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Kodutolmulestad on inimasustuse loomulik koostisosa, allergia nende vastu aga tésine terviseprobleem,
pohjustades eelkbige allergilist riniiti ja astmat. K&esolev Glevaateartikkel késitleb lestade levikut ja seda
méjutavaid tegureid ning lestade térje meetodeid, samuti lestadega seotud haigusi, nende diagnoosimist,

ennetamist ja ravi.

Lestad kuuluvad koos puukidega @mblikulaadsete
klassi ja lestaliste seltsi. Kuigi tdnaseks on teada
ile 48 000 liigi lesti, on olemasolevatest liikidest
avastatud ilmselt vaid kimnendik. Eluruumidest on
leitud Gle 100 liigi lesti, neist alalisteks elanikeks
peetakse 30-50 liiki. Taelised “kodutolmulestad”,
keda kodutolmust on leitud 13 liiki, kuuluvad
Pyroglyphidae sugukonda. Neist Dermatophagoides
(D.) pteronyssinus ja D. farinae moodustavad
80-90% kodusest lestapopulatsioonist ( 1). Véhemal
médral méngivad allergeenidena rolli ka teised kodu-
tolmulestad ja aidalestadena tuntud liigid (vt tabel 1).

Ajaloost
Fossiilide uuringutega on selgitatud, et lestad on
maailmas elanud iile 400 miljoni aasta. Kodutolmu-
lestad arenesid vilja ligikaudu 23 miljoni aasta eest
kui raipesdéjad linnupesades ning umbes 10 000
aasta eest leidsid tee inimeste eluruumidesse.
Oma silmaga négi tolmulesti esimesena
17. sajandi looduseuurija A. van Leeuwenhoek,
vurides omavalmistatud 300-kordse suurendu-
sega mikroskoobiga oma kodu tolmu. Esimene

teaduslik lesta (Acarus siro) kirjeldus péarineb
C. Linnélt 1758. aastast. 17.- 18. sajandist p&rinevad
ka téhelepanekud astmanéhtude seosest toatolmu
ja madratsitega (2). 1922. a osutas R. A. Cooke
inhaleeritavate allergeenide esinemisele toatolmus.
Samast aastakiimnest périnevad esimesed katsed
seostada astmat ja allergiat tolmus olevate lesta-
dega. See seos leidis tdestamist siiski alles 1964. q,
kui R. Voorhorst néitas, et tolmuallergiat pdhjustab
kodutolmulest D. pteronyssinus (2).

Bioloogia
Kodutolmulestad on inimasustuse loomulik koostis-
osa, kuid jGavad meie silmale n&htamatuks, sest
on vaid 0,2-0,4 mm pikkused ja peaaegu l&bi-
paistvad. Neil on ovaalne keha, mille killge kinnitu-
vad suuaparaat, karvajétked ja kaheksa jalga. Kuigi
lestadel ei ole silmi, eristavad nad valgust, samuti on
neil kompimis-, haistmis- ja maitsmismeel. Emane lest
muneb elu jooksul 60-100 muna. Lesta elutsikkel
kestab 3-4 kuud.

Ladinakeelne nimi Dermafophagoides viitab
sellele, et kodutolmulestade toiduks on nahk. Ini-

Tabel 1. Sagedamini allergiat pohjustavad tolmulestad

Liik

Tahtsus allergeenina

Kodutolmulestad
D. farinae
D. microceras
Euroglyphus maynei

Dermatophagoides pteronyssinus

+++
+++
++
++

Aidalestad Acarus siro +++
Blomia tropicalis ++
Glycyphagus domesticus ++
Lepidoglyphus destructor +
Tyrophagus putrescentiae +
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mesel nad siiski ei parasiteeri ning ofsest kontakti
inimkehaga véldivad. S6évad nad aga inimese
nahalt eraldunud nahakettu, mis on hallitusseente
poolt lestadele seeditavaks muudetud. Inimene
eritab paevas 0,5-1,5 g kettu, millest piisab
100 000 lesta toitmiseks. Samas ei séltu kodu-
tolmulestad otseselt inimesest, sest neile sobivad
toiduks igasugused bioloogilised j&&tmed: naha-ja
hallitusseened, bakterid, inimeste toidupudemed,
dietolm, surnud putukate ja lestade jdénused jms.
Seega on tegemist omamoodi kasulike mikromaa-
iima sanitaridega - elusate pisitolmuimejatega.

