Allergiast pikemalt

Allergia pohjused on eri vanuses
erinevad. Allergia voib tekkida ja
taanduda igas vanuses, kuid seda
otseselt vélja ravida ei saa.

Lk 1-3

Apotheka annab nou
Kuiv ja poletikuline silm

Uha enam kiilastavad apteeke ini-
mesed, kes kurdavad kipitus- ja
kuivustunde iile silmades. Kui
silmad visivad kergesti, puneta-
vad voi tekib ,liivatera tunne” sil-
mades, voib pdhjuseks olla kuiv
silm.

Lk 4-5

Taid — nuhtluseks ka
tanapaeval

Peatidid kimbutavad meid ka XXI
sajandil. Nendest on ohustatud
koik inimesed soost ja sotsiaalsest
kuuluvusest hoolimata, eriti aga
lapsed.

Lk 6

Igaiihele ravimitest
Ravimite ja etanooli koosmoju
Kuidas sobivad kokku alkohol ja

ravimid, kirjutab farmakoloog
Anti Kalda.

Lk 11

Apotheka lugemis-
soovitus

Rabarber: toiduks ja
tervisehadade leevenduseks

Teadagi on rabarber meie tingi-
mustes liks esimene kevadekuulu-
taja toidulaual. Vihe teatakse aga
fakti, et rabarberil on asja ka mit-
messe apteegikaupa.

Lk 12

Rahvameditsiinist
tanapaevani

Kartuli kasutamine eesti
rahvameditsiinis

Kartul joudis meile saksa aadlike
kaudu juba XVIII sajandi keskpai-
gas ja juba sellest ajast on kartuli-
tega seostunud hulk uskumusi.

Lk 13
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Mis on allergia?

Allergiast raagitakse

usna sageli — kes

aevastab ja kanna-
tab nohu all iga maikuu kase
oitsemise ajal, kellel tekib
ammal kulas olles astma-
hoog, sest on allergiline
amma kasside suhtes, kellel
aga nogesloove parast Uhe
vOi teise toidu s6omist.

Maire Vasar

Vanemarst-6ppejoud,
Laste ja noorukite
allergiahaiguste
keskus, TUK lastekliinik

Allergia on organismi immuunsiisteemi
ootamatu ja ebaadekvaatne reaktsioon
aine suhtes, mis tavaliselt on ohutu.
Allergeen, kuigi ohutu, on meie
immuunsiisteemile siiski vodras. Ning
immuunsiisteem piitiab organismi tungi-
nud allergeeni ehk vooraine hivitada ja
kahjutuks teha. See on organismi
loomulik kaitsereaktsioon. Kuid kahjuks
toob see mittenakkuslike voorainete
kahjutuks tegemine kaasa koe kahjustu-
se ja allergilise poletiku. Seega modne

inimese immuunsiisteem “reageerib
iile” allergeeniga kokku puutudes,
tekibki allergiline ilitundlikkus-
reaktsioon.

Mille suhtes me oleme
allergilised?

Toiduallergeenid. Sagedasemad
toiduallergeenid on piim, muna, nisu,
maapihklid, sarapuupihklid, soja, kala
ja koorikloomad. Need 8 valgulist
toiduainet pdhjustavad umbes 80-90%
koigist toiduallergia juhtudest. Lastel on
koige tavalisem toiduallergia pohjustaja
piimavalk ning kliiniliselt avaldub see
ekseemina. Kdige raskemat ja eluohtlik-
ku reaktsiooni ehk anafiilaksiat pohjus-
tavad aga pahklid ning kala ja koorik-
loomad. Moned maapihkli suhtes aller-
gilised inimesed on nii iilitundlikud, et
neil voib allergiline reaktsioon tekkida
koigest maapéhkleid s6onud inimese
suudlemisel.

Tdnapdeva toit sisaldab aga palju
keemilisi iihendeid, toidulisandeid, mis
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pohjustavad mitteimmuunsiisteemi
kaudu vahendatud reaktsioone. Kuna
vastusreaktsioonis immuunsiisteem ei
osale, nimetatakse seda mitteallergili-
seks toidutalumatuseks. Nditeks peavalu
voib tekitada punases veinis ja juustus
leiduv tiiramiin. Peavalu koos nido
Ohetuse ja mao-seedetrakti drritusnédhtu-
dega voib olla tingitud naatriumgluta-
maadi soomisest. Toidulisandid ja
-viarvid voivad pohjustada sarnaselt
toiduallergeenidega nahaloobeid, astma
dgenemist ning nohu.

Kodutolmulest. Sisekeskkonna  iiks
olulisemaid allergeene on tolmulest —
silmale ndhtamatu dmblikulaadsete klassi
liige. Ise ei tekita nad mingeid probleeme,
kuid allergeeniks on nende viljaheites
sisalduvad ensiitimid ja valgud. Kodige
enam leidub tolmulesti voodites, madrat-
sites ja vaipades. Vaid iihes grammis
tolmus voib leiduda tuhandeid tolmulesti.
Teie voodis voib olla aga enam kui
10 000 tolmulesta ja rohkem kui 2 miljo-
nit viéljaheite graanulit. Tolmulestad on
loomulik inimasustuse koostisosa, mitte
halva hiigieeni ega rdpasuse tunnus.
Tolmulestade hulk teie kodus sdltub
pigem ruumide temperatuurist ja niisku-
sest. Ideaalne nende kasvuks ja paljune-
miseks on 25°C ja suhteline niiskus
55%. Ruumide temperatuuri alandamine
ja niiskustaseme reguleerimine vihendab
ka tolmulestade arvukust.

Lemmikloomad. Lemmikloomadest
koige allergeensemad on kassid. Kuni
40% inimestest on kasside suhtes mingil
midral tundlikud. Allergeeni leidub
peamiselt kassi siiljes ning tema rasu- ja
pisaranddrmetes. Kass kannab ennast
lakkudes allergeeni iile kogu keha laiali,
pdrast kuivamist lendub see Ohku.
Vaorreldes tolmulesta allergeeniga levib
kassiallergeen laialdasemalt, kuna ta on
1dbimoodult viiksem ja vdib Shus piisida
tunde. Vaipadele, mooblile ja seintele
kleepunud kassiallergeeni on {isna raske
eemaldada. Koeraallergia on vihem
levinud kui kassiallergia. Allergeensed
on nii koera kddm, siilg kui ka uriin.
Kuna iiks tdhtsamaid allergeeniallikaid
on siilg, vaib tekkida allergiline reakt-
sioon, kui koer allergikut lakub. Nirilis-
tel (rott, hiir, hamster, merisiga) on
allergeeniallikaks siilg ja uriin.

Oietolm. Paljude inimeste jaoks muudab
kevade- ja suvekuud duduseks dietolmu-
allergia. Allergeenideks on just tuul-
tolmlevate puude ja taimede Oietolm.
Aasta esimesed oOietolmulevitajad on
puud — Eesti kliimas lepa, sarapuu ja
eriti kase dietolm. Norgema allergiseeri-
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Piim, muna, nisu, maapahklid, sarapuupahklid, soja, kala ja koorikloomad —
need 8 valgulist toiduainet pohjustavad umbes 80-90% koigist

toiduallergia juhtudest. Fotod: Tiia Reisner

va toimega on paju, tamme, vahtra, papli
ning okaspuude Gietolm. Puude tolmle-
mine sdltub temperatuurist ja piikese-
valgusest. Kuna need tegurid erinevad
aastast aastasse, erineb ka toodetud
oietolmu kogus ja allergeensus. Heintai-
mede Gietolmu esineb puude Gietolmust
palju enam ning mdjutab suuremat prot-
senti elanikkonnast. Tavalisemad aller-
giat pohjustavad heintaimed meie klii-
mas on timut, kerahein, rebasesaba ja
aruhein. Umbrohtudest tekitavad aller-
giaprobleeme eriti puju ja maltsad ning
koirohi. Kdige pikema tolmlemisperioo-
diga taim on harilik oblikas, mille
oietolmu leidub dhus suve algusest kuni
keskstigiseni.

Linnas on dietolmu maapinnaldhedane
kontsentratsioon madalam kui maal.
Kuna 6hk linnas on aga saastatum kui
maal, pohjustab dietolm koos muu saas-
tega allergiandhte juba viga madalal
allergeenide kontsentratsioonil.
Oietolmuterad on alumistesse hingamis-
teedesse sisenemiseks harilikult liiga
suured, seetdttu pohjustavad nad sage-
damini allergilist nina- ja silmapdletikku
kui astmat.

Kuidas allergiat ravida?

Tahtsaimaks allergiahaiguste ravis on
piitie viltida kontakti allergeenidega
niipalju, kui see véhegi vdimalik on.
Allergiatekitaja viltimine annab lootust
paranemisele. Kui allergeene allergiku
iimbruskonnast korvaldada ei Onnestu,
leevendatakse vaevusi ravimitega.

Haigusnihte ja allergeenidest pdhjusta-
tud poletikku allasuruvaid raviviise on
mitmeid.

Antihistamiinseid ravimeid kasutatakse
aastaringse ja hooajalise allergilise
nohu, atoopilise dermatiidi, dgeda ja
kroonilise urtikaaria ehk ndgestdve ning
putukahammustustest  tingitud naha-
reaktsioonide korral. Eesti ravimiturul
on mitmeid mittesedatiivse (mitteuinu-
tava) toimega antihistamiinikume — lora-
tadiin, tsetirisiin, ebastiin, desloratadiin
ja levotsetirisiin. Patsiendi seisukohalt
on oluline, et nende ravimite toime algab
kiiresti ja toime kestab kauem, seetottu
manustatakse neid iiks kord péevas.
Antihistamiinse toime poolest on kdik
antihistamiinikumid peaaegu vordsed.
Siiski voivad inimesed erinevalt reagee-
rida lihele voi teisele ravimile. Viikeses
koguses preparaate saab osta apteegist
retseptita.

Astmaslimptomite raviks piisab vajadu-
se korral kasutatavast inhaleeritavast
bronhilddgastist. Kuid nii astma kui ka
allergilise nohu medikamentoosses ravis
on pohiliseks nn dgenemisi ennetav ravi.
Et takistada poletiku arenemist, peab
poletikuravi olema pidev. Kasutusel on
mitmed paiksed Kkortikosteroidid ja
mittesteroidsed poletikuravimid, mis
hoiavad haigusnidhud kontrolli all.
Atoopilise dermatiidi ravis on pohiliseks
niisutavad pdohisalvid ja kreemid, mida
voib kasutada iga pdev ekseemi ravi
toetuseks. Lokaalse kortikosteroidsalvi
voi -kreemi vajaduse otsustab aga arst.

Viga oluline on allergiahaiguste ravis
inimeste informeerimine ning dpetamine-
selgitamine. See on haigusteriihm, mis
nduab haige ja arsti head koostood. @

Cold-gel ratiopharm 150 ml

Lias- ja ligesvaiu leevendamiseks
ning turse il hendameseks nibestuste
nikastusie ga iileknormustraumack
koral. Kidmogesli kasutatakse ka
lihasspasmida leevendamiseks ja

lihaste kilremaks taastumisets

parast koomst.

ratiopharm
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Kuidas allergiahaigust ara tunda?

Kas mul on aller-

gia? Miks ma

olen allergiline
uhe voi teise asja suh-
tes? Kuidas allergia-
haigusi diagnoositakse?
Missugused on ravi-
voimalused ja mis on
mulle koige sobivam?
Kas allergiat saab valja
ravida? Kuidas ma saan
valtida oma haiguse
agenemisi? Kas mu
allergia kestab kogu
elu? Kas ka mu lastel
tekib allergia?

Kaja Julge

Tartu Ulikooli lastekliiniku vanem-
teadur, TU Kliinikumi lastekliiniku
allergiakeskuse arst-0ppejoud

Need on kiisimused, mis kerkivad
tdnapédeval ikka sagedamini péeva-
korrale.Japdhjusonkateada—allergia-
haigused sagenevad ja igal kolmandal
inimesel on tdendoliselt elu jooksul
probleeme allergiaga! Allergia uuri-
misel on tehtud suuri edusamme, kuid
me oleme veel kaugel kogu tde avasta-
misest. Koige kaugemale on joutud
selles vallas, kuidas allergiahaigusi
ravida. Momendil on aga meie tead-
mised iisna napid sellest, kuidas aller-
gia teket dra hoida.

Mis on allergia ja miks ta tekib?
Allergia on immuunsiisteemi tilerea-
geerimine kokkupuutel ainetega, mida
ta peab ohtlikuks, ehkki nad seda ei
ole. Immuunsiisteemi iilesandeks on
organismi kaitsta voOraste ainete sis-
setungil ja esmajoones tihendab see
nakkushaiguste vastast kaitset. Viga
suur osa on immuunsusel téita ka kas-
vajate tekke drahoidmisel. Samas ei
tohiks immuunsiisteem “iile reageeri-
da”, see tdhendab ta ei peaks mingil
juhul reageerima oma kudedele ja ei
tohiks tekitada reaktsiooni inimest
iimbritsevate ainete peale, mis ei kétke
endas inimesele ohtu. Seetdttu on im-
muunsiisteemi  kaitsemehhanismid
komplekssed ja keerulised ja nad
peaksid olema histi reguleeritud ja
tasakaalus.

Eelnevast jiareldub — kui immuunsiis-
teem ei ole oma iilesannete korgusel,
on kaitse liiga nork, tekivad nakkus-
haigused. Pérsitud immuunsuse puhul
on oht ka kasvajate kujunemiseks.

Teisalt — kui immuunsiisteem on min-
gil pohjusel “segaduses” ja hakkab
reageerima oma kudede vastu, sest
votab neid voorana, tekivad autoim-
muunhaigused (1. tiilipi diabeet, auto-
immuunne tiireoidiit, siisteemne luu-
pus, pdletikulised soolehaigused jne).
Allergia tihendab aga vastureaktsioo-

a.

Terve pere apteek

ni meid lmbritsevate viga mitmesu-
guste ainete suhtes: selle suhtes, mida
me soome (toiduallergia), millega
meie nahk kokku puutub (kontaktder-
matiit metallidest, kosmeetikavahen-
ditest), mida sisse hingame (allergiline
nohu, silmapdletik ja astma dietolmu-
dest, epidermaalsetest ning elukond-
likest allergeenidest).

Meie immuunsiisteemil on kades-
tamisviirt mélu

Juba pirast esimest kokkupuudet voo-
ra ainega (antigeeniga) opib immuun-
siisteem, kuidas seda ainet dra tunda
ja jitab ta meelde. Seejirel toodab ta
just selle antigeeniga voditlemiseks
moeldud kaitsekehi (antikehi). Tanu
mélule tunneb immuunsiisteem jirg-
misel kokkupuutel just selle antigeeni
dra ja reageerib kiiresti. Seetottu tekib
nditeks odietolmuallergiaga inimesel
allergiahoog iga kord, kui ta teatud
oietolmuga, mida immuunsiisteem
maéletab, kokku puutub.

Ehkki immuunsiisteemi allergeeni-
dele reageerimise viis on pdhiolemu-
selt sama, vdib tekkiv allergiline
reaktsioon olla i{isna mitmekesine.
Siimptomid avalduvad mitmel kujul
(aevastamine, koha, siigelus, 166ve jne),
eri piirkondades (silmad, nina, nahk,
kopsud jm) ja erineva tugevusega.

Mida tdhendab iilitundlikkus ja
mida tihendab hiiperreaktiivsus?
Ulitundlikkuse ehk sensibiliseerumi-
se teke tdhendab seda, et immuunsiis-
teem on olnud allergeeniga kontaktis,
on selle seiga milus talletanud ja on
valmis asuma kaitsele jargmisel kok-
kupuutel selle allergeeniga. Sensibili-
seerumise tekkeaeg on inimestel eri-
nev (monest pdevast mitme aastani) ja
selle tekkeks piisab vidga vihesest al-
lergeeni kogusest. Nditeks voib iili-
tundlikkus lehmapiima v6i kanamuna
suhtes kujuneda juba rinnapiimatoidul
oleval lapsel, kes ise veel lehmapiima
ei saa ja muna ei ole soonud. Piisab
sellest vihesest allergeeni kogusest,
mis jouab ema toidust rinnapiima, et
allergia eelsoodumusega lapsel tekiks
tilitundlikkus piima- ja munavalkude
suhtes. Sama kehtib ka loomaallergia
suhtes, sensibiliseerumise kujunemi-
seks piisab imeviikesest allergeeni
kogusest.

Erinevalt hiipersensitiivsusest ehk iili-
tundlikkusest, mis on immuunsiistee-
mi vahendatud reaktsioon, tdhendab
hiiperreaktiivsus mingi organi tavali-
sest tugevamat reageerimist drritavale
tegurile eelneva sensibiliseerumiseta.
Astmahaige hingamisteed ja ekseemi-
ga patsiendi nahk on reeglina hiiper-
reaktiivsed — nad reageerivad kergesti
vilisirritajatele. Suitsuses ja tolmuses
ruumis tekkivad kohahood, raskenda-
tud hingamine ei tihenda veel astmat.
Atoopilise dermatiidiga patsiendid ei
talu sageli pesuvahendites ja kosmee-
tikatoodetes sisalduvaid keemilisi
tthendeid. On palju inimesi, kellel ei
ole atoopilist dermatiiti, kuid keemili-
sed iihendid vdivad tekitada ikkagi
kontaktdermatiiti, sest nende nahk on
hiiperreaktiivne mitmesuguste drrita-
vate tegurite suhtes. Seda tiitipi hiiper-
reaktiivsuse avaldused on oma olemu-
selt hoopiski midagi muud kui néiteks
lateksi voi nikli allergiast kujunenud
allergiline dermatiit, kuigi avalduda

Toimetus

aadress: Aardla 13, 50112 Tartu
telefon: 737 1691, faks: 737 1600
e-post: toimetus@apotheka.ee

voivad nad iisna tihtmoodi (nahk pu-
netab, on turses, siigeleb).

Allergia pirilikkus

Lapsel, kelle vanematel ei ole allergia-
haigust, on allergia tekke risk 10%.
Kui iihel vanemal on allergia, on risk
allergia kujunemiseks 30%. Juhul, kui
molemad vanemad on allergikud, risk
kahekordistub ehk on 60%. Kui mdle-
mal vanemal on tiht tiitipi allergiahai-
gus (astma, pollinoos), suureneb lapsel
allergiahaiguse tekke risk veelgi. Al-

eas paikneb 166ve liigeste painutus-
pindadel: kiitinar- ja polvednnaldes,
aga ka kaelal, randmetel, kéeseljal ja
jalalabal. Nahamuster on tugevasti
véljendunud, nahk on sageli paksem
ning siigelemise tottu on niha kratsi-
mise jdljed. Nooruki- ja tdiskasva-
nueas on 160ve veelgi enam lokalisee-
runud ja vihem siimmeetriline, ndgu
on sageli turses ja silmade all on ise-
loomulik nahavolt. Dermatiiti ei saa
vilja ravida, kuid eri ravimeetodeid
kombineerides on vdimalik vaevusi

Doktor Kaja Julge todeb, et allergia uurimisel oleme veel kaugel kogu toe
avastamisest. Koige kaugemale on joutud selles vallas, kuidas
allergiahaigusi ravida. Momendil on aga meie teadmised Usna

napid sellest, kuidas allergia teket ara hoida.

lergia eelsoodumus antakse edasi mit-
mete geenidega ja avaldumist mdjuta-
vad paljud keskkonnategurid. Allergia
voib avalduda ka iile pdlvkonna.

Suur osa allergikutest on atoopikud.
Atoopikutel on geneetiline eelsoodu-
mus toota suures hulgas IgE (im-
muunglobuliin E) antikehi. IgE tiitipi
antikehad tekivad mitmesuguste al-
lergeenide peale (toiduained, Gietol-
mud, hallitused, kodutolmulestad jm).
Allergia vdib kujuneda ka mitteatoo-
pikul, kuid atoopia on soodustavaks
faktoriks.

Eristatakse kolme pohilist atoopilise
allergia vormi: atoopiline dermatiit
(ekseem), allergiline nohu (heinanohu
ja aasta ldbi kestev nohu) ning allergi-
line astma. Eraldi tuuakse vilja veel
urtikaaria e ndgestdbi, toiduallergia,
ravimiallergia, kontaktallergia, siis-
teemne allergiline reaktsioon ehk
anafiilaksia.

Atoopiline dermatiit

Atoopiline dermatiit ehk atoopiline
ekseem on krooniline nahapdletik,
millega kaasneb iildine nahakuivus ja
nahasiigelus. Atoopilise dermatiidi
tekkepdhjust ei ole alati vdimalik
kindlaks teha. Atoopilist dermatiiti on
Eestis 100115%-1 lastest. Haigus aval-
dub enamasti juba esimestel elukuu-
del, kuid olenevalt vanusest erineb na-
halosbe iseloom. Imikutel algab 166ve
nédo piirkonnast. PGsed on punased ja
karedad, voivad tekkida vesivillid,
mis purunedes kattuvad koorikutega.
Poletikust on sageli haaratud ka rind-
kere ja jasemete sirutuspinnad ning
lo6ve asetseb stimmeetriliselt. Lapse-
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kontrolli all hoida. Toiduallergia esi-
nemisel on kindlasti abi eliminat-
sioonidieedist — pdhjusallergeenid lii-
litatakse teatud ajaks meniiiist vélja.
On toiduaineid, mis tekitavad derma-
tiidi dgenemisi, ja seda saab ka testi-
dega kindlaks teha (nahatorketestid,
verest toiduainetevastaste IgE tiilipi
antikehade sisalduse midramine, epi-
kutaan- ehk lapitestid). Samas vdivad
dermatiidi leidu dgestada mitmed toi-
duained ja lisandid, mis ei tekita im-
muunreaktsioone (kakao, aedmaasi-
kad, tomatid, tsitrused, kiivi, viina-
marjad, vdrv-, maitse-, séilitusained
jm) ja seetdttu ei saa neid ei naha- ega
veretestidega uurida. Nende kogust on
vaja toidus piirata, raskekujulise der-
matiidi korral modne aja jooksul tdieli-
kult viltida. Ainult dieet ei lahenda
dermatiidi probleemi. Nn igapdevaste
toiduainete mentitist véljaliilitamine
ei ole suuremate laste ja tdiskasvanute
puhul enamasti ndidustatud, pohjen-
damatud viga ranged dieedid esimes-
tel eluaastatel on aga lausa kurjast!
Imikuea piimaallergia raviks sobivad
lehmapiima hiidroliisaadid, teisest
elupoolaastast alates ka sojapiim.
Dermatiidi ravi eeldab pidevat tegele-
mist probleemiga. Oluline on nahka
iga pidev mdiirida niisutavate ja peh-
mendavate kreemidega, viltida naha
drritajaid. Pdletikku véivad soodusta-
da villased ja siinteetilised riided;
desinfitseerivad vahendid, pesupulb-
rid ja seebid; liiga kuum vesi, sage
vannis voi dulli all kdimine, kareda
ritikuga tugev kuivatamine; kuum
keskkond, sigaretisuits, traumad, ne-
gatiivsed emotsioonid ja stress. Atoo-
piline dermatiit kestab &dgenemiste

(enamasti talvisel perioodil) ja taan-
dumistega sageli aastaid. Lapsena
dermatiiti pddenud inimestest on téis-
kasvanueas umbes kolmandikul kite

ekseemi, allergilist nohu ja/vdi
astmat.
Kontaktallergia

Kontaktallergia on tundliku nahaga
isikutel tekkiv nahapdletik ehk der-
matiit, mis paikneb pohiliselt iilitund-
likkust tekitava ainega kokkupuutes
olevates piirkondades, kuid ka sellega
piirnevatel aladel. Hapetest, alustest,
pesuvahenditest, lahustitest pohjusta-
tud drritusdermatiit tekib vaid ainega
kokkupuutumise kohal. Kontaktaller-
gia ehk allergilise kontaktdermatiidi
tekitajad on nikkel, koobalt, naturaal-
ne kummi, I6hnaained, kroom, for-
maldehiitid, epokstivaigud, plastikud,
varvid, teatud taimed (kriisanteem,
priimula, luuderohi), lillesibulad, aga
ka salvides ja kreemides olevad siili-
tusained, lanoliin, mitmesugused
plaastrid. Suurim oht kontaktallergia
tekkeks on juuksuritel, triikitoolistel,
masinaehituse toolistel, autode mon-
teerijatel, miilirseppadel, tisleritel jt.
Erinevalt atoopilisest dermatiidist ei
vaja kontaktallergiaga inimesed pika-
ajalist ravi niisutavate kreemide ja
hormoonsalvidega. Kui pShjus selgub
ja seda on vdimalik viltida, on prob-
leem enamasti lahenenud.

Allergiline nohu

Allergiline nohu ehk allergiline riniit
on iiks iilitundlikkusnohu vormidest,
mis voib olla piisiv, st esineb aasta
ringi voi vahelduv ehk hooajaline. Al-
lergilise nohu puhul on tavaliselt lisaks
nina limaskestale pdletikulised ka ni-
nakorvalkoopad, kuulmetdri ja voib
kaasneda allergiline silma sidekesta-
poletik  (konjunktiviit).  Allergilist
nohu iseloomustavad aevastamine,
ninasiigelus, vesine eritis ninast,
limaskesta tursest tingitud ninakinni-
sus. Oietolmuallergiast pohjustatud
nohule (pollinoos) ja loomakarvadest
voi -kddmast tingitud nohule on ise-
loomulikud just aevastamine ja vesine
eritis ning silmade stigeluse kaasne-
mine. Tolmulestaallergia tekitab tava-
liselt ninahingamise takistust, nohi-
sevat hingamist, mis on eriti véljen-
dunud hommikuti. Pdhjusallergeeni
viljaselgitamiseks teeb allergoloog
nahatorketestid allergeenilahustega,
mis on mugav ja kiire uurimismeetod,
sest vastus on teada veerand tunni
pirast. Allergilise nohu pdhjust saab
uurida ka vereseerumist allergeeni-
vastaste IgE antikehade sisalduse alu-
sel, kuid need testid on kallimad ja
vastust ei saa teada samal péeval.

