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Saateks

Sageli poorduvad haiged arsti poole kaebusega «Ma
poen pidevalt angiini» v6i «Ma pden reumat, opereerige
mul kurgumandlid dra», voi «Tahaksin lasta vélja 16igata
oma mandlid, et dra hoida reumat».

Et otsustada, kas eespool toodud kaebused on kiillalt
pohjendatud, on vaja tunda angiini olemust ning vilti-
mise voimalusi.

Angiin on kogu organismi dge haigestumine, mis kes-
tab 4—5 pdeva ja mille puhul esinevad ndhtavad muutu-
sed kurgus. Seega iga kaebust kurguvalu iile ei saa pi-
dada angiini tunnuseks, tuleb modelda ka teistele neelu-
haigustele, nditeks neelupodletikule. Samuti ei ole valu
neelamisel kurgumandlite operatsiooni méédravaks pohju-
seks. Kuid me teame ka, et angiinile v6ib jiargneda reu-
maatiline liigestepdletik ja stidamekahjustus. Sellepérast
on véga oluline tunda angiini siimptoome ja teada, kuidas
viltida haigestumist angiini ning sellele jargnevaid tiisis-
tusi, samuti seda, millal on vaja opereerida kurgumand-
lid.

Noéukogude arstiteaduse pohiprintsiibiks on profiilak-
tiline suund. On ju kergem haigusi dra hoida, kui ravida.

Noukogude Liidus on loodud koéik voimalused voitlu-
seks angiini vastu. Selles voéitluses saavutatakse aga edu
ainult siis, kui koik inimesed on varustatud asjatundliku
informatsiooniga ning votavad profiilaktilistest liritustest
aktiivselt osa.

Kéesoleva brosiilri eesmirgiks ongi tutvustada lugejaid
angiini pohiliste tunnustega, ravivotetega ja profiilakti-
kaga. ; il
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KURGUMANDLITE EHITUSEST JA TALITLUSEST

Neel koosneb kolmest osast: ninaneel, suuneel ja kori-
neel. Ninaneelu tagumises iilemises seinas leidub lim-
foidse koe kogumik, nn. ninaneelumandel, mis lapseeas
sageli suureneb (hiipertrofeerub). Suurenenud ninaneelu-
mandlit nimetatakse adenoidiks. Parast sugukiipsust tekib
adenoidi taandarenemine (involutsioon). Ninaneelu kiilg-
mises osas asuvad kuulmetorve suistikud, mille kaudu
pédéseb 6hk neelamisel keskkéorva. °

Kurgukitsus moodustab neelu keskmise osa (suuneelu).
Siin paiknevad kurgukaarte vahel kurgumandlid ehk ton-
sillid (joonis 1). Lapseeas voivad ka kurgumandlid hiiper-
trofeeruda. Niisugustel juhtudel puutuvad kurgumandlid
keskjoonel peaaegu kokku. Aja jooksul hiipertrofeerunud
manadlid vdhenevad. Monikord taandareng pidurdub, siis
voib ka tdiskasvanul leida suuri kurgumandleid. :

Ka kurgumandlid kujutavad endast limfoidse koe ko-
gumikke. Nende vélispinnal on rohkesti lakuuni ehk
kriipti avasid, mis tungivad kéikudena mandlikoesse
(joonis 2). Lumfoidse koe kogumikku keelepdral nime-
tatakse keelemandliks. Kurgumandlid, ninaneelu- ja
keelemandel moodustavad rongakujulise ahela, mida
nimetatakse neelu limfoepiteliaalseks rongaks (joonis 3).
Peale selle leidub liimfoidse koe kogumikke saarekestena
ka neelu tagumisel seinal. Liimfoidses koes paiknevad
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Joonis 1. Kurgu skemaatiline
kujutus:
1 — kurgumandel; 2 — ees- A
mine kurgukaar; 3 — tagu- Joonis 2. Kurgumandli labi-
mine kurgukaar; 4 — kurgu- 1Gige: ;
nibu; 5 — neelu tagumine 1 — kurgumandel, &
sein;, 6 — Kkeelepdra; 7 — 2-—lakuur§ ehk kriipt,
kriipti ehk lakuuni ava. 3 — mandlikork.
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Joonis 3. Neelu limfo-
epiteliaalse ronga

skeem:
1 — ninaneelumandel,
2 — kurgumandel,

3 — keelemandel.

solmekesed, nn. folliikulid. Nimetatud koe iilesandeks on
valmistada teatud liiki valgeid vereliblesid (limfotsiiiite),
mis peavad voitlust organismi tungivate mikroobide miir-
kidega. Sellest ldhtudes ollakse arvamusel, et kurgu-
mandlite tilesandeks on kaitsta organismi sissetungivate
nakkusetekitajate eest ning muuta kahjutuks kurgu-
mandleist verre sattuvad infektsioos-toksilised (nakkus-
lik-miirgised) produktid (nn. kaitseteooria). Ka ter-
vel isikul leidub kurgumandlite lakuunides alati mikroobe,
kuid nad on soikusolekus. Peale selle koguneb lakuuni-
desse nende kattekoe dralangenud epiteelrakke, valgeid
vereliblesid ja toiduosiseid, millest moodustuvad kollaka
virvusega ning ebameeldiva 16hnaga mandlikorgid (joo-
nis 2). Kurgumandlite kaitsefunktsioon kahjustub angiini
korduval podemisel. Nii voivad langenud kaitsefunktsioo-
niga kurgumandlid muutuda koguni sissepaddsuviravateks
haigusetekitajatele, kas kurgumandleis soikusolekus lei-
duvatele voi viljastpoolt sissetunginud mikroobidele
(nn. infektsiooniteooria). Ebasoodsad vilistingi-
mused (jahtumine, kiilmetus) ja organismi vastupanu lan-
gus loovad soodsa voimaluse soikusolekus olnud mikroo-
bide elutegevuse aktiviseerimiseks. Selle tulemusena
vallandub- angiin.. Lakuunidest voivad mikroobid tungida
1dbi poletikuliselt kahjustatud mandli. See omakorda voib
luua seose kurgumandlite péletikuliste haiguste (angiini)
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ja tldhaiguste (reumatismi) vahel. Sellest 14htudes ei too
haigestunud kurgumandlite eemaldamine organismile
kahju.

On teooriaid, mille jargi mandleid peetakse s60gi-
teede juurde kuuluvaiks. Sisesekretsiooniteoo-
ria jargi omavad kurgumandlid téhtsust kasvukisimus-
tes. Selle poolt rddgib asjaolu, et neelu limfoepiteliaalne

‘ring omab lapseeas kalduvust hiipertroofiale. Ea tousuga
toimub taandarenemine. Kliinilised t#@helepanekud aga
nditdavad, et kurgumandlite eemaldamine lapseeas ei poh-
justa mingeid kasvuhdireid. '

Kurgumandlitele omistatakse ka refleksorgani osa.
Nimelt on kurgumandlid varustatud rohkete nérvilopme-
tega. See lubab seletada kurgumandleist ldhtunud reu-
manéhte reflektoorsete mehhanismidega.

Nagu. eeltoodust néhtub, ei ole veel leitud tihtset seisu-
kohta kurgumandlite {iilesannete osas. Et kurgumandlid
kuuluvad perifeerse liimfisiisteemi juurde, siis kaasaeg-
sete seisukohtade idrgi koige suuremat téhtsust osutatakse
kaitseteooriale.

Seega on kurgumandlid, samuti ninaneelu- ning keele-
mandel kaitseorganiteks suu ja nina kaudu sxssetungwale
nakkusele.

