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I. MIS ON ALLERGIA
1. MONI SONA ORGANISMI KAITSEREAKTSIOONIDEST

Elusorganism on pidevalt kontaktis vilismaailmaga ja saab
sellest arvukalt mojustusi. Iga elusolendi eksisteerimise pohiliseks
eelduseks on aga tema organismi sisekeskkonna — kudede, koe-
vedelikkude, vere jne. normaalse koostise ja omaduste siilimine.
. Kui mingisugused vilistegurid organismi fiisioloogilist tasakaalu
ohustavad, lilituvad kiiku arvukad kohanemis- ja kaitsereakt-
sioonid. Viimaste laad soltub nii vilisteguri omapirast kui ka
elusolendi arenemisastmest. Kohanemis- ja kaitsereaktsioonid on
taheldatavad juba ainuraksetel, niiteks amoobidel. Evolutsiooni-
protsessis arenesid ja tdiustusid ka kohanemisreaktsioonid ning
muutusid parilikeks, jargnevatele polvkondadele edasiantavaiks.

Kohanemisreaktsiooni koige primitiivsemaks vormiks on alge-
lise organismi keemilise struktuuri teatav muutumine - nn.
reaktsioon ,,molekulaarsel tasemel”. Niisugust reaktsiooni nieme
mikroobidel ja viirustel. Mojustades nditeks ultraviolettkiirtega
mitmesuguseid mikroobiliike (stafiilokokke, streptokokke, pneu-
mokokke jt.), voime muuta nende tundlikkust mdonede keemiliste
ainete suhtes jne.

Ainuraksetel leiame juba kaitsereaktsioone ,raku tasemel®.
Amoobidel ja arvukatel teistel iiherakulistel elusolenditel on
voime neile voorast (mikroskoopilist) materjali, sealhulgas ka
mikroobe, ,,6gimise” teel kahjutuks teha. Sulgenud mikroobi oma
rakukehasse, seedib ainurakne ta oma protoplasmas vastavate
fermentide toimel dra. Seda protsessi, mille avastas kuulus vene
bioloog I. I. Metsnikov moodunud sajandi kaheksakiimnendail
aastail, nimetatakse fagotsiitoosiks. Ka inimorganismis on fago-
tsiitoosiprotsess sdilinud. Siin on mikroobide ja muude vot-

kehade ,0gijaiks“ valged verelibled ja moned sidekoerakkude
liigid.



Korgemalt arenenud organismidel kujunevad vilja uued, kee-
rulisemad kaitsereaktsioonid, mis on tihedalt seotud nirvisiis-
teemi ja muude -elundisiisteemide viljakujunemisega. Selliseid
reaktsioone voime tdheldada inimesel vereringe-, hingamis- ja
seedeelundite, sisendristusndirmete ning mitmete teiste elundite
poolt. Nii niditeks ahenevad naha veresooned madala vilistem-
peratuuri korral, et vihendada soojakadu ja sdilitada normaalne
kehatemperatuur. Hapnikuvaeguse puhul kiireneb hingamine, et
kindlustada organismile vajalik hapnikuhulk. Kui hingamistee-
desse satub tolmu, eemaldatakse see koharefleksi abil jne.

Uheks oluliseks ja bioloogilisest seisukohast viga huvitavaks

_ kaitsemehhanismiks on omandatud immuunsus. Viimane on
)ﬁldiselt omane selgroogsetele; eriti hdsti on immuunsusreaktsi-
oonid vilja kujunenud piisisoojastel. _

On iildiselt teada, et mdnede haiguste, niiteks rdugete voi
leetrite pddemise jirel on inimene selle haiguse vastu kaitstud:
teistkordselt ta sellesse ei haigestu. Niisugusel juhul on tegemist
omandatud nakkusvastase immuunsusega. Viimane on seotud
nn. spetsiifiliste antikehade moodustumisega vastava inimese -
veres. Antikehade teket esilekutsuvaid aineid nimetatakse anti-
geenideks. Nakkushaiguste puhul on antigeeniks haigust tekitav
mikroob voi viirus. Kui mikroobid tungivad immuniseeritud
organismi, toimub veres antigeeni (s. t. mikroobi) sidumine spet-
siifilise antikeha poolt. Niisuguse reaktsiooniga muudetakse mik-
roobid ja nende poolt produtseeritud miirgid organismile kahju-
tuks.

Kirjeldatud pohiméttele tuginevad ka profiilaktilised kaitse-
siistimised nakkushaiguste vastu: organismi siistitakse surmatud
voi ndrgestatud mikroobe, mis ei kutsu esile haigestumist, kiill
aga vastavate antikehade tekke. Viimased kaitsevadki inimest
antud haiguse vastu — lithemaks vdi pikemaks ajaks muutub
inimene selle haiguse suhtes immuunseks.

Immuunbioloogiliste kaitsereaktsioonide iiheks vormiks on
allergia ehk ilitundlikkus. Ka allergia puhul on tegemist
spetsiifiliste antikehade moodustumisega. Siingi toimub anti-
geeni-antikeha reaktsioon, s.o. antigeen iihineb antikehaga. Kui
aga immuunsuse puhul organism osufub vastava antigeeni (ndi-
teks haigust tekitava mikroobi) suhtes kaitstuks, siis allergia
puhul pdhjustab antigeeni—antikeha reaktsioon mitmesuguseid
haireid organismi talitlustes, mis vdivad monikord muutuda
iisnagi ohtlikuks. 3

Nii immuunsus kui ka allergia on kaitsereaktsioonid, mille abil
organism piiiiab siilitada oma _sisekeskkonna liigispetsiifilisust.
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Mispirast aga iiks nimetatud reaktsioonidest, nimelt immuunsus,
organismi kaitseb, teine — allergia — seevastu organismis haigus-
ndhte esile kutsub, sellest koneldakse alljirgnevalt.

2. ALLERGIA OLEMUSE UURIMINE EKSPERIMENDIS

Nimetuse ,allergia“ vottis tarvitusele austria arst C. Pirquet
aastal 1905. Sona ,allergia“ on kreeka piritoluga ja koosneb
sonadest ,,allos* — teisiti — ja ,ergon“ — ma teen. Seega tihendab
wallergia® ,teisiti tegema®, tidpsemalt — mingile tavaliselt kahju-
tule ainele voi mojustusele teisiti, ebatavaliselt reageerima.

Allergia ehk ilitundlikkus oli tuntud juba dige ammu. Nii
koneles kuulus antiikaja arst Hippokrates ,idiosiinkraasiast®,
tahistades sellega mingi toidu séomisest tingitud haiguslikke
seisundeid. Neid hiireid seletas Hippokrates tolleacgse arusaa-
mise kohaselt kehamahlade ebadige segunemisega. Praegu teame,
et nende puhul on tegemist toiduallergiaga, iilitundlikkusega
mingi (tavaliselt kahjutu) toiduaine vastu. Viljendust ,,idiosiink-
raasia“ tarvitatakse ka veel niilidisaegses meditsiinis tilitund-
likkuse monede vormide kohta.

Allergia teaduslikule eksperimentaalsele uurimisele pani aluse
prantsuse teadlane Ch. Richet 1901. aastal. Richet oma kaas-
toolistega leidis nimelt, et organismile vodras valk, mida siisti-
takse katseloomale (koerale) teistkordselt pirast paarinidalast

vaheaega, pohjustab juba dige viikestes kogustes raskei, igus-
nihte ja sageli ka looma surma. Richet nimetas niisugust seisun-

dit anafiilaksiaks (kreeka keelest: ,ana“ — eitan, ,pphylaxo” =

kaitsen, s.o. vastava looma kaitsetust siistitud aine suhtes).
Aastal 1904 niitas ameerika teadlane T. Smith ja aasta hiljem

anafiilaksia uurimisel on merisiga, kellel areneb eriti_intensiivne

iilitundlikkusseisund. Viimast on vdimalik esile kutsuda jargmi-

selt. Katse esimeses, ettevalmistavas faasis siistitakse meriseale
naha alla, lihasesse, veresoonde voi kohudonde mingisugust liigi-

voorast valku (nditeks hobuse vereseerumit). Organismi ulitund-

likkuse esilekutsumiseks (ehk organismi sensibiliseerimiseks)

e S ———— e ~ .-
piisab hobuseseerumi oige viikesest kogusest — mdnest kiimnen-
dikust voi sajandikust milliliitrist. Wellsi jargi on kdige viikse-
maks munavalge annuseks, millega saab merisiga ilitundlikuks
muuta, 0,00005 milligrammi.

Allergiat esilekutsuvat ainet (nditeks hobuse vereseerumit)
nimetatakse antigeeniks ehk allergeeniks.

vene teadlane G. P. Sahharov, et viga heaks katseobjglgtv@ksm'_



| merisiga

/. paev
Q1 m! hobuseseerumit
kohudande 2
3 Il merisiga
2ml vereseerumit
74. paev
Aktiivne sensibili- Passiivne sensibili=
seerimine seerimine
Sustitakse teistkordselt
01 ml hobuseseerumit
15.psev

S - 7

Anafilaktiline Sokk Anafilaktiline Sokk

Joonis 1. Aktiivse ja passiivse anafiilaktilise 3oki tekitamine meriseal.

Allergia esimesele faasile jirgneb teine faas, allerg111se sei-
sundi l6imetusjark. Selle viltel toimuvad orgamsml immuun-
bioloogilises seisundis ehk, nagu seda nimetatakse, immuunbio-
loogilises _reaktiivsuses sigavad muutused, mis aga arenevad
ilma viliselt nihtavate tunnusteta. Lodimetusjirgu valtcl moo-
dustuvad katselooma organismis spetsiifilised allergilised ehk
anafilaktilised antikehad, mis pdhjustavad iilitundlikkusseisundi
kujunemise. See protsess kestab vihemalt 10-12 pdeva. Vahetult
pirast voora valgu esmakordset organismi viimist ei ole seega
veel voimalik allergia nihte esile kutsuda.

Kui meriseale pirast ldimetusjirgu moodumist teistkordselt
hobuseseerumit siistida, pohjustab see iilitundlikuks muutunud
katseloomal nn. anafiilaktilise reaktsiooni. Viimane
areneb juba allergeeni iisna viikese annuse (nditeks 0,1 ml)
manustamisel. Tugevaim ja kiireim anafiilaktiline reaktsioon
tekib juhul, kui allergeeni siistitakse veresoonde voi otse siida-
medonde, Uldise anafiilaktilise reaktsiooni klassikaliseks pildiks
on anafiilaktiline Sokk: juba mdni minut pérast sistet muutub
katseloom rahutuks, tema karv liheb turri, ta hakkab end

6



siigama ja aevastab. Peatselt raskeneb loomal hingamine, tekib
hingeldus. Merisiga langeb kiiljeli, tal esinevad krambid ja
enamasti sureb ta mone minuti moodudes hingamishalvatuse
tagajarjel. Hingelduse pohjuseks anafiilaktilise $oki puhul on
kopsutorude silelihaste tugevakujuline kokkutomme (spasm),
mis pohjustab kopsutorude valendiku ahenemist, kopsude puhi-
tust (laienemist) ja hingamistalitluse ning organismi hapniku-
varustuse siigavaid hiireid. Uhtlasi langeb tugevasti vererdhk.

Peab mirkima, et ei ole voimalik koigil loomaliikidel vordse
intensiivsusega anafiilaktilist Sokki esile kutsuda: Kui merisiga
reageerib erakordselt tugevate niahtudega, siis niiteks koeral on
tunduvalt raskem anafiilaksiat esile kutsuda. Ka ei kulge reakt-
sioon koigil loomaliikidel iihesuguste nidhtudega.

Asja kirjeldatud allergiavormi puhul on meil tegemist
aktiivse sensibiliseerimisega. Allergeeni siisti-
mise tulemusena moodustusid katselooma organismis vastavad
antikehad ja anafiilaktiline reaktsioon tekkis viimaste ithinemisel
antigeeniga, kui seda teistkordselt siistiti. Organismi sensibilisee-
rimine voib toimuda aga ka passiivselt. Selleks voetakse

£smakordne (sensibiliseeriv)
kontakt antigeeniga (allergeeniga)

Korduv kontakt

antigeeniga
Allergiline reskisioon
(haigusprotsess)
Haigusnahte e/ Periood, mille valtel
esine organism ei reageerl

antigeenile

3 Anfikeha
Loimetusjark
(10-12 péeva)

v

L——’- Ulitvadlikkusseisund, ————eeim
mis voib kesta nadelard,
kuid voi isegi aastaid

Joonis 2. Ulitundlikkus, allergiline reaktsioon ja antianafiilaksia.



allergiliseks muudetud ehk sensibiliseeritud merisealt verd ja
siistitakse normaalsele meriseale. Koos verega viiakse teise
looma organismi allergilisi antikehi, mis 24-48 tunniga muu-
davad iilitundlikuks ka normaalse looma. Kui niiiid viimasele
siistitakse  allergeeni (sama, millega sensibiliseeriti esimene
loom), tekib ka teisel loomal anafiilaktiline reaktsioon. (Vt.
joonis 1.)

Anafiilaktiline Sokk on iildise allergilise reaktsi-
ooni viljendus. V5ib tekkida ka kohalik allergiline
reaktsioon, mis viljendub pdletiku kujunemises teatavas
piirkonnas.

Niisugust kohalikku allergilist pdletikku demonstreeris esime-
sena prantsuse teadlane M. Arthus 1903. aastal. Kui eelnevalt
hobuseseerumiga sensibiliseeritud katseloomale pérast 16imetus-
aja 1oppu siistida naha alla sama allergeeni (hobuseseerumit),
tekib siiste kohal pdletikuline turse ja punetus ning koed voivad
isegi kdrbuda.

Kirjeldatud kohalikku allergilist reaktsiooni rakendatakse
meditsiinis diagnostiliseks otstarbeks. Selle abil on nimelt hdlpus
kindlaks teha organismi sensibiliseeritust iihe voi teise allergeeni
suhtes. Uldtuntud on tuberkuloosi diagnoosimiseks kasutatav
tuberkuliiniproov. Tuberkuloosist nakatatud organismis areneb
iilitundlikkus tuberkuloosipisikute suhtes. Kui niisugusele indi-
viidile nahka kriimustades v5i nahasse siistides manustada tuber-
kuloosipisikutest valmistatud ekstrakti (tuberkuliini), tekitab
see juba dige suurtes lahjendustes (1:100 000-1:1 000 000)
kohaliku reaktsiooni — naha turse ja punetuse siiste kohal. Nii-
sugune positiivne tuberkuliinireaktsioon niitab, et vastav isik on
tuberkuloosist nakatatud, et ta on muutunud tuberkuloosipisikute
suhtes iilitundlikuks. Positiivne tuberkuliinireaktsioon, eriti tdis-
kasvanuil, ei tihenda aga veel alati seda, et on tegemist aktiivse
tuberkuloosse protsessiga, et see inimene on tuberkuloosihaige.
Haiguskolle vaib olla juba likvideeritud, siilinud on ainult aller-
giline seisund.

