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e 2999 last kutsuti uuringus osalema

* 497 taitis loobumise ankeedi

e 750 last uuringus

* NTT — 732 lapsele, sealhulgas lisatestid 187 lapsele
* VVereproov — PhadiaTop 653-le
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Il ¢ Mida arsti visiidi ajal tehti? fi"“i
632 &

e Kisimustiku kontroll, tapsustamine

* Arstlik 1abivaatus

* NTT — Lofarma lahused, lisatestid toorainetega

* \Vereproov — sissehingatava allergeeni vastase antikeha maaramine
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sojajahu jahude segu (kaera-, kalade segu (angerijas,

* *
* 4k

Euroopa Liidu
struktuuritoetus

nisu-, maisi, odra-, riisi-,
sojajahu)

tursk, 10he, sardiin,
mabkrell, tuunikala)

lihade segu (veise-, kitse-,
hobuse-, kutliku, hane-,
lambaliha)

roosdielised (aprikoos,
kirss, mandel, virsik),

eksootilised puuviljad
(ananass, banaan,
kibuvits, mango, papaia,
greip)

pahklite segu (kastan,
viigimari, sarapuupahkel,
pahklipuupahkel)

maavitsaliste segu
(paprika, tomat)

korvitsaliste segu (arbuus,
melon, korvits)

)=
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Nahatorketestide standard paneel
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maisijahu virsik papaia paevalill ananass I6he

nisujahu aprikoos greip korvits avokaado sardiin
odrajahu ploom petrsell melon porgandi ekstrakt tuunikala
rukkijahu mandel seller arbuus basiilik angerjas
kaerajahu kirss apteegitill oliiv pipar kanaliha
riisijahu hernes kartul dattel homaar piima kaseiin
peet maapahkel tomat viigimari krevett piima ekstrakt
kapsas india pahkli ekstrakt tomati ekstrakt kreekapahkel munavalge ekstrakt kitsepiima ekstrakt
kapsa ekstrakt pitsaatsiapahkli ekstrakt sarikaliste segu kastan munakollase ekstrakt loomaliha
maasikas apelsin kartuli ekstrakt sarapuupahkel ouna ekstrakt lambaliha
vaarikas sidrun paprika viinamari tursk kitseliha

pirn mango baklazaan kiivi makrell sealiha

ALLERGOFOOD

Lisa naha-

torke-
testid



S hatork ide tulemused
sza~©c Nahatorketestige tulemuse
< 1l »
Nahatorketestid
ALLERGOFOOD
Pos vahemalt 1 NTT
Munavalge Lehmalaktoalbumiin
Munakollane Lihade segu (veise-, kitse-,
hobuse-, kiliku, hane-,
Maavitsalised (parpika/pipar, tomat) lambaliha)
_ ) Eksootilised puuviljad
Kalade segu (angerijas, tursk, I6he, ( b R
sardiin, makrell, tuunikala) clielneks, eeliz e, S,
mango, papaia, greip)
Nisujahu oun
Porgand Banaan
Korvitsalised (arbuus, melon,
Kartulitarklis korvits)
Soja
Piimasegu Jahudesegu (kaera-, nisu-,
Pahkild (sarapuupahkel, maisi, odra-, riisi-, sojajahu)

pahklipuupahkel) ja kastan, viigimari

Roosdielised (aprikoos, kirss, virsik,
mandel)

% 0 1 2 3 4 5
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%, mir & raseduse ajal ja lapse allergia

Tas TR

* Varasemalt on Harpsge et al., 2012 naidanud, et ema korge
kehamassiindeks (KMI) ning kaaluiive raseduse ajal mojutavad lapsel
astma teket esimese 7. eluaastal, kuid ei seostu ei atoopilise
dermatiidi ega ka heinanohu tekkega

