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Kirjeldatud on poisi haigusjuhtu, kes 2 aasta vanusena oli alla neelanud poole pesu-
geelikapsli sisust. Vanemad andsid esmaabina poisile rohkelt vett juua, mille jarel
eritus suust ohtrasti vahtu, mis sattus koos maosisuga hingamisteedesse. Laps hospi-
taliseeriti lastehaiglasse aspiratsioonipneumoonia raviks. Lapsel jdi aastateks piisima
sage rogaeritusega koha, bronhide loputusvedelikus leiti mikrobioloogilisel uuringul
Haemophilus influenza. Oli vidlja kujunenud kopsude keemiline kahjustus ning laps
vajas perioodiliselt antibiootilise ravi kuure, hingamisteede ahenemise ja turse vasta-
seid ravimeid. Artiklis on kirjeldatud pesugeelikapslist pohjustatud miirgistuse korral

rakendatavaid esmaabi votteid ja selle miirgistuse védltimise meetmeid.

Kahe ja poole aastane poiss tuli koos vane-
matega allergoloogi konsultatsioonile iile
kahe kuu kestnud rogase koha téttu. Laps
kohis nii 66sel kui ka pdeval, koha esile-
kutsuvat tegurit ei osanud lapsevanemad
nimetada. Allergiad polnud varem olnud,
peres allergiahaigusi ei teatud olevat.
Kodus loomi ei olnud ning keegi peres ei
suitsetanud. Lapse ldbivaatusel oli kuulda
vasaku kopsu alavdljade kohal krepiteeri-
vaid rdginaid, paremal kopsus oli puhas
vesikulaarne hingamiskahin. Tehti inha-
leeritavate allergeenidega (tolmulestad,
kass, koer, dietolmud) nahatorketestid,
mis sensibiliseerumist nende allergeenide
suhtes esile ei toonud - seega vodis allergia
vbimaluse vdlistada. Mitteallergilise astma
kahtluse tottu alustati ravi montelukastiga
ja soovitati obstruktiivse bronhiidi ndhtude
tekkides vajaduse korral kasutada salbuta-
mooli inhalatsiooniaerosoolina.
Anamneesist selgus, et ca 6 kuud enne
allergoloogi poole poérdumist oli lapsel
olnud pesugeelikapslimiirgistus. Poiss oli
dra s6onud umbes pool pesugeelikapslist,
seejarel oli kodus antud lapsele rohkesti vett
juua ja selle tagajdrjel eritus suust ohtrasti
pesugeelivahtu. Laps oli hakanud kdhatama,
krooksuma ja ldkastama ning ta hospita-
liseeriti TU Kliinikumi lastekliinikusse
jalgimiseks. Umbes neli tundi pérast kapsli
s60mist tdusis palavik 38,6 °C, tekkis lorisev
hingamine ja auskultatsioonil olid kuulatavad
peened rdginad iile mélema kopsu. Aspirat-
sioonipneumoonia kahtluse tottu alustati
antibakteriaalset ravi amoksitsilliiniga.

Lapse seisund halvenes ja hingamispuu-
dulikkus stivenes - tekkis tahhiipnoe 50
korda minutis, hingamisel kasutas ta abiliha-
seid, perifeerse vere hapnikuga kiillastatus
ruumidhuga oli 86-90%, pulsisagedus oli
161 korda minutis. Kopsudes oli kuulda
bilateraalselt nii suure- kui ka vdikeseka-
liibrilisi raginaid, ekspiratoorseid kiuneid.
Vereanaliiiisides leiti segatiilipi atsidoos,
C-reaktiivse valgu téus kuni 108 mg/I.
Rontgenogrammil oli vasaku kopsu alaviljas
nédhtavinhomogeenne alveolaarne varjustus,
leid sobis aspiratsioonipneumooniale (vt
pilt 1).

