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Krooniline koha lapsel

Maire Vasar — TU lastekliinik,
TU Kliinikumi lastekliinik

Votmesonad: krooniline kéha, lapsed,
toenduspdhised diagnoosimis- ja ravijuhendid

Krooniline kéha vdib olla iseparaneva
haiguse siimptomiks, aga ka tdsise hai-
guse viljendus. Kahjuks puudub laste
kroonilise koha kohta konsensusdefi-
nitsioon, kuid rahvusvaheliselt aktsep-
teerituim on igapidevane koha kestusega
iile 4 niddala. Krooniline kéha jaotatak-
se spetsiifiliseks, kui kohaga kaasnevad
pohihaigusele viitavad siimptomid, ja
mittespetsiifiliseks, kui esineb ainult
isoleeritud kuiv kéha. Enamikul mitte-
spetsiifilise isoleeritud koéhaga lastel
ei esine astmat, vaid soodsa prognoo-
siga respiratoorne infektsioon. Mitte-
spetsiifilise kroonilise koha puhul on
soovitatav nn oota-vaata-kontrolli tak-
tika. Postinfektsioosne kéha paraneb
ise. Vidga oluline on kéha provotseeri-
vate tegurite nagu tubakasuitsu ja teiste
drritajate vialtimine ning lastevanemate
ndustamine.

Lapseeas on koha tiks sagedasemaid hai-
gussiimptomeid. Uldlevinud on arusaam,
et terve laps ei kohi. Ometi kinnitavad ob-
jektiivsed audiovideouuringud, et ka terved
lapsed kohivad keskmiselt 10-34 korda 66-
pdevas (1, 2). Sageli pohjustab kéha lapse-
vanemate liialdatud murelikkust kahtlus-
tatavate haiguste suhtes, asjatuid kalleid ja
aegandudvaid uuringuid ning mittevajalike

ravimite kasutamist. Igal juhul vajab lapse
koha, eriti kauakestev ja korduv, alati pohju-
se selgitamist. Viimasel kolmel aastal ilmu-
nud laste koha uuringutest selgub, et kroo-
nilise koha pohjused lastel ja tdiskasvanutel
on erinevad ning seetdttu vajab laste koha ka
erinevat késitlust (3-7).

KROONILISE KOHA MOISTE JA ALAJAOTUS

Lapseea koha jaotatakse erinevalt, ldhtu-
des etioloogiast, koha iseloomust, kestu-
sest. Kestuse jédrgi jaotatakse koha dgedaks
ja krooniliseks. Taiskasvanutel peetakse
krooniliseks pikaaegset koha kestusega iile
8 néddala (8). Kahjuks ei ole konsensusde-
finitsiooni lapseea pikaleveninud ja kroo-
nilise kéha kohta. Eri autorite ja juhendite
jargi on lastel koha defineeritud krooniliseks
viga erinevalt, kestusega 3. nddalast (5, 9)
kuni 12. nddalani (10). Ei ole tihtki uurin-
gut, kus oleks selgelt méératletud, millal
ja mis alusel pidada kdha krooniliseks. Pe-
diaatriline kroonilise kdha definitsioon ldh-
tub eelkdige lapseea dgedate respiratoorsete
infektsioonide eripirast. Age kéha, mis on
kestnud 1-3 nédalat, on enamasti pdhjus-
tatud dgedast hingamisteede infektsioonist
ja on iseparanev (11). Seetdttu on loogiline
tle nelja nddala kestnud igapédevase koha
kohta kasutada terminit krooniline koéha.
Sellest on ldhtutud mitmete maade koha
diagnoosimis- ja ravijuhendites (4), sealhul-
gas ka Ameerika Rindkerearstide Kollee-
giumi (American College of Chest Physicians,
ACCP) < 15aastaste laste tdenduspdhises
koéhajuhendis (3). 2008. a ilmunud Briti
Rindkerehaiguste Uhingu (British Thoracic

522

EestiArst 2009; 88(7-8):522-529



Society) koha kisitlusjuhendis aga defineeri-
takse < 12 a laste koha dgedaks (kestusega
kuni 3 néddalat), aladgedaks (kestusega 3-8
nédalat) ja krooniliseks (kestusega tile 8 né-
dala) sarnaselt tdiskasvanutega (6). Britid
soovitavad ka lastel sellist 3—8nédalast jalgi-
misperioodi, mis jitab ruumi iseparanevate,
tdendoliselt viirusliku etioloogiaga haiguste
moodumiseks, et alles siis otsustada uurin-
gute vajalikkuse tile.

