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SISSEJUHATUS

Katk, koolera, rouged ... Meile on need sonad vaid inim-
konna raske mineviku malestus. Noukogude Liidus,
sotsialismimaades ja arenenud kapitalistlikes maades on
need taudid ammugi likvideeritud. Kahjuks pole see nii
tervel meie planeedil. Laastavad epideemiad voimutsevad
endiselt mitmel pool maakeral. Valdavalt on tegemist
koloniaal- voi endiste koloniaalmaadega. Aga sotsiaalsed
haigused? Uhiskondlike pahede ja hidade kaotamine nouab
veel paljudelt rahvastelt suuri joupingutusi ning edusam-
mud soltuvad eelkoige sellest, missuguse {ihiskondliku
arengutee on rahvad endale kitte voita suutnud.

; Noukogude Liidus alustati siistemaatilist voitlust
“nakkushaiguste vastu partei ja valitsuse dekreetidele tugi-
nedes, riigi loomisest peale, juba Kodus6ja raskeil aastail.
Veenvaks nditeks sotsialistliku riigi hoolitsusest rahva
tervise eest on lastehalvatustove likvideerimine meie maal
viimase aastakiimne jooksul. Meenutagem, et Noukogude
Eesti oli iiks esimesi maid maailmas, kus alustati elanik-
konna massilist vaktsineerimist poliomiieliidi vastu ning
kus see hulgaliselt noori inimelusid ohvriks ndudnud ja
rasket invaliidsust pohjustanud taud ka likvideeriti. Kuid
veel praegugi, isegi monedes Euroopa riikides, nagu Kree-
kas, Itaalias, Prantsusmaal jm., rddkimata vidhearenenud
maadest, pohjustab poliomiieliidiviirus endiselt drastiliselt
loppevaid haiguspuhanguid, sest vaktsineerimist pole
pusavalt voi iildse mitte 1dbi viidud. -

Ténapdeval voib meile jddada mulje, nagu oleksid
minevikus esinenud voi praegu levikult taandumas olevad
taudid asendunud uue nuhtlusega — gripiga. Osaliselt
ongi see tosi, sest tehnika progress on esile kutsunud iiha
tiheneva suhtlemise inimeste, iiksikute riikide, maailma-
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jagude vahel. See‘on ka iiks olulisemaid pohjusi, miks
gripile on antud globaalse infekisiooni nimetus. Kahjuks
ei ole veel joutud vilja tédtada kiillalt tohusaid abindusid,
mis selle iillemaailmse tahtsusega nakkushaiguse levikut
jarsult tokestaksid. Ent iga aastaga kiiremini arenev noor
teadusharu — viroloogia, baseerudes paljude teiste
teaduste saavutustele, on eeldused selleks juba loonud.

Koneldes viroloogia edusammudest, oleks ebapiisav piir-
duda gripiprobleemj kdsitlemisega. Viimase 10—15 aasta
jooksul on avastatud kiimneid «uusi» viirusi ja kindlaks
tehtud nende osa hingamiselundite haiguste tekkes. See-
juures ei esine nad gripi satelliitidena, vaid vairiliste part-
neritena, pohjustades mitte vahem tosiste tagajargedega
haigestumisi, “eriti lastel. Ej ole liigne markida, et esine-
missageduselt moodustavad need viirushaigused koos
gripiga kaugelt iile poole koikidest haigustest ja rohuva
enamiku koikidest nakkushaigustest.

Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni teadaanded,
eriti aga viimasel ajal NSV Liidu tervishoiuorganite poolt
rakendatud abingud ning teaduslike asutuste suurenenud
aktiivsus koénelevad selget keelt sellest, et frontaalne
riinnak gripile ja teistele hingamiselundite viirusnakkus-
tele on alanud.

Kuid &drgu jddgu voitlus gripiga ainult meditsiinj ees-
oiguseks. Uksksik missugune epideemia viltimine VOi
leviku tokestamine on olnud edukas ainult siis, kui iiritu-
sest on kogu rahvas osa votnud. Aidaku kiesoley kirjutis
kaasa selleks, et inimesed oma vaenlast paremini tundma
opiksid, tema kurje kavatsusi ette aimata oskaksid ja
reaalse viirushidaohy puhul Gigesti kiituksid.




Esimene peatiikk
VIIRUS JA TEMA SUHTED INIMESEGA
Vaidlus viiruse olemuse iile jitkub

Niib, et viroloogide, biokeemikute, filosoofide jt. aastaid
kestnud vaidlust selle iile, kas viirus on elus véi elutu, on
ta organism voi mitteorganism, ei saa veel lugeda Ipeta-
tuks. Viiruste struktuuri ja bioloogia vurimisel on tohusat
abi osutanud kaasaegse fiiiisika, keemia ja biokeemia mee-
fodite rakendamine viroloogias. Viiruste olemuses ja suht-
lemises iimbruskonnaga on aga veel mondagi ebaselget.
Siiski voime praegu vahemalt iiht asjaolu kahtluseta kons-
tateerida: viiruste kuulumist orgaanilise looduse hulka,
osutugu nad siis omapérasteks organismideks voi ainult
isedralikku informatsiooni peitvateks liitmolekulideks. Kui
tanapdeva teadmiste kohaselt piiiitakse viirust defineerida,
siis tehakse seda mitte nende tunnuste pohjal, mis tal on,
vaid mis tal puuduvad, vorreldes teiste organismidega
elusast loodusest.

Loetleme lithidalt neid isedrasusi, millega viirused pohi-
motteliselt enamikust meile tuntud organismidest erine-
vad:

1) viirustel ei ole rakulist ehitust, s. t. puudub tsiito-
plasma koos tuuma ja teiste raku organoididega ning
rakukest;

2) viirused sisaldavad ainult iiht tiiiipi nukleiinhapet —
kas ribonukleiinhapet (RNA) voi desoksiiribonukleiinhapet
(DNA);

3) viirustel puudub voime iseseisvaks ainevahetuseks;

4) viirustel puudub véime paljunemiseks viljaspool
elusat rakku.



Ainulaadseim ja halastamatuim parasiit

Olles voimetu iseseisvaks eluks ja paljunemiseks, eks-
pluateerib viirus julmalt elusat rakku, kuhu ta satub, sun-
dides viimast ainevahetust timber korraldama selliselt, et
rakk hakkab oma materjali ja energiavarudega massiliselt
uusi viirusi tootma. Niisiis — viirus ej paljune, vaid laseb
ennast paljundada. Ta on oma pohiolemuselt koige tiieli-
kum ja halastamatum parasiit, kuid teisest kiiljest nii oma-
parane, et tema vahekord oma peremehega ei sobigi histi
kokku siiani tuntud parasitismi ! moisiega. Viirus on sel-
list liiki parasiit, keda rakk ei toida, vaid «oma kulu ja
kirjadega» valmistab.

Missugusest riigist pirinevad viirus ja tema esivanemad?

Kuna rakk vdhemal voi suuremal miiral viiruse tege-
vuse tagajérjel kahjustub voi isegi hukkub, siis tekivad
viirushaigusele spetsiifilised hiired ka selles organismis,
kuhu kahjustatud rakud kuuluvad. Et aga viirushaigusi
esineb rohkesti nii taimedel, loomadel kui ka inimesel, siis
tingib see loomulikult viiruste klassifitseerimise vaja-
likkuse. Viirusi liigitatakse nukleiinhappe tiiiibi, kuju, suu-
ruse kui ka viliskesta leidumise jargi ning eetritundlikkuse
poolest.

Siiani on avastatud iile 500 selgroogseid kahjustava
viiruse. Kuna aga diskussioon viiruse olemuse iile kestab,
siis on loomulik, et pole ka otsusele joutud, kas viirused
looma- voi taimeriiki paigutada, omaette riigiks lugeda voi
organismide nimistust hoopis vilja jitta.

Siiani pole selgust saadud ka viiruste arenguloo kohta.
Kuna viirused on vérreldes elusorganismidega ehituselt
primitiivsemad, ei oma iseseisvat ainevahetust ega palju-
nemisvéimet, siis piiiitakse viiruse all moista elu primaar-
sete vormide prototiiiipi. Oma olemuselt ongi viirus midagi
elusa ja elutu looduse vahepealset, sest «elusana» on ta
vaid, rakus, viljaspool seda aga «surnud», eksisteerides
kristallilises olekus. .

Teisest kiiljest oletatakse, et viirused on tekkinud taand-
arenemise teel rakus parasiteerivatest bakteritest. Ei peeta

! parasiit (kr. parasitos korvaltoitlustuja) — taim- voi loom-
organism, kes toitub teise organismi kulul.
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ka voimatuks viiruste tekkimist rakkude fragmentidest.
Ukski iilaltoodud kolmest hiipoteesist viiruste paritolu
kohta pole aga seni eksperimentaalselt tdestatud.

Sisu, vormi ja funktsiooni iihtsus

Viirus koosneb nukleiinhappe (kas RNA v6i DNA) tuu-
mast, mida {imbritseb valkkest. Viimast nimetatakse kap-
siidiks ja nukleiinhapet koos valkkestaga nukleokapsiidiks.
Seega nukleokapsiid ongi viirus. Spetsiaalses viroloogili-
ses kirjanduses nimetatakse sellist kiipset, terviklikku vii-
ruse isendit ka viriooniks. Mootmetelt suuremate viiruste
puhul on nukleokapsiid véljastpoolt iimbritsetud veel iihe
kestaga — superkapsiidiga, mis peale valkude sisaldab ka
poliisahhariide ja lipoide, teatud viirustel isegi fermente.

Viiruse tuuma moodustav nukleiinhape kujutab endast
fihisesse ahelasse spiraalikujuliselt liitunud suurt arvu
nukleotiide, mille paiknemise jéirjekord ahelas on eri
viiruste puhul erinev. Uhtlasi on veenvalt tdestatud, et
nukleiinhape on viiruse nakkuslike ja parilike omaduste
kandja, seega mddrav tegur viirushaiguse tekkel ja viiruse
liigi-isedrasuste sdilitamisel.

‘Tuuma iimbritseva kapsiidi iilesandeks on nukleiinhappe
kaitsmine ebasoodsate vilismojutuste vastu. Kuid valk-
kesta abil toimub ka viiruse sidumine talle sobiva rakuga
ja viirusliku nukleiinhappe tungimine rakku. Valkkesta
struktuur on eri viiruseliikide ja -tiiiipide puhul erinev. See
asjaolu tingib ka erineva ehitusega antikehade tekke, mis
on seega spetsiifilised ainult teatud viirusele.

Kapsiid on jaotatud viiksemateks morfoloogilisteks iihi-
kuteks ehk kapsomeerideks, mis omakorda koosnevad
iihest voi mitmest valgumolekulist. Arhitektuuriliselt valit-
seb viiruste ehituses vordlemisi range siimmeetria, mis vil-
jendub kapsomeeride paiknemise spiraalses, sfiirilises voi
kuubikujulises vormis. Kdige okonoomsem niib olevat
kristaljas ikosaeedri kuju, mis ei vaja ehituseks suuri
valgumolekule. Uhe kapsiidi ehitamiseks ldheb vaja, olene-
valt viiruse liigist, 12 kuni mitu tuhat kapsomeeri. Seega
on viirused erinevad mitte {iksnes vormilt, vaid ka mo5tme-
telt, mis koiguvad 20 kuni 700 millimikroni (mp 1) vahel

L 1960. a. ilmunud X rahvusvahelisel mootude ja kaalude alasel
peakonverentsil vastuvoetud uue, Sl-siisteemi kohaselt tuleb mikronit
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Monedel viirustel esineva superkapsiidi struktuuri kohta
esialgu tdpsemad andmed puuduvad, kuid pohimotteliselt
tdidab superkapsiid samu {ilesandeid, mis lihtsamatel
viirustel kapsiid.

Draama «Viirus ja rakk» viis vaatust

Nagu eespool 6eldud, voib viiruse paljunemine toimuda
ainult elusas rakus viimase ainevahetuse ressursside osa-
lise v6i tdieliku kasutamisega. Olgugi et meie teadmised
viiruse paljunemise teatud perioodide kohta on méoneti veel
liinklikud, voib seda protsessi jagada viide pohilisse faasi.

. Kinnitumisfaasis (nimetatud ka ithinemisfaasiks)
fikseeritakse viirus raku seinale. Toenioliselt toimub see
esialgu viiruse ja raku pinnal vastassuunaliste laengute
tekkimise tottu. Pohiline eeldus viiruse Ioplikuks kinnitu-
miseks seisneb aga teatud viirusele tundlike retseptorite
olemasolus rakukestas. Tiheda kontakti saavutamiseks
rakuga leidub monedel viirustel (gripiviirus) fermenti neu-
raminidaasi, mis lohustab rakukesta valkaineid ning loob
omakorda eeldused viiruse tungimiseks raku sisemusse.

