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2014. aastal alanud.Ebola viirushaiguse epideemia Ladne-Aafrikas

on suurim Ebola epideemia iildse. Ebola leviku oht muudesse Aafrika
riikidesse ning edasi Euroopasse ja Ameerikasse on suur.

Epideemia algperioodil ei tulnud Guinea, Libeeria ja Sierra Leone selle
leviku'tokestamisega toime, mille tagajarjeks oli rahvusvahelise
téahtsusega rahva tervise hadaolukorra kujunemine. Parast padevate
rahvusvaheliste organisatsioonide ja ladneriikide kaasamist on
epidemioloogiline olukord Laane-Aafrika Ebola-epideemia maades
stabiliseerunud, kuid epideemia likvideerimisest on olukord veel
kaugel. See on epideemia, mille tervishoiulisi, majanduslikke ja
sotsiaalseid tagajargi tunnetavad need riigid veel aastakiimneid ning
millest rahvusvaheline avalikkus peab tegema tosised jareldused.




bola viirused kuuluvad
filoviiruste perekonna
Ebola viiruse sugukonda.
Ebola viirusi on viis liiki:
Bundibugyo, Tai metsavii-
rus, Ebola (varajasem ni-
metus Zaire), Restoni ja Sudaani viirus.

Aafrikas on pohjustanud puhan-
guid Bundibugyo, Ebola/Zaire ja Su-
daani viirus. Ebola viirused on eriti
ohtlikud haigusetekitajad, kuuludes
korgeimasse, neljandasse ohurtihma.
Ebola viirused on tihtlasi potentsiaal-
sed bioterrorismi agensid. Kdige ohtli-
kum nendest on Ebola/Zaire viirus,
mis pohjustab haigete 44-90-protsen-
dilise suremuse.

Ebola viirused hédvivad +60 °C juures
60 minutiga, keetmisel viie minutiga,
0,5-protsendilise Na-hiipokloriti, vihe-
malt 80-protsendilise etanooli, gamma-
ja UV-kiirguse toimel ning autoklavee-
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Nahkhiirte testimine Ebola viiruse suhtes moodustab iihe osa uurimistddst, mida rahastab Maailma Terviseorganisatsioon.
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rimisel. Viirused sdilivad +4 °C - +30 °C
juures niiskes voi kuivas keskkonnas
mitu pdeva ega hivi kiilma toimel.

Ebola viirus avastati 1976. aastal
Kongo Demokraatlikus Vabariigis (en-
dine Zaire) ja tiitipviirusena nimetati
see Mayinga ebola viiruseks. Viiruse
teine tifiptiivi avastati 1995. aastal
samuti Kongo Demokraatlikus Vabarii-
gis ja nimetati Kikwiti ebola viiruseks.
2014. aasta epideemia pohjustas Ebola/
Zaire viirus. Senini ei ole sel viirusel
epidemioloogilise tdhtsusega mutat-
sioone tuvastatud, kuid nende kujune-
mine viiruse nii massilise ringlemise
kdigus ei ole vilistatud.

Ebola on RNA-viirus. Ebola genoom
koosneb seitsmest geenist, mis kodee-
rivad nukleoproteiini, gliikoproteiini,
RNA-poliimeraasi ning struktuur-

valkude VP24, VP30, VP35 ja VP40 siin-
teesi. Gliikoproteiin seostub peremees-

raku retseptoriga ja lohustab raku
membraani. Struktuurvalgud parsivad
nii kaasastindinud kui ka omandatud
immuunvastust. Inimese nakatumisel
tungib Ebola viirus veres koigepealt
monotsiititidesse, makrofaagidesse ja
dendriitrakkudesse, halvates nende
tdhtsate immuunsisteemi rakkude
talitluse. Seejdrel tungivad nad endo-
teeli, maksa ja adrenokortikaalelun-
dite rakkudesse ning hdvitavad ka
muude elundite rakke. Ebola-viirused
suudavad hdvitada ka mittenakatu-
nud limfotsiiiite, kutsudes esile apop-
toosi ehk rakusurma.

Ebola viiruste looduslikud pereme-
hed, kelle populatsioonis Aafrikas vii-
rused ringlevad, on puuvilja-nahkhii-
red; eeskétt liigid Hypsignathus monst-
rosus, Epomops franquete ja Myonycteris
torquata. Muuks Ebola viiruste nakkus-
allikaks on Simpansid, gorillad, anti-
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loobid, ndrilised ja okassead, haigust
podevad inimesed ning haigete ini-
meste ja loomade laibad.

Ebola viiruse Restoni viirustiiiibi
looduslikuks reservuaariks on ahvid
Filipiinidel. Erinevatel aastatel on Res-
toni viirust Filipiinidelt hangitud ahvi-
dega sisse toodud Ameerika Uhendrii-
kidesse ja Itaaliasse, kuid nendega
kokku puutunud inimesed ei ole Ebo-
la viirushaigusesse haigestunud. Teada
on ka tiks Tai metsaviiruse poolt poh-
justatud haigusjuht, mil inimene sai
nakkuse Tais Simpansilt. 2008. aastal
nakatus Filipiinidel kuus inimest Res-
toni viirusega, kusjuures haigusnihte
neil ei tekkinud. Mitmes riigis on Ebo-
la viirusega nakatunud laboritdotajad.

Ebola-viiruse levimine

Viiruse levikut on soodustanud Aafri-
ka riikide tervishoiusiisteemi puudu-
lik korraldus, tervishoiuasutuste infra-
struktuuri norkus ja tervishoiutdodta-
jate vdhesus - keskmiselt tiks-kaks
arsti 100 000 elaniku kohta. Lidne-Aaf-
rika maades on nakkuse levikut soo-
dustanud ka elanike omavaheline tihe
suhtlemine, piiriiilene reisimine, kau-
bandus ja sugulaste kiilastamine.

@ Ebolaviiruse levik

Ebola levib eeskatt haige inimese voi looma
kehavedelikega, samuti ebolasse surnud
inimese voi looma laibaga.

Haige inimese ﬂ
vere ja muude keha-
vedelikega: roojaga, oksega,
sliljega, rinnapiimaga,
spermaga (kuni 41 péeva
jooksul parast haiguse algust).
Terve inimene nakatub
eelkdige nahavigastuste,
silmade, suu véi nina
limaskesta kaudu.

/

VIIRUS Haige looma vere
LEVIB — ja kehavedelikega.
Samuti haige looma
N\ termiliselt tootlemata
liha ja piima
SoE e tarbimisel.

surnud inimese

voi looma \

laibaga.

Nakatumise risk
Ebola viirusnakkusesse nakatunud ini-
mene muutub nakkusohtlikuks siis,
kui tal ilmuvad haigusndhud, inkubat-
siooniperioodi ajal ta nakkusohtlik ei
ole. Nakatumise risk on suur tervis-
hoiutdotajatel, haigete hooldajatel ja
poetajatel, hospitaliseerimata haige
pereliikmetel, haige vere ja eritistega
saastunud esemete ja riiete kditlejatel
ning rituaalsetel matustel osalejatel.
Nakatumise risk soltuvalt haigega
kokku puutumise viisist voib olla vaik-
sem voOi suurem. Risk on viike siis, kui
terve inimene puutub kokku viikese
palavikuga inimesega, kes suudab
enda eest hoolitseda ja kellel puudu-
vad muud haigusndhud. Risk on suur
siis, kui terve inimene, kes ei kasuta
isikukaitsevahendeid, puutub ldhe-
dalt (alla 1 meetri) kokku haigega, kes
oksendab, kohib, kellel on koht lahti
vOi verejooks, voi siis haige vere ja
muude kehavedelikega voi nendega
saastunud esemete ning riietega voi
haigusesse surnud inimese voi looma
laibaga. Risk on suur, kui haige nak-
kusohtlik materjal satub terve inimese
vigastatud ja lI6hedega nahale voi haa-
va vOi verega saastunud siistalt ja
noela kasutatakse siistimiseks, kasit-
letakse ja siitiakse epideemia piirkon-
nas ulukiliha, osaletakse rituaalsetel
matustel.