Analoogilisel pohimdttel rajanevaid nahaproove rakendatakse
ka monede muude nakkus- ja parasitaarhaiguste diagnoosimi-
seks. Kohaliku allergilise reaktsiooni (nn. Arthuse fenomeni)
tiiiipi koereaktsioone ndeme ka mitmete allergiliste haiguste

uhul.

3 Kui katseloom pirast anafiilaktilist Sokki ellu jaib, tekib tal
seisund, mida nimetatakse antianafiilaksiaks: mdni nidal parast
anafiilaktilist reaktsiooni ei pohjusta korduvad allergeeni (ndi-
teks hobuseseerumi) siisted uut $okki. Organism on muutunud
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allergeeni suhtes mittetundlikuks — on desensibiliseeritud, nagu
oeldakse.

Seega kujutab allergia endast protsessi, mis olemuselt on viga
sarnane immuunsusega. Molemal juhul on tegemist organismis
moodustunud antikeha reageerimisega tema teket pohjustanud
antigeeniga, on tegemist spetsiifilise antigeeni—antikeha reaktsi-
ooniga. Tuleme tagasi juba eespool esitatud kiisimuse juurde:
miks immuunsuse puhul niisugunc reaktsioon kaitseb organismi
(nditeks nakkuste vastu), allergia puhul aga analoogiline tdrje-
reaktsioon, mis on oOieti samuti médratud organismi sisekesk-
konna liigispetsiifilisuse kaitseks, pohjustab iisna tdsiseid uldisi
" ja kohalikke haireid?

Kaasajal ollakse seisukohal, et erinevuse pohjus on jargmine.
Immuunsuse puhul on tegemist vereseerumis ringlevate anti-
kehadega ja antigeeni—antikeha reaktsioon toimub veres, kudede
talitlust hidirimata. Allergia puhul aga on antikeha kinnitunud
kudedes rakkudele, mille tdttu antigeeni—antikeha reaktsioon
toimub rakus. Et mainitud reaktsioon kulgeb sageli tisna tormi-
liselt ja sel puhul vabaneb mitmeid bioloogiliselt aktiivseid
aineid, on selle tagajirjeks vastavate rakkude talitluse tsnagi
stigav kahjustus.

Allergilise reaktsiooni kiigus voib eristada jargmisi staadiume.

1) Allergiat pohjustava allergeeni organismi tungimine, aller-
gilise antikeha moodustumine ja antigeeni-antikeha reaktsiooni
kiikulillitumine (allergia immunoloogiline staadium).

2) Antigeeni—antikeha reaktsiooni puhul bioloogiliselt aktiiv-
sete ainete (nditeks histamiini, atsetiiiilkoliini jt.) vabanemine
kudedes.

3) Nimetatud ainete mdju mitmesugustele elunditele ja kude-
dele.

3. ALLERGIAT POHJUSTAVAD AINED EHK ALLERGEENID

Allergiat kutsuvad esile eelkdige suuremolekulilised ained,
nagu mitmesugused valgud, poliisahhariidid (teatavad liitsiisivesi-
kud) jt. Nende korval voivad iilitundlikkust pohjustada aga ka
mirksa lihtsama keemilise echitusega iithendid. Uldtuntud on
mitmesuguste ravimpreparaatide allergiat tekitav moju. Selliseid
lihtsamaid organismi sensibiliseerivaid aineid nimetatakse pool-
antigeenideks: antigeeni (ehk allergeeni) iseloomu omandavad
nad kehaomase valguga iihinedes. Allergeeni spetsiifilisus on
soltuv allergeeni molekuli juurde kuuluvast ihest voi mitmest nn.
determineerivast (keemilisest) riihmast.



Pidritolu jargi voib eristada jirgmisi allergiat pdhjustavaid
antigeene.

1) Heteroantigeenid, mis on périt teiselt loomaliigilt vdi on
bakteriaalse, taimse v0i muu piritoluga.

2) Isoantigeenid, mis on pirit sama loomaliigi teiselt indivii-
dilt.

3) Autoantigeenid, mis pirinevad sama indiviidi organismist.

Nimetatud antigeenid pohjustavad organismis vastavalt
hetero-, iso- ja autoantikehade teket.

Piritolu jargi voib allergiat pohjustavad antigeenid ehk aller-
geenid jaotada veel eksoallergeenideks ja endoallergeenideks.

Eksoallergeenid on pirit vilismaailmast. Organismi
paasevad nad tolmuna voi gaasina hingamiselundite kaudu, 1abi
naha voi limaskestade, toidu ja joogina seedeelundite kaudu.

Eksoallergeenidest annab iilevaate tabel 1.

Eriliselt tihtsateks eksoallergeenideks tuleb pidada lillede,
puude ja pdosaste (eriti sarapuu, haava, kase, méinni, priimula
jt.) oietolmu, samuti hallitusseeni, mida leidub rohkesti ka nn.
majatolmus. Téhelepanu tuleb poorata tdostuses tekkivaile gaa-
sidele ja tolmule. Toiduaineist tulevad arvesse liha (sagedamini
sea-, hane-, pardi- ja kiiiilikuliha). Kaladest pohjustavad allet-
giat sagedamini heeringas ja tursk, harva mageveekalad. Usna
sage on iilitundlikkus vihiliha suhtes. Tihti on allergeeniks piim
ja piimasaadused (juust), kusjuures paljudel juhtudel piima keet-

Determineerivad rihmad

Retseptorid

G/
+ /

Antigeen, millel on Spetsiaal-  Anfikeha - globuliini laad/  Anfigeeni ja anfikeha Ghi-

sed (nn. determineerivad) valk,millel on spetsiifilised  nemine, mille t3gajarjet

keemilised rihmad, mis mda-  retseptorid antigeeni defer-  voib fekkids makroagre-

ravad tema spefsiifilisuse mineeriva rohmaga uhine-  gaat (ndit. pretsipitaat
miseks ehk sade)

Joonis 3. Antigeeni-antikeha reaktsioon.
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Tabel 1

Eksoallergeenid I

v ¥

Mitteinfektsioosse piritoluga ‘

Infektsioosse piritoluga

} T } v
Olustikulised | | Bakeerid | | viirused |
(majatolm jms.) : ; !
Kavimid ‘ Seened
(antibiootikumid, i 5
; l sulfaniilamiidid, v
Taime- joodi-, kulla- ja TAE
de Gie- elavhdbedapre- Lihtsad Toiduained
tolm paraadid, barbi- 1 | keemili- —
tuurhappeiithen- sed ai- i ‘L
did jt.) ixic?d (ben-| | 1 oomse Taimse
TR | in, Rt Mroers
| et | |l | e
Raviseerumid kloor- kala, vili, koo-
ja vaktsiinid amiin jt.) piim jt.) givili jt.)
.

‘ Loomade karva-’
| de ja naha tolm |
i

mine muudab selle talutavaks. Rasvadest tulevad allergeenina
arvesse esmajoones kakaovoi, linaoli, sojadli. Ulitundlikkust
voivad pohjustada munad, rukki- ja maisijahu, oad; marjadest
ja puuviljadest — maasikad (vdga sageli), karusmarjad, sdstrad,
sidrunid, apelsinid, harvemini ploomld pirnid, dunad; koogivil-
jadest — tomatid, harvemini kartul, spinat, sibul, peet. Allergee-
nideks voivad osutuda ka maitseained, Olu ja. veinid -ning
tubakas.

Tugeva allergeenina mojub mdnele inimesele mesilaste ja mit-
mete teiste putukate miirk; sellega seletub asjaolu, et mdnikord
‘iheainsa mesilase plste voib pohjustada raskeid, eluohtlikke sei-
sundeid. Praktiliselt viga oluline on teada, et eksoallergeemdeks
voivad olla ka ravimid. Eriti tugevalt mdjuvad muidugi stiste-

11



tena organismi viidud preparaadid. Nagu iilaltoodud tabelist
nihtub, tuleb allergia véimalusega arvestada eelkdige antibiooti-
kumide tarvitamisel, mille hulgas omakorda on esikohal _penit-
s_ill[jin. Ka niisugused laialdaselt tarvitatavad preparaadid, nagu
aspiriin, piramidoon, luminaal, veronaal, norsulfasool, mitmesu-
gused joodipreparaadid jt., voivad osutuda allergeenideks ja
pohjustada iisna tiilikaid kdérvalnihte. Allergeenidena tulevad
arvesse ka kosmeetikavahendid.

Oige rikas allergeenidest on &hk. Maal sisaldab ta taimede
oditsemise ajal Gietolmu. Linnades on dhk rikas tolmust, mikroo-
bidest ja nende eostest, suitsust ja gaasidest; kevadel ja suvel
leidub ka siin Ghus dietolmu. '

Allergilise reaktsiooni intensiivsus sdltub iihest kiiljest aller-
geeni laadist, teisest kiiljest organismi sattunud allergeeni hulgast
ja sissepddsuteest. Tugevamaid reaktsioone pohjustab siistetena
(eriti veresoonde) manustatud allergeen voi korduvalt, kuigi
viikestes hulkades organismi paisev allergeen.

Allergeenide peamised sissepddsuteed on ndidatud tabelis 2.

Tabel 2

Organismi sissepdisu tee

Allergeeni liik Vere- | Nank 'g 'g g_'g

U 85| S8

"o o
Toidu- ja maitseained ‘ 0 (+) + 0
Té6stustooted } 0 ‘ = (+ ( *
Ravimid ja kosmeetikavahendid ‘ + + { 4=
Gaasid ja aeroplankton! I 0 0 0 ' ‘.

Loomse piritoluga ained ’ {+) \ " 5 l 1)
Mikroobid, viirused ] Y S zk l +* ‘ :
Seened ‘ 0 l # ! 0 ‘ ¥

! Aeroplankton - Shus leiduvate mikroobide, seente, eoste jne.
koguhulk.
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Endoallergeenid ehk autoallergeenid on iili-
tundlikkusreaktsioone pohjustavad ained, mis moodustuvad
organismis endas. Normaalselt organism omaenda rakkude ja
valgu suhtes ilitundlikuks ei muutu. Et kehaomased koed muu-
tuksid antigeenideks ja pohjustaksid allergia kujunemist, peavad
nad koostiselt muutuma, nende valk peab iihel voi teisel viisil
denatureeruma. Rakuvalgu struktuuri voivad muuta mitmesugu-
sed kudede kahjustused, nagu poletus, radioaktiivne Kkiirgus,
killmumine, mikroobide ja viiruste poolt produtseeritud miirgid
jm. Vastuseks endo- ehk autoallergeenide mdjule moodustub
organismis autoantikehi, mis liilitavad kiiku autoallergilise
haigusprotsessi. Autoallergiaga seostatakse kaasajal mitmeid
haigusi, mille olemus oli varem ebaselge.

4. ALLERGILINE ANTIKEHA JA ALLERGILINE REAKTSIOON

Mis toimub allergiat pdhjustava allergeeniga organismis ja kus
moodustuvad antikehad? Kaasaegsed uurimismeetodid voimal-
davad teadlastel allergeeni ,rinnakuid“ organismis juba iisna
histi jilgida, nditeks mirgistades teda radioaktiivsete isotoopi-
dega. On selgunud, et organismi pidsenud allergeen kandub
liimfi- v6i veresooni médda limfisdlmedesse voi porna. Nendes
elundites algab niiiid spetsiifiliste antikehade moodustumine,
millest votavad osa eelkdige nn. plasmarakud.

Antikehad on erilised valguiihendid, millel on omadus iihineda
nende teket pohjustanud antigeeniga (allergeeniga).

Nagu eespool 6eldud, on allergilistele antikehadele iseloomu-
lik nende fikseerumine rakkudel, seejuures ilmse tendentsiga
koonduda just teatavatesse kudedesse voi elunditesse. Allergilise
reaktsiooni puhul ilmuvad siis ka hiired eelkdige nendes nn.
,»Sokk-organites®. :

Organism, mille kudedes on fikseerunud allergilised antike-
had, on sensibiliseeritud, s.t. muutunud iilitundlikuks. Kui niiid
organismi padseb kas voi ainult minimaalne kogus allergeeni,
pohjustab see antikehaga iihinedes allergilise reaktsiooni.

Allergilise reaktsiooni kujunemisel on ndhtavasti olulise
tihtsusega mitmete bioloogiliselt aktiivsete ainete vabanemine
antigeeni (allergeeni) ja antikeha iihinemisel rakus. Nende ainete
hulka kuuluvad histamiin, atsetiiiilkoliin jt. Erilist huvi pakub
histamiin. Histamiini abil on vdimalik meriseal esile kutsuda
anafiilaktilise Sokiga viga sarnast reaktsiooni, allergilistel indi-
viididel on tundlikkus histamiini suhtes suurenenud, nende vere-
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Antigeen

&

Vabaneb spetsiifilist

antigeenset informat- Anfikeba.liheb

Siooni edasiandev kom- petee
ponent
Sidekoerakk (nn. makrofaag) Lamfisolmede plasmarakkudes
fagotsiteerib organismi péé- valmib antigeeni spetsiifilise
senud antigeeni (nait. miroabi), informatsiooni mojul antikeha

Antigeen téotatakse umber
(, ,degradeeritakse ")

Joonis 4.  Antikeha tekkimine.

plasma voime histamiini siduda on tunduvalt vihenenud voi
taiesti kadunud jne. Teame, et moningaid allergilisi haigusi (eriti
allergilisi nahareaktsioone) ravitakse histamiinivastaste prepa-
raatidega, niiteks dimedrooliga. Uhtlasi on aga ka ilmne, et
histamiin kaugeltki mitte koikide allergiliste seisundite puhul ei
etenda juhtivat osa. Mitmete allergiliste haiguste (niiteks reu-
matismi jt.) puhul ei anna dimedrool ja teised histamiinivastased
preparaadid mingit mainimisvddrset raviefekti. Niisugustel juh-
tudel tuleb arvestada reaktsiooni kdigus vabanenud muude
ainete mojuga.

Allergiline reaktsioon voib pohjustada Oige erinevaid haigus-
nihte. Osa allergilisi seisundeid areneb kiiresti, mdéne minuti
valtel. Niisuguse, nn. varajast tiipiallergia klassika-
liseks niiteks on eespool kirjeldatud anafiilaktiline sokk. Uli-
tundlikkusreaktsiooni teiseks vormiks on hilistutpi aller-
gia. Selle heaks niiteks on tuberkuliinireaktsioon, mille puhul
poletikuline kublake tuberkuliini siiste kohal tekib 24-48 tunni
moddudes.

Allergilise reaktsiooni puhul arenevad hiired viljenduvad nii
organismi funktsionaalsetes ehk talitluslikes muutustes kui ka
kudede morfoloogilistes muutustes. Uldiselt on varajast tiitipi
allergia puhul esiplaanil kiiresti tekkivad talitluslikud héired:
siseelundite (niiteks kopsutorude, soolte, sapiteede jne.) sile-
lihaste spasmid (kramplikud kokkutdmbed), veresoonte seinte
labilaskvuse suurenemine, vererdhu langus, vere hiiiibivuse ndor-
genemine, vere valgeliblede ja vereliistakute hulga vihenemine,
muutused vere mineraalainete- ja valgukoostises jne.
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Hilistiiiipi allergia puhul arenevad kudedes poletikulised muu-
tused, nagu neid esineb reumatismi puhul liigestes, siidameliha-
ses ja -klappidel; nende tagajirjeks voib olla sidekoerakkude
vohamine.