MIS ON ANGIIN

Varematel aegadel nimetati angiini kurgupdletikuks.
Ténapéeval ei saa seda enam nii piiratult votta, sest angiin
on haigus, mis ei piirdu ainult kurguga. Kaasaegsete
seisukohtade jiargi on angiin organismi &ge iildhaigestu-
mine, mille ndhtavad tunnused esinevad kurgu limfoid-
ses koes, s. 0. kurgumandlites.

Moiste angiin on tuletatud ladinakeelsest sonast angere,
mis tdhendab «#ngistama». Kuid &ngistustunne v6ib olla
ka mone teise haiguse puhul, niiteks siidamehdirete kor-
ral — rinnaangiin (sidamevoolmed). Angiini moiste vél-
jendab kurgus esinevaid dngistavaid vaevusi.

Kui kiisida isikutelt, kes kurgukaebustega po6érduvad
arsti poole, kas neil esineb sageli angiini, siis v6ib kuulda
vastuseid «Mul on kurk viga sagedasti haige», «Ma poen
iga kuu angiini» v6i «Mul on alaline angiin».

Nagu sellest voib jiareldada, on siin tegemist ilmse liial-
damisega. Niisugused kaebused viitavad kurgus esineva-
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tele vaevustele, mis on tingitud haiguslikest muutustest
kurgu piirkonnas, nagu krooniline kurgumandlite péletik
(krooniline tonsilliit) voi neelupdletik (fariingiit). Iga
suitsetaja teadku, et ka temal esineb krooniline neelu
limaskesta poletik, mis pohjustab kurgus kirvendus- ja
ja kratsimistunnet, nagu oleks liiva kurku raputatud. Ka
mitmesugused séogiteede ja seedeelundite kroonilised hai-
gused (soogitorust kuni parakuni) voéivad kurgus pohjus-
tada mitmesuguseid subjektiivseid wvaevusi: kratsimis-
tunne, tiikitunne, mis sunnib neelatama jne. Sellepédrast
peab motlema kurgukaebuste puhul ka haigustele maos,
soolies jne.

Angiini esineb elanikkonna hulgas kiillalt sageli —
4—69% ildisest haigestumusest. Ebasoodsates tervislikes
tingimustes voib angiini haigestumine olla veelgi suu-
rem — ndit. viibimine tuuletombuses, suured tempera-
tuuri kéikumised t66- ja eluruumides, liigne roskus jne.
Moned poevad angiini mitu korda aastas. On isikuid, kel
ei esine lildse angiini v6i esineb 1—2 korda kogu eluea
véltel. Tavaliselt ei tdheldata angiini raugaeas ja imiku-
tel.

Angiin voib olla iseseisev haigus, kuid vo6ib esineda ka
mone teise haiguse slimptoomina (simptomaatiline angiin),
nditeks algavad paljud nakkushaigused angiini kaebuste
ja ndhtudega. Voiks nimetada sarlakeid, leetreid, mille
puhul on katarraalsed ndhud kurgus, ka gripi ja polio-
miieliidi (lastehalvatustobi) korral véib esineda poéletiku-
lisi ndhte neelus. Seepérast peab laste kurgukaebuste pu-
hul métlema esijoones nakkushaigustele. Ka voéivad vere-
loomeelundite haigused anda angiinindhtusi. Valgevere-
suse puhul niditeks ei teki luulidis enam vere valgelible-
sid, mis kehale on vajalikud nakkusevastases vbitluses
(valgelibled «6givad» pisikuid). Sel juhul v6ib kurgus tek-
kida ka haavandeid, mis ei parane. Kuigi kurgus esine-

vad haigusndhud, on tegemist haigega, kes kuulub

sisearsti ravile, et taastada normaalset vereloomet luu-
udis.

Vo6ib esineda ka nn. traumaatiline angiin. See esineb
pdrast vigastusi ja operatsioone ninadones, mis pohjustab
ninahingamise takistuse. See omakorda soodustab angiini
teket.

Angiini vallandavad pisikud, mis esinevad kurgus ja
suus. Angiinil ei ole kindlaid tekitajaid-pisikuid. Ena-
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masti on selleks streptokokid. Soodustavaks teguriks on
kiilmetus.

. Katsed loomadel ja vaatlused inimestel on ndidanud, et
mitmesuguste kehaosade, nditeks kéte, jalgade jahtumine
langetab temperatuuri mandlite pinnal ja sees umbes 1°C
piires. Selline jahtumine tekib reflektoorsest veresoonte
ahenemisest viélise kiilmadrrituse toimel. Veresoonte ahe-
nemisel aeglustub verevool mandlites, mille tagajérjel
kahjustuvad paiksed loomulikud kaitsemehhanismid, mis
voimaldavad pisikutel aktiveerida oma elutegevust. Pisi-
kud, mis esinevad mandli kriptides, vallandavadki pdle-
tiku. Seega nakkus ei tule véljastpoolt, vaid tegemist on
iseenesliku nakkusega ehk autoinfektsiooniga.

Mitmesugused kroonilised péletikulised protsessid, mis
esinevad suu- ja ninadodnes, soodustavad angiini teket.
Kiillalt sageli on olemas alaline pisikuline nakkuskolle.
Nendeks nakkuskolleteks voivad olla vigased hambad,
igeme- ja ka médased ninakérvaléonte péletikud.

Peale paikse vastupanu norgenemise neelus angiini tek-
kel tuleb arvesse ka keha iildise vastupanu langemine
(reaktiivsuse langus). Organismi kaitses omavad tdhtsust
vere mitmesugused biokeemilised omadused ja nérvisiis-
teemi olukord. Organismi vastupanu langetavad ka hil-
juti poetud haigused, ebadige toitumus, kehaline ja
vaimne pingutus ning mitmesugused muud organismi kur-
navad asjaolud, mis pole kooskédlas tervete eluviisidega
(suitsetamine, alkohol it.). :

KUIDAS KULGEB ANGIIN

Angiin algab jarsku, sageli koos vappekiilmaga, tempe-
ratuuri téusuga 38—39°C, méningatel juhtudel isegi kuni
40°C. Neeldumine muutub valulikuks, see takistab mitte
ainult s60mist, vaid ka siilje neelatamist. Valud véivad
kiirguda ka hammastesse, korvadesse, pdhe. Molemal pool
kaelal tursuvad mahlasdlmed ja teevad komplemisel valu.
Haigel on halb enesetunne, esineb uimasust.

Suhu vaadates voime ndha jargmist pilti. Kurgumand-
lite, samuti kurgukaarte ja neelu tagaseina limaskest on
punetav ning tursunud. Seetéttu on mandlid suuremad
kui tavaliselt. Mandlite pind on kohev. Niisugust vormi
nimetatakse katarraalseks angiiniks Sama-
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sugust kurgupilti voib ndha ka nakkushaiguste puhul
Sellepidrast peab moétlema katarraalse angiini puhul alati
ka nakkushaiguse voimalusele.

Vahel kohe alguses, tavaliselt teisel pédeval, voib mand-
lite pinnale tekkida kollakas-valkjaid tédpikesi ja kattu-
sid. Kattude iseloomu ja kuju jirgi diagnoositakse angiini
erivorme. Katud kujutavad endast pdletikulist kilet, mis
tekib limaskesta pinnale.

Kui angiini puhul esineb pdletik kurgumandlites roh-
kem kriiptide sees, siis koguneb pbdletikulist eritist kriip-
tide avauste kohale, kus tekivad valkjad tépid. Seesugune
poletikust haaratud kurgumandel meenutab kirbseseent.
Seda angiini vormi nimetatakse lakunaarseks an-
giiniks.