Polisrahvaste tavad

aitavad viirusi levitada
Epidemioloogidele oli ka varem teada,
et Kesk-Aafrika maades on polisrahvas-
te tavad ja rituaalid tiheks teguriks,
mis soodustavad Ebola viiruste koha-
likku ringlemist. 2014. aastal alanud
epideemia ulatus, jdudmine suurtesse
linnadesse ja elanike soovimatus koos-
tooks tervishoiutddtajatega sundis epi-
demiolooge paluma abi antropoloogi-
delt, selgitamaks vélja need etno-sot-
siaalsed tegurid, mis takistavad Ebola
viirushaiguse ravi korraldada ja epi-
deemiatorjet teha.

Dakari tilikooli antropoloogid vii-
sid oma uuringu 1dbi pohilisel Ebola-
epideemiast tabatud maal Guineas,
kus elanike kirjaoskuse tase on umbes
25 protsenti. Selgus, et kirjaoskama-
tus, iisna tavaline minimaalne suhtle-
mine vdlismaailmaga ja sealt saabuva
info mitteusaldamine, sajanditevanu-
sed tavad, rituaalid, uskumused, usu-
juhtide autoritaarsus ning usaldama-
tus tervishoiutdotajate vastu takista-
vad tosiselt ravi korraldamist ja epi-

deemia leviku tokestamist. Moned nii-
ted tuvastatud etno-sotsiaalsetest riski-
teguritest, mis t06tavad vastu nii ter-
vishoiutddtajate kui ka epidemioloo-
gide teaduspohistele piitidlustele ja
heale tahtele abistada eriti ohtlikust
epideemiast tabatud poéliselanikke. Ndi-
teks soovitas iliks Senegalis resideeriv
Guineas tuntud ,teadlane” Ebola ,ravi-
mit”, mis koosneb kuumast kakaost,
piimast, suhkrust ja sibulatest. Soovi-
tuse tulemusena ostsid retsepti usku-
nud sajad tuhanded pealinna Conakry
ja muude piirkondade elanikud nime-
tatud toiduainetest poed tiihjaks.
Laialt on levinud usaldamatus tervis-
hoiutddtajate vastu ning uskumus, et
Ebola-haiglad on tegelikult surnu-
kambrid, kuhu keeldutakse minemast,
sest likski haige ei tulevat sealt elusana
vilja. Epideemia pohilises keskmes
Gueckedou maakonnas peksti 1dbi au-
vddrsed kodanikud, usujuhid ja huma-
nitaartdotajad, kes ptlitidsid rahvale
selgitada vajadust matta surnud nak-
kusohutult. Hiljem selgus, et peksmist
korraldanud ja humanitaartootajate
auto polema stitidanud noorukid olid
toemeeli veendunud, et selliste ,vastu-
meetmetega” kaitsevad nad end Ebola
eest.

Polisrahvale tdhendab loobumine
kinnistunud matmisrituaalidest voi
nende muutmine peaaegu elust lahku-
mist. Vaga oluline on laiba ettevalmis-
tamine matmiseks - pesemine, void-
mine ja muu ldhikontakt ning lahku-
nu vaimu viljakutsumine enne mat-
mist. Pereliikmetele ja sugulastele on
tdiesti arusaamatu ja vastuvotmatu, et
nakatumise valtimiseks ei tohiks nad
Ebolasse surnud inimese laipa mitte
kuidagi puudutada. Nende rituaal
nouab, et enne matmist peab surnu
vaimu vdlja kutsuma ja teda ,kiisitle-
ma” selleks, et vilja selgitada surma
pohjus - kas ta suri loomulikku surma
voi pahatahtlikkuse tagajdrjel - ning
selle protseduuri kdigus peab kindlasti
surnut puudutama. Epideemia olukor-
ras, kus tervishoiu- ja humanitaartoo-
tajad plitiavad oma selgitustega viltida
matuseliste nakatumist, on eeskitt
kohalikud nodiad need, kes loevad
surnu vaimu ,vastustest” vdlja viiteid
arstide-0dede pahatahtlikkusele, mis
pohjustab surma ning mida kohalik
rahvas tdemeeli usub.

Kissi etnilises rithmas keelavad
tavad raseda naise matmise koos loote-
ga - enne naise matmist tuleb loode
ema kehast vilja votta ning moélemad
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eraldi matta. Sellise protseduuri ldbi-
viimine Ebolasse surnud rasedaga
toob kaasa praktiliselt kindla nakatu-
mise. Kui tervishoiutodtajad keelavad
kohaliku ametivoimu toetusel sellise
protseduuri ldbiviimise, jdetakse laip
tavaliselt lageda taeva alla lagunema
ning niljaste hulkuvate koerte meele-
valda. On voimalik ka teine lahendus -
lahkunu vanemad on nous nakkusoht-
liku protseduuri ldbiviimisest loobu-
ma tingimusel, et nendele tehakse
kompensatsiooniks suur ,annetus”,
mille eest peab paraku tasuma Maa-
ilma Terviseorganisatsioon.

Arstide, odede, epidemioloogide,
desinfitseerijate, matmismeeskonda-
de ja humanitaartotajate riindamine
on tavaline koigis kolmes Lidne-Aafti-
ka riigis, sest kardetakse, et just
nemad nakatavad inimesi Ebolasse.
Ette on tulnud juhuseid, mil nakatu-
mise hirmus loobiti tervishoiutdota-
jad ja nende tdnuvdadrset t66d valgus-
tama tulnud ajakirjanikud kividega
surnuks.

Usujuhtide, kiilavanemate ja noida-
de mojutuse tulemusena on koostddst
tervishoiutdotajatega keeldunud 8
protsenti Guinea, 13 protsenti Libeeria
ja 14 protsenti Sierra Leone maakon-
dadest.

Kas Ebola viirused voivad

levida toiduga?

Euroopa terviseohutuse agentuuri
hinnangul on inimeste nakatumine
Ebola viirusega Aafrikast imporditud
uluki-lihaga voimalik, kuid selle toe-
ndosust peetakse viikeseks. Toepdra-
sust on raske hinnata seetottu, et seni-
ni ei ole Euroopas ja Ameerikas esine-
nud nakatumist Ebola viirushaiguses-
se Aafrikast imporditud toidu vahen-
dusel. Samas on hadsti teada, et Ebola

EBOLA VIIRUSHAIGUSE
EPIDEEMIAD 1976-2014

aasta 1976 1976 1979
Rk Kongo DV Sudaan Sudaan
\4 \4 v
VIIRUSE LIK Ebola Sudaan Sudaan
HAIGEID 318 284 34
SUREMUS 88% 53% 53%
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@ Ebola epidemioloogia

2015. aasta jaanuari alguse seisuga oli seekordse ebolaepideemia
kaigus haigestunud 20 416 inimest, nende hulgas iile 600 tervishoiutddtaja.
Haigusesse oli surnud 8004 inimest.

1. Gambia
2. Guinea-Bissau

MAURITAANIA

BT MALI 3. Cote d'ivoire
- 4. Ghana

. SENEGAL NIGER  5.Togo 6.Benin
Haigestunute
koguarv 1. BURKINA

2 FASO
Guinea . k'
onakry
155 . —— : NIGEERIA
2730 A

Suremus 63,7% Monrovia

KAMERUN
Sierra Leone

Suremus 29,3%

Nigeerias haigestus 2014. aastal

Libeeria ebolasse 20 inimest (8 surnut) ning
Malis 8 inimest (6 surnut).