Taiskasvanute kroonilise kéha nn kolme
suurt pohjust (kéhavariantne astma, nina-
neelunohu ehkiilemiste hingamisteede koha-
sindroom ja gastrodsofageaalne refluks)
esineb lastel ainult < 10% juhtudest (12).
Seetdttu  kaisitletakse
Austraalia ja Euroopa erinevates juhendites

Pohja-Ameerika,

laste koha eraldi tdiskasvanute kroonilisest
kohast. Noorukite kroonilise koha korral
soovitatakse arvestada nii laste kui ka téis-
kasvanute eripdraga, kuid pigem ldhtuda
tdiskasvanute kroonilise koha algoritmist.
Koha pdohjuse selgitamine kuulub pere-
arsti Gilesannete hulka, kuid sageli on vajalik
koost60 lastehaiguste voi kopsuhaiguste ars-
tiga. Uutes juhendites soovitatakse kliinili-
selt kasulikku ja konstruktiivset kroonilise
koha késitlust, ldhtudes koha pohjustavate
haiguste erinevast spektrist. Krooniline
koha jaotatakse jargmiselt:
1. Ootuspdrane ehk arvatava pohjusega

kéha — enamasti hingamisteede dgeda
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infektsiooni jarel plisima jddnud kauakes-

tev koha (nt ldkakoha puhul on kéha pikk

kulg ootuspérane).

2. Spetsiifiline kdha — kdhaga kaasnevad ka
teised haigusndhud, mis viitavad kindlale
stisteemsele vOi hingamisteede haiguse-
le (vt tabel 1). Krooniline produktiivne,
rogaeritusega koha on alati patoloogili-
ne ja vajalikud on lisauuringud. Harvem
esinevate pohjuste tdpsem diagnostika ei
ole sageli aga esmatasandil voimalik, mis-
tottu on spetsiifilise koha pohjuse selgita-
mine enamasti laste kopsuhaiguste spet-
sialisti Gilesanne. Kui uuringutega selgub
koha pohjus, on kdha ravi suunatud pdh-
juslikule haigusele.

3. Mittespetsiifiline isoleeritud kéha — esi-
neb ainult isoleeritud koha, teisi hinga-
misteede haigusndhte ei kaasu ja koha
pohjuseks ei ole tihtki konkreetset pohi-
haigust.

Spetsiifilise koha pdhjuseks on lai spekter
laste bronhopulmonaalse slisteemi haigusi,
mis vajaks eraldi kdsitlust. Seetdttu on jarg-
nevalt keskendutud vaid mittespetsiifilisele
kroonilisele kohale.

MITTESPETSIIFILINE ISOLEERITUD KOHA

Kui peale kéha puuduvad teised haigus-
siimptomid, vib pdhjuse leidmine olla péris
keeruline. Mittespetsiifilise koha korral esi-
nebki ainult kuiv, mitteproduktiivne koha,

Tabel 1. Viited spetsiifilisele kroonilisele kéhale (3,7)

Siimptomid

Voimalik pohjus

Kopsude auskultatatoorne leid: kiuned,
krepitatsioonid ja/voi raginad

Kéha siinnist alates

Rindkerevalu

Rindkereseina deformatsioon
Igapéevane rogaeritusega produktiivne kéha
Trummipulksérmed