Kui poéletik esineb sligavamal mandli koes, s.o. follii-
kulites, siis koguneb kurgumandli pinnale poletikulist
kilet, mis moodustab juba suuremaid kattusid, sest vaik-
sed katud iihinevad omavahel (laatuvad). Vilimuselt
voib see meenutada kattusid difteeria puhul. Niisugust
angiini vormi nimetatakse follikulaarseks an-
giiniks. Angiini katud lasevad end pintsetiga kergesti
eemaldada vo6i dra piihkida. Angiini puhul piirdub katt
alati ainult mandli pinnaga ega levi tlile selle piiride.
Vahel véib esineda korraga sugemeid molemast angiini
vormist. Follikulaarne angiin sarnaneb koige rohkem dif-
teeriaga, seepdrast on vajalik difteeriat pisut ldhemalt
vaadelda, et valtida eksitusi.

Difteeria on nakkushaigus, millel on kindel teki-
taja — difteeriakepike. Nimetatud pisikud satuvad otse-
selt voi teiste isikute vahendusel, enamasti piisknakkuse
teel (aga ka toidundude v6i muude esemete kaudu) ini-
mese suu- ja ninalimaskestale, kus nad hakkavad aval-
dama oma elutegevust ja pdhjustavad ohtliku nakkus-
haiguse — difteeria. Haigus vallandub pérast nakatumist
difteeriapisikutega 2.—7. péeval.

Tiitipilise difteeria puhul on sellel haigusel méningad
wseloomulikud tunnused, mis lubavad vahet teha angiini
ja difteeria vahel.

Difteeria algab samuti vordlemisi jarsku, kuid vidhem
agedate ndhtudega kui angiin. Difteeria puhul on tempe-
ratuur enamasti madalam kui angiini puhul — kuni 37,5—
38°C. Uldine seisukord ja enesetunne on aga halvemad,
esinevad uimasus, vdsimus, kahvatu n#dovédrvus. Angiini
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puhul on négu enamasti punetav, kuid tildndhud on vihe-
mad. Raskemad tlildndhud on tingitud difteeriamiirkidest
(toksiinidest), mis kahjustavad organismi. Kurgus tekivad
'mandlitele katud, mis voéivad levida ka iile mandli pinna
mujale suu limaskestale. Difteeria puhul mandlil esinev
katt ei eraldu rebimisel kergesti, vaid jdtab veritseva pin-
na. Tegemist on limaskesta kédrbusega. Mida raskem on
difteeria vorm, seda rohkem voéivad tursuda mahlasdolmed
molemal pool kaelal.

Téanu difteeriavastasele vbditlusele pole tdnapédeval ees-
pool kirjeldatud difteeria raskeid juhte enam viimase
15—20 aasta jooksul esinenud. Juba lapseeas difteeria-
vastaste kaitsesiistimistega saavutatav immuunsus valdib
edaspidiseks nakatumise sellesse haigusse.

Kuid kuni pole kadunud difteeriat tekitav pisik, tuleb
seda haigust arvestada. Tilipiliste ning raskete difteeria
vormide asemel voivad esineda kerged vormid, mis palju
ei erine angiinist ning seetottu voivad diagnoosimata
jaada. Seepdérast on difteeriakahtlastel juhtudel alati vaja
arstilt nou kisida.

Difteeriat pole palja silma abil kerge angiinist eris-
‘tada ka arstil. Sellepédrast kasutatakse difteeria diagnoo-
simiseks tdiendavaid ja tdpsemaid uurimisvétteid. Uheks
selliseks on kurgulima uurimine difteeriatekitajate leid-
miseks kas mikroskoobi all véi pisikute kasvatamine vas-
tavatel s6otmetel, et neid siis mikroskoobi abil otsida ja
kindlaks teha. See diagnoosimismeetod vétab 1—2 péeva
aega, see on aga viga suur ajakaotus, sest difteeria ravi-
mine vO6ib niiviisi hilineda. Difteeria raviks on vaja kohe
slistida difteeriavastast seerumit, mis annab seda pare-
maid ravitulemusi, mida varem siistimine toimub.

Seepérast osutub difteeriakahtlastel juhtudel wvajali-
kuks seerumi siistimine ka ilma bakterioloogilise diag-
noosita. Sellest oleneb raskete siidamekahjustuste wvalti-
mine ning kiire paranemine. Ka sel juhul, kui difteeria-
seerumit siistida angiini puhul, ilma et difteeriat oleks,
voib sellest angiini paranemisele kasu olla (valgu drritus-
ravi). Seerumi siistimisi ei tohi korduvalt huupi teha, sest
sel on omad ohud. Difteeriaseerumi siistimise vajalikkuse
otsustab arst.

Arste on alati huvitanud see, kuidas oleks voimalik
difteeriat kiiresti diagnoosida. Selles osas on mdndagi dra
tehtud: nii kasutatakse mandlikattude méirimist 2%-lise
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kaaliumtelluriidi lahusega. Kui katud. vdrvuvad mustaks,
on toendoliselt tegemist difteeriaga. Teine moodus: see-
‘rTumiga niisutatud tampooniga voetakse kurgulima, mida
hoitakse 4 tundi termostaadis. Selle jdrel otsitakse mik-
roskoobi all difteeriakepikesi. Ei {iks ega teine difteeria
kiirdiagnoosimise meetod pole osutunud tdiesti usaldus-
vadrseks, mistottu need ei leia lildist kasutamist.

Difteeriavastases voitluses tuleb koigiti toetada profii-
laktilisi iiritusi: lasta lastele teha kaitsesilistimisi difteeria
vastu. On vaja uurida kurgu- ja ninalima difteeriatekita-
jate suhtes isikutel, kes to6tavad lastekollektiivides, toit-
lusettevotetes ja mujal. Sel teel on véimalik viltida dif-
teeriapisikute edasikandmist teistele. Isikuid, kes levi-
vad pisikuid, ilma et ise haiged oleksid, nimetatakse pisi-
kukandjateks.

Difteeria pisikukandjad kuuluvad ravile, mille viéltel
on voimalik difteeriatekitajad ninast ja kurgust kaotada
ning need isikud timbrusele ohutuks muuta.

Angiini erivormidest. Voib esineda angiine,
mille puhul tekivad mandlitel katud koos haavanditega —
haavandiline-katuline angiin (autorite jdrgi Simanovski-
Plaut-Vincenti-angiin). See haigus kulgeb vordlemisi
kergete ndhtudega ning poetakse sageli piistijalu. Kurgus
tekib neelamisvalulikkus, mandlile — hallika katuga haa-
vand. Kaela mahlasolmed tursuvad ja muutuvad valu-
saks. Temperatuur on 37,0—37,5°C. Haavandist voetud
limauuring niitab korraga kahte pisikut — suu spiroheeti
ja liht batsilli, mis on ndhtavad juba &digepreparaadis.

Ulatuslikumate haavanditega ja kattudega esinevad an-
giinid vereloomeelundite haiguste puhul. Et kindlaks teha
verehaigust, on vaja poorduda arsti poole vereanaliiliside
tegemiseks.

Rohkete kattudega angiine vdib esineda ka viirusnak-
kuste puhul, neil juhtudel on vaja podrduda arsti poole.

Pikkamdéoda tekkivad haavandid kurgumandlitel, mil-
lega kaasneb poletik, on kahtlased pahaloomulisele kas-
vajale (vdhile). Sellise kahtluse korral votab arst tiikikese
kudet mikroskoopiliseks uurimiseks.

