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Sagenev allergia - kas tsivilisatsiooni nuhtlus?

Véino Sinisalu - EA peatoimetaja

Kéik arstid teavad, et allergiline nohu, bronhiaalastma, atoopiline dermatiit, urtikaaria ja siisteemne
organismi reaktsioon anafiillaksia on allergilised haigused. Alati ei 6nnestu haigusnéhte péhjustavat
allergeeni kindlaks teha ja nimetatud néhud véivad véilja kujuneda ka muudel p&hjustel kui kokkupuude
allergeeniga. Uldteada on samuti fakt, et arenenud riikides, sealhulgas ka Eestis kasvab allergiahaiguste

esinemissagedus.

TU Kliinikumi lastekliiniku allergiakeskuse arst-
dppejdud meditsiinidoktor Kaja Julge oli lahkesti
ndus Eesti Arsti toimetuse kiisimustele vastama ja
allergiaga seotud probleeme lahkama.

Véino Sinisalu (VS): Kuidas defineerida
allergiat?

Kaja Julge (KJ): Kaige ildisemalt kirjeldades
on allergia immunoloogiliste mehhanismide poolt
pdhjustatud organismi litundlikkus mitmesuguste
tegurite suhtes. Atoopia all méistame périlikku eel-
soodumust allergeenivastaste IgE-klassi antikehade
ja esimese tiipi allergiliste reaktsioonide tekkeks.
Hiperreaktiivsus on elundi normaalsest tuge-
vam reageerimisvoime.

VS: Milline on allergia levimus Eestis ja
kuidas on see aastatega muutunud?

KJ: Esimene ihtse metoodika alusel korraldatud
allergia levimusuuring tehti aastatel 1992-93.
Uuriti 10- 12 aasta vanuseid lapsi Rootsis, Eestis ja
Poolas. llmnes, et Eesti lastel esines allergiahaigusi
kaks korda véhem ja sensibiliseerumist erinevate
allergeenide suhtes 3-4 korda vithem kui Rootsis.
Poolas olid vastavad néitajad veidi suuremad kui
Eestis, kuid vaiksemad kui Rootsis.

Tabel 1. Astmasiimptomite esinemine koolilastel

o ISAAC, 58 maal, 155 keskuses, 463 801 opilast (13—14 a)
(kirjalikud ja videokusimustikud) 1998. a

o Suurbritannia, liimaa, Austraalia, Uus-Meremaa 20-30%
o USA, Kanada, Brasiilia, Peruu 15-25%
o Soome, Rootsi, Prantsusmaa, Saksamaa, Jaapan 10-20%
o ltaalia, Hispaania, Iraan 5-15%
o Eesti, Lati, Poola, Hiina, India 5-10%

o Venemaa, Gruusia, Albaania, Rumeenia <5%

Suur kolmeetapiline rahvusvaheline astma- ja
allergiauuring lapsepélves ISAAC (/nternational
study of asthma and allergies in childhood) kor-
raldati ka Eestis aastatel 1993-94, 1996-97
ja 2001-02. Uuringu esimene etapp haaras 58
maad ile maailma, kisitleti ligi poolt miljonit 13- 14
aasta vanust last (1). llmnes, et astma simptomina
tuntud vilistavat hingamist téheldati 10-15%| Eestis
kisitletud lastest. Vérreldes teiste maadega on see
ks vaiksemaid néitajaid: Inglismaal, Austraalias
ja Uus-Meremaal tdheldati vilistavat hingamist
ile 30%, samal ajal Venemaal ja Albaanias
5-10%- lastest (vt tabel 1). Vérreldes teiste maa-
dega paigutus Eesti ka teiste allergiahaiguste
(atoopiline dermatiit, allergiline nohu) levimuse
osas samade positsioonile kui astmasimptomite
esinemissageduselt (2).

Jargmisena tehtud uuringute alusel saab véita,
et allergiahaigused Eestis sagenevad. Eriti ilmneb
see allergilise nohu ja atoopilise dermatiidi osas.
Prospektiivse uuringu kdigus jélgiti enam kui 200
last sinnist 10 aasta vanuseni ja selle vuringu
andmetel on 10 aasta vanustel lastel astmat juba
9%, allergilist nohu 12%- ja atoopilist dermatiiti
8% (3).

VS: Kuidas allergiahaigused kujunevad?