Muudes riikides (USA, Senegal,
Uhendkuningriik, Hispaania) haigestus

Suremus 42,7% kokku 7 inimest, kellest suri tiks.

TERVISHOIUTOOTAJATE HAIGESTUMINE JA SUREMUS 2014. AASTAL

Detsembri keskpaiga seisuga.

Sierra-Leone Libeeria

Guinea

°o 365
\ 125 haigestunut
( 142
72

Suremus 57,6% Suremus 76,8% Suremus 48,5%

2014. aasta Ebola epideemiale on iseloomulik tervishoiutoétajate sage nakatumine ja haigestumine
ning kdrge suremus. Tervishoiutdotajate nakatumise riskiteguriteks Ladne-Aafrikas on nakkusohutuse
nduete vastu eksimine haigete hooldamisel, nakkusohtliku haigematerjali kdsitsemisel ja kaitseriietuse
dra votmisel.

Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon

Ebola viirushaiguse epideemiad on esinenud alates viiruse avastamise aastast 1976. Enne 2014. aasta
epideemiat Laane-Aafrika maades on Ebola epideemiaid esinenud peamiselt Kesk-Aafrikas. Nende
epideemiate omapéra oli piiratud geograafiline levik, piirdumine metsarikaste darealadega ning
mittejoudmine keskustesse ja suurlinnadesse. Suurim eelnev Ebola-epideemia tabas oktoobrist 2000

Kuni

jaanuarini 2001 Ugandat, kus kolme kuu jooksul haigestus 425 inimest.

1994 1995 1996 1996/1997 2000/2001 2001/2002  2002/2003
Gabon Kongo DV Gabon Gabon Uganda Gabon Kongo V
\ 4 \4 v v A\ v v
Sudaan Ebola Ebola Ebola Sudaan Ebola Ehola
52 315 37 60 425 65 57
60% 81% 57% 14% 53% 82% 15%
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Matmismeeskonna tegutsemine Libeeria pealinnas Monrovias 14. oktoobril 2014: 40-aastase Ma

Risti jarelevalve all.

viirus hdvib niiteks toidu keetmisel.
Maailma avalikkusele on teada ainult
iiksikud Aafrikas esinenud Ebola vii-
rushaiguse puhangud, mis on seotud
metsloomaliha s6dmisega. Samas on
nii etno-antropoloogidele kui epide-
mioloogidele hdsti tuntud Kesk-Aafri-
ka pdérisrahvaste tisna primitiivsed
lihas66mise tavad, nditeks vihmamet-
sast leitud surnud ahvi voi kiititud
okassea toore voi vahekiipsetatud liha
soomine. Samuti ei ole usaldusviir-
seid andmeid selle kohta, kuivérd
ldhedases kokkupuutes on vihmamet-
sade stigavustes paiknevate kiilade ela-
nikud Ebola viiruste pohilise reser-

2003 2004 2007 2007/2008
Kongo DV Sudaan Kongo DV Uganda
\4 \4 v \/
Ebola Sudaan Ebola Bundibugyo
35 17 264 149
83% 1% % 25%

vuaariga looduses - puuvilja-nahkhiir-
tega, kes voivad oma véljaheitega saas-
tada ka poliselanike toiduaineid ja
joogivett.

Ebola viirus ja lemmikloomad

Kui ohtlik on Ebola viirus lemmikloo-
madele ja kas loomad voivad viirust
inimestele {ile kanda? Euroopa toidu-
ohutuse agentuuri aruandele tugine-
des voib Oelda, et andmed selle kohta
on tagasihoidlikud. Aafrika poélisrah-
vastel on koer suure pere liige, kes toi-
dab end vihmametsas ise, siities po-
tentsiaalselt Ebola viirustega nakatu-
nud metsloomade liha, voi siis ndpsab

2008/2009 2012 2012
Kongo DV Uganda Kongo DV
v v v
Ehola Sudaan Bundibugyo

32 | 1 35
41% 36% 36%

. i ﬂ d i

ry Nyanforhi maine porm viiakse ara Libeeria Punase

Koik niiiidisaja ohtlikud
inimese nakkushaigused
ja eeskatt viirushaigused
on zoonoosid.

pere toidukorrast tile jidnud pooltoo-
reid lihatiikke ja konte. Samas ei ole
teaduskirjandusse joudnud teateid, et
koertel voi teistel koduloomadel oleks
esinenud Ebola viirushaigust meenu-
tavaid haigusndhte ajal, mil polisela-
nikke on tabanud Ebola puhang.
Uksikud uuringud viitavad siiski

2012/2013 2014 2014
Uganda Kongo DV Laane-Aafrika
v v v
Sudaan Ebola Ebola
6 66 66
50% 14% 14%
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sellele, et koerte veres on Ebola viiru-
se antikehi. See kinnitab omakorda
loomade kokkupuutumist viirusega,
ilma et loom oleks haigestunud. Uks
hiipoteetiline voimalus, kuidas koer
voib inimest nakatada, on see, kui
koer kannab metslooma vere voi muu
kehavedelikuga voi ka Ebola-haige ini-
mese rooja ja oksega saastunud karva-
de voi kdppadega viiruse mehaanili-
selt edasi oma pere liikmetele.

Maailma Terviseorganisatsioon on
andnud soovituse, et juhul, kui koer
voi muu koduloom on suure tdendosu-
sega kokku puutunud Ebola viirusega,
tuleks koost0ds veterinaarteenistuse-
ga paigutada loom karantiini ja jdlgi-
da teda 21 pdeva ehk maksimaalse
inkubatsiooniperioodi jooksul alates
viimasest kokkupuutumise pdevast
voimaliku nakkusallikaga.

Ebola epideemia

epidemioloogia vaatevinklist
Laboratoorselt kinnitatud diagnoosiga
haigete suremus oli 2014. aasta epidee-
mia ajal 70 protsenti ja haiglaravil vii-
binud patsientide suremus 60 protsen-
ti. Ebola haigusjuhtude arv oli Gui-
neas 100 000 elaniku kohta 22 ja sur-
majuhtude arv 14; Libeerias oli haiges-
tumus 100 000 elaniku kohta 197
juhtu ja surmajuhte 83 ning Sierra
Leones vastavalt 145 ja 36. Koige sage-
damini nakatub koige liikuvam ja
aktiivsem osa elanikest - 15-44-aasta-
sed molemast soost inimesed.

2014. aasta detsembri seisuga oli
Ladne-Aafrika riikidest Ameerikasse ja
Euroopasse saabunud 23 Ebola viirus-
nakkuse haiget voi haiguskahtlast ini-
mest - Ameerika Uhendriikidesse,

Inimest nakatades tegid
Ebola viirused suure
evolutsioonilise hiippe —
iiletasid liigibarjaari.

Suurbritanniasse, Hispaaniasse, Prant-
susmaale, Saksamaale, Itaaliasse, Nor-
rasse, Sveitsi ja Hollandisse.

Epideemiaprotsessi intensiivsuse ja
muutumise mddramiseks hinnatakse
haigusjuhtude kahekordistumist tea-
tud arvu pdevade jooksul. Septembris
2014 oli haigusjuhtude kahekordistu-
mise aeg Guineas 15,7 pdeva, Libeerias
23,6 pdeva ja Sierra Leones 30,2 pdeva.
Selle pohjal voib delda, et septembris
oli protsess koige intensiivsem, st nak-
kus levis koige kiiremini ja ulatusliku-
malt Guineas.

Epideemia leviku trendi 2014. aasta
detsembris Lddne-Aafrika riikides ise-
loomustab Guineas haigestumise tous
alates oktoobrikuust, Libeerias haiges-
tumise vidhenemine ja koondumine
ning korgel tasemel plisimine pealin-
nas Monrovias ning Montserrato maa-
konnas. Sierra Leones jatkub nakkuse
levik, kusjuures suurimad on problee-
mid pealinnas Freetownis. Tervikuna
tekivad ja piisivad uued kohalikud
nakkusepuhangud - kokku on neid
mitusada.