Uheksateist tundi pirast miirgistusepi-
soodi viidi laps hingamispuudulikkuse siive-
nemise tottu lasteintensiivravi osakonda,

Pilt. 1. Rindkere rontgeniiilesvote:
vasakpoolne aspiratsioonipneumoonia.
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kus ta oli ravil 66pédeva viltel, kopsude
kunstlikku ventilatsiooni ta ei vajanud.
Pédrast miirgistust oli lapsel neelamine
valulik, mistéttu ta vajas infusoonravi
gliitkoosi-soolalahusega. Aspiratsiooni-
pneumoonia raviks manustati 4 pdeva valtel
veenisisesi ampitsilliini ning hingamisteede
obstruktsioonisiindroomi téttu salbuta-
mooli inhalatsioone. Viiendal pdeval parast
miirgistust oli lapse tildseisund hiireta ja
edasi jatkus ravi suukaudse amoksitsilliiniga
ambulatoorselt. Enne haiglast lahkumist
tehtud kopsude rontgenuuringul oli infiltra-
tiivne varjustatus vasakul taandunud, kuid
plisis vaskulaarse kopsujoonise rohkenemine
molemal pool, vasakul alavéljas oli ndhtav
ka mdéddukas joonise deformatsioon.

Kuu aega pdrast allergoloogi esmast
visiiti ja montelukastiga ravi alustamist
rogane koha ikka piisis, mistdottu teades
eelnevat aspiratsioonipneumoonia esine-
mist, ordineeriti pikaleveninud bakteriaalse
bronhiidi kahtluse tottu ravi amoksitsil-
liini-klavulaanhappega. Ka antibakteriaalse
ravikuuri jdrel jdi ptisima hootine rdgane
koha. Montelukastiga ravi asemel ordinee-
riti inhaleeritav flutikasoonpropionaad.
Tédiendavate uuringutega vélistati tsiistiline
fibroos, alfa-1-antitriipsiini puudulikkus,
immuunpuudulikkus, allergeenispetsiifiliste
IgE antikehade olemasolu inhaleeritavate
allergeenide suhtes, miikoplasma-, lakakoha-,
kopsuklamiitidiainfektsioon, adenoidide
hiipertroofia. Réga mikrobioloogilisel
uuringul leiti normaalne mikrofloora. Vaata-
mata ravile (amoksitsilliin v6i amoksitsil-

Pilt 2. Rindkere rontgenillesvote 10
kuud pérast aspiratsioonipneumooniat:
vasakul kopsujoonis deformeerunud,
retrokardiaalselt vaatvari.

liini-klavulaanhappe kuurid, montelukast,
flutikasoonpropionaat, salbutamool) jdid
koha ja vasaku kopsu kuulatlusel inspira-
toorsed ploksatused piisima ca 13 kuu valtel
ja seepdrast otsustati teha bronhoskoopia.

Fiiberbronhoskoopia leid oli jargmine:
hadlepaelad ja trahhea normis, trahheas
seinapidi sitket sekreeti, bronhiaalpuu vaat-
lusel paremal bronhide limaskest normis,
anatoomia tavaparane, vasemal, kus oli ka
aspiratsioonipneumoonia, bronhide limas-
kest poletikuline ja mdodukalt turses, esines
madasegust sekreeti. Bronhoalvelaarsest
lavaazivedelikust leiti mikrobioloogilise
uuringuga Haemophilus influenzae viljakasv
3+ ning mikroskoopilisel uuringul leiti
segapoletikurakke, vihesel hulgal alveo-
laarmakrofaage, lame- ja ripsepiteelirakke,
atlitipilisi rakke ei olnud.

Arvestades podletikuleidu, eelnevalt
toimunud keemilist kopsukahjustust,
madrati kaheks nddalaks suukaudne ravi
prednisolooniga ning amoksitsilliini-klavu-
laanhappega, mille suhtes kiilvatud mikroob
oli tundlik, ja ravi jatkati ka inhaleeritava
flutikasooniga. Parast kahenddalast ravi-
kuuri kdha taandus, kuid rogane koha tekkis
taas paari kuu médédudes.