Pollinoos

Pollinoos on pdhiliselt teismeliste ja
noorte tdiskasvanute allergiahaigus,
mida pdeb umbes 10% Eesti koolidpi-
lastest. Heinapalavik vdib avalduda
igas eas, kuid tavaliselt tekib see 8.-20.
eluaasta vahel (harva pirast 40. elu-
aastat). Pollinoos on hooajaline nohu
ja/voi silma sidekestapodletik, mis on
kevadkuudel tingitud puude, suve esi-
mesel poolel korreliste ja suve teisel
poolel umbrohtude &ietolmust. Pohi-
liselt tuultolmlevate taimede Gietolm
voib silma, ninna, neelu limaskestale
sattudes tekitada iilitundlikel inimes-
tel silmade siigelust, punetust, aevas-
tamist, vesist eritist ninast vOi nina-

Ajalehes avaldatud artiklid, fotod jms on autoridigusega

kaitstud teosed. Toimetus lubab artiklite tekste kasutada,

kuid palub seejuures viidata allikale.
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Allergiast pikemalt

Niperata!

kinnisust,  kipitustunnet  kurgus,
darrituskoha, hingeldust. Lisaks kiillalt
tiitipilistele ~ sesoonselt esinevatele
kaebustele saab pollinoosi diagnoosi
tdpsustada ja konkreetse(d) pohjus-
allergeeni(d) kindlaks teha nahatorke-
testide voi veres IgE klassi antikehade
midramisega.

(:)ietolmus on isastaime seemnerakud.
Oietolm  koosneb  imepisikestest
tolmuteradest, mille kuju on taimelii-
giti védga erinev. Keskmine suurus on
umbes 1/20 (0,05) mm, mis tdihendab,
et neid palja silmaga ei néde. Tolmu-
terades on suur hulk allergeenseid
valke. Monede taimede Gietolm on
kerge ja levib tuulega (tuultolmlejate
oietolmud), teiste taimede oma kanna-
vad laiali putukad (putuktolmlejate
oietolmud). Tuultolmlejate dietolmud
on enam allergeensed ja levides tuule-
ga vdivad nad ldbida pikki vahemaid.
Seetdttu kannatavad moned allergikud
ka selliste taimede Oietolmude tottu,
mis ei parine nende vahetust naabru-
sest. Putuktolmlejate Gietolmud péari-
nevad enamasti erksavirvilistelt,
magusalt Idhnavatelt lilledelt (putuka-
te meelitamiseks). Et neid toodetakse
viikestes kogustes ja levitajateks on
putukad, pohjustavad putuktolmlejate
oietolmud vorreldes tuultolmlejate
omadega suhteliselt vidhe allergia
probleeme.

Allergikutel tekib 6&ietolmuallergia
hoog, kui dietolmu kontsentratsioon
ohus jouab teatud tasemeni (see erineb
taimeliigiti; keskmiselt 100720 tolmu-
tera lihes kuupmeetris Shus).
Muruniitmine on vaieldamatult {iks
ohtlikumaid tegevusi korreliste ja
hallituste suhtes allergilisele inimese-
le. Vilja arvatud vihesed erandid,
voivad allergikud ilma probleemideta
tegelda lillede kasvatamisega. Ilusad
lilled toodavad putukate, mitte tuulega
levitatavaid dietolmusid.

Ettevaatust meega! See voib sisaldada
oietolmu, mis tekitab allergilist
reaktsiooni.

Palav ja kuiv ilm, nii nagu ka tuul,
aitavad kaasa dietolmude levikule ja
tostavad pollinoosi riski. Vihm aga
puhastab dhku odietolmudest, vdhen-
dades seega haigusnédhtude tekke voi-
malust. Vihm (mitte kerge tibutamine)
ning jirsk temperatuuri langus lange-
tavad oOietolmude kontsentratsiooni
tasemele, mis ei tekita allergikul
stimptomeid. Loomulikult on véimatu
tdielikult viltida kokkupuudet dietol-
mudega. Siiski on vdimalik iiht-teist
dra teha:

—taimede tolmlemise perioodil hoia
autoaknad suletuna;

—vildi tolmlemise kérgperioodil
piknikke ja telkimist;

—veeda puhkus mere dires, seal on
vihem oietolmu;

—hoia aknad kinni hilisel pérast-
I6unal, kui Gietolmude kontsentrat-
sioon touseb;

—kasuta akna ees dietolmuvorku;

— loputa enne magamaminekut
juuksed.

Kui ninahingamise takistus vaatamata
allergiavastaste tablettide ja paiksete
preparaatide kasutamisele (silma-
tilgad, ninapihustid) ei taandu, peaks
allergoloog otsustama edasise ravi-
taktika. Uheks vdimaluseks on hiipo-
sensibiliseeriv ravi, mille eesmirgiks
on viltida allergiasiimptomeid, tekita-
da taluvust ehk tolerantsi nende aller-
geenide suhtes, mis on konkreetsel
inimesel allergilise reaktsiooni pohju-
seks. Selleks stistitakse esialgu viga
viikesi allergeeni koguseid tdusvas
annuses kuni saavutatakse nn siili-
tusdoos, mida manustatakse seejirel
4116 nddalaste intervallide jdrel véhe-
malt kolm aastat. Suukaudse hiipo-
sensibiliseeriva ravi eeliseks on tema
mugavus, kuid vaja on tunduvalt suu-

remaid allergeeni koguseid ja see
muudab nimetatud raviviisi viga kal-
liks. Pirast ravikuuri on allergia-
simptomid mitme aasta jooksul
vihem viljendunud voi nad kaovad
taielikult. Tdpselt ei ole teada, kuidas
taluvus kujuneb. Oluliseks on peetud
IgG klassi kuuluvate nn blokeerivate
antikehade teket, kuid viimaste aas-
tate uuringud viitavad enam regula-
toorsete T-rakkude osalusele selles
protsessis. Hiiposensibiliseerivat ravi
ei tehta alla 5-aastastele lastele ja tiis-
kasvanutele, kellel on raske astma,
stidame pérgarterite haigused (koro-
naartdbi), autoimmuunhaigus, Kkilp-
nddrme iiletalitlus, vajadus pidevalt
kasutada beeta-blokaatoreid.

Pollinoosiga inimestel on oht aasta-
ringse, see on tubastest allergeenidest
tingitud nohu ja ka astma kujunemi-
seks. Pollinoosiga patsientidel vdib
ristreaktsioonide tottu olla probleeme
tooreste puu- ja kdogiviljade séomisel.
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Koige tugevamaid allergilisi reaktsioone kutsuvad esile kill mesilase ja herilase pisted, kuid
dlitundlikkust voib olla ka saaskede, kihulaste, lutikate jt suhtes. Fotod: Tiia Reisner

gand ja varane kartul pohjustavad
kergemini allergiat kui vanad juurvil-
jad talvel. Neil, kel kartuli koorimisel
tekib pisarate vool voi kite kihelus,
keedetud kartuli soomisel enamasti
probleeme ei teki. Mida parem on iile-
vaade sellest, mis reaktsioone vdivad
tekitada, seda arukamalt on voimalik
toiduainete valikuid teha ja end ohtude
eest kaitsta.

Bronhiaalastma

Bronhiaalastma ehk astma on krooni-
line hingamisteede podletikuline hai-
gus, mille puhul esinevad koéhahood,
ohupuudus, raskendatud véljahinga-
mise episoodid, vilinad ja surumis-
tunne rinnus. Eestis on astmat kiimne-
aastaste laste hulgas iiheksal protsen-
dil. Toeline allergiline astma tekib ju-
hul, kui esineb bronhide hiiperreak-
tiivsus ja allergiline ilitundlikkus.
Allergia tekitajateks vdivad olla die-
tolmud, loomakarvad, kodutolmulest,
hallitus, toiduaine voi moni muu aller-

Astmahoo vdib vallandada fiiiisiline
koormus, aga raviga on vdimalik ast-
mat ravida nii, et ei pea spordist
loobuma.

Pigem aitab sportimine haigust pare-
mini kontrollida, sest see aitab paran-
dada hingamisfunktsiooni. Millist
spordiala valida? Ujumine siseujulas
on ideaalne valik, sest dhk on soe ja
niiske. Enamgi veel, ujumine treenib
kogu keha ja arendab hingamisfunkt-
siooni. Kuid ettevaatust: kui ujula
vees on liiga palju kloori, voib see
mdjuda arritavalt.

Nogesloove

Nogesloove ehk urtikaaria voib aval-
duda viikeste siigelevate putuka-
hammustust meenutavate kupladena
vOi siis suurte nahapinnast korgemate
valgete punaseservaliste kupladena,
mille hulk, suurus, paiknemine on
viaga muutlik ja mis tavaliselt ei jata
arme. Loobe podhjuseks on nahas
paiknevate sidekoe-
rakkude (nuum-
rakud) aktiveeru-
misel  vabanevad
histamiin jt mediaa-
torid. Nogesloove
tekib 15-20% ela-
nikkonnast  vihe-
malt thel korral
elus ja enamasti
jadb selle pdohjus
ebaselgeks  (idio-
paatiline  urtikaa-
ria). Allergiast tun-
duvalt sagedamini
(putuka-, toidu-, ra-
vimiallergia) on no-
gesloobe tekitajaks
fiiiisikalised tegurid
(surve nahale, kiilm,
kuum, piike, vesi),
valuvaigistid ja po-
letikuvastased ravi-
mid (aspiriin, ibu-
profeen, paratseta-
mool), viirusinfekt-
sioonid, toiduvarvid

ja sdilitusained.
Allergilise urtikaa-
ria raviks piisab

enamasti allergeeni
véltimisest ja anti-
histamiinikumide

kasutamisest. Vaja-
dusel tehakse liihi-
ajaline hormoonravi

Ristallergia

Ristallergia tdhendab seda, et mitmes
allergiat pdhjustavas aines vdivad olla
samasugused allergeensed osad, sar-
nased epitoobid. See puudutab nii
sissehingatavaid ehk aeroallergeene
kui ka allergiat pohjustavaid toiduai-
neid. Pollinoosiga inimesel vdivad
teatud puu- ja aedviljade soOmisel
tekkida kontaktstimptomid, mida kut-
sutakse oraalseks allergia siindroo-
miks: huulte, neelu ja suu kipitus, sii-
gelus, turse, tiikkitunne kurgus ja hééle
kdhedus. Vbdivad kaasneda silmade
punetus ja pisarate vool, kuulmekdigu
stigelus, nohu, aevastamine ja astma-
ndhud. Puude Gietolmu suhtes allergi-
listel inimestel tekivad sageli allergia
nihud paljude tooreste puuviljade
(6un, kiivi, apelsin, virsik, aprikoos,
kirss), aedviljade (porgand, kartul,
seller, koomen) ning sarapuupéhklite
soomisel. Heintaimede suhtes allergi-
lised inimesed on tundlikud kartuli,
maapihkli, tatra, nisu, tomati suhtes.
Puju suhtes allergilised inimesed on
tundlikud selliste aedviljade ja mait-
setaimede suhtes nagu porgand, seller,
koomen, petersell, aniis, koriander.

Tasub meeles pidada, et kodumaised
ounad tekitavad reaktsioone harvem
kui vilismaised ja Guna allergeensus
soltub duna sordist ja kiipsusastmest.
Hea on teada ka seda, et suvine por-

geen. Mittespetsiifilised tegurid drri-
tavad bronhide hiiperreaktiivsusega
inimeste hingamisteid, kutsudes nii
esile haigushoo. Tegu ei ole allergilise
astmaga, kuna puudub spetsiifiline
allergeen. Varases lapseeas on koige
sagedasemaks astma vallandajaks
hingamisteede viirusnakkused. Tava-
lisemad mittespetsiifilised &rritajad
igas vanuses on sigaretisuits, drritavad
gaasid (juukselakk, dhuvirskendajad,
deodorandid), peen tolm jm. Haigus-
hoo voib vallandada ka kiilm, aur,
stress ja isegi tugevad emotsioonid.

Haigushoo korral astmaatiku bronhid

ahenevad, sest esineb:

— spasm: tahtele allumatu bronhide
silelihaste kokkutdmme;

— turse: bronhide turse tingituna
vedeliku kogunemisest bronhide
limaskestas;

— tlileméérane lima produktsioon:
paksu, viskoosse vedeliku kogune-
mine bronhinidirmetes.

Nimetatud tegurite toimel bronhide

valendik kitseneb ja 6hu liikkumine on

takistatud.

Nii tugevad emotsioonid, viha kui ka
naeruhoog vdivad vallandada astma-
hoo. See aga ei tihenda, et astma oleks
psiiithikast tingitud haigus. Psiihho-
loogilist komponenti ei saa astma pu-
hul eitada, kuid samamoodi méngib
see rolli paljude teiste haiguste puhul.

kuur.  Kroonilise

idiopaatilise  urti-
kaaria puhul tekib 166ve iga pdev voi
monel pdeval nddalas ja see voib kesta
niiviisi 1,5 kuud kuni isegi mitu aastat
ning paranemine toimub iseenesest.
Kroonilise urtikaaria pohjus jadb 85%
juhtudest ebaselgeks. Antihistamiini-
kumid toovad probleemile leevendust
ja kiirendavad paranemist. Urtikaaria
voib  tekkida autoimmuunhaiguste
korral, kui immuunsiisteem hakkab
mingil pShjusel antikehi tootma orga-
nismi oma rakkude vastu, aga ka kilp-
nddrme ja maksa haiguste korral.

Putukaallergia

Putukad, kelle ndelamine voib esile
kutsuda allergilist reaktsiooni, kuulu-
vad peamiselt kiletiivaliste seltsi.
Mesilased ei ole loomult agressiivsed.
Nad ndelavad vaid siis, kui tunnevad,
et nad ise vdi nende pesa on ohus.
Mesilase astel on kidaline ja mesilasel
ei onnestu seda peale ndelamist enam
vilja tommata. Pdgenemisheitluses
rebeneb astel, miirginddre ja iiks osa
seedetraktist mesilase keha kiiljest ja
putukas sureb. Herilased on aga loo-
mult agressiivsed. Eriti kipuvad nad
riindama stigisel, kui toidulaud ei ole
enam nii rikkalik. Herilase astel on
sile (kidadeta) ning selle saab kergesti
nahast eemaldada. Seetdttu voib heri-
lane noelata korduvalt. Kdige tugeva-
maid allergilisi reaktsioone kutsuvad

esile kiill mesilase ja herilase pisted,
kuid iilitundlikkust v&ib olla ka sdis-
kede, kihulaste, lutikate jt suhtes.
Pérast mesilase voi herilase ndelamist
tekib viike, siigelev paapul, mis tava-
liselt kiiresti kaob. See paikne reakt-
sioon on pdohjustatud putukamiirgist
ega ole allergia. Ulitundlikel inimestel
voib tekkida palju tdsisem allergilist
péritolu lokaalne reaktsioon: valulik
punetav turse, mis voib laieneda ja
kesta mitu pédeva. Noelamine vdib
poOhjustada ka iildreaktsioone (urti-
kaaria, turse, oksendamine, kdhulah-
tisus, nohu, astmahoog, anafiilaktiline
[okk). Kui tihel korral tekkis pérast
noelamist iildreaktsioon, ei tarvitse
see jargmine kord tingimata korduda.
Siiski on kordumisrisk 50%.

Mida kiiremini tekib reaktsioon, seda
raskem see on ja seda kiiremini on
vaja abi. Seepirast peaks mesilase voi
herilase suhtes allergiline inimene su-
vel endaga kaasas kandma esmaabi-
vahendeid. Pérast mesilase ndelamist
tuleks ndel kohe vilja tdommata, sisse
votta antihistamiinikumi tablett, {ild-
reaktsiooni puhul lisaks ka predniso-
looni tablette (25 mg tdiskasvanule ja
koolilapsele, 15 mg viiksemale lapse-
le), teha siist EpiPeniga ja leida v&i-
malus haiglasse minna.

Soovitused — ettevaatusabindud vilti-

maks putukandelamist:

— jélgi, et lapsed ei mingiks Gdnsate
puutiivede ja kdindude juures (seal
on sageli herilaste pesi);

— dra kéi murul paljajalu [ mesilased
voivad olla viikestel lilledel toidu-
otsingul ja mdned mesilased elavad
kolooniatena maapinnal;

— vildi puuviljade ja magusate joo-
kide viljas tarbimist [] see voib ligi
meelitada putukaid,;

— dra pédevita mérja voi higise nahaga
ja ole ettevaatlik pdevituskreemi
kasutamisel;

— dra kanna erksavirvilisi, lillelisi
riideid;

— dra hakka mesilase vai herilase
ldheduses rabeleme ega kitega
vehkima;

— enne autosse istumist kontrolli, ega
sinna ei ole lennanud moni mesi-
lane voi herilane.

Anafiilaksia

Anafiilaksia on mitut elundisiisteemi
haarav IgE-vahendatud kiire allergi-
line reaktsioon, mis voOib tekkida
mone minuti jooksul pérast isegi viga
viikese koguse allergiat tekitava aine
organismi sattumist. Sagedasemad
anafiilaksia pohjustajad on penitsilliin
jt antibiootikumid, mesilase ja heri-
lase miirk, méned toiduained (pihklid,
kala, koorikloomad, muna); haigla-
situatsioonis vereiilekanded, iildised
ja paiksed valuvaigistid, rontgenkont-
rastained jms. Anafiilaksia nédhud
kujunevad vilja kiiresti, sest korraga
vallandub rakkudest palju bioloogili-
selt aktiivseid aineid ning ilmneb
mitmeid haigusnihte: iildine naha
punetus, siigelus, kublaline 166ve, suu
stigelus ja turse, neelamise ja radkimi-
se raskused, hingamise raskus kori-
tursest voi astmast, kohuvalu, iiveldus,
oksendamine, siidametegevuse kiire-
nemine, ndrkustunne tingituna vere-
rohu langusest, surmahirm, teadvu-
setus, krambid.

Allergia pdhjused on eri vanuses eri-
nevad. Allergia voib tekkida ja taan-
duda igas vanuses, kuid seda otseselt
vilja ravida ei saa. Lastel on rohkem
toidust tingitud reaktsioone, tdiskas-
vanutel aga Oietolmuallergiat ja
ravimiallergiat. Tolmulestad ja kodu-
loomad on sagedased allergia pdhjus-
tajad, hoolimata vanusest. Mida
rohkem oma allergiast teada, seda

paremini on vdimalus hakkama
saada. @

MEELDIVAT JA
ALLERGIAVABA SUVE!
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Lisaks laiendatakse
vere kolesterooli-
sisaldust langetavate
ja obstruktiivsete kop-
suhaiguste ravis kasu-
tatavate ravimite korge-
ma soodusmaaraga
valjakirjutamise tingi-
musi ning tostetakse
soodusmaara uutel
diabeedi- ja ortopeedi-
liste operatsioonide
jargselt kasutatavatel
ravimitel.

* Laiendatakse vere korget koles-
teroolisisaldust vihendavate toi-
meaineid atorvastatiin, fluvas-
tatiin, pravastatiin, rosuvasta-
tiin, simvastatiin sisaldavate
ravimite viljakirjutamise tingi-
musi 75/90% soodustuse korral
jargmiselt: ravimi véljakirjuta-
mise Oigus (koigil arstidel) pri-
maarse hiiperkolesteroleemia
niidustusel, kui dieetravi jargselt
ei ole kolesterooli sisaldus veres
vihenenud alla 8,0 mmol/l ning
diabeedi esinemisel, miiokardi-
infarkti voi miiokardi revaskula-
riseeriva  protseduuri  (koro-
naarangioplastika ja aortokoro-
naarne [Junteerimine) jargselt,
kui kolesterooli sisaldus veres on
4,5 mmol/l voi suurem

o Tostetakse soodusmédra 75/
90%-le 1I tiitipi diabeedi ravimi-
tel rosiglitasoonil ja pioglita-
soonil (AVANDIA, AVANDA-

MET, ACTOS), kasutamiseks
kolmikravis kombinatsioonis
metformiini ja sulfoniiiiluurea
preparaadiga vastavalt Eesti
2008. a II tiitipi diabeedi
ravijuhisele;

e Laiendatakse viljakirjutamise
tingimusi 75/90% soodustusega
tromboosiravimil enoksapariin
(CLEXANE): alates 1. juulist
saab seda ravimit vélja kirjutada
ka tromboosi ja trombemboolia
profiilaktikaks korge riskiga
ortopeediliste operatsioonide
jargselt (kuni 30 pédevaks);

» Laiendatakse 75/90% soodus-
tusega viljakirjutamise tingimusi
obstruktiivsete ~ kopsuhaiguste
puhul kasutataval toimeaineid
salmeterool ja flutikasoon
sisaldaval ravimil (SERETIDE):
alates 1. juulist saab seda ravimit
lisaks astmale vilja kirjutada ka
kroonilise obstruktiivse kopsu-
haiguse  niidustusel, ravimi
viljakirjutamise digusega pulmo-
noloogil vastavalt GOLD 2006.
a ravijuhisele II-IV staadiumi
haigusega patsientidele, kellel on
esinenud vihemalt 3 siisteemse
gliikokortikoidiga ravitud haiguse
dgenemist viimase 3 aasta
jooksul.

Kuiva siilma
sundroom

Ule kuuekimne

aasta tagasi kirjel-

das Rootsi silma-
arst Hendrik Sjogren silma-
haigust, millega kaasnes
silmade kuivus ning
poletik

Andres Kiillama
TUK silmakliiniku arst-8ppejdud

See mitmepalgeline, kiillalt raskesti
diagnoositav stindroom on silmahaigus-
tes iiks sagedasemaid silmapinda haara-
vaid kroonilisi protsesse. Tihti késitle-
takse kuiva silma siindroomi lihtsalt kui
kerget silmairritust, sellele ei poorata
piisavalt tdhelepanu. Seetdttu on siind-
room sageli aladiagnoositud.

Kuiva silma stindroom on siimptomite
kogum, mis on tingitud ebapiisavast
pisaravedeliku  kvaliteedist ~ ja/voi
hulgast. Et silma sarv- ja limaskest
saaksid normaalselt funktsioneerida,
katab neid iilidhuke pisarakile kiht
(~7pum), mille paksus on vordne niiteks
eriitrotsiitidi 1abimoodduga (vt joonist).
Pisarakile on vitaalne ja diinaamiline
struktuur, mille pH on 6,5-7,6, ta koos-
neb vilisest lipiidkihist, keskmisest
veekihist ning silmapoolsest limakihist.
Pisarakiht varustab hapnikuga lidbipaist-
vat sarvkesta. Tdnu pisarates olevatele
antibakteriaalsetele ja viirusevastastele
ainetele (nt liisosiitim, interferoonid ja
beeta-liisiin) paraneb enamik silmapinna
nakkuslikke pdletikke iseenesest. Kuna
pisarakiht silub sarvkesta pinna viikesed
ebatasasused peegelsiledaks, parandab
ta seega sarvkesta optilisi omadusi — nii
nideme me teravamalt ja kontrastsemalt.
Viimane ongi iiheks asjaoluks, miks
kuivasilmsed patsiendid (nt paljud arvu-
tikasutajaid) ndevad kohati veidi
udusemalt.

Pisarakile vélimise tilichukese olitaolise
kihi toodavad laugude sees olevad rasu-
nddrmed (Meibomi néddrmed). Viline
olikiht takistab pisarakile liiga kiiret
aurumist ning iile lauserva voolamist.
Kui lauservad on koos Meibomi nér-
metega poletikus, tekib kuiva silma
stindroom pisarate liiga kiire aurumise
tottu.

Et silmad oleksid pidevalt niisked, peab
silmakoopas oleval suurel pisaranédirmel
ja silmapinnal olevatel viikestel pisara-
nddrmetel olema pidev baaseritus. Nii
saadakse pisarakile kdige suurem, kesk-
mine veekiht. Suur pisaranéére on tihen-
duses tahtele allumatu (vegetatiivse)
nérvisiisteemiga. Viimane paneb suure
pisaranddrme eriti intensiivselt pisaraid
tootma néiteks naermise, nutmise, tuule
jms korral.

Pisarakihi koige seesmise limakihi
toodavad silmapinnal erilised lima toot-
vad rakud — karikrakud. Ilma limakihita
ei saa ilejddnud pisarakile sarvkestale
kinni jadda, kuna sarvkesta pind hiilgab
vett (on hiidrofoobne). Limakiht aitab
silma sattunud tolmuosakestel sealt
pilgutusrefleksi kaudu viljuda.

Uued seisukohad kuiva silma
siindroomis

Sarvkestas on inimesel koige enam
valutundlike nérve, mis teeb sellest
koikvoimalike poletike ja traumade jms
korral iihe kdige valutundlikuma piir-
konna inimese kehas.

Uurimuste tulemusena on leitud, et
kuiva silma siindroomi tekitab silmapin-
nal immuun(tsiitokiin)-vahendatud
poletik, mis kahjustab nii pisarandiret
kui ka silma pinda (Stern 1998). Selle
tulemusena viheneb pisarate tootmine,
muutub pisarakile koostis ja hdirub
silmapinna ainevahetuslik keskkond.
Alguse saab ndiaring (vt joonist), kus

patsientidel kujuneda kontaktlddtsede
talumatus. Pehmete kontaktldédtsede iile
kasutusaja kandmine kahjustab ja drritab
sarvkesta pinda ning suurendab samas
pisarate aurumist.

Pisarate aurumist silmapinnalt kiirenda-
vad jirgmised etioloogilised faktorid:
silma asendi anomaalia (silma ettepoole
pundumine kilpnddrme haiguste korral),
laugude  poletikud, viliskeskkonna
tingimused (péike, tuul, kuiv konditsio-
neeritud ohk, tolm, suits, fluorestseeriv
valgustus (luminestsentslambid)), aller-
gia, astma, ndgemispingutus, sealhulgas
silmade vihene pilgutamine (arvutiga

silma normaalne kaitsesiisteem ei suuda  t66, t06 mikroskoobiga, pikaajaline
poletikulise protsessiga omal joul toime  sdidukijuhtimine jne).
Limaskest
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tulla. Tekkib pdletikuliste valgeliblede
aktivatsioon ja ridndamine limaskesta
ning pisarandirmetesse, kahjustades
neid. Poletikulise protsessi tottu vihene-
vad ka silma pinnalt ajju saabuvad
impulsid, mille tottu viheneb pisarate
tootmine veelgi.