KJ: Organismi immuunvastus mitmesugustele
véliskeskkonna teguritele on aastatuhandete jook-
sul vélja kujunenud kohanemisreaktsioon (vt jn 1).
Positiivne immuunvastus kaitseb organismi, selle
regulatsioonihdire péhjustab mittekohase reakt-
siooni - autoimmuniteedi véi allergia. Samas
negatiivse immuunvastuse tagajérg on puudulik
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Joonis 1. Immuunvastuse spekier.

immuunsus - inimene haigestub infekisiooni voi
arenevad kasvajad. Immuunvastuse regulatsiooni-
hairet saab piltlikult kirjeldada inimese sdbra koera
kaitumisega: kui ta hakkab rindama perekonna-
sépru, keda ta on sageli nginud, on see vérreldav
organismi allergilise reaktsiooniga, kui aga oma
pereliikmeid, on see juba sarnane autoimmuunhai-
guste kujunemise mehhanismiga.

Allergia teket méjutavad mitmesugused tegurid
(vt jn 2). Organismi reageerimise ildise fooni m&g-
rab suures osas parilikkus. Allergilise reaktsiooni
pohjustavad mitmesugused konkreetsed viliskesk-
konna tegurid, mille m&ju on uvuritud ja kindlaks
tehtud. Sagedamini rédgime toidu-, dietolmu-,
koduloomaallergiast jms. Tuntud allergeen on meie
kodudes pesitsev tolmulest. Allergia kujunemist
soodustavad mitmed lisategurid: véliskeskkonna
infektsioonid, dieedi isedrasused jms.

Allergilise reaktsiooni avaldusvormid on erine-

vad ja séltuvad inimese vanusest (vt jn 3). Seda

Joonis 2. Allergia teket mojutavad tegurid.
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Joonis 3. Allergia avaldumine séltub vanusest.

Kas on allergia? Mis allergeen?

Provokatsiooni-
testid

IgE antikehad veres
Nahatestid

Kliiniline labivaatus

Anamnees

Joonis 4. Allergia diagnoosimine.

nimetatakse ka atoopiliseks marsiks (atopic march).
Imikueas ja varajases lapseeas esineb sagedamini
toiduallergia. Imikutel enamasti seedetrakti simpto-
mite ja nahandhtudega. Vdikelapseeas ilmnevad
sagedamini astmanéhud, sagedamini on allergeeni-
deks koduloomad ja tolmulest. Noorukieas avaldub
allergia sagedamini riniidina, mida p&hjustavad
dietolmud. Seda iseloomustatakse ka terminiga heinc-
nohu ehk pollinoos. Toiduallergianéhud tavaliselt
lapse kasvades taanduvad. Oietolmuallergia jaab
pUsima aga ka téiskasvanueas.

VS: Kuidas allergiat diagnoosida?

KJ: Allergiakahtluse korral tuleb selgeks teha,
kas téepoolest on tegu allergiaga ja mis on aller-
geeniks (vt jn 4). Lisaks anamneesile ja kliinilisele
leiule on abiks IgE antikehade mé&&ramine veres
ja mitmesugused provokatsioonitestid erinevate
vaimalike allergeenidega.

VS: Miks allergiahaigused sagenevad?

KJ: Need haigused téepoolest sagenevad
arenenud maades. Selle pshijusi ei ole suudetud
kindlalt tdestada, on esitatud palju hipoteese.



Umbes kolmandikul inimestest on geneetiline
eelsoodumus, kuid on raske uskuda, et viimastel
aastakimnetel on inimese geneetiline kood nii
oluliselt muutunud, et seletaks allergia sagenemise.
Kindel on samuti see, et seoses teaduse ja tehnika
progressiga puutume kokku jérjest uute keemiliste
ainetega, mis véivad olla allergeenid. On mit-
meid viiteid dhusaastuse ja allergia sagenemise
vahel. Samas on ka vastupidiseid andmeid, enam
saastatud dhuga endisel |da-Saksamaal esineb
allergiat harvemini kui véhem saastatud 8huga
Ladne-Saksamaal. On palju andmeid selle kohta,
et tubakasuitsus viibimine soodustab laste hingamis-
teede infektsioonide ja astma kujunemist.

Palju on andmeid selle kohta, et kérgema
sotsiaal-majandusliku tasemega riikides esineb
allergiat sagedamini kui vaesemates riikides. Arva-
takse, et rikkamates riikides kaugeneb inimeste
elulaad jarjest enam loodusléhedasest eluviisist,
millega inimorganism aastatuhandete jooksul on
kohanenud. Ka kérge arengutasemega riikides,
nditeks Rootsis, on allergiahaiguste levik linnas ela-
vate inimeste hulgas suurem kui maapiirkondade
elanikel. Kérgema arengutasemega riikides on
ka toiduainete koostis erinev - sinna on lisatud
konservante, sdilitusaineid, vérvi- ja I8hnaaineid,
et tagada toidu parem séilimine. Moodne toit
sisaldab palju enam selliseid aineid, mida n-6
maatoidus pole.