5. ALLERGIA TEKKIMIST SOODUSTAVATEST TEGURITEST

Kogemused on ndidanud, et kalduvus allergilisteks reaktsioo-
‘nideks ei ole koigil inimestel ihesugune. Voib tdie kindlusega—
konelda teatavast dispositsioonist ehk eelsoodumusest allergilis-

teks haigusteks, millest tingitult _mdnel inimesel esineb dlitund-

fikkusreaktsioone sageh, teine aga nende all ildse ei kannata.
On tihelepanekuid, mis niitavad, et allergilise eelsoodumuse
tekkimisel etendab teatavat osa parlhkkus Modnes pcrekonnas
esineb_allergilisi haigusi silmapaistvalt sageli. p

Allergia kujunemisel on oluline kesknirvisiisteemi mdju, _nagu
kinnitavad arvukad eksperimendid ja tahelepanekud. Nii naiteks
ei ole voimalik anafiilaktilist Sokki esile kutsuda narkoosis loo- "
mal, allergiliste haiguste tekkimisel ja dgenemisel voivad kaasa
moyuda psiitihilised tegurid jne.

Allergilise seisundi tekkimisel tuleb arvestada ka sisendris-
tusnddrmete talitlusega. See kiisimus muutus eriti aktuaals‘ks
umbes 15 aasta eest, mil selgus, et neerupealiste koore ho
kortisooni abil on vdimalik allergilisi reaktsioone pidurdada._
Kortisooni ja analoogilise mdjuga preparaate kasutatakse kaas-
ajal laialdaselt allergiliste haiguste ravis. On teada, et kui
monede sisendristusnddrmete hormoonid mﬁiuvad allergiat pidutr-
davalt, siis teised seevastu tostavad organismi immuunbioloo-
gilist reaktiivsust, suurendavad tema kalduvust reageerida uli-~
tundhkkusnahtudega Siinjuures tuleb meenutada, et sisendristus-
nddrmete talitlus on omakorda tihedalt seotud nirvisiisteemi
reguleeriva funktsiooniga. Eriti tihe on seos vaheaju ja ajuripatsi
vahel.

Allergiliste haigusseisundite tekkimist vodivad soodustada ka
mitmesugused nn. mlttespetsnfuhsed vilismdjud. Neist tuleks eel-
koige mainida madalat temperatuuri (kulm_erust) ja_mitmesugu-
seid traumasid (vigastusi). Arvatakse, et niisuguste kahjustuste
tottu muutub veresoonte sein ldbilaskvamaks, voimaldades veres
ringlevaile allergeenidele thpsamlm kudedesse _p_aascda, Uld-—
_tuntud on kiilmetuse soodustav mdju_reumatismi tekkimisel. .

Kui vaadelda allergiat u«ldbxoloogthsc probleemina, pakuvad
huvi jiargmised faktid. Organismi voime reageerida allergilise
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reaktsiooniga on eri loomaliikidel ja ka eri vanuseastmetel

~—suurel mairal erinev. Organmml immuunbioloogiline reaktiivsus
evolutsioneerub koos fiilo- ja ontogeneetilise arenguga. Fiiloge-
neetilise arengu ja reaktiivsuse vahekorda iséloomustab
N. N. Sirotinini andmeile tuginev tabel 3. e

Tabel3
Fiillogeneetiline areng ja reaktiivsus
g
] 3} = b=
£33 3, 2 ey
iooni =g S S 5 =L = 0
Evolutsiooni aste 3 Sy %) _§ _% %‘)ﬁ ¥ g’ a
2449 285 | 398 | 25
Hag8ag| <83 <o < .=
Selgrootud =% l 0 ’ 0 0
Koéigusoojased selgroogsed ' + -+ ‘ e - ’ 0
Piisisoojased selgroogsed ! 2 S ' & T HES S +
Inimene | ++4+ , +++ | { e+

Nagu nihtub tabelist 3, puuduvad allergilised reaktsioonid
primitiivsematel elusolenditel. Kui allergilised reaktsioonid on
hasti esilekutsutavad piisisoojastel \seTgroogseFdI siisallergilisi
haigusi kohtame peamiselt inimesel, s.t. olend1I kelle DAFVISHS=
teem on saavutanud korgeima arenemisastme.

Meditsiinis on olulise tihtsusega immuunbioloogilise reaktiiv-

suse ealine diinaamika. Vastsiindinul on kalduvus allergﬁhsteks o

reaktsioonideks nork, koolieas saavutab see maksimumi ja hak-
kab vanemas eas jalle viahenema. Reaktiivsuse selhse ‘diinaami-
kaga seletuvad ka erinevused haiguste esmemlses ja ‘kuTus erine-
vas vanuses patsientidel. =

II. ALLERGILISED HAIGUSED

Allergilised haigused on tunnustelt vidga mitmesugused.
Esiteks erinevad nad suuresti juba haigusnihtude ageduselt.
Voib eristada jarsku algavaid ja dgedalt kulgevaid allergilisi hai-
gusi (bronhiaalastma, ndgestdbi, anafiilaktiline Sokk jt.) ning
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aeglaselt arenevaid, aga kuid ja aastaid kestvaid haigusi (reuma-
tism, reumatoidne liigestepoletik jt.).

Haiguspilti mdjustab olulisel miédral ka protsessi lokalisatsioon.
Allergiline reaktsioon voib kahjustada nahka, liigeseid, vere-
sooni, sidant, nirvististeemi, hingamiselundeid, neerusid ja mit-
meid teisi siseelundeid; sellest séltuvalt on haige vaevused ja
hairete laad muidugi tisna erinevad.

Nagu oeldud, esinevad allergilised haigused koige sageda-
mini kooli- ja noorukieas. Esimestel eluaastatel, samuti ka vana-
duses on neid tunduvalt harvemini. Taiskasvanuil kulgevad ili-
tundlikkusest tingitud haigused tavaliselt vdhem #gedalt kui
lastel.

Allergilised haigused on sagedad kogu maailmas. Nii nii-
teks on andmeid, et Ameerika Uhendriikides kannatas 1958. a.
allergiliste haiguste all ligi 10% elanikkonnast. Ainult kopsu-
astma ja heinapalaviku tagajirjel liks seal aastas kaduma
24 750 000 toopaeva.

Monikord on nimetatud haigustele omane sesoonsus — haigus-
nihud ilmuvad uueésti ikka teataval aastaajal, seoses diilitund-
likkusega mingi sel ajal ditseva taime oietolmu vastu. Allergiast
pohjustatud hiired voivad seotud olla ka teatava maakoha voi
hoonega, kus leidub neid tekitavaid allergeene. Kiillaltki sage
on nende seos tookohaga, kui seal voib allergeeniga kokku puu-
tuda. Nii voib moldril hiireid tekitada jahutolm, meditsiinit66-
tajal mingi ravim (niiteks penitsilliin), juuksuril mingi parfiiim
voi lokivedelik jne. Haiguse profiilaktika ja ravi seisukohalt on
koigi nende seoste selgitamine muidugi ddrmiselt oluline.

Jargnevalt kisitletakse iiksikasjalikumalt mdnd olulisemat
allergilist haigust.

1. SEERUMTOBI

Kboige dgedamaks allergiliseks reaktsiooniks on inimesel see-
rumtobi, mis tekib raviks voi profiilaktilisel eesmirgil siistitud
seerumite mojul. Raviseerumid saadakse tavaliselt loomadelt
(peamiselt hobustelt), keda selleks immuniseeritakse. On selge,
et hobuseseerum kujutab endast organismile voorast valku, mis
organismi siistituna teda sensibiliseerib. Seerumtobi sai tuttavaks
moodunud sajandi 16pul, mil hakati ravipraktikas kasutama
difteeriavastase seerumi siisteid.

Seerumtobi tekib tavaliselt mingi seerumi korduvate siistete,
harvemini esimese siiste tagajirjel. Haigusndhtude tekkimisel
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etendavad olulist osa 1) siistitava individuaalne tundlikkus, 2)
seerumi annus — viikeste annuste puhul areneb seerumtdbi har-
vemini — ja 3) seerumi omadused: sagedamini pohjustab reaktsi-
oone virske seerum.

Seerumtove haiguspilt on jirgmine. Loimetusjark kestab 7-12
pédeva, vahel aga ka vihem (2-3 pieva). Algul tekib siiste kohal
punetus ja turse. Moni tund hiljem halveneb haige enesetunne.
Tekib ildine ndrkus. Nahal areneb ndgestdbi, mis pohjustab
tugevat siigelemist. Voib kaasneda palavik. Sageli suurenevad
limfisolmed. Raskeil juhtudel tekivad vereringehiired. Ohtli-
kuks voib osutuda kori limaskesta turse, mis raskendab hinga-
mist ja nouab kiiret arstiabi.

Seerumisiiste koige ohtlikumaks tagajirjeks on anafiilaktiline
Sokk. See areneb kohe pirast siistet. Haige on kahvatu, tal lan-
geb jarsult vererdhk ja kehatemperatuur. Algul esineb rahutus,
siis aga voib haige kaotada teadvuse; voivad ilmuda muud kesk-
_ndrvisisteemi héired. Siidametegevus on kiire, hingamine ras-
kendatud.

Seerumtobi ja eriti anafiilaktiline Sokk vajavad kiiret ning asja-
tundlikku meditsiinilist abi. Nimetatud seisundite viltimiseks on
eelkdige oluline, et iga inimene, kellele tuleb siistida raviseeru-
mit (nditeks vigastuste puhul kangestuskramptdve viltimiseks),
arstile teataks, kas talle on varem seerumit siistitud. Siis on
arst ohust teadlik ja saab rakendada abindusid iilalnimetatud
komplikatsioonide viltimiseks.

2. BRONHIAALASTMA

Bronhiaal- ehk kopsuastma on sagedamaid allergilisi haigusi.
Naihtudest on selle seisundi puhul esiplaanil hingeldushood.
Sageli tekivad need iisna ootamatult, eriti 6ositi. Haigel on hin-
gamisel kopsudes rohkesti kiuneid ning vilinaid ja teda piinab
koha. Bronhiaalastmat iseloomustab see, et eriti raskenenud on
vialjahingamine. Kopsutorudesse koguneb sitket, raskesti vilja-
kohitavat limast roga. Astmahaige ei saa hingeldushoo ajal
lamada, vaid on sunnitud istukile tousma. Hingamine muutub
temale raskeks tooks. Ta nidgu on sinakaskahvatu, piinatud, hir-
munud ilmega. Haigushoo kestus on viga erinev — vahel moni-
kiimmend minutit, vahel aga mitu tundi ja isegi mitu paeva.

Ohupuudus bronhiaalastma puhul on tingitud kopsutorude
peente loppharude ahenemisest. Allergilise reaktsiooni tagajérjel
tekib kopsutorude seinas olevate silelihaste kramplik kokku-
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tomme, mille tottu kopsutorud ahenevad. Ohu liikumist kopsu-
torudes takistab peale selle veel rohke sitke lima eritumine
nende valendikku ning nende limaskesta turse.

Astmahoogu kutsuvad esile viga mitmesugused allergeenid.
Paljudel juhtudel areneb organismi ilitundlikkus kroonilise
bronhiidi (kopsutorude katarri) tagajirjel. Sel puhul on allergia
tihedalt seotud bronhiiti pShjustanud mikroobidega. On pdhjust
viita, et meie tingimustes tekib bronhiaalastma enamasti halvasti
ravitud, nii-oelda hooletusse jietud kroonilise bronhiidi alusel.
Need astmavormid #genevad enamasti siigisel, oktoobris ja
novembris, mil niiske ning jahe ilmastik soodustab kiilmetus-
haiguste, nende hulgas ka bronhiitide #genemist. Bronhiaal-
astma kujunemist soodustavad nakkuskolded vdivad paikneda
ka mujal, nagu niiteks nina korvalodntes (ilaloua- voi ots-
miku-urke krooniline péletik), kurgumandlites v&i sapipdies.

Oluliseks astmat pdhjustavaks allergeeniks on taimede die-
tolm, majatolm, mitmesugused muud tolmud ja gaasid, ravimid,
toiduained jne. Voib konelda ka professionaalsest astmast, mida
esineb pagaritel (jahutolm), meditsiinitootajail (ravimid, eriti
penitsilliin), triikitoolistel (triikivirvid) jne.

Bronhiaalastma v6ib monel inimesel esineda ainult iiks voi
kaks korda elus, teisel aga korduvad haigushood iisna sageli.

Suurel médiral soltub bronhiaalastma hoo tekkimine nirvisiis-
teemilt lahtunud mojustustest. Nii on teada, et astmahoog voib
tekkida tingitud-reflektoorsel teel. Kui niiteks kellelgi tekkis
esimene astmahoog roosi lohnast, siis voib uus hoog puhkeda
isegi roosi kujutava pildi vaatlemisel. Kdigest sellest jireldub, et
bronhiaalastmast hoidumiseks on oluline mitte iiksnes allergeeni
viltimine, vaid ka nirvisiisteemi sdidstmine nii kodus kui t66l:
tillide ja konfliktide drahoidmine, t66 ja puhkuse dige riitmika ja
vahekord, vaba aja ratsionaalne kasutamine, kiillaldane maga-
mine jone. Niisugune psiihhoprofiilaktika, mis peale allergiliste
reaktsioonide aitab vihendada ka mitmeid teisi terviserikkeid,
peab algama juba lapseeas.

Bronhiaalastma profiilaktikas on esikohal dgeda bron-
hiidi Gigeaegne ja pohjalik ravi, millega vilditakse selle haiguse
krooniliseks muutumist ning organismi iilitundlikkuse viljakuju-
nemist. Bronhiiti ei tule kunagi pidada ,siiiituks kohaks”. Kuigi
ta algul aastate viltel valmistab haigele suhteliselt vihe vaevusi
ja koha segab voib-olla rohkem haige téokaaslasi ja perekonna-
lilkmeid kui teda ennast, vdivad kroonilise bronhiidi tagajirjel
peale bronhiaalastma areneda mitmed muud piisivad kopsude
kahjustused (kopsupuhitus, kopsutorude laiendid jt.), mis 16puks
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pohjustavad invaliidistumise. Organismi karastamine kehakul-
tuuri ja spordiga, suitsetamise piiramine (pideva koha esinemisel
suitsetamisest tingimata tdiesti loobuda!), nakkuskollete k&rval-
damine - need on moned esmajérgulise tihtsusega abinoud kop-
suastma valtimiseks. Olgu veel lisatud, et tubakasuits peale
kopsutorude limaskesta otsese #rritamise voib mojuda ka aller-
geenina.

Kui on oOnnestunud kindlaks teha viliskeskkonnast pirinev
astmat pohjustav allergeen, tuleb seda muidugi viltida voi see
korvaldada.