2. Sissetungimisfaasi kohta on viimaste aastate uuri-
miste andmeil (elektronmikroskoopia, radioaktiivsete iso-
toopide rakendamine) teada niipalju, et viirus 14bib raku-
kesta raku .enda aktiivsel kaasabil. On leitud, et viiruse
sissetungi kohal toimub rakukesta sopistumine ning tiihi-
kute teke. Samal ajal rakukestas leiduvate fermentide
poolt viiakse 14bi viiruse vabastamine valkkestast. Rakku
padseb vaid nukleiinhape — nakkuslike ja périlike .
omaduste kandja.

3. Varjutusfaas algab vahetult parast viiruse sissetungi
rakku ja seisneb koigepealt viiruse lagunemises pohikom-
ponentideks, kui see ei toimunud juba rakukestas (monede
andmete kohaselt valkkestast vabanemine siinnib raku
sees — tsiitoplasmas). Selles perioodis pole viirust voima-
lik avastada bioloogiliste meetoditega ega elektronmikros-
koopial, kuid on teada, et edasi vallutab ta raku geneeti-
lise aparatuuri, allutades oma juhtimisele samal ajal ka
raku ainevahetuse, mis sellest hektest peale on osaliselt v5i

(1) nimetada niiiid mikromeetriks (pm) =10—6m, jirgmist viiksemat

pikkusiihikut ei nimetata enam millimikroniks (mp), vaid nanomeet-
riks. (nm)=10-9 m.
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tiielikult viirusele omase nukleiinhappe ja valgu siinteesi-
‘misele suunatud. '

4. Kiipsemisfaasi algust tihistab raku -ainevahetuse
iimberkorraldamise 1opetamine. Viiruse nukleiinhape ja
valk siinteesitakse raku erinevates piirkondades (nukieiin-
hape rakutuumas, valk tsiitoplasmas) ning iihendatakse
alles hiljem kiipse viiruse saamiseks. Olgu maérgitud, et
viliskesta (superkapsiidi) formeerumine toimub rakukestas
vahetult enne viiruste valjumist.

5. Viljumisfaasiga loetakse viiruse paljunemisprotsess
loppenuks. Rakukesta viljasopistumise, sinna tekkinud
avade voi isegi kesta lohkemise kaudu péédseb fimbritse-
vasse keskkonda uue generatsiooni néol massiliselt kiipseid
viirusi, olles valmis jitkama kirjeldatuga analoogilist
paljunemisprotsessi, seega nakatama jarjest uusi rakke,
elundeid ja indiviide. Aega mis kulub uue polvkonna vii-
ruste loomiseks, moodetakse tavaliselt vaid mone tunniga.
Oopieva kestel on tihest viirusest produtseeritud miljoneid
eksemplare. ‘

Rakk, olles kannatanud rdnga agressiooni all, tavaliselt
hukkub kohe pirast uute viiruste viljumist voi mone aja
pirast, suutmata taastada oma eluvajalike piirkondade
funktsioone. Nii traagiliselt 1pebki selle draama viimane
vaatus.

Kujutluses toimunut veel kord resiimeerides vordleme
rakku voorastemajaga, mille esikiilg sdrab neoontulede
valguses, reklaami kuulutades turistidele koiki mugavusi
ja hiivesid. Kui kuulutused hotelli seintel osutuvad vastu-
voetavaiks (meenutagem raku retseptoreid!), helistab kiila-
line kella. Juba enne ukseldve iiletamist haaravad iililah-
ked ja abivalmis hotelliteenrid kiilalise oma keskele, vabas-
tades kiirustades esikus iileriietest (meenutagem raku fer-
mente ja valkkesta Iohustamist) ning kannavad ta pere-
mehe rahuloleva naeratuse saatel numbrituppa. Loodab ju
hotelliomanik kiilaliste arvel maksimaalselt profiiti loigata.
Ent sellest momendist kaob vooras moneks ajaks jaljetult
(varjutusfaas). Veidi hiljem aga hakkab hotelli teeninda-
vale personalile direktori kabinetist koige kummalisemaid
korraldusi saabuma: koristada, kiitta ja valgustada ainult
isja inkognito sissesditnud majesteedi korterit, anda koik
hotelli toojoud ja tagavarad tema kisutusse jne. Uhe-
sonaga — kogu tegevus asutuses on allutatud niiiidsest
peale iiksnes nahtamatu ekstsellentsi teenimisele. Ja enne
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kui peremees jouab taibata et kiisimata voora nime, aad-
ressi ja saabumise eesmérki, tegi ta selle kiilalise vastu-
votmisega parandamatu vea, on tema majapidamine tijeli-
kult ruineeritud, hotelli juhtimine voimatuseni sassi lainud,
toidutagavarad ja energiavarud 16ppenud, teenijad kurna-
tusest kokku vajunud. Ainult ritsepaateljee, koos véljast-
poolt palgatud meistritega, té6tab veel tije hooga, valmis-
tades tuhandeid iilikondj, tdpselt sarnaseid sellega, mis oli
seljas salapdrasel vdoral hotellj elama asumisel. Peagi
ilmub uuesti nihtavale ka eriskummaline kiilastaja ise,
kuid mitte iiksi. Nagu mingi ndiduse viel hakkab igast
kambrist kiimnete ja sadade kaupa vélja voolama tolle
katmata kehadega teisikuid (viiruslik nukleiinhape), kes
kartmata alastiolekut hakkavad triigima viljapiisu poole.
Niiiid aga selgub, et hiipnotiseeritud administratsioon on
jultunud reisija tahet tiitnud viimse voimaluseni, rijetades
lahkujad uhiuude univormi, Ténutiheks kiilalislahkuse
eest jaetakse maha 15hutud seintega, pohjalikult riiiistatud
maja.

Selline saatus on tabanud inimese keharakke vaib-olla
kogu inimkonna eksisteerimise ajaloo viltel. Ent siiski —
kurbadest kogemustest ka opitakse.

Kaitseoperatsioonid vilksOja vastu

Voib arvata, et suur osa tdnapédeval esinevatest inimese
viirushaigustest oli levinud juba nendel aegadel, kui ini-
mesel polnud veel vihimatki ettekujutust nende haiguste
toelisest olemusest. Ent ka praegu, millal on avastatud
peaaegu koikide laiemalt levinud nakkushaiguste, seal-
hulgas ka viirusinfektsioonide tekitajad, ei tunta piisavalt
veel koiki suhteid, mis valitsevad viiruse ja inimese vahel.
Maistagi teeb teadmiste liinklikkus voitluse viirusnakkuste
vastu raskeks ja keeruliseks. Pessimismiks pole aga siiski
pohjust, sest noore teadusharu — viroloogia — tormiline
areng viimase kahe aastakiimne jooksul on kaasa toonud
terve rea pshjapanevaid avastusi viiruste ehituse, olemuse
ja kditumise kohta.,

Vaadeldes viiruste paljunemist ja sellest sugenevaid
drastilisi tagajérgi, voib tekkida mulje, nagu oleks iga
viirusega nakatatud organmism paratamatult miiratud sur-
male. Ja tdesti, tungides meie kehas iihte rakku teise jirel,
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ise seejuures geomeetrilises progressioonis paljunedes,
‘oleks viirus teoreetiliselt voimeline tema poolt valitud
ohvri koige liihema aja jooksul hdvitama. Et aga inimkond
siiski eksisteerib, vaatamata tema Oelaima vaenlase era-
kordsele kahjurlusele ja tohutule sigimisvoimele, volgneme
tinu eelkoige organismi voimele (tosi kiill — viimsel het-
kel) looduse poolt antud kaitseabindusid voora elemendi
vastu kasutusele votta.

Eespool juba nimetasime, et teatud liiki viirus saab tun-
gida ainult sellisesse rakku, mille kestas leidub just sel-
lele viiruseliigile sobivaid retseptoreid, viimaste puudu-
mine aga vilistab nakatumisvéimaluse. Teatud juhtudel
voib viirus kiill rakku tungida, ent kui rakul puuduvad
viiruse valkkesta Iohustamiseks vastavad fermendid, raku
tegevust kahjustava nukleiinhappe vabanemist ei toimu.
Peale selle ei pruugi viirusele mittetundliku raku siisteemid
kindlustada viiruse taastootmist — iiksikute komponentide
siinteesi. Need oleksidki tegurid, mis peremeesraku valiku
voimalusi piiravad. On teada, et gripi- ja teised nn. respi-
ratoorsed viirused! on voimelised kahjustama eelkoige
hingamisteede epiteelirakke, poliomiieliidiviirus seljaaju
eessarvede hallaine rakke, mumpsiviirus siiljenddrmete
rakke jne.

Niiiid voiks aga jéllegi oletada, et sattudes teatud elundi
tundlikele rakkudele, hdvitab viirus vahemalt selle elundi,
mis 1oppkokkuvottes viiks ikkagi organismi hdébumisele.
Kuna aga ka sellist traagilist lahendust enamasti ei toimu,
siis peab organismi kdsutuses olema veelgi vahendeid, mis
viiruste levikule piiri panevad.

Arvukad uurimised niitavad, et viiruste maksimaalne
eritumine ja seega nende paljunemise haripunkt langeb
haiguse esimestele pdevadele. Viiruste eritumise inten-
siivsus langeb tunduvalt juba paari jargmise péeva jook-
sul. Ja sedamédda, kuidas viheneb viiruste hulk, kasvab
organismis sellele viirusele spetsiifiliste kaitsekehade arv. ~
Kuna viirusinfektsiooni tagajdrjel tekkiva immuunsuse
olemust ja tihtsust kisitletakse kaesolevas kirjutises ka
edaspidi, siis olgu siinkohal selgituseks mainitud, et eba-
loomulikku teed modda organismi sattunud liigivooras

! respiratoorne — hingamisele omane, hingamis-. Seega viljend
«<respiratoorne viirus» ei ole sisuliselt dige, kuigi ta on erialalises kir-
janduses iildtarvitatav.
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valk kutsub viibimata vélja intensiivse anti-valkaine pro-
duktsiooni sissetungi ohvriks langenud indiviidi poolt ja
et see dsja tekkinud valguline iihend (gammaglobuliin) on
voimeline iihinema voora valguga ning viimase kahjulikku
toimet sel teel neutraliseerima. Voorast valku nimetatakse
antigeeniks ja tema mojul organismi poolt valmistatud
valku — antikehaks. Meid huvitavas kiisimuste ringis
moistame antigeeni all viiruse kesta moodustavat valku,
mis stimuleerib sellele viiruseliigile voi -tii{ibile omaste
antikehade teket. Loomulikult tuleb arvestada, et viiruse
kadumist organismist voib teinekord seletada ka peremees-
rakkude energeetiliste ressursside Ioppemisega.

Spetsiifiliste antikehade teke (spetsiifiline immuniteet)
ei ole ainukeseks organismi kaitsereaktsiooniks viirus-
infektsiooni vastu. Terve inimese veres, ka teistes kudedes
ja elundite sekreetides (siiljes, uriinis, seljaajuvedelikus
jm.) leidub aineid, mis seovad viiruse endaga enne, kui see
jouab teisi rakke nakatada. Nendeks aineteks osutusid
mukopoliisahhariidid, muko- ja lipoproteiidid jt. taolised
ihendid, mida iihiselt nimetatakse inhibiitoriteks .

Uheks loomuliku kaitsevime teguriks peetakse inimeste
jt. piisisoojaste korget kehatemperatuuri. Et viirused on
tundlikud korge temperatuuri suhtes, on nad kiill voime-
lised paljunema rakus 37°—38°C juures, kuid see tempera-
tuur voib véljaspool rakku asuvatele viirustele (niit. veres
jit. koevedelikes) osutuda hdvitavaks. Seepérast tuleks
suhtuda ka viirusnakkuste puhul esinevasse palavikku kui
ratsionaalsesse kaitseabingusse viiruse edasise ja laialda-
sema leviku vastu organismis.

Fagotsiitoos 2, viga oluline organismi reaktsioon bakte-
riaalsete nakkuste puhul, viirushaiguse torjumises esma-
jargulist osa ei etenda.

Viimastel aastatel on eriti pohjalikult hakatud uurima
ndhtust, mille puhul tihe viirusinfektsiooni olemasolu
organismis muudab véimatuks nakatumise moningate
teiste viirustega. Analoogiliselt teatud lijki fiilisikaliste
nihtustega on seda fenomeni hakatud nimetama inter-
ferentsiks ja selles protsessis raku poolt produtseeritavat
ainet — interferooniks. Interferooni kogu toimemehhanism

' inhibeerima (ld. inhibere) — takistama, parssima; keelama.

? fagotsiitoos — organismi sattunud”~ voorkehade ogimine fagot-
siiiitide (kr. phagos — 0giv + kytos — rakk) poolt.
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ei ole veel loplikult selgitatud, kuid on leitud, et RNA-
viirustel segab ta nakkusliku RNA siinteesi, DNA-viirustel
aga informatsioonilise RNA siinteesi. Ette rutates olgu
deldud, et interferooni rakendamisel viirushaiguste profii-
laktikas ndivad olevat laialdased perspektiivid.