V6ib tunduda vastuoluline, aga arvestades,
et koos tsivilisatsiooni arenguga on paranenud
higieen, mis ehkki hoides &ra paljude nakkus-
haiguste puhangud, véib olla rahvastikus allergia
sagenemise pdhjus. Paljud uurijad on leidnud, et
allergiat on véhem lastel, kellel on kodus vane-
mad &ed-vennad, kes léksid esimesel eluaastal
lasteaeda (séime), kes on kasvanud talus ja on
olnud tihedas kontaktis loomadega, kel on kodus
suurem bakteriaalse endotoksiini sisaldus, kellel
on veres antikehad teatud infekisioonide suhtes
(nt Toxoplasma gondii, A-hepdtiit, Helicobacter
pylori). On tdestatud, et immuunsuse kiipsemiseks
lastel on absoluutselt vajalik nn mikrobiaalsete
signaalide saamine seedetraktist. Seega on see-

detrakti mikroflooral oluline téhendus allergia-
haiguste kujunemisel vai Grahoidmisel. Seedetrakti
floora peab lapsel olema véimalikult mitmekesine
ja liigselt steriilne elukeskkond soodustab allergia
kujunemist.

Hipotees, et laste laialdane vakisineerimine
véiks olla allergiahaiguste sagenemise pohjuseks,
ei ole kinnitust leidnud.

VS: Palju on raagitud, et nn laane
elustiil on teinud inimesed bioloogiliselt
nérgemaks, et nad on sagedamini haiged,
et neil on sagedamini allergiat. Mille poo-
lest see elustiil erineb nn traditsioonilisest
elustiilist?

KJ: Ladne elustiil - see on eelkige linnastumine,
keskkond on enam tehislik, erinev looduslikust kesk-
konnast, hu saastumine on suurem, eluviis erineb
loodulikust Gha enam. Uha laiem on meie toiduvalik,
sédme jdrjest enam sissetoodud, oma piirkonnale
vddrast toitu, mis on t68stuslikult td6deldud. Majad,
kus me elame, on enamikus ehitatud tehislikust
materjalist, peaaegu puudub loomulik ventilatsioon.
Eluruumide sisekliima on oluliselt muutunud. Oma
igapdevaelus kasutame jdrjest enam mitmesugu-
seid kemikaale desodoreerimiseks, puhastamiseks,
steriliseerimiseks jm. Kardinaalselt on muutunud
inimeste eluviis: véhe viibitakse véarskes &hus,
vihe liigutakse jalgsi. T66 néuab jdrjest vihem
fuusilist pingutamist. Sagedasti reisitakse, ténu
lennuliiklusele satutakse kiiresti harjumuslikust elu-
keskkonnast téiesti uude ja erinevasse keskkonda.
Kirjeldatud muutused on olnud kiired, inimeste
kohastumine uue eluviisi ja -keskkonnaga on aga
aeglane profsess.

VS: Allergiahaigustest kdige tésisem
ja elukvaliteeti halvendav haigus on
bronhiaalastma. Kas astma esinemis-
sagedus kasvab ka Eestis?

KJ: Astma levik nii laste kui ka taiskasvanute hul-
gas on meil oluliselt véiiksem kui paljudes arenenud
maades. Olemuselt on astma kompleksne haigus
(vtjn 5). WHO 1993. a definitsiooni jérgi on astma
krooniline hingamisteede péletik, mis iseloomus-
tub nuumrakkude, eosinofiilide ja limfotsiiitide
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Joonis 5. Astma on kompleksne haigus.

infiltratsiooniga hingamisteede limaskestas. Astma
kliinilises pildis on iseloomulik episoodiline k&ha ja
bronhide obstrukisioonist tingitud hingeldus. Esineb
hingamisteede hiiperreaktiivsus ning hingamisteede
ahenemine on erineva ulatusega ja taaspédrduv.

Astmasimptomite kujunemisel kasutatakse ravis
bronhildsgasteid, nii lihi- kui ka pikatoimelisi. Kui
astmahood korduvad, on see tingitud allergilise
geneesiga kroonilise péletiku arenemisest bronhi-
des. Sel puhul rakendatakse péletikuvastast ravi:

Foto 1. Seade NO-sisalduse mdiiramiseks viljahingatavas
ohus.
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inhaleeritavaid glikokortikoide ja leukotrieeni
antagoniste. Astma diagnoosimiseks ja ravi t6hu-
suse kontrolliks on TU Kliinikumi lastekliinikus kasu-
tusel seni Eestis uudne meetod - NO-sisalduse
mddramine valjahingatavas dhus. Kasutusel on
portatiivne aparaat (vt foto 1). Aparaat méddab
NO-molekulide arvu Ghes miljardis véljahingatavas
8hus leiduvate molekulide hulgas (parts per billion).
NO on gaasiline molekul, mis osaleb bioloogilis-
tes protsessides, reguleerides muu hulgas néiteks
perifeerset verevoolu, trombotsiitide funktsiooni,
immuunreaktsiooni ja impulsside Glekannet nérvi-
sisteemis. Hingamisteede atoopilise pdletiku korral,
nagu see on astma puhul, suureneb NO sisaldus
véljahingatavas 6hus, atoopilise paletiku taandudes
viheneb véljahingatav NO hulk.