Raske astmahoo all kannatav haige vajab viivitamatut medit-
siinilist abi teda piinava seisundi kérvaldamiseks. Astmahoogu
aitavad katkestada mitmesugused kopsutorusid laiendavad pre-
paraadid. Tablettidena sissevoetavaist vahendeist olgu siin nime-
tatud efedriin, antastmaan, teofedriin, siistitavaist — adrenaliin,
antiastmokriin. Kergemate hoogude korvaldamiseks piisab tab-
lettidest, raskemate puhul tuleb teha siisteid. Viimased peavad
toimuma arsti jarelevalve all, sest on tegemist tugevatoimeliste
ainetega. Heaks raviviisiks on ka ravimite organismi viimine
hingamisteede kaudu spetsiaalse kaasaskantava pihusti (inhalaa-
tori) abil.

Monel juhul voib juba ilalmainitud vahendite rakendamine
astmaatilise seisundi korvaldada. Enamasti aga on nende moju
ajutine ja haigushoogude viltimiseks tuleb teostada pikem ravi,
mille eesmirgiks on organismi ulitundlikkuse vihendamine, orga-
nismi desensibiliseerimine.

Bronhiaalastma raviks kasutatavaid vahendeid on oige palju.
Missugune neist antud haigele koige rohkem sobib, seda peab
vilja selgitama arst. Lithikese tilevaate neist anname allpool.

Uldisemat laadi ravimenetlustest tuleb eelkdige mainida klii-
maravi. Astmahood voivad kaduda elukoha muutmise jarel.
Eriti hidsti mojub tavaliselt viibimine miestikus, kus 6hk on
puhas ja ei sisalda allergeene. Kasulik on ka soojem ja kuivem
kliima, kus bronhiit Zigeneb harvemini ning seetdttu ka kopsu-
astma retsidiive on vihem. Soodsate tulemuste saavutamiseks
peab kliimaravi kestma kiillalt kaua, mitte alla 2-3 kuud. Ots-
tarbekohased on profiilaktilised kliimaravi kuurid, mida tuleks
rakendada paar korda aastas 3—4 nidala viltel isegi retsidiivide
puudumisel.

Bronhiaalastma ravis etendab teatavat osa ka toitumisreziim.
Moodukus loomse rasva tarvitamisel, eriti rasvumisele kalduvail
isikuil, ning puuvilja- ja riisipdevad vdivad paranemist soodus-
tada. On soovitav olla tagasihoidlik ohtusoogiga. Eriti kroonilise
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astma puhul tuleks Shtuti piirduda ainult tassi kuuma teega, mis
vihendab 60sise astmahoo tekkimise vdimalust. Samal eesmirgil
tuleb viltida kohukinnisust ja soolegaaside tekkimist; seda saa-
vutatakse vastava toitumisreziimi (siiia rohkem koogivilja, rukki-
leiba), kiillaldase kehalise liikumise ja hingamisharjutuste abil.
Viimaseid tuleb teha ravikehakultuuri instruktori juhendite
kohaselt; nende eesmirgiks on haigele dpetada, kuidas hinga-
misel vahelihast ja kdhulihaseid digesti kasutada. Hingamishar-
jutused suurendavad kopsumahtu, mis astmahaigeil on vihene-
nud, ning parandavad siidame t66d ja vereringet.

Tosist tihelepanu tuleb pdorata nakkuskollete likvideerimisele
kopsutorudes, nina kdrvalddontes ja mujal. See toimub mikroobi-
devastaste ravimite siistimise ja sissehingamise (aerosooliravi)
teel, vajaduse korral aga ka kirurgiliselt.

Kirurgilist ravi rakendatakse bronhiaalastma puhul ka kopsu-
torude ahenemist pohjustavate nirviimpulsside viljaliilitamiseks;
monel juhul annab see hiid tulemusi.

Bronhiaalastma on vahel iisna visalt piisiv krooniline haigus,
mille ravimine nduab nii haigelt kui ka arstilt suurt kannatlikkust
ja jérjekindlust. Seejuures ei tohi unustada, et just selle haiguse
puhul on vdimalikud iisna ootamatud paranemised isegi kaua
kestnud raskete vormide korral.

3. HEINAPALAVIK

Heinapalavik on koige tiilipilisem allergiline haigus. Tema
tekitajaks on mitmesuguste taimede — puude, pddsaste, rohttai-
mede oietolm. Seetdttu esineb nimetatud haigust peamiselt keva-
del ja varasuvel. Heinapalaviku puhul voib tidheldada ilmset
parilikku eelsoodumust — mones perekonnas esineb teda silma-
paistvalt sageli.

Heinapalavik viljendub peamiselt dgedas nohus rohke vedela
eritisega ninast ja sageda aevastamisega, silmade sidekesta pole-
tikus ning paljudel juhtudel hingelduses, mis meenutab bron-
hiaalastmat. Haigel tekib hoorumistunne silmades ja pisaravool.
Silmad muutuvad valgusekartlikeks. Haiguse progresseerumisel
tursuvad laud ning silmades esineb valu. Haige tunneb end joue-
tuna, teda vaevab unetus. Kehatemperatuur voib olla normaalne
voi ka korgenenud (kuni 39°-ni).

Hiirete kestus vastab tavaliselt allergeenina mdjuva taime oit-
semisajale. Muidugi dhvardab haiget protsessi kordumine antud
taime jirgmisel Oitsemisperioodil. Enamasti on heinapalaviku
kulg soodne.
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4. ALLERGILISED NAHAHAIGUSED

Usna sageli on allergilise reaktsiooni asukohaks nahk. Allergi-
lisi nahakahjustusi voib pohjustada iilitundlikkust esilekutsuvate
ainete otsene nahale sattumine vdi nende piddsemine organismi
toiduna, siistetena jne.

Uheks allergia avaldusvormiks on naha siigelemine.
See voib haarata kas kogu kehapinna voi ainult osa sellest. Nahk
voib seejuures olla viliselt muutusteta. Teistel juhtudel kaasnevad
siigelemisega mitmesugused [166bed. Sageli tekib siigelemine
ravimitest tingitud allergia tagajirjel. Toiduaineist pohjustavad
mainitud hiireid sagedamini munad.

Nahal avalduva allergia teiseks isecloomulikuks vormiks on
nogestdobi. Selle puhul ilmuvad nahale #kki punetavad
kublad, samasugused nagu pirast ndgesekorvetust. Ménikord
voivad kublad areneda villikesteks. Kuplade tekkimisega kaasneb
dge siigelemine! Nogestove kublake kujutab endast vastava
nahaosa turset veresoonte laienemise tottu. Kublakeste laatu-
misel moodustuvad nahal maakaarditaolised punetavad laigud.

Voib eristada dgedat ja kroonilist ndgestobe. Esimene tekib
mone minutiga, pisib paar tundi ja kaob siis jiljetult. Allergeeni

‘korduval mojumisel puhkeb ka ndgestobi uuesti. Krooniline
nogestobi kestab kuid, monikord isegi aastaid. Ta on raskesti
ravitav ja haigele tisnagi piinav.

Ka nogestobi tekib sageli seoses ravimite tarvitamisega,
samuti ka toiduallergia tagajirjel.

Allergiast voivad olla tingitud jirsku tekkivad tursed (nn.
Quincke turse) teatava kehapiirkonna nahaaluses koes voi
limaskestal. Eriti sageli ilmuvad tursed nios silmalaugude piir-
konnas ja huultel. Nahk on selles piirkonnas enamasti kahvatu,
ei sugele ega valuta. Ohtlikuks vdib niisugune allergiline turse
muutuda siis, kui ta tekib naiteks koris, kus ta voib pohjustada
hingamistakistust. Niisugusel korral muutub haige hingamine
kéhisevaks, teda vaevab Shupuudus ja ta vajab kiiret arstiabi.
Ka Quincke turse moodub tavaliselt pieva voi paariga.

Piisivamaks allergiliseks nahahaiguseks on ekseem — siige-
lev, villikesi tekitav 166ve. Viimane areneb sageli nn. kontakt-
ekseemina nahapiirkondades, mis nahka kahjustava allergeeniga
otseselt kokku puutuvad. Sageli kahjustab see l66ve kisi, eriti
sormede painutuskiilgi. Seda pohjustavad mitmesugused keemi-
lised ained toostuses. Olulisel kohal on arvukad pesemis- ja
puhastusvahendid, ravimid, nagu joodi-, broomi- ja elavhdbeda-
ithendid jt. Niisugune kontaktekseem ja kontaktdermatiit
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(dermatiit — nahapdletik) voivad areneda kutsehaigusena toolis-
tel, kellel on kokkupuutumist vastavate keemiliste ainetega,
nditeks karusnahatoostuses, farmatseutilises keemias ja muudes
keemiatoostuse harudes.

On tahtis teada, et naha ilitundlikkust voivad poh;ustada ka
riietusesemed. Nii tdheldatakse naistel iha sagedamini jalgade
ckseemi nailon- ja perloonsukkade kandmisel. Nii nende kui ka
muude riietusesemete puhul tuleb arvestada mitte niivord tekstiil-
materjali enese kui selle varvimiseks kasutatud iihendite sensibi-
liseerivat moju.

5. TOIDUALLERGIA

Uheks praktiliselt vdaga oluliseks, kuid raskesti desifreerita-
vaks allergiavormiks on toiduallergia. Seedeelundid voivad olla
nii allergeenide vastuvotuorganeiks kui ka haigusprotsessi reali-
seerumise kohaks. Vastava eelsoodumuse korral véivad mitme-
sugused toiduained, eelkoige toidus leiduv valk, pohjustada
allergilisi reaktsioone. Normaalselt 16hustuvad valgud seedemah-
lade toimel suhteliselt lihtsateks iithenditeks, mis sooles imendu-
vad ja uldiselt allergiat ei pohjusta. Monedel tingimustel, niiteks
seedehdirete puhul, voib puudulikult 16hustunud valk peensooles
imenduda ja organismi sensibiliseerida. Niisugust toiduallergiat
soodustavad koik ained, mis suurendavad valkude imendumist
peensooles. Nende hulka kuuluvad mitmed mao ja peensoole
limaskesta arritavad ained, nagu alkohol, viirtsid, oakohv ijt.

Toiduallergia puhul voivad haigusndhud olla viaga mitmesu-
gused ega tarvitse alati viljenduda seedeelundeis. Nagu juba oel-
dud, voib toiduainete sensibiliseeriva moju tagajirjel tekkida
nahaloobeid, nende hulgas viga sageli nogestobe; seda tuleb
arvestada eriti lapseeas.

Seedeelundite haigustest voib toiduallergia pohjustada mao-
katarri; voimalik, et ka maohaavandid on monel juhul seotud
iilitundlikkusreaktsioonidega. Veelgi tuttavamad on toidualler-
giast tingitud kohulahtisus ja -valu, mis tekivad soolte peristal-
tika intensiivistumisest. Koige tavalisem on selline reaktsioon
r00sa piima tarvitamise jdrel. Sageli ei pohjusta samadel inimes-
tel keedetud piim ja hapupiim niisuguseid hiireid.

Jamesooles voib allergia alusel tekkida haavanduv pdletik,
nn. haavanduv koliit — krooniline haigus, mis pShjustab hooti
esinevat kohuvalu ning vahelduvat kohulahtisust ja kohukinni-
sust. Roojas leidub selle haiguse puhul lima ja verd.
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Kahtlemata etendab allergia teatavat osa ka sapipdie ja maksa
haiguste ning kohunidirme kahjustuste tekkimisel.

Peale toiduallergeenide paisevad soole kaudu organismi ka
mitmed teised ulitundlikkust pohjustavad ained, niiteks ravimid.
Tuleb arvestada ka vdimalusega, et allergeenina mdjub soole
mikrofloora. Samuti on seedetraktis voimalikud autoallergilised
protsessid, mille puhul allergeeniks on niiteks poletikust kahjus-
tatud soole limaskesta kude.

Et tlalpuudutatud kiisimusi on praegu alles suhteliselt vihe
uuritud, ootavad siin lahendamist veel mitmed probleemid.

6. SUDAME JA VERESOONTE ALLERGILISED HAIGUSED.
REUMATISM

Siidame ja veresoonte haiguste tekkimisel etendab allergia
silmapaistvat osa.

Viga sageli kahjustuvad allergia puhul veresooned. Ulitund-
likkusest tingituna voib areneda veresoonte pdletik. Selle puhul
suureneb veresoonte seina ldbilaskvus, mille tottu voivad tekkida
tursed ja verevalumid. Niisugustest tursetest oli juttu juba ees-
pool (Quincke turse). Verevalumid, mis tekivad nii nahas kui
ka limaskestades, on tavaliselt viikesed, nn. tippverevalumid.

Veresoonte ja sidame kahjustusi pohjustab eriti nakkuslik
allergia. Viimane on seotud peamiselt streptokokkide ehk ahel-
keraspisikute poolt esilekutsutud iilitundlikkusega, mille taga-
jarjel voib tekkidareumatis m.

Reumatismi puhangule eelneb viga sageli kroonilise mandli-
poletiku dgenemine, mida pdhjustavad streptokokid. Nimetatud
mikroobide korval avaldavad reumatismi tekkimisel moju ka
autoallergilised tegurid. Mikroobidest ja nende miirkidest kah-
justatud kudedes tekivad autoantigeenid, mille toimel algab vas-
tavate autoantikehade moodustumine, nagu on juba koneldud
eespool.

Reumatismi iseloomustab omapirase poletiku arenemine side-
koes; see voib kahjustada viga mitmeid elundeid, eelkdige siida-
melihast, stidameklappe ja liigeseid. Reumaatilised kahjustused
voivad tekkida ka veresoontes, kesknirvisiisteemis, nahal, sise-
elundeis ja mujal.

Nende hulgas nduavad koige suuremat tihelepanu sidame
kahjustused, esmajirjekorras reumaatiline siidamelihasepoletik
ehk miiokardiit. Kui siidamelihases on pdletikuline protsess laial-
dane, kahjustab see juba dgedas jirgus siidame toovoimet ja voib
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pohjustada siidame igeda puudulikkuse. Ageda poletiku vaibu-
mise jirel sdilivad siidames sidekoelised naastud, mis asendavad
siidamelihase hivinud rakke. Reumatismi korduvate puhangute
tagajdrjel tekib sidamelihases tiha rohkem sidekude, kahjustub
itha rohkem siidame t66voime.

Edasi on reumatism stidame klapirikete koige olulisemaks
pohjuseks. Reumaatilise poletiku tagajirjel hakkab siidameklap-
pides vohama sidekude, mis pohjustab nende paksenemist ja
kortsumist ‘ning nende elastsuse vihenemist. Neist muutustest
tingituna ei sulgu klapid tdielikult, areneb klappide puudulikkus.
Klappide kortsumise ja klapiservade liitumise tagajirjeks on
sageli ka siidame suistiku ahenemine, mis omakorda takistab
vere labipadsu. Sagedamini kahjustuvad siidame kahehdlmased
klapid (vasaku koja ja vasaku vatsakese vahel), mdnikord aga
ka teised klapid.