Kuna niiskust omastavad kodutolmulestad l&bi
kehapinna ja toitumisel vajavad niiskuslembeste
hallitusseente abi, séltuvad nad tdielikult keskkonna
niiskusest (1). Lestade elus pisimiseks peab &hu
suhteline niiskus olema tle 50%, paljunemiseks
aga 65-80%. Lestadele sobib dhutemperatuur
10-30 °C, optimaalne on aga 20-25 °C (siiski
piUsivad nad -28 °C juures elus 6 t, +60 °C
juures aga 11) (1). Labipaistva kehapinna tattu on
lestad kaitsetud péikesekiirguse suhtes ja otsivad
varju kangastes. Sobiva varjulise, sooja, piisavalt
niiske ja toidukillase elupaiga on kodutolmulestad
leidnud inimese voodis. 1 g madratsitolmus véib
olla kimneid tuhandeid lesti. Uue madratsi kolo-
niseerivad lestad 4-6 kuuga, ja mida vanem on
madrats, seda rohkem lesti seal leidub. Lestade
reservuaariks on ka pehme maédbel, vaibad jt
sisustustekstiilid, pehmed manguasjad, jalandud,
riidekapp, panipaigad, koduloomade asemed ja
tolmuimeja (1).

Tolmulestad ei ole halva hiigieeni tunnus. Véga
tolmune keskkond v&ib olla lestavaba, kui seal pole
sobiv kliima. Samas v&ib lesti leida ka puhtaimas
kodus. Rohkem leidub neid vanades, niisketes,
halva ventilatsiooni ja viletsa soojusisolatsiooniga
hoonetes, madalamatel korrustel, tihedasti asusta-
tud ruumides, kiitmata seisnud suvemajades. Lesti
on tolmus enim juunis, nende allergeeni leidub
tolmus enam augustist detsembrini (1). Lisaks
elamutele leitakse tolmulesti ja nende allergeeni
hiskondlikes hoonetes, sh lasteasutustes, samuti
transpordivahendites (1). Levivad nad eelkdige
réivastega, méningal madral ka 6hu kaudu (2).

Taeliste kodutolmulestade kérval kuuluvad tolmu-
lestade hulka aidalestad, kes toituvad eelkéige
hallitusest ja taimedest ning on kodutolmulestadest
veelgi niiskuslembesemad. Elutsevad nad eelksige
toiduainete, loomasééda jm taimse materjali
té6tlemise ja sdilitamisega seotud hoonetes nagu
viljahoidlad, heinakiitnid, jsuséédatehased, laod
ning aidad. Neid véib leida ka niisketes eluruumides.
Méningaid aidalestade liike leitakse kindlatelt toidu-
ainetelt (teatud juustud ja singid, salaami, jahu) ning
neid tuntakse ka toidulestadena.

Levik

Tolmulestade geogradfiline levik séltub kliimast
ja inimeste eluviisist. Euroopas on kodutolmulesti
rohkesti Vahemere rannikul, Prantsusmaa lééne-
osas, Inglismaal ja lirimaal. Vaga véhe leidub neid
aga Soome ja Rootsi kesk- ja pdhjaosas ning ile
1500-1800 m k&rgustes méestikes (1).

Kodutolmulestade levikut on hinnatud ka
Tartu kodudes. Kui 1993.-94. a imikute voo-
ditest ja vaipadest kogutud tolmuproovides oli
valdav D. pteronyssinus (3), siis 9 aastat hiliem
taiskasvanute madratsitelt jo vaipadelt saadud
proovides oli ilekaalus D. farinae (4). Lesti leiti
rohkem vanades (>25 a), ahjukiittega ja kérge
dhuniiskusega elamutes, puumajades ning kahel
esimesel korrusel (3).

Eesti ja Rootsi imikute vérdlusuuringus sisalda-
sid kodutolmulesta allergeeni Tartus kaigi vuritud
imikute madratsid ja 93% vaipadest, Link&pingis
seevastu vaid 34% madratsitest ja 10% vaipadest
(5). Seda erinevust ei saa seletada kliimaga, mis
on Tartus ja Linkdpingis sarnane. Uheks pohjuseks
véib olla Eesti levinud tava kasutada imiku sindides
vanemate laste v&i sugulastelttuttavatelt saadud
madratsit. Eestis oli uuritud madratsite keskmine
vanus 7 (0-35) aastat, seevastu Rootsis osteti
imikule uus madrats. Ka on Rootsi vanemad allergia-
haigustest teadlikumad ja seetdttu puhastavad
madratsit hoolikamalt.

