tegevuse hadired.

Nakatumine vo6ib toimuda toidu kaudu, kuhu on
sattunud diisenteeriapisikuid. Pisikute lemmikkeskkon-
naks on piimasaadused. Nakatumisel toidu kaudu v®oib
olla massiline iseloom. Ko&ige sagedamini on kdrbsed
diisenteeriapisikute kandjaiks toiduainetele. Nakatumine
voib toimuda ka mddrdunud kéte kaudu, eriti kui kasi
ei pesta peale kaimlas kdimist ja mustade mdhkmete
puutumist. Modnikord nakatub laps, kui ta roomab
porandal. Eriti suur on laste nakatumisoht korterites,
kus on kdhulahtisust pddevaid lapsi, mispuhul vdib olla
tegemist kindlaks tegemata diisenteeriaga.

Diisenteeria ei anna pisivat immuunsust, ta v0ib
korduda ja muutuda krooniliseks. V&ib kohata lapsi,
kes kuude ja isegi aastate viisi kannatavad diisenteeria
agenemiste all.

Kodige sagedamini esineb diisenteeria suvel, sest
kuumus, tolm, karbsed ja pisikute kiire paljunemine
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soodustavad nakkuse levikut. Eriti kergesti nakatuvad
lapsed, kes on &sja pddenud muid haigusi — grippi,
leetreid voi lékakéha.

Diisenteeria kulg. Tdiskasvanutel iseloomustab diisen-
teeriat vedel roe lima ja vere lisandusega. Ageda
dusenteeria korral sarnanevad véljaheited lihauhtme-
tega; vdhem dagedatel juhtudel v6ib ndha lima ja rooja
hulgas verekiukesi. Peale selle on diisenteeriale ise-
loomulikud darmiselt valulised ja piinarikkad rooja-
pakitsused — tenesmid.

Laste diisenteerial on oma isedrasused. Vaéikestel
lastel voib diisenteeria alata néarvisiisteemi kahjustusega,
kdrge temperatuuriga, teadvusetusega, krampidega ja
sidametegevuse ndrgenemisega. Roojamine pole sage
(4—5 korda) ja roe sisaldab lima. Seda diisenteeria-
vormi nimetatakse toksiliseks. See vorm on d&darmiselt
ohtlik ja pohjustab sageli juba esimese 66pdeva jooksul
surma.

Mobnikord ilmub terveks peetaval lapsel konnakudet
meenutav vahune rohekas iste (rohelise limaga on segu-
nenud roojatiikikesed) voi lihtsalt diispeptiline iste:
roheline, valged tiikikesed ja lima. Hoolimata kehtes-
tatud dieedist roojamine sageneb. Laps muutub loiuks,
hakkab halvemini s66ma ja ta kehakaal vaheneb. See
diisenteeriavorm voib kesta 3—4 nddalat. Laps muutub
kurnatuks ja vastuvotlikuks teiste nakkuste suhtes,
diisenteeriaga liitub keskkdrva-, kopsupdletik jt. On
vaja palju oskust, joudu ja aega, et kaitsta last raske-
kujuliste komplikatsioonide eest.

Igal haigusel on palju erinevaid vorme olenevalt
east, haige seisundist ja tingimustest, milles toimus
nakatumine. Diisenteeria arvukaist liikidest me pea-
tume ainult pohimistel.

Esineb juhtumeid, kus lastel kulgeb diisenteeria nagu
taiskasvanutelgi: ilmuvad korge temperatuur ja vdga
sage (20—30 korda OoOpdevas), lima- ning veresegune
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roe. Igal roojamisel laps pingutab ja karjub valust.
Mbdnel juhul pisib vedel, lima ja vahetevahel verekiu-
kesi sisaldav roe (3—4 korda péaevas) kaua.

Kdige raskem on diisenteeriavormi dra tunda visalt
sailiva diispeptilise rooja puhul, milles limahulk on
veidi suurem. Oletades lihtsat diispepsiat ei p6dérdu ema
arsti poole ega vdta tarvitusele vastavaid abindusid ning
laps vO6ib muutuda timbruskonnale nakkuse allikaks.

Mida noorem on laps ja mida hiljem antakse talle
abi, seda kardetavam on diisenteeria. Diisenteeria puhul
jddb organism nérgaks, ta vastupanuvdime védheneb ja
tekib rida komplikatsioone (mddane keskkdrvapdletik,
kopsupdletik, maddavistrikud nahal jm.), mis vdivad
pohjustada lapse surma.

Viikestel lastel muutub d&dge diisenteeria sageli
krooniliseks.

Diisenteeria paranemisaeg on mitmesugune: haiguse
soodsal kulgemisel 2—3 nddalat, raskematel juhtudel
1—1'/; kuud.

Taielikku paranemist iseloomustab hea enesetunne,
isu ja normaalne roe. Bakterioloogilisel uurimisel ei
leita enam diisenteeriakepikesi.