Peale selle on viirusinfektsioonide uurimisel avastatud
veel terve rida tegureid, mis soodustavad voi takistavad
haiguse arenemist. Nii on niiteks paljude uurijate
arvamuse kohaselt oluliseks teguriks viiruse doos, s. t.
viiruste arv, mis satub kontakti ithe rakuga. Katseliselt on
toestatud, et mida kdrgem on viiruste kontsentratsioon
organismi sattumisel, seda tdendolisemalt toimub ka
nakatumine.

Miks haigestusin mina, aga naaber mitte?

Viiruse suhet inimesega ei tohi vaadelda ainult iiksik-
indiviidi seisukohalt. On histi teada, et enamik viirus-
haigusi kulgeb elanikkonna hulgas mitte iiksteisest eralda-
tud juhtudena, vaid haiguspuhangute ndol, mis olenevalt
peamiselt inimeste asustustihedusest suuremaid voi vahe-
maid elanike gruppe haaravad. Seroloogiliste. uurimiste
pohjal vaib kindlalt delda, et haigestuvad ennekoike need
inimesed, kelle veres ei leidu antikehi puhangut tekitanud
viiruse vastu. Huvitav on aga seejuures asjaolu, et ka
vordlemisi intensiivsete puhangute korral ei haigestu
kunagi koik puhangukoldes olnud inimesed. Mitte alati
pole sellise nahtuse pohjust saadud selgitada antikehade
leidumisega veres, s. o. spetsiifilise immuniteediga. Seega
ootab lahendamist veel terve ahel probleeme, mis puudu-
tavad nii spetsiifilise kui mittespetsiifilise viirusevastase
immuniteedi uurimist.

Peidetud viirushaigus

Omaette pihkliks viroloogidele on saanud varjatud
viirusnakkuse pohjuste selgitamine. Sisuliselt voib olla
voimalik, et varjatud nakkuse puhul on tegemist viirus-
haigusele mittevastuvotlikkuse veidi norgema astmega,
mille puhul nakkus piirdub ja viljendub ainult spetsiifi-
liste antikehade tekkimisega. Siiani on onnestunud selgi-
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tada moningate viiruste kalduvust esile kutsuda peamiselt
varjatud kuluga infektsiooni. Kuid varjatud nakkus voib
toimuda ka juhtudel, kui tavaliselt agressiivse viiruse
virulentsus ! on teatud pohjustel (loomulikku v&i kunst-
likku laadi) langenud 2, Paljud kirjanduse andmed niita-
vad, et nagu mittevastuvstlikkuse korralgi omab ka varja-
tud infektsiooni puhul moningat tahtsust organismi sattuv
viiruste hulk, mis teatud kontsentratsioonilave iiletamisel
pohjustab juba selgelt véljenduva haiguse.

Viiruste looduslik reservuaar — on selline olemas?

Uldiselt on vihe teada viiruste kogu ringlusest loodu-
ses, oigemini sellest, kus asuvad viirused ja kuidas nad
sdilivad viljaspool inimese organismi.

Suur ja vaevarikas, isegi teadlaste elu ohustav on olnud
t66 nn. arboviiruste 3 grupi poolt péhjustatud haiguste
uurimisel. On tehtud kindlaks, et nende viiruste peremees-
teks on metsloomad, vahetalitajateks aga verdimevad liili-
jalgsed (sidised, moskiitod, puugid). Inimene, kes nakatub
putukate kaudu, on enamasti vaid juhuslik ohver. Neid
haigusi on seepirast klassifitseeritud looduskoldeliste
nakkustena. Siia kuuluvad sellised rasked haigused nagu
peaajupdletik, kollapalavik jt.

Ka mitmete teiste viirusnakkuste — marutaudi, orni-
toosi4 jt. — pohiline reservuaar leidub looduses, viljas-
pool inimest. Muide, ornitoosi esineb ka meie vabariigi
territooriumil kodulindude] (kanad, pardid, kalkunid) ja
kajakail.

Valdava enamiku inimest kahjustavate viiruste avasta-
mine looduses on aga raske iilesanne, mille lahendamisega
on siiani vaid osaliselt toime tuldud. Paljude -uurimiste ja
katsete tulemusena on kiill niiteks kindlaks tehtud entero-

viiruste 5, kaasa arvatud poliomiieliidiviirus, pikaajaline
e i

! virulentsus — nakatusvoimelisus, miirgisus.
? seda véimalust kasutatakse vaktsiinide valmistamisel.
" ® arboviirused (ld. arbor — puu) — puudelt périnevad viirused,
kuhu kuulub 178 erinevat viirustiiiipi.
* ornitoos (I1d. ornis — lind) — lindude viirushaigus. Ornitoosi

voib haigestuda ka inimene, eriti ohustatud on linnufarmide ja tapa-
majade tootajad. :

° enteroviirused — nn, sooleviirused, soole limaskesta rakkudes
paljunevad ja viljaheidetega erituvad viirused.
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siilimine maapinnas, toiduainetes voi kanalisatsiooni-
torustikus, kuid nende paikade arvestamine nakkuspuhan-
gute primaarse reservuaarina ndib siiski olevat kiisitav.

Teisest kiiljest on teada, et paljudel juhtudel organism
viirusest kohe parast haiguse podemist ei vabane, see juh-
tub alles teatud aja pérast, isegi mitme kuu moodumisel.
Nii on see suurema osa enteroviiruste ja osalt ka adeno-
viiruste ! puhul. Nimetatud viirusi on isoleeritud ka tdiesti
tervetel inimestel. Hoopis truuks heale peremehele on jaa-
nud aga herpeseviirus 2, piisides organismis péarast naka-
tumist lapseeas kogu inimese elu jooksul. Seega on alust
viita, et paljude viirushaiguste tekkel osutub viiruste
leviku pohiliseks allikaks mimene ise, olgu ta siis haige,
juba terve voi iildse terve.

Hoopis raskem on aga olnud seletust saada sellise tun-
tud haiguse nagu gripi leviku pohitingimuste kohta. Laial-
dasemad gripiepideemiad tekivad tavaliselt iga paari aasta
tagant. Peamine eeldus uue gripilaine arenemiseks on
elanikkonna gripivastase immuniteedi tunduv langus. Epi-
deemia ajal on viiruse levitajaks haige inimene, kuid kus
asub gripiviirus siis, kui epideemiat pole? Sest inimene
vabaneb gripitekitajast juba haiguse ajal voi kohe péarast
paranemist ning gripiviiruse regulaarset kandlust tervetel
inimestel pole teaduse poolt seni teadaolevatel andmetel
kiillalt kaalukalt argumenteeritud. Et siiski selline voima-
lus esineb (juhuslikult, liihiajalisena), nditavad mitmete
seroloogiliste uurimiste tulemused: paljudel tervetel ini-
mestel sedastati gripi antikehade ilmumist vereseerumisse.
Antud nihtust tolgendati kui asiimptoomset grippi®. Kuna
aga grippi haigestumist esineb aeg-ajalt ka epideemiate-
vahelises perioodis, on iildiselt valitsevaks arvamus, et
gripiviirus piisib ringluses just tanu nendele iiksikutele
haigusjuhtudele voi haiguse varjatud vormidele.

Mitte tdiesti pohjendamatu pole ka mitmete teadlaste
viide, milles gripiviiruse loodusliku reservuaarina esita-
takse koduloomi — esmajoones sigu. Asi seisneb selles, et
moned inglise teadlased (Schild ja Stuart-Harris), uurides
1961. aastal gripi antikehade sisaldust erinevate vanusega

1 adenoviirused — esialgselt adenoididest (nina-neeluruumi néar-
melised vohandid) isoleeritud viirused, pohjustavad hingamisteede
poletikku.

2 herpes — ohatis.
3 asiimptoomne gripp — haigussiimptoomideta gripp.



inimeste vereseerumis, avastasid iile 50 aasta vanustel ini-
mestel praeguse sigade gripiviiruse antikehi. Sellest teh-
tigi julge, kuid loogiline jareldus: 1918—19. aastail esine-
nud iilemaailmne gripiepideemia olij pohjustatud kaasaja
sigadegripi viiruse poolt! Peale selle on olemas rida fakte,
mis rdagivad bioloogiliselt idenisete gripiviiruste isoleeri-
misest inimestelt ja sigadelt kui ka inimeste gripijuhtude
ja sigade gripiepizootiate ! omavahelisest seosest. Koik see
annab tunnistust inimese gripiviiruse muutumis- ja koha-
nemisvoimest, luues iihtlasi aluse arvamisele tema ringle-
mise voimalikkusest ka loomade hulgas. Olgu siiski mar-
gitud, et enamik teadlasj sellist gripi levikuvarianti eitab.

o LA S
2 epizootia — puhanguti levinud taudid loomadel.



Teine peatiikk

HINGAMISELUNDITE AGEDATE HAIGUSTE POHJUSTEST,
LEVIKUST JA SUMPTOOMIDEST

Koige laialdasemalt levinud haigus maailmas

Nohu, kéha, kipitus kurgus ... kes poleks podenud sel-
list haigust vihemalt kord voi paar aastas? Vahel kaasneb
nende nahtudega ka iildine roidumus kerge palavikuga.
Tédiskasvanud ei tihkagi niisuguse «vdikese gripiga»
voodisse jddda. Halvimal juhul rikub haigus vaid meele-
olu ja toolusti. Iseasi, kui «kontides murdma» hakkab ning
palavik korgele touseb, miilega kaasnev halb enesetunne
juba sunnib haiget pikali heitma. Muidugi kutsutakse siis
haige juurde arst, kes diagnoosib grippi ning vabastab ta
toolt vahemalt viieks pdevaks.

Lugeja kindlasti madrkas, et kord on gripp kirjutatud
jutumirkidega, kord ilma. Oleme liiga harjunud gripi nime
kiilge pookima koikidele haigustele, mis on temaga sarna-
sed kas voi iitheainsa siimptoomi poolest. Jutt on eelkoige
iilemiste hingamisteede katarridest, mille puhul enamasti
pole mingit tegu toelise gripiga, s. o. gripiviiruse poolt
pohjustatud haigestumisega. Valdav osa iilemiste hinga-
misteede katarridest, mida nimetatakse ka sesoonikatarri-
deks ning sageli ebadigesti seostatakse kiilmetumisega, on
esile kutsutud teiste viiruseliikide poolt. Toeline gripp
moodustab epideemiavahelises perioodis ainult 5—10%
koikidest hingamiselundite viirusnakkustest. Vaid epidee-
miate ajal touseb gripi osatdhtsus 50—80Y%-ni.

Olgu maérgitud, et viimasel ajal paigutatakse gripp ja
gripitaolised haigused, iilemiste hingamisteede poletikud,
kaasa arvatud nn. sesoonikatarrid ja nohu, suurde haigus-

2 Nohu, kdha gripp “ 17



rihma, mis kannab nimetust «ige respiratoorne haigus» 1.
Haigustekitajatena figureerivad esmajoones mitut liiki
nn. respiratoorsed viirused, osalt ka moned bakterid.

Agedad repiratoorsed nakkused on koige enam levinud
haigused maailmas: nad moodustavad kaugelt {ile poole
koikidest haigustest ja umbes 80 % koikidest nakkushaigus-
test.

Tdnapideva uus lastehaigus

Palju sagedamini kui taiskasvanud, poevad idgedaid
respiratoorseid haigusi lapsed, eriti vaikelapsed (kuni
3-nda eluaastani). Meie andmetel registreeriti aastail
1962—64 paljudes Eesti NSV lastekollektiivides iga lapse
kohta kuni lapse 3-aastaseks saamiseni keskmiselt 6—8
haigusjuhtu aastas, kusjuures teisel elupoolaastal haiges-
tusid lapsed keskmiselt iiks kord kuus (1). Et viikelaste
sage haigestumine #gedatesse respiratoorsetesse infekt-
sioonidesse pole ainult meje vabariigi isedrasuseks, sellest
annavad tunnistust Moskvas ja teistes Noukogude Liidu
linnades ning Inglismaal, Prantsusmaal, Ameerika Uhend-
riikides jm. teostatud samasisulised uurimised.

Sadakond viirust + ebapiisiv immuniteet

Edasi tekib kindlasti kiisimus, missugused tegurid tingi-
vad nende haiguste viimasel aastakiimnel nii laia leviku
kogu maailmas? PGhjusi on mitmeid, kusjuures monedki
nendest on veel puudulikult uuritud. Peamine seisneb
nahtavasti respiratoorsete viiruste suures hulgas, immuni-
teedi ebapiisivuses nende viiruste vastu ja inimeste oma-
vahelise kontakti pidevas suurenemises. :

Pirast viirusnakkuse pddemist muutub organism selle
viirushaiguse vastu teatud ajaks immuunseks. Paljudele
viirusinfektsioonidele (leetrid, tuulerduged, mumps, laste-
halvatustobi, rouged) jaib nmittevastuvotlikkuseseisund
eluajaks voi vihemalt aastakiimneteks piisima. Respiratoor-
sete viirushaiguste puhul on aga olukord sootuks teine —
kiillaldane immuniteet pirast haiguse podemist omanda-

! inglise k. acute respiratory disease (liih. ARD), vene k. «OCTPOE
pecnHpatoproe saGomeBanne» (iith. OP3).
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takse heal juhul vaid aastaks-paariks (gripp, paragripp),
teatud viiruste suhtes (niit. monda tiifipi nohuviirused)
aga moodetakse immuniteedi kestust ainult kuude voi isegi
nadalatega. Kui veel lisada, et immuniteet on rangelt
tiiiibispetsiifiline, s. t. haigestumine teatud viiruse ihe
tiiiibiga (ndit. gripiviiruse A-tiliibiga) ‘ja sellele jargnev
immuniteet ei hoia #ra haigestumist nakatumise korral
sama viiruse teise tiiiibiga (ndit. gripiviiruse B-tiiiibiga),
siis saab vist selgeks, missugune Damoklese mook sada-
konna erinevat tiiiipi viiruse nol kogu aeg meie peade
kohal ripub.

