Tuulerduged
Tuulerduged on laialt levinud iseloomuliku nahaléébega kulgev nakkushaigus.

Haiguse tekitajaks on varicella-zoster-viirus (VZV), mis kuulub herpesviiruste perekonda,
vdga nakkusohtlik kuid vahe vastupidav valiskeskkonnas. Tuulerdugete tekitaja on
identne vootohatise (herpes zoster) viirusega. Viirus elab ja paljuneb ainult
inimorganismis ning valjaspool inimorganismi sailib viirus siljepiiskades 10-15 minutit
ning havib kiiresti otsese padikesevalguse kaes.

Nakkusallikas

Nakkusallikaks on haige inimene, kes on nakkusohtlik 1-2 pdeva enne naha 166be
ilmumist kuni koorikute aralangemiseni 5-6 pdeva jooksul. Nakkusallikaks voivad olla ka
vootohatise haiged.

Haigustekitaja levik

Haigustekitaja levib piisknakkuse teel, samuti on ohtlik kokkupuude villide eritisega.
Nakatumine toimub haigega samas ruumis viibimisel. Viirus vdib kanduda ka
suurematele vahemaadele, nt naaberruumi, koridori, trepikodadesse. Vastuvotlikkus
haigustekitaja suhtes on vaga korge; kui peres esineb (ks haigusjuhtum, siis
haigestuvad 90%-se tdendosusega teised vastuvotlikud pereliikmed. Vastuvotlikumad on
kuni 10-aastased lapsed. Haigestumise tOusuperiood on talvel ja kevadel. Parast haiguse
labipddemist kujuneb eluaegne immuunsus.

Haiguse kliiniline pilt

Inkubatsiooniperiood kestab 7-21 pdeva, keskmiselt 14-16 pdeva. Haigus algab
katarraalsete nahtude ja kehatemperatuuri tdusuga, mille kestus on 1-2 pdeva. Seejarel
tekib sdImelis-villiline 166ve, [66bimise ajal esineb palaviku tdus.

Loobeelemendid voivad olla erinevad ja esineda kehal (iheaegselt. Lé6beelementide arv
on erinev lastel ja tdiskasvanutel. Naiteks vaikelapsel voib olla ainult paar tapikest,
taiskasvanul aga ule 500.

Léove levib tavaliselt juustega kaetud peanahalt, kaelalt ja ndolt asimmeetriliselt Ule
kogu keha. Ville voib leiduda ka silma-, suu- ja genitaalide limaskestal.

L66ve puudub jalataldadel ja peopesadel.

Loove on darmiselt sligelev, mis pdhjustab lapsele ebamugavustunnet ning 606siti
unehaireid.

Tlsistustena voivad tekkida naha sekundaarne bakteriaalne nakkus, kopsupOdletik voi
raskete vormide korral entsefaliit.

Taiskasvanud podevad tuulerdugeid tunduvalt raskemalt kui lapsed.

Haiguse ennetamine ja leviku tokestamine

Haige isoleeritakse tavaliselt kodus. Laps hospitaliseeritakse ainult kliinilistel ndidustustel.
Haige isoleeritakse kuni koorikute &dralangemiseni, kuid mitte vahem kui 9 pdevaks
simptomite ilmnemisest.

Kui patsiendi haigestumise kuupdev on tapselt teada, lubab perearst kontaktsed lapsed
kooli esimese 10 peitepaeva jooksul ja isoleerib nad 11.-21. paevani.

Tuulerdugete vastane vaktsiin on olemas. Tuulerbugete vastane vaktsineerimine ei kuulu
riiklikusse immuniseerimiskavasse.

Immuniseerimata kontaktseid soovitatakse vaktsineerida 3-5 padeva jooksul parast
viimast kokkupuudet haigega; see valdib haigestumist vdi leevendab oluliselt haiguse
raskusastet.

Vaktsiini manustatakse tootja poolt soovitatud skeemi alusel. Alla 1a. vanuseid lapsi ja
rasedaid ei vaktsineerita tuulerdugete elusvaktsiiniga.

Ruumi, kus viibib haige, tuleb hoolikalt tuulutada ja niiskelt koristada, desinfektsiooni ei
tehta. Haige nina-neelu eritised ja nendega saastunud esemed ja vahendid kuuluvad
kahjutustamisele.



Lasteaiariihmas, kus esines tuulerdugete haigusjuht, tuleb jalgida kdiki lapsi ning
rGhma ei ole soovitatav 21. pdeva jooksul parast haige lapse rihmas viibimist lubada
uusi tuulerbugeid mittepddenuid lapsi. Rihma ruume koristatakse niiskelt ja
tuulutatakse hoolikalt. Parast haigestunud lapse lahkumist tuleb lapse nina-neelu
eritised, nendega saastunud esemed ja vahendid kahjutustada.

Esinemine Eestis
Viimaste aastate jooksul registreeritakse Eestis 6-8 tuhat haigusjuhtu aastas,

haigestumus on stabiilsel kdrgel tasemel ning moodustab 380-630 juhtu 100 000 elaniku
kohta.

Tuulerdugetesse haigestumus Eestis, 1999-2010 (100 000 elaniku kohta)
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Haigestunutest enamus moodustavad 0-4-aastased (43-63%) ja nende osakaal pidevalt
suureneb. 5-9-aastaste laste osakaal moodustab 26-39% ning vaheneb.

Tuulerdugete haigete jaotamine vanusriihmade jargi, 1999-2010 (%)
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Rohkem haigusjuhte esineb talv-kevad perioodil, detsembrist maini registreeritakse 66-
75% haigete uldarvust.

Tuulerdugete haigusjuhte registreerimine kuude kaupa, abs. arv (1999-2010 keskmine)
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