Allergeenid
Kodutolmulestad ei levita teadaolevalt nakkushaigusi
ega kujuta enamikule inimestest terviseriski. Allergia-
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soodumuse korral véivad lestade allergeenid aga
pohjustada spetsiifiliste immunoglobuliin E tiipi
antikehade (IgE ak) ja allergiahaiguse teket. Aller-
geeniks on eelksige lestade seedeensiiimid, mida
nad eritavad véljaheitekuulikeste ja eralduvate
kitiinkesta osakestega (1). Uks lest eritab p&evas
umbes 20 kuulikest, 1 g tolmus véib neid olla
kuni 2 miljonit. Vérreldes looma- véi dietolmualler-
geenidega on need osakesed suhteliselt suured
(10-24 m), mistéttu pisivad dhku tdusmise jéirel
(nt koristades) seal vaid umbes 20 minutit. Seega
puututakse lesta allergeeniga kokku peamiselt
voodis. Ohu kaudu véivad inimesed allergeeniga
kokku puutuda koristades, lapsed ka méngides.

On identifitseeritud hulk kodutolmulestade
allergeene, neist olulisimad on Der p 1 ja Der
p 2, mille vastu leitakse IgE ak 80-90%- lesta-
allergikutest (1). Erinevatel kodutolmulestade liiki-
del on Ghiseid allergeene, mis phjustavad nende
vahel ristallergiat. Véhem on ristallergiat kodutolmu-
ja selgrootute vahel. Vaimalik on ka tropomiiosiinist
tingitud ristallergia lestade ja muude selgroogse
vahel. Nii véivad lestadega ristallergiat anda
elamutes elavad prussakad ja majasoomuklased,
akvaariumikalade séédaks kasutatavad kiivrikud
(Daphnia) ning inimtoiduks tarvitatavad koorik-
loomad (véhid, krabid, homaarid) ja molluskid
(austrid, teod, kalmaarid), aga ka kalade sé6misel
organismi sattuvad parasiidid (Anisakis) (6). Nii on
tigude suhtes sensibiliseerunud kolmandik lesta-
allergiaga lastest, kuigi pole kunagi tigusid sé&nud
(7). Lisaks véimele vallandada allergilist reaktsiooni
suudavad tolmulesta allergeenid ensimaatilise
ja proteoliitilise toime téttu ka otseselt nahka ja
limaskesti kahjustada (8). Der p 1 toime tagajérijel
hairub epiteelrakke siduvate adhesioonimolekulide
funktsioon, mistéttu limaskesta kaitsebarjdar katkeb
ning see kergendab allergeenide ja mikroobide
sissetungi.

Sensibiliseerumine

Kuigi sensibiliseerumiseks vajalik tolmulesta aller-
geeni kogus pole tapselt teada, arvatakse, et
selle sisaldus ile 2 pg/g tolmus téstab oluliselt
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sensibiliseerumise riski (1). Sensibiliseerumine
on levinum niisketes piirkondades, kus lesti
esineb rohkem. Nii on Umeds P&hja-Rootsis
D. pteronyssinus'e suhtes sensibiliseerunud vaid 7%
tgiskasvanuist, Dublinis lirimaal aga tervelt 34% (9).
Eestis tehtud epidemioloogilistes uvuringutes
on sensibiliseerumine D. pteronyssinus'e suhtes
leitud 3-9%-| koolilastest (10-12) ja 7-14%-l
tdiskasvanuist (13, 14), aidalestade suhtes 2%-|
koolilastest (12) ja 13%-| téiskasvanuist ( 14). Lastel
sageneb sensibiliseerumine lesta suhtes vanusega:
imikueas sensibiliseerumist ei leitud, 1-2-aastas-
test lastest oli nahatorketest positiivne vaid 2%-l,
kuid 5. eluaastaks oli kodutolmulest muutunud
Gheks olulisemaks allergeeniks, mille suhtes ol
muutunud Glitundlikuks 6% lastest (15).

