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Tervishoiualane statistika néitab, et elanikkonnas
on veel angiini haigestumine kiillalt sagedane. Klii-
niliste tdhelepanekute pohjal on teada, et angiin voib
olla ka paljude teiste haiguste pohjuseks. Seepédrast
pole iilearune lithidalt peatuda nendel kiisimustel, et
kaasa aidata angiinivastasele voitlusele.

Varem moisteti angiini all ainult kurgumandlite
poletikku, mistottu seda nimetati ka kurgupoleti-
kuks. Kaasaja arstiteaduslike seisukohtade jargi
kujutab angiin endast aga iildist organismi dgedat
nakkuslikku haigestumist, mille puhul ndhtavad
muutused esinevad kurgus.

Moiste ,,angiin” tulereb ladinakeelsest sonast
angere, mis tolkes tdhendab &ngitsema, ahenema,
antud juhul aga tdhendab neelamise takistust ja héi-
ret.

Neelus olev liimfoidkude esineb kogumikena:
molemapoolselt kurgukaarte vahel asuvat liimfoid-
koe kogumikku nimetatakse kurgumandliks, nina-
neelus asub ninaneelumandel ja keelepdral keele-
mandel. Mandleid nimetatakse ka tonsillideks. Koik
mainitud mandlid moodustavad nagu ronga timber
iilemise hingamis- ja soogitee, mistottu seda nimeta-
takse ka kurgu adenoidvoruks. Pdletikkude osas
omavad praktiliselt kdige suuremat tdhtsust kurgu-
mandlid.



Nagu juba 6eldud, koosnevad kurgumandlid pea-.
miselt liimfoidkoest, milles asuvad mahlalibledest
solmekesed, nn. folliikulid. Liimfoidkoe {ilesandeks
on valmistada {ihte teatud liiki valgeid vereliblesid,
mis peavad voitlust organismi tungivate pisikutega.
Mandleis asuvad umbselt 1oppevad peitekdigud, nn.
kriiptid ehk lakuunid, mis avanevad mandli pinnale,
pohjustades selle pinna ebatasasuse.

Missugune iilesanne on siis kurgumandlitel orga-
nismis? Seda kiisimust pole veel 16plikult lahenda-
tud, kuid selle kohta on esitatud rida arvamusi,
Nimetame neist nn. kaitseteooriat, mis véidab, et
kurgumandlid kaitsevad organismi sissetungiva
nakkuse eest.

Kui aga kurgumandlite kaitsefunktsioon on kah-
justatud, siis voivad kurgumandlid olla nakkusvéra-
tiks isegi teistele elunditele (reumatism).

Edasised uurimised kurgumandlite talitluse kohta
peaksid tooma suuremat selgust ka selles osas, mis
kisitleb kurgumandlite haigestumist ja sellega seo-
ses reumatismi kiisimusi.

Angiini tekkepohjustest. On tuntud tosiasi, et
parast kiilmetamist (tuuletombus higise nahaga,
marjad jalad ja kided jne.) voib jdrgneda angiin.

Katselised uurimised on ndidanud, et kui jaseme-
tel temperatuuri kunstlikult alandada (kiilmas vees,
jdds), siis alaneb temperatuur iihtlasi ka mandli
pinnal ja mandli koes. Ilmselt on siin tegemist ref-

4



lektoorsete mehhanismidega nérvisiisteemis, mis
kiilma tagajérjel {iheaegselt ahendab veresooni nii
keha pinnal kui ka mandlis. Ndhtavasti veresoonte
ahenemine kurgumandlis pohjustab ka siigavamaid
muutusi liimfoidkoe kaitsetalitluses, mis annab voi-
maluse poletikulise seisundi vallandumiseks. Teiseks
oluliseks asjaoluks angiini tekkel on muidugi ka
pisikud, mida harilikult leidub suus ja mandli pin-
nal ning mis soodsa olukorra puhul pdhjustavad
poletikku. Kolmandaks oluliseks teguriks on ka orga-
nismi iildine vastupanu langus ja norgenemine.
Koigile on tuntud tosiasi, et kurnatud organism
(samuti ka nn. hellitatud) haigestub kergemini kui
tugev ja karastatud organism.

