URTIKAARIA

Urve Loit, 024

—

Mis haigus on urtikaaria

* Loobega nahahaigus.

« Loove vbib iimneda igale poole kehale.

* Lodve plsib mdnest minutist mitme paevani.
Voib olla &ge vdi krooniline.

Enamasti on luhiajalise kestusega ja iseparanev haigus.

Krooniliseks muutudes p&hjustab tdsiseid probleeme
nii patsiendile kui arstile.

—

Haiguspilt

Haiguspilt

Naha vastus arritavale tegurile

« AKkki tekkiv punetav l66ve - kublad
- voivad paikneda igal kehaosal;
- arv Uhest mitmesajani;
- erineva suuruse ja kujuga.
» Sigelemine.
» Pusivad samas kohas m&nest minutist kuni 66péev.
e Harvem palavik, kbhuvalu- ja lahtisus, hingamisraskus
bronhide ahenemise tagajérjel, verer8hu langus, isegi
Sokk.
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Tekkepohjused

* Immunoloogiline e. allergiline urtikaaria.
Kaasatud on immuunsusteem, IgE antikehade kaudu.

« Mitteimmunoloogiline e. mitteallergiline urtikaaria
Lodvet kutsuvad esile ained, mis otse nuumrakkudest
histamiini vabastavad v6i m&jutavad arahidoonhappe
ainevahetust.

- Kombineeritud mehhanismidel  p&hinev urtikaaria.

- Idiopaatiline e. teadmata p8hjusega urtikaaria, KIU.




Diagnoosimine

V6éimalikud uuringud

* vere Uldanaluis;

e uriin;

 vdljaheiteanaliiiis sooleparasiitidele;

* maksa, neerude funktsiooni biokeemilised naitajad;
« viiruste uuringud (k.a.hepatiidimarkerid);

¢ kurgulima mikrobioloogiline uuring;

» immunoloogilised testid (ANA);
 Allergiatestid;

* nahatestid, naha histoloogiline uuring;

« kilpnaarme uuringud;

» seerumi kriioglobuliinid killma urtikaaria puhul;
* rontgen rindkerest;

« ultraheli uuring siseelunditest.

Prognoos

eluohtlik vBib olla seede- ja hingamissusteemi
haaratusega angioddeem

Po66rdu arsti poole kui:

« tekib palavik ja 166ve plsib ka 24 tunni parast
peale ravimite votmist;

« liigesed on valulikud ja paistes.

Vajad kiiret abi kui:
« tekib uimasus, minestustunne;

 kihelus kurgus, neelamis- ja hingamisraskused,
huuled, keel vdi kdri on paistes;

» siidametegevus kiirenenud;
e magu on arritunud, oksendamine;
» kramplik vdi tugev valu k8hus.
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Prognoos

Haigus uldjuhul eluohtlik ei ole
Esmaabi:

» Vdimalusel kdrvalda Ulitundlikkust pdhjustav tegur.
« Aita kannatanul sisse ravimid, kui tal need olemas on.
* Anna rohkesti juua.

» Jahuta turselisi sugelevaid kuplasid kilma méahisega.
NB! Killmaurtikaaria!

» Méaari I66be piirkonda mentooli- v8i anestesiinpiiritusega.
* Tursete tekkel pddrdu koheselt arsti juurde.
« Ara kratsi kuplasid!

Ennetamine

+ Valdi ndgestdbe vallandavat tegurit.
» Kanna kaasas oma ravimid ndgestdve vastu.
« Valdi stressi, puhka piisavalt.