Kurgus voéivad esineda ndhud ka siitifilise puhul, nagu
intensiivne punetus, sametjas limaskest kui ka hallikad
tidpid, samuti haavandid — gummad. Meie oludes siifilii-
tiline angiin arvesse ei tule, tdnu saavutustele suguhai-
guste vastu voditlemisel.
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ANGIINI TUSISTUSED

Angiin voib anda ka rea tiisistusi ehk komplikatsioone
(joonis 4). Tisistused voivad tekkida kas angiini pdde-
mise ajal voi kohe angiinijargselt, kuid vahel hoopis mone
aja péarast. Angiinijargsed tiisistused voivad olla lokaal-
sed (kurgupaise) voi tildised (veremiirgistus). Niisugune
angiini tiisistuste jaotus on tinglik, sest ka kurgupaise on
kogu organismi haigestumine, mille puhul esinevad ise-
loomulikud muutused kurgus.

Koige sagedasem angiini tiisistus on mandlitagune
médanik, nn. kurgupaise. Sel juhul levib pdle-
tik kurgumandlist véljapoole, kurgumandlit {imbritse-
vasse koesse. Moni pédev pérast angiinindhtude kadumist
tekib wuuesti neelamisvalulik-
kus ja temperatuuri tous. Valu
kiirgub korva ning tugevneb
neelamisel. Haigel on raske suud
avada. Mahlasélmed Ilouapéra
piirkonnas on tursunud, kat-
sumisel védga valusad. Esineb
tdissuu-kola, toidu ja vedeliku
neelamine on raskendatud voéi
taielikult takistatud. Suhu vaa-
dates paistavad silma peamiselt
eesmise kurgukaare turse ja
valjakummumine. Tursunud
kurgumandel on surunud kur-
gu nibu teisele poole. Tugevasti
ettevolvunud kohas tekibki
kurgupaise, mis kiipseb umbes
nddala jooksul pédrast angiini
moodumist. Enamikul juhtudel
esineb kurgupaise iihepoolselt.
Kurgupaise avab arst tavaliselt

Joonis 4. Angiini tiisistuste
voimalused (V. K. Trutnevi jargi).
1 — siida, 2 — neerud, 3 — liige-
sed, 4 — pimesool, 5 — korvad,
6 — aju, 7 — kopsud.

12



16ike abil, harva avaneb selline méadakolle iseenesest. Kui
kollet kurgus ei avata, voib médanik levida edasi kaela-
piirkonda ja tuua kaasa raskemaid tiisistusi.

Age keskkorvapodletik on teine sagedasem

angiini lokaalne tiisistus. Sel juhul kanduvad mikroobid
poletikulisest kurgumandlist v6i ka ninaneelumandlist
keskkorva kuulmetorve kaudu. Kui angiinihaige nuuskab
tugevasti nina, sulgedes korraga moélemad ninaséormed,
siis touseb. ninaneelus ohurohk, seejuures voib sattuda
kurgust lima koos mikroobidega kuulmetoérve kaudu kesk-
korva. Nuuskamisel tuleb sulgeda ninaséormed vaheldu-
misi, '
Mikroobid keskkorvas kutsuvad esile poletiku. Algul
~on korv «lukus», siis tekivad teravad pulseerivad valud.
Temperatuur touseb 38—39°C, tekib peavalu, iildseisund
balveneb; kuulmine haige korvaga norgeneb. Mada kogu-
nemisel murrab see endale véljapaddsutee ldbi kuulme-
kile, misjdrel haige enesetunne paraneb. Otstarbekale
ravile jargneb keskkorvapoletikust tervistumine. Puudu-
liku ravi korral voib poletik keskkorvast kanduda nibu-
jatkesse (mastoidiit) voi keskkorvapoletik muutub kroo-
niliseks, kuid voib ka tekkida ajukelme pdletik (menin-
giit) voi ajumaédanik (ajuabstsess). Sellepérast, kui angiini-~
haige kaebab valusid korvas, on vajalik, et arst kontrol-
liks korva. Monikord on valud korvas, ilma et poetaks
keskkdrvapdletikku. Sel juhul on tegemist kurgumandlist
kiirguvate valudega, mille korral tuleb piirduda angiini-
raviga. Kui valud on aga &dgeda keskkorvapoletiku resul-
taadiks, siis on vaja rakendada teisi abinousid, nagu kuul-
mekile mulgustamine médale viljapddsu véimaldamiseks
voi vastavate korvatilkade manustamine. Mada véljapda-
suga kaob korvast valu. Kui ravi algab kohe kérvavalu
tekkimisel, siis taandareneb keskkorvapdletik tavaliselt
kiiresti ning puudub vajadus kuulmekile kunstlikuks
mulgustamiseks.

Uldist laadi angiini tiisistuseks on kéige sagedamini
reumatism. Reumatismi dgenemine tekib pahatihti
pérast angiini podemist. Taolistel juhtudel tekivad valud
siidame piirkonda, hingeldus, liigeste tursed ja valulik-
kus. Nendel juhtudel on vaja otsekohe arsti poole pdoér-
duda. Reumatism kahjustab koigepealt siidant ja vere-
sooni ning seejérel liigeseid. Sellepidrast on viga oluline
véltida angiini tekkimist.
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Mitte vihem raske ei ole angiinijdérgne neerupdle-
tik (nefriit). Sel juhul esinevad valud seljas (v6d piir-
konnas), muutuvad uriini vdrvus ja koostis, urineerimise
sagedus ning uriini hulk.

- Nii reumatism kui ka neerupdletik jirgnevad angiinile
kas kohe v6i paari nddala pérast.

Koige raskemaks angiini tiisistusekson veremirgis-
tus (sepsis). Sel juhul on pdédsenud vereringesse angiini
tekitanud mikroobid ja nende miirgid. Need voéivad poh-
justada médakoldeid igal pool organismis (kopsudes,
maksas, lihastes). Viimasel ajal pole seda tiisistust enam
esinenud tdnu kergesti kéttesaadavale arstiabile ning
kaasaegsetele ravimitele (antibiootikumid, sulfaniilamii-
did).

Pirast korduvat angiini podemist areneb sageli krooni-
line kurgumandlite péletik (krooniline tonsilliit).

ANGIINI RAVIST

Selleks et viltida tlisistusi, peab angiini ravi olema
oskuslik. Ravi saamiseks tuleb péorduda arsti poole. An-
giinihaige vajab voodirahu. Rasked angiinijuhud ravi-
takse haiglas. Angiini puhul on esmajédrgulise tdhtsusega
tildravi. Sissevotmiseks kasutatakse 4—5 pédeva jooksul
sulfaniilamiid-preparaate (streptotsiid, norsulfasool jt.),
samuti palavikku alandavaid vahendeid, nagu amidopii-
riini, salitsiililhappe naatriumi jm. Raskemaid angiini
juhte ravitakse antibiootikumidega (penitsilliin, strepto-
miitsiin, tetratsiikliin jt.). Sulfaniilamiide ja antibiooti~
kume vo6ib kasutada ainult arsti korraldusel. Kaelale ase-
tatakse soe mihis. Mirjad kompressid on lubatud ainult
sel juhul, kui nad tehakse digesti, s. 0. 6hukindlalt. Sel-
leks kaetakse mérg lapp ohu- ja veekindlalt pergament-
paberi voi plastikaadiga, mis peab 3—4 cm iiletama mérja
lapi servad. Peale asetatav vatikiht peab ulatuma oma-
korda tle plastikaadi servade. Kompress kinnitatakse
marlisideme abil kaela ja pea ilimber. Valesti tehtud
kompress voib kasu asemel tekitada kahju.