Pingutus- ja rahulolekudiispnoe
Kasvu-kaalupeetus

Toitmisraskused, oksendamine
Verikéha

Astma, bronhiit, voorkeha aspiratsioon,
bronhopulmonaalsiisteemi anomaaliad

Kaasasiindinud bronhopulmonaalsiisteemi anomaalia
Astma, pleuriit

Krooniline kopsuhaigus

Krooniline bronhiit, mddane kopsuhaigus

Mé&dane kopsuhaigus

Krooniline kopsu- voi siidamehaigus
Immuunpuudulikkus, tsiistiline fibroos

Aspiratsioon

Bronhiit, infektsioonid (sealhulgas tuberkuloos), médane

kopsuhaigus

Narvisiisteemihaigused
Korduv pneumoonia

Primaarne voi sekundaarne aspiratsioon
Immuunpuudulikkus, kaasastindinud bronhopulmonaalsiisteemi

anomaaliad, mddane kopsuhaigus
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ei kaasne teisi haigusnihte ja kindlat haigust
koha pohjusena ei selgu. Perearstile on mit-
tespetsiifiline kéha kui toddefinitsioon per
exclusionem. Tdendoliselt esineb ka sellise
koéhaga lapsel siiski pohjuslik haigus, kuid
viited spetsiifilisele pohjusele parajasti puu-
duvad voi on vihe viljendunud (vt tabel 2).
Oluline on meeles pidada, et kuiv koha voib
olla produktiivse koha nn mitteproduktiivne
faas. Monel juhul spetsiifiline ja mittespet-
siifiline koha kattuvad. Viikelastel on ena-
masti mittespetsiifilise kroonilise kéha pu-
hul tegemist healoomulise iseparaneva voi
rekurrentse kuluga viirusinfektsiooniga.
Viirus- voi infektsioonijirgne koha.
Viikelapsed poevad respiratoorseid vii-

rusinfektsioone sageli, keskmiselt esineb

neil 5-8 haigestumist aastas. Prospek-
titvsed uuringud viitavad, et 50% lastest
paraneb viirusinfektsioonist 10 péevaga,
90% 25 pidevaga ning 10%-1 lastest esineb
koéha veel 3.—4. niddalal (13). Kauakestev
koha voib olla seotud korduvate dgedate vii-
rusinfektsioonidega (nt lasteaialaps!), kuid
pOhjuseks voib olla ka infektsioonist (ldka-
koéha, miikoplasma-, klamutdiainfektsioon,
RS-viirusjaadenoviirus) pohjustatud bronhi-
limaksesta kahjustus (limfotslitaarne po-
letik, mukotsiliaarse kliirensi héire) ja tran-
sitoorne hingamisteede hiiperreaktiivsus.
Monedel neist lastest esineb hoopis koéha-
retseptorite tundlikkuse suurenemine (14).
Sageli m66dub kauakestev postinfektsioosne

koha iseeneslikult.

Tabel 2. Heas iildseisundis lapsel esineva kroonilise ja sageli korduva kéha iseloomulikud

tunnused, pohjused ja vajalikud uuringud (6)

Haiguslik seisund Iseloomulikud tunnused

Pohjused

Uuringud

Sageli korduvad

Episoodiline, sageli talvel,
viirusbronhiidid

seotud nohu ja kéhaga

Postinfektsioosne kéha Hairiv pdevane ja 6ine koha
drast viirusinfektsiooni,

aheneb 2-3 kuu jooksul

Lakakoha ja
ldkakéhasarnane
haigestumine

Hootine kdha, mis aeglaselt
laheneb 3-6 kuu jooksul.
Oksendamisel limane

réga. Kéhahoole kaasub
ldkastamine

Isoleeritud kuiv kéha,
vilistavat hingamist ei
esine. Pere/lapse atoopia
taust ning positiivne
efekt astmaravist kallutab
astmadiagnoosi poole

Eiole eriti aktsepteeritud
kdoha pohjus lastel. Péeval
sage kurgu puhtaks
kohimine, "allergiline
saluut”

Kéhavariantne astma

Allergiline nohu,
tlemiste hingamisteede
kéha, sinuiit

Tavaliselt teismeeas

- Vokaalse tiki sarnane
"habituaalne kéha” parast
viirust voi stressi korral

« Kummaline, katkendlik,
Erééksuv koha lapsel, kes

aunis tikskoikselt (la

belle indifference) suhtub
kohasse. Koha kaob
uneajal voi tegevusele
keskendumisel