Kuiva silma siindroomi tekitajad on
silma &dgedad keemilised soovitused
(limakihi defitsiit), Sjogreni siindroom
(pisaranddrme kohetumine ja sidekoes-
tumine), pisaranddrme infiltratiivsed
protsessid nagu leukeemiad, samuti
HIV. Ravimitest antihistamiinikumid
(nn allergiatabletid, nt loratadiin), vere-
réhu ravimid, suu kaudu manustatavad
rasestumisvastased pillid, maohaavand-
tove ravimid (ranitidiin), antidepressan-
did ja rahustid (diasepaam), silmapinna
veresooni  ahendavate  silmatilkade
(Visine Classic) sagedane ja pikaaegne
kasutamine, hormonaalsed muutused
(menopaus, rasedus, imetamine, menst-
ruatsioon), kanepi tarbimine.

Koos sarvkesta tundlikkuse alanemisega
viheneb pisaraeritus ja pidurdub pilgu-
tusrefleks. Sarvkesta tundlikkust vihen-
davad sarvkesta kirurgia (kae operat-
siooni jirgne seisund, sarvkesta siirda-
mine, laserloikused), lokaalselt kasuta-
tavad silmatilgad nagu timolool, suhk-
ruhaigus,herpesestpohjustatudsarvkesta
poletik, kontaktlddtsede kandmine,
vananemine (65. eluaastaks on pisa-
raeritus vihenenud 60%).

Sarvkesta tundlikkust vihendavad eriti
kovad voi pikendatud kasutusajaga
pehmed kontaktlddtsed. Parast 15-
aastast kandmisperioodi vdib  neil

Esinemissagedus

Naiste hulgas esineb kuiva silma siind-
roomi oluliselt sagedamini, seda eriti
pérast menopausi, kui suguhormoonide

kuivamisest ja drritusest), silmapinna
punetus. Siimptomid ei pruugi alati
omavahel korreleeruda. Sageli dgenevad
stimptomid pédeva ldppedes ja/voi inten-
siivse silmade koormamisega (lugemine,
arvuti kasutamine).

Ravi

Kuiva silma siindroomi ravis tuleks
koigepealt arvestada haiguse tekke
pohjuseid ja alustada vastava raviga (vt
etioloogia). Esmalt voiks alustada liht-
salt leevendavate ravimeetoditega. Kasu
voib olla elektrikiittega varustatud ja
konditsioneeritud dhuga ruumide niisu-
tamisest (nebulisaatorid, kliimaseadmed
jt). Raskematel juhtudel saab silmade
kuivamist takistada ujumisprillide kand-
misega, mis tekitavad silmade jaoks
sooja ning niiske keskkonna ja vihenda-
des pisarate aurumist. Arvutikasutajad
pilgutavad oma silmi liiga harva (umbes
7 korda minutis, norm on ~22 korda
minutis). Hésti mdjub siin monitori
paigutamine allapoole silma tasandit
(ilalaug katab siis rohkem silmapinda)
ja viike puhkepaus iga 20-30 minuti
jarel. Loobuda tuleb hommikusest
silmade kraaniveega pesemisest, mis
pikas perspektiivis siiski kuivatab silmi.

Kuiv silm ja toitumine

On leitud, et poliikiillastamata asenda-
matud rasvhapped nagu oomega-3 ja
oomega-6 vihendavad silma pinna
poletikulisi néhte ja vdhendavad kuiva
silma slindroomi siimptomeid (S.
Barabino 2003). Organism siinteesib
neist  rasvhapetest  pdletikuvastase
toimega prostaglandiine nagu PGE-1 ja
PGE-3. Ténapideva (eriti linnaelanike)
tavatoit on tihti just n-3 poliikiillastama-
ta rasvhapete poolest vaene. Oomega-3-
rikkad on kalamaksadlid, taimsed olid,
linaseemnetest ~ valmistatud taimsed
tooted. Oomega-6 rasvhappeid leidub
samuti taimsetes Olides ning loomses
toidus (Zilmer 1996).

Pisarate vihesuse korral voib veidi abi
olla ka suuremast vedelike tarbimisest.
Lisaks on leitud veel kofeiini ja multivi-
tamiinide ennetav ning raviv efekt kuiva
silma stindroomi korral (Moss S. E.
2000).

Kunstpisarad jt silma pinda niisuta-
vad preparaadid

Traditsiooniliselt on kuiva silma siind-
roomi puhul kasutatud kunstpisaraid.
Enamik neist sisaldavad elektroliilite
(isotoonilises voi hiipotoonilises kogu-
ses), vees lahustuvaid poliimeere
viskoossuse suurendamiseks ja mitme-
suguseid sdilitusaineid. Kunstpisaraid
kasutatakse kergemate siimptomite
leevendamisel. Ravimifirmad on piitid-

kahjustatud sekretomotoorsed
narviimpulsid !
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Immuunvahendatud silmapinna poletikuline protsess

tase veres langeb. Umbes 75% iile 65-
aastastel inimestel esineb kuiva silma
slindroomile viitavaid silmastiimptomeid
(M. McFadden 2001), Eestis vastavalt
160 000 inimesel (www .stat.ee).

Siimptomid on silma &rritus, kuivus-
tunne, kipitus, sligelus, purutunne ja
valguskartus, aeg-ajalt ihmane ndgemi-
ne, mis korraks pilgutamise peale kaob,
kontaktlddtsede talumatus, limaeritus
silmast, reflektoorne pisaravoolus, eriti
tuule kées (dgedast sarvkesta epiteeli

nud kunstpisaraid muuta voimalikult
sarnaseks inimese enda pisarakile koos-
tisega. Kuid viimase seesmist limakihti
on liksnes silmatilkadega viga raske
jéljendada (Calonge 2001).

Eestis on hetkel saadaval jiargmised
tooted, mida on voimalik osta kasimiiii-
gist. Artelac — vidhem viskoosne, sisal-
dab  hiipromelloosi, sdilitusainena
tsetrimiidi.

Oftagel — viskoosne preparaat. Piisib
silmas kauem, vdib ndgemise ajutiselt
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dhmaseks muuta. Siilitusainena on
Oftagelis kasutatud bensalkooniumklo-
riidi (BAK), mis on antiseptilise toimega
kvaternaarne ammooniumiiihend. Kuigi
BAK takistab bakterite kasvu, paljune-
mist ja metabolismi on tal sarnane toime
ka eukariiootsetele (nt inimkeha)
rakkudele.

Kliinilistes uuringutes on selgunud, et
iileannustamise  korral vdib BAK
pohjustada sarvkesta irdumist, &rritus-
nihte voi silma allergilisi reaktsioone
(Wilson, S.E. 2003). Tears Naturale —
dekstraan-70 ja hiipromelloos, NaCl,
KCI, siilitusaineks  poliidroonium.
Ocutears — sisaldab 0,15% naatriumhiia-
loronaati, sdilitusaineteta, pikaaegsel
kasutamisel =~ vihendab  silmapinna
kahjustus- ja drritusnihte, (P. Aragona,
2002). Systane — poliietiileengliikool
400, propiileengliikool, hiidrokstipro-
piitil-guaar. Silma pinnale sattudes
muutub geeliks, ei sisalda sdilitusainet —
BAK. Pudel siilib avatuna 6 kuud.

Lauservade poletik

Visine visinud silmadele — trigliitserii-
did, povidoon ja karbomeer. Aitab
laupdletikust (meibomiit) tingitud oli
kihi defitsiiti vihendada

Visine kuivadele silmadele — sisaldab
0,5% TS-poliisahhariidi, mis on ekstra-
heeritud Tamarindus indica seemnetest.
Saadud  puhastatud  kummiekstrakt
sarnaneb suuresti silma pinda katva
normaalse terve pisarakile limakompo-
nendile, siilitusaineks on BAK

Oxyal - 15% hiialuroonhappenaat-
riumsool, boorhape, protektor, naat-
riumkloriid, kaaliumkloriid, kaltsium-
kloriiddihiidraat, ~magneesiumkloriid-
heksahiidraat,  Siilitusaineks  Oxyd
0.06%, puhastatud vesi. Oxyd muutub
silma pinnal hapnikuks, veeks ja naat-
riumkloriidiks. Nimetatud ained on ka
loomulikus pisaravedelikus ja seetdttu
nad ei d&rrita silma limaskesta ega
kahjusta epiteelrakke.

Madalama viskoossusega preparaate
kasutatakse tavaliselt haiguse varajases
faasis.  Siindroomi  progresseerudes
kasutatakse viskoossemaid preparaate
nagu silmasalve ja -geele.
Kontaktlddtsede kasutajad voivad sdili-
tusaineteta Tears Naturalet, Ocutearsi,
Systane’i ja Oxyali silma tilgutada ldétsi
eelnevalt dra votmata.

Siilitusaineteta kunstpisarate iiks pohi-
lisemaid probleeme on preparaadi
steriilsuse kadumine kokkupuutel sarv-
kesta, ripsmete voi kitega. Bakterid
voivad preparaadi pH-d oluliselt muuta
ja vihendada ravimi tohusust. Uldine

reegel on, et silmatilgad muutuvad
kasutuskdlbmatuks 4-5 niddalat parast
pakendi avamist (siilitusaineteta silma-
tilgad veelgi varem).

Retseptiga on saadaval A-vitamiini ja
dekspantenooli (vitamiin B, derivaat)
sisaldav silmasalv Oftan A-Pant, mis
soodustab side- ja sarvkesta epiteelirak-
kude regeneratsiooniprotsesse. A-vita-
miin kui antiokstidant on lisaks rakke
kaitsva toimega. Salv on efektiivne A-
vitamiini vaegusest tingitud KSS ravis,
samuti kergete sarv- ja sidekesta kahjus-
tuste ravis. Silmasalvi on kasulik
manustada just Shtuti, enne magamami-
nekut, sest magades pisarate produkt-
sioon viheneb.

Mboned kasulikud néipunéited silma-

preparaatide manustamisel:

e kahe eri preparaadi manustamise vahe
voiks olla viis minutit, et véltida iihe
ravimi silmast vélja uhtumist teisega;

e silmasalvi ja geeli manustatakse pérast
silmatilku, viimasena;

e steriilsuse siilitamiseks: pesta enne
ravimi tilgutamist kded, véltida paken-
di otsiku kokkupuutumist laugude,
ripsmetega;

e iiksikannusteks jagatud ravimi iilejdiki
mitte rohkem kasutada;

e pérast tilgutamist hoiduda umbes 1
minut silmade pilgutamisest.
Sérmeotstega voib moni minut kergelt
suruda pisarakoti piirkonda (suurendab
ravimi toimet silmas, vihendab nina
kaudu imendumist slisteemsesse
vereringesse).

Laus olevate Meibomi rasunéir-
mete poletik

See poletik esineb sageli ja tekitab kuiva
silma stindroomi. Iseloomulikuks siimp-
tomiks on siin lauservade punetus ja
ketendus. Nédha voib ripsmete osalist
viljalangemist (vt pilt 3).

Hea raviefekt on siin kuumadel
laukompressidel. Suurendades lokaalset
verevarustust, vihendavad nad Meibomi
nddrmetes pdletikku ning aitavad seal
peetunud sekreedil paremini véljuda
(Albert & Jakobiec 1994). Kompresse
voib teha 2-6 korda pidevas. Ohuke
kiterdtik niisutatakse leiges vees ja
asetatakse kohe 30-60 sekundiks sule-
tud laugudele. Ldbi riti voib lauge
samaaegselt ~ sOrmeotstega  kergelt
masseerida. Tasub aga meeles pidada, et
iilejiinud silmahaiguste korral (eriti
nakkuslikud silmapdletikud) EI OLE
(soojad) laukompressid ndidustatud,
kuna nad tekitavad laugudes turse ja
voivad monede silmahaiguste kéiku
hoopis halvendada. Histi mdjub laugude
hiigieen, kus pisaratevabast beebil lam-
poonist tehakse vesilahus (1 osa

lampooni, 5 osa vett) ning kdrvatikk
niisutatakse lahusega. Edasi peab kdrva-
tikuga lauservi hooruma ja pesema, sealt
kus ripsmed algavad.

Kuiva silma siindroom on palju rohkem
levinud, kui seda seni arvatud on. On
palju haigustest tingitud, kditumuslikke
ja keskkonna faktoreid, mis vdivad
kuiva silma siindroomi siimptomeid
esile kutsuda ja/voi dgestada. Seetdttu
on slindroomi kiillalt keeruline diagnoo-
sida. Kunstpisarate kasutamise korral
annab parima ravitulemuse nende jérje-
pidev kasutamine. §

Allergilised
silmanahud

Termin konjunktiviit

holmab igasugu-

seid silma limas-
kesti haaravaid poletikke
ja on Uks sagedasemaid
silmaarsti poole poordu-
mise pohjusi.

Andres Kiillama
TUK silmakliiniku arst-dppejdud

Valdav enamik silma pinda katva
limaskesta pdletikke ja &rritusi on
healoomulised ja tildiselt eriarsti abi
ei vaja. Uks sagedasemaid ja iseloomu-
likumaid stimptomeid allergilise sil-
mapdletiku korral on silmade siigelus
ja kihelustunne.

W

Allergiline limaskesta poletik koos limaskesta klaasja
tursumise ja punetusega.

Kliiniline pilt

Silmades dkki algav stigelemine, kihe-
lus- ja pdletustunne, silmamuna limas-
kesta punetus ja turse (kemoos) (vt fo-
tot) , laugude turse ja limajas-vesine
eritis. Allergia v3ib piirneda iiksnes
silmaga, aga vdivad tekkida ka nohu jt
iilemiste hingamisteede iilitundlikku-
se nihud. Sageli on allergilisi siimpto-
meid tervel perekonnal korraga.
Patsientidel on tavaelus allergia vilti-
mine kiillaltki raske, kui mitte voima-
tu. Abiks voiks siiski olla allergeeni
kindlaksméddramine  nahatestidega.
Silmalauge ei ole soovitav kiheluse
korral hodruda, kuna see voib siimp-
tomeid dgestada.

Ravi

Kergemaid allergilise konjunktiviidi
siimptomeid aitavad leevendada kiil-
mad laukompressid — lauturse
vihendamiseks hoida jdad (kile sees)
5-10 min jooksul 1-3 korda péevas
silma peal. Sobivad ka kunstpisarad ja
silma limaskesta veresooni ahendavad
tilgad nagu Visine
Classic (tetriisoliin).
Viimane on Kkisi-
miiligiravim  ning
voib pikaaegsel
kasutamisel tekitada
kuiva silma siind-
roomi koos silma
arritusndhtudega.

Naatriumkromo-

gliikaat  (Lecrolyn
2%)  stabiliseerib
nuumrakke ja on
samuti késimiitigis.
Ravimi toimemeh-
hanismist tulenevalt
saadakse parim toi-
me siis, kui tilkasid
kasutatakse profii-
laktiliselt, nt moned
niddalad enne kase-

Age atoopiline konjunk-
tiviit (nn heinapalavik)
Tegemist on silmade varajase allergi-
lise reaktsiooniga. Samaaegselt voib
esineda heinanohu, allergiline astma,
atoopiline ekseem. Allergeenideks on
loomade epiteelirakkudes, Gietolmus,
hallitusseentes ja kodutolmus sisaldu-
vad ained.

puude jms Gitsemist.
Lecrolyn on sobilik
ka krooniliste aller-
giliste silmanihtude korral. Siisteem-
sete allergiliste nidhtude korral v&ib
ravile juurde lisada suukaudseid
antihistamiinikumitablette (nt lorata-
diin), mis vdivad aga seejuures teki-
tada ka kuivasilmsust.

Tugevama toimega on antihistamiini-
kumi ja gliikokortikoidide silmatilgad,
mis on saadaval retseptiga. @

Luhiuudised

Muudatused
piirhindades

Alates 1. juulist 2008 lisandub 50 %
soodustatavate ravimite loetellu
iiksteist, soodustuse protsendiga 75
neli ja soodustuse protsendiga 100
kolm ravimit. Tegemist on toimeai-
netega,mis on olnud Kiittesaadavad
ka varem, lisanduvad uued oda-
vamad ravimid teistelt tootjatelt.

Soodustuse protsendiga 50 lisatakse
ravimite loetellu jargnevaid toimeai-
neid sisaldavad ravimid: asitromiit-
siin (antibakteriaalne ravim); bika-
lutamiid (eesnddrmevidhi ravim);
doksasosiin (kdrgvererdhutdove ja
eesnddrme healoomulise suurenemi-
se ravim); tamsulosiin (eesnddrme
healoomulise suurenemise ravim);
levotsetirisiin (allergiaravimy);
meloksikaam (valu- ja pdletikuvas-
tane ravim); indapamiid (korgvere-
rohutove ravim); nebivolool (korg-
vererohutove jasiidamepuudulikkuse
ravim); perindopriil (kdrgvererohu-
tove ja siidamepuudulikkuse ravim);
perindopriil+indapamiid (korgve-
rerdhutdve ravim); pantoprasool
(reflukshaiguse, mao- ja kaksteist-
sormiksoole haavandtove ravim).

Soodustuse protsendiga 75 lisatakse
ravimite loetellu jirgnevaid toimeai-
neid sisaldavad ravimid: atorvasta-
tiin (vere kolesteroolisisaldust vi-
hendav ravim); gliklasiid (suhkur-
tove ravim); metformiin (suhkurtove
ravim); metoprolool (korgvererohu-
tove ja stidamepuudulikkuse ravim);
Soodustuse protsendiga 100 lisatak-
se ravimite loetellu jirgnevaid toi-
meaineid sisaldavad ravimid: grani-
setroon (iiveldus- ja oksendamis-
vastane ravim); interferoon beeta-
1b (hulgiskleroosiravim); olansapiin
(pstihhoosiravim).

Tulenevalt uute ravimite lisandu-
misest soodusravimite loetellu
kehtestatakse esmakordselt voi
muudetakse alates 1. juulist 2008
piirhindasid jirgmistes toime-
ainegruppides: atorvastatiin (vere
kolesteroolisisaldust vihendav ra-
vim); pravastatiin (vere Kkoles-
teroolisisaldust vidhendav ravim);
simvastatiin (vere kolesteroolisisal-
dust vihendav ravim); formoterool
(astma ja kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse ravim); metformiin
(suhkurtdve ravim); glipisiid (suh-
kurtdve ravim); metoprolool (korg-
vererdhutdve ja siidamepuudulikku-
se ravim); verapamiil (korgvere-
rohutdove  ja  stenokardiaravim);
granisetroon (iiveldus- ja oksenda-

misvastane  ravim); olansapiin
(psiihhoosiravim).
Neis  piirhinnagruppides, kuhu

lisanduvad uued preparaadid, piir-
hinnad langevad, mis tdhendab et
teatud  kindlate  tootenimedega
ravimite edasisel kasutamisel voib
patsiendi omaosalus suureneda.

Suurus: 4 x5cm

Mepilex*Border EM

Ohuke isekleepuv plaaster kohandub hésti haavadele,
on ohuke ja mugav. Moeldud kasutamiseks mitmete

Suurused: 7,5x85cmja5x 10 cm

Mepilex'BorderLite

4

eritiseta ja vahese eritisega haavadele nagu:
e traumaatilised haavad nt marrastused,
e sisseldiked,

e sorme vigastused,

villid ja naharebendid,

laste haavad,

e kirurgilised haavad.

Vaiksem trauma, vahem valu
Safetac tehnoloogia jargi toodetud pehme silikooniga haavaravi tooted

Tutvu tootel oleva kasutusjuhendiga ja konsulteeri arstiga. Tegemist on meditsiiniseadmega.

Molnlycke Health Care 0U, Vabadhumuuseumi tee 4, 13522 Tallinn. Telefon 6711 524, www.molnlycke.com
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aid — nuhtluseks
a tanapaeval

Peataid kimbuta-

vad meid ka XXI

sajandil. Nendest
on ohustatud koik inimesed
soost ja sotsiaalsest
kuuluvusest hoolimata,
eriti aga lapsed.

Tiiu Jiiriado
Apotheka proviisor

Tinapéeval ei ole inimese peatii tiiii-
fuse voi mone teise ohtliku nakkuse
levitajaks ja nii voiks ju oelda, et mis
siis sellest, las loom elab. Kas meil on
aga ikka soovi tdisid toita oma laste
verega? Mida teha, et kaitsta nii lapsi
kui ka lapsevanemaid selle eest, et
nad ei muutuks peatdide paljunemise
kohaks?

Kes on peatii?

Inimese peatii ehk Pediculus huma-
nus capitis on verdimev parasiit, kes
elab vaid inimese peas juustega kaetud
alal, kus on talle sobilik elukeskkond
— 0ige temperatuur ja niiskus. Ideaal-
kliima on peatiile +30 °C ja 70% niis-
kust. Peatdile on surmav temperatuur
alla +22 °C ja iile +44 °C, seda aga
mitte peatdi tingule, kes voib kammis
voi riietes sdilitada eluvdoime kuu
aega.

Tavaliselt on peas alla tosina elusa tii,
kuid sadu tinge. Peatdide lemmikpiir-
konnaks on kérvatagused ja juustepiir
kaelal, samuti oimukohad. Emane
peatdi muneb 66ga 5—-10 muna, kokku
elu jooksul kuni 300 muna, kleepides
oma kehandrega tingu ehk tdimuna
tugevalt juuksekarva kiilge. Ting are-
neb tdiskasvanuks peatiiks ldbides
kolm moondeperioodi.

Peatdide munad on ovaalsed, kolla-
kasvalged voi pruunid ning umbes 1
mm pikad. Munad kinnituvad juukse-
karva kiilge ja vdivad vélja ndha nagu
parlid niidi otsas. Surnud voi tiihjad
munad ndevad vélja nagu kdom, kuid
on kinnitunud juuksekarva kiilge, mis
tdhendab, et juukseid raputades nad
maha ei kuku. Munad kooruvad
umbes 8-9 pidevaga, tdendolisemalt
arenevad  tdiskasvanuks peanaha
lahedal olevad tdimunad. Selle jirgi,
kui kaugel peanahast paiknevad
juuksekarval tingud, voib oletada
nakatumise aega.

Munast koorub noor tdi ehk niimf.
Niimf ndeb vilja nagu tdiskasvanud
tdi, kuid on viiksem. Nimf areneb
tdiskasvanuks 9-12 pédevaga. Noored
tdid peavad ellujddamiseks saama 24
tunni jooksul verd imeda, muidu nad
hukkuvad.

Tiiskasvanud peatii on viike, umbes
seesamiseemne suurune, tiibadeta
putukas. Nende virv vaib olla hall,
punakaspruun, pruunikas vdi must.
Tumedates juustes resideeruvad pea-

Tavaliselt kanduvad peataid Uhelt inimeselt teisele flusilise pea- voi juuksekon-
takti kaudu, aga ka mutside, sallide, kammide ja harjadega. Peataid ei hiippa
ja on lennuvoimetud. Samuti ei levita taisid koduloomad — koerad, kassid.

tdid on sageli tumedamat vérvi. Téis-
kasvanuna on nende pikkus 2-3 mm.
Emased tdid on enamasti suuremad
kui isased. Elamiseks vajab tdiskasva-
nud tii kindlasti verd, siities viis korda
pdevas, korraga 35-45 minutit. Kui
tdi peaks inimese peast maha kukku-
ma, hukkub ta lihe-kahe pdevaga.

Keda tditdbi ehk pedikuloos ohustab?
Tii ei vali rahvuse jirgi ega kiisi vae-
susest voi rikkusest. Peatéid voib saa-
daigaiiks. Tavaliselt kanduvad peatiid
tihelt inimeselt teisele fiiiisilise pea-
voi juuksekontakti kaudu, aga ka miit-
side, sallide, kammide ja harjadega.

Peataid voib
saada igauks

Peatéid ei hiippa ja on lennuvdimetud.
Samuti ei levita tdisid koduloomad —
koerad, kassid. Peatii iga jala otsas on
konksukujuline kiiiinis, mille abil ta
liigub kindlalt juuksekarvalt karvale.
Sagedamini esineb tdisid 3—10-aas-
tastel lastel, eriti tiidrukutel, kes
laenavad lksteise kamme ja juukse-
kumme. Enim ollakse tdidega hiddas
lastekollektiivides, kus nakkus levib
viga kiiresti, sest lapsed on omavahel
miirades ja mingides kdige rohkem
peadpidi koos. Kui teie lapsel voi
pereliikmel on peatdid, ei ole selle
pohjuseks puudulik hiigieen: peatdid

levivad nii puhastes kui ka mustades
juustes. Tdi pole pirtsakas ka juuste
pikkuse osas: talle on iihtviisi meelt-
modda nii lilhemad kui pikemad
juuksed.

Viimasel ajal on peatdisid kaasa too-
dud ka soojadelt maadelt, kus on ka-
sutatud kohaliku juuksuri teenust lap-
sele patside punumiseks.

Kas mu lapsel on peatéid?

Tiitdve diagnoosimiseks tuleks terve
juustega kaetud pind hoolikalt 1dbi
vaadata. Kammimiseks tuleb kasu-
tada tihedat kammi ning pérast iga
tommet kontrollida kammi tdide suh-
tes. Pikkade, tihedate voi lokkis juuste
korral, kui kammimine on raskenda-
tud, on alternatiivseks meetodiks
juuste ja peanaha pohjalik ldbivaatus.
Liikates juuksed lahku ja vaadates
juukseid peanaha ldhedal, on ndha
juuste kiiljes valkjaid tinge, tavaliselt
just korvade taga ja kaelal. Tuleb
meeles pidada, et tingude leidmine
peas ei tihenda ilmtingimata veel tii-
tobe. Nakatumist néitab vihemalt tiks
nahapinnal vabalt liikuv elus tii.
Tavaliselt on tdid peas olnud juba kaks
kuud, enne kui pea siigelemine mirku
annab, et midagi on korrast dra. Ini-
mese verest toituv peatdi eritab haava
sisse vere hiilibimist takistavat siilge,
mis pohjustab peanaha ebameeldivat
stigelust ning sunnib kratsima. Kratsi-
mise tagajirjel voib lisanduda naha
midapdletik. Peatdidest vdib olla
pohjustatud ka limfisdlmede suurene-
mine kaelal ja kdrvade taga.