- Ema KMI > 35, kaaluiive > 25kg tostis lapsel astma esinemise
riski 7-aastaselt ligikaudu 2 kordselt
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oo, 1. Em hakaal d 1al
S 1. d KE€NdkKadl raseause 4djdl |d
2 I 3 i
s 2 | p | g
z Ul 2 |apse allergia
BMI enne rasedust BMI enne rasedust
25,0 - 23,8 -
245 - 23,6 -
24,0 - 23,4 1
23,5 23,2
' 23,0 -
23,0 7 22,8 -
22,5 - 226 -
22,0 22,4 ~
21,5 - 22,2 -
AD praegu Terved Terved
Ema kaal enne rasedust Ema kaal enne rasedust
% %
100 - e ® alakaaluline [ 100 ~ _ @ alakaaluline [
80 - Bnormaalkaaluline 80 - @ normaalkaaluline
O ulekaaluline O llekaaluline
60 - 60 -
®rasvunud ®rasvunud
40 + 40 -
20 - 20
o e o [ e
AD praegu Terved AD Terved




‘&st‘“/“\_“’fog 2. Riskifaktorite analtus: allergilise
2 Il 2 haiguse olemasolu emal ja fi‘h
Tomen rasedusaegsed ilmingud

/r)S/TAS TR
* ,Astma, allergilise nohu ja atoopilise dermatiidi simptomite olulisim
riskitegur on mdne nimetatud haiguse, eriti aga sama haiguse
esinemine vanemal” (,,Allergiahaigustega seotud tegurid 5-8
aastatsetel Tallinna lastel”, Annus et al., 2009)

- kui emal astma, siis 21,4 kordne kdérgem vdoimalus, et
tutrel on astma

* llli et al., 2014, on ndidanud, et ema rasedusaegselt iimnenud AD
puhul on 2,42 korda téenaolisem, et lapsel esineb varajane AD

- kui emal on kalduvusi allergiaks, siis on 2,43 korda
ﬁb’rgem risk, et lapsel on toiduallergiat

f ——




wr, 2. Allergilise h masolu emal
& ko ergiliise algLse olemasolu emd
S
S 2 d d ilm d
s 1INl 2 ja raseduseagse ingu
Z mim 5
Emal allergiline haigus ’ Emal allergiline haigus
% %
60 - _ BADpraegu OTerved | 70 - mAD OTerved
50,1 49,9 | 59,0 55,9
50 B 43’4 60 ]
40 | 50 7 44,1 41’0
40 -
30 + 30 |
20 B 20 _
10 + 10 -
O |
0 - . .
iah ol jah ©l
Ema allergiline haigus ) Emal allergiline haigus
% 60 57,1
60 - BAD praegu OTerved 52,7 BAD 0OTerved | 514
50 - 45,6 45,6 50 -
43,2 394 41,9
40 - 40 -
30 -+ 30 -
20 + 8.9 20 +
10 - J 4,1 10 68 3,5
0 K o o ‘ ‘ 0 - ‘ ‘
Agenemisega allergia  Agenemiseta allergia  Ei ole allergilist haigust Agenemisega allergia  Agenemiseta allergia  Ei ole allergilist haigust




M, 3. Riskifaktorite analtits: ema pdetud

<
z Il 2 kiImetushaigused raseduse ajal, lapse fi‘h
miim ~ .. . ALLERGOFOOD
Tmens pOetud kilmetushaigused

* llli et al., 2014, ei leidnud seost raseduse ajal pdetud
kilmetushaiguste ning lapsel esinevate allergiate vahel

* Bonnelykke et al., 2015, naitasid et esimesel eluaastal pdetud
hingamisteede haigused tdstavad astma esinemise riski

* Voor doktoritdo, 2005, ei leidnud seost lapse sagedaselt poetud
kilmetushaiguste ja allergia ilmingute vahel

* Benn et al., 2004, leidsid, et iga poetud hingamisteede haigus enne 6
elukuud tostab riski AD tekkeks enne 18 elukuud