Seega teoreetiliselt oleks voimalik, et iiks nakatumine
jargneks teisele ja terveid inimesi polekski. Onneks aga
tegelikkuses elanikkonna hulgas pole ringluses kunagi
koik respiratoorsed viirused korraga, vaid ainult iiksikud
nendest. Peale selle on loomulik, et viiruste ringkdik kat-
keb seda kiiremini, mida harvem on inimestevaheline kon-
takt. Siit aga tuleneb omakorda jareldus, et iiheks oluliseks
respiratoorsete haiguste levikut soodustavaks faktoriks on
inimeste asustustihedus ja liikumise intensiivsus, mis
saavutavad maksimumi suurlinnades.

“Ulaltoodu pohjal vaib saada vastuse ka kiisimusele, miks
hingamisteede viirusnakkused tekivad sagedamini véike-
lastel ja eriti nendel, kes on paigutatud lastesdimedesse ja
viikelastekodudesse. Tosi kiill, mone aja jooksul péarast
siindi leitakse imikute vereseerumis samu antikehi, mis
emalgi (kaasasiindinud immuniteet), kuid lapse 3—4—
5-kuuseks saamisel kaovad needki ning algab periood, mil-
lal last voib immunoloogilises mottes «tabula rasaks»?
nimetada. See tihendab aga seda, et «puhtale lehele» on
iga viirus otsekohe valmis oma autogrammi kirjutama, mis
praktiliselt vdljendub Japse haigestumises. Pole vist vaja
lisada, et voimalusi nakatumiseks laste omavahelise tiheda
kontakti tottu leidub lasteasutustes kiill ja kiill.

Viirushaigust ei tohi lihtsustada kiilmetushaiguseks!

On teada veel moningaid tegureid, mis loovad n.-6. eel-
soodumuse viirusinfektsiooni tekkeks. Uks selline popu-
laarne valulaps, kellest ei saa kuidagi vaikides mooda

1 1d. fabula rasa — puhas laud, tahvel; tiielik tithjus, puhas leht:
midagi puhast vo6i puutumatut.
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minna, on kiilmetusfaktor. Kuid siinkohal votame endale
kohe julguse vilja 6elda, et kiilmetuse osatihtsust dgedate
respiratoorsete haiguste tekkes on iisna tublisti iile hinna-
tud, kui mitte lausa kdrbsest elevanti tehtud.

Kiilmetushaiguste tekkemehhanismi on pohiliselt uuri-
tud bakteriaalse pdritoluga hingamisteede poletikkude ja
angiinide puhul. Kiilmetumine, eriti jalgade kiilmetamine,
kutsub reflektoorselt esile hiireid iilemiste hingamisteede
ja neelu limaskestade verevarustuses: algul toimub vere-
soonte spastiline kokkutombumine, millele jargneb iile-
liigne laienemine. Olgugi et limaskestade vereringehdire
ise ei ole pikaajaline, on sellest teatud juhtudel kiillalt, et
luua soodsad tingimused limanahkadel siiani rahulikult
pesitsevate pisikute (niit. strepto- ja stafiilokokid) aktivi-
seerumiseks ja ehtsa bakteriaalse poletiku tekkeks. Loomu-
lik, et midagi analoogilist voiks moelda ka viiruste kohta.
Ent viroloogiliste uurimuste tulemused kénelevad sellele
oletusele kindlalt vastu: siiani ei ole onnestunud respira-
toorseid viirusi tervetelt inimestelt kestvalt ja regulaarselt
isoleerida. Niisiis pole pohjust viita, nagu voiksid viiru-
sedki pikemat aega oma peremehega sama. «sobralikuss
vahekorras olla kui bakterid.

Moénesuguse erandi éeldu kohta voiks moodustada ainult
teatud grupp adenoviirusi (serotiiiibid 1, 2, 5 ja 6), mida
on hakatud nimetama varjatud adenoviirusteks, sest neid
isoleeriti praktiliselt tervete inimeste ninaneelu- ja kurgu-
mandlitelt (operatsioonijirgselt). Ka Tallinna Epidemio-
loogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituudi gripi- ja adenoviiruste laboratooriumis on Gnnes-
tunud mainitud  adenoviirusi hulgaliselt eraldada peale
haigete ka tervetel lastel, kuid siiani ei ole meil ega kel-
lelgi teisel voimalust olnud toestada varjatud adenoviiruste
muutumist tegelikeks haigusetekitajateks just kiilmetus-
faktori toimel. On tuntud ainult tiks viirus — herpesevii-
rus, mis sailib organismis kogu inimese elu viltel ning kiil-
metumise korral kutsub sageli esile temale tiifipilise
haiguse — ohatise huulte] vai mujal. Kuid seda viirust ei
loeta hingamisteede poletikke pohjustavate viiruste hulka.

Eitades kiilmetust kuj hingamiselundite viirusnakkuste
teket vahetult soodustavat faktorit, ei tohi jitta nentimata.
et kiilmetumisel on kahtlemata organismi iildist resistentsi
alandav toime. On histi teada, et organismi vastupanu-
joule mojuvad halvavalt igasuguse infektsiooni suhtes
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(kaasa arvatud viirusnakkus) ka seliised tegurid, nagu
fiiiisiline ja psiitihiline {ilevasimus, tugev erutus, vaimne
depressioon, ala- voi vddrtoitumine, teised haigused jms.
Tundub, et kiilmetustegur tuleb viirusinfektsioonide osas
just organismi vastupanu alandavate mojurite- gruppi
paigutada.

Ent ikkagi — me ei ole veel vastanud 6igustatud kiisimu-
sele, mis voiks kolada umbes nii: «Kui kiilmetus ei mangi
mingit erilist rolli sesoonikatarride ja gripi levikul, mis
pohjusel siis haigestunute arv mitmekordistub voi tekivad
isegi gripitaudi puhangud seoses just kiilmade ja niiskete
ilmade saabumisega?»

Peab kohe iitlema, et sellele kiisimusele ammendavat
vastust ei saagi anda, sest vaevalt leidub meditsiinis teist
niisugust probleemi, mis oleks rohkem segi aetud ja
segadusi tekitanud, kui seda on nn. kiilmetushaigused.
Praeguste seisukohtade kohaselt piiiitakse seostada respi-
ratoorsete viirusnakkuste arvu tousu niiskuse- ja kiilma-
perioodidel mitmete pohjustega, millest mainime paari
olulisemat.

“1. Siigisel vihmaste ja tuuliste ilmadega ning talvel
kiilmaga on pérast t66d kahtlemata hubasem viibida soo-
jas toas kui kasutada oma vaba aega viljas viibimiseks.
Sel viisil suureneb tahes-tahtmata inimeste kontsentree-
rumine iihistesse eluruumidesse kui ka iihiskondlikult
kasutatavaisse ruumidesse (kinod, teatrid, kohvikud, kont-
serdi- ja tantsusaalid). Inimeste omavaheline kokkupuu-
tumine kasvab seega nii sageduselt kui ka ajalise kestuse
poolest mitmekordselt. Nii luuaksegi pohiline tingimus
viiruste levimiseks iihelt inimeselt teisele. Ruumide eba-
~ piisav tuulutamine talveperioodil suurendab nakkusohtu
 veelgi, sest ka viiruste kontsentratsioon sissehingatavas
ohus mitmekordistub.

2. Tinapideval on histi teada, et viirused on iildiselt
kiilmalembelised. See tode kehtib ka enamiku respiratoor-
sete viiruste kohta — mida madalam temperatuur valitseb
viliskeskkonnas, seda enam omavad viirused Sansse siili-
miseks viljaspool elusat organismi..Toatemperatuuril, rda-
kimata korgematest temperatuuridest, inaktiveeruvad vii-
rused kiiresti.

Niisania nagu faktid viiruste kiilmakindluse kohta, on
eksperimentaalselt kinnitust leidnud ka"nende korge tund-
likkus ultravioletsete kiirte suhtes. Kui nditeks —20°C juu-
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Tes enamik viirusi oma halvad omadused siilitab paari voi
enamagi aasta jocksul, siis ultraviolettkiirgus voib hivi-
tada viiruse méne minuti viltel.

Kas siit ei saaks loogilist ja teaduslikult pohjendatud
seletust anda respiratoorsete viirusnakkuste sesoonse
leviku kohta? Sest soodustab ju viiruste siilimist talvel
paukuv pakane ja hivitab neid suvine pdike ning soe ohk.
Kahjuks nii lihtne see siiski pole, pealegi on meie kisutu-
ses olev faktiline materjal tinasel pdeval veel liialt ebapii-
sav selleks, et viiruste neid omadusi, oigugi pohilisi, respi-
ratoorsete viirushaiguste leviku seaduspdrasuste seletami-
seks iile kanda. Niisiis esialgu jadvad selles punktis too-
dud argumendid vaid aluseks kiill fisna toelahedasele, kuid
siiani vidhe toestatud arvamusele.

3. Spetsiaalsed laboratoorsed uurimised on niidanud,
et talvel ja kevadel toimub organismi mittespetsiifilise
immuniteedi jdrsk langus, mida pahjustab inhibiitorite
aktiivsuse vdhenemine (vt. ka Ik. 12). Teguritena, mis inhi-
biitorite aktiivsuse muutust tingivad, voivad omakorda
arvesse tulla paikesekiirguse vihenemine, vitamiinisisal-
duse langus toidus, liifkumisvaegus (istuv eluviis) jms.

Kiilmetusest ja tema osatdhtsusest respiratoorsete hai-
guste tekkes polekski nii palju juttu vaja olnud, kui enamik
inimesi (nende hulgas ka osa meedikuid) visalt ei piisiks
arvamusel, et kiilmetus on hingamisteede poletike pea-
pohjus. -

Pidagem siis meeles, et kiilmetus ei ole agedate respira-
toorsete viirushaiguste pohitegur, vaid ainult kaastegur.
Pealegi on selle teguri osatihtsus usnagi vaieldav, sage-
dasti isegi ndilik. Kes tahab meie viites kahelda, see tule-
tagu hésti meelde, mis temaga viimaste nidalate v5i kuude
jooksul enne haigestumist juhtus. Utleme naiteks, et hai-
gestusite varakevadel grippi. Kohe meenub teile, et paar
pdeva enne seda t66lt tulles ja bussi oodates lumeldrtsi ja
tuule kdes tublisti kiilmetada saite, sest hommikul oli soe
kevadine ilm olnud ning te olite kergelt riietunud. Oleme
teiega ndus, et see kiilmetus voib-olla toesti haiguse aren-
gut kiirendas (kui kiilmetumine ajaliselt gripi loimetus-
perioodiga iihtus). Kuid tuletage meelde, kui mitmeid kordi
varem olete kiilma 14bi kannatada saanud, ent seejuures
tdie tervise sdilitanud! Selgub, et kiimneid kordi. Meie klii-
maoludes on see ju tavaline nahtus ning kes tahab, see leiab
haigusele pea alati kiegakatsutava pohjuse — kiilmetuse.
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Kiilmetusfaktorile tuleks leida tema oige, teaduslikult
pohjalikult argumenteeritud koht respiratoorsete Haiguste
tekkemehhanismis. Seda ei saa aga teha enne, kui on tdie-
likult koordineeritud fiisioloogide, hiigieenikute ja viroloo-
gide uurimisto6 selles valdkonnas.

Bakterid — viiruste jarelvigi

Alustades kédesoleva peatiiki seda osa, mis kisitleb dge-
date respiratoorsete haiguste etioloogiat!, tuleb koigepealt
juhtida tdhelepanu asjaolule, et meie poolt kirjeldatavate
haiguste peamisteks tekitajateks on viirused, bakterid aga
etendavad teisejargulist osa. Viimase paari aastakiimne
jooksul kirjanduses avaldatud andmed niitavad, olenevalt
muidugi ajast ja kohast, pisikute osatdhtsust-vaid 1—109%
ulatuses.