Kaheksateist kuud pérast aspiratsioo-
nipneumooniat tehtud rindkere rontge-
nitilesvottel plisis vasakul retokardiaal-
selt vddtjas vari (vt pilt 2). Prooviti ka
ravi flutikasoonproprionaadi-salmeterooli
kombinatsioonpreparaadiga, kuid koha ei
vahenenud. Lapsele rakendati korduvalt
fisioteraapilisi protseduure hingamistee-
dest sekreedi mobilisatsiooni ning elimi-
natsiooni saavutamiseks.

Kahe aasta moddudes pesugeelimiirgistu-
sest oli ikka kaebuseks rogane koha, kopsude
kuulatlemisel oli vasakul kopsu alaviljade
kohal aeg-ajalt kuulda ploksatusi. Allergilise
sensibiliseerumise vilistamiseks tehtud
korduvad nahatoretestid inhaleeritavate
allergeenidega jaid negatiivseks. Roga kordu-
vatel mikrobioloogilistel uuringutel leiti
Haemophilus influenza viljakasv. Prooviti
ka kolme kuu viltel raviskeemi asitromiit-
siiniga annuses kolm korda nadalas, kuna
on teada selle toimeaine mittespetsiifiline
poletikuvastane ja astmalaadseid stimpto-
meid viahendav toime (1). Asitromiitsiini
toime ravi ajal oli hea, kuid ravi l6ppedes
tekkis taas koha.

Kolm aastat pdrast pesugeelimiirgis-
tust tehti bronhektaasiate kahtluse tottu
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kopsude kompuutertomograafiline uuring,
kus ilmestus tavapdrane bronhiaalpuu
anatoomia, vasaku peabronhi keskosa
ahenemine (vt pilt 3), kus kitsamas kohas
oli valendiku ldbimo06t vaid 0,3 ¢cm, endo-
bronhiaalsel ja peribronhiaalsel lisamassi ei
sedastatud ning bronhektaasiat kopsudes
ei olnud. Vasaku peabronhi kitsenemise
tdpsustamiseks tehti uus bronhoskoopiline
uuring, kus bronhi ahenemist ei ilmnenud,
vasaku peabronhi Idpuosa oli kiill lamedama
kujuga. Vasaku bronhi valendikus oli lima
ja valkjas-kollakaid sekreeditiikke ning
bronhioalveolaarsest lavaazivedelikust
voetud materjalis leiti mikrobioloogilisel
uuringul Haemophilus influenza, nagu see
oli ka varasematel uuringutel.

Ravi jatkati erinevate antibiootikumide
(amoksitsilliin-klavulaanhape, asitromiitsiin,
trimetoprim-sulfametaksasool) kuuridena,
flutikasoonproprinaadi voi montelukastiga
ja vajaduse korral lisati bronhilédgastina
salbutamool, kuid rogane koha piisis.
Korduvalt kontrolliti allergeenispetsiifiliste
IgE antikehade olemasolu ning vélistati
immuunpuudulikkus. Viis ja pool aastat
parast pesugeelimiirgistust tehtud rind-
kere rontgeniiilesvottel kopsudes kolde-
varje, infiltraate ja brohektaasiale viitavaid
muutusi ei leitud, vasaku tilasagara bronh
oli suhteliselt kitsas, samas hiipoaeratsiooni
vasaku kopsu tilasagaras ei taheldatud.

Patsiendi haiguslugu konsulteeriti Salz-
burgis lastepulmonoloogia kursuse raames
mitmete spetsialistidega ja jdi arvamus, et
tegemist on kopsu keemilise kahjustusega,
mispuhul spetsiifiline ravi puudub ja vaja
on jatkata simptomaatilise raviga.