Angiini diagnoosimisel tuleb olla kiillalt asjatund-
lik, sest nagu kogemused niitavad diagnoositakse
vahel angiini rohkem, s. t. ka seal, kus seda tegeli-
kult pole voi vahetatakse seda mone muu haigusega.
Siinjuures tuleb meeles pidada seda, et mitte igat
kurgukaebust ei saa veel pidada angiiniks. Nii néi-
teks kaebusi kurgus ,kratsimise” ja ,kibeduse”
tunde iile, samuti punetust neelu tagumisel seinal
voib esineda nohu, neelupdletiku (sesoonkatarri) ja
gripi puhul. Kaebusi ja ndhte voib esineda kurgus
ka rea nakkushaiguste, nagu sarlakite, leetrite
puhul, kuid kdigepealt tuleb alati motelda difteeriale.
Ka vereloome-elundite haigused (valgeveresus jt.)
voivad anda angiini nidhte kurgus. Seega tuleb
angiini diagnoos panna kdige viimases jdrjekorras,
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kui eespoolnimetatud teised voimalused dra lange-
vad, eriti tuleb angiini diagnoosiga tagasihoidlik
olla just lapseeas, kus esmajarjekorras peab arves-

tama nakkushaigusi. ;

Koige suuremaid raskusi esineb just difteeria éra-
tundmisel. Seda pole méonikord voimalik teha isegi
spetsialistil silma jdrgi. Seepérast on vaja difteeria-
kahtlastel juhtudel uurida kurgulima laboratooriu- -
mis difteeriatekitaja pisiku kindlakstegemiseks. Voib
iitelda, et difteeriavastased kaitsesiistimised, mida
meil tehakse koigile lastele, on kaotanud kiill raske-
difteeria vormi, kuid selle asemel voib esineda vahel
kliinilise pildi jérgi kergelt kulgevaid ja seega ras-
kesti diagnoositavaid difteeria vorme.

Angiini tiiiipilisteks tunnusteks on: vordlemisi
jarsk haigestumine, temperatuuri téus vahel kuni
39°—40°, sageli ka vappekiilm ja neelamise takistus
valulikkuse tottu, harilikult molemapoolselt. Valud
voivad kiirguda korvadesse, pdhe, vahel voib esineda
ka liigeste ja lihaste valulikkust. Objektiivselt ndeme
kurgumandlite punetust ja turset, aga samuti pune-
tust kogu neelu limaskestal. Viliselt on kael katsu-
misel valulik, voib esineda ka tunduv mahlasolmede
suurenemine.

Vastavalt mandlite leiule tehakse vahet kolme-
suguse angiini vormi vahel. Kui kurgumandlid on
ainult tursunud ja punetavad, siis on meil tegemist
katarraalse angiiniga. Mandlite pinnale voivad
tekkida ka valkjad laigud, katud (pdletiku-

6



line eritis ehk eksudaat). Kui mandli pinnal folliiku-
{ite kohale tekivad katud, mis laatudes voivad anda
ka ulatuslikke kattusid, siis nimetatakse seda folli-
kulaarseks angiiniks. Esineb aga poletik rohkem
lakuunides, mis puhul lakuuni avade kohale mandli
pinnal tekib valkjaid laike, siis nimetatakse seda
lakunaarseks angiiniks. Viimane vorm meenutab
karbseseent, kus punetaval foonil esinevad iiksikud
punktitaolised valged tédpikesed. Alati pole muidugi
voimalik piiritleda iiht nimetatud vormi teisest.
Angiini puhul esinevad katud vdivad olla vahel kau-
nis suured ja meenutada difteeriat. Oluliseks vaheks
on aga siin see, et difteeriline katt (mis on limas-
kesta kirbus) voib levida ka mandli pinnast iile;
angiini katt (mis on poletikuline eritis) piirdub
ainult mandli pinnaga; seetottu laseb angiini katt
end kergesti eemaldada, kuna difteeria katu eemal-
damisel jddb veritsev haavand.

Angiin kestab harilikult 3—5 pédeva, mille jérel
nii subjektiivsed kui ka objektiivsed ndhud pikka-
mooda vidhenevad ja jdrgneb tervistumine, kui
angiiniga ei kaasu tiisistusi.