Krooniliseks diisenteeriaks peetakse iile 2 kuu kest-
vat haigust. Lapsel piisib lakkamatult vedel, lima sisal-
dav, monikord korditaoline roe. Tavaliselt s66b laps
halvasti, tujutseb, keeldudes nditeks piima joomast,
kuid s66b ahnelt soolast puljongit v6i heeringatikikest.
Lakkamatu kohulahtisuse ja halva isu tagajdrjel tekib
lapsel norkus (diistroofia) ja ta arenemine pidurdub. Nii
kaalus kui ka arenemises jaab laps maha omavanustest;
' naiteks v3ib aastane laps ndida kuuekuisena, ta ‘ei
suuda isegi istuda.

Kergekujulisema kroonilise diisenteeria puhul esi-
neb diisenteeriaroe ainult haiguse dage-
dal perioodil: lapsel sailib isu ja ta kaal peaaegu
ei vahene.
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Mblemad kroonilise diisenteeria vormid on nakka-
vad: kiilvi puhul vastavale sé6tmele ilmuvad diisen-
teeriakepikesed.

Vditlus diisenteeria vastu. Diisenteeriavastasteks abi-
ndudeks on piinliku puhtuse pidamine ja energiline
vOitlus kdrbestega. Selleks tuleb avatud aknad katta
marliga v0i narmasteks 1digatud paberiga. Soovitav on
aknaraame ja -klaase hodruda DDT-ga, mis kérbseid
havitab. Vaga tdhtis on hévitada kdrbeste sigimis-
kohad, milleks tuleb hoida puhtust iimbritseval
maa-alal, katta kinni mustaveeaugud, priigikastid ja
tihjendada nad Sigeaegselt. Lauale ei tohi jatta toidu-
raasukesi ja koik toiduained tuleb hoolikalt kinni katta.
Lapsele tuleb anda &sjavalmistatud, varsket toitu; mar-
jad ja puuvili pestagu enne hoolikalt kiilma veega,
pdrast aga valatagu iile keeva veega. Tahelepanelikult
peab jalgima kdate puhtust ja eriti pohjalikult peab neid
pesema peale mdhkmete vahetamist ning kdimlas kai-
mist, sest diisenteeriakepikesi vdib leiduda ka tervetel
inimestel. Tohutu suurt tdhtsust omab diisenteeriavasta-
ses vOitluses haiguse Oigeaegne dratundmine ja haige
hospitaliseerimine.

Téapset diagnoosi aitavad kindlaks maéarata rooja
kilvid ja tdiendavad laboratoorsed uurimised, millele
kulub 2—3 paeva. Kohulahtisusse haigestunud laps, juhul
kui samas korteris on teisi kdhulahtisusse haigestumise
juhtumeid, on diisenteeriakahtlane ja ta tuleb kiiresti
hospitaliseerida. Kui aga kohulahtisus on tingitud eba-
digest toitmisest ja pole alust diisenteeria oletamiseks,
v0ib haige koju jatta tdieliku ldbiuurimiseni, rakendades
siiski ko&iki ettevaatusabindusid, just nagu diisenteeria
korral. Haigel peavad olema eri toidundud ja kaanega
60pott. Valjaheited tuleb tile valada kloorlubja véi
kloramiiniga ja alles 2 tunni pdrast kallata kdimlasse.
Miéhkmed tuleb vannis iile valada kloramiiniga ja tingi-
mata keeta.
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Last tuleb hoida vahariidega kaetud voodis ja mingil
juhul ei tohi teda lasta porandale. Vahariiet peab
pesema kuuma vee ja seebiga. Diisenteeria spetsiifiline
profiilaktika seisneb bakteriofaagi siistemaatilises sisse-
votmises. Tervetele lastele tuleb anda bakteriofaagi
‘kogu kevad-talve perioodil iga 10 pdeva tagant. Bak-
teriofaag 16hustab sooltesse sattunud diisenteeriapisikud
ja loob paikse (soolestiku) vastupanuvdime diisenteeri-
ale. Bakteriofaagi antakse tithja kdhuga 2—3 teelusika-
tait koos soodalahusega. Vanematele lastele voib anda
bakteriofaagi tablettidena. Bakteriofaagi annavad sisse
lastenduandla Ged.

Diisenteeria ravi. Diisenteeria raviks kasutatakse
diisenteeriapisikute tegevust halvavaid sulfamiid-prepa-
raate (sulfidiini, sulfasooli ja teisi) ja bakteriofaagi.
Otsustavat tdahtsust omab dieet. Haigele tuleb anda
taisvaartuslikku, kergesti omastatavat toitu, mis ei
sisalda karedaid ja limaskesta drritavaid aineid. Raske-
tel toksilistel juhtudel kasutatakse diisenteeriavastast
seerumit.

Oigeaegselt alustatud ja tdielikult labiviidud ravi
valdib diisenteeria {iileminekut krooniliseks vormiks.
Seepdrast nduab kohulahtisuse tekkimine lastel arsti
viivitamatut vahelesegamist. Sulfamiid-preparaate tuleb
anda ainult arsti ettekirjutuse jdargi, sest nende ebadige
doosimine voib suurendada diisenteeriapisikute vastu-
pidavust.

4 Laste nakkushaigused
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