ARUTELU
Eesti miirgistusteabekeskuse andmetel on
pesugeelikapslist pohjustatud miirgistuste
tottu pdodrdujaid ndustatud alates 2012.
aasta Iopust. Kokku on néu antud 287 korral,
neist 57 korral 2019. aastal (19.12.2019. a
seisuga), 40 korral 2018. aastal. Tdiskas-
vanute ja lile nelja aasta vanuste lastega
juhtunud pesugeelikapslite dnnetused
moodustavad miirgistuste koguarvust Eestis
tiksnes marginaalse osa. Kill aga on kuni
3aastaste (k.a) vanuserithmas pesugeeli-
padjakestega toimunud miirgistused tihed
sagedasemad (pdringule vastas miirgistus-
teabekeskuse juht Mare Oder).

Ameerika Uhendriikide andmetel on
pesugeelikapslist péhjustatud miirgistuse

=
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Pilt 3. Kopsude kompuuteruuringu
rekonstruktsioon: vasaku peabronhi
keskosa ahenemine.

ohvrite keskmine vanus 2 aastat. Enamikul
juhtudest (85%-1) on lapsed pesugeeli kapsli
sisu alla neelanud, harvem on esinenud
silma- (< 15%) ja nahakahjustusi (< 8%)
(2). Enamiku mirgistuste korral ei ole vaja
haiglaravi, kuid 34%-1 juhtudest on vajalik
uurimine ja jalgimine erakorralise meditsiini
osakonnas ning omakorda 30% jdlgitutest
hospitaliseeritakse ja haiglas olles on 67%
neist vajanud intubeerimist (3). Pesugee-
likapslist pohjustatud miirgistuse puhul
on hospitaliseerimisrisk 4 korda suurem
vorreldes muude pesuvahendimirgistus-
tega (4). Geelkapslis on pesuaine tugevalt
kontsentreeritud ja voib sisaldada kuni 25%
ulatuses erinevaid lastele ohtlikke alkaloide
ja alkohole.

Peamised geelkapslimiirgistuse stimp-
tomid on oksendamine (50%), kéha (5%)
ja hingamispuudulikkus (< 0,5%), uimasus
(< 5%), teadvuse kadu (0,1%), sdogitoru ja
mao kahjustus (< 0,5%) ning metaboolne
atsidoos ja laktaadi sisalduse suurenemine
veres (< 0,05%). Maailmas on kirjeldatud
pesugeelikapslitest pohjustatud 17 surma-
juhtu, millest 13 juhul kaasnesid vaimsed
haired (2).

Geelkapslid lagunevad kergesti, mistottu
lapse ndgu, kded ja suu kattuvad geeliga,
ning kuigi toote pH nait vdib olla 7-9
(érritav), voib see laste nahal ja limaskes-
tadel pohjustada soovitusi ning koriturset,
koripealise poletust.

Silma sattumisel tekib tugev silmaarritus
koos punetuse, valu ja ndgemishiiretega,
millest paranemine kestab mitu nadalat.
Silmaarrituse korral sobib loputamine
0,9% NaCl lahusega ning valu, arrituse
vihendamiseks soovitatakse paikseid
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anesteetikume. Sarvkesta kahjustuse peaks
valistama silmaarst.

Kui pesugeel on suus, vdib anda viheses
koguses vedelikku, et loputada geel limas-
kestadelt, kuid suuremas koguses vedeliku
manustamist suu kaudu ei soovitata, kuna
see vOib tekitada geeli vahutamist, mis voib
viia teisese kahjustuseni (limaskesta drritus,
aspiratsioon kopsudesse).

Eesti Terviseamet on soovitanud juhtudel,
kui laps on hammustanud pesugeelikapslit
ja neelanud selle sisu alla, loputada kohe
suu ja ndgu, eemaldada pesugeeliga kokku
puutunud riided, samas ei tohi esile kutsuda
oksendamist ega teha maoloputust ning
vidikelapsed tuleb viia jalgimiseks haiglasse.
Arritava aine viljaoksendamisel véib see
kergesti sattuda hingamisteedesse, pohjus-
tades hingetoru pdletust, hingamispuudu-
likkust ja kopsude keemilist kahjustust.