Uheks koige sagedasemaks angiini tiisistuseks on
mandlitagune midanik (,kurgupaise”), mis tdhen-
dab seda, et poletik mandlist levib edasi viljapoole,
mandlit iimbritsevasse koesse. Sel puhul angiini kae-
bused kestavad ja siivenevad iihe niddala viltel
pérast angiini algust. Kurgus voib ndha turse teket
mandlit imbritsevas koes, eriti eesmise kurgukaare
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piirkonnas, mis volvub nagu ette ja vahel koguni
isegi varjab turse tottu mandli. Sellisel juhul tekib
sellesse koesse midanik, mis kas ise vélja murdub
(,,Jdheb jooksma’) voi seda tuleb lasta avada arstil
I6ike abil. Harilikult esineb selline maddanik iihepool-
sena, monikord ka molemapoolselt.

Raskemateks tiisistusteks, mis voivad angiinile
jargneda, on dge reumaatiline liigestepdletik ja dge
neerupoletik, samuti reumaatiline siidamekahjustus.
" Need haigused jargnevad angiinile kas koheselt voi
veel pdrast angiini paari nddala kestel. Esimesel
juhul tekib liigeste valulikkus ja turse kas
kites voi jalgades voi koigis liigestes korraga.
Neerupoletiku puhul tekib silmalaugudes turse,
valud selja piirkonnas, uriini eritub vdhe. Et aeg-
sasti selgitada neerude hdiret, on vaja teostada
uriini analiiiisi nii angiini ajal kui ka pdrast angiini
podemist, sest muutused uriinis ilmnevad varem kui
muud Kkliinilised ndhud. ;

Koige raskemaks tiisistuseks on aga veremiirgis-
tus (sepsis), kui angiini tekitanud pisikud ja nende
miirgid pddsevad vereringesse ja voivad pohjustada
omakorda poletikulisi koldeid koigis elundites (kop-
sudes, maksas, lihastes jne.). Tdnu kittesaadavale
arstiabile ja voimsatele ravivahenditele, nagu penit-
silliin ja sulfoonamiidid pole seda tiisistust viimasel
ajal enam esinenud.

On isikuid, kellel ei esine angiini iildse voi esineb
kogu elu valtel 1—2 korda. Tdhelepanekud nditavad,
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et angiini esineb vdhem korgemas eas ja raugaeas
ei esine seda peaaegu kunagi. Selle pohjusi praegu
aga ei tea. On aga ka isikuid, kellel esineb angiin
viga tihti (aastas isegi 4—5 korda) ning sageli ei
suuda ka ettevaatusabinoud haigestumist valtida.
Tihti esinevad neil angiinid koos mandlitaguse
médanikuga. Maistagi kurnab selline olukord isikut,
veel enam aga ohustab teda voimalike tiisistuste
. tottu. Uhenduses sellega tuleb arvestada ka majan-
duslikke kahjusid, mida pohjustab selline korduv
tooprotsessist véljaliilitumine.

Taoliste sageli korduvate angiinide esinemise
puhul on tegemist kroonilise kurgumandlite poleti-
kuga ehk kroonilise tonsilliidiga.

Kroonilise tonsilliidi puhul on tegemist mandlikoe
sellise kahjustusega, kus see pole suuteline vastu
panema nakkusele ehk infektsioonile. Kahtlemata
tuleb siin arvestada kogu organismi vastupanu
langust, samuti ka valist keskkonda ja neid viliseid
tingimusi, mis soodustavad haigestumist.

Millised on kroonilise tonsilliidi kliinilised tunnu-
sed? Siin peab kohe vastama, et piris kindlaid klii-
nilisi tunnuseid ei olegi, sest haiguspilt on siin vaga
kirju. Isegi mikroskoopilisel mandlikoe uurimisel
esineb mandlis, mis kunagi pole angiinis olnud,
kroonilisele poletikule omaseid tunnuseid. Seda néh-
tust seletatakse liimfoidkoe loomupérase fiisioloogi-
lise taandarenemisega, mis kaasneb ea tousule.