VS: Millised on sagedasemad allergeenid
meie oludes?

KJ: Toiduallergia esineb sagedamini alla 3
aasta vanustel lastel. Sagedasemad allergeenid
on meil munavalge, lehmapiim, nisy, soja, kala.
On teada, et paljud inimesed ei talu tsitrusvilju,
maasikaid, $okolaadi, tomateid, kakaod, mett,
péhkleid, mandleid, aga ka toidus sisalduvaid
vérv-, séilitus- ja maitseaineid.

Pollinoosi véib pdhjustada paljude taimede
dietolm, sageli on inimene ilitundlik mitme eri-
neva Sietolmu suhtes. Ristuva allergia téttu ei
talu pollinoosihaiged ka mitmeid toiduaineid.
Nt erinevate puude &ietolmu suhtes tundlikud
inimesed ei talu sageli péhkleid, dunu, viinamariju,



Foto 2. Eesti delegatsioon Balti allergoloogide I kongressil Vilniuses
2005. a presidendi lossi ees.

porgandeid, kasemahla ja maitsetaimi. Kasulik
on teada, et keedetuna v&i kilmutatuna kaob
enamiku puu- ja aedviljade allergiline toime. See
ei kao aga pahklitel, mandlitel, maitsetaimedel.

Allergianghte on véimalik leevendada anti-
histamiinse toimega ravimitega. Oluline on haigete
dige elustiil, et véltida véi viia miinimumini kontakt
allergeenidega. Atoopilise dermatiidi korral on
hédavajalik dige nahahooldus: dige pesemistava,
sobivate nahakreemide kasutamine ja Sige riietus.

VS: Kui palju on Eestis allergolooge?

KJ: Praktiliselt tegeleb allergiaprobleemidega
Eestis 15 arsti, neist enamik on pediaatri taustaga.
Kaigis Eesti suuremates linnades on véimalik teha
allergeeniuuringud.

Allergoloogia ei ole meil iseseisev eriala, ehkki
vdiks olla tunnustatud subspetsialiteeding, olgu siis
pediaatria véi pulmonoloogia vallas. Eesti allergo-
loogid té6tavad entusiastlikult, on loodud rohkelt
kontakte teiste riikide kolleegidega, osaletakse akiiv-
selt rahvusvahelistes uurimisprogrammides. Eesti
delegatsioon osales aktiivselt Balti allergoloogide
| kongressil Vilniuses mais 2005. a (vt foto 2). Jérg-
mine kongress on planeeritud 2007. a Tallinnas.

VS: Kas ja kuidas on véimalik véltida
allergia kujunemist lastel?

KJ: Universaalseid soovitusi ei ole, kuid v&ik-
sin tutvustada Austraalia kliinilise immunoloogia

ja allergia Ghingu seisukohta allergia véltimiseks
lastel (4):

e allergia ja astma kujunemises on téhtis osa pdri-
likkusel (2);

e ema rasedusaegsed dieedipiirangud (muna,
piima, kala véltimine) ei ole naidustatud;

o lapse jaoks on parim rinnaga toitmine ja aller-
giariski puudumisel ei ole imetava ema jaoks
dieedipiiranguid;

e |lapseootel naine peab viltima kokkupuudet
vdimalike inhaleeritavate allergeenidega (ietolm,
loomakarvad jne);

o viltida tuleks rasedusaegset suitsetamist;

e kui rinnaga toitmine ei ole v&imalik, tuleks
lehmapiima hidrolisaati kasutada vaid suure
allergiariskiga laste toitmisel, Gldjuhul on sobiv
lehmapiimast valmistatud rinnapiima asen-
daja;

o toiduallergia véltimiseks ei ole soovitatav
kasutada sojast valmistatud piimasegusid ega
kitsepiima;

o allergia véltimise eesmargil ei pea véltima véike-
laste kokkupuudet koduloomadegaq, kiill vaid siis kui
esineb loomaallergia.

o probiootikumide kasutamine allergia véltimisel ei
ole kindlasti tdestatud, ei ole dige anda sellekoha-
seid soovitusi patsiendile.
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