ULEVAATEKIRJUTIS

VAIKELASTE ASTMA
diagnoosimise ja ravi

nuudisseisukohad

ERIKA REISMAA, Telliskivi perearstikeskus

Astma on koige sagedasem
krooniline haigus vaikelastel™

Sagedasemateks viikelapseeas astmat val-
landavateks teguriteks on hingamisteede
infektsioonid ja allergeenid, kusjuures
viirusinfektsioonide osatdhtsus on selles eas
eriti suur. Hiljem, koolieas kasvab jérjest
allergeenide kui provotseerivate faktorite
osatdhtsus. Kogu maailmas on sagenenud
haigestumine astmasse just véikelaste ja
noorte hulgas. Ténapéeval diagnoositakse
lastel jarjest rohkem just atoopilist astmat,
mille suurem osa on kerge voi keskmise
raskusega astma.

Ameerika Uhendriikides ja Suurbri-
tannias on viimasel ajal sagenenud suremus
laste ja noorukiea astmasse. Pohjuseks
peetakse liiga hilist diagnoosimist ja ravi.

Pdhjamaades on olukord tunduvalt
parem, astma surmajuhtumeid on neis mais
uliharva, kuid ka nende maade arstid tun-
nistavad, et sageli astma diagnoosimine ja
ravi hilineb(1). Eestis ei ole tépset statis-
tikat selles osas tehtud, kuid vorreldes
varasemaga on meil viimase kiimne aasta
jooksul astma diagnoosimine ja ravi
tunduvalt paranenud ja surmajuhtumeid
lapse- ja noorukieas tuleb sama harva ette
kui P&hjamaades.

Peamisteks lapseea astma riski-
teguriteks on atoopia ja /voi
atoopia parilikkus,
hingamisteede infektsioonid
vdikelapseeas (eriti RS viirus-
infektsioonid) ja tubakasuits
(passiivne suitsetamine)
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Sagedasemad riskitebgijad véikelapseea
astmal on viirusinfektsioonid nagu RSV,
adenoviirus, paragripiviirus ja ka miiko-
plasma. Just viimase diagnoosimine nii
lastel kui tdiskasvanutel hilineb sageli.

Miks just viirusinfektsioon voib
vdikelapsel olla esmaseks riski-
tegijaks hilisema astma
kujunemisel?

Viikelapse hingamisteed on kitsamad kui
tidiskasvanul, mistdttu igasuguse viirus-
infektsiooni tulemusena tekib hingamis-
teedes poletik, mille tagajérjel lapse
kopsutorud veelgi ahenevad. Kui sagedas-
tele bronhiitidele lisanduvad veel parilikud
faktorid (astma voi atoopia lapse vanema-
tel, atoopiline nahapdletik voi organismi
eelnev sensibiliseerumine teatud allergee-
nidele), siis on sellel lapsel potentsiaalne
vOimalus haigestuda astmasse.

Lisaks kui on tegemist enneaegselt
siindinud lapsega, kellel voib esineda
bronhopulmonaalne diisplaasia, siis neil
lastel tuleb veel koolieas ette kalduvust
sagedastele obstruktiivsetele bronhiitidele
ning bronhiaalset labiliteeti.

Allergeenid, mis sagedamini vdivad provotsee-

rida astmat lapseeas:

* loomsed allergeenid (kass, koer, merisiga,

hamster, rott, hobune),

dietolmud (puude dietolmud, eriti kask, heinad,

puju, timut, voilill),

hallitusseente eosed,

* olmetolmulestade jadgid,

* toiduained (pdhkel, kiivi, kala, muna, mandlid,
tsitrusviljad).