Uldiselt on levinud arvamus, et mandli suurus
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on iiheks haige mandli tunnuseks. Tegelikult aga
pole see nii, sest mandli suurus oleneb sel puhul
liimfoidkoe vohamisest, millesse tuleb suhtuda kui
kehale kasulikku kaitsereaktsiooni. Kogemused on
ndidanud, et sageli voivad just kujult viikesed
mandlid olla infektsioonikoldeks, mis seletub sel-
lega, et liimfoidkoe vdhesuse tottu armkoe vohamise
tagajdrjel puudub mandlil vdime kaitsereakt-
siooniks.

Arvatavasti omavad koige olulisemat tahtsust
kroonilise tonsilliidi puhul mandli kriiptid, kus voi-
vad esineda nn. mandlikorgid. Mandlikorgid kuju-
tavad endast roiskuvat massi, mis sisaldab kattekoe
dralangenud rakke, liimfi, vere rakulisi elemente
(valgeliblesid), toidu jdatmeid ja — mis koige
halvem — mikroobe ehk pisikuid. Mandlikorgid
voivad pohjustada ka halba lehka suus. Vahel voib
esineda kaelal tunduvat mahlasolmede suurenemist.
Sel puhul on tegemist kroonilise poletikulise
koldega.

Nimetatud kroonilise poletiku kolded kurgumand-
lites voivad aga olla mitmesuguste muude elundite
haigestumiste pohjusteks (nditeks reumaatilised
haigestumised). Reumatismi pohjusteks voivad
olla ka teised asjaolud, néiiteks vigased hambad,
kuid nagu kogemused nditavad, on suur osa reu-
maatilisi haigestumisi seotud just kurgumandlite
haigestumisega.

Kroonilise tonsilliidiga seostatakse vahel ka eba-
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madraseid vidhese palavikuga seisundeid (37,1°—
87,3°) ja rbidumisndhte, kui nende pohjusi pole lei-
tud mujalt (tuberkuloos, kilpnddrme haigestumine
jne.).

Mandlitest ldhtunud reumatismi tekkemehha-
nismi kohta on mitmesuguseid arvamusi. Peetakse
voimalikuks pisikute sattumist otse vereringesse,
mille kaudu pisikud paidsevad elunditesse, kus nad
tekitavad poletikku. Et niisugune pisikute levik on
viaheldane ja pikaldane, mis pole vorreldav dgeda
miirgistusega, siis rddgitakse sel juhul kroonilisest
miirgistusest. Peetakse voimalikuks ka seda, et
mitte otseselt pisikud, vaid nende miirgid (toksii-
nid) péddsevad verre ja pohjustavad iildhaigestu-
misi. Uuemad seisukohad rddgivad reumatismist
kui allergilisest ehk iilitundlikust seisundist infekt-
siooni suhtes, mis antud juhul esineb mandlites. On
esitatud ka arvamus, et poletikuline kolle mandleis
arritab nérvilopmeid, kust erutus kandub edasi aju-
koorde ja iile aju koore monesse elundisse, pohjus-
tades seal héiret.

Kuidas ka iihel voi teisel juhul oleks mandleist
lahtunud reumatismi tekkemehhanismidega, koige
olulisemaks on aga see fakt, et kurgumandel voib
tildse olla reumatismi tekke pohjuseks. On selge, et
kui tahame haigust pohjalikult ravida, tuleb koige-
pealt korvaldada tekke pohjus.

Kui niiiid pundutada ravi kiisimusi kurgumand-
lite haigestumise puhul, siis oleneb ravi koigepealt
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sellest, kas on tegemist dgeda voi kroonilise pdleti-
kuga. Siinjuures tuleb aga ikka silmas pidada seda,
et nii {ihel kui teisel juhul ei tohi me unustada
organismi kui tervikut ja et ravi osas ei tule tahe]e-
panu osutada ainuiiksi mandlitele.

Angiini ravimisest saame rdikida siis, kui on
vdlja liilitatud koik eespoolmainitud voimalikud
nakkushaigused. Nakkushaiguste puhul kulgeb ravi
hoopis teistelt ldhtekohtadelt; kurgundhud leetrite
ja sarlakite puhul kustuvad koos iildise haigusega.
Difteeria puhul tuleb aga tingimata siistida
difteeriavastast seerumit, mis on spetsiifiliseks
raviks ja mille siistimata jdtmine voib pohjustada
surma.

