Poliomiieliit ehk lastehalvatustobi
Haiguse kirjeldus

Poliomiieliit (polios — hall, myelos — seljaaju, -itis — pdletik) ehk lastehalvatustdbi, on dge
viiruslik nakkushaigus, mida iseloomustavad {ildintoksikatsiooni nzhud ning sageli ka
kesknirvisiisteemi kahjustus, mis avaldub 16dva halvatusena.

Haiguse tekitaja

Haiguse tekitaja on polioviirus, mis kuulub enteroviiruste hulka ning mis esineb kolme
erineva serotiiibina. Polioviirused taluvad mao madalat pH-d ja séilitavad mitme kuu viltel
virulentsuse ka véljaspool organismi (vees — kuni 100 pideva, roojas — kuni 6 kuud).
Polioviirused taluvad hdésti kiilmutamist. Viirus hidvib keetmisel ja UV kiirguse ning
desinfitseerivate vahendite toimel.

Nakkusallikas

Nakkusallikas on haige inimene voi viirusekandja, kes eritab viirusi roojaga ja iilemiste
hingamisteede sekreediga.

Levikuteed

Nakkuse iilekanne toimub inimeselt inimesele kas fekaal-oraalselt peamiselt saastunud
toiduga, veega ja esemetega vOi respiratoorselt.

Kliiniline pilt

Tekitajad satuvad organismi sooletrakti voi hingamisteede limakesta kaudu. Haigustekitaja
esmane paljunemine toimub sooletraktis ja regionaalsetes liimfisOlmedes (enteraalne faas),
seejarel tungivad viirused verre (vireemia). Verega satuvad viirused ka nirvisiisteemi, eriti
seljaaju eesmistesse sarvedesse. Viirus ldbib hematoentsefaalse barjddri ja kahjustab
nirvisiisteemi ainult 1% nakatanutest, iilejadnud patsientidel kujuneb aparaliiiitiline vorm voi
kujuneb viiruskandlus. Inkubatsiooni periood kestab 7-11 pdeva  (vOimalik varieeruvus 3
kuni 35 pdeva).

Riskiriihmaks on pohiliselt alla 5-aastased lapsed. Ehkki poliomiieliit on valdavalt laste
haigus, haigestuvad sellesse ka tdiskasvanud.

Haigus voib kulgeda erinevate raskusastmete ja vormidena. Tiiiipilisel juhul algab haigus
jarsu palaviku tousuga 38 - 40°C ning iildtoksikatsioonindhtudega (peavalu, loidus, halb
enesetunne, isutus, oksendamine). Esinevad ka iilemiste hingamisteede katarri nidhud —
nasofariingiit. Sageli tekivad ka kohuvalu, kéhulahtisus voi —kinnisus, vegetatiivsed néhud
(vererdhu langus).

Tiipilisteks ndhtudeks on valud erinevates kehapiirkondades, eriti seljas, liilisamba
komplemisel ja pea voi seljalihaste painutamisel. Sageli esinevad valud just nendes jdsemetes,
kus hiljem kujunevad halvatused. 1/200 juhtudest tekib halvatus, mis 5-10% 15peb surmaga.
Ligikaudu % paraliiiitilise haigusekuluga haigetest jddvad invaliidideks.

Osadel patsientidel tekivad ka meningiaalsed siimptomid, vdivad esineda lihasspasmid, kite
ja jalgade treemor. Preparaliiiitiline periood kestab kaks kuni viis pdeva, seejdrel palavik
langeb ning #kki tekivad 16dvad halvatused. Vahel kaasub halvatustega uus palavikulaine.



Kahjustuda vdivad koik lihased, kuid sagedamini jalgade, harvem kite, kaela ja kehatiive
lihased.

Polioviirused vdivad tungida ka ajukoorealustesse tuumadesse, mille tagajérjel kujunevad
haigetel neelamis-, hingamis- ja konehdired. Diafragma haaratuse korral on tulemuseks
kopsuatelektaasid ja pneumoonia. Poliomiieliit vdib kulgeda ka entsefaliidina.
Paranemisperioodis intoksikatsioonindhud taanduvad, kuid 16dvad halvatused jadvad.

