Lakakoha

Mis on likakoha?

Likakoha on dge hingamisteede nakkushaigus, mida iseloomustavad pikka aega, nidalaid
ja isegi kuid kestvad kohahood. Likakoha kutsutakse ka 100pédeva kohaks. Likakoha on
eriti ohtlik imikutele, enamus surmajuhte on alla 3kuu vanuste imikute hulgas. Likakoha
vOib olla imikute #dkksurma iiheks pdohjuseks; selle tiisistusteks on kopsupdletik,
krambisiindroom ja entsefalopaatia. Enne ldkakoha vastu vaktsineerimise alustamist oli
viikelaste suremus ldkakohasse ca 1%. Laste vaktsineerimine on vidhendanud
lakakohasse haigestumist ligikaudu 150 korda.

Mis tekitab liikakoha?
Likakoha tekitajaks on kurgus ja ninaneelus paljunev bakter Bordetella pertussis.

Kuidas likakoha tekitaja levib?

Likakoha tekitaja levib inimeselt inimesele piisknakkusena. Haigustekitaja Bordetella
pertussis levib ainult inimeste hulgas. Lidkakoha on viga kergesti nakkav haiguse
varajases staadiumis ja esimese kahe haigusniddala jooksul, mil nakatuvad kuni 90%
lakakoha vastu vaktsineerimata haigega kokkupuutunud inimestest. Haiguse
inkubatsiooniperiood on keskmiselt 7-10 péaeva, ulatudes 5 kuni 21 pdevani.

Millised on liikakoha haigusnihud?

Esimesed haigusndhud on sarnased kiillmetushaigusele — nohu, aevastamine, viike
palavik, kurguvalu ja kerge koha. Kéha muutub jirk-jargult tugevamaks, ithe-kahe néddala
pdrast kujuneb vilja aeglaselt intensiivistuv, ldkakohale iseloomulik hootine koha.
Viiikelastele on tiiiipiline kohahoo 16pus vilinaga sissehingamine, k6hahoog voib 10ppeda
ka oksendamisega. Kohahood esinevad sageli 60siti. Likakoha vastu vaktsineeritud lastel
ja tdiskasvanutel on haiguse kulg kergem ja sageli ebatiilipiline.

Kuidas diagnoositakse likakoha?

Vaktsineerimata lastel on vereanaliiiisis tiilipiliseks leiuks tugev leukotsiitoos, samas kui
C-reaktiivne valk ja settereaktsioon on normaalsed. Haiguse varajases staadiumis voib
tuvastada haigustekitaja ninaneelust voetud proovist. Rohkem kui kuu aega kohinud
patsientide diagnoos kinnitatakse ELISA meetodiga. Arvestades lidkakohale tiitipilist
haiguspilti, vOib diagnoosini jouda ka kaudselt, kohivate kontaktsete isikute uurimisega.

Kuidas hoiduda haigestumisest?

Likakoha labipddemise jdrgne immuunsus ei ole eluaegne ja likakoha voib elu jooksul
pddeda rohkem kui iiks kord. Ka ldkakoha vaktsineerimise jirgselt tekkinud immuunsus
ei ole eluaegne. Likakoha vastu hakati Eestis lapsi vaktsineerima 1957. aastal, millele
jargnes oluline haigestumise langus. Likakoha vaktsiini manustatakse koos difteeria ja
teetanuse vaktsiiniga, mille esimene doos tehakse 3kuuselt. Vaktsiini manustamise jérel
kulub 2 n#ddalat immuunsuse viljakujunemiseks. Immuniseerimiskava kohaselt
manustatakse kokku viis vaktsiinidoosi, neist viimane 6-7 eluaasta vanuses.



Kuidas tokestada likakoha levikut?

Oluline on laste Oigeaegne vaktsineerimine ja kergekidelise immuniseerimisest
keeldumise voi selle edasiliikkamise viltimine. Lakakoha leviku piiramiseks tuleb viltida
haigega otsekontakte ja mitte lubada lasteaeda, kooli jm nakkusohtlikul perioodil 21
pdeva jooksul voi siis vihemalt 5-pédevase ravikuuri jooksul. Ravi midrab arst. Alla 7-
aastased ldhikontaktsed, kes pole saanud 4 vaktsiinidoosi vdi sellest on méddas enam kui
3 aastat, tuleb vaktsineerida nii kiiresti kui voimalik. Koikide diagnoositud likakoha
juhtude kohta teavitavad arstid Terviseametit.

Esinemine Eestis

Enne vaktsineerimise alustamist oli haigestumine ldkakohasse Eestis iile 100 juhu
100 000 elaniku kohta aastas, mis langes 3,8 haigusjuhuni aastatel 1972.-1981.; viimane
surmajuht registreeriti Eestis 2007. aastal (iihekuune vaktsineerimata laps perekonnast,
kus varem haigestusid kaks perekonnaliiget). Viimastel aastatel on jille suurenenud
lakakohasse haigestumine, 2008. aastal registreeriti 36,2 juhtu ja 2009.aaastal 46,9 juhtu
100 000 elaniku kohta. Ule 15aastaste ja tiiskasvanute osakaal haigestunute hulgas on
suurenenud 40%ni.