Epideemia prognoosid

Septembris 2014 tehtud prognoosi ko-
haselt ennustati 2. novembriks 2014
Ebola viirushaigusjuhtude arvuks Gui-
neas 5740, Libeerias 9890 ja Sierra Leo-
nes 5000 ning tildarvuks 20 000. Tege-

2014. AASTA EPIDEEMIA LAANE-AAFRIKAS

likult oli Ebola viirushaigusesse naka-
tunute arv 2. novembril Guineas 1731,
Libeerias 6525 ja Sierra Leones 4759
ning tldarv 13 042. Seega on haigus-
juhtude arv vorreldes prognoosituga
olnud vidiksem, mis tuleneb ilmselt
viimastel kuudel lddneriikide toel
intensiivistunud epideemiatorje meet-
mete mojust.

Teisalt tuleb tunnistada, et nakkus-
haiguste epidemioloogias kasutatavad
matemaatilised mudelid on kahtle-
mata pohjalikud ja teravmeelsed, kuid
need ei ole suutelised toepiraselt
arvestama ajas ja ruumis muutuvaid
indikaatoreid. Nii nditeks on matemaa-
tilise modelleerimisega prognoositud
20. jaanuariks 2015 Ebola viirushai-
gusjuhtude tldarvuks Lidne-Aafrikas
1,4 miljonit. Tdendoliselt see arv tege-
likkuses ei kajastu.

Nakkushaiguste ulatusliku leviku
ja eeskitt epideemia tingimustes on
alati olnud probleemiks seire korral-
damine ning tegelikkusele vastava voi
sellele ldhedase haigete arvu tuvasta-
mine. Nakkushaiguse juht loetakse
tuvastatuks siis, kui haigustekitaja on
laboratoorselt kinnitatud. Epideemia
tingimustes loetakse tuvastatuks ka
need haigusjuhud, kus laboratoorselt
kinnitatud diagnoosiga haigelt naka-
tus teine-kolmas jne inimene. Paraku
on palju niisuguseid nakkushaigusi,
mille nakkusprotsess voib kulgeda var-
jatult ja ilma véljendunud haigusndh-
tudeta ehk astimptomaatiliselt. Nende
hulka kuulub ka Ebola viirusnakkus.

Kéesoleval ajal Lidne-Aafrikas kul-
geva Ebola epideemia ajal ei ole voima-
lik haigestunute toepdrast arvu kind-
laks teha seetottu, et:

Monroviast Lagosesse iimberistumi-

Laane-Aafrikas vallandus Ebola-epi-
deemia 2014. aastal esmakordselt.
Esimesena haigestus ja suri Ebola
viirushaigusesse 2013. aasta det-
sembri lopus kaheaastane tiitarlaps
Gueckedou prefektuuris Kagu-
Guinea vihmametsade piirkonnas.
2014. aasta 22. martsil teatas
Guinea tervishoiuministeerium juba
36 haigusjuhuga puhangust Guecke-
dou ja Macenta maakonnas, kust
see kandus iile Libeeria piiri Lofa
maakonda. Ebola viirusnakkus oli

Guineas ulatuslikult levima hakanud.
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P 30. marts
Maailma Terviseorganisatsiooni
saabuvad esimesed teated Ebola

viirushaiguse esinemisest Libeerias.

» 26. mai

Maailma Terviseorganisatsiooni
saabuvad esimesed teated Ebola
viirushaiguse esinemisest Sierra
Leones.

» Mai ja juuni

Guinea teine haiguslaine, mis jouab
ka pealinna Conakrysse. Epideemia
levib Guineast naaberriiki Sierra
Leonesse. Kolm Laane-Aafrika riiki

tegelevad algava epideemiaga
omaette ja tulutult.

P 16. juuli

lirkab Maailma Terviseorganisatsioon
ning moodustab Ebola-puhangu
koordineerimise regionaalse
komisjoni keskusega Guinea pea-
linnas Conakrys.

» 25. juuli

limneb esimene tiiiipiline
reisimisega seotud Ebola haigusjuht.
Nimelt suundus 40-aastane Ebola-
haigega kokku puutunud mees
lennureisiga Libeeria pealinnast

sega Lomes ja Accras. Esimesed
haigusnahud ilmnesid mehel juba
lennu algul ning siivenesid reisi ajal.
Lagosesse saabudes oli ta raskelt
haige ning hospitaliseeriti.
Tiiiipilisena sellele regioonile kaht-
lustati haigel algul malaariat.
Samast vereproovist tehtud uuringu
tulemus aga naitas, et tegemist on
Ebola nakkusega. Haige suri 25.
juulil, alles parast seda hakati vilja
selgitama temaga kokku puutunud
inimesi, keda oli 59 (15 lennuki



@ asiimptomaatiliselt kulgevad hai-
gusjuhud jddvad avastamata,

@ paljud haiged jddvad koju ja sure-
vad seal ning tervishoiusiisteemi sel-
lest ei teavitata,

@ hdbimdirgistamise ja hirmu pérast
ei podrduta tervishoiuasutusse,

@ mitmed poliselanike kogukonnad
ja terved piirkonnad on keeldunud
koostoost tervishoiutodtajatega,

@ infrastruktuuri norkuse tottu ei ole
tervishoiuasutused voimelised korral-
dama nouetele vastavat seiret.

Seire puuduste tiletamiseks kasutatak-
se sageli eksperthinnangut voi pika-
ajalise seire tulemusena tuvastatud
nakkushaiguse vidljendunud haigus-
nidhtudega juhtude esinemise vahe-
korda astimptomaatiliste juhtude esi-
nemisega. Ebola viirushaiguse juh-
tude ligildhedase arvu maddramiseks
Ladne-Aafrika maades korrutatakse la-
boratoorselt kinnitatud haigusjuhtu-
de arv kahe ja poolega. Saadud haigus-
juhtude arvu kasutatakse eeskétt epi-
deemiatdrje meetmete kavandamisel
ja korraldamisel.

Kas Ebola epideemia levikut

oleks olnud voéimalik tokestada?
Eelmiste epideemiate kogemused kin-
nitavad, et viiruste levikule on vdima-
lik piir panna mone nddalaga juhul,
kui riskianaliiiis on tehtud oigel ajal,
tegevusplaan koostatud ning epidee-
miatorje meetmete elluviimisega alus-
tatakse operatiivselt. Teadaolevalt oli
Ebola esimeses haiguskoldes Guineas
2014. aasta madrtsist kuni juulini epi-
deemia levik aeglane, millele viitab
tolleaegne reproduktsiooni arvu suu-
rus Ry=1. Siis oli 0ige ja viimane aeg

selleks, et sihipdraste torjemeetmete-
ga panna epideemiale piir ja tokestada
selle levikut naaberriikidesse. Kokku
oli juulis epideemia levinud kolme
riigi 67-st provintsist 43-s, kuid 90
protsenti haigusjuhtudest oli koondu-
nud ainult 14 provintsi. Seega oli epi-
deemia geograafiline levik veel {isna
piiratud. Kuna efektiivseid torjemeet-
meid ei rakendatud, levis epideemia
ddrealadelt peagi ka nende riikide pea-
linnadesse Conakrysse (esimesed hai-
gusjuhud olid seal juba martsis), Free-
towni ja Monroviasse. See oli dige aeg
ka rahvusvahelise meditsiinilise abi
koondamiseks, sest oli ilmne, et epi-
deemiast haaratud riigid ei tule hida-
olukorraga ise toime.