Kuid ometi oli aeg (vdhem kui 40 aastat tagasi), millal
koiki hingamisteede nakkusi iildise arvamuse kohaselt bak-
teriaalseteks infektsioonideks peeti. Sama saatus tabas tol
ajal isegi sellist tuntud ja laialt levinud haigust nagu gripp.
Ja polegi midagi imestada — gripihaigetelt isoleeriti
(sagedamini kui teistelt haigetelt voi tervetelt inimestelt) -
mikroob, mida hakati nimetama Afanasjev-Pfeifferi
influentsa ? kepikesteks. Ning vaatamata sellele, et juba
aastail 1918—20, s. 0. iilemaailmse gripiepideemia perioo-
dil, mitmed teadlased toestasid gripi viiruslikku paritolu,
lahenes olukord viiruste kasuks esialgu alles 1931. aastal,
millal ameerika teadlasel Shope’il onnestus ndidata, et
sigade gripp on pohjustatud viirustest ja Afanasjev-Pfeif-
feri kepike etendab ainult haiguse kulgu raskendava teguri
osa. Loplikult toestati gripi viiruslik péritolu 1933. aastal,
kui inglastel Smithil, Andrewesil ja Laidlaw’l onnestus ini-
mestelt saadud bakteritevaba filtraadiga nakatada gripi-
viirusele vastuvotlikke katseloomi — tuhkruid.

Seoses uute viiruste avastamisega (eriti perioodil 1953---
61) tehti aasta-aastalt kindlaks nende vaieldamatu seos
dgedate hingamisteede nakkustega. Uha enam kaotasid
hegemoonia bakterid, loovutades oma ebatdnuvéirse koha
viirustele. -

! etioloogia (kr. aifia — pohjus + logos — moiste, kasitlus) —
haigusepohjusedpetus.
2 influentsa (it. influenza) — gripp.
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Kuid oleks alusetu viita, et bakterite probleem oleks hoo-

piski réspiratoorsete nakkustega seoses olevate kiisimuste
ringist kadunud. Kui kdesoleva sajandi viiekiimnendail aas-
tail bakterid oma positsioonidelt taandusid, siis tingis seda
eeskétt kaks pohjust: 1) juba mainitud respiratoorsete
nakkuste tegelike tekitajate — viiruste hulgaline avasta-
mine ja 2) intensiivne antibakteriaalsete preparaatide ning
antibiootikumide kasutamine. Kuid antibiootikumide poh-
jendamatu ja lijaldatud, voiks isegi delda, pahatihti ohjel-
damatu rakendamine viga mitmesuguse etioloogiaga hai-
guste ravis viis hiljem vilja selleni, et paljude bakterite
uued polvkonnad nende ravimite suhtes resistentseiks muu-
tusid. Viimase aastakiimne jooksul on uuesti pead tostnud
néiteks stafiilokokk ja praegu on raske leida antibiootikumi,
mis selle pisiku elutegevust mojuvalt oleks vdimeline
pidurdama.
- Pealegi ei tohi me unustada, et rohuv enamik respira-
toorsete viirusinfektsioonide puhul esinevatest komplikat-
sioonidest (kopsupdletik, keskkorva- ja nina koérvaloonte
poletik jne.) on pohjustatud pisikutest. Viirused, kahjusta-
des hingamisteede epiteeli, loovad soodsad tingimused ka
bakterite sissetungiks. Kuid ravida sekundaarset bakie-
riaalset poletikku, eriti kui see on tingitud stafiilokokki-
dest, on enamasti palju raskem kui voidelda primaarse vii-
ruste poolt tekitatud kahjustusega.

Kerge haige — nakkuse peamine levitaja

Tulles tagasi respiratoorsete viiruste juurde, tuleks ees-
katt tutvuda nende poolt pohjustatud haiguste levikumeh-
hanismiga.

Eelmises peatiikis oli juba juttu viiruste pohilistest reser-
vuaaridest ja viirushaiguste peamistest levitajatest. Respi-
ratoorsete infektsioonide puhul on nakkuse allikaks pea
alati haige inimene, kellelt esimeste haiguspdevade jooksul
massiliselt viirusi eritub. Viirused, paljunedes intensiivselt
tilemiste hingamisteede epiteelirakkudes, satuvad limapiisa-
keste kaudu haigelt inimeselt tervele kohimisel, aevasta-
misel voi isegi radkimisel. Katseliselt on kindlaks tehtud,
et nditeks aevastamisel ja kohimisel limapiisakesed pais-
kuvad kuni 3—5 m kaugusele. Nina- ja suuoos, tiites acvas-
tamisel loodusliku pulverisaatori tilesannet, pihustavad
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lima viikesteks osakesteks, mis tiikiks ajaks tubasesse 6hku
h6ljuma jadvad. :

Uldiselt arvatakse, et respiratcorsete viirusiniektsioonide
levitajana terve inimene — viirusekandja — ei oma prakti-
list tahtsust, seda iilesannet tdidab kergete kliiniliste vor-
midega haige, nn. piistijalu podeja. Enamasti kéituvad vii-
mased nagu terved ja suhtlevad iimbruskonnaga tavalisel
viisil. Pealegi ei oska kergete haigusndhtudega inimese
lihikondlased #hvardavat nakkusohtu kiillalt tosiselt hin-
nata. Niiiid ei ole mingit kahtlust ka selles, et nditeks kin-
nistesse lasteasutustesse (lastekodud, viikelastekodud)
toovad infektsiooni sisse kergete haigusvormidega téiskas-
vanud — lapsi teenindav personal.

Kui me tahtsuse ja ulatuse jérgi liigitaks respiratoorsete
nakkuste levitajaid, siis saaksime kokkuvéttes jargmise
pildi (nelja plussi siisteemi alusel):

terved viirusekandjad ja asiimptoomse kuluga haiged ==
kerge haigusvormiga haiged + ++ +
-histi véljakujunenud vormiga haiged + +

Pisut karvalisema tihtsusega respiratoorsete infektsioo-
nide levimise mooduseks on viiruste sattumine tervele
haige eritistega (ninalima, roga, siilg) méardunud esemete
kaudu. Meil ei ole veel kiillaldaselt andmeid koikide respi-
ratoorsete viiruse siilimisaja kohta valiskeskkonnas, kuid
on teada, et niiteks gripi- ja adenoviirused voivad séili-
tada oma eluvoime tasku- voi katerdtlides kui ka eluruu-
mide porandail ja seintel mitme tunni viltel.

Respiratoorsete viiruste liigitus

Respiratoorsed viirused ei moodusta iihtset tekitajate
gruppi. Uhiseks tunnuseks on neile vaid see, et nad poh-
justavad dgedaid hingamisteede haigusi. Respiratoorsed
viirused on erinevad nii oma morfoloogilise struktuuri kui
ka bioloogiliste omaduste poolest, nende esindajaiks on nii
ribonukleiinhappest kui ka desoksiiribonukleiinhappest
koosnevad viirused.

Rahvusvaheliselt kehtiva nomenklatuuri alusel kuuluvad
respiratoorsete viiruste hulka jargmised viirused voi vii-
ruste grupid:

1) gripiviirused,

2) paragripiviirused,
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-3) adenoviirused,

4) rinoviirused,

5) respiratoor-siintsiitiaalne viirus,

6) méningad enteroviirused Coxsackie- ja ECHO-
viiruste grupist.

Alljérgnevalt késitleme kokkuvatlikult iiksikute respira-
toorsete viiruste omadusi, nende viiruste poolt pohjustatud
haigusi ja epidemioloogilisi isedrasusi.

l. GRIPP

Uks inimkonna suurimatest nuhtlustest

Nimetus «gripp» on tuletatud prantsuskeelsest sonast
«gripper» (haarama) ja véetud tarvitusele XVIII sajandi
keskel, millele eelnenud gripilaine selie sona otseses mot-
tes toesti «haaras» koiki inimesi mitte iiksnes Prantsus.-
maal ja Euroopas, vaid kdikidel kontinentidel (aastatel
1729—33).

Sellel «heal lapsel» on olnud teisigi nimesid, nagu «itaa-
lia palaviks, «hispaania haigus» jt., mis on niiiid juba unus-
tusehlma vajunud. Gripi siinoniiiimina on tanapieval aga
laialdaselt tuntud nimetus «influentsa»  (itaalia k.
influenza di freddo — kiilma toime). Nimetust «gripp» kasu- |
tatakse NSV Liidus, teistes slaavi keelega riikides, Saksa (
DV-s, Saksa FV-s ja Prantsusmaal. '

Grippi kui &dgedat nakkushaigust iseloomustab kerge
nakatavus (iilekandemehhanism: piisknakkus 6hu kaudu),
korge vastuvotlikkus, liihike peiteaeg, dge ja lithike kulg,
mille jooksul arenev immuniteet on aga suhteliselt liihj-
kese kestusega. Need asjaolud ongi pshjuseks, miks gripi-
epideemiad levivad kiiresti, haarates laialdasi elanikkonna
masse. Kuid mainitud isedrasused, tingides gripi laia
leviku arenenud iihiskonnas, ei saa alust anda arvamusele,
nagu oleksid gripitaudid levinud juba viga vanal ajal, mil-
lal inimeste omavaheline suhtlemine oli piiratud. Seepirast
ei saa ka imeks panna, et grippi ei esinenud Ameerikas ega

Austraalias enne nende maailmajagude avastamist euroop-
laste poolt.

Ajaloo andmetel oli esimene gripiepideemia 1173. aastal
(Itaalia, Saksamaa, Inglismaa), jirgmised alles XV sajan-
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dil. Esimest pandeemiat!, mis haaras nelja maailmajagu,
kirjeldati 1580. aastal. XIX sajandiks oli gripp muutunud
juba endeemiliseks? haiguseks enamikus meie planeedi
maades: aeg-ajalt puhkesid ikka jille suured epideemiad
voi pandeemiad. Gripist sai koige laiemalt levinud nakkus-
haigus maailmas.

Koige siigavamaid haavu 16i gripp inimkonnale 1889.—
90. ja 1918.—19. aastate pandeemiate ajal. 1889. aastal
alguse saanud gripitaud kestis mitu aastat ega vaibunud
enne, kui oli haigestunud iile poole kogu maakera elanikest.
Seejuures ei hoolinud gripiviirus ei soojast ega péikesest,
pohjustades massilist haigestumist ka subtroopika- ja troo-
pikamaade tihedasti asustatud paikkondades (néit. Indias).
Eriti traagiline pilt olevat avanenud tolleaegsete vaatlejate
silmadele Itaalias, kus inimesed hukkusid voi oma kodu-
dest paanikas pogenesid tervete kiilade kaupa nagu kunagi
katku ajal.

.Esimeses maailmasdjas toid sellest osavotnud riigid
4-aasta jooksul sjajumalale rinnetel ohvriks umbes 10 mil-
jonit inimelu. Kuid keegi ei osanud arvata, et ameerika
ekspeditsioonikorpuste poolt Prantsusmaale toodud gripp
levib poolteise aasta jooksul parast soda iile terve maa-
ilma ja viib hauda veel 20 miljonit inimest. Pole raske vilja
arvutada, et kui iihe sdjapdeva kestel kuulide ja pommide
labi surma sai keskmiselt 6000 scdurit, siis gripiviiruse
ohvriks langes iga péev iile 36 000 inimelu!

Kuigi viimase viiekiimne aasta jooksul ei ole eriam esine-
nud gripiepideemiaid nii traagilisel kujul, on jddnud gripp
ikkagi koige laialdasemaks iniektsiooniks. Epideemiad esi-
nevad endiselt iga 2—3 aasta tagant suurtel territooriumi-
del, vottes aeg-ajalt iilemaailmse ulatuse. Kdige tosisema
nendest elasime ldbi 1957—58. aastal, millal ligikaudsetel
andmetel haigestus 2 miljardit inimest, s. 0. ?/3 tolleaegsest
maakera elanike arvust. Seda tohutut epideemiat, mis sai
alguse Hiinast, hakati nimetama «aasia gripiks».

Nn. hongkongi gripp, mille epideemia algas 1968. aasta
suvel Hongkongis (jdlle Ida-Aasias!), oli kiill monevorra
leebema iseloomuga, kuid levis siiski takistamatult poole

! pandeemia (kr. pandemios — iildrahvalik) — laustaud, ile laial-
daste maa-alade levinud taud. Vrd. epideemia — mingi nakkushaiguse
aeg-ajalt puhkev laiem levinemine.

2 ‘endeemia (kr. endemos — kohalik) — paigaline taud, teataval
maa-alal kodunenud taud v6i muu haigus.
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aasta jooksul Ameerikasse ja Euroopasse, kaasa arvatud
meie kodumaale.

Iseendastki moista tekitab gripp rinka kahju ka rahva-
majandusele. Igal aastal langeb gripi ja gripitaoliste hai-
guste arvele umbes 15—209 kaotatud toopdevadest, epi-
deemia-aastatel voib see naitaja aga oige tunduvalt suus
reneda. Nii nditeks aasia-gripi pandeemia ajal aastail
1957—58 oli USA Rahvusliku Tervishoiuameti andmetel
gripist tingitud 379, kaotatud toopdevadest ja lastel 679,
koolist puudutud paevadest.