Reumaatiline liigestepdletik kulgeb kiill dgedalt, pohjustades
liigestes tugevat turset ja valu, kuid tavaliselt ei tekita nendes
pusivaid kahjustusi. Viimaseid ndeme aga kill nn. reumatoidse
liigestepoletiku puhul, mis on samuti iiks autoallergilise protsessi
vorme. :

Reumatismi puhul on vdimalik haigete veres kindlaks teha
streptokokkidevastaseid antikehi.

7. ALLERGILISED NEERUHAIGUSED

Tekkemehhanismilt reumatismiga viga sarnane on dge neeru-
poletik, mida tuleb samuti lugeda nakkusliku allergia poolt esile-
kutsutud haiguste riihma. Ka #geda neegupdletiku tekkimisele
eelneb tavaliselt mingi streptokokkidenakkus, enamasti angiin,
ja. moni nddal hiljem (pirast iilitundlikkuse viljakujunemist)
areneb neerupismakestes dge poletik.

Haiguse nihud on viga erineva dgedusega ning viljenduvad
peamiselt tursetes (mis tekivad enamasti niol, silmade all),
vererohu tdusus ja uriini muutustes. Uriinis on valku ja rohkesti
punaseid vereliblesid, mis mdnikord muudavad ta punakaks,
lihapesuvee taoliseks. Haiget vaevab peavalu ja enesetunde
iildine halvenemine. Monikord pohjustab vererdhu jarsk tous ka
stidamehiireid siidame iilekoormuse tdttu. Neerupdletiku raske-
matel juhtudel voib uriini produtseerimine ajutiselt katkeda.
Samuti voivad tekkida mooduvad hiired kesknérvisiisteemi
poolt.

Oige sdidstva ravireziimi puhul on figeda neerupdletiku kulg
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Streptokokid Neerukoe - ja strepto- Moodustuv avtoantikeha

% Kokkidevastane anti- pohjustab neerukoe eda-
'.:\ /V/eer keha sist kahjustust
Moodustub anti- Neervkoe immuno-
% 2\ geen:streptokokk+ loogilise kahjustuse
+ kahjustatud tagajaryel moodus-
/ neerukude tub vus autoanti-

b geen

/ faas I faas I faas
Nakkuslik neerukahjusivs Nakkusjérgne difuusne
pohjustab koldelise neerv-  (immyunbioloogiline )
poletiky neerupoletik

Progresseeruy autoaller-
giline / ehk autoagressijyne)
neerukahjustus

Joonis 5. Neerupoletiku tekkimine.

enamasti healoomuline. Nidala-kahe moodudes kaovad tursed,
peatselt normaliseerub ka vererdhk ja paar nidalat hiljem taand-
arenevad muutused uriinis. Tavaliselt tervistub haige umbes 6
nadalaga.

Halvaloomulisemalt kulgeb neerupdletik siis, kui haiguse #ge-
das jargus ei poorata kiillaldast tihelepanu vajalikule ravirezii-
mile, kui patsient sel ajal kiilmetab, end pingutab, kui organismi
ilitundlikkust pdhjustanud nakkuskolle jaib piisima voi kui pole-
tikuline protsess selles uuesti dgeneb. Niisugusel juhul vdib nee-
rupoletik krooniliseks muutuda.

Neerupoletiku allergilist olemust kinnitavad jaapani teadlase
Masugi katsed. Ta siistis partidele kiiiiliku neerukoe ekstrakti.
Pardi vereseerumis ilmusid selle tagajirjel kiiiiliku neerurakkude
vastu suunatud antikehad. Kui niiiid sel viisil ettevalmistatud
(immuniseeritud) pardi vereseerumit kiiilikule siistida, areneb
viimasel neerupoletik, mis iisna tunduvalt sarnaneb inimese
omaga. Ulitundlikkusega on seotud ka raseduse ajal esinevad
neerukahjustused.

8. ALLERGIAST TINGITUD VEREHAIGUSED
Ulitundlikkusreaktsioon etendab teatavat osa mitmete vere-
haiguste tekkimises. Juba ammu oli niiteks teada, et moned ini-

mesed ei kannata pliramidooni — peavalu ja muude valude vastu
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laialdaselt tarvitatavat ravimpreparaati. Nimelt vdib piirami-
doon neil pohjustada vere valgeliblede ehk leukotsiiiitide arvu
ohtlikku vihenemist. Kui nimetatud rakkude arv on normaalselt
6000-8000 ihes kuupmillimeetris, siis iilalmainitud haigussei-
sundi puhul voib nende arv langeda 2000-1000 rakule ja veelgi
madalamale. Et organismi kaitsevdoime soltub suurel mairal leu-
kotstiiitidest (nende fagotsiitoosivoimest jne.), on nende vihesuse
korral mitmesugustel mikroobidel véimalus organismi piaiseda.
Nende sissetungikohta ei piira niiiid poletikuline reaktsioon,
poletikuline kaitsevall, nagu tavaliselt, ning nad riindavad kude-
sid ja mirgitavad organismi. Eriti iseloomulik on sel puhul haa-
vandumisprotsess kurgus, mis pohjustab neelamisel tugevat valu.
Areneb haige tervisele ja elule ohtlik seisund.

Viimase paari aastakiimne jooksul on selgunud, et kirjeldatud
haigusseisund ei ole tingitud piiramidooni vahetust kahjustavast
mojust vere valgelibledele, vaid omapirasest iilitundlikkusreakt-
sioonist. Puramidooni otsese miirgise toime vastu koneleb juba
fakt, et seda ravimit tarvitatakse aastas kogu maailmas tonnide
viisi, kusjuures haigestuvad ikkagi ainult iiksikud inimesed. Ka
ei soltu kahjustused ravimi annusest — sageli arenevad haigus-
nahud piramidooni tihekordse, kiillaltki viikese annuse sissevot-
mise jarel; seega ei ole tegemist piiramidoonist tingitud miirgi-
tusega.

Valgeliblede vihenemise pdhjuseks on iihelt poolt nende
tekke vidhenemine luuiidi kahjustuse tagajirjel. Teiselt poolt on
voimalik valgeliblede suurenenud lagunemine veres nende vastu
suunatud antikehade mojul.

Valgeliblede arvu vihendava mdjuga tuleb peale piiramidooni
arvestada veel mitmete teiste ravimpreparaatide tarvitamisel;
nende hulka kuuluvad butadioon, hiniin, mitmed kulla- ja elav-
hobedapreparaadid, veronaal, sulfaniilamiidpreparaadid, tioura-
siil, mitmed antibiootikumid jt. Nimetatud preparaatide kestva-
mal tarvitamisel peab patsientidel regulaarselt kontrollima vere
valgeliblede arvu, selle tunduval vihenemisel (alla 5000 raku
kuupmillimeetris) preparaatide manustamise katkestama ja vaja-
duse korral alustama ravi, et tekkinud hiireid korvaldada.

Antigeeni—antikeha reaktsiooni tagajirjel voib areneda ka
vere punaliblede intensiivne lagunemine ehk hemoliiiis, mis pdh-
justab kehvveresust ehk aneemiat. Et lagunenud punalibledest
suurel hulgal vabanenud verevirvnikust (hemoglobiinist) moo-
dustub palju sapivirvainet bilirubiini, muutub haige nahk kolla-
seks — tal tekib nn. hemoliiiitiline kollatobi.

Punaliblede liigne lagunemine vaib olla tingitud ka nn. reesus-
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teguri-konfliktist. Peale vere nelja pohiriihma (A, B, AB ja O)
voib kéik inimesed nende vere immunoloogiliste omaduste alusel
liigitada veel reesus-positiivseiks ja reesus-negatiivseiks. Esimes-
tel, keda on umbes 85%, leidub punalibledes nn. reesustegur.
Teistel, s. 0. 15%-1 inimestest, see tegur puudub — nad on reesus-
negatiivsed. Kui niiiid reesus-negatiivne naine abiellub reesus-
positiivse mehega, voib arenev loode pohjustada ema veres anti-
kehade tekke. Esimese raseduse puhul need antikehad lootes
iildiselt veel hiireid ei pohjusta. Korduvate raseduste puhul aga
voivad nad esile kutsuda loote vereliblede lagunemist, vaststin-
dinu kollatdbe ja tema nirvisiisteemi kahjustusi. Selle valtimi-
seks asendatakse lapse veri kohe pirast sindimist reesus-nega-
tiivse verega.

Vere punaliblesid 15hustavate (hembliiiitiliste) antikehade teke
on soltuv mitmesugustest vilisteguritest. Nii voivad viirusnakku-
sed (nditeks gripp) hemoliiiitilist kehvveresust esile kutsuda.
Omapirase haiguspildiga on hemoliiiitilised seisundid, mis teki-
vad madala vilistemperatuuri mojul. Monede inimeste veres
leidub nn. kiilma-antikehi, mis muutuvad aktiivseks vere tempe-
ratuuri teatava languse puhul (niiteks supluse korral kiilmas
vees), pohjustades punaliblede kokkuliimumist (aglutinatsiooni),
millele jirgneb nende lagunemine.

Antigeeni—antikeha reaktsioonist tingitud kolmandaks vere-
haiguseks on veritsustdbi, mis tekib vereliistakute (trombotsiiii-
tide) arvu vihenemise tdttu. Vereliistakud, mida normaalselt on
veres 200 000-300 000 ithes kuupmillimeetris, vdivad allergilise
antigeeni-antikeha reaktsiooni tagajirjel laguneda; samuti vib
see protsess kahjustada vereliistakute moodustumist luuiidis.
Ohtlik veritsus tekib siis, kui vereliistakute arv langeb alla
30 000 iihes kuupmillimeetris.

Ka mitmed ilitundlikkust esilekutsuvad ravimpreparaadid
vdivad pohjustada punaliblede ja vereliistakute arvu vidhenemist
veres.

9. ORGANISMI REAKTIIVSUSE OSA KUDEDE JA ELUNDITE
SIIRDISTUTAMISEL

Vajadus kudede vdi elundite siirdistutamiseks (transplantatsi-
ooniks) tekib paljudel juhtudel, nagu nahadefektide katmiseks
poletuste ja vigastuste jarel, luukoe ja veresoonte asendamiseks
jne. Viga aktuaalseks on muutunud kiisimus monede elundite
siirdistutamisest, eriti neeru asendamisest juhul, kui inimese
mdlemad neerud mingi haigusprotsessi tagajirjel enam ei tdota.
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Nende operatsioonide teostamisel on organismi immuunbio-
loogiline reaktiivsus otsustava tidhtsusega. Peamiseks raskuseks
sel puhul on kudede bioloogiline sobimatus. Vooralt indiviidilt
(doonorilt) voetud kude voi elund pohjustab uue peremehe
organismis vastavate spetsiifiliste antikehade tekkimise. Paari
nadala moodudes areneb antigeeni—antikeha reaktsioon trans-
planteeritud koe voi elundi ja uue peremehe organismis tekkinud
antikehade vahel; selle tagajarjeks on transplantaadi dratdu-
kamine, tema funktsiooni katkemine.

Kudede ja elundite transplantatsioon onnestub seda paremini,
mida lihedasem bioloogiliselt on doonor transplantaadi saajale.
Autotransplantatsioon, s.o. kudede siirdistutamine iithe ja sama
indiviidi ithest kehapiirkonnast teise, erilist 4gedamat reaktsiooni
ei pohjusta ja niisugune operatsioon kulgeb enamasti edukalt.

Kudede siirdistutamist iithe ja sama liigi ihelt indiviidilt tei-
sele (naiteks iihelt inimeselt teisele) nimetatakse homotransplan-
tatsiooniks. Niisugused operatsioonid on inimesel dnnestunud
monede teatavate madala ainevahetusega kudedega, nagu kohr
ja silma sarvkest. Homotransplantatsioon vdib soovitava tule-
muse anda veel ithemunakaksikutel, kelle kudede antigeenne
struktuur on viga lihedane. Niiteks on dnnestunud neeru siird-
istutamine iihelt kaksikvennalt teisele. Muud homotransplantatsi-
ooni operatsioonid porkavad juba ilalkirjeldatud raskuste vastu.

Heterotransplantatsiooniks — kudede siirdistutamiseks iihelt
loomaliigilt teisele — on veelgi vihem viljavaateid. Eri liikidel
on kudede valgulise struktuuri erinevused juba sedavord suured,
et need pohjustavad transplantaati saavas organismis dgeda torje-
reaktsiooni.

Et teha voimalikuks homo- (ja hetero-) transplantatsiooni, on
(peamiselt eksperimendis) piiiitud kudede reaktiivsust vihen-
dada rakkude elutegevust allasuruvate vahendite, nn. antimeta-
boliitide (niit. merkaptopuriin, merkaptopteriin jt.), allergilist
reaktsiooni pirssivate hormoonide (neerupealise koore hormoon
kortisoon) voi rontgenikiirituse abil. Kudede transplantatsiooni
probleemi ei ole aga need abindud veel suutnud otsustavalt
lahendada. Kudede immuunbioloogilise sobimatuse korvalda-
misest soltub, kas elundite siirdistutamine voimaldab tulevikus
pédsta paljude, praegu veel ravimatute haigete elu.
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III. KUIDAS ON VOIMALIK ALLERGIAT KINDLAKS
TEHA

Allergiliste haiguste diagnoosimisel on toetuspunktideks haige
enda andmed haiguse tekkimisest ja haigusnihtude laadist, arsti
poolt kindlakstehtud haigustunnused ja spetsiaalsete laboratoor-
sete analiiiside ning allergoloogiliste testide tulemused.

Olulise tahtsusega on eclkdige patsiendi enda tihelepanekud
(nn. anamnees). Suurel protsendil juhtudest vdivad need anda
arstile pohilisi toetuspunkte nii haiguse allergilise olemuse kui ka
selle esilekutsunud allergeeni kindlakstegemisel, voimaldades vii-
vitamata Oiget ravi alustada.

Allergilise seisundi deSifreerimisel vajab arst jargmisi and-
meid: kas patsiendi perekonnas on esinenud allergilisi haigusi,
kas monel perekonnalitkmel on tidheldatud hiireid mingi toidu
soomisel, ravimi tarvitamisel jne., kas perekonnas on kellelgi
bronhiaalastmat, reumatismi jne.

Teiseks pakub huvi patsiendi arenemine lapsena, lapsepdlves
poetud haigused, eriti nakkushaigused (nende hulgas tuberku-
loos), reumatism ja teised allergilist laadi haigused, nagu noges-
tobi, heinapalavik, bronhiaalastma, ekseemid ijt.

Kiesoleva haiguse suhtes tuleb patsiendil meelde tuletada,
millega oleks voimalik haiguse tekkimist scostada: kas soodusta-
sid seda kiilmetused ja kiilmetushaigused (sage bronhiit), kas
see on mingis soltuvuses to6- voi elukohast (korterist), kas on
olnud haiguse kulgu méjustavaid psiiiihilisi elamusi, jne.

Jargnevalt tuleb nii arstil kui ka patsiendil iiksikasjalikult
vaadelda koiki voimalikke eksoallergeene, s.t. viliskeskkonnast
parinevaid aineid, mis voisid organismi ilitundlikkuse esile kut-
suda. Eespool on mitmel korral rohutatud taimede Sietolmu osa
allergia tekkimisel. Tabelis 4 esitatakse andmed monede meil
esinevate taimede Gitsemisaja kohta.