Kohalikud ravivotted kurgus (kuristamine, kurgu maia-
rimine) on angiini ravis teisejdrgulise tdhtsusega. Viima-
sel ajal ei osutata kuristamisele enam nii suurt téhele-
panu kui varem. Seda pohjusel, et kuristusvedelik ei
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puutu kokku siigaval mandli kriiptides olevate pisikutega.
Kuristamine on tdhtis ainult suukoopa hiigieeni seisu-
kohalt. Sel pohjusel pole ka eriti oluline kuristusvede-
liku valik. Kuristamiseks tuleb kasutada mitteédrritavaid
vedelikke, nagu kummeliteed, norka keedusoolalahust
(vordne toidu soolasusega), triipaflaviini-, rivanoolilahust
jt. Vesinikiilihapendi lahus on &drratava toimega, seetéttu
ei ole soovitatav seda tarvitada katarraalse angiini korral,
vaid ainult méadaste kurguprotsesside puhul arsti korral-
dusel.

Angiinihaige toit peab olema mitmekesine ja vitamiini-
rikas, eriti oluline on toidu C-vitamiini sisaldus. Nimelt
tostab C-vitamiin organismi vastupanu nakkushaigustele.
C-vitamiini leidub puu- ja juurviljas, samuti marjades.
Puuvilja tuleb kasutada toorelt, kas riivitult voi mahlana.
Neelamisvalulikkuse tottu on vajalik, et toit oleks pehme
voi isegi vedel (supp, puljong, Kkort, Kkissell). Juua
tuleb anda rohkesti teed (sidruniga), piima, morssi voéi
mahla.

Angiinihaiget ravitakse tavaliselt kodus. Véimaluse pii-
res tuleb viltida tervete kontakti haigega, see noue keh-
tib eriti laste suhtes. Lastekollektiivides tuleb angiini-
haiged lapsed eraldada, kuna lapsed on vastuvétlikud
angiinile. Angiini tiisistusi ravitakse haiglas.

KROONILINE KURGUMANDLITE POLETIK

Leidub isikuid, kellel angiini ei esine iildse v6i ainult
moned korrad kogu elu jooksul. Méned inimesed péevad
angiini aga lsna tihti, vahel isegi mitu korda aastas. Sa-
geli ei suuda isegi ettevaatusabinoud selle kordumist vil-
tida. Sellistel isikutel voéib angiinile lisanduda mandli-
tagune maédanik, nn. kurgupaise. Sageli esinevate angii-
nide puhul on tegemist kroonilise kurgumandlite podleti-
kuga ehk kroonilise tonsilliidiga.

Krooniline kurgumandlite poletik tekib tavaliselt angii-
nide tagajirjel. Pérast angiini méodumist jadb pdletiku-
line protsess mandlites pilisima varjatud kujul ja muutub
krooniliseks. Krooniline kurgumandlite péletik tekib ker-
gemini nendel isikutel, kellel on pikad, sopilised ja kitsad
mandlikdigud, kus pisikutel on soodsad pesitsemistingi-
mused. Mandlikdikude seinte kattekoe &ralangenud rak-
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kudest, valgeverelibledest, pisikutest ja toiduosistest teki-
vad valkjas-kollakad ebameeldiva lohnaga mandlikorgid
(joonis 2), mis satuvad suhu. Korkide survel voivad
mandlikdigud muutuda laiaks ja sopiliseks Poletikust
haaratud saab ka mandlikude.

Kroonilise tonsilliidi puhul on tegemist mandhkoe sel-
lise kahjustusega, kus see pole voimeline vastu panema
sissetungivale nakkusele. Kurgumandlite kahjustuse kor-
val voib esineda kogu organismi vastupanu langus, iildine
tundlikkuse suurenemine (sensibiliseerumine) sisemiste
ja viéliste tegurite mojul, mis soodustavad haigestumist.

Teatud tingimustes (kiilmetus, organismi vastupanu-
voime langus) pohjustavad pisikud mandlikdikudes pole-
tiku dgenemise, mis avaldub angiinina.

Kroonilise kurgumandlite péletiku iiheks koige kindla-
maks ja iseloomulikumaks tunnuseks on sageli kordu-
vate angiinide esinemine, moningatel juhtudel isegi kuni
4—5 korda aastas. Kroonilist kurgumandlite poletikku
ecineb ilma angiini pddemiseta harva. Tuleb silmas pidada
asjaolu, et sageli peetakse igasugust kurguhaigust eksli-
kult angiiniks. Neelamisvalulikkus kaasneb peale angiini
ka muude halgus'tega, nagu gripp, ulemiste hingamisteede ~
poletikud jne. Seetottu peetakse rahva hulgas angiiniks

sageli mitmeid teisi lilemiste hingamisteede haigestumisi,
millel pole angiiniga tegelikult midagi Uhist.

Kroonilise tonsilliidi puhul tuleb silmas pidada kurgu-
mandlite punetust ja korkide vé6i valkja eritise plemasolu
mandlikdikudes. Mandlikorgid voéivad pohjustada eba-
meeldivat 16hna suus. Mandlikorke voéib esineda ka ter-
vetel isikutel, sellepédrast ainult nende poéhjal kroonilist
tonsilliiti diagnoosida ei saa.

Jilgida tuleb ka mandlite pinna konarlikkust ja 16hes-
tatust, kriiptide arvu ja laiust, armistumisi mandlite piir-
konnas, kaela mahlasolmede suurenemist ja wvalulikkust.
Kurgumandlite suurus kroonilise tonsilliidi diagnoosimi-
sel erilist tdhtsust ei oma.

Kroonilist tonsilliiti ei ole alati kerge diagnoosida.
Ebaselgetel juhtudel voib diagnoosimiseks rakendada mit-
meid tdiendavaid uurimisi, nagu mandlite eritise rakulise
koostise mé&dramine, kurgumandlite temperatuuri moot-
mine, vaatlemine luminestsentsmeetodil, seroloogilised
proovid. Uheks lihtsamaks vdtteks on valgevereliblede
hulga vordlemine sGrmeotsast ja mandlite ldhedusest voe-
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tud veres. Normaalselt on valgevereliblede hulk nendes
piirkondades enam-vdhem vordne, kroonilise tonsilliidi
puhul on aga valgevereliblede hulk mandlite ligiduses
suurem kui sormeotsast voetud veres.

Kroonilise tonsilliidi haiguspilt ja kulg
voivad olla erinevad. Kuigi krooniline kurgumandlite po-
letik voib monikord kulgeda véheste korvalndhtudega,
ilma angiinide esinemiseta, siis tavaliselt kulgeb see pe-
rioodiliste &dgenemistega, mis avalduvad angiini kujul
Sealjuures voib angiinide sagedus olla varieeruv: tihtedel
juhtudel lisna harva, mitme aasta tagant, teistel aga tun-
duvalt sagedamini, isegi 3—4—5 korda aastas. Mone-
del haigetel esinevad korduvad mandlitagused médani-
kud.

Krooniline péletikuline protsess kurgumandlites vo6ib
avaldada méju kogu organismile. Pisikute miirgid (tok-
siinid) kahjustavad verre sattudes teisi elundeid ning poh-
justavad neis haiguslikke muutusi. Vo6ib vilja kujuneda
organismi {ildine tundlikkuse tous (sensibiliseerumine),
mis soodustab reuma teket. Arvesse tulevad reflektoorsed
mojustused, samuti pisikute sattumine kurgumandlist
vereringesse (kroniosepsis).