Kuidas peatdidest vabaneda?

Vanarahvatarkuse jirgi tuli tingudest
lahtisaamiseks petrooleumist, roheli-
sest seebist ja veest tehtud maééret
pihe kanda, siis pea soojalt kinni
missida ning poole tunni pérast juuk-
seid pesta ja hoolikalt niinimetatud
tdikammiga ldbi kiia. Petrooleum
kipub aga peanahka drritama. Samuti
muutuvad haigused ja parasiidid tuge-
vamaks ja kavalamaks ning vahendid,
millest oli monekiimne aasta eest abi,
pole enam piisavad. Seega on maistli-
kum kasutada moodsamaid prepa-
raate, mis hdvitavad nii tdid kui ka
tdimunad.

NIX peamiire-[lampoon (toimeaine
on permetriin) sobib kasutamiseks nii
tdiskasvanutele kui ka iile kuue kuu
vanustele lastele. Kasutamiseks alla
kuue kuu vanustel lastel tuleb konsul-
teerida arstiga. Enne ravillampooni
kasutamist tuleb juuksed [ Jampooniga
puhtaks pesta ja seejdrel kiteritiga
kuivatada. Enne kasutamist tuleb
pudelit loksutada ning seejérel juuk-
sed ja peanahk piisava hulga ravil lam-
pooniga niisutada. Erilist tdhelepanu
tuleb poorata korvatagustele ja kukla-
piirkonnale. Ravillampoon jidetakse
juustele kiimneks minutiks ja loputa-
takse seejirel veega maha. Enamikul
juhtudel piisab peatdide raviks ravi-
CUampooni tihekordsest kasutamisest,
mis tagab 97-99 protsendil juhtudest
kaitse kuni kaheks nidalaks. Jidktoi-
me vOib kesta kuni kuus néddalat. Sur-
nud munade juustelt eemaldamiseks
voib kasutada peent kammi.
Epideemia korral voib tdide hivita-
miseks ja reinfektsiooni véltimiseks
NIX peamiiret kasutada iiks kord
nidalas maksimaalselt kaheksa niddala
viltel.

HEAD LICE tiidevastane [lampoon
ja palsam lastele 300 ml

Tootes on 2% puhast teepuudli, mis
aitab kaitsta peatdide tekkimise eest,
teeb juuksed kaunilt ldikivaks ja ker-
gesti kammitavaks. Kandke piisav
kogus [Jampooni vdi palsamit mérga-
dele juustele ning masseerige pea-
nahka ja juukseid, seejdrel loputage.
Vajaduse korral korrake protseduuri.

Tohusus on suurem, kui protseduuri
korrata.

7-10 pdeva moodumisel esimesest
ravikuurist peaks protseduuri korda-
ma, veendumaks, et kdik tingud ja
tdid on tapetud ning uut nakatumist
toimuda ei saa. Pérast esimest ravi-
seanssi peatdid teistele inimestele
enam edasi ei kandu. Seega ei ole
lastel raviseansside vahepeal vajadust
koolist vdi lasteaiast puududa.

Ravi voib ebadnnestuda, kuna esineb
ka tdimiirkide suhtes resistentseid
peatdisid. Nende vastu aitab ainult
hoolikas niiskete juuste tdikammiga
kammimine iga 3-4 pideva tagant
jargneva kahe nidala jooksul, et leida
munadest véiljunud noori tdisid. Juuste
niisutamine enne protseduuri muudab
peatdid ajutiselt liikumisvdoimetuks
ning seetdttu on neid ka kergem juus-
test vilja kammida.

Ehkki peatdi ei ole vdimeline ilma
verd imemata pikalt elus piisima,
tasub siiski rakendada moningaid
lihtsaid votteid, mis aitavad peatdidest
ja tingudest vabaneda ning viltida
taasnakatumist. Haigega kontaktis
olnud riideesemed — miitsid, sallid,
kraega riided, voodipesu jne tuleks
pesta pesumasinaga (veetemperatuur
viahemalt 60 °C). Masinpesuks mitte
sobivaid esemeid peaks hoidma kaks
nddalat suletud kilekotis v&i viima
need keemilisse puhastusse. Tolmu-
imejaga tuleks puhastada vaibad ja
samuti auto istmekatted. Unustada ei
tohi ka juukseharju, kamme ja patsi-
kumme, mida tuleks samuti kdorgel
temperatuuril toddelda voi siis lihtsalt
dra visata.

Paljud lapsevanemad teavad omast
kiest, et peatdid voivad olla piisivaks
nuhtluseks. Kui teile tundub, et olete
teinud koik endast oleneva, kuid teie
lapsel on ikka tdid, vdivad pdhjuseks
olla ravist puutumata jddnud tingud,
samuti moni pedikuloosi nakatunud
kaaslane.

Olenemata sellest, kui kaua voOtab
aega peatididest vabanemine, on viga

Apteegis on taide eemaldamiseks mulgil Nix Sampoon, teepuudli voi
eukalUptioli sisaldavad Sampoonid aitavad pigem kaitsta peataide tekkimise
eest. Foto: Tiia Reisner.

PHYTOpedikuloosivastane[ 'ampoon
250 ml.

Kasutatakse peatédide esinemise puhul
voi drahoidmiseks tavalise [Jampooni
asemel. Sisaldab eukaliiptioli. Tehke
juuksed mirjaks, kandke piisavas
koguses [ lampooni peanahale ja mas-
seerige hoolikalt. Laske toimida paar
minutit ja loputage rohke veega.

oluline lapsele rohutada, et ehkki tédid
pohjustavad piinlikkust, vdib neid
saada igaiiks. Laps peab mdistma, et
ta ei ole teinud midagi valesti ja et tdid
ei tee temast ripast inimest. Kinnita
oma lapsele, et kui iganes keeruline
on ka nendest tiiiitutest putukatest
vabanemine, ldheb see 16puks siiski
korda. @
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Igauhele ravimitest

Niperata!

Ravimite ja eta-

nooli koosmoju

Inimesed on
tundnud etanooli
sisaldavaid jooke
juba ammustest aegadest
alates.

Anti Kalda
TU farmakoloogia instituut

Teadmised kddrimisprotsessist ja
oskused valmistada alkohoolseid joo-
ke on arenenud paralleelselt tsivili-
satsiooniga. Levinud hiipoteesi jirgi
on inimestel evolutsiooniline eelistus
tarbida kédritatud puuvilju, milles
sisalduv etanool viitab, et puuvili ei
ole roiskunud, vaid kiips.

Ravimite interaktsiooni ehk koos-
toimete aspektist on oluline eristada
alkohoolseid jooke ja etanooli. Vasta-
vad joogid sisaldavad lisaks etanoolile
ka teisi iihendeid, mis vdivad koos-
toimida ravimitega, niiteks flavonoi-
did ja poliifenoolid punases veinis.
Etanooli ja ravimite interaktsioonide
ohtlikkus seisneb selles, et sellised
koostoimed vdivad modnede ravimite
toimet vihendada, kuid teiste ravimite
toimeid, kdrvaltoimeid ja miirgistuste
sagedust suurendada. Kéesoleval ajal
on aktuaalseks meditsiiniliseks prob-
leemiks muutunud ka alkoholi inter-
aktsioonid séltuvust tekitavate aine-
tega ja energiajookidega.

Arvatakse, et etanooli ja ravimite
koosmdjul tekkivate tervisehiirete
osakaal on ligikaudu 25% koikidest
meditsiiniasutusse poordumise juhtu-
dest. Vanusegruppidest loetakse ravi-
mite ja alkoholi poolt kdige ohustatu-
maks grupiks vanureid (iile 65 aasta-
sed), kes tarbivad 25-30% koigist
viljakirjutatud ravimitest. Vanuritel
esineb ealiste muutuste tulemusena
sagedamini ka ravimite korvaltoimeid
kui noorematel patsientidel.

Etanooli farmakokineetika

Etanool imendub aeglaselt maost ja
kiiresti peensoolest. Sellest tulenevalt
aeglustavad  etanooli imendumist
toidumassid maos vdi maomotoorika
parssimine. Etanool tungib kiiresti ja
tdielikult peaajusse ja raseduse puhul
labib platsentaarse barjddri. Etanooli
metabolismi ehk ainevahetust (kude-
des toimuvate keemiliste reaktsioo-
nide summa) iseloomustab selles
protsessis osalevate ensiitimide kiil-
lastus juba suhteliselt vdikeste etanooli
koguste juures, mille tdttu etanooli
metabolism on konstantne ajaiihikus.
Naiteks 70 kg kaaluval inimesel meta-
boliseerub ligikaudu 8 g voi 10 ml
etanooli tunnis.

Peamised ensiiiimid, mis osalevad
etanooli metabolismis maos ja mak-
sas, on alkoholi dehiidrogenaas ja
atseetaldehiiiidi ~ dehiidrogenaas.
Naistel on maos toimuv etanooli aine-
vahetus ndrgem kui meestel, see vdib

Vastasmoju ravimi ja etanooli vahel toimub eelkdige maksas. Uks etanooli sisaldav
jook voi mitu jooki mitme tunni jooksul voivad parssida ravimi metabolismi ning
suurendada ravimi kontsentratsiooni organismis, mille tulemusena ravimi toime ning
korvaltoimete raskusaste ja esinemissagedus suurenevad. Foto: Tiia Reisner

pohjustada naiste suuremat etanooli-
tundlikkust. Etanooli metabolismis
osaleb ka mikrosomaalse tsiitokroom
P450 perekonna ensiiim CYP2EL,
mis on oluline suuremate etanooli
koguste metaboliseerumisel. Selle
ensiitimi hulk ja aktiivsus on krooni-
listel alkohoolikutel suurenenud.

Etanooli toime ehk farmakodii-
naamika

Kuigi etanool voib esmalt avaldada
inimese kditumisele, konele ja motte-
tegevusele aktiveerivat toimet (see on
tingitud aju inhibeerivate keskuste
pérssimisest), on etanool oma toimelt
eelkdige ndrvististeemi pérssija. Aju-
tiive ja viikeaju piirkonnas asuvatele
nédrvirakkudele pérssiva toime tule-
musena tekivad inimesel taaruv kon-
nak ja konehiired. Etanool pirsib ka
ajutiive piirkonnas asuvat hingamis-
keskuse tundlikkust CO; suhtes, mille
tulemusena voib tekkida eluohtlik
hingamishdire. Vastavalt etanooli
kontsentratsiooni suurenemisele orga-
nismis vdivad inimesel avalduda jirg-
mised stimptomid: rahunemine, uni,
tildanesteesia ehk narkoos ja kooma.
Etanool muudab une struktuuri, mille
tulemusena inimene ei puhka ennast
magamise ajal vilja. Akuutsel manus-
tamisel pohjustab etanool vere suhk-
rusisalduse languse, laiendab vere-
sooni, alandab keha temperatuuri.
Kroonilisel  tarbimisel  pdhjustab
alkohol vererdhu tousu, siidame riitmi-
hiireid, siidamelihase haigestumist
ehk kardiomiiopaatiat, skeletilihaste
kohetumist, vitamiinide ja mineraali-
de imendumise héireid.

Farmakokineetilised etanooli ja
ravimite interaktsioonid

Etanool ja ravimid véivad mdjutada
iiksteise farmakokineetikat (imendu-
mist, jaotumist, ainevahetust ja eritu-
mist organismist). Farmakokineetiline
vastasmoju ravimi ja etanooli vahel
toimub eelkdige maksas. Akuutne
etanooli annus (iiks etanooli sisaldav
jook voi mitu jooki mitme tunni jook-

sul) vdib pirssida ravimi metabolismi,
konkureerides substraadina samale
enstitimile. Selline interaktsioon suu-
rendab ravimi kontsentratsiooni orga-
nismis, mille tulemusena ravimi toime
ning korvaltoimete raskusaste ja esi-
nemissagedus suurenevad.

Krooniline etanooli tarbimine voib
kéivitada ka neid ensiiiime, mis osa-
levad ravimite metabolismis. Selle
tulemusena ravimi sisaldus organis-
mis ja ravitoime tugevus vidhenevad.
Paljud kroonilised alkoholi tarbijad
vajavad suuremaid ravimiannuseid
vorreldes  tavaliste  patsientidega.
Krooniline alkoholi tarbimine vdib
muuta ka ravimite metaboolseid radu,
mille tulemusena vdivad tekkida
maksa kahjustavad ainevahetuse jii-
gid (nditeks paratsetamooli ja etanooli
interaktsioon, vt allpool).

Etanool (sOltuvalt annusest) voib
mdjutada ravimite imendumist, stimu-
leerides voi pirssides seedetrakti
motoorikat. Samas vodivad ka ravimid
mdjutada etanooli farmakokineetikat,
mdjutades mao tiihjenemist voi inhi-
beerides (pérssides) alkoholi dehiidro-
genaasi. Nditeks mao ja kaks-
teistsdrmikuhaavandite ravis kasuta-
tav ravim ranitidiin inhibeerib mao

limaskesta rakkudes alkoholi
dehiidrogenaasi. Suureneb etanooli
imendumine ja  kontsentratsioon

veres.

Farmakodiinaamilised etanooli ja
ravimite interaktsioonid
Olulisemad  farmakodiinaamilised
interaktsioonid etanooli ja ravimite
vahel on seotud ravimite sedatiivse
(rahustava), hiipogliikeemilise (vere-
suhkru sisaldust langetav) voi vasodi-
latatiivse (veresooni laiendava) toime
tugevdamisega, mille tulemusena vdib
tekkida ohtlik tervisehiire. Niiteks
parsib  etanool kesknirvisiisteemi
funktsioone ja seetdttu tugevdab
sedatiivse toimega ravimite (benso-
diasepiinide, antipsiihhootikumide,
antidepressantide, barbituraatide ja
Hj-retseptori antagonistide) toimet.

Stimuleeriva toimega ained, nagu
amfetamiin, kokaiin, kofeiin ja niko-
tiin  modjuvad etanooli  toimele
vastandlikult.

Peamised ravimite grupid, mis voivad
anda koostoimeid etanooliga on: anti-
biootikumid, antidepressandid, anti-
histamiinsed ained, barbituraadid ehk
uinutid, bensodiasepiinid, mitte-
steroidsed podletikuvastased ravimid,
opioidid  ja tromboosivastased
ravimid.

Spetsiifilised interaktsioonid
Antibiootikumid

Etanooliga voib ohtlikke farmakoki-
neetilisi interaktsioone anda anae-
roobsete bakterite,amoobide ja trihho-
moonaste vastane ravim metronida-
sool. Metronidasool pirsib etanooli
metabolismis  osalevat  aldehiiiidi
dehiidrogenaasi. Etanooli ja metroni-
dasooli  koosmanustamisel kuhjub
atseetaldehiitid vereplasmas ja vdib
tekkida atseetaldehiiiidi siindroom.
Kliiniliselt voivad avalduda jirgmised
tunnused: kuum, punetav ja higine
nigu; hiljem punetus kaela ja rinna
piirkonnas; hingamine vdib olla ras-
kendatud; stidame 166gisagedus suu-
reneb; tugev tuikav peavalu; iiveldus
jaoksendamine. Viltida tuleb etanooli
tarvitamist metronidasooli kuuri ajal
ja kuni 48 tundi pérast ravi
16petamist.

Tuberkuloosivastased ravimid
Akuutne etanooli tarbimine vihendab
tuberkuloosivastase ravimi isoniasiidi
kontsentratsiooni veres. Kroonilistel
alkoholi tarbijatel on vihenenud
rifampitsiini kontsentratsioon orga-
nismis. Mdlema tuberkuloosivastase
ravimi terapeutiline efektiivsus voib
viheneda.

Antikoagulandid

Varfariin on niidustatud siivaveeni
tromboosi ja trombembooliliste tiisis-
tuste profiilaktikas. Akuutne etanooli
tarbimine suurtes kogustes vdimendab
varfariini verehiilibimisvastast toimet
ja suureneb eluohtlike verejooksude
risk. Krooniline etanooli tarbimine
viahendab varfariini kontsentratsiooni
organismis ja vaib suurendada trom-
bembooliliste tiisistuste riski.

Antidepressandid

Alkoholism ja depressioon esinevad
sageli koos, mis suurendab riski dep-
ressioonivastaste ravimite ehk anti-
depressantide ja etanooli interaktsioo-
nide tekkeks. Etanooli ja tritsiikliliste
antidepressantide (nditeks amitriptii-
liin) koostoimel suureneb liigselt
sedatiivne toime. Kroonilisel etanooli
tarbimisel on kirjeldatud antidepres-
santide efektiivsuse vidhenemist ja
ohtlikku arteriaalse vererdhu tdusu.

Vere gliikoosisisaldust vihendavad
ravimid

I tiitipi diabeedi ravis kasutatav insu-
liin vidhendab veresuhkru sisaldust.
Ka alkoholi tarbimine vihendab vere-
suhkru sisaldust, seetdttu voib insulii-
ni annustamine etanooli foonil pdh-
justada iilemddrase veresuhkru sisal-
duse languse ehk hiipogliikeemia.
Akuutne etanooli tarbimine suuren-
dab ja krooniline etanooli tarbimine
vihendab II tiilipi diabeedi ravis kasu-
tatava glibenklamiidi kontsentrat-
siooni veres. Metformiini ja etanooli
koostarbimisel esineb suurenenud
laktatsidoosi risk (piimhappe rohkus
veres). Laktatsidoos on harva esinev,
kuid viga raske metaboolne kompli-
katsioon (kdrge suremus varase ravi
puudumisel). Suukaudsete vere suhk-
rusisaldust vihendavate ravimite vot-
mise ajal tuleb viltida alkohoolsete
jookide kasutamist ja etanooli sisalda-
vaid ravimeid.

Antihistamiinsed ained

Etanool suurendab monede antihista-
miinsete ravimite (nditeks difenhiid-
ramiin) sedatiivset toimet. Enam

viljendunud voib selline interaktsioon
olla eakatel vastava ravimi tarbijatel.
Antipsiihhootikumid

Akuutne alkoholi tarbimine tugevdab
skisofreenia ravis kasutatavate anti-
psiihhootikumide sedatiivset toimet.
Antipsithhootikumide ja  etanooli
koostoime tulemusena véivad tekkida
koordinatsiooni- ja eluohtlikud hinga-
mishdireid. Krooniline etanooli ja
antipsiihhootikumide koostarbimine
voib suurendada maksakahjustuse
riski.

Bensodiasepiinid ja barbituraadid
Bensodiasepiine (niditeks diasepaam)
kasutatakse drevusseisundite, alkoholi
voorutusndhtude ja  skeletilihaste
spastilisuse ning spasmide raviks.
Liihitoimelisi bensodiasepiine (tria-
solaam) ja barbituraate (nditeks feno-
barbitaal) on niidustatud ka une-
hdirete raviks. Akuutne alkoholi
tarbimine tugevdab nii bensodiasepii-
nide kui barbituraatide sedatiivset
toimet. Interaktsiooni tulemusena
voivad tekkida ka eluohtlikud siidame-
tegevuse ja hingamishdired.

Epilepsiavastased ravimid

Pidev etanooli kasutamine samaaeg-
selt feniitoiiniga voib langetada fenii-
toiini kontsentratsiooni organismis ja
viahendab ravimi epilepsiavastast toi-
met. Antiepileptiliste ravimite ja alko-
holi pikemaajalisel koostarbimisel
suureneb maksakahjustuse risk.

Siidameveresoonkonna ravimid
Etanool laiendab veresooni ja vdimen-
dab teiste veresooni laiendavate ravi-
mite toimet. Akuutne etanooli tarbi-
mine koos stenokardiavastaste (nitro-
gliitseriin) voi vererdhuvastaste ravi-
miga (doksasosiin) voib tekitada
peapOdritust voi minestust.
Krooniline etanooli tarbimine vihen-
dab arteriaalse hiipertensiooni ja
stenokardia ravis kasutatava propra-
nolooli sisaldust veres ja Kkliinilist
toimet.

Moned stidameveresoonkonna
haiguste ravimid nagu verapamiil,
kaptopriil, enalapriil pidurdavad

etanooli metabolismi, mis viib oma-
korda etanooli vereplasma kontsent-
ratsiooni suurenemisele ning toime
tugevnemisele.

Opioidid
Opioidid on tugevatoimelised valuvai-
gistid. Etanooli ~ kombineerimine

opioididega (nditeks morfiin) suuren-
dab sedatiivset toimet ja suurendab
opioidide  eluohtliku  miirgistuse
tekkeriski.

Mittesteroidsed poletikuvastased
ravimid

Etanooli ja mittesteroidsete pdletiku-
vastaste ravimite koostarbimise tule-
musena suureneb seedetrakti limas-
kesta kahjustus ja pikeneb veritsusaeg.
Atsetiiiilsalitsiiiilhape (aspiriin)
parsib mao alkoholi dehiidrogenaasi
ja voib suurendada etanooli sisaldust
organismis.

Krooniline etanooli tarbimine suu-
rendab paratsetamooli miirgistuse
riski. Kliinilised uuringud niitavad,
et risk paratsetamooli miirgistuse
tekkeks alkohoolikutel on minimaal-
ne, kui paratsetamooli annused jadvad

terapeutilistesse  piiridesse.  Alko-
hoolikutel on esinenud rasket maksa-
kahjustust  paratsetamooli annuse

(2,610 g 6opédevas) votmisel.

Kokkuvotteks

Etanool tugevdab ravimite toimeid,
niditeks nagu unisus, veresuhkru
langus ja veresoonte laienemine.
Krooniline etanooli tarbimine suu-
rendab maksas lammutatavate ravi-
mite tekitatavat maksakahjustuse
riski. Mitmed ravimid pérsivad eta-
nooli metabolismi ja koostarbimine
voib  pohjustada raskeid tervise-
héireid. @
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Laanemaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Haapsalu Kesklinna Apteek Haapsalu Tallinna mnt.1 473 3311 E-R 9-18.30, L 9-15

Nurme Apteek Haapsalu Nurme 1A 472 0250 E-R 818.30, L 9-15

Nurme Apteek Martna haruapteek Martna vald 479 2623 E,T,N,R 10-14, K 16-20
Nurme Apteegi Uue-Moisa haruapteek | Uue-Moisa alevik | Tallinna mnt.84 472 0392 E-R 9-18.30, L 10.45-16.45

Laane-Virumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Kadrina Apteek Kadrina Tehnika 1-3 325 0199 E-R 9.30-16.30

Keskuse Pereapteek Tapa Pikk 7 324 0509 E-R 8.30-18.30, L 9-15

Kondivalu Apteek Rakvere E. Vilde tee 14A 324 0800 E-R 819, L 816

Krooni Keskuse Apteek Rakvere Adolffi 11 322 3300 E-R 9-20, L 9-17, P 10-15

Rakvere Keskvaljaku Apteek Rakvere Koidula 1 322 3054 E-R 919, L,P 915

Rakvere Linnaapteek Rakvere Koidula 2 322 3681 E-R 819, L 815

Rakvere Pereapteegi haruapteek Someru Kooli 5 322 0897 E, T, K, R 816, N 818

Rakvere Pereapteek Rakvere Seminari 3 322 3270 E-R 818, L 9-15

Tamsalu Uus Apteek Tamsalu Tehnika 1la 325 5613 E,K,R 9-17, T,N 9-18

Viru Pereapteek Rakvere Laada 20 454 6776 E-R 8.30-18.30, L 9-15

Polvamaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelef Lahtiolekuajad

Aster Apteegi Jaama tn. haruapteek Polva Jaama 12a 799 4511 E-R 913, 13.30-18, L,P 9-15
Aster Apteegi Kesk tn. haruapteek Polva Kesk 10 796 4622 E-R 9-13, 13.30-18, L 9-14
Aster Apteek Polva Uus 2 799 6193 E-R 8-18

Aster Apteek Rapinas Rapina Kooli 14A 799 9019 E-R 9-13.30, 14-18, L 9-15
Kanepi Apteek Kanepi Turu 2 797 7543 E,T,N,R 816, K 818, L 9-12
Saverna haruapteek Valgjarve vald Saverna 797 4474 E,K,R 813

Veriora Apteek Veriora Uus 7-2 795 8342 E-K,R 9-16, N 11-18
Vonnu Apteegi haruapteek Moostes Mooste vald Mooste 792 5008 E,N 12-16, T,R 9-13
Varska Apteek Varska Pikk 30 796 4742 E-R 9-16

Harjumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad
Avena Apteek Haabersti Hyper Rimis Tallinn Haabersti 1 656 4479 E-P 10-20

Balti Jaama Apteek Tallinn Toompuiestee 37 615 6473 E-R 819, L,P 9-16
Haabersti Apteek Rocca al Mare Kaubanduskeskuses Tallinn Paldiski mnt. 102 665 9058 E-P 9-21

Jannseni Apteek Tallinn J.V. Jannseni 37 657 6001 E-R 9-20, L 10-15
Juniperi Apteek Mustika Prismas Tallinn Tammsaare tee 116 697 9814 E-R 9-20, L-P 10-19
Kaarli Apteegi haruapteek Tabasalu Teenuste 2 603 2015 E,K,R9-17, T,N 11-19
Kaarli Apteek Tallinn Kaarli pst. 11 644 1267 E-R 9-20

Kadaka Rohupood Kadaka Selveris Tallinn Kadaka tee 56a 667 3484 E-P 9-21

Kaja Apteek Tallinn E. Vilde tee 128 658 7701 E-R 10-18

Keila Pargi apteek Keila Pargi 30 679 0250 E-R 8.30-16.30
Keila Raeapteek Keila Keskvaljak 5 678 0699 E-R 820, L 9-17, P 10-15
Kesklinna Apteek Tallinn Narva mnt. 13 660 5695 E-R 919, L 10-18
Kristiine Kaubanduskeskuse Apteek Tallinn Endla 45 665 0349 E-P 10-21