Nagu tabelist ndhtub, esinevad taimede oitsemisajas kiillaltki
suured koikumised (kuni 1 kuu), mis on tingitud ilmastikust. Ka
tuleb silmas pidada, et Oitsemisajas on tunduvaid erinevusi
Pohja-Eesti ja saarte ning Louna-Eesti vahel (iihel ja samal aas-
tal kuni kaks nidalat). Hoolimata neist koikumistest on esitatud
andmed tsna viirtuslikud taimede orienteerivaks viljaselgita-
miseks, millede oietolm voib olla allergeeniks. Oluline on ka
kindlaks teha, kas toalilled selles suhtes mingit osa etendavad.

Hoolikalt tuleb tutvuda haige poolt tarvitatud ravimite loete-
luga, mille hulgast voib tisna sageli leida haigust pohjustava
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Tabel 4

Ménede rohttaimede ja puuliikide Bitsemisaja algus Phja-Eestis
(10 aasta keskmised andmed) (J. Eilart)

Oitsemise algus
Liigi nimetus . i
. Varaseim | Hiliseim Kessti:“'
|

Sinilill B AR s - S et R e N 4.V 25V
Lepiklill Y S R T 8. IV 1 X 25. IV
Vosaiilane AT R RN 10. IV 31V 27. IV
AN T RN T 251V i TR & 7.V
Vailill R A B R Ak T e ST, 20. IV 27. V 10. V
Karusmari e 20 3N 29. ¥V 15. V
Jaanilill (passusilm) 6. V 4. VI 218
Toomingas S 10. VI 21V
Kullerkupp 8.V 8. VI e A
Maasikas WP E R T .Y 4. VI 22V
T I R L 1. V 10. VI | 125.V
Murakas R R M R I:N. 13. VI 26. V
BRSHRLEARO . 5 o age s e 14. V 8. VI 27N,
Hobukastan e St ity el R s oY 11. VI 29. V
Ounapuu CaRPiar S0 e 14. V 13. VI o3 B 4
Sirel it e B Db e Nt Vi 15V 18. VI 1. VI
Pihlakas . £ R TV oL ISR e 20. V 18. VI 1Nk
Rukis SR MR e R e s 8. VI 26. VI 15. VI

allergeeni. Samuti tuleb haiget kiisitleda ka muude, eespool ekso-
allergeenidena mainitud keemiliste iihendite, toiduainete jne.
suhtes.

Kui patsient ei suuda neile kiisimustele kohe vastata, peab
edaspidi siistemaatiliselt jilgima, kas haigusnihud on seoses iihe
voi teise tlalmainitud (voi ka mainimata jddnud) teguriga. Kui
tekib kahtlus, et mingi taim, ravim, toiduaine jne. avaldab iili-
tundlikkust pohjustavat moju, tuleb see oletus katsega toes-
tada. Monel juhul on see iisna lihtne: niiteks eemaldanud toast
(veel parem - ka majast) allergeenina méjuva lille, vabaneb
patsient peatselt haigusndhtudest, niiteks astmahoogudest. Nii-
sugust nn. eliminatsioonitesti saab teostada ka teist liiki allergee-
nidega, niiteks jittes toidust vilja munad, piima voi mingi muu
aine, andes kassi voi koera mdneks ajaks soprade voi sugulaste
juurde jne. Suurema kindluse voib saada nn. ristuva eksperi-
mendiga: kui mingi lille toast eemaldamise jirel bronhiaalastma
hood lakkasid, siis haigusnidhtude taaspuhkemine lille tagasitoo-
mise jarel toestab veelgi selgemalt, et nimelt see lill osutub aller-
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geeniks. Niisuguseid katseid voib iga haige ise teha. Seejuures on
pohiliseks noudeks siisteemikindlus. Ei piisa sellest, kui haige
oletatava muna-allergia korral ei s66 enam keedetud muna voi
hirjasilma — et saada selget vastust, tuleb meniiiist vilja jatta
igasugused muna sisaldavad road. Kahtluse puhul penitsil-
liini-allergia suhtes peavad peale patsiendi enese ka tema pere-
konnaliikmed ja korterikaaslased loobuma penitsilliini sisalda-
vate ravimite tarvitamisest ja korterist tuleb eemaldada koik
tithjad penitsilliini sisaldanud (ka pestud) pudelikesed ja purgid.
Tuleb veel kord rohutada, et allergiat voivad pohjustada darmi-
selt viikesed allergeeni kogused, isegi niisugused, mida meie ei'
taju (lohn jne.).

Allergia kindlakstegemisel rakendatakse laialdaselt mitmesu-
guseid nahaproove. Need pohinevad nahtusel, et kui ili-
tundliku organismi kudedesse viia allergeeni, mis on tema uli-
tundlikkuse esile kutsunud, siis reageerib ta kohaliku poletikulise
reaktsiooniga, korgeastmelise iilitundlikkuse puhul ka iildnédhtu-
dega. Sellel printsiibil rajaneb iildtuntud tuberkuliinireaktsioon
tuberkuloosi diagnoosimisel. Tuberkuloositekitajast nakatatud
organismis areneb iilitundlikkus haigust tekitanud mikroobi suh-
tes. Kui niitid siistida voi kriimustuse teel nahasse viia tuberku-
liini (tuberkuloosibakterite ekstrakti), tekib selle manustamise
kohal tuberkuloosist nakatatuse korral punetus ja turse, eriti
tugeva reaktsiooni puhul isegi kohalik kudede kirbus. Haigus-
protsessi laadist annab tuberkuliiniproov vahem informatsiooni —
proov voib olla positiivne ka haiguse mitteaktiivsete vormide
puhul. Viga suure vdidrtusega on tuberkuliinireaktsioon tuberku-
loosi varaseks avastamiseks lastel. Olgu lisatud, et ka tuberku-
loosivastase vaktsineerimise jirel muutuvad nahaproovid posi-
tiivseks. Tuberkuloosi raskete vormide puhul voib tuberkuliini-
proov uuesti negatiivseks muutuda. Selle pohjuseks on organismi
kurnatus, vdimetus vastata allergilise reaktsiooniga. Lastel voib
dgedate nakkushaiguste podemise jirel tuberkuliinireaktsioon
samuti negatiivseks muutuda.

Peale tuberkuloosi saab nahaproovide abil diagnoosida veel
mitmeid teisi nakkus- ja parasitaarhaigusi, nagu brutselloosi,
sarlakeid, poistangtobe jt., ning arvukate muude iilitundlikkus-
seisundite puhul kindlaks teha neid pdhjustanud allergeene. Nii-
sugusteks nahaproovideks vajatakse muidugi vastavaid aller-
geeniekstrakte. Neid valmistatakse spetsiaalsete menetluste abil
koigist voimalikest allergeenina arvesse tulevaist aineist, nagu
taimede oietolmust, majatolmust, koduloomade nahast ja kar-
vadest ja paljudest teistest.
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Kui patsiendi kisitlemise teel on voimalikud allergeenid vilja
selgitatud, siistitakse viike kogus (0,02-0,05 ml) tugevasti lah-
jendatud (1:10 000-1:1 000 000) allergeeniekstrakti nahasse,
manustatakse nahka kriimustades voi pannakse 1 cm? suuruse
kompressikesena naha peale. Allergia esinemisel areneb vastava
allergeeni manustamisel 24-48 tunniga mitmesuguse tugevusega
poletikuline nahareaktsioon.

Niisugusel diagnoosimisel peab muidugi olema kasutada tsna
suur valik allergeeniekstrakte ja uuritavale tuleb monikord teha
arvukalt nahaproove, enne kui haigust pohjustanud allergeen
selgub. V6ib ka juhtuda, et uuritav annab positiivse nahareakt-
siooni mitmele allergeeniekstraktile.

Peale haiguse diagnoosimise ja allergeeni viljaselgitamise
voimaldavad nahaproovid allergeeniekstraktidega saada ka and-
meid ulitundlikkuse astme kohta. Mida suuremas lahjenduses
allergeeniekstrakt veel positiivse nahareaktsiooni esile kutsub,
seda korgem on iilitundlikkuse aste.

Ulitundlikkusseisundit saab diagnoosida ka allergilise anti-
keha passiivse iilekandmise teel. Seda tehakse jargmiselt. Viike
kogus uuritava haige vereseerumit siistitakse tervele inimesele
nahasse, kus antikehad fikseeruvad koerakkudes. Kui tédpselt
samasse kohta 24 tunni pirast allergeeniekstrakti siistida, areneb
suste kohal antigeeni ja antikeha thinemise tagajirjel poletiku-
line reaktsioon, mis kinnitab vastavate antikehade olemasolu
uuritava haige vereseerumis.

Ulitundlikkuse diagnoosimise teiseks oluliseks viisiks on aller-
giliste antikehade viljaselgitamine mitmesuguste laboratoorsete
uurimismeetodite abil.

Uks viga levinud meetodeid on sadestus- ehk pretsipitatsioo-
nireaktsioon. Uuritavale vereseerumile katseklaasis lisatakse
allergeeniekstrakti; spetsiifiliste antikehade olemasolu korral
tekib vereseerumi ja allergeeniekstrakti kokkupuute piirkonnas
valkja rongana helbeline sade, nn. pretsipitaat, pohjustatuna
antigeeni ja antikeha ihinemisest. Kirjeldatud reaktsioon on iiks
tdapsemaid ja tundlikumaid meetodeid allergia diagnoosimiseks,
kuid ainult juhul, kui on tegemist nn. pretsipiteerivate antikehade
esinemisega veres. Mitte koikide allergiavormide puhul ei
moodustu niisuguseid pretsipiteerivaid antikehi. Paljudel juhtu-
del on tarvis rakendada wurimismeetodeid, mis voimaldavad
kindlaks teha rakkudega seotud antikehade olemasolu.

Peale ilalkirjeldatud meetodite (nn. spetsiifilise ehk immuun-
bioloogilise diagnoosimise) rakendatakse veel mitmeid teisi labo-
ratoorseid proove, mis kaudsel teel viitavad organismi ili-
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tundlikkusele. Allergiliste reaktsioonide puhul viheneb vere
valgeliblede ja vereliistakute arv, muutub valgete vereliblede
eri vormide vahekord ning vereseerumi valguline koostis; muu-
tuvad ka vereseerumi mitmed biokeemilised niitajad. Suureneb
organismi tundlikkus histamiini suhtes, mida saab kindlaks teha
histamiini nahasse siistides (tekib turse ja punetus), viheneb
vereseerumi voime histamiini siduda jne.

Koos haiguspildi ja haigust pohjustavate tegurite tundmisega
voimaldavad need uuringud allergilist haigusprotsessi diagnoo-
sida ning vastavat profiilaktikat ja ravi rakendada.

IV. ALLERGILISTE HAIGUSTE VALTIMISEST

Et seerumtdbe viltida, on oluline meeles pidada raviseerumite
sisted, mis on tehtud varem (niiteks kangestuskramptdve ehk
teetanuse profiilaktikaks mitmesuguste vigastuste jirel, difteeria-
vastase seerumi siisted jt.). Kui tekib vajadus uuesti seerumit
siistida, peab arst eelnenud siisteid teadma. Agedate allergi-
liste reaktsioonide viltimiseks niisugusel juhul siistitakse enne
seerumi tdisannust patsiendile naha alla seerumi nn. desensibili-
seeriv annus (0,5-1 ml). Raskekujulist ja ohtlikku anafiilaktilist
Sokki niitid ei teki, kuid ndrgemini viljenduvad reaktsioonid on
voimalikud ka niisuguse ettevalmistuse jirel.

Seerumtove viltimiseks piilitakse seerumeid vabastada ballast-
ainest, milleks on peamiselt mitmesugused valgud.

Muude allergiliste haiguste profiilaktika seisneb organismi sen-
sibiliseerivate  allergeenide voimalikult hoolikas viltimises.
Suure tdhtsusega on siin toohligieeni nduete tiditmine, mille abil
takistatakse mitmesuguste toostuses tekkivate allergeenide pai-
semist organismi tolmuna, auruna, gaasina voi naha kaudu.

Ei ole dige kehatemperatuuri iga vdhesegi tousu puhul tarvi-
tada antibiootikume (nditeks penitsilliini) voi lilaldada muude
ravimite tarvitamisega.

Suure tdhtsusega on nakkuste viltimine, eriti krooniliste bak-
teriaalsete poletikukollete korvaldamine. On ju mitmed laialda-
selt levinud haigused seoses just niisugustest nakkuskolletest
lahtunud ilitundlikkusega.

Erilist tidhelepanu peavad allergia profiilaktikale poérama
isikud, kes on juba varem mingit allergilist haigust pddenud,
sest neil on kalduvus haiguse taaspuhkemiseks. Nii tuleb reuma-
tismi pddenuil viltida streptokokkidenakkusi (eelkdige angiini)
ja nende puhkemisel teostada energiline bakteritevastane ravi

34



penitsilliini v6i sulfaniilamiidpreparaatidega. Kopsuastmat pdde-
vail isikuil tuleb viltida bronhiidi dgenemist, kiilmetamist ning
mitmesuguseid tolmusid ja gaase.

Allergia valtimise seisukohalt ei saa tihele panemata jitta ka
koduse huigieeni kiisimust. Majatolm ja hallitusseened on sageli
allergia allikaks. Tolmuga levivad ka mikroobid, nende hulgas
angiine pohjustavad streptokokid.

V. ALLERGILISTE HAIGUSTE RAVIMISEST

Allergilist haigust ravides on muidugi eelkdige vaja katkes-
tada haige kontakt allergeeniga. Kui allergiat esilekutsuva teguri
korvaldamine ei ole mingil pohjusel voimalik, siis alustatakse
ravi, mille eesmirgiks on organismi ulitundlikkust vihendada, —
nn. desensibiliseerivat ravi

Kui haigust tekitav allergeen on teada, siis annab sageli haid
tulémusi nn. spetsiifiline desensibiliseerimine.
Selle raviviisi aluseks ofi jirgmine tdhelepanek loomeksperimen-
dist. Kui naiteks hobuseseerumiga allergiliseks muudetud katse-
loom seerumi teistkordsest siistest pohjustatud anafiilaktilise
reaktsiooni (Soki) tagajirjel ei sure, on ta mone aja viltel see-
rumi uute stistete moju vastu kaitstud — anafiilaktilist reaktsiooni
need enam esile ei kutsu. Loomal on tekkinud antianafiilaksia,
ta on desensibiliseeritud (vt. joonis 2).

Enesestmoistetavalt ei tule kone alla allergiliste haigete desen-
sibiliseerimine anafiilaktilise Soki abil. Spetsiifilisel desensibili-
seerimisel rakendatakse hoopis ettevaatlikumaid, sddstvamaid
meetodeid, mis haige elu ei ohusta.

