Enteroviirus 71-nakkus — suu-kée-jalatobi

Enteroviirus 71 on viimase kahekiimne viie aasta jooksul kujunenud korge epideemilise
potentsiaaliga ja neuropatogeensusega viiruseks, mis voib pohjustada ka surmajuhte.

Enteroviirus 71-nakkuse epideemiad on esinenud kolme lainena: 1969-1978.aa Ameerika
Uhendriikides, Austraalias, J aapanis, Bulgaarias, Ungaris ja Rootsis; 1985-1991.aa Ameerika
Uhendriikides, Honkongis, Taiwanil ja Brasiilias ning 1996-2006.aa Malaisias, Taiwanil, Hiinas,
Koreas, Singapuris, Vietnamis, Jaapanis, Austraalias ja Kanadas. Aastail 1996-2006 olid
haigusetekitajateks enteroviirus 71 genotiiiibid B3, B4, B5, C2, C4 ja C5, mis pdhjustasid sageli
neuroloogilisi tiisistusi ja surmajuhte. Norras on viimastel aastatel tiheldatud enteroviirus 71 C1-
genotiilibi asiimptomaatilist ringlust elanikkonna seas. 2008.a pohjustas Taiwanil enteroviirus 71-
nakkuse puhangu viiruse BS genotiiiip.

Aastail 1983-2005 pdhjustas Ameerika Uhendriikides enteroviirus 71-nakkus pdhiliselt
respiratoorsete haigusendhtudega puhanguid eeskiitt alla tihe aasta vanuste (42,1%) ja 1-4 aasta
vanuste laste (30,7%) seas juuni-oktoobri kuise sesoonsusega.

Aastail 2006-2007 esinesid enteroviirus 71 puhangud Indias, Tais, Hiinas, Malaisias, Bruneis ja
Jaapanis.

Esimene suurem enteroviirus 71- nakkuse 704 haigusjuhuga epideemia esines 1975.a Bulgaarias,
kus 545 inimest haigestus aseptilisse meningiiti, 148 haigel esinesid 16dvad halvatused ja 43 juhtu
16ppes letaalselt (6,1%). Suurim epideemia esines 1998.a Taiwanil, kus haigestus 1,4 miljonit
inimest, millest 78 10ppesid surmaga.

Haigusetekitaja
Enteroviirus 71-nakkuse tekitajaks on enteroviirus 71.

Enteroviirus 71 on ribonukleiinhapet sisaldav viirus, mis kuulub pikornaviiruste perekonda,
enteroviiruste sugukonda ja A enteroviiruste liiki. Ta tehti esmakordselt kindlaks 1970. aastal
aseptilise meningiidi puhangu ajal Kalifornias. Viirus ei erine oma fiiiisikaliste, keemiliste ja
bioloogiliste omaduste poolest teistest enteroviirustest. Viirusel on neli erinevat geneetilist liiki (A —
D), millel igaiihel on erinevad genotiiiibid.

Viirused sdilivad viliskeskkonnas mitu pdeva; korge dhutemperatuur ja niiskus soodustavad viiruste
sdilimist.

Nakkuseallikas

Enteroviirus 71-nakkuse allikaks on nakatunud inimene voi asiimptomaatiline viiruse-kandja.
Haigestunud inimene on korge nakatamisohtlikkusega dgedate nihtude perioodis ja pérast seda, sest
viiruse eritumine viljaheitega voib kesta 3-4 niddalat ja nina-neelu sekreediga kuni 3 pieva.

Haigusetekitajate levimine

Viirused erituvad nakatunud inimese organismist ninaneelu sekreedi, viljaheite ja
villikesevedelikuga. Viirused levivad 1) fekaal-oraalsel teel, 2) piiskade-aerosooliga ja 3) kontakt-
levikuna. Seega voib inimene nakatuda viirustega ka saastunud toiduainetega, veega,
tarbeesemetega ja pindadega kokkupuutel.

Enteroviirus 71 levib sporaadiliste haigusjuhtudena, rithmaviisilise haigestumise ja puhangutena
lastekollektiivides voi suuri piirkondi holmavate epideemiatena.

Nagu koik enteroviirused, nii ka enteroviirus 71 levib intensiivselt elanike suure asustamistihedusega
piirkondades.

Enteroviirus 71-nakkusele on iseloomulik korge kontagioossus, mistottu tekivad kiiresti
haiguskolded lastekollektiivides, koolides, perekondades, kortermajades ja iihiskodudes.
Haiguskollete piisimise kestvus sdltub viikelaste ja laste arvust ning voib ulatuda kolme-nelja



nidalani. Lastekollektiivis nakatub 30-65% lastest ning juhul, kui ei isoleerita nakkuskahtlusega
lapsi, siis voib nakatuda 100% lastest.

Inkubatsiooniperiood
Ldimetuseperioodi pikkuseks on 2-21 pieva, sagedamini on see 3-5 pieva.