Psiihhogeenne kdha

« Viirusinfektsioonid
- Kehv eluasemestandard

+ Allergilise nohu pohjused

+ Stress
+ Téhelepanuvajadus

+ Eiole vajalikud
+ Vajaduse korral rindkere

ehk ilerahvastatus réontgenogramm

- Passiivne suitsetamine
- Lasteaialaps

+ Viirusinfektsioonid

- Klamuitdia- ja

- Rindkere rontgenogramm

- Vereseerumiseroloogia

+ Astma Erooviravi
(astmahaigel
pikaleveninud paranemine
viirusinfektsioonidest)

mikoplasma-
infektsioonid

+ Bordetella pertussis + Rindkere rontgenogramm

- Paralakakoha - Vereseerumiseroloogia

- Adenoviirus

« Gripp

+ Paragripp

- Astma - Rindkere rontgenogramm
+ BDT
+ BHR-test

- Allergiatestid
- eNOo

- KNK-arsti konsultatsioon

- Rindkere réntgenogramm

- Allergiatestid

+ Nohuravist positiivne
efekt

+ KTsiinustest

+ Uuringud on vahel
vajalikud, et kinnitada
arstile javanematele
pohihaiguse puudumist

+ Uuringutega tuleb olla
ettevaatlik, sest need
vdivad olemasolevat
probleemi monel lapsel
intensiivistada

BDT - bronhodilatatsioonitest, BHR - bronhide hiiperreaktiivsus, eNO - NO valjahingatavas 6hus, KT - kompuutertomograafia,

KNK-arst - korva-nina-kurguarst
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Diskussiooniteemaks lastel on ainult ko-
hana esinev astma, gastrodsofageaalne ref-
luks ja tilemiste hingamisteede kohasiind-
room, mis on kroonilise koha enam levinud
pOhjusteks tdiskasvanutel.

Koéhavariantne astma. Kroonilise
mitteproduktiivse koha pohjuseks sarnaselt
tiasikasvanutega on sageli peetud ainult ko-
hana esinevat astmat (cough variant asthma).
Astmaga lapsed kill kéhivad, kuid tdendus-
pohised uuringud viitavad, et kdha mono-
simptomina on siiski lastel harva astma vil-
jenduseks. Nendel lastel ei ole leitud astmale
thtpilist bronhide hiiperreaktiivsust (BHR)
ja astma pdletikuravi ei ole osutunud selle
rithma lastel tohusaks (15, 16). Uuringud
viitavad, et vidga lksikutel isoleeritud kuiva
kohaga lastel esineb eosinofiilne pdletik hin-
gamisteedes (17, 18).

Gastroosofagaalnerefluks. Gastrodso-
fageaalne refluks (GOR) on sage imikueas,
kuid aspiratsioonita GOR on uute uuringute
pohjal muidu tervel lapsel siiski harva isolee-
ritud koha pdhjuseks (3, 4).

Krooniline nohu. Lastel esineb krooni-
lise nohu ja koha vahel pohjuslik seos harva.
Sagedamini pohjustab sama patoloogiline
protsess (infektsioon, allergia), mdjutades
nii ninaneeluruumi kui ka alumisi hinga-
misteid, nohu ja kdha kooseksisteerimist.

Psithhogeenne ja habituaalne kéha.
Teisemeeas esineb sageli psiihhogeenset
koha. Katkendlik, kummalise kolaga pradk-
suv koha lapsel, kes kaunis tikskoikselt (la belle
indifférence) suhtub oma kohasse ja rohutatult
rahulikult aktsepteerib seda, viitab alati psiih-
hogeensele kohale. Kirjanduses on psithho-

geenset ja habituaalset koha kéisitletud sageli

Tabel 3. Koha iseloom ja voimalikud pohjused
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koos. Siiski voib Kkliinilise kogemuse pohjal
Oelda, et habituaalne koha (kuiv, mittedrritav
korduv kohimine/kéhatamine), esineb ena-
masti pérast respiratoorset viirusinfektsiooni.
Pstihhogeenne ja habituaalne kéha siiveneb
lapsevanemate ning Opetajate juuresolekul
ning viheneb mingile tegelusele keskendumi-
sel. Traditsiooniliselt ei esine selline koha disel
ajal, kuigi méned uuringud néitavad, et psiith-
hogeenset koha voib esineda ka uneajal.