Samuti nagu allergiliste haiguste diagnoosimiseks, kasutatakse
ka spetsiifiliseks desensibiliseerimiseks vastavalt prepareeritud
allergeeniekstrakte. Neid siistitakse haigele naha alla, ravi algul
10 korda viiksemas annuses kui allergeeni annus, mis veel naha-
reaktsiooni esile kutsus. Igal jirgneval siistel, umbes nadalase
vaheaja jirel, on allergeeni annus veidi suurem kui eelmisel.
Allergeeni annuse sellisel aeglasel ja ettevaatlikul suurendamisel
tavaliselt ei teki tugevamaid kohalikke ega iildreaktsioone ja
saavutatakse organismi desensibiliseerumine antud allergeeni
suhtes, nii et see 16puks enam haiguslikke reaktsioone ei pohjusta.

Spetsiifiline desensibiliseeriv ravi nouab nii haigelt kui ka
arstilt suurt jirjekindlust ja kannatlikkust. See peab kestma kiil-
laltki kaua — kuni aasta. Haige peab ravil kdima regulaarselt, tap-
selt arsti poolt méairatud-ajal. Ta peab arsti iiksikasjalikult infor-
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meerima oma enesetundest ja tervislikust seisundist pirast eelmist
sustet. Kui esineb haigusnihtude Zigenemist, nditeks bronhiaal-
astma hoogude raskenemist, tugevat nohu, ndgestdbe jne., siis
pikendab arst tavaliselt siistete vaheaega ja esialgu ei suurenda
allergeeni annust. Siistimisi ei tehta nakkushaiguste (gripp,
angiin jt.) ja muude eriravi ndudvate haiguste korral, ka mitte
naistel 4 pideva enne menstruatsiooni ja selle ajal. Tund aega
enne siistet ja moni tund pirast seda on soovitav hoiduda fiitisi-
listest pingutustest. On vaja, et haige iiles mirgiks siistete kuu-
pdevad, nende mdju tervislikule seisundile, tarvitatud ravimid.
Kui desensibiliseeriva ravi ajal tahetakse patsiendile teha min-
geid teisi siistimisi, nditeks kaitsesiistimisi nakkushaiguste vastu
jne., peab see toimuma kooskdlastatult tema allergiat raviva
arstiga.

Ulalkirjeldatud spetsiifilisele desensibiliseerivale ravile on
lihedane ka/ vaktsiiniravi, mida rakendatakse bakte-
riaalse allergia mojustamiseks ja mille puhul haige desensibili-
seerimiseks sistitakse talle surmatud mikroobe. Monel juhul on
isna mojuv nn. autovaktsiiniravi, milleks vaktsiin valmistatakse
haigelt eneselt saadud mikroobidest. Autovaktsiinis voib olla kas
ainult iiks voi mitu mikroobitiive. Ka vaktsiini siistitakse algul
tugevasti lahjendatuna ja ravi kiigus suurendatakse annust.

Tuleb mainida, et kdigil haigeil, kellel haigust pohjustav allet-
geen on kiill teada, ei saa iilalkirjeldatud spetsiifilist desensibili-
seerivat ravi rakendada. Monedes olukordades, niiteks tuberku-
loosi, viljakujunenud siidamekahjustuste, raskemate neeruhai-
guste, raskete kurnatusseisundite jne. puhul, on niisugune ravi
vastundidustatud.

Teiseks organismi iilitundlikkust vidhendavaks raviviisiks on
nn. mittespetsiifiline desensibiliseeriv ravi,
mida rakendatakse eelkdige siis, kui ei ole Gnnestunud avastada
allergeeni, mis pohjustas tlitundlikkuse.

Selle raviviisi alla kuuluvad esmajoones mitmesugused menet-
lused, mida nimetatakse 4rritusraviks. Seda raviprintsiipi
tundsid juba antiikaja arstid; nad arvasid, et inimorganismis
eneses on joud, mis aitab kahjustusi parandada. Seda loomulikku
kaitsejoudu, mida kuulus antiikaja arst Hippokrates nimetas
Hfiitisiseks, Paracelsus (1493-1541) ,conservator mnaturae”“ ja
,sisemiseks arstiks®, peeti neil aegadel Oigusega tervistumise
algpdhjuseks. Uldtuntud on viljendus ,natura sanat, medicus
curat®, s.t. loodus tervistab, arst ravib. Juba ammu tdheldati, et
palavik avaldab organismi kaitsejoude mobiliseerivat moju.
Nagu kogemused niitasid, paranesid kroonilised, raskesti ravi-
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tavad haigused sageli siis, kui neile kaasus palavik. Sellest 1ih- |

tudes hakati palavikku ravi otstarbel kunstlikult esile kutsuma.
Vanasti tehti seda vdga drastiliste vahenditega: kutsuti esile ras-
keid nahapdletikke tulise raua (,ferrum candens®) abil, tekitati
haavu, mida neisse asetatud voorkehade varal hoiti pikemat aega
miadanevatena, jne. Nahairrituste esilekutsumiseks kasutati
peale termiliste ja mehhaaniliste vahendite mitmesuguseid keemi-
lisi aineid — pigiplaastrit, tdrpentini jt.

Organismi  kaitsejoude  iimberkolastavate  ravimeetodite
hulka kuuluvad ka veretransfusioonid ehk vereiilekanded. On
andmeid, et esimesed vereiilekanded tegi Denis 1667. aastal
Inglismaal, siistides inimestele lamba verd. XVII sajandil siistiti
Inglismaal ravi eesmirgil veresoonde verd koos piimaga. On
teada, et Ch. Darwini vanaisa kasutas 1796. aastal inimese,
lamba ja eesli verd ,midaprotsessidest tingitud palavikkude*
ravimiseks. Muidugi ei kulgenud niisugused vereiilekanded alati
onnelikult. Et tol ajal ei osatud veel arvestada eri loomaliikide
vere ja eri vererihmadesse kuuluvate inimeste vere sobimatust,
pohjustasid niisugused vereiilekanded haigeil sageli eluohtlikke
komplikatsioone, mis selle ravimeetodi levikut pidurdas.
/ Laialdasemalt ja teadlikumalt hakati arritusravi rakendama
' moddunud sajandi 16pul ja eriti kidesoleva sajandi esimestel aas-
takiimnetel, peamiselt nakkushaiguste puhul. Et tollal veel puu-
dusid nitidisajal laialdaselt kasutatavad mikroobidevastased ravi-
mid, oli &rritusravi peamiseks vihegi mojuvaks raviviisiks. Eriti
tohusaks osutus see raviviis krooniliste nakkuslike ja poletiku-
liste protsesside puhul. Olgugi et hiljem sellised tdhusad bakte-
ritevastased ravimid, nagu sulfaniilamiidid ja antibiootikumid,
arritusravi nakkuslike protsesside ravis korvale tdrjusid, raken-
datakse mainitud raviviisi ka kaesoleval ajal, kui tekib vajadus
organismi reaktiivsuse timberkdlastamiseks.

Arritusravis kasutatakse arvukaid ja vdga erinevaid vahen-
deid. Olulise rithmana kuuluvad siia mitmesugused valguprepa-
raadid, nagu steriliseeritud piim, inimese veri (vereiilekandeiks ja
lihasesse stistimiseks), mitmesugused kudede ekstraktid ja koed,
surmatud mikroobid (vaktsiinid), mesilas- ja maomiirk (muidugi
viikestes annustes) jm. Teise riihma moodustavad vahendid ja
ained, mis pohjustavad kudedes kehaomase valgu I6hustumist.
Siia kuuluvad kudede kiilmutamine siisihappelumega, ultravio-
lett- ja rontgenikiiritus, sinepiplaaster, vidvlipreparaatide siisti-
mine lihasesse, kupud jm. Arritusravi hulka tuleb arvata ka
mojustamine monede metalliihenditega ja kiimblusravi. Eriti
meie vabariigis laialdaselt kasutatav mudaravi avaldab orga-
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nismi reaktiivsust imberkdlastavat tugevat mdju; see sdltub mit-
mest tegurist, nagu mudas leiduvad keemilised ained, soojus,
mehhaaniline toime jm.

Mojudes kiillaldase intensiivsusega, pohjustab enamik iilal-
nimetatud ravimenetlustest kohalikke, kolde- ja iildreaktsioone.
Kohalikku reaktsiooni iseloomustab siiste kohal
tekkiv turse, punetus ja valulikkus, niiteks kaitsesiistimistel
vaktsiinidega. Koldereaktsioon viljendub haigusnihtude
dgenemisena haiguskoldes: kroonilise liigestepdletiku puhul
igeneb valu liigestes, kopsuastmaga haigeil voib hingamine ras-
keneda. Voivad end ebameeldivalt meelde tuletada ka mitmesu-
gused teised poletikukolded, mille olemasolu patsient oli unus-
tanud voi millest ta ei olnud teadlik. Naiteks voib valu tekkida
krooniliselt poletikulises sapipoies, voib vaevusi pohjustada juu-
retipu poletikuga hammas jne. Mitmed teadlased viidavad, et
kroonilises pdletikukoldes on rakud &rritaja suhtes tundlikumad
kui normaalsetes kudedes. Seetdttu mojustab &rritusravi haiges-
tunud kudesid ja rakke koige tugevamini.

Arritusravi puhul tekkiv iildreaktsioon viljendub
nihtudena, mis monevorra meenutavad mingit nakkushaigust.
Voib tekkida palavik, ildine haigustunne ja jouetus; tduseb
vere valgeliblede arv, kiireneb ainevahetus, suureneb vere suhk-
rusisaldus ja muutuvad mitmed teised vere biokeemilised niita-
jad.

Nii koldereaktsioon kui ka iildreaktsioon kulgeb arritusravi
puhul kahefaasilisena. Ulalkirjeldatud esimesele, s. 0. haigusnih-
tude dgenemise faasile jirgneb teine faas, milles dgenemine vai-
bub ning asendub palaviku langusega ja haiguskoldes poletiku-
nihtude taandarenemisega. Valud (kui nad esinesid) vidhenevad
ja koos haigusndhtude vaibumisega paraneb patsiendi enese-
tunne.

Analoogilist reaktsiooni voime tdheldada mudaravi puhul,
samuti ka kiimblusravi mdnede muude meetodite puhul. Kolme-
nelja mudaprotseduuri jirel voib tekkida nn. kiimblusreaktsi-
oon — haige tervislik seisund halveneb tunduvalt, liigestevalud
agenevad jne. See reaktsioon on aga moédduv ja raviprotseduu-
ride intensiivsuse vihendamisel vaibub peatselt. Niisuguse reakt-
siooni tekkimine sdltub iihest kiiljest ravi intensiivsusest, teisest
kiiljest aga suurel méiral ka ravialuse individuaalsetest omadus-
test ja haigusprotsessi laadist. Ravi tulemused ei soltu kiimblus-
reaktsiooni ilmumisest voi mitteilmumisest — nad voivad posi-
tiivsed olla ka ilma protsessi dgenemiseta.
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Arritusravi mitmesuguste menetlustega on vdimalik organismi
tlitundlikkust vihendada, organismi desensibiliseerida.

Praktikas ravitakse sellel meetodil peamiselt kroonilisi poleti-
kulisi protsesse, mis bakteritevastaste preparaatide mdjul ei taha
enam hésti paraneda. Nii niiteks rakendatakse mudaravi liigeste
ja lihaste krooniliste poletikkude, krooniliste munasarjapoletik-
kude ja muude taoliste haigusprotsesside puhul. Kunstlikult esile-
kutsutud palaviku kujul leiab A#rritusravi laialdast kasutamist
bronhiaalastma puhul ja vdib selle kulgemises poorde tuua.
Palavikku tekitatakse viga mitmesuguste vahenditega, nagu
vaktsiini sisted, vadvli suspensioon oliividlis, preparaat neoben-
sinool (alifaatseist siisivesinikest koosnev aine) jt.

Peale organismi desensibiliseerimise suurendab Arritusravi
vere bakteritevastast mdju ning aktiveerib tunduvalt sidekoe-
rakkude fagotsiitoosivoimet. Sellega on seoses arritusravi moju
nakkushaiguste puhul. Ajuripatsi (hiipofiiiisi) kaudu méjub rri-
tusravi neerupealiste koore talitlust tdstvalt, mille tottu suureneb
neerupealiste koore hormooni kortisooni produktsioon. Viimane
on aga tuntud kui tugevamaid allergia- ja poletikuvastaseid
substantse. Kahtlematult on see hormonaalne reaktsicon seoses
drritusravi toimega.

Arritusravi on lubatav ainult teatavate kindlate arstlikkude
ceskirjade pohjal ning arsti kontrolli all. On modningaid seisun-
deid, mille puhul &rritusravi on vastuniidustatud. Nii voib var-
jatud, mitteaktiivne tuberkuloosikolle #rritusravi mdjul dgeneda,
mitmed siidame- ja vereringehaigused voivad raskeneda jne.

Agedate poletikkude ja allergiliste haiguste puhul #rritusravi
enamasti ei kasutata. Siin leiavad rakendamist peamiselt alljirg-
nevalt kasitletavad desensibiliseerivad ravimid.

Salitstilhappeiihenditest on = tuntumad naatriumsalitsiilaat
ja aspiriin. Tuleb mirkida, ‘et juba 90 aasta viltel kasutatakse
salitsiiilhappe preparaate viga sageli reumatismi ravis.

Veelgi tugevama poletiku- ja allergiavastase mojuga on piira-
soloonitihendite hulka kuuluvad piiramidoon ja butadioon. Esi-
mene on ildtuntud peavaluvastase ravimina. Nii iiks kui teine
leiavad rakendamist ka reumatismi puhul.

Allergiliste haigusseisundite raviks kasutatakse ka hormooni-
preparaate — ajuripatsi eessagara poolt produtseeritud nn. adre-
nokortikotroopset hormooni (lithendatult AKTH) ja neerupea-
liste koore hormooni kortisooni. Tuleb lisada, et ka AKTH méju
kulgeb iile neerupealiste koore: nimelt suureneb selle hormooni
mojul kortisooni produktsioon.

Kortisooni korval on praktikas tarvitusel mitmed temaga kee-

39



miliselt sarnanevad kunstlikult siinteesitud iihendid, nagu pred-
nisoon, prednisoloon, deksametasoon jt. Keemilise struktuuri
moninga muutmise abil on saadud preparaate, mis moju inten-
siivsuselt kortisooni mitmekordselt iiletavad.

Kortisooni (kasutame seda nimetust kdigi selle riihma prepa-
raatide kohta) voib praegu pidada tugevaimaks allergiavastaseks
vahendiks. Aastal 1949 hakati teda kasutama kroonilise liigeste-
poletiku raviks ja saavutati iillatavalt hea efekt. Varsti selgus, et
kortisooni abil on voimalik parssida ka mitmeid teisi poletikulisi
ja allergilisi reaktsioone. Praegu kasutatakse kortisooni ja teisi
temasarnaseid preparaate suure eduga reumatismi, bronhiaal-
astma, anaftlaktilise Soki, antigeeni-antikeha reaktsioonil pohi-
nevate verehaiguste ja arvukate muude allergiliste seisundite
puhul. Kahjuks ei saa aga ka kortisooni tarvitamise puhul garan-
teerida allergilise protsessi piisivat vaibumist. Kortisooniravi
lopetamise (eriti varajase lopetamise) jirel on voimalikud hai-
gusprotsessi uued dgenemised. Et saavutada voimalikult sood-
said tulemusi, peab nimetatud hormoonipreparaatide tarvitamisel
tapselt jargima arsti juhendeid annuste suuruse ja ravi kestuse
suhtes.