Toiduained kiill rohkem kutsuvad lastel esile atoopi-
lise dermatiidi d4genemist, urtikaariat, angioddeemi
ja sooletrakti vaevuseid, kuid on ka olukordi, kus
toiduained vdivad esmaselt provotseerida astmahoo.
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Kui varem oldi seisukohal, et vdikelapseeas
tavaliselt inhaleeritavad allergeenid eriti olulised
“tegijad” allergia haiguse pOhjustajatena ei ole, siis
viimastel aastatel oleme tddenud ka véliskesk-
konnast périt inhaleeritavate allergeenide osatdht-
suse suurenemist viikelapsel.

Tiitipilisemad astma kaebused on ras-
kendatud véljahingamine, kiuned ja vilinad
véljahingamisel, kuid mdnikord vdib ainu-
kese kaebusena esineda vaid kuiv koha.

Viike laps véib astmahoogu Kkirjel-
dada halva enesetundena: “Mul on paha
olla.”

Haiguse diagnoosimine viikelastel
pOhineb peaasjalikult kas lapse enda voi
lapsevanemalt kuuldud kaebustel ja objek-
tiivsel kuulatlusleiul. Seejuures méngib
olulist rolli lapsevanemate teadlikkus ja
sellega seonduvalt nendepoolsed tdhele-
panekud. Seetdttu on véikelaste astma
diagnoosimises ja ravis véga tdhtis astma-
haigete laste vanemate koolitus. Tavalise-
mad kaebused on korduvad hingamis-
raskusega bronhiidid voi lihtsalt kuuldavad
kiuned hingamisel.

Fiiiisilisest koormusest tingitud astma
ei ole astma kui haiguse eraldi vorm, vaid
see on bronhide hiiperreaktiivsuse viljen-
dus teatud fiiiisilise koormuse tulemusena.

Sel juhul voivad kiire ja isegi lithikese
jooksu vdi aktiivse méngu jirel lapsel tek-
kida kuiv kohahoog voi ka lihtsalt kuul-
davad liihiajalised kiuned ja kergekujuline
lithikest aega kestev raskendatud viljahin-
gamine, mis moddub iseenesest.

Viikelaps ise ei oskagi selle iile kurta.
Kiill aga on tdiskasvanule mérgatav, et laps
vésib kiiremini vorreldes teiste samaealiste
lastega ja vajab sagedamini mangujargselt
puhkust. Viike laps hakkab pelgama kiiret
liikumist vajavaid tegevusi, temast voib
saada n-0 rahulik laps, kes rohkem veedab
aega televiisori voi arvuti ees, voi kes loeb
palju. Praegu teatakse, et kui sel lapsel
diagnoositakse astma ja haigus saab dige
ravi tulemusena kontrolli alla, siis rahu-
likust lapsest tuleb aktiivne ja liikuv, isegi
vabalt sporti harrastav laps.

Lapseea astma diagnoosimine hilineb
seetottu, et laps harjub oma kaebustega
ja opib kaebusi esilekutsuvaid olukordi
viltima.

Eriti raske on astmat diagnoosida vai-
kelastel, kuna 1...4-aastastel lastel ei ole

vodimalik teostada tédpsemaid kopsufunkt-

siooni uuringuid.

Sageli on viikelastel ainukesed astmale
viitavad tunnused jirgmised:

* pikale veninud koha, eriti hommiku-
poole 65d. Selline kdha dgeneb ka kiilma
tuulise ja niiske ilmaga. Seejuures on
raske selgitada, kas tegu on dgeda
hingamisteede pdletiku vai allergilise
reaktsiooniga viliskeskkonna fakto-
reile;

» laps on sageli visinud, ja/voi liigselt
arritunud ja pidurdamatu, ja/voi on tema
kontsentratsioonivdime on langenud;

» sagedaste viirusinfektsioonide ajal teos-
tatud kopsude rontgenuuringul voib
niha korduvaid atelektaase ja pdletiku-
lisi infiltraate.

Esimese eluaasta lastel esineb tavalisest
sagedamini iildseisundi halvenemist, st
s0ogiisu langust, hingamine on normaal-
sest sagenenud (>30/min), rohutatud on
diafragmaalhingamine.