Angiini puhul on vajalik voodireziim. Piistijalu
ldbipoetud angiin voib -anda eespoolkirjeldatud
tlisistusi. Tdhtsat kohta omab {ildine ravi, kurgu-
ravi on teises jérjekorras. Angiini puhul tuleb anda
streptotsiidi, sulfadimesiini voi teisi sulfoonamiidi-
preparaate 3—4 g 6opédevas kolme-nelja pdeva vil-
tel. Kuid veel efektsemalt mojub penitsilliini siisti-
mine, mida tuleb alati lasta teha raskematel angiini
juhtudel. Kaelale asetada soe side; mérja komp-
ressi tegemine pole oluline, seda voib teha ainult
siis, kui kompressi osatakse teha oigesti ja Ohu-
kindlalt.

Kui varematel aegadel osutati kuristamisele
suurt tdhtsust, siis uuemate seisukohtade jérgi ei
ole sellel erilist efekti pohjusel, et kuristusvedelik ei
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puutu kokku siigavamal mandlikoes asuvate pisi-
kutega. Kuristamisel on ainult kaudne, suukoopa
hiigieeni tost.v tdhtsus. Seepérast pole ka eriti olu-
line kuristusvedeliku valik. Kuristamiseks voib
kasutada mittedrritavaid vedelikke, nagu kummeli-
tee, nork keedusoolalahus (toidusoolasus), boor-
vesi, sbogisoodalahus jne. Vesinikiilihapendi lahus
on liiga é&rritava toimega, mistottu selle tarvi-
tamine Katarraalsete poletikkude puhul pole soovi-
tav, see voib kone alla tulla ainult neelu méadaste
protsesside korral. Toiduks tarvitatagu kergesti
seeditavaid piimatoite.
- Kui on tegemist angiini tiisistustega, siis tuleb
siin arvesse vastav ravi; need juhud harilikult kuu-
luvad hospitaliseerimisele. Aga ka raskemalt kulge-
vaid angiini juhte on juba ettevaatuse pérast soovi-
tav hospitaliseerida voi anda pidevale arstlikule
jdrelevalvele. _
Kroonilise tonsilliidi ravi osas valitseb kaks eri-
nevat suunda: iihed on konservatiivse, teised aga
radikaalse, kirurgilise ravi pooldajad.
Konservatiivne ravi seisneb selles, et arst pigistab
aeg-ajalt vilja kurgumandlitest mandlikorgid voi
lakuune loputatakse antiseptiliste vedelikega. Kasu-
tatakse ka kurgumandlite poletamist elektriliselt
(galvanokaustika) ja rontgeniravi. Nagu ravitule-
mused on ndidanud, vo6ib selline raviviis anda
vahel ka positiivseid tulemusi, mis aga osutuvad
sageli ainult ajutisteks. Radikaalne ravi seisneb
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kurgumandlite tdielikus operatiivses eemaldamises
(tonsillektoomia). Vordlevad vaatlused niitavad, et
kurgumandlite eemaldamine on konservatiivsest
ravist efektsem ja sel juhul on angiinide kordumine
tdielikult valditud, kui operatsioon on tehtud digesti
ja histi, s. t. et kurgumandlite tiikke ei ole alles
jadnud.

Varem teostati ka kurgumandlite osalist eemal-
damist (tonsillotoomia), mis tdnapdeval on aga
asendatud kurgumandlite tdieliku eemaldamisega.
Mandlite eemaldamine tuleb kone alla alates
5-aastaselt; korgemas vanuses (50—60-aastaselt)
tuleb sellega olla ettevaatlikum, sest vanemas eas
voib esineda suuremaid operatsiooniaegseid ja ka
operatsioonijdrgseid verejookse. Kurgumandlite
operatsioon, kui see on pohjendatult ette voetud ja
tehtud koigi nouete ja ettevaatusabindude kohaselt,
on hdsti talutav ning ohutu. Kurgumandlite eemal-
damise jdrgselt pole senini organismis kindlaks
tehtud mingeid tervislikke hdireid.