Ka selleks, et valtida komplikatsioone, peab kortisooniravi
toimuma arsti pideva kontrolli all. Kortisoon kujutab endast
tugeva bioloogilise toimega iihendit, mille tarvitamisel voivad
ilmneda iisna ebameeldivad kérvalndhud. Nii pdhjustab korti-
soon maomahla happesuse tugevat tousu, tekitades maos drritus-
nihte ja valu. Véivad areneda isegi mao- ja kaksteistsdrmikuhaa-
vandid. Seepirast ei tohi haavandtdbe podevad isikud kortisooni
tarvitada — niisuguse ravi tagajérjel dgeneb haigus (vbivad tek-
kida verejooksud jne.). Vihendades podletikuliste reaktsioonide
intensiivsust, pidurdab kortisoon iihtlasi kudede voimet voidelda
haigust tekitavate mikroobide wvastu. Kortisooni tugeva moju
puhul areneb tendents nakkuste generaliscerumiseks, s.t. mik-
roobide levimiseks organismis. Varjatud kroonilised nakkus-
kolded (niiteks mitteaktiivsed tuberkuloosikolded kopsudes) voi-
vad dgeneda, kui nakkuse allasurumiseks ei kasutata samaaegselt
antibiootikume.

Kestvamal kasutamisel voib kortisoon pdhjustada veel muidki
(mo6duvaid) korvalndhte. Haiged muutuvad silmanihtavalt
tiisedamaks, tekib kalduvus vee salvestumiseks kudedes, tugev-
neb karvakasv (naistel ndol), voib tousta vererdhk ja vere suhk-
rusisaldus, areneb nihkeid mineraalide-ainevahetuses jne. Nende
komplikatsioonide viltimiseks on vaja, et kortisooniravi maa-
raks ja selle teostamist jalgiks arst.
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Allergilisele protsessile avaldab kortisoon nihtavasti mitme-
kiilgset moju. On teada, et kortisoon vihendab veres leiduvate
(eriti just pretsipitatsiooni pohjustavate) antikehade hulka, pirs-
sides nende siinteesi. Et veresoonte seina libilaskvus kortisooni
mojul vdaheneb, pidurduvad poletikulised reaktsioonid kudedes.

Organismi desensibiliseerivalt mojuvad ka uinutid. Nagu
eespool oeldud, ei ole voimalik narkotiseeritud katseloomal ana-
fiilaktilist Sokki esile kutsuda. Ka inimesele avaldavad uinutid
mitmete allergiliste haiguste puhul soodsat moju.

Allergiavastase desensibiliseerivia ravi iiheks suunaks on
taotlus pirssida antigeeni—antikeha reaktsiooni kiigus vabane-
vaid bioloogiliselt aktiivseid aineid, eelkdige histamiini. Selleks
kasutatakse mitmeid -histamiinivastaseid aineid (antihistamiini-
kume), nagu dimedrool, pipolfeen, suprastiin, pernoviin jt.
Nimetatud ained nihtavasti blokeerivad rakkude nn. ,histamii-
nireaktiivseid biokeemilisi siisteeme®, s.t. retseptoreid, mille
abil histamiin rakuga seostub. Nagu eespool oeldud, ei ole iilal-
nimetatud iihendite abil voimalik ravida koiki allergilisi haigusi,
vaid peamiselt dgedaid naha-allergoose, nagu ndgestdbe ja teisi
tugeva siigelemisega kulgevaid protsesse, allergilist nahaturset
(Quincke turset), allergilist nohu ja monda teist protsessi.

Allergilist haigust ravides on peale protsessi immuunbioloogi-
lise mehhanismi vaja mojustada ka allergilisest reaktsioonist tin-
gitud muutusi kudedes, mis Oieti ongi hiirete otsesed tekitajad.
Nii tuleb mitmete allergiliste haiguste puhul korvaldada silelihaste
spasmid (kramplikud kokkutdmbed). Eriti oluline on see bron-
hiaalastma hoo puhul, sest kopsutorude seinte ringlihaste spasm
on hingamisteede tugevakujulise ahenemise ja Ghupuudushoo
peamiseks pohjuseks.

Kopsutorusid laiendavalt mdjuvad ained, mis ringlihaseid
bronhide seintes 160gastavad, — peamiselt stimpaatilist nérvisiis-
teemi arritavad vahendid, nagu adrenaliin ja efedriin.

Adrenaliin, neerupealiste sdsi poolt produtseeritav hormoon,
mida toodetakse ka siinteetiliselt, avaldab m&ju ainult siistituna;
seedeelundites kaotab ta toime, seega pole motet teda sisse anda.
Adrenaliin on tugevatoimeline aine. Ta tdstab vererohku, kiiren-
dab siidame t66d, suurendab vere suhkrusisaldust jne.

Raske astmahoo puhul on adrenaliini siiste kdige kiiremini
mojuv  vahend, kdrvaldades piinava Ghupuudustunde mone
minutiga. On haigeid, kellel seejirel uut hingeldushoogu ei teki,
teistel aga ilmuvad haigusnihud adrenaliini mdju moodudes
uuesti ja preparaati tuleb siistida korduvalt. Olgu réhutatud, et
adrenaliini siistetega liialdada ei tohi. Ulemiira suures annuses
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manustatuna voib adrenaliin pohjustada hiireid siidamelihase
ainevahetuses. Otstarbekohane on siistida teda viiksemate
iiksikannustena ja vastavalt vajadusele sagedamini, niiteks
tavalist 0,1%-list lahust 0,3-0,5 ml naha alla.

Vihem raskete astmahoogude puhul aitavad histi ka sisse-
antavad ravimid, nagu efedriin ja sellega kombineeritud prepa-
raadid (teofedriin, antastmaan jt.), mille koostisse kuuluvad veel
muud silelihaseid 100gastavad ja nirvisiisteemi rahustavad
ained.

Bronhe laiendavaid ravimeid vdib manustada ka inhaleerimise
teel. Selleks kasutatakse inhalaatorit — ballooniga varustatud
lihtsat aparaati, mis vdimaldab ravimilahust &hku pihustatuna
sisse hingata. Ka siin kuuluvad ravimi koostisse adrenaliin ja
sellega mojult sarnanevad ained. Aparaadi viike formaat voi-
maldab teda kaasas kanda ja vajaduse korral kasutada ka viljas-
pool kodu.

Nn. astmasigaretid, mis samuti sisaldavad bronhe laiendavaid
drooge, ei ole soovitatavad, sest et suits ikkagi bronhe arritab.

Kui ilalnimetatud vahenditega ei ole vdimalik bronhiaalastma
hoogu katkestada, tuleb patsient paigutada haiglasse, kus saab
rakendada muid, tohusamaid abindusid.

Silelihaste spasmidega on tegemist ka seedeallergia, allergi-
liste veresoonereaktsioonide ja mdnede teiste allergiliste seisun-
dite puhul.

Allergiavastase ravi puhul pdératakse tdhelepanu ka vere-
soonte seina libilaskvuse (permeaabluse) vihendamisele. On ju
allergilise haigusprotsessi mitmed siimptoomid, nagu tursed ja
verevalumid, tingitud just veresoonte seina labilaskvuse suuzene-
misest. Eespool on 6eldud, et verekapillaare -tihendavalt mdjub
kortisoon. Samasuunalise toimega on mitmed vitamiinid (vt. all-
pool). Laialdaselt kasutatakse samal eesmirgil kaltsiumiiihen-
deid (kaltsiumkloriid, kaltsiumgliilkonaat), mida siistitakse
veresoonde voi lihasesse.

Ulitundlikkusseisundite ravis on olulisel kohal vitamiinid,
eelkdige C-vitamiin (askorbiinhape), mis avaldab allergiat pidur-
davat moju. Sensibiliseeritud meriseal on voimalik anafilaktilist
sokki viltida, kui talle 15-30 minutit enne allergeeni teistkord-
set manustamist stistida kehakaalu 1 kg kohta 100 mg C-vita-
miini. Ka kohalikku allergilist reaktsiooni, nn. Arthuse fenomeni,
saab pidurdada C-vitamiini rikkalikuma manustamise abil.

Allergiliste haiguste puhul on organismil C-vitamiini vajadus
tousnud ja nende raviks kasutatakse seda suurte annustena.
Heinapalaviku, seerumtdve, ndgestdve ja ka bronhiaalastma
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puhul on saadud soodsaid tulemusi, siistides C-vitamiini 1-2-
grammiste annustena.

C-vitamiini allergiavastane mdju on nihtavasti tihedalt seotud
neerupealiste koore talitlusega: seda vitamiini liheb vaja aller-
giavastase mojuga kortisooni siinteesimiseks. Neerupealiste
koore talitluse intensiivistumisel tduseb ka vajadus C-vitamiini
jarele. Teiseks on andmeid, et C-vitamiin kaitseb neerupealiste
sasi hormooni adrenaliini 10hustamise eest.

Allergia puhul avaldab soodsat raviefekti P-vitamiin, mida
praktikas kasutatakse preparaadi rutiinina. P-vitamiin mdjub
kapillaare tihendavalt ning pidurdab sel viisil tursete ja vere-
valumite tekkimist. Arvatakse, et P-vitamiin ka histamiini moo-
dustumist organismis teataval méaidral parsib. Allergiliste hai-
guste ravis kasutatakse vitamiinidest veel nikotiinhappeamiidi
(PP-vitamiini), A-, Ds- ja Bje-vitamiini.

Allergiat kasitledes tuli korduvalt puudutada nakkuste ja iili-
tundlikkuse vahekorda. Nigime, et nakkused vdivad allergiat
pohjustada, et intensiivse desensibiliseeriva ravi puhul (niiteks
kortisooniga) voivad nakkuslikud protsessid dgeneda. Kiesoleva
brosuiiri lopetuseks piiiame lihidalt iseloomustada organismi
reaktiivsusseisundi ja haigust tekitava mikroobi vahekorda, mis
Oige ravi seisukohalt on suure tdhtsusega. Joonisel 6 on kujuta-
tud organismi reaktiivsusskaala ja ravimenetluste vormid eri

rav!
Ap s
SRO0Y 18 D74 .
‘\\)‘\‘S é’aa/‘ ‘
5 . %
Ca gl oni =
Q 'S Lasio 2 %
r!a &) =
Y\QE 06/7
= Qferg<' 3) ”"ho "e-
Y\o‘;\\gfgla P/:}"/e >
\
tism JSe,
3 ge\’ma "N

S >

< = >
/ N / =y
S Y

&
NG
Organismi resistentsus
100 % w=u"'Y 0

mikroobidele

Joonis 6. Organismi reaktiivsuse astmed ja rakendatav ravi.
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reaktiivsusseisundite puhul. Immuunsuse korral on organism
nakkuse vastu kaitstud. Skeemi vasakul poolel on kujutatud
ideaalolukord, mille puhul nakkusvastane kaitse on tiielik, s.t.
100 %-line. Reaktiivsusosuti paremale liikudes jouame allergia
(immuunsuse erivormi) sektorisse, mille puhul arenevad haigu-
sed, nagu reumatism, bronhiaalastma jt. Selles sektoris reageerib
organism viga intensiivselt. Ravivalt mdojuvad siin (ka bakte-
riaalse allergia puhul) ained, mis organismi desensibiliseerivad,
koereaktsioonide intensiivsust vihendavad. Mida enam osuti
reaktiivsusskaalal paremale nihkub, seda enam ndrgeneb orga-
nismi nakkusvastane voitlusvoime, seda enam hakkavad orga-
nismis voimutsema haigust tekitavad mikroobid. Kudedes pdle-
tiku ndol nakkust piiravad barjiirid muutuvad jirjest ndrgemaks.
Tekib hiipoergiaks nimetatav reaktiivsusseisund (langenud reak-
tiivsuse seisund). Haigustest areneb reaktiivsuse selles sektoris
sepsis (roiskveresus ehk veremiirgitus), s. t. olukord, mille puhul
verre ilmuvad mikroobid. Reaktiivsuse edasisel norgenemisel
tekib anergia — reageerimatus, mille puhul mikroobid organismis
ohjeldamatult peremehetsevad ja peatselt selle hukkumise poh-
justavad. Sepsise puhul, kus esiplaanile tulevad haigust tekitavad
mikroobid, kasutatakse raviks bakteritevastaseid preparaate,
antibiootikume (penitsilliin, streptomiitsiin jt.) ning sulfaniil-
amiide, vastavalt sellele, millise ravimi vastu mikroob on tundlik.
Allergilisele protsessile kui niisugusele antibiootikumid ravivat
moju ei avalda, voivad aga pohjustada ilitundlikkuse suurene-
mist.

Arsti iilesandeks on igal haigel protsessi olemus deSifreerida,
leida selle oige koht reaktiivsusskaalas. Nii luuakse eeldused
tohusate ravimenetluste rakendamiseks.
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SARJAS «TEADUS JA TERVIS»

1967. A. ILMUNUD

S. Sibul, E. Siirde, V. Siargava. ANGIIN.
15 000 eks. 28 lk. 4 kop.

Lugejat tutvustatakse angiini pohiliste tunnuste, ravivotete ja profii-
laktikaga ning angiini vastu voitlemise ja tiisistuste viltimisega.

A. Mjasnikov. KAS TUNNETE OMA ORGANISMI?
10 000 eks. 56 lk. 9 kop.

Tuuakse andmeid anatoomiast, fiisioloogiast ja praktilisest meditsii-
nist, ndpunditeid tervise sdilitamiseks ja to6vdoime tdstmiseks.

SADA KUSIMUST JA VASTUST TERVISEST JA
HAIGUSTEST.
18 000 eks. 68 lk. 10 kop.

Vastused sagedamini tekkivatele kiisimustele tervisest ja haigustest.

I. Trofimova. NAGEMISE HUGIEEN.
10 000 eks. 40 lk. 6 kop.

Opetatakse silmi hoidma ja teadlikult nende eest hoolitsema. Riagi-
takse ka prillide kandmisest ja viljakirjutamisest.

1968. A. ILMUVAD

M. Lovi. KUI TEIL VALUTAVAD HAMBAD.
15000 eks. 80 lk. 11 kop.

Selgitatakse hammaste tihtsust organismile, tutvustatakse hammaste
ja suuddne anatoomiat ja fiisioloogiat, hammaste, igemete ja keele
haigusi ning ravi.

N. Elstein. UNI JA UNETUS.
15 000 eks. 40 k. 9 kop.

Kuidas unehiireid dra hoida? Milline peab olema normaalne uni?
Nendele ja mitmetele teistele kiisimustele saab lugeja vastuse.

J. Saarma. VAIMUHAIGUSED.
15 000 eks. 60 lk. 12 kop.

Teaduse uusimate saavutuste valguses kisitletakse inimese vaimse
tervise probleeme.
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