Haigusendhud

Nakatumise tulemusena kujuneb sageli viirusekandlus, s.t. et 85% juhtudest kulgeb haigus
asiimptomaatilises vormis, 12-14% juhtudest tekivad kerged haigusevormid ja 1-3% juhtudest
esinevad rasked haigusevormid. Enteroviirus 71-ga nakatuvad nii lapsed kui tdiskasvanud, eeskétt
aga kuni kiimne aasta vanused lapsed, kellel tekivad ka kdige raskekujulisemad nérvisiisteemi
kahjustused.
Enteroviirused satuvad organismi hingamisteede voi seedekulgla limaskesta kaudu. Viiruste
sissetungi ja paljunemisekohal ning eeskitt hingamisteede limaskestal ilmnevad ka kahjustusndahud
fariingiidi, herpangiini jm kujul. Paljunemisekohast satuvad viirused verre ja levivad kogu
organismis; teatud tidhtsust omab enteroviiruste levik ka liimfiteede kaudu. Enteroviirused
kahjustavad nérvi-, lihas- ja epiteelkudet, mis avaldub ka haigusepildi kujunemisel. Enteroviirus 71
voib vere kaudu levides pdhjustada raskekujulisi tiisistusi — meningiiti, entsefaliiti, stidame ja
kopsude kahjustusi ning halvatusi. Raseduse korral voivad viirused kahjustada loodet.
Enteroviirus 71-haigus kulgeb kahefaasilisena.
Esimese faasi haigusndhtudeks on korge palavik, suu limaskesta haavandite tekkimine, oksendamine,
herpangiin ning nahaloove kitel ja jalgadel. Korge palavik piisib kolm kuni viis pdeva, sellega
kaasneb peavalu, iiveldus ja oksendamine ning sageli ka kdhu- ja lihasevalu ning kdhulahtisus.
Samaaegselt vdivad esineda iilemiste hingamisteede kataraalsed pdletikunihud, koha ja nohu.
Esimesel-teisel haiguspdeval ilmub tihnilis-sdlmeline punetav voi villiline 166ve kitel, jalgadel, suu
timbruse ja ka suuddnes ning neelus — herpangiin. Loove piisib tavaliselt 24-48 tundi, harva kuni 8
péeva ja kaob seejirel jilgi jitmata. Selline haigusevorm esineb sagedamini 6 kuu kuni 12 aasta
vanustel lastel ning see 10peb tervistumisega.
Teine faas kujuneb peamiselt 6 kuu kuni 3 aasta vanustel lastel ning seda iseloomustab 166be foonil
kesknérvisiisteemi kahjustuse kujunemine teisel-viiendal haiguspideval parast esimese faasi algust.
Kesknirvisiisteemi kahjustus voib esineda a) aseptilise meningiidina, b) I6tvade halvatustena ja c)
rombentsefaliidina kolmes raskusastmes; kolmanda raskusastme korral v3ib 75% patsientidest
hukkuda dgeda neurogeense kopsuturse tagajérjel. Kolmandikul enteroviirus 71-nakkuse
kesknérvisiisteemi kahjustuse ldbipddenud lastest on piisivateks jarelndhtudeks litkumise-,
neelamise- ja hingamisehiired.
Diagnoosi kinnitamiseks tehakse laboratoorsed uuringud — enteroviirus 71 isoleerimine haige nina-
neelu sekreedist, viiruse RNA identifitseerimist PCR-ga seljaajuvedelikust, nina-neelu sekreedist vO1
viljaheitest ning seroloogililised uuringud.
Olulised on ka epidemioloogilise anamneesi andmed: 1) viimase 7 pieva jooksul teatud
piirkonnas/asulas >10 korge palaviku ning iseloomuliku suu-, kée- ja jalanaha 166bega haigusjuhu
esinemine kuni 6 aasta vanustel lastel, kellest vihemalt 5-1 juhul (50%) on 166bekaapes voi
villivedelikus identifitseeritud viiruse RNA, 2) analoogsete haigusnihtudega vihemalt kolme
laboratoorselt kinnitatud haigusjuhu esinemine (laste)kollektiivis.,3) kontaktsete isikute
avastamiseks ja teistest piirkondadest sissetoodud viiruste identifitseerimiseks uuritakse haigetelt,
kontaktsetelt ja iilekandefaktoritelt identifitseeritud enteroviirus 71 VP1 genoomi nukleotiidide
jarjestust.
Pirast enteroviirus-nakkuse 1abipddemist kujuneb inimesel tiitibispetsiifiline immuunsus.



Leviku ennetamise meetmed

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

Karantiini kehtestamine lastekollektiivis;

Oppetoo ajutine katkestamine nooremates klassides kuni haigestumise vihenemiseni;
epideemia ja puhangute ajal toGtavates lasteasutustes igapdevase tervisekontrolli
kehtestamine;

haigestunud isikute/laste varajane avastamine ja kiire hospitaliseerimine vihemalt kaheks
nddalaks;

haigestunud isikute/laste kliiniline ja laboratoorne uurimine koos epidemioloogilise
anamneesi kogumisega;

haigusekahtlusega isikute/laste isoleerimine ja viroloogiline uurimine; nende jatmine arstliku
jarelevalve alla;

epideemia ja puhangu korral elamute, perede kiilastamine igapdev voi iilepédeva iihe-kahe
nidala jooksul uute haigete vilja selgitamiseks;

epidemioloogilisel ndidustusel joogi- ja suplusevee laboratoorne kontrollimine ning
saastumise kahtlusega veekogudes suplemise keelamine;

lastekollektiivides viirusevastase desinfektsiooni teostamine;

10) lastekollektiivides hiigieeninduete tditmine — eelkdige kéte pesemine;
11) epideemia ajal poliomiieliidi norgestatud elusvaktsiini manustamine 1-14 aasta vanustele

lastele (poliomiieliidi vaktsiiniviirus avaldab muudele enteroviirustele interfereerivat toimet
ja torjub nditeks enteroviirus 71 ringlusest vélja).

Enteroviirus 71 vastane vaktsiin puudub.