Kuusalu Apteek Kuusalu Kuusalu tee 5 607 2207 E-R 9.30-17.30, L 10-13.30
Laagri Maksimarketi Apteek Tallinn Parnu mnt. 558a 679 1248 E-L 10-20, P 11-18
Lasnamae Maksimarketi Apteek Tallinn Peterburi tee 62a 605 4555 E-R 10-20, L 10-18
Lasnamae Tervisekeskuse Apteek Tallinn Punane 61 605 0791 E-R 8-20

Liivalaia Apteek Stockmanni Kaubamajas Tallinn Liivalaia 53 668 0472 E-R 9-21, L,P 9-20
Loo Pereapteek Loo Saha tee 9 602 0020 E-R 9-19, L 10-15.00
Mere Apteek Tallinn Mere puiestee 10 641 1559 E-P 818
Merimetsa Selveri Apteek Tallinn Paldiski mnt. 56 667 3890 E-P 9-21
Merimetsa Tervisekeskuse Apteek Tallinn Paldiski mnt 68a 640 5511 E-R 818

Mustakivi Apteek Tallinn Mahtra 1 634 5601 E-R 9-19, L 9-16
Mustamae Apteek Tallinn Ehitajate tee 27 659 8049 E-R 819, L 915
Nommelill apteegi haruapteek Tallinn Karberi 34 635 9443 E-R 9-20, L 10-18
Nommelill apteegi haruapteek Tallinn Mahtra 48 601 0009 E-R 818

Nommelill Apteek Tallinn Linnaméae 6 637 2666 E-R 820, L 917
Paekivi Apteek Tallinn Pae 74 633 1433 E-R 9-19, L 9-16
Pelgulinna Selveri Apteek Tallinn Sole 51 621 0266 E-P 10-20
Pereapteek Tallinn Suur-Ameerika 18a 631 1700 E-R 10-18

Pirita Selveri Apteek Tallinn Rummu tee 2 667 3583 E-P 9-21

Puiestee Apteek Tallinn Ravala pst. 7 660 4353 E-R 9-19

Revali Raeapteek Tallinn Raekoja Plats 11 631 4860 T-L 917

Rummu Apteek Rummu Kooli 1 607 1199 E-R 9-17
Sadamarketi Apteek Tallinn Sadama 8 661 4640 E-P 819

Saku Apteek Saku Juubelitammede tee 6 672 8344 E-R 9-18, L 9-14
Silikaadi Apteek Jarve Selveris Tallinn Parnu mnt. 238 667 3686 E-P 9-21

Stroomi Apteek Tallinn Paldiski mnt. 52 617 2543 E-R 8.30-18
Sltiste tee Apteek Tallinn Sitiste 19 652 1065 E-R 8.30-18
Tallinna Linnaapteegi haruapteek Keskhaigla silmakllinikus | Tallinn Ravi 18 620 7297 E-R 818

B e e A, es Tallinn Uus-Sadama 21 6318520 | E-R820

Tallinna Linnaapteek Tallinn Parnu mnt. 10 644 2262 E-R 8-20, L 9-18 ,P 9-16
Tammsaare Apteek Tallinn Tammsaare tee 133 655 0636 E-R 10-20, L,P 10-18
Tondi Selveri Apteek Tallinn Tammsaare tee 62 667 3712 E-P 9-21

Viimsi Haigla Apteek Viimsi Kaluri 5a 605 9020 E-R 8-19
Hiiumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad
Emmaste apteek Emmaste 469 5407 E,N9-13, T 14-18
Kaina apteek Kaina Hiiu mnt.1B 463 6154 E-R 8-18, L 10-14
Kardla Apteegi haruapteek Korgessaare TooOstuse 25 469 3272 E,T,N,R 8.30-15.30, K 10-17
Kardla apteegi Suuremoisa haruapteek Kardla Suuremoisa 469 4224 E,K,R 9-13

Kardla Apteek Kardla Uus 3 463 2166 E-R 818, L 9-15
Kardla Keskvaljaku Apteek Kardla Pollu 1 463 2137 E-R 9-18, L 10-14
|lda-Virumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad
Aseri Pereapteek Aseri Kooli 10 335 1344 E-R 9-17

Avinurme Apteek Avinurme Voidu 6 339 7432 E-R 9-16

Energia Apteek Narva Tallinna mnt. 19¢ 356 4660 E-R 9-21, L-P 9-17
Energia apteegi haruapteek Megamarketis Narva Rakvere mnt.71 354 7056 E-R 9-19, L 9-14
lisaku Apteek lisaku Tartu mnt. 48 339 3462 E-R 9-16, L 10-14
Johvi Apteegi haruapteek Ahtme Kaubanduskeskuses Kohtla-Jarve Estonia pst. 30a 332 0300 E-R 9-19, L,P 9-15
Johvi Apteek Johvi Narva mnt. 3 337 0041 E-R 819, L 815
Jewe Apteek Johvi Narva mnt. 8 334 6841 E-R 9-19, L-P 9-16
Johvi Keskvaljaku Apteek Johvi Keskvaljak 4 337 0262 E-R 9-19, L,P 9-16
Kajaka Apteek Sillamae Kajaka 9 392 5099 E-R 9-17
Kohtla-Jarve Konsumi apteek Kohtla-Jarve Outokumpu 13 332 3200 E-R 10-18, L 10-15
Narva-Joesuu Apteek Narva-Joesuu Koidu 25 357 7059 E-R 9-18.30, L 9-15
Tempo apteegi haruapteek Narva Tallinna mnt.41 357 3071 E-P 10-21

Tempo Apteek Narva Tallinna mnt.52 357 3974 E-R 9-19, L 9-14
Viru Apteek Sillamae Viru pst. 2 332 2233 E-R 9-17
Jogevamaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Jogeva Apteegi haruapteek Jogeva Aia 3 772 3062 E-R 9-19, L 9-16

Jogeva Apteek Jogeva Piiri 6 776 2926 E-R 818

Palamuse Apteegi haruapteek Tabivere vald Maarja kila T,N,R 11-15.30

Palamuse Apteek Palamuse Suur 4 776 0655 E,T,N,R 9-16, K9-17, L 11-14
Poltsamaa Apteek Poltsamaa Lossi 9 775 1384 E-R 818, L 9-15

Poltsamaa Uus Apteek Poltsamaa Kesk 3 775 2724 E-R 818, L 9-15

Tabivere Apteek Tabivere Tuuliku 8 773 6461 E-R 9.30-17.30, L 10-14

Jarvamaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Koeru Apteek Koeru Paide tee 16A 385 4434 E-R 816

Turi Apteegi Oisu haruapteek Oisu vald Tehnika 1 387 1246 E,T,N,R 813.30, K 12.30-17.30
Turi Apteek Tari Paide 7b 387 8202 E-R 819, L 9-15

Turi Kesklinna Apteek Tari Viljandi 4 385 7067 E-R 8.30-18, L 9-14

Parnumaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Harma Apteek Parnu Kilgi 2 443 3556 E-R 10-18
Haademeeste Apteek Haademeeste Parnu mnt.15 449 8163 E, K,R9-16, T 10-18, N 9-18
Keskusapteek Parnu Hommiku 1 447 9835 E-R 9-19, L 9-17

Lowi Apteek Parnu Rudtl 14 /Nikolai 7 447 0116 E-R 9-18, L 10-15

Oja Apteek Parnu Oja 114 443 6470 E-R 9-17

Port Arturi Apteek Parnu Lai 11 447 8615 E-R 9-21, L 9-20, P 9-19
Ranna Apteek Parnu Parna 12 442 5500 E-R 9-18, L 9-14

Ristiku haruapteek Parnu Haiglas Parnu Ristiku 1 442 0206 E-R 818

Wiiburi Apteek Mai Selveris Parnu Papiniidu 42 443 0395 E-R 9-20, L,P 9-18
Vandra Turu Apteek Vandra Turu 6B 446 7212 E-R 9-18, L 9-14

Vandra Vana Apteegi haruapteek Konsumis Vandra Parnu- Paide mnt.21 449 5559 E-R 10-18, L 10-15
Vandra Vana Apteek Vandra Vana 49 449 5910 E,K,N,R 9-15, T 9-16

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Méarjamaa Apteek Marjamaa Parnu mnt. 66 482 1187 E-R 8.30-18, L 10-15
Nore Apteek Rapla Viljandi mnt. 72 489 2111 E-R9-19,L917,P 1015
Rapla Pereapteek Rapla Hariduse 3 453 3313 E-R 9-19, L 9-15

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon | Lahtiolekuajad
Kuressaare Perearstikeskuse Apteegi haruapteek Mustjala 457 9741 | ER 815
Kuressaare Perearstikeskuse Apteek Kuressaare Tallinna mnt.23 452 4325 | E-R 818, L 10-15
Saaremaa Valsi haruapteek Kuressaare Kastani 20 454 8122 | E-R 8.30-16.30

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon | Lahtiolekuajad

Elva Apteek Elva Kesk 35 7356869 | ER8-19,L 815,P 10-13
Elva Kesklinna Apteegi haruapteek Elva Kesk 1 736 2408 | E-R 10-20, L 10-18, P 10-16
Elva Kesklinna Apteek Elva Kesk 23 730 3595 | ER 818, L 915

Gildi Apteek Tartu Gildi 8 744 1437 | ER 8.15-18

Kalda tee Apteegi haruapteek Hyper Rimis Tartu Rebase 10 736 6524 | E-P 9-21

Kalda tee Apteek Edeni Kaubanduskeskuses Tartu Kalda tee 1 ¢ 748 1318 | E-P 9-21

Karete Apteek Tartu Jalaka 34 736 6890 | E-R 9-20; L-P 10-18

Karlova Apteek Tartu Tahe 20 734 4036 | E-R 818, L 10-15

Kastani Apteek Tartu Kastani 42 742 0891 | E-R9-18

Kivilinna Apteek Tartu Jaama 173 748 2411 | E-P 921

Lounakeskuse Apteek Tartu Ringtee 75 7315605 | E-P10-21

Mehikoorma Apteek Meeksi vald | Mehikoorma 746 0455 | E-R 9-16

Mannilinna Apteek Elva Kesk 8 7456922 | ER 818, L 9-16

Raatuse Apteek Tartu Raatuse 20 738 4364 | E-R 9-20, L 9-18, P 10-16
Riiamae Apteek Tartu Riia 13 742 7469 | ER 919, L 10-16

Raekoja Apteek Tartu Raekoja plats, Raekoda | 742 3560 | 24 tundi

Tartu Kaubamaja Apteek Tartu Riia 1 731 4914 | E-L9-21,P 918

Tartu Uusapteegi haruapteek Noos Noo Oja 12 745 5655 | E-R 10-19, L 10-12, P 12-14
Tartu Uusapteek Tartu Pikk 62 740 6396 | E-R 7.30-20, L,P 9-17

TU Kesklinna Apteegi haruapteek Nahahaiguste Kliinikus Tartu Raja 31 744 2224 | EK, R 8.15-17.30, N 9-16
TU Kesklinna Apteek Tartu Poe 8 742 3520 | E-R 8-20,L9-17,P 10-16
TU Tamme Apteegi haruapteek Torvandi Papli 6 7415248 | EKR8.30-15, T 12-18, N 8.30-13.30
TU Tamme Apteek Tartu Puusepa 1a 7319140 | ER 818

Vaksali Apteegi haruapteek Tartu Oru 3 740 7522 | ER 9-17

Vaksali Apteek Tartu Vaksali 17 730 1275 | ER 9-17

Veeriku Apteek Tartu Vitamiini 1 7336744 | ER9-21,L,P 918

Vonnu apteegi haruapteek Mellistes Maksa vald Melliste 730 3633 | E,R812,T15-18, K 7-11, N 10-14
Vonnu Apteek Vonnu Tartu mnt.18 749 2367 | ER 9-16

Zeppelini apteek Tartu Turu 14 730 0157 | E-R 10-20, L 10-18

Valgamaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon | Lahtiolekuajad
Hargla Apteek Hargla Taheva vald 769 8732 | E,N 10-16
Valga Pereapteek Valga Vabaduse 39 766 8005 | ER 819.30,L815,P 1015

Viljandimaa

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad

Centrumi Apteek Viljandi Tallinna 24 435 1135 E-R 818, L 9-16

Kantrekiila apteegi haruapteek Kopu vald 439 6647 E-K,R 814, N 12-19

Kantrekiila Apteek Viljandi Vaksali 11a 433 8147 E-R 820, L 917

Karksi-Nuia Apteegi Halliste haruapteek Halliste vald Halliste 436 3122 T9-13,N 12.30-15.30, R 9-13
Karksi-Nuia Apteegi Oisu haruapteek Halliste vald Oisu 564 85203 T 13.30-15.30, N 9-12
Karksi-Nuia Apteek Karksi-Nuia Kalda 6 435 5355 E-R 816, L 9-13

Koidu apteek Viljandi Koidu 2 433 3180 ER 9-18, L 9-14

Karstna Apteegi haruapteek Tarvastu vald Suislepa 436 9344 E,K 14-18.30

Karstna Apteek Tarvastu vald Karstna 436 7218 T,R 14-18, N 10-13

Laine Apteek Suure-Jaani | Tallinna mnt. 11A 4372067 | k853940, L N 899130
Maisaklla Apteek Moisakila Parnu 43 436 4134 E,T,N,R 9-16

Mannimae Selveri Apteek Viljandi Riia mnt.35 433 3151 E-R 10-20, L,P 10-18
Pdltsamaa Apteegi haruapteek Kolga-Jaani Viljandi mnt.6 527 3131 T,R 9.30-14

Poltsamaa Uus Apteek haruapteek Koo vald Perearstikeskus 437 8544 E,K 9.30-13

Ridakila Apteek Viljandi Tallinna 29 433 3816 E-R 7.30-18, L 9-16

Ridaklla Apteek haruapteek Viljandi Laane 2 434 6346 E-R 9-19.30, L,P 10-17
Suure-Jaani Vana Apteegi haruapteek Olustvere 437 4333 E,K 9.30-15.30, N 12.30-17.30
Suure-Jaani Vana Apteek Suure-Jaani Parnu 1 437 2119 E, T,K,R917, N 11-19, L 10-15
Viljandi Kesklinna Apteek Viljandi Turu 8 433 3218 E-R 818, L 815

Viljandi Vana-Apteek Viljandi Tallinna mnt.2 433 3063 E-R 820, L 9-15

Viljandi Vana-Apteek Vohma haruapteek Vohma Tallinna mnt.17 437 7227 E-R 9-17.30, L 9-13

Viljandi Vana-Apteek Tarvastu haruapteek Mustla Posti 36 436 6332 E,K,N,R 8.30-15.30, T 9.30-17.30, L 9-13
Viljandi Vana-Apteegi Parsti haruapteek Parsti vald Viljandi haigla polikliinik 434 5302 E-N 9-17, R 816

Apteegi nimi Linn Aadress Tootelefon Lahtiolekuajad
Louna-Eesti Haigla Apteegi haruapteek Meegomae kiila Voru vald 786 8568 E-R 816

Louna-Eesti Haigla Apteek Voru Juri 19a 782 1892 E-R 8-18

Misso Apteegi haruapteek Haanja vald Ruusmae 787 2319 T,N 9-13

Misso Apteek Misso alevik 785 6160 E,K 9-14, N 14-16, R 9-16
Varstu Apteek Varstu vald Varstu alevik 789 3539 T,K,R 9.30-15.50
Vastseliina Apteek Vastseliina Voidu 22 785 1007 E-R9-17,L 913

Voru Vaike-Apteek Voru Juri 21 782 1911 E-R 8-18, L 815
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jaa

Ara
hiljaks!

Selle aasta mais

kaivitus taas

rinnavahi varajase
avastamise projekt “Ara
jaa hiljaks!”, mille raames
tutvustati avalikkusele
esmakordselt rinnavanhi
ulemaailmset sumbolit

Vahur Valvere

Pohja-Eesti Regionaalhaigla onkoloog
Eesti Vahiliidu juhatuse esimees

Projekti “Ara jii hiljaks!” eesmirk
on juhtida téhelepanu rinnavihi
varajase avastamise voimalusele
ning teadvustada, et varases staa-
diumis avastatud rinnavihk on ra-
vitav. Kandes rinnas ,
néditame, et hoolime endast, lihe-
dastest ja neist, kes rinnavihki
poevad.

Rinnavihi varajase avastamise
teavitusiiritusi toetab presidendi-
proua Evelin Ilves. Projektis osalevad
ka paljud firmad — Hansapank, Avon,
ERGO, SAS, AstraZeneca, Roche
Eesti, Sanofi—Aventis, Novartis Phar-
ma, Apotheka, Farmacia, Selver, Tal-
linna ja Tartu Kaubamaja, Mosaic,
mille tootajad toetavad kampaaniat,
kandes roosat linti. Suure panuse pro-
jekti dnnestumisse annavad ka onko-
loogid, giinekoloogid, perearstid ja
ajakirjanikud.

Esmatahtis on haiguse

varajane avastamine

2005. aastal diagnoositi maailmas 11
miljonit uut véhijuhtu, neist 10,5%

moodustasid rinnavihijuhud. Eestis
diagnoositakse igal aastal ligikaudu
600 uut rinnavéhiga patsienti. Elanik-
konna vananemise tdttu maailmas
prognoositakse 2030. aastaks 27 mil-
jonit uut vdhijuhtu. Aastal 2005 elas
maailmas 25 miljonit vihipatsienti,
aastal 2030 arvatakse neid olevat 75
miljonit. Seega puudutab vihivastane
voitlus jéarjest suuremat hulka inimesi
kas otseselt voi kaudselt.

Tanapédeval voib ekslikuks pidada ar-
vamust, nagu oleks rinnavihk alati
surmaga ldoppev haigus. Vaatamata
rinnavédhki haigestumise sagenemise-
le on vihivastane voitlus praegu
lootusrikkam kui kunagi varem. Ténu
tdiustunud diagnostika- ja ravivdima-
lustele donnestub arenenud maades ter-
veks ravida ligi 75% rinnavihi-

. haigetest. Niiiidisaegsete ravimeetodi-

tega: kirurgilise, kiiritus-, keemia-,
hormoon- ja bioloogilise raviga saa-
vutatakse hiid tulemusi rinnavihiga
naiste elu pikendamises ja selle kvali-
teedi parandamises, muutes rinnavahi
pigem krooniliseks haiguseks.

5 aasta suhteline
elulemuse maar
rinnavahi erinevate
raskusastmete korral

Haiguse 5 aasta suhteline
raskusaste elulemuse maar

0 100%
I 98%
A 88%
1IB 76%
A 56%
1B 49%
\% 16%

Allikas: American Cancer Society
http://imaginis.com/breasthealth/statistics.asp#1

Soeluuringud annavad
voimaluse varajaseks
avastamiseks

Ténu rinnavéhi sdeluuringule on voi-
malik avastada varajasi muutusi rin-
nandédrmes. Siis ei ole naisel tavaliselt
veel kaebusi ega tuntavaid muutusi
rinnas. Seetdttu on oluline uuringus
osaleda. Soeluuringu kdigus avastatud
rinnavédhi vormidest on ligi 75 prot-
senti varajases staadiumis. Kiimme
aastat tagasi oli see nditaja vaid 39
protsenti.

SA Vihi Séeluuringu, Tervise Arengu
Instituudi ning Haigekassa koostdona
kutsutakse naisi tile Eesti rinnavihi
uuringutele. Nimelise kutse saavad
naised vanuses 50—65 aastat. Kutseid
saadetakse jark-jargult siinniaastate
kaupa, kuna kdiki naisi ei ole vdimalik
korraga uurida. Sel aastal kutsutakse

Mida varajasemas
staadiumis haigus
diagnoositakse,
seda paremad on
ravitulemused.

uuringutele 1945., 1948., 1949.,
1951., 1952., 1956. ja 1958. aastal
siindinud, ravikindlustusega naised.
Vihi sdeluuringuid tehakse arenenud
riikides juba aastakiimneid. Niiteks
Soomes ja Rootsis alustati kogu riiki
hdlmava rinnavihi sdeluuringuga juba
1986. aastal, teistes Euroopa riikides

samuti 80ndate 16pus voi 90ndate
algul.

Kutse saanud naistest tuli eelmisel
aastal Eestis sdeluuringutele veidi alla
poole. Eesti probleem ongi olnud
naiste vihene osalemine ennetavates
uuringutes. Soomes nditeks osaleb
soeluuringus 88% ja Rootsis 74%
kutsutuist.

Soeluuringus osalemise %
Eestis aastate loikes
(s.0 osalemisprotsent

uuringule kutsutud naistest)
2003: 37%
2004: 45%
2005: 47%
2006: 50%
2007: 44%

Tahame naistele siidamele panna, et
nad hooliks rohkem oma tervisest.
Maailmas on tdestatud, et histi orga-
niseeritud sdeluuringutega on vdima-
lik suremust rinnavihki vidhendada
kuni 30%.

Mammograafilisi uuringuid teostavad

tervishoivasutused  (registreerimine

toopdeviti):

» OU Mammograaf 6274591

e SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
6172405 (kell 8-16)

e Pidrnu Haigla 4473561

* SA Tartu Ulikooli Kliinikum 731
9411 (kell 9-15)

e SA Ida- Viru Keskhaigla, Puru
Haigla 337 8711 (kell 10-17)

Mammograafiabuss
soidab maa-
kondades

Rinnavihi uuringute parema kéttesaa-
davuse tagamiseks tootab ka liikuv
mammograafiabuss. Selle kaudu saa-
vad uuringutel holpsamalt osaleda
maapiirkondade naised, kellele Tallin-
na, Tartusse, Parnusse voi Kohtla-Jar-
vele sdit oleks liiga kauge ja kulukas.
Liikuva mammograafiabussi viibimi-
sel maakonnas kustutakse uuringule
kaik selle maakonna eeltoodud siinni-
aastate naised.

Rinnavahi riskitegurid
Rinnavihi otsene tekkepdhjus ei ole
senini kindlalt teada. Samuti pole ole-
mas kriteeriume, mille jargi saaks
véaga tdpselt hinnata rinnavihki hai-
gestumise riski.

Vihi teke algab iihe vdi mitme raku
kasvamist ja paljunemist juhtiva geeni
kahjustusega. Selle tulemusena teki-
vad muundunud rakud, mis voivad
hakata kontrollimatult paljunema ja
suurenema. Ebanormaalsed rakud
moodustavad kogumiku — kasvaja ehk
tuumori. Véhirakkude paljunemis-
kiirus erineb, vihkkasvajate kujune-
mine muundunud rakust voib kesta
kuid ja isegi aastaid.

Rinnavihki haigestumist on seostatud
elustiiliga ja keskkonnamdjuritega —
toitumisharjumuste, iilekaalulisuse,
stressi, alkoholi  liigpruukimisega
ning kokkupuutega ioniseeriva Kkiir-
guse, olmekeemia voi pestitsiididega.
Riski vO0ib monevorra suurendada
hormoonasendusravi menopausis
naistel ja suukaudsete rasestumis-
vastaste ravimite pikaajaline tarvita-
mine. Haigestumisoht on suurem va-
rakult alanud menstruatsioonide (enne
12. eluaastat) ja hilise menopausi (pi-
rast 55. eluaastat) korral, samuti neil,

kelle suguvdsas on rinnavidhki

esinenud.

Uheks olulisemaks riskiteguriks on
vanus — peaaegu 80% rinnavihkidest
Eestis on diagnoositud iile 50-aastas-
tel naistel.

Enesekontroll aitab
ohumarke varakult
margata

Rinnavihk ei pohjusta varajases aren-
guetapis iildjuhul mingeid vaevusi,
mis raskendab haiguse varajast mir-
kamist. Rinnas voib tunda tihenenud
tiikkki, see ei pruugi aga alati olla pa-

Piimajuhad

Rinnanibu

Duktaalne /I\

rinnavahk

Naarmesagarik /

Lobulaarne rinnavahk

rem, kui vihk muutub kiega katsudes
leitavaks.

Alates 40. eluaastast peaks naine hak-
kama kédima regulaarsel arstlikul
kontrollil ja vdiks lasta teha nn baas-
mammogrammi, mida saaks kasutada
edaspidistel uuringutel vordlusena.
Iga naine peaks olema kuulnud
mammograafilistest uuringutest ja
teadma, et sel moel on vdimalik rin-
navihki avastada juba ajal, mil veel
puuduvad igasugused kaebused ja
siimptomid. Alla 30-aastasi, rasedaid
ja imetavaid naisi kontrollitakse ultra-
heliuuringul.

\ |

Invasiivne rinnavahk

haloomuline kasvaja. Avastades rinnas
sOlmekesi voi tihendeid, tuleb siiski
arsti juurde minna. Tohtrile peab end
nditama ka siis, kui muutunud on rin-
na kuju, suurus voi nahavérv, rinnani-
bu voi nahk on sissetdmbunud voi tu-
leb rinnanibust eritist. Ohumérgid on

Mammograafial voi ultraheliuuringul
leitud kahtlasest kohast voetakse vaja-
dusel diagnoosi tdpsustamiseks koe-
tiikike ehk tehakse biopsia. Koetiiki
mikroskoopiline uuring selgitab koige
kindlamalt, kas on tegemist pahaloo-
mulise kasvajaga v3i mitte. Rinnavéhi

Linn | Kuupaevad Koht
.. ) Mammograafiabuss /
NARVA | 3. marts-18. april Narva Kliinik. Aasa 4, Narva
_ Mammograafiabuss /
VORU | 29. aprill-9. mai Voru Haigla Polikliinik.
Jari 19A, Voru
) . Mammograafiabuss /
VALGA | 12.mai-30. mai Valga Haigla. Peetri 2, Valga
Mammograafiabuss /
VILJANDI | 2. juuni-4. juuni Viljandi Haigla A-korpus.
Parsti vald, Viljandi maakond
Mammograafiabuss /
KURESSAARE | 21. juuli-8. august Kuressaare Perearstikeskus.
Tallinna mnt 23, Kuressaare
R . Mammograafiabuss /
KARDLA | 11.august-15. august Hilumaa Haigla. Rahu 2, Kardla
Mammograafiabuss /
HAAPSALU | 18. august-5. september Laanemaa Haigla. Vaba 6,
Haapsalu
Mammograafiabuss /
PAIDE | 8. september-3. oktoober | Jarvamaa Haigla Polikliinik.
Tiigi 8, Paide
Mammograafiabuss /
RAKVERE | 6. oktoober—14. november | Rakvere Haigla Polikliinik.
Tuleviku 1, Rakvere
Tapsustub (ajavahemikul .
RAPLA 5. marts—21. september Ve

ka valu voi ebamugavustunne rinnas,
punetus, apelsinikooretaoline nahk,
haavandumine ja suurenenud kaenla-
alused limfisdlmed. Rindu soovita-
takse kontrollida regulaarselt tiks kord
kuus, sugukiipses eas naistel on sel-
leks parim aeg seitse pdeva pérast
menstruatsiooni algust.

