Pneumokokknakkus

Pneumokokknakkuse tekitaja on mikroob nimega Streptococcus pneumoniae ehk
pneumokokk. Pneumokokk on gram-positiivne kaksikkerabakter (diplokokk). On teada iile 40
pneumokoki serogrupi, mis jagunevad omakorda 90 serotiiiibiks. Nendest 10-12 serotiiiipi
pohjustavad 70% koikidest invasiivsetest haigusjuhtudest.

Pneumokokk on iilemiste hingamisteede normaalfloorasse kuuluv bakter, mis persisteerib
ninaneelus haigust esile kutsumata. On teada, et 5-20% tervetest tdiskasvanutest ja 10-30%
lastest on selle bakteri kandjad. Kandluse protsent on suurem kuni 2. aastastel lastel kuna
nendel puuduvad tiiiibispetsiifilised kaitsvad antikehad. Samuti on kandlus kdrgem kinnistes
kollektiivides, nt koolieelsetes lasteasutustes, sdjavies, vanglates, hooldekodudes jm.

Kuigi pneumokokknakkusesse voib haigestuda igas vanuses, pdevad sagedamini seda nakkust
alla 2. aastased viikelapsed, vanemaealised ja immuunpuudulikkusega isikud.
Pneumokokknakkus on tdsiseks probleemiks nii arenenud kui ka arenguriikides. Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel  haigestub igal aastal  maailmas
pneumokokknakkusesse ligi 10,6 millionit alla 5. aastast last ning sureb selle tekitaja poolt
pohjustatud haigusesse ligi 2 miljonit inimest.

Kuidas voib nakatuda?

Pneumokokk levib inimeselt inimesele peamiselt piisknakkusena kohimisel voi aevastamisel,
samuti kandub ta edasi kokkupuutel limaskesta sekreediga saastunud esemete kaudu
(ménguasjad, koogindud jm).

Milliseid haigusi pohjustab pneumokokk?

Pneumokokid voivad pohjustada nii invasiivset kui mitteinvasiivset nakkust.

Mitteinvasiivne nakkus piirdub ainult limaskestaga ning kdige sagedasemateks haigusteks
lastel on dge keskkorva- ja pdskkoopa- voi kopsupdletik.

Invasiivsetest nakkustest voib esineda baktereemia, meningiit, baktereemiaga kulgev
kopsupdletik, sepsis. Harva vOib pneumokokk pohjustada ka endokardiiti, osteomiieliiti,
perikardiiti ja pehmete kudede nakkusi.

Age Kkeskkorvapoletik on koige sagedasemaks pneumokokknakkuse kliiniliseks
avaldumisvormiks. Umbes 30-50% koikidest kdrvapdletikest on pohjustatud pneumokokkide
poolt. Age keskkorvapoletik vodib esineda igas vanuses, kuid kdige sagedasem on
haigestumine viikelastel kuuendast elukuust kuni teise eluaastani. Haigusele on iseloomulik
tugev korvavalu, survetunne ja kuulmise langus korvaddonde kogunenud maida
tottu. Korvavalu taandub, kui méda viljub korvast 1dbi kuulmekile. Enamikel juhtudel
kaasneb keskkorvapoletikuga ka korge palavik. Lastel algab korvavavalu tavaliselt 60sel,
lamavas asendis. Sageli eelneb dgedale keskkorvapdletikule dge nohu.

Bakteriologiline uuring médasest eritisest voimaldab vilja selgitada, millised bakterid on
poletiku pohjustajaks ning selle alusel médrata pohjuslik ravi.

Pneumokokk-pohjustatud kopsupoletik esineb sageli lapseeas. Bakterite poolt pdhjustatud
dgedale kopsupdletikule on iseloomulik jirsk algus kiilmavirinate, palaviku ja valutorgetega
haigel rindkeres. Lisanduvad piinav kuiv koha, ndrkus ning peavalu.

Haigustekitajat mdairatakse kindlaks bakterioloogilise uuringuga ning uurimismaterjaliks
kasutatakse roga, ninaneelulima, verd voi bronhhidest voetud sekreeti.



Pneumokokk-pohjustatud baktereemia ehk vereringe nakkus esineb peamiselt alla 2.
aastastel lastel. Baktereemia voib esineda 25-30% kopsupdletiku haigetel. Kopsupdletiku
puhul on organismi vastupanuvdime norgestatud, haigustekitajad liiguvad regionaalsetesse
liimfisdlmedesse ning sealt edasi iile kogu organismi. Haiguskulule on iseloomulik korge
palavik ja enamasti paraneb baktereemiast ravita, iiksikjuhudel vo6ib vilja kujuneda tdsisem
invasiivne nakkus (kospupdletik, luupdletik vdi meningiit).

Pneumokokk-pohjustatud meningiit on podletikuline protsess ajukelmetel, mis kahjustab
ajukelmete ja keskndrvisiisteemi talitlust. Haigustekitaja satub hingamisteede limaskestadele,
kust edasi levib verega ajukelmetele, tungides 1dbi aju kaitsebarjddri. Haigestuvad kdoige
sagedamini alla 1. aasta vanused lapsed. Bakteriaalse meningiidi kliinilisteks tunnusteks on
korge palavik, peavalu, kuklakangestus, teadvuse hamardumine, oksendamine, loidus. Voivad
esineda ka puutehellus ning valguse ja tugeva heli mittetalumine. Imikutel ei kujune alati
vilja tiitipilisi haigustunnuseid - selles vanuses lapsed on meningiidi korral loiud, magavad
rohkem voi on hoopis liigselt erutatud, keelduvad soogist ja oksendavad, vdivad kaasneda
krambid. Meningiidiga kaasnevad sageli tiisistused, mille sagedus soltub siimptomite
kestusest enne ravi alustamist. Selleks, et viltida tiisistusi, on védga oluline vdimalikult kiire
diagnoos ja digeaegselt alustatud ravi.