Kuid miks siis ikkagi, kiisitakse meilt sageli, ei suudeta
gripile piiri panna? On ju inimkond ometi voitnud sellised
hirmsad vaenlased nagu katk, koolera, rouged, difteeria,
lastehalvatus. Piiiiame sellele kiisimusele vastuse anda
meie kirjutise jargnevatel veergudel.

Hongkongi viirus — fimberkehastumise viimane
(mitte viimne) etapp

Eespool oleme gripiviirusest nii mondagi juba dra riai-
kinud. Meenutagem siiski veel kord seda, et gripi viiruslik
péritolu inimesel tuvastati alles 1933. aastal, kui inglise
teadlaste Smithi, Andrewes’ ja Laidlaw’ vahendusel aafrika

valged tuhkrud oma ilusa naha inimkonna hiivangule ohv-

riks toid.

Jargnevatel aastatel tehti palju toid gripiviiruste oma-
duste uurimisel (niiteks ultratsentrifuugimisel ja ultra-
filtreerimisel méirati viiruste mootmed), kuid uue etapi
viroloogias avas alles 1938. aastal viiruste oma silmaga
nigemine saksa teadlaste Kausche, Pfankuchi ja Ruska
poolt elektronmikroskoobi abil. See 16i aluse ka grinivii-
ruse morfolocgia pohjalikuks uurimiseks Teisele maailma-
sojale jargnenud aastail ja hiljem.

Mida siis gripiviirusest tdnapdeval {eame? Vaiks oelda,
et vaga palju, vorreldes ajaga «tina 25 aastat tagasi», ja
mitte nii palju, et oleksime suutelised verivaenlasele 15p-
likku, surmavat hoopi andma. Veidi ette rutates rohutame
juba niiiid, et meil on tegemist visa, osava ja kavala vaen-
lasega, kes seab inimkonna tarkuse vastu harukordse v5ime
vajaduse korral oma vilist kesta muuta. See protsess allub
tdiel médéral loodusseaduste poolt suunatud elusorganis-
mide evolutsiooni printsiipidele, vaatamata sellele, et suur
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osa teadlasi viiruste kuulumist organismide hulka tildse ei
tunnista. .

Gripiviirus kujutab endast kerakujulist moodustist (nédh-
tuna elektronmikroskoopial suurendusel enam kui 100000
korda), kuid teatud tingimustes on leitud ka niidikujulisi
vorme. ,

Kerakujulise viiruse labimooduks on saadud 80—120 mp,
keskmiselt 100 mp. Piltlikult vdljendudes: et muuta gripi-
viirus jalgpalli suuruseks, oleks meil vaja tema mootmeid
korrutada arvuga 2 miljonit! Kui aga jalgpalli suurendada
sama arv kordi, siis saaksime 400-kilomeetrilise diameet-
riga kosmilise hiigelkera.

Pohielemendina (s.o. viiruse infektsicossete ja périlike
omaduste kandjana) sisaldab gripiviirus ribonukleiinhapet,
'mis on asetunud spiraalikujuliselt viiruse tuuma ja kaetud
valgumolekulidega nagu koikide viiruste nukleiinhape.

Esmajargulist tihtsust gripiviiruse suhtlemisel elavate
organismidega omab viliskest, milles leiduvad fermendid
aitavad viirusel elusasse rakku tungida. Viliskesta on pai-
gutatud ka teatud viirusele omase ehitusega valgulised
struktuurid, millele baseerub voime nakatunud organismis
spetsiifiliste antikehade tekkimist esile kutsuda. Seega eri
titipi (voi alatiitipi) gripiviiruste antigeen on erineva ehi-
tusega. Nii voib teatud viirus ainult tema antigeense struk-
tuuriga sobivaid antikehi produtseerida, s.t. organism
muutub immuunseks ainult selle viirustiiiibi voi alatiiiibi
vastu.

Niiiid tulemegi tagasi nende pohjuste juurde, miks voit-
lus gripiga ja perioodiliselt puhkevate epideemiatega on
siiani ebaedukaks osutunud. Ja seda vaatamata sellele, et
gripiviirust on uuritud ning ka tuntakse palju pohjaliku-
malt kui enamikku teisi viirusi, rddkimata iilejddnud respi-
ratoorsetest viirustest, millega teadus on tutvunud alles
viimase 15 aasta jooksul.

Ajaloolised allikad rdédgivad sellest, et m66dunud sajandi
16pul, ithel gripi laia leviku perioodil, hakati seda taudi
irooniliselt «moehaiguseks» kutsuma. Selle nalja autorid
ei aimanud {ildse, kui 1dhedal toele nad olid. Tode on sel-
les, et nagu muutuvad moed, muutus ka gripiviirus, riieta-
des end aeg-ajalt ikka uue ja moodsama loike ning must-
riga iilikonda. Selle all tuleks moista gripiviiruse uusi,
varem mitte esinenud bioloogilisi onwadusi, samuti anti-
geense struktuuri muutumist viiruse viliskestas.
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Gripiviiruste perekond koosneb 3 tiiiibist, mida tahista-
takse tdhtedega A, B ja C. Omavahel on nad erinevad nii
omadustelt kui ka valguliselt ehituselt. Haigestumisel iihe
tiiiibiga ei teki immuniteeti viiruse teise tiiiibi vastu, s. t. et
A-, B- ja C-viirused on ka erineva antigeense struktuuriga.

Nii nagu iga liige perekonnas erineb teistest viliste tun-
nuste poolest, erineb ta oma 6dedest-vendadest ka iseloomu-
joontelt ja kéitumiselt. Gripi perckonnas on enfant
terrible’iks! osutunud viirus A. Kui viiruse C-tiiip haru-
harva kodunt véljub (pohjustades iiksikuid haigestumisi)
ja ka B-tiiip 3—5 aasta tagant rdnnakuid vaid oma linnas
voi oma riigi territooriumil ette votab (vahel kiil} ka naa-
bermaades), ning tema visiidid 1opevad enamasti suure-
mate tiilideta, siis A-viirus on osutunud tdesti histi relvas-
tatud agressiivseks hulkuriks, olles nduks votnud vahet-
pidamata kogu maailmas ringi liikuda. Ulualust ta meilt
ei palugi, vaid votab selle 1se, kusjuures korteri eest mak-
same muidugi meie — oma tervise, vahel aga isegi eluga.
Ta kiilastab meid jélle aasta voi paari pirast ja et me roov-
lit dra ei tunneks, siis riietab ta end aeg-ajalt iimber teise
tegumoega mundrisse.

Gripivastase voitluse pohiline keerdsdlm ongi just selles.
Arvates gripiviiruse avastamisest 1933. aastal tunti jarg-
neva 15 aasta jooksul A-gripi tekitajana vaid iiht thdipi.
Kui aastatel 1947—48 uus gripi pandeemiline tous algas,

seisid teadlased fakti ees, et gripiviiruse A-tiitip oli tun--

duva evolutsiooni ldbi teinud, mille tulemusel oli muutunud
koigepealt viiruse antigeenne struktuur. Uut viirust hakati
nimetama alatiiiibiks A;. Peamiseks pchjuseks, miks gripp
taas peaaegu iile kogu maailma levis, oli moistagi asjaolu,
et elanikkonnal puudus vdhimgi immuniteet gripiviiruse
asja ilmunud uue antigeense variandi vastu. Endine, A-ala-
titp kadus aga ringlusest tdiesti ega ole ka hiljem gripi-
puhangute tekitajana arvesse tulnud.

Peab kohe iitlema, et sama saatus {abas kiimme aastat
hiljem ka gripiviirust A,, mis samuti kadus jéljetult, loovu-
tades oma koha jérglasele evolutsiooniprotsessis — gripi-
viiruse Ao-alatiiiibile. Ap-viirus nagi esmakordselt ilmaval-
gust 1957. aasta algul Hiinas («aasia gripp»!) ja nagu
teada, muutus tema poolt pohjustatud taud teiseks suureks
pandeemiaks meie sajandil.

! enfant terrible (pr. k) — véorukael, kohutava kditumisega laps.
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Ténapdeval ei tunne me veel paljusid pohjusi, radkimata
seaduspérasustest, mis tingivad gripiviiruse muutlikkust.
Uks on aga kahtluseta selge — globaalse ulatusega gripi-
lained voivad tekkida ainult seoses siigavate muutustega
viiruse antigeenses struktuuris. Aasia gripi jargmised epi-
deemiad (aastail 1959, 1961—62 ja 1965 ei votnud iilemaa-
ilmset iseloomu, sest tekitajana piisis ringliuses veel viiruse
sama variant — A,. Ent juba 1962. aastal leiti, et viirus
ei olnud enam pdriselt identne 1957. aasta pandeeniilise
viirusega. 1968. aasta suvel andis Ulemaailmne Tervishoiu-
organisatsioon tormihoiatuse kasvava gripiohu kohta vii-
ruse uue antigeense variandi tekkimise voimalusega. Praegu
teame, et viirus, mis pohjustas hongkengi grippi, klassifit-
seeriti kiill veel As-alatiiiibina, kuid ta erines A, algvarian-
dist hoopis enam. Eriteadlased arvavad, et gripiviirus A,
on kdinud oma «eluteest» vdhemalt kolmveerandi. Niisiis
voib-olla oleme paari-kolme aasta pérast tunnistajaiks troo-
nipérija siinnile As-alatiiiibi néol.
. <Gripiviiruse omadusi, struktuuri ja isedrasusi (m&tleme

nende all eelkoige tema pohilist isedrasust — muutlikkust)
ei saa vaadelda lahus nendest nihtustest, mis viljenduvad
gripi epidemioloogia isedrasustena. Seeparast peaks olema
ka arusaadav, miks piihendasime just nendele momentidele
erilist tahelepanu.

Viroloogide ajahidda

Gripiviiruse isoleerimine ja kultiveerimine toimub 10—12
pdeva inkubeeritud kanamunade abil. Nakkuslik materjal
(haige kurgu-ninalima) viiakse lootevedelikku munakoorde
tehtud tillukese ava kaudu siistlancela abil. Kanaembriiode
inkubeerimist jatkatakse 36°—37°C juures 2—3 Gopéeva,
kusjuures loode ei tohi surra (kuna viiruse paljunemine
toimub ju elavates rakkudes, kédesoleval juhul lootekesta
rakkudes). Edasi loode surmatakse madala temeperatuuri
toimel ja lootevedelik eemaldatakse. Viiruse sisaldumist
lootevedelikus médratakse hemagglutinatsiooni reakt-
siooni! abil, sest gripiviirused omavad punaseid verelible-
sid kokkukleepivat toimet. Juhul kui lootevedeliku tilgas

! hemagglutinatsioon (kr. haima — veri_+ lad. agglutinare —
kiillge kleepima) — punaste vereliblede kokkuliimumine.
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toimub sinna lisatud punaliblede (kana véi inimese 0-gru-
pi) kleepumine, loetakse viirus avastatuks.

Gripiviiruse leidmine kanalootes on vordlemisi palju
materiaalseid kulutusi ja aega néudev t66. Kuna viirus
paljuneb kanaembriios siiski suhteliselt aeglaselt (vaata-
mata agressiivsusele inimorganismis), touseb ka aggluti:
natsiooniks vajalik kontsentratsioon pikkamooda, alles kor-
duvate passaazide teel (lootevedelik siirutatakse eespool
tooduga analoogsel viisil uutele kanamunadele). Kogemu-
sed on ndidanud, et sageli ei piisa viiruse avastamiscks
3—4 jdrgnevast passaazist, vaid materjali tuleb iile kanda
isegi 7—10 korda. Aga rahalised kulutused? Viiruse avas-
tamise voimalused on seda suuremad, mida rohkem kana-
mune nakatamiseks kasutatakse. Kui igas passaazis kasu-
tusele votta ka ainult 3—5 kanaembriiot, siis viiruse leid-
miseks (iihelt haigelt) vaib kuluda 20—50 muna. Mboistagi
sellise meetodi abil gripi laboratoorne diagnoosimine venib
pikale (kuni paar kuud!) ja sageli on epideemia teatud paik-
konnas enne I6ppenud, kui 16plikult tekitaja jilile saadakse.

Gripitaudi kiire diagnostika ldbiviimiseks on viimaste
aastate kestel paralleelselt kanamuna-meetodiga (mis on
vajalik siiski viiruse paljundamiseks eeskitt antigeense
struktuuri uurimise huvides) iiha laiemalt kasutama haka-
tud luminestsents-mikroskoopia abi. Mainitud meetod pohi-
neb fluorestseeruvate antikehade kasutamisel ja voimaldab
avastada tekitaja ninalimaskesta epiteelirakkudes juba

moni tund parast haigelt materjali votmist (sellest ka nime-

tus ekspress-diagnostika). Gripi spetsiifilised antikehad.
mis sisalduvad vastavates immuunseerumites ja on madr-
gistatud spetsiaalse virvainega — fluorestsiin-isotiotsiia-
naadiga, tihinevad uuritavates epiteelirakkudes leiduva
antigeeniga (viirusega). Sel virvainel on omadus ultravio-
lettkiiri meie silmale nahtavaks virviliseks valguseks trans-
formeerida. Luminestsents-mikroskoobi all vaadates helen-
duvad gripi puhul rakkudes leiduvad viiruste kogumikud
erkroheliselt.

