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Kohuviiruste

Peale nohuse nina ja valusa kurgu

on aasta pimedaimal ajal probleemiks
ka mitmesugused seedetrakti viirus-
infektsioonid.

Agedat gastroenteriiti ehk rahvakeeli kéhugrip-
pi tekitavad enamasti just viirused. Kohulahtisuse
ja oksendamisega voib kulgeda ka bakteriaalne in-
fektsioon, nagu naiteks salmonelloos voi Sigelloos
(diisenteeria), need on aga meil, Eestis, onneks
harvemad haigused.

Viirustest on sagedasim “siitidlane” rotaviirus,
kuid ka niiteks noro-, astro- ja adenoviirused on
iisna arvestatavad gastroenteriidi tekitajad. Hai-
guspilt ja peiteaeg voivad nendel viirustel olla va-
hesel méaral erinevad, kuid ravi on sama.

Pese kasi ja joo vett

Agedale gastroenteriidile on iseloomulik kéhulahti-
sus, iiveldus, moénikord oksendamine, aga vahel ka
palavik ja iilemiste hingamisteede viirusinfektsioo-
nindhud (nt adenoviiruse puhul).

Viirus levib suures osas mustade kite vahendu-
sel, mistottu on kédtepesu darmiselt tahtis. Kasi ei
pea pesema mitte ainult haige pereliige, vaid ka tei-
sed samas koosluses elavad inimesed.

Levik on moénede viiruste puhul voimalik ka
piisknakkusena. Haiguse peiteperiood on sageli
1-3 péeva, kestus paarist paevast kuni nddalani,
monikord ka veidi kauem.

Kuna haige vo6ib viirust levitada ka haigusstimp-
tomite kadumise jarel (nddal-paar), peab kitepe-
ju tdhelepanu péérama.

Viiruse identifitseerimine ravi valikut ei mojuta,
proove voetakse pigem epidemioloogilisel eesmar-
gil — et saada teada, mis viirused antud piirkonnas
sagedamini kéhuhiddasid pohjustavad. Kdhulahti-
suse ja oksendamise puhul on ravi stimptomaatili-
ne, mis tdhendab, et tekitajaspetsiifilist ravimit ole-
mas ei ole. Tahtsaim on vedelikuasendus, eriti tah-
tis on see viikelaste puhul.

Taiskasvanu voi suurem laps saab koéhuviiruse-
ga kodus olles tildjuhul kenasti hakkama ja muret-
sema ei pea, kuid imiku voi viikelapse {ildseisun-
dit tasub tdhelepanelikumalt jélgida. Kuldne ree-
gel on, et ohtlik pole mitte see, kui laps s66gist keel-
dub, vaid see, kui laps ei joo. Enamasti arstiabi vaja
ei lahe.

Kui aga laps oksendab sageli, roe on suurema-
huline (ja vesivedel), haige ei joo, tekivad keele
kuivus, vahenenud siilje- ja uriinieritus voi loidus,
peaks konsulteerima perearstiga, vajalikuks voib
osutuda ka haiglaravi.

Stimptomaatiline ravi kitkeb endas nii piisa-
vat vedelikutarbimist kui dieeti. Joomisega peab
haige tegema tasa iihelt poolt kdhulahtisuse, ok-
sendamise ja palavikuga kaotatud vedelikuhulga