Rinnavihi peamine avastamismeetod
on rindade rontgenuuring ehk
mammograafiline uuring, mis vdi-
maldab haigust avastada oluliselt va-

kinnituse saab vaid iiks kiimnest hin-
natud biopsiaproovist.

Rinnavahk ei ole koigil
uhesugune haigus

Rinnaniire koosneb rasvkoest, side-
koest ja nddrmekoest, mis omakorda
jaguneb nddrmesagarateks ja -saga-
rikkudeks. Nddrmesagarikest suundu-

vad nibusse piimajuhad.
Kogu rind, eriti rinnanibu timbrus on
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Niperata!

rikas vere- ja liimfisoonte poolest.

Suuremal osal juhtudest (75%) saab
rinnavahk alguse piimajuhade limas-
kestast. Seda nimetatakse juhatekke-
liseks ehk duktaalseks rinnavihiks.
Viiksem osa (5-10%) ldhtub néir-
mesagarikest ja sellist rinnavihki ni-
metatakse lobulaarseks rinnavihiks.
Kui véhirakud tungivad iimbritsevas-
se rinnakoesse, samuti vere- ja limfi-
soontesse, nimetatakse seda infiltree-
ruvaks ehk invasiivseks rinnavihiks.
Vereringe voi liimfisiisteemi kaudu
voivad vihirakud levida keha kauge-
matesse piirkondadesse.

Vastavalt vihi suurusele ja levikule
eristatakse rinnavdhi kulus nelja
raskusastet, viikesest ja piirdunud
kasvajast (esimene staadium) kuni
teistesse kehaosadesse levinud ehk
metastaseerunud  kasvajani  (neljas
staadium). Staadiumitesse jaotamine
aitab arstidel médrata sobivaimat voi-
malikku ravi.

Rinnavihi ravi on individuaalne
Koik rinnavihi juhud ei ole sarnased,
seetdttu ldhtub ravi valik alati patsien-
di haigusest. Ravis kombineeritakse
enamasti mitut raviviisi: kirurgilist,
kiiritus-, hormoon-, keemia- ja bio-
loogilist ravi.

Kirurgilise ravi kidigus tehakse vdi-
malusel rinda siilitav 16ikus, ent vaja-
dusel eemaldatakse kogu rind. Ope-
ratsiooni ajal kontrollitakse ka kasvaja
levikut liimfisGlmedesse ja vastavalt
tulemusele valitakse edasine ravitak-
tika. Pérast operatsiooni on paljudel
juhtudel véimalik rind taastada pro-
teesi voi patsiendi enda kudede abil.
Pérast operatsiooni tehakse enamasti
kiiritusravi ehk radioteraapiat, et hi-
vitada véimalikud allesjddnud vdhira-
kud ja viltida haiguse tagasitulekut
sellesse piirkonda. Kiiritusravi voib
teha ka enne loikust, et vihendada
kasvaja suurust.

Keemiaravis ehk kemoteraapias kasu-
tatakse mitmesuguseid véhivastaseid
preparaate. Ravi vdhendab vihirak-
kude hulka, aeglustab nende kasvu ja
levikut. Keemiaravi preparaadid mo-
jutavad eelkoige vihirakke, kuid pa-
raku saavad kahjustada ka organismi
normaalsed rakud, mistottu voivad
tekkida ebasoovitavad korvaltoimed
nagu iiveldus, oksendamine, kohulah-
tisus, juuste viljalangemine jne.
Hormoonravi ehk endokriinravi kasu-
tamise eelduseks on hormoon-
retseptorite olemasolu kasvajakoes ja
seda kontrollitakse haiguse diagnoo-
simisel. Naissuguhormoonid (6strog-
eenid ja progesteroon) mojutavad rin-
navidhi kasvu ja levikut. Raviga vi-
hendatakse nende hormoonide taset,
mille tulemusena véhirakkude kasv
aeglustub voi peatub. Hormoonravi
on oluline ravimeetod igas staadiumis
rinnavéhi korral.

Uus suund kaugelearenenud rinnavihi
ravis on bioloogiline ravi. Need ravi-
preparaadid riindavad otseselt vihi-
rakke, jéttes terved rakud puutumata.
Haéid tulemusi on saadud bioloogilise
ravi kombineerimisel keemiaraviga.
Kui varasematel aastatel vdisime to-
deda oma mahajadmust arenenud rii-
kidest ravivoimaluste osas, siis prae-
guseks rinnavihi ravi kittesaadavus
praktiliselt samavéédrne arenenud rii-
kidega. @

Kuiv ja poletikuline
siim — mis aitaks?

Uha enam kulas-

tavad apteeke

inimesed, kes
kurdavad kipitus- ja
kuivustunde Ule silmades.
Kui silmad vasivad
kergesti, punetavad VOi
tekib ,liivatera tunne”
silmades, voib pohjuseks
olla kuiv silm.

Merit Lelumees

Tartu Uusapteegi
proviisor

Tihti voib kuulda ka sellist kaebust, et
silmad jooksevad vett, mis eriti
voimendub, kui inimene ldheb vilja
kiilma 6hu voi tuule kitte. Et siis pisa-
rad voolama hakkavad, on silmade
enesekaitse — pisarad peavad niisuta-
ma liigselt kuivanud silma sarvkesta
eesmist pinda. Lisaks kuivale silmale
vaevavad inimesi ka allergiline
konjuktiviit ehk allergiline silmapdle-
tik ja bakteritest vOi viirustest tingitud
silmapéletikud.

Kuiva silma siindroomi peetakse meie
kaasaja moodsaks silmahaiguseks.

Niisutavate silmatilkade koostis on
lahedane inimese enese pisara-
vedelikule ja neid voib korduvalt paeva
jooksul silma tilgutada.

Kuigi ,.kuiva silma” pohjuseid on mit-
meid — vanus iile 40 aasta, hormonaal-
sed muutused naistel (menopaus, rase-
dus jt), paljud haigused ja ravimid, on
haigus ndidanud tdusujoont just
arvuti- ja televiisoriajastul ning uute
konditsioneeritud Shuga to6ruumide
kasutusele votmisel.

Silma sarvkesta pisarakiht ei ole ise-
enesest piisiv, iga silmapilgutusega
uuendame teda jille ja jdlle. Pingeline,
korgendatud tdhelepanuga vaatamine
pikema aja jooksul vihendab pilguta-
mise sagedust. Kuiv silm on tegelikult
suur hulk siimptomeid, mis tekivad
sarvkesta puuduliku niisutamise taga-
jarjel ning slivenevad pédeva jooksul.

Silmatilgad kisimiiiigist

Apteegi kisimiiligis pakutavad niisu-
tavad silmaravimid ja silmi niisutavad
tooted jagunevad kolme suurde gruppi.

1) Pudelis tilk — silmas tilk.

Siia gruppi kuuluvad silmatilgad
Oxyal, Tears naturale, Ocutears ja
Arterlac. Tavaliselt alustataksegi ravi
niisutavate silmatilkadega. Nende til-
kade koostis on ldhedane inimese

enese pisaravedelikule. Nad ei mojuta
nigemisteravust ja neid vdib korduvalt
pdeva jooksul silma tilgutada. Avatud
pudeli kasutusaeg on tavaliselt 1 kuu,
Oxyali silmatilkadel 2 kuud. Oxyali
silmatilgad sisaldavad uudset bio-
loogiliselt haihtuvat sdilitusainet, mis
muutub silmaga kokkupuutes veeks,
hapnikuks ja naatriumkloriidiks.
Nimetatud ained on ka loomulikus
pisaravedelikus ning seetdttu ei drrita
nad silma limaskesta. Eriti tundlikele
silmadele  soovitatakse  Ocutearsi
silmatilku, mis on iiksikannustena
pipettides. Kuna Ocutears sisaldab
vaid naturaalseid bioloogilisi aineid
ega sisalda siilitusaineid, on pipetis

——

Systane’i silmatilgad sisaldavad
aktiivseid koostisosasid, mis
tekitavad silma pinnale geelikihi ja
niisutav toime kestab kauem.

olev lahus moeldud vaid iihekord-
seks kasutamiseks ja kasutamata jai-
nud lahus tuleb &ra visata.

2) Pudelis tilk — silmas geel.

Sellise omadusega silmatilku on prae-
gu apteegis vaid iiks — Systane’i niisu-
tavad silmatilgad. Systane’i silma-
tilgad sisaldavad aktiivseid koostis-
osasid, mis moodustades vorgustiku,
tekitavad silma pinnale geelikihi.
Tinu sellele piisib lahus silmas kauem
kui tavalised niisutavad silmatilgad.
Systane’i silmatilgad ei sisalda abi-
ainena bensalkooniumkloriidi (mis
voib tekitada allergiat ja drritust), vaid
tihendit Polyquad, mis on uuringutes
osutunud 97% inimestest reaktsiooni-
vabaks. Vorreldes teiste niisutavate
silmatilkadega on Systane’i silma-
tilkadel ka vidga pikk kasutusaeg —
6 kuud.

3) Pudelis geel — silmas geel.

Siia gruppi kuuluvad Visine kuivade
silmade geel, Visine visinud silmade
geel, Visine visinud ja tundlike silma-

Silmageelidesse on lisatud thendeid,
mis suurendavad silmatilkade kontakt-
aega silma pinnal, neid kasutatakse
raskemate sUmptomite puhul.

de geel ning Oftagel. Geelide viskoos-
sus on korgem kui silmatilkadel.
Silmageelidesse on lisatud ithendeid
(nt karbomeer), mis suurendavad
silmatilkade viskoossust ja kontakt-
aega silma pinnal. Geelide siilivusaeg
on 1 kuu pirast pudeli avamist. Vahe-
tult parast silmageeli kasutamist ei ole
soovitav juhtida autot ja kasutada

tidpset ndgemist ndudvaid mehhanis-
me, kuna pérast geeli silma tilgutamist
voib tekkida lithiaegne moo6duv
silmade hdgustumine.

Kergemate stimptomite puhul kasu-
tatakse enamasti niisutavaid silma-
tilku, raskemate puhul silmageeli.
Silmageeli soovitatakse kasutada eriti
ohtul, et magamise ajal tagada piisiv
niisutus.

Kontaktliitsede kasutajatele

Tdnapéeva ldidtsede kvaliteet ja disain
aitavad kaasa ladtse vajalikule liiku-
misele, mis tagab pisaravoolu lédétse
all. Ladtse veesisaldus on piisav, et
silmas ei tekiks ettendhtud kasutusaja
jooksul ebamugavustunnet. Kui aga
kuiv 6hk, ere piike voi to0 arvuti taga
pohjustab kuivustunnet voi Arritust,
voib abi olla niisutavatest silmatilka-
dest. Kontaktliditsede kandjad peaksid
niisutavaid silmatilku apteegist ostes
kindlasti mainima, et nad l4étsi kasu-
tavad. Mdned tilgad ja geelid ei sobi
pehmete kontaktlddtsedega. Teistel
juhtudel voib silmatilku voi geeli
kasutada, kui lditsed enne ravimi
silma tilgutamist dra votta ja tagasi
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Allergiavastaseid silmatilku tuleb
kasutada kohe, kui ilmnevad esimesed
haigustunnused voi alustada ravimi
kasutamist profiilaktiliselt enne
taimede ja puude Gitsemisperioodi.

panna 15 minutit pérast ravimi ma-
nustamist. Ladtsedega tohib kasutada
Oxyali ja Tears naturale silmatilku
ning Visine visinud ja tundlikele sil-
madele moeldud silmageeli iiksikan-
nuseid. Spetsiaalselt ladtsekandjatele
on vilja tootatud Renu niisutavad sil-
matilgad ja Renu tundlike silmade
niisutavad silmatilgad. Neid tilku voib
kasutada vastavalt vajadusele 1-5
korda pédevas kontaktlddtsi silmast
eemaldamata.

Silmapoletiku korral

Viirusliku ja bakteriaalse konjukti-
viidi ehk poletiku korral on haaratud
iiks silm vdi mdlemad silmad. Allergi-
lise konjuktiviidi puhul on pdletikuli-
sed mdlemad silmad. Silmavalged ja
silmalau sisemine pool muutuvad
punetavaks, tekib pisaravool vdi
midane eritis silmast. Allergia puhul
esineb ka silmade siigelemine.

Sesoonne allergiline konjuktiviit on
sagedasim allergiline silmahaigus.
Enamasti vallandavad selle silmapd-
letiku Gietolmud, laste puhul voivad
seda esile kutsuda ka toiduallergeenid.
Selle allergiavormi ravi tuleks alus-
tada kohe, kui ilmnevad esimesed
haigustunnused vdi alustada ravimi
kasutamist  profiilaktiliselt — enne
taimede ja puude oditsemisperioodi.
Apteegist on vdimalik ilma retseptita
osta Lecrolyni silmatilku, milles
sisalduv toimeaine naatriumkromo-
gliilkaat pidurdab histamiini ja teiste

poletikku ja allergiat pdohjustavate
ainete vabanemist.

Visine Classicu silmatilgad on ette
ndhtud silmapunetuse ja konjuktiivi
ehk silma sidekesta turse vihenda-
miseks. Tilkade kasutamine vihendab
tilemédrast pisaratevoolu, valulikkust,
stigelust ja kdrvetustunnet, mis on tingi-
tud niiteks eredast valgusest, dietol-
must, kontaktlddtsedest voi kosmeeti-
kavahenditest. Ettevaatusega peaksid
Visine Classicu silmatilku kasutama

Visine Classicu silmatilku kasutatakse
|Uhiaegselt punetuse ja turse
vahendamiseks, lihtsalt niisutamise
eesmargil ei sobi neid kasutada.

patsiendid, kes pdevad siidame-vere-
soonkonna haigusi, endokriinsiisteemi
haigusi voi kasutavad potentsiaalselt
vererdhku tostvaid ravimeid. Kindlasti
ei sobi Visine Classicu silmatilgad
lihtsalt silma niisutamise eesmairgil,
selleks on olemas Visine kuivade sil-
made geel ja Visine visinud silmade
geel. Samuti tuleb viltida pikaajalist
voi liiga sagedat tilgutamist. Kui aga
silmapunetus ja muud &rritusnihud 48
tunni jooksul ei leevendu, tuleks poor-
duda arsti poole. Tavaliselt jitkatakse
ravi suukaudsete antihistamiinsete
preparaatide ja paikselt manustatavate
kortikosteroididega.

Sagedamini tekitavad bakterid silma-
poletikku lastele. Seda liiki silma-
poletik levib just kontaktide kaudu —
méingides liivakastis, ujudes veekogu-
des, mille vesi pole kontrolli all, kiite
ja kéterdttide kaudu. Poletiku iiks tun-
nus on ridhma eritumine. Kergema
bakteriaalse silmapdletiku puhul vaib
apteegist kiisida Sulfametizol Nyco-
medi 4% silmatilku, mida tilgutatakse
silma 5-6 korda pievas. Kui aga pdle-
tikundhud paari pdevaga ei taandu,
tuleks poorduda silmaarsti poole.
Kontaktldédtsede kasutajad ei tohiks

Kergema bakteriaalse silmapdletiku
puhul voib apteegist kiisida Sulfameti-
zol Nycomedi 4% silmatilku, poletiku
Uks tunnus on rahma eritumine.

seda ravimit ilma arsti ettekirjutuseta
kasutada. Samuti ei tohiks Sulfame-
tizoli silmatilku kasutada silma kui-
vuse voi viasimuse leevendamiseks.

Viiruslik silmapdletik levib 6hu kau-
du. Haigusetekitaja satub silma pin-
nale, tuues kaasa punetuse, pisaravoo-
lu, kipitustunde. Viirus levib inimeselt
inimesele ning selle puhul tuleb ravi
saamiseks poorduda perearsti poole.

Apteegi kisimiiligis pakutavate sil-
maravimite hulk on viimastel aastatel
jarjest suurenenud. Siiski ei tohiks
unustada ka vanu lihtsaid tddesid —
hoida 6hk ruumides piisavalt niiske,
pilgutada vdimalikult tihedalt silmi,
eriti arvuti taga tootades, pingsalt lu-
gedes voi televiisorit vaadates. Puhake
vahepeal silmi, viibige palju virskes
ohus ja nautige kaunist kevadet, silmi
ereda péikese eest kaitstes. @
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Rabarber: toiduks
ja tervisehadade
leevenduseks

Rabarber on meie

tingimustes Uks

esimene kevade-
kuulutaja toidulaual.
Et sellest taimest saab
mitmeid roogi, on laialt
teada. Vaga vahe teatakse
fakti, et rabarberil on asja
ka mitmesse apteegikaupa.

Urmas Kokassaar

TU molekulaar- ja rakubioloogia
instituudi lektor

Mihkel Zilmer

TU biokeemia instituudi
meditsiinilise biokeemia professor

Alustuseks taimest endast

Harilik rabarber (Rheum rhaponticum)
on mitmeaastane, tatraliste sugukonda
ja rabarberi perekonda kuuluv taim. Et
tema algne kodumaa Pdhja-Aasias on
suhteliselt karmi kliimaga, siis peaks
koigiti mdistetav olema, et tegemist pole
just eriti kiilmakartliku taimega. Lisaks
kiilmataluvusele on rabarberil veel
teinegi hea omadus, sest ta annab meie
kliimaoludes varakevadel rikkalikku
saaki. Toiduks tarvitame rabarberi varsi,
nagu harilikult tavatsetakse raikida;
botaaniliselt korrektselt viljendudes
jdmedaid ja lihakaid leherootsusid.
Varred kolavad kaubanduslikult pare-
mini kui leherootsud. Meil kasvatatakse
toidutaimena nii harilikku kui ka kurd-
lehist rabarberit (Rheum rhabarbarum).
Mirkmed  rabarberi  kasvatamisest
kultuurtaimena ulatuvad ligi viie aasta-
tuhande taha, kusjuures need périnevad
Aasiast. Antiikajal rabarber erilise
populaarsusega ei hiilanud, seda kutsuti
nii tundmatusest kui ka hapukas-kibe-
kast maitsest ldhtuvalt lausa barbarite
juurikaks ehk ladinakeeli reubarbarum.
Teadusnimetustes  polistunud  rha
eesliide (R. rhaponticum, R. rhabarba-
rum) tuleneb otseselt kreekakeelsest
sOnast rha, mis tolkes tihendab joge.
Veega seotust voib tdlgendada kahte-
moodi. Esiteks, rabarberitele meeldivad
niisked kasvukohad. Teiseks, jogesid
mooda veeti rabarberit ka Vahemere-

ddrsetesse piirkondadesse. Algselt oligi
rabarber kasutusel vaid loodusliku arsti-
mina. S60ma hakati seda ohtralt alles
XVIII  sajandi  keskel Inglismaal,
kusjuures algselt s60di hoopiski eeskitt
rabarberi lehti. Tdnapdeval on toestatud,
et lehtede soomine pole tervislik. Kuid
just inglased 16id rabarberitoitude
mitmekesisuse, valmistades temast
suppi, kisselli ja kooke.

Rabarberil on kaltsiumiroovli
kuulsus.

Et rabarber on hapu, seda teavad koik.
Rabarberi hapu maitse tuleneb temas
leiduvatest  orgaanilistest  hapetest,
tdpsemalt dun-, sidrun- ja oblikhappest.
Kui loetelu esimesed kaks hapet on
inimorganismi ainevahetuses kehaoma-
sed, siis viimane voib liigkogustes
pohjustada probleeme. Keskmiselt on
sajagrammises rabarberi soodavas osas
0,7-0,8 g oblikhapet. Just oblikhape
pakubki kdige rohkem koneainet, sest
kaltsiumiga annab ta vastavaid sooli —
oksalaate. Et oblikhape seob kaltsiumi,
siis vOib kestvalt viga rohke rabarberi
soomine hiirida kaltsiumi ainevahetust
organismis vOi tekitada isegi teatud
kaltsiumipuuduse. Suurte oblikhappe
koguste sage sattumine organismi voib
teatud périliku eelsoodumusega inimes-
tel pohjustada oksalaatkivide teket nii
neerudes kui ka pdies. Tasub teada, et
rabarberi lehelabas leidub oblikhapet
kuni kiimme korda rohkem kui leheroot-

Vaikestes kogustes on kuivatatud
risoomipulbril seedimist korrastav,

suurtes hulkades aga hoopiski
lahtistav toime. Fotod Sulev Kuuse

sudes. Vanemad leherootsud on vorrel-
des noorematega puisemad ning oblik-
happerikkamad. Puitunud leherootsudes
voib oblikhappe sisaldus suureneda kuni
viis korda vorreldes varakevadiste
rabarberitega. Konealuse happe “kalt-
siumiahnust” saab aga histi pidurdada
piimasaadustega. Jérelikult peaks rabar-
beritoite kas valmistama voi kasutama

koos piima, koore, vahukoore voi jdti-
sega. Oma osa oblikhappe sidumiseks
annab ka niinimetatud kareda vee kasu-
tamine toiduvalmistamisel. Karedas
vees leiduvad kaltsiumi- ja magnee-
siumiioonid seovad samuti oblikhapet.
Oblikhapperikkad toidud pole seega
soovitatavad luude horenemise ehk
osteoporoosi, maksahaiguste, podagra
ning oblikhappe sooladest koosnevate
kivitdvede korral. Kui rabarberit just iga
péev suurtes kogustes ei sddda, ei tekita
ka oblikhape probleeme. Kiill aga peaks
jélgima seda, et lapsed suurtes kogustes
tooreid  rabarberi
leherootsi ja eriti
just lehti ei nériks.
Pohjus on selles, et
niitidisajal ~ kipub
paljude laste toit
niigi kaltsiumivae-
seks jddma. Ka
iihekordne viga
suurtes  kogustes
rabarberilehtede
s0omine voib
viikese kehamassi-
ga inimestel orga-
nismis pdhjustada
tosise  kaltsiumi-
kriisi, mille tagajir-
jel héirub nii vere
hiitibimine kui ka
lihaste talitlus (teki-
vad krambid).
Viikelastel ~ vdib
isegi kujuneda

toorelt rabarberit siilia pole soovitav,
aga keetmisel happelisemas keskkonnas
(rabarber on ju hapu), laguneb C-vita-
miin kiiresti.

Rabarberi biokeemilisel koostisel on
plussegi

Taimeriigi esindajana on temas rohkesti
kaaliumi, keskmiselt 0,3 g sajagrammi-
ses portsjonis. Meie inimeste meniiiis on
niigi vihe kaaliumi, jirelikult tdiendab
rabarberi nagu ka koikide teiste taime-
saaduste sOOmine meie organismi
kaaliumivarusid. Mineraalidest on loo

Rabarberi varakevadine saak on meie tingimustes
meeldiv vaheldus toidulaual ja seda olukorras, kus
hoidised hakkavad juba lI6ppema, kuid muude
koogiviliade valmimist annab veel oodata

oblikhappemiirgi-

tus. Oblikhappe teatud negatiivsete
tagajirgedega  organismile  peavad
arvestama needki inimesed, kes regulaa-
rselt rabarberimahla joovad.

Veerikas ja vitamiinidevihene

Lisaks hapetele sisaldab rabarberi
so0dav osa veel muudki. Koige rohkem
on rabarberis loomulikult vett. Kas
tahame seda voi mitte, 16viosa (rohkem
kui 90%) tooreste rabarberi leherootsude
kaalust moodustab ikkagi vesi. Erandiks
on loomulikult kuivatatud rabarberikiud,
kuid nende kasutamine ei ole meil eriti
levinud. Valke on leherootsudes kasi-
nalt, kdigest 0,7...09%, rasvad aga
esinevad vaid jdlgedena. Ka magususega
pole lood kiita, sest suhkrute osakaal
kiitinib kdigest protsendi-paarini. Sama-
viidrses koguses lisandub ka siisivesikute
hulka kuuluvat tselluloosi. Sellest
koigest saab jdreldada iiht — rabarberi
ndol on meil tegemist energiavaese
toidupalaga. Ja tdsi see on, sest
sajagrammise portsu soomisel saab meie
organism energiat kodigest 15-21 kcal.
Tavaelus nii viike kalorindit loomulikult
ei kehti, sest rabarberitoitude magusta-
miseks pruugitakse tublisti suhkrut.
Jutud varakevadise rabarberi suurest C-
vitamiini sisaldusest on tegelikult liial-
datud. Védruskumus tuleneb eeldatavalt
kahest asjaolust. Esiteks, paljud on
veendunud, et koikides virsketes taime-
saadustes on rohkesti C-vitamiini. Ja
teiseks, arvatakse, et koik varakevadised
koogiviljad on iildse rohke vitamiini-
sisaldusega. Arvestama peab sedagi, et

peategelases veel moddukalt ka kaltsiu-
mi, fosforit, mangaani ja magneesiumi.
Rabarberi kaltsium ei anna so6jale erilist
kasu, sest oblikhape takistab selle omas-
tamist. Rabarberis on aga mirkimis-
vadrselt (kuni 3%) toitelisi kiudaineid.
Ehkki kiudaineid meie organism otseselt
el omasta, on need normaalseks seede-
tegevuseks hidavajalikud toidu koostis-
osad. Milleks sodja kiudaineid vajab?
Kiudained tekitavad tdiskGhutunde ja
toit piisib kauem maos, nad reguleerivad
soolesisu veesisaldust, seovad soolesti-
kust sapphappeid, muudavad soolesisu
pehmemaks, kiirendavad soolestiku
tithjenemist, védldivad kdhukinnisust jne.
Osa rabarberi kiudainetest kuulub ka
nende hulka, millel on teatud koleste-
roolitaset langetav moju. Rabarber on
ka mirkimisvédédrne luteiini ja zeaksan-
tiini allikas. Mdlemad need {ihendid on
viga olulised inimese ndgemistervise
jaoks. Rabarberi biokeemilise koostise
eripdraks on gliikosiid rapontitsiini ohter
esinemine. Konealune gliikosiid on
huvitav sellepdrast, et tal on nork nais-
suguhormoonilaadne  toime  sddja
organismile.

