Vootohatis

Vootohatis tekib inimestel, kes on nakatunud tuulerdugete-vootohatise viirusega.
Viirus sdilib organismis varjatud olekus ning taasaktiveerub tavaliselt vanemaealistel
(>50 aasta vanustel) inimestel. Vootohatist esineb 10-20%-1 elanikkonnast.

Haigusetekitaja
Vootohatise tekitaja on tuulerdugete-vodtohatise viirus ehk inimese herpesviirus 3.

Nakkuseallikas
Vootohatise nakkuseallikaks on haige inimene.

Viiruse levimine
Vootohatise viirus levib haige vootohatise villikestest voi haavanditest kokkupuutel
terve inimesega. Lihikontaktsed inimesed nakatuvad 20% sagedusega.

Inkubatsiooniperiood
Vootohatise-tuulerdugete viirus piisib latentses olekus inimese nirvisiisteemi
rakkudes aastaid ja aastakiimneid.

Nakatamisohtlik periood
Pérast aktiveerumist ja ohatisehaavandite tekkimist levitab haige viirusi iihe niddala
jooksul pirast haavandite tekkimist.

Viirusenakkuse kujunemine

Vootohatise 166be levib piki nahavoondeid. See viitab sellele, et perifeerse néarvisiisteemi
ganglionides reaktiveerunud tuulerdugete-vootohatise ehk varicella-herpes zoste’i viirus,
liikkudes piki nérvitiivesid, jouab nahani. Samas voib nii tuulerdugete, vootohatise ja
postherpeetilise neuralgia korral tervetel tidiskasvanutel esineda viiruse-veresus, millele
viitab ka viiruse esinemine mitmetes elundites. Tuulerdugete pdodemise ajal on T-
liimfotsiiiidid ja ka mononukleaarsed rakud viirusega nakatunud, mis omakorda soodustab
viiruste levikut organismis. Viiruse-spetsiifiliste valkude olemasolu mononukeaarsetes
rakkudes (viimased nakatuvad ganglionist ldbimineku ajal) viitab viirusenakkuse
kulgemisele néarvisdlmedes. Tuulerdugete-vootohatise ehk herpesviiruse 3 ja lihtohatise
viirusenakkuste vahel on oluline erinevus — kui lihtohatise viirusenakkus siilib latentsena
kraniaalnédrvide ganglionides, siis tuulerdugete-vootohatise viirusenakkus kulgeb latentses
vormis nii kraniaalnédrvides kui ka dorsaalnérvijuurtes ja autonoomse nérvisiisteemi
ganglionides enam kui 90%-1 tervetest tidiskasvanutest.

Haigusendhud

Vootohatise-tuulerdugete viirus kutsub esile tuulerdugete haigusnihud ning pérast dgedate
haigusnédhtude vaibumist sdilib viirus latentses olekus kraniaalnirvides, dorsaalnérvijuurtes
ja autonoomse nédrvisiisteemi ganglionides. Aastate méodumisel, pérast tuulerdugete
viiruse vastase spetsiifilise immuunsuse taseme langust, taastab viirus oma aktiivsuse.
Kliiniliselt avaldub see vodtohatise haigusndhtude tekkes eeskitt nédrvivalu ja tavaliselt iihe
kuni kolme nahavoondi ulatuses 160be ilmumises keha erinevates piirkondades.
Sagedamini tekib vootohatise 166ve siiski rindkerel ja kolmiknérvi silmanérviharu
innervatsioonialal. Latentse viirusenakkuse reaktiveerumine VIII kraniaalnérvi
ganglionides ja ndonirvi genikulaar-ganglionis voib esile kutsuda nn. Ramsay-Hunt’i
stindroomi ehk Herpes zoster oticus’e, mida iseloomustavad intensiivne korvavalu, piisiv



vOi modduv ndondrvi halvatus, pievi voi nddalaid piisiv peapdoritus, piisiv voi osaliselt
taastuv kuulmisekaotus, villilise 166be esinemine viliskuulmekéigus piki ndonérvi
tundlikkuseharu. Nii latentse viirusenakkuse aktiveerumise kui Ramsay-Hunt’i siindroomi
tekke riskirithmaks on sekundaarse immuunpuudulikkusega (pahaloomuliste kasvajatega,
immuunpérssivat keemia- voi kiiritusravi saavad ja HIV-nakkusega) inimesed.

Paljudel vanemaealistel vootohatise viirusenakkusega inimestel kestab postherpeetilise
neuralgiaga kaasnev valu kuid ja aastaid, mis viitab latentselt kulgeva nakkusprotsessi
olemasolule néarviganglionides. Vootohatise viirus voib verega levida ka ajuveresoontesse,
kutsudes peamiselt immuunpuudulikkusega inimestel esile taastekkiva iseloomuga iihe-
v&i mitmekoldelise vaskulopaatia ajuarterites. Uhekoldeline vaskulopaatia, mis tekib
nidalaid voi kuid pérast vootohatise viiruse levikut kolmiknérvi innervatsioonialal, esineb
vanemaealistel inimestel ja see avaldub suurekoldelise ajuinfarktina. Mitmekoldelise
vaskulopaatia korral esinevad peavalu, palavik, psiitihilised hélbed ja koldelised
drajidmandhud; selle olemuseks on aju kotikaal- ja subkortikaalosa isheemilised ja
hemorraagilised infarktid. Aktiivse nakkusprotsessi esinemist kinnitab véotohatise viiruse
IgM ja IgG antikehade leid seljaajuvedelikus.

Viotohatise ennetamine

Vootohatise ennetamiseks kasutatakse norgestatud elusvaktsiini.

Vaktsiini manustatakse iiks annus (0,65 ml).

Vaktsiin taasindutseerib tuulerdugete viiruse poolt kujundatud raku- ja osalt ka

antikeha-immuunsuse vanemaealistel inimestel.

Vaktsineeritakse jargmisi inimesi:

e >50 aasta (ja eeskétt >60 a.) vanused inimesi soltumata sellest, kas neil on olnud
vootohatise dgenemist vOi mitte.

Mirkus. Vaktsiini voib manustada krooniliste haigustega (niiteks siidamehaiguste ja

diabeediga) inimestele.

Ei vaktsineerita jargmisi inimesi:

1. Raku-immuunsuse puudulikkusega inimesi

2. Immuunpiérssivat ravi saavaid haigeid

3. Inimesi, kellel pérast vaktsiini eelmise annuse manustamist tekkis iilitundlikkuse

reaktsioon

5. Inimesi, kes on eelneva 48 tunni jooksul tarvitanud herpesviiruse-nakkuse vastaseid

ravimeid

6. Vaktsiini ei kasutata dgeda vootohatise ja postherpeetilise neuralgia ravimiseks.