ANAMNEES JA UURINGUD

Anamnees annab olulist infot ja véimaldab

teha jdreldusi kdha pohjuste kohta:

* kohaiseloom: kuiv voi produktiivne, koha
laad (kolalt metalne, haukuv, priaidksuv,
paroksiismidena esinev vdi staccato koha)
(vt tabel 3);

* koha muutumine ajas (persisteeruv, in-
termiteeruv, Oine, drgates);

* koha seos vallandajatega (kiilm Ohk, ke-
haline pingutus, toitmine, sessoonsus,
viirusinfektsioonid);

* leevendavad ravimid (bronhodilataato-
rid, antibiootikumid);

* kaasuvad stumptomid (ekspiratoorne
dispnoe, tahhtiipnoe);

* pereanamnees allergiahaiguste kohta;

¢ elukeskkond - suitsetamine, koduloo-
mad-linnud.

Keskkond. Passiivse suitsetamise kahju-
lik moju lapse tervisele on tildteada. Kokku-
puude tubakasuitsuga on uks suurematest
kodu ja keskkonna riskiteguritest hingamis-
teede haiguste tekkeks igas vanuses lastel.
Koik koha kisitlusjuhendid toonitavad, et
kroonilise kéhaga lastel on oluline véltida
tubakasuitsuga kokkupuutumist. Suitseta-

Kéhaiseloom

Voimalik pohjus

Haukuv, metalne

Kummalise kélaga - praaksuv, kraaksuv
Paroksiismidega (ja repriisiga)
Staccato (katkestatult)

Produktiivne, régaeritusega

Lariingiit, lariingotrahheiit, trahheomalaatsia, habituaalne kéha
Psiihhogeenne kdha

Lakakoha, paraldkakoha

Klamiitdiainfektsioon imikutel

Bakteriaalsed, médased kopuhaigused, pikaleveninud

bakteriaalne bronhiit
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vatele lapsevanematele tuleb alati soovitada
suitsetamisest loobuda. Teiste sisekeskkonna
saasteainete nagu NO,, PM  (particulate
matter, tahked osakesed, mille aerodiinaa-
miline 14bimoo6t on kuni 10 mikromeetrit) ja
gaasipliidi polemise korvalproduktide kah-
julik toime hingamisteedele on uuringutega

samuti toestatud (19, 20).

UURINGUD

Lisauuringute vajadus soltub anamneesi ja
lébivaatuse andmetest. Viited spetsiifilisele
kohale nouavad lastehaiguste voi lastekopsu-
haiguste eriarsti kaasamist pdhjuste selgita-
misse. Rindkere rontgeniiilesvote tuleks teha
koigil kroonilise kohaga lastel. Spiromeet-
riline uuring ja bronhodilatatsioonitest voi
bronhiaalne hiiperreaktiivsuse test on soovi-
tatav teha neil lastel, kes on vdimelised tege-

ma hingamisfunktsiooni uuringuid. Produk-
tiivse, rogaeritusega koha korral on kindlasti
vajalik roga bakterioloogiline uuring.

NN OOTA JA VAATA TAKTIKA

Kui peale kdha ei ole haiguse pdhjusele ih-
tegi viidet voi ka esialgsed uuringud ei anna
haiguse pohjuse kohta vihjet ning patsiendi
uldseisund on rahuldav, soovitatakse ra-
kendada nn oota ja vaata strateegiat (vt jn).
See taktika on soovitatav, kuna diagnoosita
jddnud krooniline kéha on enamasti soodsa
prognoosiga viirusjiargne koha, mis taandub
spontaanselt ning lisauuringud ei vii ena-
masti diagnoosini. Kroonilise mittespetsii-
filise k6haga laps peab olema siiski perearsti
jalgimisel ning koha pusimise korral tuleb
uuesti kontrollida, kas on ilmunud spetsiifi-
lisele kdhale viitavaid tunnuseid.