Miks rabarberit ikkagi kasutatakse?
Rabarberi varakevadine saak on meie
tingimustes meeldiv vaheldus toidulaual
jaseda olukorras, kus hoidised hakkavad
juba 1oppema, kuid muude puu- ja
koogiviljade valmimist annab veel
oodata. Maistlikus koguses ja targalt
valmistatuna (kasutades just noori lehe-
rootsusid) on rabarber kevadel omal
kohal koikide inimeste toidulaual.

Rabarberist valmistatakse mahla,
kompotti, keedist, marmelaadi, mitme-
suguseid magustoite ja harva isegi veini.
Rabarberitoitude kuumtdotluseks tuleb
kindlasti valida happekindlad ndud.
Mitte mingil juhul ei tasu rabarberimah-
la ega -kisselli keeta alumiiniumndudes.
Ehkki alumiiniumndéu muutub sellise
toiduvalmistamise jirel kiill kenasti
heledaks, lahustab happeline rabarberi-
keedus endasse ohtralt kahjulikke
alumiiniumitihendeid. Virskelt keede-
tud rabarberimahl on tugeva rohumait-
sega, mis paljudele inimestele ei meeldi.
Et rabarberimahlas on palju happeid,
siis on maitselt tegemist iilihapu joogiga.
Kiill aga sobib rabarberimahla segada
mone happevaese mahlaga, néiteks
magusatest viljadest valmistatud duna-
voi pirnimahlaga. Ka muudes hoidistes
ihkab rabarber endale maitserikast kaas-
last. Viimaseks sobivad nditeks maasi-
kad, vaarikad, sidrunid vdi apelsinid,
maitseainetest aga ingver, vanill, karde-
mon vOi kaneel. Rabarberi hapukat
maitset saab varjutada ka neutraalsete
lisandite ohtra kasutamisega. Viimaste
rolli sobituvad {ihtviisi edukalt porgand,
oun voi banaan. Meil on enamlevinud
rabarberi kasutamine eeskétt magusates
roogades koos suhkruga: vormiroad,
saiakesed, koikvoimalikud  koogid,
kiipsised, muffinid jne. Kuid mujal
pruugitakse rabarberit ka soolases
kombinatsioonis lihatoitude juurde, kas
salati vdi kastmekomponendi rollis.
Levinud on ka hapu rabarberimahla
kasutamine liha pehmendavate marinaa-
dide koostises.

Rabarberi elu apteegis

Antiik- ja keskajal kasutati rabarberit
ravimtaimena. Rabarberi maa-alusest
osast valmistatud pulbri (Rhei radix)
raviomadusi kasutati seedekulgla hdirete
ja kohukinnisuse korral. Viikestes
kogustes (0,1-0,2 g) on kuivatatud
risoomipulbril ~ seedimist  korrastav,
suurtes hulkades (iile 0,5 g) aga hoopiski
lahtistav toime. Ravivormina kasutatak-
se niitidisajal kdige rohkem just risoomi-
pulbrit, oluliselt vihem aga siirupeid ja
tinktuure. Maa-alusest osast valmistatud
pulber sisaldab palju poliifenoolseid
iithendeid, niiteks mitmeid fenoolse
olemusega gliikosiide, flavonoole ja
fenoolhappeid. Osa neist ongi mdjusalt
lahtistava toimega, teised jéllegi vastu-
pidiselt kootava mdjuga. Siit ka selgitus,
miks niitidisajal kasutatakse rabarberi
risoomipulbrit paljude teesegude koosti-
ses, mis on nididustatud eeskétt kdhu-
kinnisuse ja kdhupuhituse korral. Samuti
leidub rabarberi juurepulbrit iihe
komponendina ka sellistes teesegudes,
mis on mdeldud maondre ja sapi eritu-
mise stimuleerimiseks, isu suurenda-
miseks ning seedimise soodustamiseks.
Seevastu rabarberi mehust valmistatud
kuivkontsentraat leiab iihe koostisosana
kasutamist puuviljakuubikutes. Need
kuubikud sisaldavad rohkelt kiudaineid
ja on ettendhtud soolte talitluse erguta-
miseks nii kdhukinnisuse kui ka soole-
16tvuse korral. §@
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Kartuli kasutamine eesti
rahvameditsiinis

Kartul on Eestis

juba pikka aega

vaga olulist rolli
manginud. See joudis
meile saksa aadlike kaudu
juba XVIII sajandi kesk-
paigas ja juba sellest
ajast on kartulitega seos-
tunud hulk uskumusi.

Reena Purret
Folklorist

Naiteks soid mdisnikud kartuleid too-
relt, sest uskusid, et see suurendab
suguiha — eestlaste puhul pole ma sel-
list uskumust tidheldanud, aga kuna
taluperedes oli lapsi niigi tunduvalt
rohkem kui aadliperedes, ei pidanud
eestlased ilmselt selle puudumise all
kannatama.

Lihtinimestel polnud aga ei piisavalt
raha ega usku moodsasse meditsiini,
et arsti juures kéia, ja nii otsiti rahva-
meditsiinist, sealhulgas ka kartulist,
abi igapéevaelus ette tulevate problee-
mide lahendamiseks. Rahvaarstid ehk
nodiad kasutasid raviks seda, mida loo-
duses ja majapidamises leidus — ning

Nahahadade korral kasutati keedetud kuumadest
kartulitest pressitud kompressi, kartulikeetmisest tulevat
auru kasutatakse hingamisteede vaevuste korral.

kartul kaevu visata nii, et sulpsu
kuulda ei ole, voi kui sdonnikusse voi
pollule pandud kartul kasvama ldheb.
Detailid ja kartulitega seotud arvud
voisid muutuda, kuid enamasti oli
siiski tegu maagiliste arvudega (kolm,
tiheksa jne).

Rahvameditsiinis otsiti sageli abi vahenditest, mis majapidamises

ja looduses leidus, naiteks kartulist.

tiitigaste ja muude nahahédade, haudu-
mise ja haavade raviks, mida taluelus
vahel ikka ette tuli.

Kartul nahahéddade korral

Igasuguseid ravimeetodeid on olnud
palju, nii maagilisi kui ka ldbinisti
looduslikke. Kasutatud on kartuli-
mahla, -tdrklist, -mugulaid, -disi,
-kaabet, riivitud tooreid kartuleid ja
keedetud kuumadest kartulitest pres-
situd  kompressi
ning isegi @mma-
tussu ehk midane-
ma ldinud kartuli-
mugulaid (vdi mi-
danenud  muru-
munasid).

Soolatiitigaste ravi
on ilmselt koige
huvitavam, sest see
on ldbinisti maagi-
line toiming. Ena-
masti 16igati toores
kartul pooleks,
pigistati iga soola-
tiitigast kolm korda
poolte vahel, seati
kartul jille kokku
tiheks tervikuks,
nii et liitekohta
niha ei jddnud ja
hivitati see rituaal-

monede ndidade puhul ka iikskdik
mida, mida hiddaline ise kaasa toonud
oli. Mida sagedasem probleem, seda
rohkem oli ka ravivdimalusi. Nii on
ka kartuleid kasutatud eelkdige soola-

selt. Enamasti
tihendas see kas
kartuli mahamat-

mist, aiaauku, kaevu voi sonnikusse
viskamist vms ning hédvitamisele on
seatud oma tingimused — néiteks vdib
ravi pidada edukaks siis, kui dnnestub

Meedikud voiksid muidugi vaielda ja
viita, et ilmselt avaldas rituaalidest
rohkem mdju see, et toores kartul
sisaldab palju térklist, mis kuivatab
nahka, samuti loob kartuli koostis
bakteritele soodsa kasvupinnase, mis
nahka puhastab, aga fakt on see, et
inimesed said seda meetodit kasutades
soolatiitigastest lahti ja jdrelikult ravi
mojus. Kuna sellel ravimeetodil on
aga niivord maagiline tagapdhi, on
alust arvata, et soolatiiiikaid ravitseti
kartulite abil kas tunduvalt varem kui
teisi haigusi voi olid soolatiitigaste
tekkepohjused lihtsalt nii miistifitsee-
ritud, et tavalistest ravimeetoditest
enam abi ei loodetud.

Ulejddnud hiddade ravi on aga tundu-
valt proosalisem olnud. Teiste naha-
hiddade raviks pesti nahka kartuli-
keeduveega voi médriti probleemsetele
kohtadele kartulikaabet — mdlemad
kuivatasid liiga rasust nahka ja toitsid
seda kasulike ainetega. Haudumise
raviks kasutati kartulitdrklist (nagu
veel moned aastad tagasi kasutati tal-
ki) voi vahel harva ka kartulikaabet.
Haudumine oli kiilaiihiskonnas viga
sagedaseks mureks, sest alguses seoti
viikelapsed kinni nagu pisikesed
pakid, nii et nad olid kaelani sisse
missitud ja ei saanud isegi kési liigu-
tada, mistottu hauduma véisid minna
ka kaenlaalused. Tiiskasvanutel kip-
pusid aga suvel heinaajal viletsate
jalatsite tottu varbavahed hauduma
minema. Seetottu oli kartulitdrklis
probleemide ennetamisel ja hilisemal
ravimisel viga oluliseks
abivahendiks.

Poletus- ja muude haavade raviks on
kasutatud eelkdige kartulikaabet, mis
kahe linase riide vahel haavale pandi,
harvem ka kartulitdrklist ning usuti,
et kui on raskusi verejooksu pidurda-
misega, saab abi @mmatussust. Pdle-
tushaavade ravi on tdnapéevalgi séili-
nud sarnasel kujul — niilid pannakse
riivitud kartul 6hku ldbi laskva sideme
sisse ning tehakse sellest kompressi.

Kartul valude vastu

Samaks on jiddnud ka hingamistee-
dega seonduvate haiguste ravi. Nimelt
soovitatakse ka tdnapdeval nohu voi
kurguvalu puhul hingata sisse kartuli-
keetmisest tulevat auru ja/vdi juua
sooja kartulikeeduvett. Soojus ja aur
on kurgule ja hingamisteedele juba
iseenesest viga kasulik, aga kuna kar-
tulid sisaldavad ka viga palju vita-
miine ja kasulikke aineid, aitab see
tugevdada ka organismi iildist
vastupanuvdimet.

Lisaks sellele on kartulite abil ravitud
haava sisse ldinud viha, Kkorva-,
hamba- ja peavalu ning ainevahetuse-
ga seotud haigusi. Enamikku neist on
ravitud kartulist tehtud kompressi voi
kartulikaapega. Vastavalt valu liigile
ning haige soovile vdis kompress olla
kiilm vdi kuum - nditeks peavalu
raviks kasutati enamasti kiilma komp-
ressi, hambavalu puhul aga kuuma.
Erandiks olid selles nimekirjas kohu-
valu, mille raviks s06di praetud
kartulikoori (ka tdnapdeval soovi-
tatakse seda vahel), ja kdhukinnisus,
mille raviks voeti kartulitdrklisega
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lat kaasas kanda. Usuti nimelt, et see
lihtne nipp aitab hambavalu &dra hoida.
XIX sajandil uskusid inimesed kartuli
ja teiste ravimtaimede raviomadustes-
se, XX sajandil oldi aga juba nii skep-
tilised, et rahvaluulearhiiv kubiseb
teadetest, mis inimeste irooniat vil-
jendavad. Jumalasse veel usuti, aga
kartulitesse enam ei usutud. Niiteks
on iiks proua rahvaluulekogujale 6el-
nud jdrgmist: “Vanasti olid preestri-
prouad ja -tiitred need arstid. Ukskord
oli preestriproualt kiisitud, mis ta sellele
inimesele haiguse vastu andis, siis
preestriproua vastanud, et mis mul anda,
andsin kartulijahu, see ei tee kellelegi
viga. Kiillap usk ikka rohkem aitas.”

Teatavasti kdib aga koik siin maailmas
ringi, nii et niitidseks on olukord taas
muutunud ja inimesed on hakanud
motlema, et ehk on vanadel uskumustel
ikka toepdhi all. Ravimtaimedest on
kirjutatud pohjalikke teaduslikke uuri-
musi. Mdéned neist on ndidade iidseid
teadmisi kinnitanud, moned iimber
likanud, nditeks kirjutati alles hiljuti
sellest, et kiilislauk ei olegi tegelikult
tervisele kasulik. Eks ta sdltub muidugi
rohkem sO6ja arvamusest kui uurija
omast, sest usu koha pealt oli preestri-
proual digus — see ikka aitab.

Kui keegi tunneb, et ta tahaks kartuli
ja sellega seotud ravivéimaluste kohta
rohkem teada saada, voib lugeda Ger-
da Kroomi koostatud raamatut ,,Kar-
tuli raviomadused”, mis sisaldab
pohjalikku  informatsiooni  kartuli

Kartulitaimest on rahvameditsiinis kasutatud kartulimahla, -tarklist, -mugulaid,
-0isi, -kaabet, riivitud tooreid kartuleid ja keedetud kuumadest kartulitest
pressitud kompressi ning isegi ammatussu ehk madanema lainud

kartulimugulaid. Fotod: Tiia Reisner

iiks teelusikatdis
seemneid.

Kdige huvitavam on aga tdnapdeva ini-
meste jaoks ilmselt meetod, mida
kasutati hambavalu viltimiseks — selle
asemel, et iga pdev kaks korda hambaid
pesta, tuli lihtsalt kogu aeg vasakus
vestitaskus paari pisikest kartulimugu-

raudnogese-

paritolu, keemilise koostise ja ravi-
omaduste kohta ning annab isegi terve
hulga toiduretsepte nii soomiseks kui
kosmeetilistel eesmarkidel vilispidi-
seks kasutamiseks. Folkloorse osa
kohta hetkel kahjuks pdhjalikke alli-
kaid napib, kuid artikleid leiab kind-
lasti ka selle kohta. @

Kiisin?b.i.igiravim. Ndaid
lugege t@helepaneliku
tekkimisel pidage ndu a

Esindaja Eestis: Richter Ge
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KEELES LRIGES GERMAANI
PUUDUV PAIKESE- LOODUS-
TAHT KIRGUS VAIM
SKELE RAUD «FORD»-i
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TREMENS GANISMIS NA KASU-
NIUE TLD TATAV AINE
. NOHU SUU OSA EKSAMI-
@ Arst soovitab tididlasele KORRAL (PHARYNX) TE AEG,
- L daamile: “'Te peate kehakultuuriga oy LIIKLUS- | konekeeli |
Ode siseneb arsti kabinetti. » EESKIRI RADOON
. L N tegelema! NEOON RIICI METSA-
,,Doktor, patsient Mégi hakkas téina *Missuguseid liigutusi ma pean M TEATAJAY EKSINU
radkima.” tegema?” VEEPROT- DAHL OIGUSTE- LIOIGE
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o » . =3 = 5 g,éfD DAV AINE TOKOFE-
,,Et tal on halvem. Kas hommikul voi 6htul? DE T G
”Siis kui teile siitia pakutakse.” ALKOHO- VILATU, AKILINE
-VITA- LISOLTLAS- VAHESE LEIDLIK
MIIN ehk TE KLUBI ANNIGA MOTE
TSITRIN L -
SEKUND AASTA JOOD
OHUPUU- KUSI EESTI RAHVA RISTSONAD
. . DUSHOO- NEERUDES
Valdo Jahilo anekdoodid e s D
HAIGUS ERITIS

3aKnnJyeHue
Ha PYCCKOM
fi3blKe

NMOAPOBHEE OB
AJIIEPTUN

@ Yto Takoe anneprus?

ITymesple  amepreHsl. Haubonee
YJacThle IIEeBble a//IEPIeHbl — MOJIO-
KO, siiIja, MIIEHNIIA, apaxyuc, TeCHOMN
opex, cosi, ppiba U pakoobpasHble.
O 8 6eNKOBBIX NPORYKTOB SBJIA-
I0TCA Npu4KMHON npumepHo 80-90%
BCeX C/Ty4yaeB MUILEBOI amieprum. Y
meTelt Hambomee OOBIYHBIM BO3OYAN-
TeleM MMIEBON AlNepruy sIBJISIeTCs
MOJIOYHBIIT GENMOK U KIMHUIECKN OH
BBIp@)XaeTcss 9K3eMoil. Hamboree
JKe TSDKEJIYIO M OIACHYIO ISl SKM3HM
peakiumio, Wi e aHapUIAKCHUIO,
BBI3BIBAIOT OpeXM, pbiba 1 pakoobpas-
Hble. [TnmieBbie f06ABKM U KpACUTENN
MOTYT QHQJIOTMYHO C IIMIEBBIMI aJl-
JlepreHaMi BBISBIBATh KOXKHYIO CBIIIb,
060CTpeHIe aCTMBI U HACMOPK.

Knem. OgauM m3 caMbIX IZIaBHBIX
QJI/IepreHOB OBbITOBOI Cpenbl SIBIS-
€TCsl TbIJIEBONM KJlelll — HeBUAUMBIN
HEBOOPY>KCHHBIM IJIa30M WIEH ce-
MeliCTBa MayKooOpas3HbplX. CaMy OHU
He IPUYMHAIOT HUKAKIX IPO6IeM, HO
QJUIepreHHbl UX (epMeHThl U OenKu,
copiep)karecs: B hexanmsx.

Iomanraue sxuBoTHbIe, Hanbonee ain-
JIepTeHHble JOMAITHe )KIBOTHBIE 3TO
komikn. o 40% mroment, B KaKOW TO
CTEIeHN, YyBCTBUTEIbHBI K KOLIKaM.
AJiepreHbl B OCHOBHOM HaXo[ATCsA B
C/TIOHE KOIIK 1 €€ CaJIbHBIX U CJIE3HBIX
xkenesax. QOO6nmspiBasg ceOs, KOIIKa
pacnpocTpaHsAeT ajlepreH Mo BCeMy
Tely, KOTOpPBIl TIOC/Ie BbICHIXaHUA
yAeTy4uBaeTCcs B BO3AYX. Aeprusd
Ha CO0aK pacmpocTpaHeHa TOpPasmo
MeHbIlle 4eM a/laeprus Ha KOIIeK.
AnnepreHHbl Kak cobadbsi HEPXOTb,
CJIIOHA, TaK 1 MOYa.

IIptnpiia. [l MHOTMX JIFOJIEN ajl-
NeprusA Ha TBUIBLY Y>KaCHO IOPTUT
BECEHHMII M  JIETHUI  IIEPUOJBL.
ImaBHBIMU ajiepreHaMy  ABJIAIOTCS
TIBU/IbIIA OIIBUISIEMBIX BETPOM JiePeBb-
€B U I|BeTOYHas INbIblia. [lepBbIMU
PacnpoCTpaHUTENAMM  IBUIBLIBI B
TOy ABJIAKTCA [I€PEBbA — B 3CTOH-
CKOM K/JMMaTe 3TO TbIIbLIA OJIbXU,
OpEeXOBOTO JiePeBa, 11, B 0COOEHHOCTI,
6epe3bl. MeHee anepreHHa IbIIbIA
BepObI, [y0a, K/IeHa, TOMOJIS 1 XBOIi-
HBIX JIEPEBbEB.

@ Kak neuntb annepruio?
CaMoe r1aBHO€E B Te4eHUN anjnepru-
YyecKnx 3a001eBaHMii 3TO IONBITKA
n36eKaTb KOHTAKTa C amnepre-
HaMMI HAaCTOAbBKO, HACTOIABKO 3TO
BO3MOXHO. JI36exanue KOHTAKTa
C BO30ygHMTeeM QUIepTMU JAéT
Haflelay Ha BbI3goposinenmue. Ecau
JKe He yJaérca yJanuTh aniepreHbl
"3 Cpeabl OKPYKEHUA a//IEPruKka, To
CTpafaHNA CMATYAK0T JIEKAPpCTBAMU.
CyuiecTByeT HECKONBKO JIe4eGHBIX
METOOOB IOJABJICHUA BOCIIATICHMA,
BBI3BAHHOI'O 60}ICSH6HHBIMI/I ]'lpO-

ABIEHUAMN U al/IepreHaMu.
AHTUTUCTaMMHHBIE JIeKapCcTBa JC-
HOJIB3YIOTCS TIPY KPYITIOTOAUYIHOM M
CE30HHOM HAacMOpKe, aTOINYecKOM
JepMaTuTe, APKO BbIPAXXEHHOM U
XPOHMYECKON YPTUKApUM, a TaKXKe
IpM KOXKHBIX peaKIUAX, BBI3BAHHBIX
yKycoMm Hacekomoro. Ha acToHckoM
JIEKapCTBEHHOM pBIHKE CYIIECTBYeT
pAf, aHTUTMCTAMUHOB C HecelaTuB-
HBIM (HECHOTBODHBIM) [eICTBMEM
- JIOpaTajiH, LeTUPU3UH, 30acTHH,
mesnoparafiuH ¥ neBoueTnpusyH. C
HO3ULIMY MAI[eHTa Ba)XHO, YTOOBI
BMAHNE IIperapara HAdajJoch Kak
MOXKHO ObICTpee 1 [IMIOCh Kak
MOYKHO JIOTIbIIIE, I03TOMY UX BBOJAT
pas B pmeHb. Ecmm paccmarpuBsath
AQHTUTUCTAMUHHOE  BJIMSAHME,  TO
BCe AHTUIMCTaMMHBI MEXAY C0o60ii
npaxkTidecky paBHbl. OFHAKO, TIOAN
MOTYT II0-pasHOMY pearupoBarh Ha
OfIHO WM JIpyroe jneKapcTBo. B Ma-
JIBIX KOJMMYECTBaxX IIperapaT MOXKHO
npuobpectu B anTeke 6e3 perjenra.

,HTIH JICYEeHUA CUMIITOMOB ACTMbI
Opy  HEOOXOZMMOCTH  JOCTATOYHO
VICITIO/Ib3OBAaHMA VIHTA/IAIVIOHHOTI' O

npenapara. OZHaKO IJIaBHOE IIPU Me-
IAVKAMEHTO3HOM JIeYeHNUN KaK aCTMBI,
TaK U a//IePIrUYecKoro HaCMOpKa, 9TO
TaK Has3blBaeMOe MpefoTBpallaolee
oboctpenust nedeHne. YToOBI IIpe-
HOTBPATUTb pasBUTHE BOCIIATEHN,
JledeH1te BOCIIANIEHNsT [JO/DKHO OBbITh
HeNpepbIBHBIM.  VIcmonb3yercst  psif
MECTHBIX KOPTUKOCTEPONIOB I HecTe-
POMIHBIX  MPOTMBOBOCIA/INTEIbHBIX
JIeKapCTB, KOTOPbIe [iep>KaT 60/Ie3HeH-
HbIe TIPOSIB/IEHVISI TIOf, KOHTPOJIEM.

IIpy nedeHMm aTONMYECKOTO [ie-
pMaTUTa IJIABHBIMM ABIAIOTCA YB-

JIKHSIOI[E Masy, KpeMa, KOTOpble
MO>KHO JCIIO/Ib30BATh €XXeTHEBHO JI/Is1
TOJI/IePKMBAIOIETO JIEIEHNA SK3eMBI.
Heo6xoanMocTb Ha3HaYeHUA KOPTHU-
KOCTEPOUHOI Masy, Kpema pellaeT
Bpau.

Crpl

@ 06 anneprum nogpo6Hee
Anneprua 9TO CBEPXYyBCTBUTE/b-
HOCTb MMMYHHOW CUCTEMBI IIpM
KOHTAaKTe C BEIeCTBAMM, KOTOPbIE
OHAa CYMTAeT ONACHBIMM, XOTHA OHU
TaKOBBIMM He SABIAOTCA. 3afada
VMMYHHOM CUCTEMBI 3TO 3aIlMTa
OpraHusMa OT BTOP)KEHUS B HEro
UHOPOJHBIX BEIIeCTB U, B IEPBYIO
odepefib, 3TO 03HAYAET COOTBETCTBY-
IoIyo 3amuty oT uHpexumit. Or-
poMHasi [o/si pabOTH MMMYHHUTETA
3aK/II0YaeTCs M B IIPENOTBPALEHUN
obpasoBaHuii HOBBHIX omyxoneil. B
TO )K€ BpeMs, UMMYHHas CUCTeMa He
IO/DKHA «CIMIIKOM PearupoBaTb», TO
€CTb OHa HY B KOEM C/Tyyae He I0/DKHA
pearupoBaTth Ha CBOM TKaHM U He
MO/DKHA pearupoBaTbh Ha OKPYXKAI0-
mye dYeloBeKa BENIeCTBa, KOTOPbIE
He TaAT B cebe omacHocTH. [ToaTomy
MEXAHM3Mbl ~VMMMYHHOM  CUCTEMBI
KOMIIJIEKCHBI ¥ CJIOXKHBI ¥ OHY JJOJIXK-
HBI OBITH XOPOIIIO OTPETYIMPOBAHBI 1
YPaBHOBEIIEHBL.

Anneprust ke 03HauaeT OTBETHYIO pe-
aKIMI0 Ha OKPY)KAIoI[ue HAC CHIbHO
pas/ImMyHbIe IPYT OT ApYyra BelleCcTBa:
Ha TO, YTO MbI enuM (IuILeBas aj-
JIeprus), Ha TO, C 4YeM COIPUKACAeTCH
Halla KoXKa (KOHTaKTHBI JepMaTurt,
BBI3BAaHHBIN MeTa/ylaM, KOCMETU-
YECKUMMUI Cpe]ICTBaMI/I), Ha TO, YTO MbI
BAbIXaeM (aIeprudeckuii HacMOPK,

BOCHasieHNe I71a3 ¥ aCTMa Ha MbIIBILY,
BbI3BaHHAA OSIUAEPMATUYECKUMU U
6uocdepudeckMy ajrepreHamn).