Allergianéhud

Kodutolmulestadest tingitud allergiahaigustest on
sagedasemad allergiline riniit ja astma. Lestade
laialdase levikuga piirkondades ongi kodutolmulest
nende haiguste puhul peamine allergeen ning
sensibiliseerumine lestade suhtes tahtsaim astma
riskitegur (16).

Lestade hulk madratsitolmus korreleerub sensi-
biliseerunud isikutel astma kujunemise riskiga,
ja mida suurem on lestade arv, seda varasemas
eas astmanéhud ilmnevad. Vélja kujunenud
astma korral korreleerub lestade hulk simptomite
raskuse, kopsufunktsiooni languse, bronhide hiper-
reaktiivsuse ja péletikumarkeritega (17). Tartu
tdiskasvanutel oli uuringus kodutolmulestaga seotud
astma simptomite levimus 4,6% ning allergilise
rinokonjunktiviidi levimus 6% (18).

Lestadega on seostatud ka atoopilist dermatiti,
kuid selles osas on arvamused vastakad. Nii leiti
Ghes uuringus seos dermatiidi raskuse ja lesta-
vastaste IgE ak taseme vahel (19). Samas teises
vuringus lestade hulk madratsis ei korreleerunud
ei dermatiidi raskuse ega spetsiifilise IgE ak tase-
mega ning oli koguni pdérdvérdelises seoses
epikutaantesti tulemusega (20). Ménel atoopilise
dermatiidiga patsiendil on véimalik provotseerida
|66be dgenemist tolmulesta inhaleerimisega (21).



On kirjeldatud ka tolmulestaallergiast tingitud
vulvovaginiiti (22) ja fataalset anafilaktilist $okki
(23). T86 viljahoidlas, heinakiiinis, kasvuhoones jm
véib péhjustada aidalestadest fingitud kutseallergiat
(1). Lestadega v&ib olla seotud ka toiduallergia.
Véimalik on anafilaksia kodutolmu- véi aida-
lestadega saastunud toiduainetest, eriti jahust (24).
Ristallergia téttu voib lestaallergikul simptomeid p&h-
justada koorikloomade ja molluskite s6&mine (6).

Diagnoosimine

Tolmulestaallergiat on pdhjust kahtlustada, kui

allergiasimptomid esinevad

« aasta ringi (kuigi v&ivad suvel ka vaibuda, dge-

nedes uuesti sigisel);

« peamiselt hommikul &rgates, harvemini 6&sel,

enamasti taanduvad p&eva jooksul;

« eluruumides (ndrgenedes v&i kadudes dues);

« viibides (eriti aga &6bides) vanades, niisketes,

tolmustes v&i pideva kiitteta hoonetes, ladudes;

o koristades, voodit tehes;

« lastel mirades, voodil hiipates, vaibal méngides.
Tolmulestaallergia diagnoosimiseks tuleb

sensibiliseerumine lestade suhtes tuvastada naha-

torketesti v&i seerumis spetsiifiliste IgE ak mé&&rami-

sega. Kui sensibiliseerunud patsiendi anamneesis

puuduvad tiiipilised viited lestaallergiale, vaib vajo-

likuks osutuda provokatsioonitest. Kontrollimaks

lestade esinemist patsiendi madratsist véi pérandalt

kogutud tolmus v&ib loendada lesti mikroskoobi

all véi mééta lestaallergeeni voi lestade jadkaine

guaniini kontsentratsiooni.

Tolmulestade térje

Kokkupuute véhendamiseks lestaallergeeniga
peetakse efektiivseimaks spetsiaalseid allergeenile
|&bimatuid madratsi-, teki- ja voodikatteid (1, 2, 25).
Fiiisikalistest meetoditest hdvitab lesti voodiriietest,
patjadest ja pehmetest ménguasjadest kuumus
(véhemalt 60 °C 1 t véltel, pesemine véhemalt
55 °C vees), pdikesekiirgus (3 t valtel) ja kilm
(sigavkilm 1-2 &6pdeva, vedel lammastik)
(1, 25). Lestavastased kemikaalid, akaritsiidid (nt
bensiilbensoaat) ja denatureerivad ained (nt