Eesti tuleviku heaks




Yok, 3. Em tud kilmetush d
NN d poe U Uulmetus alguse
s I 3 d |
Z 2 raseause aj d
S milm &
S 1£27 A
o Emal dge respiratoorne haigestumine o Emal age respiratoorne haigestumine
0
_ 66,6 _
70 EmAD praegu OTerved 63,9 38 | BAD 69,0
60 - OTerved 61,4
50 - 60 1
40 - 33,4 %97 38,6
30 - 40 1 31,0
30 -
20 - 20 |
10 N 10 _
0 0 |
jah ei jah ei
o Emal age respiratoorne haigestumine ” Emal &ge respiratoorne haigestumine
0 0
80 - 80 -
70 - EAD praegu 66’3 69;3 20 | BAD 0OTerved 63,7 71’8
60 - OTerved 60 -
50 + 50 -
40 1 31,3 40 1 33,0
30 - 28,3 30 - 26,3
20 - 20 -
10 - 2,5 2,4 10 - 3,3 19
0 - —— — O |
AB-ravita AB-raviga Ei olnud haigestumist AB-ravita AB-raviga Ei olnud haigestumist
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s [ 3°- -9P><P
Z 2]
'2,\ C 11N 5
Agedad respiratoorsed haigestumised Agedad respiratoorsed haigestumised
3,8 - 3,8
37 - 3,7 -
0 | @ 3.7
g 367 7 36
] @©
& 3,5 - L 36
B 34 S a5
S 3,4 - 3 >
3,5 1
33 - 34 -
3,2 - : : 34
AD praegu Terve Terved
% Haigestumisi ule 10 korra aastas % Haigestumisi ulle 10 korra aastas
6,0 30 -
4,9
U 2,5 -
U 7 2,0 -
U 7 1,5
0 - 1,7 1,0 -
| | L 015 |
4 : : 0,0 -
AD praegu Terved Terved
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* Dioun et al., 2003, naitas, et toiduallergiaga laste emad on kolm korda
tdenaolisemalt Ule 30 aastased sunnitusel

* Dom et al., 2009 ja Koplin et al., 2012, naitasid et ema vanus
sinnitusel ei mojuta imikueas tekkinud munaallergiat

* Sybilski et al., 2005, naitasid aga, et allergilised simptomid esinesid
sagedasemini lastel, kelle ema oli <25 aastane stinnitusel




2 4. Ema vanus sunnitusel

Ema vanus siinnitamisel Ema vanus suinnitamisel
30,2

30,2 - 30,0 -
30,0 - 29,9 20.8 |

29,8 - 29,6 -
©29,6 -
29,4 29,3

29,2 -

29,0 -

28,8 -

©
$829,4 -
AD praegu Terved

$29,2 -
20,0 -
288 -
28,6

Terved

Ema vanus sunnitamisel Ema vanus siinnitamisel

56 - mAD praegu 53.9 56 - BAD 536
54 - O Terved ’ 54 - O Terved : 52,9

51,9 o |

50
48 - 46,4 47,1

46 -
44 -
42 -

30 ja vanem noorem kui 30

48,1
46,1

30 ja vanem noorem kui 30
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* Rushing et al., 2011, on naidanud, et allegiliste haiguste tekke risk on
suurem keisrildikega ilmale tulnute seas

* Eggesbg@, 2003, on naidanud, et allergiliste emade lastel, kes on
keisrildike teel sindinud, on 4 korda téenaolisemalt munaallergiat

ning 7 korda téenaolisemalt vanemate poolt arvatud toiduallergiat
muna, kala voi pahklite vastu

 Gronlund et al., 1999, leidsid, et imikute kohu mikrofloora voib olla
haritud kuni 6 kuud peale stundi keirsiloike teel




SZ% 5 Siinnituse viis — Kas laps stindis
z |l 2 ,
% meir & keisrilOikegar:
Tas TR
Sunnituse viis Sunnitamise viis
% BAD praegu O Terved % . BAD OTerved
90 -
:Z | 79,6 . 80,7 79.2
70 - 70 -
60 - 60 -
50 - 50
40 - 40 |
30 - 30 |
20 | 19,3 20.4 20 | 19.3 20,8
0 0.

llIma keisrilGiketa Keisrildige

lima keisrilGiketa Keisrildige
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e Lack et al., 2012 ja Jensen-Jarolim et al., 2008, uuringud leidsid, et
poistel on suurem risk olla toidu suhtes allergilised