Kurgumandlite eemaldamine voib anda positiiv-
set raviefekti reumaatiliste haigestumiste puhul
70—80% juhtudest. Sel puhul on efekt seda suu-
rem, mida varem péirast haigestumist on tehtud
operatsioon; samuti on efekt suurem nooremas eas.
Kroonilistel reumatismi juhtudel ei anna kurgu-
mandlite eemaldamine enam soovitud efekti.

Profiilaktilised votted omavad suurt tdhtsust
kurgumandlite haigestumise viltimiseks.
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Kuigi angiin pole nakkushaigus, on siiski soovi-
tav, et valditakse kokkupuutumist angiinihaigega.
Voimaluse korral eraldatagu haige tervetest; igal
juhul aga tulevad eraldada s66gi- ja jooginoud,
kitteratt ning voodipesu.

Angiini haigestumise viltimisel omab suurt tdht-
sust isiklik hiigieen ja iildhiigieen. Need asjaolud
mojustavad organismi iildseisundit, mis omab
suurt tdhtsust haigestumise &rahoidmisel.

Kogemused niitavad, et vdga olulist tdhtsust
angiini véltimisel omab keha karastamine, mis teeb
organismi kiilmetuste suhtes vidhem tundlikuks.
Keha karastamise votete hulka kuuluvad sportimine
ja kasvatuslikud treeningud, nagu jaheda veega
keha hoorumine, suvel ujumine jne. Isikliku
hiigieeni hulka kuulub ka korrapédrane ja vitamiini-
rikas toitlustamine, samuti puhkus ja kiillaldane
magamine. Tuleb viltida &ddrmuslikke liialdusi,
nagu iihelt poolt liiga soojalt riietumist, alalist
kaelasalli kandmist jne., mis soodustab higistamist
ja seega jélle kiilmetumist. Tuleb aga viltida ka
liiga ohukest riietust keha karastamise eesmérgil.
Eriti on tarvis viltida jirske temperatuuri koiku-
misi, nagu higisena kiilma ja tuuletombuse kétte
minek keha jahutamise eesmairgil. Tuleb viltida
margade jalanoude kandmist.

Sageli korduvate angiinide, s. t. kroonilise kurgu-
mandlite poletiku puhul peab otsima selle voima-
likke pohjusi ka veel mujalt, nimelt suu- ja nina-
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oone piirkonnast. Sellisteks pohjusteks voivad olla
vigased hambad (eriti hambajuured) ja igemete
poletikud. Korduvate angiinide soodustavaks tegu-
riks voib olla ka alaline nina kaudu hingamise
takistus, nagu kroonilise nohu puhul, {ihes nina
korvaloonte poletike ning ninapoliiiipidega. Lapse- -
eas voib nina kaudu hingamist takistada ninaneelu-
mandli suurenemine (adenoidid).

Suu kaudu hingamisel puuduvad nina kaitseiiles-
anded (6hu soojendamine, puhastamine jne.), mille
tagajérjel voivad kurgumandlid sagedamini hai-
gestuda. Kui koik nimetatud pohjused korvaldada,
on see {ihtlasi ka angiini profiilaktika.

Uldhiigieeni osas tuleks rohutada veel elu- ja t66-
ruumides puhta ja vdrske chu ning norntaalse tem- -
peratuuri vajalikkust, samuti tuuletombuse valti-
mist. £

Sagedased profiilaktilised kuristamised ja iga-
sugused desinfitseerivate ainete pastillid — table-
tid suus imemiseks on kiisitava toimega.

Isikud, kellel esinevad sageli korduvad angiinid,
kuuluvad dispanseerimisele, s. o. pidevale kurgu-
arsti jdrelevalvele, kes osutab vajalikku abi, suunab
ja korraldab toééreziimi ning vajaduse korral annab
aktiivset arstiabi (operatiivne ravi ja teised ravi-
votted). Seepirast on vajalik, et korduvate angiinide
all kannatavad isikud poorduksid ise kurguarsti
poole vastavate nouannete saamiseks raskemate
haigestumiste ja voimaliku invaliidistumise vélti-
miseks. \
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