Kahjuks kuulutas Maailma Tervise-
organisatsioon rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade alusel Ebola epideemia
yrahvusvaheliseks rahva tervise hida-
olukorraks” alles 8. augustil 2014. Seda
tehti hilinemisega, sest dhvardavast
epideemiast teadis organisatsioon
juba 23. mértsil. Nimelt kehtib rahvus-
vaheline kokkulepe ja epidemioloo-
gias tildtunnustatud seisukoht, et eriti
ohtliku nakkushaiguse esinemine
kuulutatakse epideemiaks juba siis,
kui avastatakse vastava nakkushaiguse
esimene laboratoorselt kinnitatud hai-
gusjuht. Ka hiljem, kui Ebola viirus-
nakkuse reproduktsiooni arvu véartu-
sed nendes riikides olid suurenenud
1,71 kuni 2,0-ni, oleks olnud efektiivse-
te meetmetega voimalik vdhendada
viiruste levimise intensiivsust vihe-
malt poole vOrra. Sama efekti oleks
olnud voimalik saavutada ka tile poole
elanike vaktsineerimisega. Paraku ei
forsseerinud Maailma Terviseorgani-

satsioon Oigel ajal Ebola-vaktsiini loo-
mist ja tootmise alustamist.

Septembris, iheksa kuud pérast esi-
mese haigusjuhu ilmumist, tousis ni-
dalast-nddalasse uute haigus- ja sur-
majuhtude arv, seda vaatamata kiir-
korras mobiliseeritud rahvusvahelise-
le meditsiiniabile. 7. detsembril teatas
Maailma Terviseorganisatsioon, et epi-
deemia levikut on voimalik tokestada,
juhul kui 70 protsenti haigusjuhtu-
dest isoleeritakse ja ravitakse haiglas
voi nduetekohaselt kodus ning Ebolas-
se surnutest 70 protsenti maetakse
ohutult, st nakatumist véltides. Kaks
pdeva hiljem aga teatas organisatsioo-
ni Ebola-koordinaator Bruce Aylward,
et see ei ole siiski reaalne, sest haigla-
ravile kuuluvate haigete ja ohutult
maetute tdielikku arvu ei ole voimalik
teada saada. Tema loppjdreldus kolas:
kuni ei suudeta vilja selgitada koiki
haigete kontaktseid, ei ole voimalik ka
epideemia levikut tokestada, ning het-
kel ei olda nendes Lidne-Aafrika riiki-
des selleks voimelised.

Ebola epideemia torjemeetmed

@ Haigusjuhtude varajane avastami-
ne ja diagnoosimine (ainult labora-
toorselt kinnitatuna pannakse kindel
diagnoos).

@ Haige isoleerimine (haiglas voi kodus).
@ Ravi varajane alustamine.

@ Haigega kokku puutunute vélja sel-
gitamine ja aktiivsele enese- voi medit-
siinilisele jédlgimisele allutamine 21
pdevaks (Lddne-Aafrika maades on
iihel haigel olnud keskmiselt kuus
kontaktset isikut).

@ Haige lahiimbruse, esemete voi
keskkonna ' desinfitseerimine: haige

personali ja lennujaama tootajat
ning 44 haigla todtajat). Piiriiilene
Ebola epideemia oli alanud.

P 8. august

Maailma Terviseorganisatsioon
kuulutab vastavalt rahvusvahelistele
eeskirjadele Ebola-epideemia
Laane-Aafrikas rahvusvahelise
tahtsusega rahva tervise hada-
olukorraks.

P 29. august

Ebola jouab Guineast Senegali, kus
see kiiresti rakendatud torjemeet-
mete tottu onneks levima ei hakka.

Augustis imporditakse haigus ka
Nigeeriasse, kus nakkus levib
suurlinnadesse Lagosesse (20 mil-
jonit elanikku) ja Port Harcourt'i
(iile iihe miljoni elaniku), ent
onneks suudetakse ka seal epi-
deemiat digeaegselt torjuda.

» 18. september

RO julgeolekundukogu tunnistab
Ebola-epideemia ,,ohuks rahvus-
vahelisele rahule ja julgeolekule”
ning suunab UR0 padevad
organisatsioonid kriisiolukorraga
tegelema.

P Oktoober

USA ja Hispaania saadavad spet-
siaalselt kohandatud sjavaelennu-
kitega oma esimesed Ladne-Aafrikas
Ebolasse nakatunud tervishoiu-
tootajad ravile kodumaale.

» 17. oktoober

Maailma Terviseorganisatsioon
teatab, et Senegalis on Ebola puhang
loppenud.

» 20. oktoober

Maailma Terviseorganisatsioon
teatah, et Ebola puhang on [oppenud
Nigeerias.

» 23. oktoober

Mali tervishoiuministeerium teatab,
et seal on registreeritud esimene
Guineast sisse toodud Ebola
viirushaiguse juht.

P 12.ja 17. november

Mali pealinnas Bamakos registreeri-
takse uued Ebola viirushaiguse
juhud.
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vere, koevedelike ja eritistega saastu-
nud esemete hédvitamine.

@ Haiglanakkuse ja tervishoiutootaja-
te nakatumise vdltimine.

® Nakkusohtliku haigematerjali
ohutu kisitsemine ja bioloogiliselt
ohtlike jidtmete hédvitamine.

@ Ebolasse surnute nakkusohutu
matmine (Lidne-Aafrika maades kor-
raldab matmismeeskondade tegevust
rahvusvaheline Punase Risti ja Punase
Poolkuu Seltside foderatsioon).

Kuna Ebola-epideemia ajal on ter-
vishoiutdotajate nakatumine olnud
sage ja suremus korge, peavad lddne-
riigid Lddne-Aafrikas to6tanud tervis-
hoiutéotajaid oigustatult potentsiaal-
selt haiguskahtlasteks. Seetottu kont-
rollitakse pérast saabumist nende ter-
viseseisundit ning vajaduse korral keh-
testatakse 21 pdevaks jargmised piiran-
gud: kui tervishoiutdotajal ei olnud va-
hetut kokkupuudet haigega vo6i tema
eritistega, siis kehtestatakse ainult
passiivne enesejdlgimine (inimene tea-
tab ise arstile haigusndhtude ilmumi-
sest); kui isikukaitsevahendeid kasuta-
nud todtaja puutus kokku ainult
Ebola haige uuringumaterjalidega voi
eritistega, siis kehtestatakse aktiivne
meditsiiniline jdlgimine; kui vahetult
haigega voi tema vere ja muude keha-
vedelikega ning eritistega kokku puu-
tunud tédtaja ei kasutanud isikukait-
sevahendeid voi rikkus nende kasuta-
mise noudeid, kehtestatakse tema aktiiv-
ne meditsiiniline jdlgimine, eemalda-
takse ta to6lt ega lubata tal reisida
vilismaale; kui t60taja torkas raviprot-
seduuride tegemisel end haige verega
saastunud stistlandelaga voi veri, muu
kehavedelik voi eritis sattus silma,
suhu voi ninna, siis kehtestatakse tema
aktiivne meditsiiniline jdlgimine,
eemaldatakse ta toolt, keelatakse sot-
siaalne suhtlemine ning piiratakse
tema liikumisvabadust (kehtestatakse
kodune reziim).