tanniin) toimivad labori tingimustes, kuid reaalses
elus on raske saavutada madratsis nende piisavat
kontsentratsiooni ja hévitada sigavamal asuvaid
lesti, lisaks on meetod kulukas ja tilikas (2, 25).
Koristamine eemaldab kill allergeenina toimivaid
surnud lesti ja nende eritisi ning lestade toidu-
varusid, kuid elusad lestad kinnituvad iminappade
ja kiGnistega kangakiududesse ning neid ei saa
kéitte ei kloppimise ega tolmuimejaga (2). Eelistama
peaks niisket koristust ning HEPAiltriga, vesi- voi
keskustolmuimejat - need ei paiska allergeene
tagasi dhku. Ohupuhasti on lestade vastu kasutu,
sest lestaallergeen pisib 6hus lihikest aega ja kinni-
tub pindadele. Lestadele ebasobivate elutingimuste
loomiseks tuleb toadhu suhteline niiskus ventilat-
siooni ja kiitmisega hoida alla 45% (1). Sisustuses
peab piirama lestade reservuaare: pehmet mé&blit
ja sisustustekstiile, eriti Glepdrandavaipu.

Puhkusereisil véib vaevusi pshjustada 6&bimine
laevakajutis, rongikupees, ilepdrandavaibaga
hotellitoas v&i réskes suvemajas. Sel juhul tasuks
kaasa vétta isiklik madratsikate ja puhas padi.
Vana maamaija véi kiitmata seisnud suvila asemel
v&ib 6dbida telgis.

Ennetamine ja ravi

Tolmulestaallergia spetsiifiline ennetamine ja ravi
halmab lestade tariet ja spetsiifilist immuunravi. Tolmu-
lestaallergia simptomaatiline medikamentoosne
ravi ei erine muudest allergeenidest tingitud simp-
tomite ravist.

Téhelepanekutest, et kokkupuude lestadega on
sensibiliseerumise riskitegur ning sensibiliseerumine
astma ja allergilise riniidi riskitegur, tuleneb
hipotees, et lestade vahendamine kodus vaiks
gra hoida haigestumist neisse tdbedesse. Mitmes
vuringus on imikute ja véikelaste kodudes saa-
vutatud lestade oluline véhenemine, selle toime
allergia kujunemisele on aga olnud vastuoluline.
Nii leiti interventsioonirihma lastel vérreldes
kontrollrihmaga kill véhem astmanghte ja parem
kopsufunktsioon, aga rohkem sensibiliseerumist
nii tolmulestade kui ka muude allergeenide
suhtes (26). Samas teises uuringus néidati just
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Tabel 2. Maailma Terviseorganisatsiooni ja Maailma Allergiaorganisatsiooni
soovitused tolmulestaallergia ennetamiseks, 2003 (30)

Tolmulesta allergeeni vahendamine kodus

Peamised meetmed?

« voodipesu pesta 55-60 °C vees 1-2 nadala tagant
« patja ja tekki pesta 55-60 °C vees ja katta kaitsekattega
« piisav ventilatsioon, suhteline niiskus <50%, véltida niiskust

Lisameetmed

« kvaliteetne (soovitatavalt HEPA-filtriga) tolmuimeja

« pindade niiske koristus

« lilepdrandavaiba asemel puihitav linoleum- v6i puupdrand
* magamistoas eemaldada/vahendada kardinaid, pehmet modblit

« toolide katteks kanga asemel nahk vai vintiil

» pehmed manguasjad eemaldada magamistoast, pesta 5560 °C vees, kilmutada (stigavkiilmikus)

« mitte lubada magamistuppa loomi

« hoida madratseid, vaipu tugevas péaikesevalguses (>3 t)

*Pghinevad randomiseeritud kontrollitud uuringute tulemustel.

sensibiliseerumise, mitte aga astmasimptomite
véhenemist (27).