Mis puutub elektronmikroskoopiasse, siis seda meetodit
praktilises viroloogias ei kasutata, kiill aga viiruste ehi-
tuse ja peenstruktuuri uurimiseks.

Viroloogias on traditsiooniks saanud kinnitada véi tiien-
dada viiruse edukaid voi ebaedukaid tulemusi seroloogiliste
andmetega. Sellest traditsioonist ei peeta kinni mitte har-
jumuse, vaid viroloogia praktika eluliste vajaduste tottu.
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-Kogemused cn ndidanud, et viirusi ei suudeta isoleerida
kaugeltki koikidelt respiratoorseid viirusnakkusi podeva-
telt haigetelt vaid keskmiselt ainult 10—20%-It, gripi korral
aga veelgi vdiksemalt hulgalt. Tosi kiill, luminestsents-
mikroskoopia kasutuselevotmine on viinud positiivsete
resultaatide suhte 50%-ni, kuid antud meetod ei voimalda
massiliste uuringute ldbiviimist, nagu see osutub vajali-
kuks epideemiate perioodil. Seda suuremat tahtsust omis-
tatakse seetottu haiguse diagnoosimisele seroloogiliste
meetoditega, eriti epideemiate ajal.

Nagu teame, kutsub viirus (antigeen) nakkuse kestel
organismis esile intensiivse antikehade tekke, mis jatkub
ka moni aeg pérast podemist. Seroloogiliste reaktsioonide
abil piilitaksegi kindlaks teha, missuguse antigeeni vastu
on podenu vereseerumis antikehade hulk tousnud. Uldiselt
loetakse inimest teatud viirusinfektsiooni pddenuks, kui
teistkordselt voetid vereseerumis (3—4 nddalat pérast hai-
gust) on antikehade hulk 4 v6i enam kordi tousnud. Vere
turimine ei pdésta kiill virolooge «ajahddast», kuid voimal-
dab siiski koige oigemat diagnoosi panna.

Epiteelirakud — sillapea, pohiriinnak — nérvisiisteemile

Laia leviku ja kauaaegse tutvuse toitu inimkonnaga on
gripp iiks pohjalikumalt uuritud viirushaigus. Toelist (vii-
ruslikku) grippi oskasid haigusndhtude pohjal teistest
samataolistest haigustest eraldada ka eelmise sajandi ars-
tid, kuid périselt teaduslik alus pandi gripiviiruse poolt
kahjustatud organismi uurimisele pdrast viiruse avas-
tamist.

Gripiviirus kahjustab organismis eelkoige neid piirkondi,
kuhu ta esmait satub ja kus ta paljunema hakkab. Selleks
kohaks on gripi ja teiste respiratoorsete nakkuste puhul iile-
miste hingamisteede (nina, hingetoru ja kopsutorud) limas-
kest voi isegi kopsusombukesed. Kahjustatud epiteelirak-
kudest vdljunud uus polvkond gripiviirusi nakatab jirjest
uusi limaskesta rakke, haigus siiveneb.

Kuid koige karakteersemaks viiruse paljunemise resul-
taadiks gripi patogeneesi! seisukohalt on nérvisiisteemi ja

! patogenees (kr. pathos — kannatus + genesis — teke) — hai-
gusopetuse osa, mis késitleb haiguse tekkimise pohjusi ja arenemist
organismis; patogeenne — haigusttekitav.
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veresoonkonna kahjustus, mis toimub koos organismi kait-
sefunktsioonide mahasurumisega. Grippi iseloomustavad
seega kaks pohilist joont: esiteks — kohaliku poletikulise
protsessi arenemise {ilemistes hingamisteedes voi kopsudes,
mis on gripiviiruse otsesest tegevusest tingitud iihe tema
omadusega — epitelio- ja pneumotroopsusega ! — seotud;
teiseks — iildise intoksikatsiooni? teke seoses eelmisest
mitte vihem téihtsa omadusega — toksilisusega, mistottu
kannatavadki nirvisiisteem ja veresooned. '

Gripiviiruse toksiline toime algab paralleelselt kohalike
muutuste tekkimisega hingamiselundeis ja avaldub juba
haiguse esimestel pievadel. Koige tundlikumaks kesknérvi-
siisteemi osaks on osutunud piirkond, kus paiknevad vege-
tatiivse nérvisiisteemi 3 korgemad keskused. Selle piirkonna
kahjustuse tagajirjel arenevad kiiresti vélja nn. vegeta-
tiivsed héired (liighigistamine, vererghu koikumine jne.).
Edaspidi voivad haired kesknirvisiisteemis seoses olla ka
veresoonkonna kahjustusega. Nii on raskete gripivormide
korral viikelastel esinevad krambihood tingitud aju vere-
ringe héiretest.

Vereringehiirete tekkemehhanismis etendab aga oma-
korda tdhtsaimat osa vegetatiivse nérvisiisteemi kahjustus.
Niib, nagu tekiks gripihaige organismis omalaadne circu-
lus vitiosus *, mis ei katke enne, kui viimane gripiviirus on

haige kehast lahkunud.

Kapillaroskoopilistel 5 vaatiustel on sedastatud tundu-
vaid muutusi johvsoontes, mille tagajérjel viimaste libi-
laskvus suureneb, nad muutuvad rabedaiks. Kapillaaride
terviklikkuse kadumisega seletataksegi hemorraagilisi
ndhte (ninaverejooksud jne.), mis on gripiinfektsiooni iiks
tidiptlisemaid avaldusi.

On kindlaks tehtud, et gripipuhustele vereringehiiretele

! moeldud on gripiviiruse rangelt valikulist omadust kahjustada
just hingamisteede limaskesta epiteelirakke ja kopsukudet.

? intoksikatsioon (Id. in- — sisse + kr. foxikon — miirk) — miir-
gistus; toksilisus — miirgilisus.
8 vegetatiivne nirvisiisteem — narvisiisteemi osa, mille kaudu

reguleeritakse siseelundite tegevust ja ainevahetust.
* circulus vitiosus — vigane ring; kaks teineteist halvendavat hai-
ust.
g ® kapillaroskoop — spetsiaalne aparaat 1ibi naha kumenduvate
peenimate veresoonte (kapillaaride) vaatlemiseks.
8 hemorraagia (kr. haima — veri + rhage — libimurre) —- vere-
valum, vere viljumine veresoontest kudedesse ja kehadontesse.

34



A

pohinevad ka moned védrastuslikku laadi muutused siida-
melihases ja kopsuturse.

Nérvi- ja vereringesiisteemi kahjustumine on gripi iiheks
iseloomulikumaks tunnuseks, vorreides teiste respiratoor-
sete viiruste poolt pohjustatud haigustega. Peale selle, ole-
nevalt narvisiisteemis ja veresoontes aset leidnud muutuste
siigavusest, voib see asjaolu haiguspildi iisnagi kirjuks
muuta ning oluliselt ka gripi kulgu mojustada. Enamasti
niemegi, et gripp véljendub esmajoones intoksikatsiooni-
niahtude ja vegetatiivsete hdiretega, torjudes katarrinahud
iilemistes hingamisteedes nagu tagaplaanile.

Mis aitab grippi dra tunda?

Gripi 16imetusperiood on lithike, kestab monest tunnist (1)
kuni 1—2 pédevani, harva kauem.

_ Haigus algab tavaliselt jérsku, prodromaalnahtudeta !,
mille poolest gripp erineb reast teistest nakkushaigustest.

Uldine intcksikatsioon viljendub vappekiilmas, peavalu-
des, peapoorituses, palavikus, réhuvas tundes jésemeis voi
kogu kehas, loiduses, iivelduses, oksendamises (1—2
korda), higistamises, valudes silmade liigutamisel jne. Kor-
vuti intoksikatsioonindhtudega tekib ndo punetus, pisarate-
voolus, valgusekartus.

Paljude haigete iildseisund niib olevat viiga raske, hai-
gusnahud siivenevad kiiresti — vahel paari tunni viltel.
Sellised haiged on viga loiud ja apaatsed, vahel aga ka
{ilierutatud ning kannatavad unetuse all. Age ja raske sei-
sund ei piisi siiski kaua — 1—3 pédeva, harva ka 4—5 pdeva
(muidugi sel juhul, kui haigus kulgeb tosiste komplikat-
sioonideta). Uldintoksikatsiooni nahtudest voib kauemaks
(1—2 nidalat, vahei rohkemgi) piisima jddda ildine
norkus.

Katarraalsed ndhud {ilemistes hingamisteedes ilmuvad
vahel juba haiguse alguses, sagedamini aga teatud hiline-
misega. Tekib kipitus- v6i kratsimistunne kurgus, valu nee-
latamisel. Nohu algab aevastamise ja ninahingamise takis-
tusega, millega aeg-ajalt kaasneb rohke eritus, monedel
haigetel verejooks ninast. Katarrindhud koris, hingetorus

! prodroom (kr. prodromos — eeljooksja, eelkdija) — haiguse are-
nemist ennustav eelndht.
/
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vo6i kopsutorudes viljenduvad hiile kihisemises ja kohas.
Viimane on enamasti lithike, kuiv, vahel aga ka vihese
koguse roga eritumisega. Neelu vaatlemisel leiame pune-
tust pehmel suulael, neelukaartel ja kurgunibul ning neelu
tagaseinal. Kuid rohutame veel kord, et katarrinihud tor-
jutakse intoksikatsiooni varjus enamasti tagaplaanile, vihe-
malt haiguse alguses, moningatel puhkudel aga puuduvad
hoopis. Méonedel haigetel on taheldatud ka ohatise tekki-
mist, otsest seost gripiviirusega aga mainitud 166ve ei
oma.

Alljargnevalt iseloomustame moningaid gripi siimptoome
iiksikasjalisemalt.

Vappekiilm ei pruugi alati esineda. Vahel on ainult ker-
ged kiilmavérinad.

Peavalu v6ib gripihaigel viga age olla, tavaliselt kaeba-
vad haiged seda lauba- voi oimupiirkonnas, ka silmakoo-
baste iilemises osas. Valu kogu peas, nagu paljude teiste
nakkushaiguste puhul, ei esine pea kunagi.

Palavik touseb gripi korral maksimaalseni juba esimesel
haiguspdeval ja kui ta jargmisel suurenebki, siis ainult
mone kiimnendiku kraadi vorra. Umbes /4 juhtudest kul-
geb gripp subfebriilse temperatuuriga (s.o. kuni 38°C),
pooltel haigetel 38—39°C piires ja !4 tiletab 39°C. Pala-
vikuperiood tiisistusteta gripi korral ei ole pika kestu-
sega — umbes 60%-1 haigetest ei iileta see 3 péeva, roh-
kem kui 5 pdeva (maksimum 6) on kehatemperatuuri kor-
genemist sedastatud vaid erandjuhtudel. Palavik langeb
liditiliselt (jark-jargult) normaalseni 1—2 pdeva jooksul.
Kriitiline temperatuuri langus esineb umbes 1/, haigetel.

Varemaaegses gripialases kirjanduses véis sageli kohata
arvamust, et gripile on iseloomustay teistkordne tempera-
tuuri laine — nn. kahekiiiiruline temperatuurikdver. See ei
ole péris dige. Viimaste aastate uurimused on ndidanud, et
2-jaisegi 3-faasilisi palavikukoveraid leitakse sagelikiill gri-
piga sarnaste, kuid teistest viirustest (néit. Coxsackie-vii-
rused) pohjustatud haiguste korral. Kui korduvat palaviku-
tousu tdiskasvanuil gripi puhul esinebki. siis on see ena-
masti tingitud tiisistustest. :

Nérvisiisteemi poolt on haigusnihud real juhtudel nii-
vord vélja arenenud, et paljud arstid spetsiaalsest gripi
«narvivormist» konelema hakkasid. Gripiga seostati sageli
narvipdletikke (neuriidid ja poliineuriidid), ajukelmepole-
tikke ja isegi halvatustega peaajupoletikke. Viimaste aasta-
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kiimnete viltel on aga, need seisukohad korduvalt oigusta-
tud kriitika alla voetud, kuna spetsiaalsete laboratoorsete
uuringutega ei ole gripiviiruse otsest osa nende raskete
nirvihaiguste pohjustajana toestada saadud. Kiill on aeg-
ajalt tiheldatud intensiivsete nérvivalude tekkimist, mis
aga haige gripist tervenemisel tavaliselt m66duvad. Raske
gripi korral esinevate meningeaalsete ja tserebraalsete
stindroomide ! aluseks ei ole mitte poletikuline protsess
klassikalises mottes, vaid gripiviiruse toksilisest toimest
pohjustatud aju vereringe hdired koos viimastest sugene-
vate tagajirgedega (ajuturse, ajuvedeliku rohu tous, vere-
valumid jne.).