Y Hamleit MMMYHHOJ CUCTEMBI IAMATD,
KOTOpOJ MOXKHO II03aBUIOBaTh. YXKe
1ocie TepPBOTO  CONPUMKOCHOBEHUSA
C VHOPOJHBIM BeIeCTBOM (aHTHTre-
HOM), MIMMYHHas CUCTeMa 3allOMJHa-
€T, KaK 3TO Bell[eCTBO B fanbHelleM
pacrosHaTb. 3aTeM, OHa HauyMHaeT
BbIpabaThIBaTh  3aIlMTHBIE  Tela
(anTnTena) A 60pbOBI C aHTHUTe-
Hamu. Dbnaromapsa cBoeit mamsaTHh,
IIpYU  CNEAYIOIEM COIPUKOCHOBEHNUMA
C J[laHHBIM QAHTUT€HOM, MMMYHHas
CUCTEMA PACIIO3HAET STOT CaMblil aH-
TUT€H ¥ pearupyeT JOCTATOYHO ObIc-
tpo. [Toatomy, k mpumepy, y mOfei ¢
ajUIeprueNl Ha IbUIBLYY KaXKAblil pas,
KOIfla TMaMATb MMMYHHON CUCTEMBI
CTa/IKMBAETCA C MbUIbIION, BOSHUKAET
MIPUCTYH a//IEPTUN.

Xots, B CYIUIHOCTM, MaHepa pearu-
pOBaHNs IMMYHHOI CUCTEMBI Ha ajl-
JIepreHbl OfVHAKOBA, BO3HMKAIOLIAs
a/Iepruveckas peaknus >Xe MOXKeT
CUIBHO  OTANYATbCsA.  CUMIITOMBI
BBIP@XKAIOTCA II0-PasHOMY (4MXaHbe,
KallleJIb, YeCOTKa, CBIIIb, ¥ T.A.), B pas-
HBIX 30HaX (I71asa, HOC, KOXa, JIETKue
U Ip) ¥ C Pa3HOI MHTEHCUBHOCTBHIO.
Y peb6énka, poguTenu KOTOPOrO He
UMMM  HUKAKUX  a/UIePIUYecKyx
3a060/IeBaHNIl, PUCK BO3HMKHOBEHIS
amnepruu 10%. Ecmm e y opgHOro
pomuTensa ecTb  amueprus, PpUCK
II0OABJICHUA a}meprl/m COCTAaBJIAET
30%. B cnyuae, xorga oba poamresns
QJUIEPTUKY, TO PUCK yBauBaeTcA IO
60%. Ecmm y popuTteneit amneprus
ogHoro Tuma (acTMa, IOJIMHO3),
TO y pebEHKa yBeIM4YMBAeTCA PUCK
MOSIBNIEHNsT QJUTeprUM elfé Oosblie.
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Kokkuvote

Niperata!

ITpenpacronoXeHHOCTb K aJlIepruu
nepefaérTca ¢ TeHaMyu ¥ BIUAHMEM
pasmMYHBIX (PaKTOPOB OKpy>Kalolelt
cpepbl. Anylepris MOXKeT IIPOsABUTHCS
U 4epe3 IIOKOJIeHNe.

Bornbirast 4acTh a//IepruKOB — aTOIN-
Ki. Y aTONMKOB TeHeTMYecKas Mpefi-
PACIIONOXEeHHOCTh BBIpAbaThIBaTh B
60/BIIOM KONMYeCTBE aHTUTENTA THIIA
IgE (ramma-rno6ymun E). Anrmrena
tuna IgE obpasyrorcs Ha pasnu4HbIE
ayiepreHbl  (IPORYKTHI,  IBUIBIIA,
IJIeceHb, Kl ¥ #Ap). Amleprus
MOXKeT 06pasoBaThCs M y HEaTOIMKa,
HO aTonu:A ABJ/IACTCA 6HaI‘OHpI/IHTHbIM
¢daxropom!

Pa3nu4yaroT TPM OCHOBHBIX (POPMBI
ATOIIECKOII A/UTEPTHIA: ATOIIMYECKUIA
fepMaruT (9K3eMa), aIePrimdecKuit
HacMOPK (CeHHOJ HACMOPK 1 KPYI/IO-
TOIVYHBIV HACMOPK) ¥ a//ieprudecKas
actMa. OTHENbHO BBIAENSAIOT YPTU-
Kapyio WIM KPalVBHMUILY, IUINEBYIO
a/UIEPTUIo, a/IEpIuI0 Ha JIEKapCTBa,
KOHTAKTHYI0 a/UIEPTUI0, CUCTEMHYIO
Q/UIEPTUYECKYI0 PeakUMIo WIK Ke
aHapUIAKCHUIO.

Crp 2-3

APOTHEKA OAET
COBET

@ Cyxoii n BocnaséHHbIN
rna3s

Bce 6ompuie B amTeky obpamaercs
JIOfiell, KOTOpble JKAIyIOTCS Ha
OLIYIeHUs] IOWMIBIBAHUS U CY-
xocT B rnasax. Ecim 1masa jierko
YCTAIOT, KPACHEIOT MLV YK€ BO3HUKAET
«OlyIeHye TIeCIMHKI» B I/Ia3aX, TO
HPMYMHON MOXeT ObITh CYXOJi ITIa3.
CuMIITOM CyXOro IJlasa CYMTAeTCH
ONHMM U3 Hambojee YacTo BCTpe-
JaeMBbIX IJIa3HBIM  3ab0JleBaHVEM
HAIllero BpeMeHNU. XOTs CYIeCTBYeT
MHOXXECTBO TPUYNH BO3HUKHOBEHVISI
«CyXOTO I71asa» — BO3pacT 3a 40 ner,
rOPMOHAJIbHBIE M3MEHEHVISI Y )KEHIIIH
(MeHomaysa, 6epeMeHHOCTb, U T.J.),
MHOXEeCTBO 0O0JIe3Hell ¥ JIEKapCTB,
607e3HDb Habpaa CBOI POCT KakK pas B
9MOXY KOMIIBIOTEPOB U Te/eBU/EHN,
a TaKoKe C IPUHSATUEM B UCIOIb30BA-
HUe B pabouMx MTOMEIIEHNAX HOBBIX
MEXaHM3MOB C KOHIMI[MOHMPOBAH-
HBIM BO3/[yXOM.

Crnesa M3 poOroBuIbI I7a3a HEIOCTO-
AHHA, C KOKJbIM MUTAHMEM TJ1a3a MBI
06HOB/IAeM e€ CHOBa 11 cHOBa. Hamps-
>KEHHBIJ1, C TOBBIIIEHHbIN BHYMaHIEM
B3I/IAJ, B Te4YeHNUE JIONTOr0 BPEMEHN
yMeHbIIaeT 4acToTy Mopranms. Cy-
XOI1 I71a3 3T0 (PaKTUIECKN OTPOMHBbII
Habop CMMIITOMOB, KOTOPbIEe BO3HIU-
KalOT B pe3y/lbTaTe HeJOCTaTOYHOIO
YBJIQXXHEHVsI POTOBUILBI U 060CTpsi-
I0TCA B TE€YEHME JTHA.

Yucno mpepiaraeMpix B aliTeKax Jie-
KapCTB /IS I71a3 B IIOCTE€HEE BPEMs
HeTpepbhIBHO pacTeT. Bcé-takm He
CTOUT 3a0bIBaTh U CTapble MPOCTHIE
VUCTUHBI — BO3AYX B IIOMEUIEHUN
IIO/DKEH OBbITh JOCTATOYHO BIIAXKHBIM,
MOprarh I7la3aMy HY>KHO KaK MOXXHO
Jarie, 0co6eHHO paboTasi 3a KOMIIBIO-
TE€POM, BHMMATENbHO YMTAA UM XKe
CMOTPS TEIEBU3O0P.

Ilepmonudeckn paBaiiTe TasaM OT-
IBIXaTh, KAK MOXKHO OOJIblile BpeMEHN
IIPOBOINTE HA CBEXEM BO3yXe I
Hac/IaKgaiTeCch BECHOW, 3alluias
IIPM 3TOM I7Ia3a OT SIPKOTO COJTHIIA.
Crp 4-5

KAXXAOMY TECT HA
JNNEKAPCTBA

@ BszaumopeicTBue

JIEKapCTB U 3TaHOJ1a

Vicxomss M3 MHTepaKUMM JIeKapCTB
WIN >Ke acIleKTa B3auMOLENCTBIUA,
BaKHO PasfIeNATb aIKOTO/Ib U STAHOIL.
B [omONHEHME K 9TAHONY, aJKOrOJb
COEEP)KUT U [JpyrUe COEeRUHEHN,
KOTOpble MOIYT B3aMIMOZECTBOBATDH
C JleKapcTBaMI, K IPYMepY, (praBoHO-
Wbl ¥ TTONU(EHONBI B KPACHOM BUHE.
OmnacHOCTh MHTEPAKLMIT STaHONA U
JIEKAPCTB COCTOMT B TOM, YTO TaKue
B3aMMOJENICTBUSI MOTYT OCTabUTh
JleiiCTB/iE HEKOTOPBIX JIEKapCTB, M

Hoxrop Kaita Vlynre yTBep>kpaeT, 4T0 IV M3YYEHNN aa/lePIUi MBI €€ JA/IEKV OT PaCKPBITH IPAB/BL.
B arolt obmactit 6orblie BCero fo6MMACH ycriexa B BOIPOCe, KaK IeUUTD ajieprudeckie 3a00meBaHms.
Onnako, Ha JAaHHOM 3Tarle, Hallly HO3HAHMUA O TOM, KaK MPeOTBPaTUTh BOSHUKHOBEHNE ajl/IepTyH,

He cmKoM ray6oku. ®oro: Tuma Peitcuep

KOHKYpUpysl CyOCTpaTtoM C TeM e
¢depmenToM. Takas MHTepaKIVs yBe-
NMMYMBaeT KOHIEHTPAUUIO JIeKapCTBa
B OpraHmusMe, B pesyjbTaTe 4Yero
TeJiCTBYE IEKAPCTBA, a TAK)KE CTEIIEHb
OCJIOXKHEHMs IOOOYHOTO JIefiCTBUA
M 4YacTOTa IPOABIEHUA [ENCTBUA,
YBEMMYMBAIOTCA.

XpoHndeckoe MOTpebIeHne aTaHONA
MOXKET MHAYLPOBATh U Te (pepMeH-
TBI, KOTOpbIE Y4YaCTBYIOT B MeTabo-
nmusMe jeKapcTBa. B pesymbrare, co-
TepKaHMe JIEKapCTBa B OpraHU3Me U
VHTEHCUBHOCTD €T0 NefICTBIS, YMEHb-
IIAI0TCA. B cpaBHeHMU ¢ OOBIYHBIMMK
nanyeHTaM, MHOTME XPOHMYECKMe

notrpebyieHre peBeHA B OONBIINMX
KONMYECTBAX MOXXET HApyIIMTh Me-
Tab0/MM3M Ka/abLus B OpraHu3Me WK
TaXe BbI3BATb €ro OIpele/IEHHYI0
HEXBaTKYy.

VY nropeit ¢ Hac/e[CTBEHHON Ipeapac-
MMOJIOKEHHOCThI0O YacTOe MOMaJaHue
IIaBe/IeBOMl KUCIOTBL B OPraHU3M
B OONbIIMX KONMYECTBAX MOXKET
BBI3BaTh OOpa3oBaHMe KaMHeN Kak
B IIOYKAX, TaK J B MOYEBOM IIy3bIpE.
Kpome xucnot, cpemobHas dYacTb
peBeHH TaKXe COHep)KI/IT n leYI‘I/Ie
BemrectBa. KoHeuHO, 60/IbIlE BCETO B
peBeHe COfepXUTCA BOABL. XodeTcA
HaM TOTO WM HET, HO JIbBIHYIO JIOJIIO
(6onee 90%) Beca Chi-
PBIX YepelIKOoB peBeHs
COCTaB/IsIET BCE  Ke
BOJIA.

VickmioueHneM  ABJISI-
IOTCSI  €CTeCTBEHHBIM
006pa3oM BBICYIIEHHBIE
BOJIOKHA peBeHs,
XO0TA WUX MCIIOJIb30Ba-
HIle y Hac He 0c060
pacmnpocTpaHeHO.
Comepxanne  6enKoB
B YepellKax HeBeINKO,
Bcero 0,7...0,9%, >xupsl
TaK)Xe BCTPEYanTCA B
O4Y€Hb MaAJICHbKIUX KO-
nndectBax. Co cmagoc-
TSAMI Ta K€ HeBecesas
KapTiHa, IOTOMY 4TO
TOJIA caXxapoB JOCTUTA-
eT BCero OJHOTO-ABYX
NIpOLeHTOB. B 3KBHU-
BaJIeHTHBIX  KOJIMYEC-
TBax pmobaBimAeTca u
OTHOCAIAACA K YUCTY
YIJIEBOZIOB ILIE/ITIONO3A.
V3 Bcero aToro Mo>XHO
ClleNlaTh OJHO 3aKIII0-
YeHUe — B JIVIle peBeHs
MBI IMeeM JIeTIO C 9Hep-
TreTUYeCKN 6eqHbIM
IINIIE€BbIM HpOHyKTOM.
W 3T0 Ha camMoM pmene

B TO Xe BpeMs YCIWIUTb IOOOYHBIE
OECTBUA M YacTOTy OTpaBICHUN
Apyrumy ieKapctBamu. B Hamre Bpemsa
AKTYa/IbHOI IIPO6IEMOIl MEeNIIVHBL
CTajla 3aBMCUMOCTDb MHTEPaKLMil ajl-
KOTOJIAl C BOSHMKAIOIMMI BeIlleCTBa-
MI ¥ 9HEPreTUIeCKMMI HalIUTKaMI.
Cuanraercs, 4TO npn
B3aMIMOJIENICTBUM 3Ta-
HOJMa U JIeKapCTB, BO3HUKAET OKOJIO
25% HemoMOTaHui U3 BCeX CIydaeB
MONAJaHUIl B MEJUIMHCKIE YUPEeXK-
meHus. VI3 Bcex BO3pacTHBIX TPy
HamborbIIas yrpos3ans-3aynoTpeobie-
HIA JIEKapCTB U a/IKOTOJA HAHOCUTCSA
IIpecTapesbIM (> 65 JIeTHIE), KOTOPbIe
noTpe6/sioT 25-30% 13 BCeX BBINN-
CaHHBIX JIEKapCTB. Y IPecTapenblX, B
pesynbTaTe BO3PacTHBIX M3MEHEHUI],
mo6o4YHbIe  AENCTBMSI  JIEKAPCTB
BBICTYIIAIOT TOPA3fo dYalle, 4eM Y
MOJIOfBIX.

OTAHOJI 1 JIEKapCTBA MOTYT ITOB/IUSATD
Ha (apMaKOKMHETHKY [OPYT ZApyra
(BcacbIBaHIe, pacmpereneHe,
MeTabo/MnsM 11 BbIf€/IeHNe U3 Op-
raumsma).  DapmaxoxkyHeTmdyeckas
VHTEPAKUMs  MEXAYy JIeKapCTBOM
U 9TAaHONOM, INIABHBIM 06pasom,
mpoucxopuT B nedeHu. OO6bryHasA
fo3a araHoMa (OZMH MIN HECKOTBKO
HAINTKOB, COMEP)KALIMX 3TAHON, B
TeYeHIe HEeCKOJIbKUX 4YacOB) MOXKET
3aTOPMOSUTbH IIpoLiecC MeTabonusMa,

[OTPEOUTENN AKOTOMIs HYXXJAKTCI
B OonpliMx  [03aX  JIEKapCTBa.
XpoHudeckoe MoTpebeHNe amKOroyst
MOXKET M3MEHUTDb U MeTabommIecKe
TPOIbI JIEKAPCTB, B pe3y/IbTaTe 4ero
MOTYT BO3HUKHYTh BpeHsliye eYeHb
OCTaTKM MeTabommsMa.
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APOTHEKA
PEKOMEHAALMA ONS
YTEHUSA

@ PeBeHb: KaK NPoOAYKT U
cMarymTenb 6onesHen
Kucrplit BKyC peBeHs BbI3BaH COfiep-
JKalyMunuca B HEM OpI‘aHI/I‘{eCKI/IMI/I
KUC/IOTaMUI - a TOYHee sA6JI04YHOIL,
JIMMOHHOM U IJaBeIeBOI KUCTIOTAMIU.
Ecnu mepBble IBe KMCIOTBHL B CHNCKE
mpucymy — MeTabonmsMy — 4YenoBe-
YeCKOTO0 OpraHyu3Ma, TO MOCTeHHAA
B OGONBIIMX KOAUYECTBAX MOXKET
BBI3BaTh psf mpobmeM. B cpennew,
B CTa I‘paMMaX C’be]ﬁ[aeMOﬁ qacTtu
peBens copepxurcs 0,7...0,8 r maBe-
JIeBOVI KUCIOTHI. VIMeHHO IjaBeeBas
KIC/IOTA U BbI3bIBaeT 6GOJIbIE BCErO
MHTepeca, IIOCKO/IBKY B COBOKYII-
HOCTM C KajbliyeM OHa o6pasyer
COOTBETCTBYIOIINE COMM - OKCAJIaThl.
IlockonbKy  miaBeleBag  KUCIOTa
COeNMHAET KasblLiil, TO IIOCTOAHHOE

IpaBfa, TIOCKOTIbKY

mpu ChEJaHMM CTa

I‘paMMOB peBeH;{ HaIll
OpI‘aHI/ISM HonyqaeT 3Hepr1/m BCero
15..21 xkan. OpHako, B OOBIYHOI
>KV3HU TaKOV MajleHbKN IMMOKa3aTenb
Kajlopuil He [AeNCTBYeT, MOCKONbKY
IJIA TIOACTAIMBAHNSA TININY C COfiep-
JKaHMeM peBeHsI B OO/IBIIOM KOmuyec-
TBe ICIONb3yeTcA caxap. Pacckasnl o
6onbiIoM copep>kanyy ButammuHa C
B paHHeM BeceHHeM peBeHe, B fielic-
TBUTENbHOCTH, IpeyKpameHbl. Onimn-
604YHOe IpefnooKeHne, OYeBULHO,
BBI3BAHO [JBYMsI OOCTOSITENBCTBAMIUL.
Bo-nepBbIX, MHOTMe CUUTAIOT, YTO
BO BCEX CBEXUX PAaCTUTENbHBIX IIPO-
IYKTaX COHEP>KUTCS GOMbIIOE KOMH-
yectBo ButammHa C. V, BO-BTOpBIX,
CYUTAETCS, YTO BCE BECEHHIE OBOIIU
comepkar  6OnbIIOe  KOMUYECTBO
BuTaMyHOB. CTOUT YYUTHIBATb ¥ TOT
(axT, YTO eCTh PeBEHb B CBEXKEM BUJE
He peKOMEHJYeTCs, a IIPU €ro Bapke
B 6oree Kucnoit cpenie (peBeHb Belb
KUCTblit), BuTaMuH C cropaeTr o4eHb
6bICTPO.

Kak B mpeficTaBuTeNIE PaCTUTENLHOTO
MIpa B peBeHe COflepXKUTCs 6onbloe
KONIMYeCTBO Kamusd, B cpegHeM 0,3 T
B CTOTPaMMOBOJI TOpuMM. B MeHro
Tofiell  cofiep)KaHue KanusA M Tak
HEBEJINKO, CTIe[fOBATENbHO, TOTpebte-
HIle PeBeHA U [PYIUX PacTUTETbHbBIX
IIPOZLYKTOB IIOIOTHSAET 3aI1achl Kayys
B HallleM opraHusme. VI3 MmHepanos

B peBeHEe COMEPXUTCA TaKxKe [o-
CTaTOYHOE KONMUYECTBO  KajIbLV,
docdopa, mapraHma u MarHesms.
Kanbumit, comepxkammuiica B peBeHe,
He [aéT noTpeburenio 0coboi mob-
3Bl, IOTOMY YTO IIaBeleBas KUCIOTa
IIPEIATCTBYET €€ yCBOoeHuo. B pesene
COMIEP)KUTCSL  GOTIbIIOE  KOMMIECTBO
(B0 3%) pacTUTENbHBIX BOJIOKOH.
XOTs Halll OpraHN3M U He yCBaMBaeT
BOJIOKHA, OHU ABJIAIOTCS HeoOXOmu-
MBIMIM TMUIIEBBIMM KOMIIOHEHTaMU
O7Ad HOPMAalbHOTO TMILEBapeHMus.
JIns 4ero 4emoBeYecKOMy OpTraHU3MY
HeoOXOmMMBI BONOKHa? BomokHa
BBISBIBAIOT YYBCTBO HACBHIIEHHOC-
TM U efa Ha Golee NOIroe BpeMs
3afep)KMBaeTCA B JKeNypKe, OHM
perynupyoT cofep)kaHue BOAbI B
COJIEBBIX COMEP)KAHUAX, CBA3BIBAIOT
B KUIIEYHUKE >XETIHbIE KWCIIOTHI,
IeNMaloT KMUIEYHUMK 6o/ee MATKUM,
YCKOPSIIOT OITyCTOIIeHMe KIIIeYHMKa,
[IOMOTalT M36€XaTh 3alOPOB U T.H.
YacTb BOJIOKOH, COfep)Kamuxcs B
peBeHe, MIPMHAJIEOKUT K YKUCIY TeX,
KOTOpble TIOHIDKAIOT YpPOBEHb XO-
necteprHa. PeBeHb Taxoke ABJIAETCA
3HAYUTETbHBIM ICTOYHIKOM JTIOTEeMHA
Vi 3eaKCaHTUHA.

O6a 911 CoeMHeHNsl OYeHb BaKHBI
it 3peHus denoBeka. OcobeHHOC-
TbI0 GMOXMMIYECKOTO COCTaBa PeBe-
Hsl SIBIAETCS OOWIBHOE IIOSB/IEHME
[JIIOKO3WJ,  PAallOHTUIVHA. J[aHHBIT
IJIIOKO3NJ, MHTEpeCeH TeM, YTO y HErO
cnaboe YKeHCKO-TOPMOHAIbHOE [Ieric-
TBUE HA OPTaHM3M YeIOBEKa.

Bo BpeMeHa aHTUYHOCTH U CpeliHEBe-
KOBbsI peBeHb MCIIO/Ib30BAMIN KaK JIe-
KapCTBEHHOE pacTeHue. JlekapcTBeH-
Hble CBOJICTBa Hopoiuka (Rhei radix),
IIPUTOTOBJIEHHOTO 113 KOPHEN PeBeHs,
UCHONb30Ba/MM TIPU  PACCTPOICTBE
[MIeBapNUTEIHOTO TPAKTA U 3aIOpe.
B manenpkux xonmyecrsax (0,1...0,2
T) CYILIEHBIiT TOPOLIOK, IPUTOTOB/IEH-
HBIII 13 KOPHEBUIIA, HECTBYET KaK
pery/sATop NuIeBapeHns, B 60IbIIX
ke KommdectBax (6onee 0,5 ) OH BOB-
ce nMmeeT cnabutenpHslit addekt. Of-
HOJT 13 (GOPM /IedeHNs B Hallle BpeMs
VCIIOZIb3YeTCS] MMEHHO MOPOIIOK U3
KOPHEBMII[a, FOPas3io B MEHBIIIE! CTe-
TIeHY, CUPOIbI ¥ HacToliku. [Topook,
IPUTOTOBJIEHHBII U3 KOpPHEBMIIA,
COIepP)KUT 3HAYNTENBHOE KOMNYECTBO
1m0 eHONbHBIX BeIecTB, K IpU-
Mepy, paAf (GeHOMbHBIX TIIOKO3UJOB,
(1aBoHONOB U (PEHOMBHBIX KUCTIOT.
YacTb MX HUX — € 3P PEKTHBIM CMabu-
TE€/IbHBIM CBOJICTBOM, HpPYyTMe€ K€, Ha-
IPOTHUB, UMEIOT BSDKyXee CBOICTBO.
Orciofa 06bsICHEHNE, [T0YEMY B Hallle
BpeMsI PeBeHb JCIIOIb3yeTCsI B Kadec-
TBE MOPOIIKA 13 KOPHSA /I IPUTO-
TOBJIEHVsI PA3/IMIHBIX 4A€B, KOTOPBIE
IPeMMYIeCTBEHHO NIPEINChIBAIOTCS
mpu 3amopax u Meteopusme. Ilopo-
IIOK TAaKXKe MCIIONb3YeTCsl KaK OffUH
U3 KOMIIOHEHTOB U B TaKMX YaeBBbIX
CMeCSIX, KOTOpPbIE VCIIOIb3YIOTCS IIPK
XKETYOYHOI CeKpeLuy U AJIsl CTUMY-
JISL{UV BBIETIEHIS XK, YTy ILIeH S
aIIeTHTa U Croco6CTBOBAHNS MIIIIe-
BapeHNo. 3aTO CyXOil KOHI|EHTpAT,
[IPUTOTOBJIEHHBI 3 MAKOTU peBeHs,
HpUMEeHseTCs B GPYKTOBBIX KYOMKaXx.
Otn Kybuxm copepxatr B 60IbIIOM
KO/MYeCTBEe BOJIOKHA UM IIPENYCMOT-
peHbl /I CTUMYIMpPOBaHMS (PyHK-
LIOHMPOBAHMs KUIIEYHNKA KaK IIpK
3aTope TaK 1 B ClTyYae HeaKTUBHOCT
KIIIEeYHNKA.
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Katrin Karisma:

Abi Sinu liigestele!
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»Tanu Bio-Glucosaminele on mu élaliigese vaevused
kadunud ja samuti see ebameeldiv kriuksumine liigeses.
Bio-Glucosamine on mind téepoolest aidanud”, raagib
Katrin Karisma.
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