Kui miirgistusega kaasnevad neelamis-
raskus, tugev siiljeeritus ja pdletus- voi
valutunne neelu-, so6gitoru-, maopiirkonnas,
peaks tegema gastroskoopia ning soovitatud
on ka magnetresonantstomograafilist
uuringut limaskestade kahjustuste tdpse-
maks hindamiseks.

Enamasti tekivad miirgistuse korral vaid
seedetrakti ndhud ja geeli aspiratsiooni
tuleb ette harva. Kirjeldatud juhul aspireeris
poiss geelivahtu hingamisteedesse. Loom-
katsetes on ndidatud, et geelil on toksiline
efekt bronhide epiteelirakkudele ka viikse
kontsentratsiooni korral (lahjenduses
1:50 000) ning see pohjustab nende tihe-
liiduste terviklikkuse katkemist, rasvade
metabolismi hdirumist, DNA metiilisatsiooni
ning apoptoosi (5). Keemiline kahjustus
tekitab kudede nekroosi, alveolaarset ja
interstitsiaalset turset ning poletikku, mis
dgedas faasis voib pdhjustada hingamispuu-
dulikkust. Kahjustus voib piirduda bronhi-
oolide kahjustusega ja tekitada bronhioliiti,
kuid see voib viia keemilise pneumoniidi
tekkeni (6).

Keemilise kopsukahjustuse ravijuhendid
lastel puuduvad, kuna pole olemas piisavalt
uuringuid. Parast hingamisteede kaudu
toimunud kokkupuudet keemiliste ainetega
tekib umbes 15%-1 lastest kemikaalidest
pdhjustatud pneumoniit. Esmased siimp-
tomid tekivad 6-8 tundi parast miirgistust
jandhud progresseeruvad 48 tunni jooksul
ning paranevad jargneva 10 pdeva jooksul.
Seeparast soovitatakse keemilise kopsu-
kahjustuse kahtluse korral jalgida lapsi

parast miirgistust haiglas vihemalt 6-8
tundi ja teha kopsudes rontgenitilesvote
hingamispuudulikkuse ndhtude tekkel
voi enne koju lubamist. Kui jalgimisaja
jooksul lapsel hingamisteede haigusndhte
ei kujune, on kahjustuse hilisem teke vihe-
tdendoline ja lapse voib koju lubada. Suurem
risk pneumoniidi tekkeks on lastel, kes on
aspireerinud miirgistuse kdigus maosisu.
See juhtus ka kirjeldatud patsiendiga, sest
rohke veejoomine parast pesugeeli sattu-
mist makku tekitas vahu, mis koos muu
maosisuga sattus hingamisteedesse.

Kopsude keemilise kahjustuse kahtluse
korral on vaja laps hospitaliseerida ning
jalgida tema kardiorespiratoorset seisundit,
happe-aluse tasakaalu, veregaase. Kahjus-
tuse ravi on siimptomaatiline: hiipokseemia
kujunemisel manustada lisahapnikku,
bronhide obstruktsiooni lahendamiseks
kasutada bronhilddgastit (salbutamool)
ja bakteriaalse infektsiooni lisandumisel
maddrata antibiootikum. Stisteemsete korti-
kosteroidide ja ennetava antibakteriaalse
ravi kohta lastel keemilise pneumoniidi
puhul puuduvad uuringud ja seepirast ei
ole ka olemas iihtseid ravisoovitusi nende
preparaatide manustamiseks (7, 8). Veeni-
sisene vedelikravi on vajalik oksendamise,
kohulahtisuse voi happe-aluse tasakaalu
héirete korral. Umbes 90% keemilise kopsu-
kahjustusega lastest paraneb 72 tunni
jooksul ja neil ei teki plisivat kopsude
kahjustust. Suremus keemilise pneumoniidi
téttu on alla 1%. Radioloogiliste muutuste
taandumine kestab kahest nddalast kuni
mitme kuuni, aga nditeks petrooleumist
pdhjustatud pneumoniit voib olla radio-
loogiliselt ndhtav veel ka 10 aastat pédrast
miirgistust. (7).