Astmat pddevatel viikelastel esineb
sagedamini ka kdrvapdletikke, atoopilist
astmat pddeva lapse nahk on normaalsest
kuivem ja teinekord vaid véheste eksko-
riatsiooni jidlgedega ehk siigeleva naha
kratsimistunnustega.

Kuna kdesoleval ajal on Eestis aktiivselt
tile mindud perearstisiisteemile, siis
tahaksin meie iild- ja perearstidele siida-
mele panna, kui tdhtis on saada ja dra
kuulata sellise vdikese patsiendi vane-
matepoolsed kaebused ja mured.

Haiguse ja elu iiksikasjalik anamnees
on viikelaste astma diagnoosimise kdige
tihtsam osa. Sellele jargneb kindlasti viga
tapselt kirjeldatav objektiivne leid. Edasise
diagnoosimise ja ravi osas saab nii perearsti
kui patsienti aidata erialaarst — allergoloog.

RAVI POHITOED

Viikelapse astma ravi eesmérgiks on
dgenemiste ennetamine, et haiguse remis-
siooni faasis ei esineks lapsel {ihtki kaebust
ja et kopsu funktsioon piisiks normaalsena.

Moodsa astmaravi suundadeks on v3i-
malike kdrvaltoimete véltimine, ravi ohutus
ehk turvalisus ja mugavus, st patsiendi
soostumus ravimile.
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Astmahaige véikelaps on kdige kap-
riissem ravimi kasutaja, samas aga ka koige
ténuvadrsem patsient. Kdige parem on véi-
kelapsele annustada suu kaudu temale mee-
lepdrase maitsega ravimit. Kui ravi alus-
tada véimalikult vara ning digeaegselt ja
kui annustatav ravim jouab oma toimega
oigesse kohta organismis, siis on vdimalu-
sed viikelapse paranemiseks viga head.

Vastavalt eeltoodud seisukohtadele on
viikelaste astma ravimeid ja ravimeetodeid
ptiitud terves maailmas pidevalt tdiustada.

Astma on hingamisteede krooniline
poletikuline haigus, millega kaasuvad
hingamisteede struktuuri patoloogilised
muutused ja progresseeruv kopsufunkt-
siooni langus®. Vastavalt eeltoodule pShi-
neb ka astma foonravi ehk kroonilise aller-
gilise pdletiku ravi.

Tanapéeval on leidnud jérjest rohkem
kinnitust, et allergilise pdletikulise reakt-
siooni korral on struktuursetest muutustest
haaratud ka kdige vdiksemad kopsutorud.
Seetdttu on vajalik piisiravi suunata just
sinna piirkonda. Samas on aga ravi mak-
simaalse efektiivsuse saavutamiseks vaja-
lik, et saadaks mdjutada pdletikulist prot-
sessi organismis nii tsentraalselt kui peri-
feerselt®.

Astmahoo kupeerimiseks kasuta-
takse siimptomaatilise ravina nn bron-
hodilataatoreid, 32- agoniste (salbuta-
mool, fenoterool, terbutaliin). Neid ravi-
meid manustatakse inhalatsiooni teel aero-
sooli, nebulatsioonilahuse v&i pulbrina.
Viikelastel saab neid kasutada nebulat-
sioonilahusena vdi suukaudselt siirupina.
Liihitoimelisi 32- agoniste kasutatkse vaid
astmahoo voi selle siimptomite kupeeri-
miseks. Pikaajalist toimet allergilise pdle-
tiku vastu neil ei ole.