Eriti ohtlike nakkushaiguste leviku
tokestamiseks tihest riigist teise on
lihe epideemiatorje meetmena rahvus-
vahelistes lennujaamades, sadamates
ja maismaa piiripunkides kasutatud
reisijate vdljasdidu ja sissesoidu seiret.
Seda meedet on paaril viimasel aasta-
kiimnel rakendatud niiteks SARSi- ja
gripiepideemia leviku takistamiseks
tihest riigist teise. Olulisim on reisijate
vdljalennu seire lennujaamades, sest
lihikesest lennuajast tingituna voib
reisijja nakkushaiguse inkubatsiooni-
perioodi jooksul viia haigusetekitajaid
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mitmesse riiki. Ebola-epideemia ajal
on reisijate viljalennu seiret rakenda-
tud Conakry, Monrovia ja Freetowni
rahvusvahelistes lennujaamades. Vil-
jalennuseire korraldus ndeb ette, et
reisijja tdidab tervisedeklaratsiooni,
milles ta vastab kiisimustele oma ter-
viseseisundi ja voimaliku kokkupuu-
tumise kohta Ebola-haigega. Teiseks
mooddetakse reisija kehatemperatuuri
ning kolmandaks jilgitakse temal
Ebola viirushaiguse tunnuste esine-
mist. Kui reisijal tuvastatakse palavik
(38 °C voi rohkem) voi muud haigus-
nihud, suunatakse ta eraldi ruumi,
kus tervishoiutdotaja kontrollib tema
terviseseisundit ning haiguse kahtluse
korral saadab haiglasse, kus tehakse
laboriuuring.

Reisijate viljalennu seire korralda-
mise kahe kuu kogemus koostoos
Ameerika Uhendriikide haiguste kont-
rolli keskusega Lidne-Aafrika kolmes
rahvusvahelises lennujaamas viitab
sellele, et Ebola-haigete tuvastamise
toendosus on viike - 36 000 uuritud
reisijast peeti seire tulemusena hai-
guskahtlaseks 77 inimest, kes tdpse-
mal uurimisel ei osutunud Ebola-hai-
geks voi olid praktiliselt terved. Ana-
loogne viljalennu seire mitteefektiiv-
suse kogemus on varasemast ajast ole-
mas SARSi-epideemia ja gripipandee-
mia ajast.

Reisijate seirel on pohiréhk palavi-
ku tuvastamisel. Millised on kehatem-
peratuuri mdiramise puudused epide-
mioloogilisest aspektist? Umbes viien-
dikul haigusndhtudega Ebola-haige-
test ei esine palavikku; reisija varjab
palavikku; tal tduseb palavik ka fiitisi-
lise ja pstitihilise stressi korral; reisija
on nakkushaiguse inkubatsioonipe-
rioodis, mil tal palavikku ei ole; pala-
vik esineb ka paljude muude nakkus-
haiguste, niiteks gripi, muude dgeda-
te viirusnakkuste ja malaaria korral.

Sissesoidu seiret korraldatakse ju-
hul, kui Ebola-vabasse riiki saabub
otselend epideemilisest riigist; Ebola-
vaba riik ei ole veendunud, et epidee-
milises riigis tehtud véljasoiduseire on
usaldusvddrne ning soovitakse reisija-
te terviseseisund tdiendavalt tile kont-
rollida, arvestades asjaolu, et pika len-
nureisi ajal voivad reisijal nakkushai-
guse inkubatsiooniperioodi ldoppedes
ilmneda haigusndhud, mis muudavad
ta nakkusohtlikuks. Ebola-epideemia
ajal on tehtud sissesoiduseiret Prant-
susmaa Malist otselennuga saabuvate-
le reisijatele ja Ameerika Uhendriikide

viies rahvusvahelises lennujaamas
Guineast, Libeeriast ja Sierra Leonest
saabuvatele reisijatele. Epidemioloogi-
lisest seisukohast peetakse sissesdidu-
seiret viheefektiivseks juhul, kui vil-
jalennuseire on tehtud kvaliteetselt.

Aidrmuslikuks ning Maailma Tervi-
seorganisatsiooni soovitusi eiravaks
torjemeetmeks voib pidada otselendu-
de katkestamist Lidne-Aafrika epidee-
miariikide ja lddneriikide suurlinnade
vahel.

Lihitulevikus, parast Ebola-vaktsii-
ni kasutusele votmist, saab efektiiv-
seks epideemiatdrje meetmeks vaktsi-
neerimine. Arvestades Ebola viiruste
leviku kiirust ja kergust, haigusest ta-
batud elanikeriihmi ning enim ohus-
tatud poliselanike vastuseisu ning pei-
tupugemist, on tdendoline, et vaktsi-
neerima hakatakse teatud sihtrithmi -
eelkoige ohupiirkondadesse reisivaid
inimesi, tervishoiu-ja tervisekaitset6o-
tajaid, epidemiolooge ning Ebola vii-
ruste endeemilise leviku piirkondade
elanikke.

Ebola viirushaiguse tunnused
Ebola viirushaiguse inkubatsiooni ehk
16imetusperioodi keskmine pikkus
Liidne-Aafrika maades on 11,4 pdeva,
varieerudes 2-21 pdevani. 95 protsenti
nakatunutest haigestub 21 pdeva jook-
sul parast kokkupuudet haigega. 2014.
aasta epideemia ajal oli aeg haigus-
ndhtuse ilmumisest kuni haige hospi-
taliseerimiseni 5+4,7 pdeva. Ravi kestis
keskmiselt 6,4 pdeva ja paranenud
inimene kirjutati haiglast vdlja 11,8
+6,1 pdeva pdrast ravile saabumist.
Rasket haigusvormi podenud haiged
surid 4,2+6,4 pdeva pidrast hospitali-
seerimist. Surma pohjused olid hulgi
elundikahjustus (maksa, porna, neeru-
de jm) voi hiipovoleemiline ehk vere-
ruumala-vihenemisest tingitud Sokk
ning peente veresoonte ummistumine
vere hiilibimise tagajdrjel. Epideemia
korgperioodil oli haigete suremus ehk
surmajuhtude osakaal ravil olnud hai-
gete seas Guineas 70,7, Libeerias 72,3
ja Sierra Leones 69,0 protsenti. Sure-
mus varieerus epideemia erinevatel
perioodidel, olles korgeim epideemia
algul ning vdhenedes pdrast ladnerii-
kide ja Maailma Terviseorganisatsioo-
ni abi kaasamist.

Haigusndhtude  esinemissagedus
2014. aasta epideemia ajal Sierra Leo-
nes tehtud uuringu tulemuste alusel
oli jdrgmine: palavik 90 protsendil
haigetest; norkus 80; peavalu 84;



KUI OHTLIK ON EBOLA VIIRUSHAIGUS?

Nakkushaiguste ohtlikkuse maara-
vad eeskatt kaks pohiniitajat —
haigusega kaasnev suremus juhul,
kui pohjuslik ravi puudub, haiget ei
ole ravitud voi on sellega alustatud
hilja, ning haigusetekitajate haigelt
inimeselt temaga kokku puutunud
tervele inimesele iilekandumise
kergus, kiirus ja lihtsus ehk mitu
tervet temaga kokku puutunud
immuunsuseta inimest nakatab iiks
haige. Viimast naitajat nimetatakse
epidemioloogias reproduktsiooni
arvuks Ry.

Haigusetekitajate iilekandumise
kergus, lihtsus ja kiirus
soltuvad haigustekitajate
levimise viisist. Kdige kergemini
levivad haigusetekitajad juhul,
kui haige valjutab neid kohides,
aevastades voi koneldes
piiskade, aerosooli vi ohu-
vooluga, ja siis, kui haiguse-
tekitajad satuvad kiiresti verre.
Halvemini levivad nad kokku
puutumisel haige vere ja

muude kehavedelikega voi
sugulisel teel.

SUREMUS OHTLIKESSE NAKKUSHAIGUSTESSE

Erinevate nakkushaiguste suremuse vordlemisel selgub, et Ebola viirushaiguse suremus tingimus-
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Membraan

Viiruse tuuma moodustav
iheahelaline RNA (ssRNA)

Valkudest kapsiid
ehk valkkate
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Viiruse pinnal asuvad gltkoproteiinid,

<< misaitavad viirusel rakku tungida

Ebola viiruse ehitus: Ebola viirus on RNA-viirus.

tes, kus selle pdhjuslik ehk Ebola viirusi havitav ravi puudub, on kdrge, kuid mitte kdige kdrgem.