Parim kaitse pesugeelikapslimiirgistuse
eest on takistada laste ligipdds nendele.
Et pesugeelikapslid oleksid lastele kitte-
saamatus kohas, tuleb pakend panna alati
vahemalt 1,5 m koérgusele soovitatavalt
lukustatavasse kappi. Kapsel tuleb panna
otse pesumasinasse ja seejdrel peab pesuma-
sina ukse kohe kinni panema ning pakendi
hoolikalt sulgema. Kapsleid peab hoidma
originaalpakendis. Infomaterjalid on leitavad
miirgistusteabekeskuse kodulehekiiljel
https://www.keepcapsfromkids.eu/ee.

Euroopa Liidus on kehtestatud ndue,
et kdik pesugeelikapslite kattematerjalid
peavad sisaldama vastikust tekitavat lisandit
(nditeks moruainet) kontsentratsioonis, mis
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on ohutu ja tekitab suhu sattudes vastikus-
reaktsiooni maksimaalselt 6 sekundi jooksul.
Kui lahustuv geelipadi asetatakse 20 °C
vette, peab see sdilitama oma sisu vihemalt
30 sekundit ning pidama vastu surumisjoule
300 N. Pesugeeli vilispakend peab olema ldbi-
paistmatu voi tume, nii et see takistaks selle
sisu ndgemist, kergesti taassuletav ise piisti
seisev mahuti ning sellise kinnitusega, et
vaikelaps ei saaks seda avada. Valispakendil
peab olema silmatorkav lause ,Hoida lastele
kattesaamatus kohas” (9).

KOKKUVOTE

Miirgistused pesugeelikapslitega on iiks
sagedasemaid vdikelaste mirgistuse pdhjusi.
Enamikul juhtudel on pesugeelikapslist
pdhjustatud miirgistus dge seisund, mis
vajab lihiaegset jdlgimist haiglas ega
pdhjusta pikaajalist kahjustust. Siiski on
pesugeelikapslis sisalduv aine vdga kont-
sentreeritud ja voib tekitada soovitust kuni
kudede nekroosini ning aspireerimise korral
keemilist pneumoniiti. Artiklis kirjeldatud
vdikelapsel oli kopsukahjustus kujunenud
pesugeelikapsli vahust tekkinud aspirat-
sioonipneumoonia tagajérjel. Kirjeldatud
patsiendist on niitidseks sirgunud kooli-
poiss, kuid kopsude keemiline kahjustus
pole téielikult paranenud.

VOIMALIK HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoril puudub huvikonflikt seosesartikliga. Artikkel onavaldatud
patsiendi vanemate nousolekul.

SUMMARY

Poisoning of laundry gel pods

Tiia Voor*

Poisoning with laundry gel pods is one of
the most common causes of intoxication

in toddlers. In most cases, laundry gel
capsule poisoning is an acute condition
that requires short-term hospitalization and
does not cause long-term damage. However,
the substance in the laundry gel capsule
is highly concentrated and can cause not
only erosion of the tissue but also tissue
necrosis. In case the gel is aspired, it can
lead to chemical pneumonitis. The article
describes pulmonary damage due to aspi-
ration pneumonia caused by the foam of a
laundry gel capsule in a toddler who is now
a schoolchild but chemical pneumonitis has
not completely healed. Recommendations
are given for prevention and first aid in
the case of poisoning with the laundry gel
pods and chemical pneumonitis in children.
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