Veel 6...10 aastat tagasi olid astma
pikaaegses foonravis lasteallergoloogide
valikpreraraatideks inhaleeritavad kromo-
gliikaadid (viikelastele eeskétt naatrium-
kromogliikaat). Vaatamata sellele, et ravimi
annustamiseks on olnud kasutusel kvali-
teetsed ja mugavad vahemahutid, véike-
lastele eraldi huulikutega, on alati olnud
inhaleeritavate ravimite manustamisel
kiisimuseks, kas maksimaalne hulk ravimit
jouab siiski vajaliku allergilisest pdletikust
haaratud kopsutoruni. Samas voivad inha-
leeritavad kromogliikaadid pdhjustada
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hingamisejdrgset arrituskdoha, mis on
segavaks asjaoluks ravi efektiivsuse
jélgimisel.

Kisoleval ajal on foonravis kasutusel
peamiselt inhaleeritavad kortikoste-
roidid (beklometasoondipropionaat, bude-
soniid, flutikasoonpropionaat, triamtsni-
noloonatsetoniid). Sagedasemateks kdrval-
toimeteks inhaleeritavate gliikokortikoi-
dide kasutamisel on suuddne ja neelu
kandidoos ja hééle kdhedus. Vaieldav on
kiisimus inhaleeritavate kortikosterioidide
toimest luukoele. Uldine seisukoht on, et
halvasti ravitud astma héirib luude kasvu
lastel enam kui kortikosteroidi kasutamine
terapeutilises annuses®.

Kuid siiski on ka seisukohti, et inha-
leeritavat kortikosteroidravi voiks kasutada
lastel keskmise ja raske astma vormi korral,

Ja kui kortikosteroidi minimaalse toi-
miva annusega saavutatakse haiguse remis-
sioon, siis vOiks ikkagi pikemaaegseks
pusiraviks iile minna kromogliikaatravile.

1980ndatel alustas MSD (Merck &
Co.,Inc.,Whitehouse Station, N.J., USA)
laiaulatusliku leukotrieenide bioloogia
uurimisprogrammiga, 1990ndatel aastatel
tootati vdlja leukotrieenide antagonistid.

Mida kujutab endast
leukotrieenide antagonist?*

Astma ja enamiku allergiliste higamisteede
haiguste tekkes etendavad pdhilist osa
efektoorsed mediaatorid tsiisteiniiiil-
leukotrieenid (cys-LT). Need ained vaba-
nevad podletikurakkudest pérast kokku-
puudet antigeenidega, mille tagajirjel
toimuvad bronhides jargmised kroonilised
poletikulised muutused:
¢ limanddrmete sekretsiooni tdus, tekib
rohkesti viskoosset sekreeti;
» veresoonte ldbilaskvuse tdus, tekib
limaskesta turse;
+ tekib silelihaskontraktsioon bronhides.
Tststeiniiiilleukotrieenid (LTC4,
LTD4, LTE4) on histamiinist 100...10 000
korda tugevamad ja kauakestva toimega
ained. Tsiisteiniiiilleukotrieenid soodus-
tavad ka mittespetsiifilise hiiperreaktiiv-
suse tdusu hingamisteedes.
LTE4 indutseerib astmahaigetel hinga-
misteede limaskesta infiltratsiooni eri-
nevate pdletikurakkudega.

* Vaata ka
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bronhide ahenemist kiilma, kuiva 6hu
provokatsiooni (CACh) toimel astmat
podevatel 3-5aastastel lastel. Rando-
meeritud, platseebokontrolliga ja ristuva

| \ ’ -
f | | i d 1
| ik P B

Al gabayii. Cacd uer . 1ETH

Leukotrieenide antagonistid on ained,
mille toime tulemusena pérsitakse leukot-
rieenide bioloogilisi toimeid.

Mehhanism toimib cysLT retseptorite
kaudu, nimelt cysLTRA blokeerib vastava
retseptori ja seega takistab leukotrieenide
toimet (vt joonis).

Jarelikult tstisteiniiiilleukotrieenide
antagonist toimib otseselt allergilise pole-
tiku vastu n-0 juba eos ning seega inhibee-
rib varase ja hilisfaasi bronhikonstrikt-
siooni, vihendades eosinofiilide hulka nii
rogas kui ka perifeerses veres.