Kroonilise tonsilliidi klassifikatsioon
Kuna kroonilise tonsilliidi kliiniline pilt ja kulg voéivad
olla erisugused, on seda haigust piiitud klassifitseerida
eri vormidesse. Soovitatakse jargmist jaotust: kompensee-
ritud, subkompenseeritud ja dekompenseeritud krooniline
tonsilliit. Kompenseeritud kroonilise tonsilliidi all mois-
tetakse sellist vormi, kus protsess kulgeb enam-vihem
varjatult, lildndhud puuduvad. Mandlite kaitsefunktsioon
on vidhe héiritud. Subkompenseeritud vormi puhul toi-
mub organismi allergiseerumine, mandlite kaitsevoime on
langenud. Sellistel haigetel esinevad sagedased angiinid,
kaela mahlas6lmede suurenemine, vahel ka ajutist laadi
reumataolised vaevused teistes elundites (reumaeelne sei-
sund). Dekompenseeritud vormi puhul on organismi
uldine tundlikkuse toéus (allergiseerumine) ja vastupanu-
voime langus veelgi mirgatavamad. Esinevad sageli kor-
duvad angiinid ja mandlitagused maédanikud, ildised
intoksikatsioonindhud (miirgistusndhud) ning mitmesugu-
sed mandlitest 1dhtunud {ildhaigused.

Viimasel ajal soovitatakse lihtsamat jaotust. Tehakse
vahet lihtsa kroonilise tonsilliidi (ildndhud puuduvad) ja
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toksiko-allergilise vormi vahel. Viimase puhul esinevad
mitmesugused kroonilised tonsilliidiga seostatud tildhaigu-
sed (reumatism). Nagu nimetus néitab, peetakse nende
haiguste tekkes koige olulisemaks toksilisi ja allergilisi
tegureid.

KROONILISE KURGUMANDLITE POLETIKU SEOSEST
TEISTE ELUNDITE HAIGUSTEGA

Nagu eeltoodust ndhtub, voib krooniline kurgumandlite
poletik pohjustada mitmesuguseid {iildhaigestumisi, mida
nimetatakse seostatud haigusteks. Kuna ldhtekohaks on
kurgumandlid, rédgitakse ka mandlitest léhtunud kolde-
lisest nakkusest ja miirgistusest (tonsillogeenne fokaal-
infektsioon ja intoksikatsioon).

Tonsillidest ldhtunud tildhaiguste teket voib seletada .
jargmiselt: 1) pisikute korduva sattumisega vereringesse
(kroniosepsis), 2) pisikute miirkide (toksiinide) korduva
sattumisega organismi (intoksikatsioon), 3) reflektoorsete .
mehhanismide kaudu (pdletikuline kolle kurgumandleis -
drritab nérvilopmeid, mis reflektoorselt méjustavad sii-
dame ja teiste elundite tegevust), 4) tekib organismi aller- .
giline seisund kurgumandlites esinevate allergeenide mé-
jul, selle juures on eriline osa kurgumandlites leiduvate
streptokokkide laguproduktidel. Viimasel ajal rohutatakse
ka viiruste osatdhtsust. Tuleb arvestada nii kohalikku kui
ka organismi {iildist reageerimislaadi ja véliseid tegureid,
mis voivad soodustada kroonilise tonsilliidi teket.

Kurgumandlitega seostatud haiguste huika kuuluvad eel-
koige mitmesugused reumaatilised haigestumised: sitidame
reuma (reumokardiit), reumaatiline liigestepoletik (polii-
artriit), tantstobi, samuti nakkuslik liigestepéletik, neeru-
ja sapipoiepoletik, septiline stidame sisekesta poletik
(endokardiit) ning nédrvivalud (neuralgiad) jne.

Real juhtudel ei ole reuma véi liigestepdletiku péhju-
seks krooniline kurgumandlite péletik, vaid hoopis mingi
muu tegur, niiteks tlildine ainevahetushéire, toiduainetest
tingitud tlitundlikkus v6i mingi muu nakkus, mis sama-
aegselt voib pohjustada nii reuma kui ka kroonilise
kurgumandlite poéletiku teket. On teada juhtumeid, kus
krooniline kurgumandlite poéletik on esile kutsutud teiste
haiguste, niditeks reuma poolt.
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KUIDAS RAVIDA KROONILIST KURGUMANDLITE
POLETIKKU

Kroonilise tonsilliidi raviks on soovitatud rohkesti moo-
duseid, mida voime jaotada konservatiivseteks ja kirurgi-
listeks. Téanapdeval on kroonilise tonsilliidi ravis vilja
kujunenud iildtunnustatud seisukohad, mis arvestavad nii
konservatiivset kui ka kirurgilist ravi.

Radikaalseks ravivotteks kroonilise tonsilliidi puhul on
kirurgiline ravi — kurgumandlite tidielik eemaldamine
ehk tonsillektoomia. Operatsioon tehakse paikse tuimas-
tusega, kurgumandlid eemaldatakse vastava instrumendi
abil koos kapsliga. Umbes kahe néddala jooksul paranevad
haavad kurgukaarte vahel ja operatsioonijédrgne neela-
misvalulikkus kaob.

Kurgumandlite operatiivset ravi voib lugeda vajalikuks
jargmistel juhtudel: 1) sagedasti korduvad angiinid aas-
tate viltel; 2) angiinijargsete miirgistusnédhtude esinemine
{kestev palavikuline seisund, iildine roidumus jne.), kuigi
angiinid voivad esineda suhteliselt harvemini; 3) kordu-
vad mandlitagused maéadanikud; 4) toksiko-allergiline
krooniline tonsilliit — Kkrooniline kurgumandlite poéletik;
millega kaasub iildine haigestumine — reuma, siidame-,
liigeste- ja neerukahjustused, nérvivalud jne.; 5) kurgu-
mandlitest 1dhtunud ildine veremiirgistus.

Sageli peetakse kurgumandlite suurenemist kroonilise
tonsilliidi tunnuseks ja soovitatakse kurgumandlid eemal-
dada kirurgilisel teel. See on ebadige seisukoht. Suured
kurgumandlid ei ole kroonilise tonsilliidi tunnuseks,
vastupidi — nad voivad olla organismi kaitsevoime taga-
tiseks.

Kurgumandlite operatsiooni suhtes kehtib terve rida
vastundidustusi, mille puhul tuleb sellest loobuda vb6i
opereerida suure ettevaatusega. Kuna kurgumandlite
eemaldamine on seotud verejooksu-ohuga, siis mitme-
suguste verehaiguste puhul (veritsustobi, valgeveresus jt.)

‘on operatsioon vastundidustatud, samuti veritsus- ja hiii-

bimisaja pikenemise korral, mis ei normaliseeru vastava
raviga. Vdga suure tagasihoidlikkusega tuleb mandlite

-opereerimisse suhtuda mitmesuguste raskete iildhaiguste

puhul (neeru- ja siidamehaigused, suhkurtobi), mis voi-
vad operatsioonijidrgselt halveneda ja ohustada haige elu.
Ka aktiivse tuberkuloosi puhul on operatsioon vastunii-
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dustatud, samuti tugevalt viljakujunenud korgvererdhu-
tove puhul.