Diagnoosimine
1. Kliiniline diagnoos on vdimalik spetsiifiliste haigustunnuste esinemisel (palavik,
meningiidi- ja halvatussiimptomid).

2. Antigeeni madramine kurgulimast, ninalimast, roojast, verest ja liikvorist.
3. Seroloogiliselt méératakse antikehi vereseerumis.

Profiilaktika
1. Mittespetsiifiline profiilaktika:
o Hiigieenireeglite tditmine

e Organismi vastupanuvdime tdstmine

2. Spetsiifiline profiilaktika on immuniseerimine. Alates 1958. aastast hakati Eestis
immuniseerima lapsi poliomiieliidi vastu.

Lapsi vaktsineeritakse tdnapédeval alljargneva skeemi jargi:

Vanus Vaktsiini annus

3 kuud 1. annus

4.5 kuud 2. annus

6 kuud 3. annus

2 aastat 4. annus ( esimene korduvvaktsineerimine)
6-7 aastat 5.annus (teine korduvvaktsineerimine)

Immuniseerimiseks kasutatakse inaktiveeritud poliomiieliidi vaktsiini (IPV), mis sisaldab
inaktiveeritud viirusi, mis ei pOhjusta haigestumist. Vaktsiini kaitseefektiivsus on 99%. IPV
vaktsiini manustatakse lastele kas monovaktsiinina (Imovax Polio) voi liitvaktsiini koosseisus
(Tetraxim). Arvatakse, et postvaktsinaalne immuunsus sdilib eluaegselt, kui lastele on
manustatud koik vajalikud vaktsiini annused.

Uldjuhul tidiskasvanuid ei vaktsineerita. IPV-ga vdib vaktsineerida poliomiieliiti nakatumise
riskirithma kuuluvaid tdiskasvanuid:
e poliomiieliidi endeemilistesse maadesse soitvaid reisijaid
e poliomiieliidi diagnostikaga tegelevaid laboritootajaid
e tervishoiutootajaid nendes tervishoiuasutustes, kuhu hospitaliseeritakse ja
kus ravitakse poliomiieliidi kahtlusega/lotvade halvatustega patsiente
e poliomiieliidi kahtlusega patsiendi ldhikontaktseid

Varem immuniseerimata tdiskasvanu vaktsineeritakse kahe annuse IPV-ga iihe-kahekuulise
vahega, kolmas vaktsiiniannus manustatakse 6-12 kuu pérast.
Juhul kui tekib kiire immuniseerimise vajadus, ldhtutakse jirgmistest tingimustest:




e kui aega on 8 niddalat ja rohkem, manustatakse IPV kolm annust vihemalt
neljaniddalase vahega

e kui aega on 4-8 niddalat, manustatakse IPV kaks annust vidhemalt
neljanddalase vahega

e kui aega on alla 4 nddala, manustatakse IPV iiks annus

Ulejisinud annused manustatakse tdiendavalt kooskdlas immuniseerimise skeemiga, juhul kui
isik kuulub nakatumise riskiriihma.

IPV—ga immuniseerimise vastundidustuseks on palavikuga kulgev &dge haigus,
illitundlikkusreaktsiooni tekkimine vastusena vaktsiini eelmise annuse manustamisele ning
tilitundlikkus vaktsiini komponentide suhtes.

Esinemine maailmas ja Eestis

21. juunil 2002. a. tunnistas Poliomiieliidi Likvideerimise Kinnitamise Euroopa Komisjon
WHO Euroopa regiooni poliomiieliidivabaks. Enne Euroopa regiooni oli poliomiieliidivabaks
tunnistatud Pohja- ja Louna Ameerika ja Lifine-Okeaania. Euroopa regioonis ei ole esinenud
kohaliku piritoluga poliomiieliidi juhtumeid alates 1998.aastast. Vorreldes 1988 aastaga on
poliomiieliiti haigestumine maailmas védhenenud enam kui 99% vorra. Endeemiliste
piirkondade hulka kuulub vaid 4 riiki (Afganistan, Nigeeria, Pakistan, India).

Ajavahemikul 2002-2010 on registreeritud Euroopa regioonis iiksikuid sissetoodud
poliomiieliidi juhte.

Eestis esinesid viimased lastehalvatuse juhud 1961. aastal.