Vilistav hingamine

| Viited spetsiifilisele kéhale | atoopia Astma
| jah
ei Kurku puhastav kéha,
allergiline saluut Ninaneelunohu,
* »| allergiline nohu
| Mittespetsiifiline isoleeritud kdha |
Piisiv
endobronhiaalne
- - infektsioon
Kas koha on tdesti hairiv? Mirg/produktiivne - TF
koha PTD
»| - PBB
IP
ei jah BDT vdi PEF L
monitooring | S68misegaseotud
koha | .
| Oota, vaata, kontrolli | | Astma prooviravi > Aspiratsioon
Trahheo-, )
| Haukuv, metalne kéha bronhomalaatsia
»| hingamisteede kom-
- + pressioon
‘ ¢ Kummaline kéha,
taandub magades,
5 5 la belle indifférence
Lopeta Lopeta - .
as’:ma ‘ asgma . ;l Psiithhogeenne kdha |
prooviravi prooviravi Kuiv kéha, hingeldus,
restriktiivne
spiromeetria Interstitsiaalne
»| kopsuhaigus
Uued Alusta kéha
uuringud. taastekkel Pro?resseeruv koha,
Spetsiifiline uuesti kaalulangus, paIaV|k |
kéha? astmaravi :I Tuberkuloos

Joonis. Lihtsustatud kroonilise kéha kasitlemise algoritm (6).

TF - tsustiline fibroos, PTD - primaarne tsiiliate diiskineesia, PBB - pikaleveninud bakteriaalne bronhiit,
IP- |mmuunpuudu||kkus BDT - bronhodilatatsioonitest, PEF - peak expiratory flow, eksp|ratoornet|ppvool
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RAVI

¢ Spetsiifilise haiguse ilmnemisel on vajalik
haiguse pohjuslik ravi.

bronhiidi

korral, kui primaarsed haigused on vi-

¢ DPikaleveninud bakteriaalse

listatud, on modnikord vajalik pikaaegne
antibiootikumravi ja fiisioteraapia.

¢ Ravijuhendites ei soovitata heas tldsei-
sundis mittespetsiifilise kroonilise koha-
ga lapsele kohe empiirilist ravi rakendada.
Kuna ka selle koha korral on sagedase-
maks pohjuseks korduvad viirusbronhii-
did ja respiratoorse haiguse jirgne kaua-
kestev koha, ei ole tikski ravim eriti tohus
ning koha vaibub ja taandub tavaliselt
aja moodudes. Viga oluline on lapseva-
nemate ndustamine ja nende veenmine,
et koha on seotud korduvate viirusinfekt-
sioonidega.

e Uus ldbivaatus tuleks teha 2-4 nédala
(3) voi 6-8 néddala pérast (6), oluline on
hinnata spetiifilisele kohale viidete puu-
dumist vOi olemasolu.

¢ Viidete puudumise korral spetiifilise koha
suhtes tldjuhul astma, allergilise nohu
ega gastrodsofageaalse refluksi empiirilist
ravikuuri ei soovitata.

EMPIIRILINE RAVI ASTMA KAHTLUSE KORRAL
Usna sageli on raske otsustada, kas iso-
leeritud mittespetsiifilise kéha pohjuseks
on astma, kuna astma definitsioon ei ole
tdiuslik ning puuduvad viikelastel kasu-
tatavad diagnostilised testid. Seetottu ka-
sutatakse kliinilises praktikas lastel ikkagi
nn astma prooviravi. See ei ole ideaalne
variant, kuid kahjuks ainus vdimalus kin-
nitada vOi eitada astma diagnoosi. Enne
prooviravi tuleks voimaluse korral teha
hingamisfunktsiooniuuringud, BDT ja/voi
fuusilise koormuse test, hinnata PEF-va-
riaablust (PEF — peak expiratory flow, eks-
piratoorne tippvool). Empiirilise ravina
soovitatakse viikses annuses inhaleerita-
vat kortikosteroidi (IKS): 400 pg péevas
beklometasooni vdi budesoniidi lihikese
kuni 4nddalase kuurina (3) voi 2—3kuulise
ravikuurina (6). Kui kéha selle aja jooksul
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pole taandunud, tuleks IKS-ravi lopetada.
Raviefekti puudumise korral ei soovitata
IKSi annust suurendada. Astmaga seotud
koha peaks taanduma juba 2—3néddalase ra-
viga. Alternatiivse prooviravina kroonilise
mitteproduktiivse kéha korral soovitavad
moned autorid prednisolooni 1-2 mg/kg
pédevas 3-5 pideva kestel.