Nakkushaigus

Creutzfeldt-Jakobi tobi

Kopsukatk

Aafrika triipanosomiaas

Marutobi

Vistseraalne leismaniaas
Parisrouged (hemorraagiline vorm)
Melioidoos (septiline vorm)

Siberi katk (kopsuvorm)

HIV/AIDS

Ebola viirushaigus (koik viirustiived)

Ebola viirushaigus
(Ebola/Zaire viirustiivi)

Leptospiroos 5-30%
Meningokokknakkus 10-20%
Kohutiiiifus 10-20%
Legionelloos 15%
SARS 1%
Difteeria 5-10%
Botulism 10%
Malaaria 0,3%
Lakakoha vaikelapsel 4%
Leetrid (arengumaades) 1-3%  (v6i 10-30%)
A-viirushepatiit >50. a vanustel 1,8%

(noorematel 0,1-0,3%)

Lassa palavik 1%

Naegleria fowleri meningoentsefaliit

(epideemia ajal 15%)
100%

Suremus Ebola viirushaigus (Sudaani viirustiivi) 54%
100% Ebola viirushaigus (Bundibugyo viirustiivi) 32%
100% Marburgi viirushaigus <80%
100% Aspergilloos 50-90%
100% B-viirushepatiit <10%
100% Muhkkatk >60%

95% Tulareemia (kopsupoletik) >60%
95% Siberi katk (soolevorm) >50%
>93% Lahis-I1da Respiratoorse CoV Siindroom  45%

80-90% Tulareemia (tiifoidne vorm) 35%

25-90% Dengue palavik 26%

Tuulerduged vastsiindinul 30%

83-90% Kollapalavik 15%

MITU TERVET IMMUUNSUSETA INIMEST VOIB NAKATADA UKS HAIGE

Enimtuntud kergesti, kiiresti ja lihtsalt levivaid nakkushaigusi Ebola levimisega vdrreldes
selgub, et Ebola viirused ei kuulu kdige kergemini levivate ja kiiresti iilekanduvate

haigustekitajate hulka. Seda iseloomustab nakkushaiguse reproduktsiooni arv Ry, mis
2014. aasta epideemia ajal on olnud Guineas 1,71, Libeerias 1,83, Nigeerias 1,2 ja Sierra
Leones 2,0. Samuti epideemiana levivate leetrite viiruste tervetele iilekandumise kiirus
ja kergus on néiteks palju suurem — iiks haige vdib nakatada 15-18 tervet inimest.

Nakkushaigus

Leetrid

Lakakdha

Difteeria

Périsrouged

Poliomiieliit

Punetised

Mumps

SARS

HIV-nakkus

Hispaania gripp 1918-1919
Gripp A/H1N1/09 2009-2010
Ebola viirushaigus (2014)

Haigustekitaja levikuviis
Ohk-piisk-aerosoolnakkus
Ohk-piisk-aerosoolnakkus
Ohk-piisk-aerosoolnakkus
Ohk-piisk-aerosoolnakkus
Fekaal-oraalne
Ohk-piisk-aerosoolnakkus
Ohk-piisk-aerosoolnakkus
Ohk-piisk ja kehavedelikega
Suguline
Ohk-piisk-aerosoolnakkus
Ohk-piisk-aerosoolnakkus
Vere ja kehavedelikega

Ro
15-18
12-117

6-7
5-1

Hispaania gripi pandeemia 1918-1919 >2,5%
Aasia gripi pandeemia 1956-1958 <0,1%

Hongkongi gripi pandeemia 1968—1969 <0,1%
Gripi A/HIN1/09 pandeemia 2009-2010 0,03%

i

Oxfordi kliinilise vaktsinoloogia ja troopilise meditsiini
keskuses vélja todtatud vaktsiini toimet alles kontrollitakse.
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@ Ehola kulg
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puuduvad narkus,
lihasevalu
2-21 pdeva Haiguse avaldumise
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pearinglemine 73; kohulahtisus 63;
oksendamine 42; kohuvalu 46; kurgu-
valu 40; konjunktiviit 38; tursed 32;
segasus 25; koha 20; krambid 3; kuul-
miskaotus 4; 106ve 3; verejooksud (ige-
metest, ninast, siistekohast, tupest)
2-26 protsendil (ebaselge piritoluga
verejooksud 18 protsendil). Esines ka
hingamispuudulikkust ja neelamise
hdireid.

Haiguse ajal touseb viiruste kont-
sentratsioon haige veres viaga korgele.
Raske haigusvormi korral saavutab vii-
ruste kontsentratsioon iihes milliliit-
ris korge taseme (>107) juba liks pdev
pérast haigusndhtude ilmumist ning
jouab maksimumtasemeni (1010) 2-4
pdeva hiljem. Viiruste kontsentrat-
sioon veres ja haigete suremus on
omavahel seotud: kui kontsentrat-
sioon on >107, siis on haiguse surmaga
16ppemise toendosus 95 protsenti, kui
105-107, siis 74 protsenti ja kui <105,
siis 30 protsenti.

Millised on edusammud Ebola
vaktsiini loomisel?
Mitmed ravimitootjad on loonud Ebo-
la vaktsiine. Maailma Terviseorgani-
satsioon peab perspektiivseks kahte.

Simpansi adenoviiruse 3. tiitibi alu-
sel loodud bivalentne rekombinant-
vaktsiin koosneb kahest Ebola vakt-
siinviirusest - Ebola/Zaire ja Sudaani
viirusest. Simpansi 3. tiitipi adenovii-
rus ei paljune pdrast Ebola viiruse pin-
navalgu geeni lisamist. Loomkatsetes
on vaktsiin olnud hea immunogeensu-
sega. Vaktsiini katsetamise esimene
faas 18-50-aastastel inimestel algas
2014. aasta stigisel ning see on osutu-
nud ohutuks ja on hea immunogeen-
susega. Vaktsiini teise faasi katsed ini-
mestel algavad 2015. aasta algul ning
vaktsiin voib jouda kasutusse 2015.
aasta teisel poolel.

Vesikulaarse stomatiidi viiruse alu-
sel loodud rekombinantvaktsiin on
valmistatud samal pohimottel kui eel-
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KAS EBOLA VIIRUSHAIGUST ON VOIMALIK RAVIDA?

Kaesoleval ajal on Ebola viirushaigusesse nakatunud inimesi vdimalik ravida ainult

teatud piires, st siimptomaatiliselt ehk haigustunnuste alusel ning iildtugevdavalt.

Vahesel maaral on kasutatud haiguse 1abi padenud ja tervenenud inimeste taisvere, vere-
plasma vdi sellest valmistatud verevalgu immuunglobuliini iilekandmist haigetele. Kdik need
komponendid sisaldavad Ebola viiruse vastaseid kaitsekehi ehk antikehi. Viiruse-vastase
ravimina on kasutatud HIV-nakkuse vastast antiretroviirusravimit lamivudiini, mille kohta
on tanaseks selgunud, et Ebola viiruse vastu see ikkagi ei toimi.

Viimase epideemia ajal hakkasid Maailma Terviseorganisatsioon, Euroopa ravimiamet
ja Ameerika Uhendriikide toidu- ja ravimiametkond tdsiselt tegelema uute ravimite vélja-
tootamise korraldamisega. Nende loomise ja katsetamisega tegelevad mitmed ravimitootjad.
2014. aasta Iopu seisuga on nimetatud organisatsioonid tunnistanud perspektiivseteks ja
katsetamiseks kolbulikeks jargmised Ebola ravimid.

@ Brincidofovir on Ebola viiruse RNA poliimeraasi inhibiitor, mille Ebola viiruse vastane
efektiivsus ei ole teada, kuid mida on edukalt kasutatud elundisiirdatud haigetel
tsiitomegaloviirusnakkuse ja adenoviirusnakkuse ravimiseks.