* EuroPrevall uuring Leedus, 2013, kinnitas et oluline riskifaktor
toiduallegia tekkeks on meessugu — poistel esineb sagedasemini
allergiat vorreldes tudrukutega

* Eestis on leitud, et poisslastel on sagedasemini astmat, kuid stugelevat
l00vet esines sagemini tidrukutel (,,Allergiahaigustega seotud tegurid
5-8 aastatsetel Tallinna lastel”, Annus et al., 2009)
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Lapse sugu Lapse sugu

% BAD praegu OTerved % EAD OTerved
70 A 53 -
60 - S7,7 52 - 519

51,7
50 | 48,3 51 |
42,3
40 - 30 1
30 1 49 -
48,1

20 1 48 -
10 A 47 -

0 - T || 46 T

poiss tudruk poiss tudruk
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2 == ¢ 0dede/vendade olemasolu

* Koplin et al., 2009, on naidanud et 1-aastastel laste, kellel oli Gks voi
mitu 0de/venda, esines vihem munaallergiat

 Allergiliste haiguste tekke riski ei méjutanud vanemate 6dede-
vendade olemasolu“(,, Allergiahaigustega seotud tegurid 5-8
aastatsetel Tallinna lastel”, Annus et al., 2009)
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“ras TR
Teised lapsed samas Teised lapsed samas
kodus/leibkonnas? kodus/leibkonnas?
% %
70 - B AD praegu BAD

65,4 65,2 70 4 65,3 65,1
OTerved

OTerved
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saeis ekspositsioon tubakasuitsule
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ulig et al., 1999, naitas et 3-aastased lastel, kelle emad suitsetasid
raseduse ajal ning kellel oli peale stindi passivne kokkupuude suitsuga,
olid 2,3 korda toenaolisemalt toidu vastu sensibileerunud; lasped,
kellel oli pasiivne kokkupuude suitsuga, olid 2,2 korda tdoenaolisemalt
toidu vastu sensibiliseerunud

* Lannero et al., 2008, naitas et passiivhe suitsetamine on olulisem
riskifaktor toidu vastu sensibiliseerumisel vorreldes ema
sutsetamisega raseduse ajal

* Eestis pole leitud seost vanemate suitsetamise ja allergiliste haiguste
tekke vahel 2-aastasetel lastel (Vasar et al., 2000)




S :
5 5 8. Ek 18 tubakasuitsul
s Il % 8. Ekspositsioon tubakasuitsule
% mim G
é\s\ 1632 @
Tas TR
Emade suitsetamine Ema suitsetamine
” 100%
100 +
90 | 90 -
80 - B Enne rasedust, raseduse 80 1 B Enne rasedust, raseduse
ajal ja rinnaga toitmise ajal ajal ja rinnaga toitmise ajal
70 - OEnne rasedust ja raseduse 707 OEnne rasedust ja raseduse
ajal ajal
_ 60 _
60 B Enne rasedust ja rinnaga B Enne rasedust ja rinnaga
toimise ajal | toimise ajal
50 - 50
O Ainul enne rasedust O Ainult enne rasedust
40 - 40 -
B Ainult raseduse ajal B Ainult raseduse ajal
30 - 30 -
i Beiole
20 - Beiole 20 -
10 10 -
0 0 -
AD praegu Terved Terved
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* Varasemad uuringud on naidanud, et hallituse ja niiskuse olemasolu

elukeskkonnas tostab allergiliste haiguste ja eriti astma tekkeriski
lastel (Kubik et al., 2004, Sharpe et al., 2015)
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z [l 2 9. Ekspositsioon hallitusele
ESi
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Tas TR
AD praegu ja ekspositsioon hallitusele AD ja ekspositsioon hallitusele
% BAD praegu OTerve % BAD OTerve
80 - 80
73,5 70.3 72,1