Haigustekitajat médratakse kindlaks seljaajuvedeliku bakteriologilise uuringuga.

Pneumokokk-pohjustatud sepsis on siisteemne pdletikuline reaktsioon, mis tekib vastusena
nakkusele. Sepsise korral on pdletikulisse protsessi haaratud ka esialgsest haiguskoldest eemal
asetsevad elundid. Raske sepsisega kaasneb vihemalt iihe elundi puudulikkus, nditeks neeru-
voi siidamepuudulikkus. Haige kehatemperatuur voib olla véiga erinev, nii iile 38°C kui ka
alla 36°C (hiipotermia), vOib esineda tavapirasest sagedasemat siidame 166gisagedust voi
teadvuse kadu. Sepsis on viga tdsine seisund, millele voib jargneda Sokk ja surm.

Kuidas ennetada pneumokokknakkust?

Pneumokokknakkust saab ennetada vaktsineerimisega. Pneumokokkvaktsiin annab kaitse
teatud pneumokokkide alltiiiipide eest ning kaitseb meningiidi ja sepsise, osaliselt ka
keskkorvapoletiku ja kopsupdletiku eest. Laste korge vaktsineerimise holmatuse korral
viheneb oluliselt ka tdiskasvanute haigestumine tosistesse pneumokokknakkustesse, kuna
lapsed on peamised pneumokokknakkuse levitajad. Pneumokokivastast vaktsineerimist
soovitatakse kindlasti alla 2. aasta vanustele lastele, kui inimene pdeb kroonilist kopsuhaigust
(astma), siidamehaigust, neeruhaigust (nefrootiline siindroom), ainevahetushaigust (diabeet),
kui plaanis on organi siirdamine, keskkdrvaimplantaadi paigaldamine vdi pdrna eemaldamine.
Vaktsineerimise vastundidustuseks voOib olla tugev reaktsioon vaktsiini eelmise annuse
manustamisel, iilitundlikkus vaktsiini koostisosade suhtes ning korge palavikuga (>38,5°C)
vOi muu raske kuluga haigus.

Haigestumist on vdimalik ennetada hiigieenireeglite tditmisega. Oluline on kétepesemine,
tuleb viltida haigetega iihiste olmeesemete kasutamist, sh lusikad ja joogitassid. Uhises
kasutuses olevaid ménguasju tuleb tihti pesta. Haige laps tuleb kindlasti lastekollektiivist koju
jatta ja lubada sinna tagasi tdiesti tervena.

Pneumokokknakkuse esinemine Eestis

2009. aastal registreeriti 45 haigusjuhtu, esinemissagedus moodustas 3,4/100 000 elaniku
kohta. Diagnoos kinnitati koikidel juhtudel laboratoorselt. Haigete sooline jaotus: mehi 26
(57,8%) ja naisi 19 (42,2%). Haigete jaotus vanuse jirgi: 0-4.a — 2, 5-19.a — 2, 20-49.a - 9,
>50.a — 32.



Pneumokokknakkus viljendus jiargmiselt: 31 haigel — kopsupdletik, seitsmel haigel —
septitseemia, viiel haigel — meningiit, iihel haigel meningiit ja septitseemia ning iihel haigel
septitseemia ja kopsupdletik. Koik haiged vajasid hospitaliseerimist, surmajuhte ei esinenud.
2009. aastal vaktsineeriti pneumokokknakkuse vastu 616 inimest, nendest 0-14 a. lapsed —
535, noorukid (15-17 a.) — 4, tdiskasvanud — 77. Revaktsineeriti kaks inimest, nendest iiks O-
14 a. laps ja iiks tdiskasvanu.

Aastatel 2005-2009 haigestus pneumokokknakkusesse kokku 178 inimest, neis mehi 122
(68,5%) ja naisi 56 (31,5%). Haigete jaotus vanuse jargi: 0-4.a — 13, 5-19.a — 6, 20-49.a — 49,
>50.a — 110. K&ik haiged vajasid hospitaliseerimist ning haigus 10ppes surmaga 14-1 juhul.

Pneumokokknakkuse Kliiniliste vormide esinemine, 2005-2009
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Eestis on vihe uuritud pneumokoki serotiitipide levikut. Aastail 1999-2000 ja 2003 Tallinnas,
Tartus ja Johvis/Kohtla-Jarvel ldbi viidud 685 1-7 aasta vanuse lapse uuring tuvastas
pneumokoki-kandluse 44% lastest, sealhulgas 49% 1-3 aasta vanustel lastel, 41% 4-5 aasta
vanustel ja 39% 6-7 aasta vanustel lastel. Sagedamini (51%) esines seda kuni iiks aasta
lasteaias kiinud lastel ja 36% keskkorvapoletikku pddenud lastel. Lastel esines kokku 26
pneumokoki serotiitipi, milledest domineerisid vihenevas jirjestuses 19, 23, 6, 15 ja 14
serotiiiip, mis moodustasid 59% koikidest serotiitipidest.

[Tamm E et al. Clin Microb Inf 2007;13,8:824-826]