Ajutiseks operatsiooni takistuseks on vigased hambad.
Higedad nakkushaigused vo6i kontakt nendega, niit. laste-
halvatustobi, furunkuloos, Z#gedad {ilemiste hingamis-
teede poletikud, menstruatsioon, samuti raseduse 1opp-
jark. Haige iga pole eriti oluline. Kiillaldaselt pohjenda-
tud juhtudel voib tonsillektoomiat teostada nii vanemas
eas (isegi iile 60 aasta) kui ka lisna varases lapseeas. Enne
6.—7. eluaastat, samuti iile 50 aasta vanuses eemaldatakse
kurgumandleid siiski suhteliselt harva.

Sageli ei peeta ulaltoodud nouetest kinni. Mandliope-
ratsioonile suunatakse isikuid, kellel pole tiildse angiini
esinenud voi seda on poetud ainult liks-kaks korda elus.
Usna tihti on haige iildine tervislik seisund seejuures
taiesti uurimata. Kujukaks nditeks voiks tuua juhtumi
3-aastase lapsega, kes suunati jaoskonnaarsti poolt
mandlioperatsioonile. Laps polnud kunagi angiini pdde-
nud, ainukesed kaebused vanemate poolt olid, et laps ole-
vat virin, haiglane, halva so0giisuga, 66sel magavat hal- .
vasti ja kiristavat hambaid. Liéhemal uurimisel selgus, et
lapsel oli aktiivne kopsutuberkuloos, mida polnud varem
diagnoositud ning mis oligi eespool toodud kaebuste poh-
juseks.

Usna sageli seostatakse pikaajalisi alapalavikulisi (sub-
febriilseid) temperatuure (37—37,5°C) kurgumandlitega
ja avaldatakse tungivat soovi nende eemaldamiseks. Ena-
mikul juhtudel lootused ei Gigusta ennast, subfebriilsed
temperatuurid jdavad piisima ka pédrast mandlioperat-
siooni. Korduvalt on selgunud, et palaviku pohjuseks oli
tuberkuloosne protsess, mida varem ei olnud suudetud
kindlaks ' teha. Pikaajalist palavikulist seisundit véime
seostada kurgumandlitega ainult siis, kui see jdrgneb va-
hetult angiinile v6i kui haigel esineb selgelt véljakujune-
nud krooniline kurgumandlite podletik.

Peale kurgumandlite t&dieliku eemaldamise tuntakse
veel vidhem radikaalseid kirurgilisi ravimeetodeid. Eel-
koige kuulub siia kurgumandlite osaline eemaldamine —
tonsillotoomia. See tuleb arvesse lastel, kellel esi-
neb kurgumandlite suurenemine (hilipertroofia) ilma po6-
letikuliste ndhtudeta. Juhtudel, kui kurgumandlite hiiper-
troofiaga kaasneb krooniline tonsilliit, pole tonsillotoomia
nédidustatud, kuna sellele jdrgnev armistumisprotsess voib
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pohjustada mandlilakuunide umbumise, mis soodus-
tab pisikute ja nende miirkide vereringesse sattumist
ning mandlitest ldhtunud haiguste (reuma) véljakujune-
mist.

On voimalik ka mandlikdikude korvetamine elektri-
voolu abil (galvanokaustika véi elektrokoagulatsioon),
mille tulemusena tekib lakuunide armistumine ja umbu-
mine. Selle tagajédrjel kustub poletlkuhne protsess kurgu-
mandlites.

Kurgumandhte operatiivse ravi médramisel on kliini-
liste ja objektiivsete vaatlusandmete korval olulised haige
kiisitlusel saadud andmed (korduvad angiinid ja mandli-
tagused méidanikud, angiinile jdrgnenud reumapuhang
jne.). Juhtudel, mil reumahaxgel esineb selgelt viljakuju-
nenud krooniline tonsilliit ning reuma teke voi selle uus
puhang jargneb vahetult angiinile, on reuma ja kurgu-
mandlite vahelise seose kindlakstegemine ning operat-
siooni vajaduse méidramine lihtne. Alati pole see vahe-
kord aga selge ja kiisimuse lahendamine sellistel juh-
tudel nouab haige igakiilgset uurimist ning pikaajalist
jalgimist. Operatsioon tuleb médrata ldbimdeldult, ole-
nevalt haigusjuhust. Sageli on operatsiooni otsustamisel
tarvilik mitme eriala arsti koost66. Operatsiooni tule-
mused on paremad nendel juhtudel, kui see teostatakse
reuma algjérgus, kus piisivad muutused elundites pole
veel vilja kujunenud. Tuleb silmas pidada, et tildhaiguste
pohjuseks voivad olla peale kurgumandlite ka muud hai-
gused, nditeks vigased hambad, nina koérvalkoobaste po-
letikud jne.

Kurgumandlite eemaldamine ei avalda organismile
mingisugust kahjustavat méju, eriti sellistel juhtudel, kus
nende kaitsefunktsioon oli langenud. Kurgumandlite
funktsiooni votavad iile sdilinud liimfoidse koe kogumi-
kud neelus (ltimfifolliikulid neelu tagaseinal, keeleman-
del). Vahel vé6ib pdrast kurgumandlite eemaldamist tek-
kida krooniline neelupdletik.

Konservatiivse ravina kasutatakse mandli-
korkide viljapigistamist, mandlikriiptide korduvat lopu-
tamist desinfitseerivate ja antibiontikumide lahustega.
Samuti teostatakse antibiootikumide lahuste lokaalset
stistimist mandlite ilimbrusse, kiilmkvartskiiritust, ront-
geniravi, mandlite mé&irimist joodgliitseriini jt. lahus-
tega. Oluline on siinjuures veel organismi vastupanu-
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joudude tostmine organismi {ildise karastamise teel
Samaaegselt on vaja ravida ka teisi haigusi lilemistes hin-
gamisteedes, nagu nohu, ninakorvalkoobaste pdletikud,
ninapoliiiibid, nina vaheseina koéverdused, adenoidid, vi-
gased hambad jne.

Konservatiivne ravi on ndidustatud peamiselt krooni-
lise tonsilliidi lihtsate vormide puhul, et soodustada poéle-
tikuliste kollete asendumist sidekoega.

Kroonilise tonsilliidiga voivad kaasuda iildist laadi al-
lergilised ndhud. Sellistel juhtudel on nédidustatud peale
muude ravivotete ka desensibiliseerivate vahendite kasu-
tamine (dimedrool, kaltsium, pliramidoon jt.).

Kui toksiko-allergilise kroonilise tonsilliidi puhul on
vajalik Kkirurgiline ravi, siis lihtsate vormide puhul tuleks
rakendada koigepealt konservatiivset ravi ja alles siis,
kui see osutub edutuks, votta kaalumisele tonsillektoomia
kiisimus.

NINANEELUMANDLI JA KURGUMANDLITE
SUURENEMISEST LAPSEEAS

Ninaneelumandli suurenemist (hiipertroofiat) lapseeas
nimetatakse adenoidiks. Ninaneelumandel suureneb kor-
duvate nina- ja neelupdletikkude tagajérjel. Vahel annab
touke ninaneelumandli kasvuks leetrite, sarlakite voi
gripi podemine. Tavaliselt toimub koos ninaneelumandli
suurenemisega ka kurgumandlite ja keelemandli hiiper-
trofeerumine. See vo6ib esineda monedes perekondades
sagedamini kui teistes.

Adenoidid esinevad koige sagedamini 3—13-aastastel
lastel, pdrast sugukiipsust adenoidid kaovad (taandarene-
vad).