70 - 70 - 68,3

60 - 60 -

50 - 50

40 - 40 -

31,7

30 - 26,5 29,1 30 - 27,9

20 + 20 -

10 - 10 -

0 A 0 -

Ekspositisioon hallitusele Ekspositisioon hallitusele > 6 Ekspositisioon hallitusele Ekspositisioon hallitusele > 6
vahemalt 6 kuud kuud vahemalt 6 kuud kuud




o moi,, 10. Riskifaktorite anallus: %

Z 7

% m8e ¢ rinnapiima saamise kestvus
Vras ¢

Allegiliste haiguste riski vahendas ule kolme kuu kestnud
rinnapiimaga toitmine” (,,Allergiahaigustega seotud tegurid 5-8
aastatsetel Tallinna lastel”, Annus et al., 2009)

e Vahemalt kaks kuud vaid rinnapiima saanud lastel oli madalam
sensibiliseerumine nii 6 kuuselt (Julge et al., 1997) kui 2-aastaselt
(Vasar et al., 2000)

* Neli last viiest, kellel olid postiivsed nahatorketestid lehmapiima
vastu, said vaid rinnapiima alla kuu (Julge et al., 1997)

Eesti tuleviku




AD seos rinnapiimaga toitmisega

%

AD seos rinnapiimaga toitmisega

% 96,4 97,7
100 - 96,2 974 mAD praegu 100 BAD
60 - 60 -
40 - 40 -
20 - 3,8 2,6 291 3,6 2.3
0 B [ | O - | — |
RP saanud RP ei saanud RP saanud RP ei saanud
115 Rinnapiimaga toitmise kestvus Rinnapiimaga toitmise kestvus
] 11,4 -
11,0
11,0 - 11,2 - 110
11,0 -
3 10,5 + T
2 2108 -
E E
3 10,0 - ©10,6 -
95 - 10,4
AD praegu Terve AD Terve
Pikemalt kui 1 aastane rinnapiimaga toitmine ,,  Pikemaltkui 1 aastane rinnapiimaga toitmine
0/0 0
80 - 80
MAD praegu  BTerve 62,0 62,3 mAD OTerve 62,2 62,3
60 - 60 |
40 | 37,7 0 | 377

RP saanud rohkem kui 12 kuud

38,0
0 ,

RP saanud vahem kui 12 kuud

37,8
0 _

RP saanud rohkem kui 12 kuud

RP saanud vahem kui 12 kuud
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% Sar ¢ piimasegude saamine
‘?’TAsnx?*

* Chandra et al., 1989, naitas et apteegipiimasegu saanud laste seas
esines vahem atoopilist dermatiit vorreldes lehmapiimasegu voi
sojapiimasegu saanute vahel

* Varasemalt on naidatud, et apteegipiimasegude ennetav kasutamine
kaitseb hilisema toiduallergia tekke eest, kuid see ei kehti nende laste
kohta, kellel on eelsoodumus toiduallergia tekkeks (EAACI Food
Allergy and Anaphylaxis Guidlines, 2014)
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S . .
S 2 11. Piimasegude saamine
2 mm G

- AD ja piimaseguga toitmise kestvus AD ja piimaseguga toitmise kestvus

6 7 6,4 -

6.4 T 6.2

6,2 -

6,0 0
EN 5|7 S5 5}/
258 % 56
=56 - 25,6 -
(¢)]

5,4 - 54 -

5,2 N 5,2 4

AD praegu Terve AD Terve
AD ja piimasegu AD ja piimasegu
% % BEAD OTerve

80 - BAD praegu OTerve 20 - 65,2

70 - 63,0 60 - o7,4

28 I 50 - 42,6

I 1 34,8

40 - 32,9 37,0 e

30 -

-0 | 20

10 - 10 7

0 - 0 -

Sai piimasegu Ei saanud piimasegu Sai piimasegu Ei saanud piimasegu




fmoi,, 12. Riskifaktorite analUus: ema %
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% qar ¢ toitumine rinnaga toitmise perioodil N