SUMPTOMAATILINE RAVI

Kuigi lapsevanemad on kirjeldanud eri ké-
simitigiravimite, sh kohasiirupite raviefekti,
el kinnita seda tdenduspohised uuringud.
Beeta -agonistid, antikolinergilised ravimid,
kohapaérssijad ja rogalahtistava toimega ra-
vimid pole uuringutel osutunud platseebost
oluliselt tdhusamaks (3, 4, 6). Tsentraalseid
kohapairssijaid (kodeiin, dekstrometorfaan)
ei soovitata viikelastel kasutada vOimalike
korvaltoimete (iiveldus, oksendamine, hin-
gamishdired, hingamisseiskus) riski tottu.
Kaantihistamiinikumide tarvitamine mitte-
spetsiifilise kroonilise koha korral lastel ei
ole nididustatud nende ebatShususe tottu.
Juhuslikustatud kontrolluuringud on néi-
danud, et anthistamiinikumid on tdhusad
ainult taimede ditsemise perioodil.

KOOSTOO LASTEVANEMATEGA

Kroonilise koéha ravijuhendites soovitatav
nn oota ja vaata taktika on osutunud sageli
vastuvOoetamatuks lapsevanematele, kes pi-
gem ootavad, et nende lapse kéha ravitakse.
Uutes juhendites on toonitatud pere ndus-
tamise tdhtsust. Hoiatada tuleks lapsevane-
maid erinevatel veebilehekiilgedel soovita-
tavate ebatOhusate ravimeetmete eest. Heal
tasemel ndustamine peaks rahustama lap-
sevanemaid, vaigistama nende hirme ning
ravimite ndudmist.

KOKKUVOTE

Krooniline kéha voib olla lihtsa, ravita la-
heneva haiguse siimptomiks, aga ka tdsise
haiguse viljendus. Koha kisitlusel tuleb
ldhtuda lastespetsiifilistest juhenditest, sest
koha pdhjused ja ravi erinevad tdiskasvanute
kohast.
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Lopetuseks kroonilise koha késitlemise
soovitused perearstile:

1. Oluline on hinnata viiteid spetsiifilisele
kohale.

2. Esmastest uuringutest on vajalik koigil
kroonilise kohaga lastel teha rindkere
rontgenitilesvote ja lile 5—6 a lastel spiro-
meetria.

3. Spetsiifilise koha korral on vajalikud lisa-
uuringud.

4. Kroonilise produktiivse, rogaeritusega
kéha puhul on vajalikud lisauuringud, et
vilistada bronhektaasiad, tsiistiline fib-
roos, immuunpuudulikkus.

5. Kroonilise kdha pdhjus tuleb vilja selgi-
tada ja ravida pOhjust.

6. Mittespetsiifiline koha voib taanduda
iseeneslikult, ravita, kuid uute spetsiifi-

LUGUPEETUD KOLLEEG

Artikli 10pus esitatud kiisimustele Oigesti
vastates on vOimalik saada tdienduskoolituse
punkte. Selleks tuleb vastata koigile kiisimus-
tele, méirkides Oige vastuse (nt la, 2b; esita-
tud néited on suvalised), ning saata vastused
Eesti Arsti toimetusele kirja teel voi elekt-

KUSIMUSED

1. Kas kroonilise kdha pdhjused lastel ja
tdiskasvanutel on sarnased?
a. Jah.
b. Ei.

2. Millist k6ha nimetatakse Ameerika Rind-
kerearstide Kolleegiumi laste kohajuhen-
di pohjal krooniliseks?
a. Igapdevane koha kestusega 2—3 nédalat.
b. Igapdevane koha kestusega tile 4 nadala.
c. 6 korda aastas dgedast hingamisteede
infektsioonist pohjustatud koha.