@ BCX4430 on Ebola viiruse RNA poliimeraasi inhibiitor, mis on osutunud efektiivseks
loomkatsetes tsiinomolgus makaakahvidel. Ravimi inimkatsetega on alustatud.

(3) Favipiravir on Ebola viiruse RNA poliimeraasi inhibiitor, mida testitakse ahvidel.
Jaapani teadlased on sellega edukalt ravinud grippi. Sellega on ravitud heade tulemustega
iiksikuid Ebola-haigeid.

@ TKM-100802 on Ehola viiruse RNA poliimeraasi ja VP35 valgu inhibiitor, mis on olnud
efektiivne ahvkatsetes. Ravimit on juba vahatahtlikult katsetatud ka tervetel inimestel.

@ nv1-7537 parsib Ebola viiruse genoomi VP24 valku. Ravim on olnud efektiivne
ahvkatsetes ja tervetel inimestel, kes osalenud katses vabatahtlikult.

® ZMapp on kolmest monoklonaalsest antikehast koosnev ravim, mis pérsib Ebola viiruse
genoomi gliikoproteiini. Ravim on olnud efektiivne ahvkatsetes ja iiksikutel Ebola-haigetel.
@ hnti-Ebola F(ab’)2 on hiiperimmuunne hobuseseerum, mida kasutatakse Ebola
poliiklonaalsete antikehade valmistamiseks. Selle katseandmed puuduvad.

Euroopa ravimiamet margib, et iikski nendest katselistest ravimitest ei takista taielikult
viiruse paljunemist rakkudes. Seetdttu voiks neid raviskeemides omavahel kombineerida,
kuid puuduvad andmed nende kombineeritud toime kohta, sest vastavaid katseid ei ole
tehtud. Andmed puuduvad ka nende ravimite efektiivsuse, ohutuse, kdrvalndhtude ja annus-
tamise kohta Ebola-haigetel.

Maailma Terviseorganisatsioon tunnistab katseravimitena ka mitut liiki interferoone,
millel on viiruste paljunemist parssiv ja immuunsiisteemi talitlust toetav toime. Interferoone
on edukalt kasutatud kroonilise hepatiidi ja hulgikoldeskleroosi ravimisel. ©

mine vaktsiin. Vaktsiin on olnud hea
immunogeensusega loomKkatsetes. Vakt-
siini katsetamine inimestel algas 2014.
aasta stigisel.

Parssivad tegurid epideemia torjes
Epideemia tingimustes, olgu selle
pohjustanud Ebola v6i moni muu oht-

lik nakkushaigus, on paanika, hirm
ning haigete voi haiguskahtlaste ini-
meste ning nendega kokku puutunute
héibimargistamine tegurid, mis stiven-
davad ja kiirendavad epideemia levi-
kut, sest pdrsivad ja takistavad epidee-
miatorjet. Olukorras, kus eriti ohtlik
nakkushaigus levib epideemiliselt,



USA president Obama 2014. aasta 2. detsembril Bethesdas (Maryland) tutvumas Uhendriikide terviseametkonna tegevusega Ebola-vaktsiini
valjatodtamisel.

pohjustab paanikat, hirmu ja héibi-
margistamist eeskidtt vadrinfo levimi-
ne, tegelikule olukorrale vastava teabe
mittepiisav levitamine, aga ka rahva
etno-sotsiaalsete ja kultuuriliste eri-
suste mittearvestamine. Nagu eelne-
valt tutvusime, tuleb epideemiatorje
tegemiseks saavutada hea kontakt ela-
nikega ja voita nende usaldus.

Haigete, haiguskahtlaste isikute ja
nendega kokku puutunud ning po-
tentsiaalselt nakatunud inimeste hébi-
margistamise aluseks tihiskonnas on
seda tegevate inimeste puudulikud
teadmised nakkushaigustest, nende le-
viku ning viltimise viisidest ning sot-
siaalmeditsiinilisest olemusest, mojust
inimpopulatsioonile ja thiskonnale.
Nakatunud inimeste koige kahetsus-
vddrsemaks hdbimargistamise naiteks
on paljudes maailma maades aset leid-
nud HIV-nakkusega ja HIV-tovega ehk
aidsiga inimeste torjumine thiskon-
nas. Minevikus hdbimargistati katku-
ja leeprahaigeid. Ebola-epideemia ajal
on nakatunud inimesi hdbimairgista-
tud ka Lidne-Aafrika riikides, eeskitt
polisrahvaste hulgas.

Kas Ebola on viiruste
evolutsiooni hoiatus voi epide-
mioloogiline seadusparasus?
Koik niitidisaja ohtlikud inimese nak-
kushaigused ja eeskitt viirushaigused
on zoonoosid ehk parinevad loomalt
voi linnult. Nende hulka kuulub ka
Ebola viirushaigus. Nagu on iseloomu-
lik uute nakkushaiguste ilmumisele,

leidis ka niitidseks Ebolana tuntud vii-
rus tee loomadelt inimesele, sest troo-
pilise Aafrika polisrahvaste seos imb-
ritseva loodusega on vahetu - sealt
hangivad nad endale eluks vajalikku
toidupoolist. Koos loomse toiduga kan-
dusid iile ka viirused. Sellega tegid
Ebola viirused suure evolutsioonilise
hiippe - iiletasid liigibarjdari.

Kuna viirus pidi ellu jidma ka uue
peremehe organismis, siis Oppis ta aja
jooksul sundima inimese elusrakke
enda heaks td6tama, mis teatavasti
16peb rakkude hdvimisega ning inime-
se haigestumisega raskesse ja enamas-
ti surmaga loppevasse tovesse. Uue vii-
ruse jaoks ei olnud see raske t60, sest
uue peremehe immuunsiisteem teda
ei tundnud ja tema vastaseid kaitse-
kehi ei moodustanud. Ilmselt ei suuda
inimese immuunsiisteem seda tdnase-
ni teha, sest Ebola viirushaigusesse
suremus on vaga suur.

Paraku ei ole meile kuigi hasti
teada, kui kaua piisib viirustevastane
kaitse ehk immuunsus nendel vihes-
tel inimestel, kes haiguse 1dbi poevad
ja ellu jdavad. Ilmselt on see siiski ole-
mas, sest kujunenud immuunsus sun-
nib Ebola viirust liilkuma kiiresti ihest
inimpopulatsioonist teise ja otsima
uusi vastuvotlikke inimesi. Niisiis on
Ebola viiruse, viirushaiguse ja epidee-
mia tekkimise ndol tegemist nakkus-
haiguse evolutsiooni jdrjekordse ndite-
ga. Uhtlasi on see meie jaoks evolut-
siooniliseks hoiatuseks - tdendoliselt
ootab juba jérjekordne loomse voi lin-

nulise pdritoluga haigusetekitaja oma
voimalust, et end rankade inimohvrite
hinnaga inimpopulatsioonis sisse
seada.

Tundes inimese Ebola viirusnakku-
se evolutsioonilist kujunemist, voime
vdita, et Ebola-epideemiate tekkimine
on tdepoolest epidemioloogiline sea-
duspdrasus. Selle seaduspérasuse lii-
kumapanevateks teguriteks on inimes-
te suur vastuvotlikkus Ebola viiruste
vastu, selle vastase immuunsuse fooni
puudumine Aafrika maade elanikel
ning Ebola viiruste suur agressiivsus ja
kiire levimise voime. Uhtlasi on see
tosiseks hoiatuseks muule maailmale,
sest koik me oleme vdga vastuvotlikud
Ebola viirusnakkusele. Haigusetekita-
jate sissetoomise eest ei ole riigid téie-
likult kaitstud ja enamik riike ei ole
valmis ega voimelised selliste epidee-
miatega voitlema. ¢
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