* Chandra et al., 1989, naitas et need lapsed, kelle emad jalgisid ranget
dieeti rinnaga toitmise ajal (piimatoodete, muna, kala, pahklite ja soja
valtimine), olid vahem allergilised ning allergia ilmingud olid
pehmemad

e Zeiger et al., 1995, naitas, et nendel lastel, kelle emad jalgisid ranget
dieeti nii kolmandal trimetril kui rinnaga toitmise ajal (lehmapiima,
muna, ja pahklite valtimine), oli vahem toidualleriat 2-aastasena
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S . EmMa tolitumine rinnaga toitmise
z Il 2 perioodil
Z 2 perioodi
e AN | &
%. 1632 S ALLERGOFOOD
Lehmapiima tarbimine raseduse ja rinnaga Lehmapiima tarbimine raseduse ja rinnaga
12 4 toitmise ajal 11 - toitmise ajal
1,1 +
" 1,1 - 11
g g 1)1
% 11 211 -
— Q
S B 10
S <10 -
1,0 - 1,0 -
AD praegu Terve AD Terve
Ema lehmapiima tarbimine raseduse ja Ema lehmapiima tarbimine raseduse ja
1000/(3 rinnaga toitmise ajal % rinnaga toitmise ajal
100 -
80 - B ildse mitte 80 - @ Uldse mitte
60 - O<1 klaas paevas O<1 klaas paevas
02 - 3 klaasi paevas 60 - 02 - 3 klaasi paevas
40 - B = 4 klaasi paeva 40 - B> 4 klaasi paeva
0 - 0

AD praegu Terve

AD Terve
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‘TAs TR

* Rootsis labiviidud uuringutest selgus, et lasteaias kaivatatel lastel
esineb 1,27 korda enam toenaolisemalt toiuallergiat (Hagerhed-
Engman et al., 2006)

* Poolas on samuti leitud, et lasteaias kaivatel lastel on kdérgem
allergilise sensibiliseerumise risk (Majkowska-Wojciechowska et al.,
2007)

* Eestis on leitud, et allergiahaiguste tekke riski ei mojuta varane
lastekollektiivi minek (,,Allergiahaigustega seotud tegurid 5-8
aastatsetel Tallinna lastel”, Annus et al., 2009)




S
: ‘2 1 3 |_ t [ k ee o .
z |Illll 213. Lasteaias kaimine
%\ I
A 1632 N
AD ja lasteaias kaimine AD ja lasteaias kaimine
% ®BAD praegu OTerve 70% mBAD OTerve
70 - 63,6 59,4
60 | 56,4 60 - >0.2
50 | 455 50 - 43,8
40 - 36,4 40 -
30 - 30 -
20 - 20 -
10 - 10 -
0 - 0|
Lastead kodune Lastead kodune
Vanus laesteaeda minekul Vanus lasteaeda minekul
% %
60 ? 54,5 BAD praegu OTerve 60 70 BAD OTerve
50,0 51,6 50,0
50 1 43,6 50 - 43,8
36,4 40,6 i
40 - ’ 40 -
30 - 30 -
20 - 20 -
9,1 78 6,2
10 6,4 10 - ’ ’
0. Y . 0 [ .
alates 18ek (k.a) enne 18ek kodune alates 18ek (k.a) enne 18ek kodune
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S 14, Riskifaktorite analtis: %

Z 7 el - . . .

5 mer & antibiootikumi saamine
/Tas TR

 ,Antibiootikumide kasutamine on allergiliste haiguste
riskitegur®(,,Allergiahaigustega seotud tegurid 5-8 aastatsetel Tallinna
lastel”, Annus et al., 2009)

* Antibiootikumide kasutamine esimesel eluaastal tdstis poistiivse
nahatorketesti esinemise riski 1,7 korda Uheaastatsel lastel, kuid teisel
eluaastal antud seos puudus (Voor et al., 2005)

* Ema ja lapse antibiootikumide tarbimise ning toiduallergia esinemise
vahel puudus seos (Gronlund et al., 1999)




S5 14, Antibiootikumi saami
- » 14, AnTIDIooTIKUMI Saamine
Z 2
2. mim G
Antibiootikumid Antibiootikumid
% EAD praegu OTerve % BAD OTerve
80 - 69’6 68,6 80 7 71,2 67’2
60 - 60
40 - 30,4 31,4 40 - 28.8 32,8
0 - 0
ei jah ei jah
Antibiootikumid esimese 3 elukuu jooksul Antibiootikumid esimese 3 elukuu jooksul
%
% 100 ~ 89,8 89,8 EBAD OTerve
100 - 89,7 BAD praegu OTerve
80 -
60 -
40 -
20 - 10,2 10,2
0 - 1 [ I
ei jah
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S 15, Riskifaktorite analtius: fivh‘