Praegu on Eestis kasutusel sellised leu-
kotrieenide antagonistid nagu montelukast
ja zafirlukast. Neist kahest voib viikelaste
astmaravis kasutada Montelukasti (SIN-
GULAIR), mis on korvaltoimete vihesuse
tOttu eriti turvaline, seda on soovitatud
kasutada koigi astma vormide korral kas
valikravimina (astma kerge vorm, fiiiisi-
lisest koormusest indutseeritud astma), voi
siis kombineerituna inhaleeritavate korti-
kosteroididega voimaldamaks vdhendada
ravi kestel just inhaleeritava hormooni
annust. Pealegi kortikosteroidid ei toimi
allergilisele poletikule n-6 otse koldes, vaid
ravivad juba kédimasolevat pdletikulist
protsessi.

Seetdttu soovivad praktiseerivad arstid
kasutada laste kerge astma ravis monte-
lukasti kui esmast profiilaktilist ravimit.
Selline seisukoht on aktsepteeritud Amee-
rika ravijuhistes, kuid ei ole veel levinud
kogu maailmas®.

Eestis on Singulair olnud miitigil juba
kolm aastat. Siiani oli voimalik seda ravi-
mit kasutada lastel alates 6. eluaastast. Niiiid
on voimalik ravimit ordineerida ka alates
2.eluaastast. Ravimi toimet véikelastel on
vihem uuritud kui seda on tehtud téis-
kasvanutel, kuid viimased uued uurimus-
tulemused (H.Bisgaard ja Kim G. Nielsen
Kopenhaageni iilikooli haigla pediaatria-
osakonnast) tdestavad, et spetsiifiline
LTRA montelukast vihendas oluliselt

rekemidaia | | PRS- e B i - i . . . . et
Wi - e | | - [ iilesehitusega topeltpimeuuringus uuriti
[T abbri s . o o
= L - 1 ol L montelukasti (annuses Smg/péevas 2 pdeva
ARTMA

jooksul) toimet kiilma kuiva ohu sisse-
hingmisest tingitud bronhide ahenemisele
13 astmat pddeval 3-5aastasel lapsel.
Bronhide ahenemist moddeti kui spet-
siifilist hingamisteede resistentsust kogu
keha pletiismograafial enne ja 4 minutit
pérast kokkupuudet dhuga. Uuringu lébi-
viijad leidsid, et montelukast on oluline
tdiendus véikelaste astma ravis, eriti kui
inhaleeritavad hormoonid ei ole kasulikud
kergete astmanéhtude korral ja vdikelapsed
ei soostu regulaarse inhaleeritava raviga.
Samas raskete astmakaebustega viikelap-
sed, kelle siimptomid ei allu histi inha-
leeritavate hormoonide keskmistele annus-
tele, voivad abi saada mittehormonaalse
preparaadi kasutamisest.

Jarelikult suukaudne pikatoimeline
mittehormoonravi oleks kliiniliselt viga
kasulik astmat pddevate vdikelaste ravis.

Antud uuringus LTRA toime CACh-le
ei sdltunud samaaegsest hormoonravist,
mis on kooskdlas inhibeerimata cys-LT
vabanemise leiuga patsientidel, kes saavad
suukaudset ja inhaleeritavat hormoonravi.
Jarelikult osaleb cys-Lt astmaatilises pole-
tikureaktsioonis, mida ei vihenda hormoo-
nid, kiill aga etendab LTRA tdiendavat
toimet inhaleeritavale hormoonravile®.

Kokkuvotteks voib oelda, et astma ravi
edukuse lapseeas tagab varane ja dige-
aegne diagnoosimine ning véimalikult
varane allergilise poletiku ravi.

Ravi eduka tehnilise teostatavuse
tagab aga meie viikese kuid kapriisse
patsiendi soostumus ordineeritud ravi-
mile: iiks kord péevas sobiva maitsega
nirimistabletikene.
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