Tolmulestadest hoidumise efektiivust astma-
néhtude leevendamisel ja dgenemiste véltimisel
néitavad vuringud kérgmdgedes lestavabades
sanatooriumides (16). Koduse lestatériega niisama
véliendunud toimet paraku enamasti ei saavutata.
Cochrane’i metaanaliiis, mis hélmas 49 lesta-
torieks kasutatud keemilist voi fiisikalist meetodit,
ei leidnud olulist toimet astmale (28). Ka mitmes
teises ilevaateartiklis (16, 25) jgreldatakse, et lesta-
tériemeetodid ei leevenda taiskasvanute astmat, kill
vdib méningast tdhusust téheldada astmaga lastel.
Siin v8ib tuua paralleeli kutseastmaga, kus vallan-
dava teguri eemaldamine toimib haiguse varases
faasis, mitte aga véljakujunenud astma korral (25).
Ka véivad labori tingimustes efektiivsed meetodid
reaalses elus osutuda liiga kulukaks, aegandudvaks
v&i ebamugavaks (16).

Vahem on uuritud lestatérie toimet riniidile.
Asjane Cochrane'i siistemaatiline ilevaade tuvastas
7 randomiseeritud uuringut, mille p&hjal jéreldati,
et akaritsiididest ja magamistoa keskkonna kontrolli
meetoditest v&ib olla méningast kasu riniidinghtude
leevendamisel, madratsikatte asendamine iksi pole
aga ilmselt piisavalt efektiivne (29). Atoopilise
dermatiidi korral on enamik vuringuid néidanud
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lestatriemeetodite kasutust, kuigi ménel juhul on
saavutatud ka oluline paranemine (25).

Vaatamata vastuoludele uuringutulemustes
soovitab enamik allergia ennetamise ja ravimise
juhendeid kasutada muude meetodite kérval ka
lestatariet (30) (vt tabel 2).

Allergeenispetsiifilise immuunraviga saab kujun-
dada kliinilise ja immunoloogilise taluvuse vastava
allergeeni suhtes ning véltida haiguse siivenemist, sh
astma teket riniidiga patsiendil ja sensibiliseerumist
uute allergeenide suhtes (31). Immuunravi thusus
kodutolmulestadest tingitud astma ja riniidi korral
on tdestatud randomiseeritud kontrollitud vurin-
gutes (32). Immuunravi on aegandudey, kallis,
patsiendile tilikas ja potentsiaalselt ohtlik, seetéttu
on oluline patsientide hoolikas valik.

Kokkuvéte

Kodutolmulestad on inimasustuse loomulik koostis-
osa. Nende levik saltub paljudest tingimustest,
eelkdige aga niiskusest. Sensibiliseerumine kodutolmu-
lestade suhtes kujuneb kokkupuutel allergeeniga
ning on allergilise riniidi ja astma t&htsaim riskitegur.
Tolmulestaallergia ennetamiseks ja raviks on oluline
allergeeni véltimine, mille tdhususe kohta reaalses
elus on vastuolulised andmed. Véljokujunenud
allergia korral on vajalik haigussimptomite ravi.
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Summary
House dust mite allergy

House dust mites are small arachnids, members of the
family Pyroglyphidae, measuring 0.2-0.4 mm in length.
The most common and abundant house dust mites are
Dermatophagoides pteronyssinusia Dermatophagoides
farinae, which account for 80-90% of the mite popula-
tion in a domestic environment. Indoor relative humidity
of 50% or higher is the key factor that determines the
survival and development of the house dust mite popula-
tion. Niches for these mites are formed of textile materials
such as beds, carpets, upholstered furniture, soft toys,
and clothing.

House dust mites are natural inhabitants of our sur-
rounding environment. However, constant exposure
to house dust mites may lead to sensitization to mite
allergens. In Estonia, the prevalence of sensitization to
house dust mites is up to 14% among adults and up to
9% among schoolchildren. The most common diseases
related to house dust mite allergy are asthma and aller-

gic rhinitis. Sensitization to house dust mites is a major
independent risk factor for asthma and allergic rhinitis
in areas where the climate is favourable for growth of
the mite population. Sensitized individuals are likely to
have more severe asthma when exposed to high dust
mite levels.

Specific prevention and treatment of house dust mite
allergy are based on avoidance of house dust mites and
on specificimmune therapy. Several methods have been
recommended for reducing exposure to the house dust
mite allergen. These methods include mite-impermeable
encasing covers for mattresses and bedding, hot washing
of bed linen, hot washing or freezing of soft toys, use of
acaricides, removing carpets, minimising upholstered
furniture, use of vacuum cleaners with a HEPA filter, and
reducing relative humidity. However, the success of mite
allergen avoidance programmes appears to be limited
and depends on the stage of the disease.
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