Z 7

% s ¢ vaktsineerimine
Vrag

* Prantsusmaal labi viidud uuringus on naidatud, et lapsed, keda on
vaktsineeriud, on vahem vastuvotlikumad allergilistele haigustele
(Martington et al., 2005)

* Eestis on leitud, et ei ole seost vaktsineerimise ea ning allergiliste
haiguste ja sensibiliseerumise esinemise vahel (Annus et al., 2004)




% Laps vaktsineeritud 97.9 Last vaktsineeritud
100 | 94,9 ! 100" 96,8 97,9
80 - BAD praegu OTerved 80 | BAD OTerved
60 - 60 -
40 - 40 -
20 - 5.1 ”1 207 3,2 2,1
0 Co— : I
ei jah ei jah
Eesti vaktsineerimiskalender taidetud % Eesti vaktsineerimiskalender taidetud
100 - 88,3 91,1 100 - 89,4 91,5
80 - BAD praegu OTerved BAD DOTerved
60 -
50 -
40 -
20 11,7 8,9 10,6 8,5
o [N — o —
e iah ei jah
i Laps on saanud kalendrivaliseid vaktsiine % Laps on saanud kalendrivaliseid vaktsiine
100 2 100 -
80 | 77,9 78,5 20 | 73.6 81,2 BAD OTerved
B AD praegu OTerved
60 - 60 -
40 40 -
22,1 21,5 -26'4 18,8




. 16. Riskifaktorite ana
& voodiesemete seos a

* Varasemad uuringud on nadidanud, et suleesemete olemasolu
voodis vOib tosta allergilise haiguse esinemise riki (Duhne et al.,

* Bilderling et al., 2008, on naidanud, et kaisulooma olemasolu

tus: lapse
lergia tekkega

i

ALLERGOFOOD

apse
1998)

apse

voodis voib samuti olla riskifaktoriks sensibiliseerumise tekkeks




%

Kaisulooma olemasolu

BAD praegu OTerved

%

Kaisulooma olemasolu

EAD OTerved

100 - 77.2 78,4 100 1 79,8 77,3
50 ~ 50 -
22,8 21,6 20,2 22,7
o [N | o | | |
ei jah e jah
% Suleese lapsevoodis % Suleese lapsevoodis
80 -
80 - B AD praegu OTerved BAD OTerved
61,6 64.6 58,6
60 - o5,/ ina 60 -
, 41,4
40 - 38,4 40 - 35,4
20 - 20
0 0 -
ei jah ei iah
Villane tekk lapsevoodis Villane tekk lapsevoodis
% BAD praegu OTerved % BAD OTerved
100 - 79.7 78.2 100 - 79,8 77,5




4 Z
s |l ¢ Kokkuvdte fi"i‘i
MR

ALLERGOFOQOD

e Sensibiliseerumine (# allergia) toidu suhtes on vorreldes 15 aasta taguse ajaga
kasvanud

* Atoopiline dermatiit, mis on kdige sagedasem allergiline haigus vaikelastel,
esinemissagedus ei ole kasvanud

* Lisaks munavalge allergiale on teaduslikult pohjendatud ka antud vanuses laste
testimine munakollase, nisu, kartuli, paprika, tomati, kalade ja porgandi suhtes

* Eesti vdikelaste sensibiliseeerumine ja atoopilise dermatiidi sagedus jadb
vorreldes ulejaanud Euroopaga madalamale tasemele

* Lapsevanemate toiduallergia kahtlus leiab kinnitust vaid kiimnendikul juhtudest
e Kui on kahtlus toiduallergiale, siis tuleks labida korrektne diagnostika arsti juures

* Antud ettekandes arutatud riskifaktoritest suurendas vaid emal allergilise
haiguse olemasolu atoopilise dermatiidi tekkeriski lapsel

)

Eesti tuleviku heaks
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