Suurenenud ninaneelumandel (adenoid) suleb kuulme-
torve suistikud ja nina tagas6dormed. Selle tulemuseks on
ninahingamise takistus, pidev nohu, suu on lahti (hinga-
mine toimub suu kaudu). Adenoididega lastel on niiri néo-
ilme, nad on loiud ja likskéiksed. Takistatud ninahinga-
mine mojub kahjulikult lapse vaimsele ja kehalisele
arengule. Need lapsed ei suuda keskenduda vaimse t66
tegemiseks (O0ppimine, opetaja seletuste jilgimine jne.).
Esineb 6ist uriinipidamatust.

Adenoidid on heaks pinnaseks mikroobidele, mis voi-
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vad esile kutsuda neelu- ja keskkorvapdletikke. Peale selle
-raskendavad adenoidid keskkérva ventileerimist ning
-pohjustavad kuulmise nérgenemist. Ninahingamise hdire
.£6ttu on haddl nohiseva kélaga (nn. kinnise nina kola).

Adenoidide ravi on ainult kirurgiline. Adenoidid eemal-

datakse ambulatoorselt, pdrast seda tuleb lapsel olla 1—2
pdeva toas. Toit peab olema esimesel kahel pdeval jahe
ja pehme. Hiljem on soovitatav teha hingamisharjutusi,
et laps Opiks nina kaudu hingama.
. Ka kurgumandlite hiipertroofia esineb peamiselt lapse-
eas. Nendel juhtudel ulatuvad kurgumandlid kurgukaarte
vahelt kaugele vilja, puutudes vahel keskjoonel isegi
kokku. Kurgumandlite hiipertroofia korral puuduvad
neis poletikulised ndhud, ei esine ka angiine. Kiill poh-
justavad suurenenud kurgumandlid mehhaanilist laadi
héireid, takistavad neelamist, osalt raskendavad ninahin-
gamist ning moonutavad héilekdla. Tavaliselt hiipertro-
feerunud kurgumandlid taandarenevad pérast puberteeti.
Kui nende taandareng pidurdub, siis esinevad suured
kurgumandlid ka tédiskasvanuil.

Juhul kui kurgumandlid pohjustavad mehhaanilist
takistust hingamisel ja soomisel, siis teostatakse kas ton-
sillektoomia vo6i tonsillotoomia. Viimasel puhul loigatakse
dra ainult kurgukaarte vahelt viljaulatuv mandliosa.

KUIDAS VALTIDA ANGIINI

Angiini véltimiseks on vaja tarvitusele vétta tlildter-
vendavad abinoud, eelkdige seada sisse dige puhkuse- ja
toéoreziim. Selleks on Noukogude Liidu tootajatele
seoses viiepdevase toonddala kehtestamisega loodud
suurepdrased eeltingimused. Vaja on igal konkreetsel
juhul arvestada ka tootingimusi. Isikuid, kes poevad sa-
geli lilemiste hingamisteede poletikke voi angiine, ei ole
niiteks oige paigutada toole, kus esinevad suured tem-
peratuuri koéikumised voi on t66ruumid niisked véi tuleb
tootada mairjas ja kiilmas keskkonnas. Igal tootajal on
vaja hoida oma tookoht korras ja puhas, siistemaatiliselt
tuleb tuulutada tooruume.

Angiini drahoidmiseks on vaja t6sta organismi kohane-
misvoimet véliste ilmastikutingimustega. Seda saavutame
organismi jérjekindla karastamisega. Tuleb viibida voéi-
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malikult palju virskes ohus, votta osa rahvamatkadest,
hommiku- ja tootmisvéimlemisest, harrastada keha iile-
hoorumisi veega, soojal ajal ohu- ja péikesevanne, sup-
lemist, kdia korrapéraselt saunas ning riietuda otstarbe-
kalt, ilmastikule ja aastaajale vastavalt.

Kah]uhk on keha liigne hellitamine, tlisoojalt riietu-
mine, alatine salli kandmine, liiga kuuma toidu tarvita-
mine jne. Keelatud on aga liialdamine ka karastamlsega,
nagu kuristamine jadkiilma veega voi kiilma vee joomine
higise nahaga. Osa arste soovitab kasutada kurgu karas-
tamiseks jaéatist, eriti neil, kes poevad sageli angiini. Nen-
del isikutel (enamasti lastel) tuleb olla jiatise s60misega
siiski ettevaatlik. Et véltida kurgu liigset jahtumist,
tuleb jaatist stiia aeglaselt, védikeste suutdite kaupa. Las-
tele voib anda korraga ainult véikesi jadadtise portsjone,
veel parem oleks anda pooleldi sulanud jaéatist.

Samuti tuleb higise nahaga viéltida tuuletémbust voi
kiilma kitte minekut keha jahutamise otstarbel. Kui t68
on seotud higistamisega, tuleb pérast t66 16ppu end pesta
ja selga panna kuivad riided; ka ei tohi kanda mérgi jala- -
nousid. '

Silmas tuleb pidada tilemiste hingamisteede ravi. Nimelt
voivad korduvate angiinide pdhjuseks sageli olla viga- -
sed hambad, eriti aga ninahingamistakistus (nohu, nina-
politibid, nina koérvalkoobaste poletik, lastel ninaneelu-
mandli suurenemine). Suu kaudu hingamisel jddvad &ra
nina kaitselilesanded (6hu soojendamine, puhastamine,
niisutamine), mille tulemusena kurgumandlid véivad sa-
gedamini haigestuda. Seega tuleb angiinist hoidumiseks
taastada nina kaudu hingamine.

Soovitatav on pérast s6omist ja ohtul enne magama-
minekut loputada suud ja pesta hambad.

Isikud, kes kannatavad korduvate angiinide ja reumaa-
tilist laadi vaevuste all, kuuluvad dispanseerimisele, s. o.
perioodilisele arstlikule jirelevalvele. Kaigil isikutel, kel-
lel esineb nimetatud kaebusi, tuleb péorduda arsti juurde
nou ja abi saamiseks.

Korduvalt podetud angiinile voib jdrgneda krooniline
kurgumandlite pdletik. Seepidrast on angiini véltimine
tihtlasi - kroonilise tonsilliidi profiilaktikaks. Angiini kui
dgeda haigestumise iileminek krooniliseks kurgumandlite
poletikuks (krooniline tonsilliit) oleneb suurel méiral or-
ganismi iildseisundist. Pidev suu kaudu hingamine, nina-
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ja nina koérvalkoobaste haigestumine, vigased hambad
soodustavad kroonilise tonsilliidi teket ja arengut. Koik
see nouab eespool kirjeldatud abinoude rakendamist, et
angiini ja selle tiisistusi dra hoida.

Lopetuseks

Kiesolevas brosiiliris anti lihililevaade angiini tunnus-
test, ravist, profiilaktikast, angiini tiisistustest, kroonili-
sest tonsilliidist ning selle ravist.

Noukogude Liidus on arstiabi koigile kédttesaadav. Tah-
tis on, et iga noukogude iihiskonna liige oleks terve, suu-
teline andma omapoolset panust kommunistliku {ihis-
kenna ilesehitamistoosse. Jarjest suuremat tédhelepanu
poorab Noukogude riik tootajate tervisele: koigile ta-
suta ja kéttesaadav arstiabi, viiepdevane tconddal, mis
voimaldab paremini korraldada puhkust ning jareli-
kult — tagada koigi tootajate hea tervis.

Antud brosiiiiri lilesandeks oligi tosta elanikkonna ter-
vishoiualaseid teadmisi angiini kui iihe sagedamini esi-
neva haiguse vastu voitlemiseks ning selle tiisistuste vél-
timiseks. <
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