3. Mis on iseloomulik mittespetsiifilisele
isoleeritud kohale?
a. Produktiivne, rogaeritusega koha.
b. Kuiv k6ha, millega ei kaasne teisi hai-
gusnihte ja mille pShjusena ei selgu
kindlat haigust.

liste viidete ilmnemisel on vajalikud lisa-
uuringud.

7. Enamikul mittespetsiifilise isoleeritud
kohaga lastel ei esine astmat. Astma
kahtluse korral on soovitatav viikses
annuses IKS-ravi. Kui empiirilise ast-
maraviga koha ei taandu, tuleb ravi 16-
petada.

8. Kohapérssijaid ja teisi kédsimutigiravi-
meid ei soovitata kasutada, seda eriti
viikelastel.

9. Viga oluline on mittespetsiifilise kohaga
laste vanemate ndustamine.

10. Koha provotseerivaid tegureid (tubaka-
suits ja teised drritajad) tuleb viltida ja
selles osas peret ndustada.

maire.vasar@klitnikum.ee

roonselt. Vastuste esitamise tihtaeg on 30. no-
vember 2009. Vastaja peab teatama oma nime,
tookoha, ameti, eriala ja aadressi, kuhu saata
toend koolituse ldbimise kohta. Vastused saata
aadressil Eesti Arst, Pepleri 32, 51010 Tartu
vOi e-postiaadressil eestiarst(@eestiarst.ee.

c. Kuiv kbha, mis enamasti esineb keha-
lisel pingutusel ja 66sel.

d. Kuiv, korduv koha, mis esineb ena-
masti pérast viirusinfektsioone, kuid
viheneb keskendumisel konkreetsele
tegelusele.

4. Mis on kroonilise mittespetsiifilise koha
sagedasim pohjus viikelapseeas?
a. Astma.
b. Gastroosofageaalne refluks.
c. Postinfektsioosne koha.
d. Ulemiste hingamisteede kéhasiindroom.

5. Missugust taktikat voi ravi tuleks kasu-
tada heas tuldseisundis mittespetsiifilise
kroonilise kohaga lapsel?

a. Tuleb alustada empiirilist astmaravi vdikses
annuses inhaleeritava kortikosteroidiga.
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b. Soovitatav on jilgimine, nn oota ja
vaata taktika.

c. Esimeseks valikravimiks on inhaleeri-
tav ipratroopiumbromiid.

d. Uuringutest tuleks teha vihemalt
rindkere réntgenitilesvote.

6. 2aastasel tidrukul esineb produktiivne,
rogaeritusega koha juba 5 néddalat. Ra-
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SUMMARY

Chronic cough in children

In children, cough is very common and, in the
majority of children is related to nonserious
etiology. However, cough may also be cause
of a significant serious disorder. There is
no consensual definition of chronic cough
in children, but a daily cough lasting more
than 4 weeks has been generally accepted
internationally. Children with chronic cough
should be managed according to the child-
specific guidelines, as the etiologic factors and
treatments for children are different from those
in adults. For clinically practical reasons, cough
has divided into specific and non-specific. In
specific cough the aetiology is usually evident
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viks on saanud erinevaid kohasiirupeid.

Toetudes koéha diagnoosimis- ja raviju-

henditele, oleks jargnevast loetelust kdige

kohasem
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b. rinolartingoskoopia,
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d. empiiriline astmaravi.
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from the presence of coexisting symptoms.
Non-specificisolated coughis defined asusually
dry cough in the absence of specific pointers.
Most children with non-specific cough do
not have asthma, but symptoms are related to
spontaneously resolving postviral cough. The
suggested management is a “watch, wait and
review” approach. Symptomatic treatments
have not yet been proven to be effective. Their
use should therefore be limited. In all children
with cough attention to exacerbating factors
as environmental tobacco smoke should
be encouraged. Parental councelling and
education are important as well.
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