Vereringesiisteemi kui iiht gripiviiruse toime riindepunkti
on juba eespool meenutatud. Voiks ainult lisada, et muu-
tused, mis siidame-vereringesiisteemis tekivad, on ikkagi
ajutise iseloomuga ning raskeid seisundeid, mis lopevad
haige kokkuvarisemisega, esineb onneks harva. Monevorra
erinevas olukorras on muidugi inimesed, kes raskeid kroo-
nilisi siidamehaigusi poevad.

Varematel aastatel on palju juttu olnud ka gripi abdomi-
naalsest («kdhu-») vormist. Tegelikkuses sellist gripivormi,
nagu spetsiaalset narvivormigi, ei eksisteeri, olgugi et ka
gripi korral sageli tdheldatakse igale palavikuhaigusele
tavalisi diispeptilisi nahte 2: isutust, kattu keelel, kohukinni-
sust, oksendamist, kohuvalu. Jérelikult voime ka siin
konelda vaid siindroomist. Vahel on iiveldus ja oksenda-
mine tingitud hoopiski ravimite kasutamisest (sulfaniil-
amiidpreparaadid isedranis). Ent vaatamata gripi kohu-
vormi teaduslikule pohjendamatusele, on viimastel aastatel
rahva hulgas nimetus «kohugripp» uuesti levima hakanud.
Mainime siinkohal ainult, et sellist laadi tobi on kiill ole-
mas (ametlikult ta seda nime ei kanna), tema pohjusta-
jaks on aga hoopis teine viirus. Sellest haigusest tuleb juttu
veidi allpool.

Gripi korral on sedastatud teatud muutusi ka teistes elund-
kondades (sisenorendirmed, neerud, veri, liimfaatiline apa-
raat jne.) vo: ainevahetuses, kuid need muutused on diag-
noositavad spetsiaalsete uurimismeetoditega ega oma gripi

! meningeaalne ja tserebraalne siindroom (kr. meninx -— kelme;
Id. cerebrum — peaaju; kr. syndrome — kokkuvoolamine) — siimp-
toomide kompleks ajukelme ja peaaju kahjustuse korral. >

2 diispepsia (kr. dys — rike + pepsis — seedimine) — seede-

haire,
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kulule olulist tahtsust (kui nad pole just tiisistuslikku
laadi).

Seevastu iiheks tosisemaks probleemiks on kopsukoe kah-
justus, olgu see siis vahetult viiruse poolt pohjustatud vai
sekundaarselt bakteriaalsest floorast tingitud. Kuigi bak-
terite pohjustatud kopsupdletik tuleb gripi tiisistuste hulka
paigutada, kisitleme siinkohal mdlemat koos. d

Primaarset, viiruslikku kopsupoletikku voiks lithidalt
jérgmiselt iseloomustada: areneb varakult, juba gripi esi-
mestel pédevadel, kulgeb viga raskelt, dgeda intoksikat-
- siooniga, tugeva hingelduse, sinikuse ja siidamekloppimi-
sega ning viib enamasti traagilise lahenduseni. Roga sisal-
dab verd, mis on tingitud verevalumitest kopsukoes. See-
parast nimetatakse primaarset gripipneumooniat ka hemor-
raagiliseks pneumooniaks. Onneks on viimaste gripiepidee-
miate ajal sedalaadi kopsupdletikke vaid iiksikutel juhtu-
del kirjeldatud.

Monevorra sagedasem on sekundaarne, bakteritest
(strepto-, stafiilo-, pneumo- jt. kokid) pohjustatud kopsu-
poletik: ta voib tekkida nii gripi esimestel pdevadel kui ka
hiljem, isegi paranemisstaadiumis. Uldiselt arvatakse, et
mida varem kopsupdletik tekib, seda raskemini ta kulgeb.
Siinkohal piirdumegi kopsupoletikkude kirjeldamisega, ent
juhime tdhelepanu sellele, et pneumconiale kahtlaste siimp-
toomide (hingeldus, pisted rinnus, kéha tugevnemine, uus
kehatemperatuuri tous ine.) ilmumisel ei tohi enam arsti
kutsumisega viivitada.

Organismi vastupanuvsime languse tulemusena vaib
sekundaarne infektsioon, seoses hingamisteede tinglikult
patogeensete mikroobide! aktiviseerumise ja paljunemi-
sega, sageli haiguse kulgu miiravat osa etendada. Sage-
dasemateks gripi tiisistusteks tiiskasvanuil on nina kérval-
oonte poletik ja lastel keskkdrvapoletik. Kestvam eritus
ninast, valu piisimine otsmiku voi pcse piirkonnas koos
kerge palavikuga pirast tidpiliste gripindhtude kadumist
viitab sageli nina korvaloonte poletiku tekkele. On tihel-
datud ka krooniliste bronhiitide ja pneumooniate arenemist
pérast grippi. Eriti tahelepanelikud oma tervise suhtes pea-

! tinglikult patogeensed mikroobid on haiguse tekitajaiks vaid eri-
olukordades, niit. organismi iildise vastupanuvoime langusel, kaasa
arvatud kiilmetusel jne.
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vad olema tuberkuloosihaiged, kellel gripp on nii monelgi
korral pohihaiguse dgenemise esile kutsunud.

Manikord on gripi komplikatsioonidena sedastatud poie-
ja neeruvaagnapdletikke. Neerupdletiku teket gripi foimel
aga iildiselt eitatakse.

Lastel kulgeb gripp teisiti kui tdiskasvanuil

Lapse organismi erinevus tdiskasvanu omast ei seisne
ainult viikese olendi anatoomilistes isedrasustes, vaid eel-
koige lapse elutegevust ja normaalset arenemist suunavate
fiisioloogiliste protsesside omaparas. Isedrasused viéljendu-
vad seda selgemini, mida noorem on laps. Oeldu kehtib ka
organismi fiisioloogiliste talitluste rikete kohta: haigus ei
kulge lapse organismis kunagi tdpselt samade néhtudega
kui tdiskasvanul.

Gripi kliinilistest isedrasustest lastel on erialases Kir-
janduses viga palju toid avaldatud, kuid haiguspildi ja
kulu hindamisel pole autorid mitte alati iiksmeelsel arva-
misel olnud. Kuna pohimottelisi lahkuminekuid siiski harva
esineb, voiksime gripi isedrasusi lastel kokku votta
jargmiselt.

Uldiselt on leitud, et haiguspilt lastel hakkab sarnanema
taiskasvanute gripiga 5.—6. eluaastal. Enne seda vanust
tiheldatakse lastel sageli siindroome, mida tdiskasvanuil
kunagi ei esine vdi siis vastupidi — lastel puuduvad ndhud,
mis taiskasvanute haiguspildis domineerivad.

Imikutel v6ib haigus hoopis omapéraselt areneda. Erine-
valt vanematest lastest ja tdiskasvanuist ei ole imikutel
haiguse algus enamasti akiline, temperatuur touseb jark-
jargult ega iileta tavaliselt 38°C, osal aga kulgeb haigus
palavikutagi. Algav intoksikatsioon viljendub neil loiduse
ja unisusega (vahel aga rahutusega). Imikud keelduvad
toidust, millele jargneb kaalulangus. Torkab silma piisiv
naha kahvatus (vastupidi vanematele lastele, kellel nidgu
perioodiliselt otsekui Iokendab). Selline alaige algus ei
iseloomusta veel haiguse raskust, sest sageli intoksikat-
sioon siiveneb, kehakaal langeb katastroofiliselt, tekivad
krambid.

Gripp on eriti ohtlik lapse esimeste elukuude valtel, mil-
lal organismi kaitsemehhanismid ei ole veel vélja arenenud
voi vastureaktsioonide realiseerimine viibib. Statistilised
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andmed nditavad, et suremus grippi on esimesel elupooi-
aastal 3 korda korgem kui teisel ja 5 korda korgem kui las-
tel vanuses 1 kuni 2 aastani. Siinkohal on tingimata vaja-
lik tahelepanu juhtida sellele, et gripi (nagu iga teisegi
nakkuse) ohtlikkus suureneb lapse enneaegsusel, rahiidi
korral, ala- ja viirtoitlustamisel (kaasa arvatud vitamii-
nide vahesus ja enneaegne rinnast voorutamine), lapse eba-
hiigieenilisel hooldamisel, kaasnevate haiguste esinemisel
(naiteks soolenakkused) jne.

Katarraalsed ndhud {ilemistes hingamisteedes on imj-
kutel tavaliselt rohkem védlja arenenud, mis tihti vdljendu-
vad bronhide kahjustuse simptoomidena (kéha, vilede ja
«kurinatega» hingamine). Suhteliselt sage (kuni 6,59%-1)
on imikutel ka astmataolise bronhiidi teke- esimestel hai-
guspdevadel tekib koos iildseisundi halvenemisega hingel-
dus (vidljahingamine raskeneb ja muutub vilistavaks),
ilmub sage ja piinav kéha. Enamiku! lastest bronhiidindhud
kaovad 10—15 pieva jooksul, ent tiisistuste korral (kopsu-
poletik) esineb {isna sageli retsidiive, mis omakorda vgi-
vad toelise bronhiaalastma véljakujunemisele viia.

Uheks ebameeldivamaks ja sageli ka ohtlikuks gripi kaas-
nahuks on kori- ja hingetorupoletik (lariingotrahheiit)
hédéle kdhisemise ja haukuva kohaga. Sellise haige seisund
voib teinekord eluohtlikukski muutuda, kui lariingotrah-

heiidi foonil poletikulisest tursest ja limamasside kogune- -

misest tingitud kérisulguse nihud arenevad, mida tun-
takse gripoosse krupi! nime all. Juhtiv siimptoom on hoo-
gudena tekkiv ohupuudus, mida saadavad juba nimetatud
haukuv kéha ja hiile kihisemine. Hoogude teke omab ilm-
selt ka neuroreflektoorset iseloomu. Kui raskete seisundite
puhul Gigeaegselt ei suudeta rakendada operatiivset ravi,
on letaalne 16pp kiillait tdenioline. Koige enam on ohusta-
tud lapsed 6 kuust kuni 2 aastani, koige sagedamini esineb
kruppi 1- kuni 3-aastastel viikelastel.

Kopsupoletiku tekkimist lastel ei tule kahtlustada mitte
ainult nendel juhtudel, kui iimuvad kéha ja hingeldus ning
tekib sinkjas varjund niole, vaid ka siis, kui haige {ildsei-
sund halveneb, loidus suureneb voi laps dkki rahutuks muu-

! krupp (ingl. croup) — koripoletiku puhul limaskestal tekkiv kile,
mis on iseloomulik ainult difteeriale (toeiine krupp); nimetus on iile
kantud ka teiste infektsioonide (ndit. gripp) korral esinevate kliinili-
selt sarnasele stindroomile, ehkki nende nakkuste puhul kilet ei
teki (pseudo- e. ebakrupp).
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tub. Kliinilised tdhelepanekud néitavad, et viimaste aastate
jooksul on sagenenud kopsupodletike arv, milles domineeri-
vad intoksikatsioonile pohinevad kopsude funktsionaalsed
hdired, kuna klassikalised pneumoonia tunnused vahel isegi
puuduvad. Kopsupoletiku kulu muutumist on ndhtavasti
pohjustanud antibiootilise ravi rakendamine, kuid ei saa
vilistada ka viiruste aktiivset osa selliste mittetiiiipiliste
pneumooniate arenemisel. Viimase vaite poolt rdagib veel
tosiasi, et rohuval enamikul avastatakse pneumoonia tun-
nused gripi esimesel 3 pieval. Toodud asjaolud teevad kop-
supoletiku diagnoosimise ilma spetsiaalsete uuringuteta
sageli raskeks isegi kogenud arstile ja seepdrast ei tule
sugugi imeks panna, kui tosise signaalina hindame haige
lapse juures rohkem silmaga ndhtut kui korvaga kuuldut.

Eespool 6eldut ndib kinnitavat omaparaste siimptoomi-
deta segmentaarsete kopsukahjustuste avastamise suur
sagedus gripihaigetel lastel alates aasia gripi perioodi algu-
sest 1957, aastal — fimmarguselt 10%-l uurituist. Muutu-
sed kopsudes olid sedastatavad ainult réntgenoloogiliselt
iihtlase laialdase varjustusena, tekkisid enamasti haiguse
alguses ja piisisid ainult 2—4 paeva. Kirjeldatud varjustusi
ei leitud pea kunagi alla 2-aastastel lastel ja kergete gripi-
vormide korral. On kindlaks tehtud, et need muutused ei
ole poletikulist laadi, vaid pohinevad teatud kopsuosade
(segmentide e. 16ikude) liimfi- ja vereringe hdiretel (tadp-
semalt — mahla- ja verevoolu seiskumisel) K mis omakorda
on tingitud gripiviiruse toimel vailandunud neuroreflek-
toorsetest hairetest.

Vorreldes tdiskasvanutega, tdheldatakse lapseeas ka rea
teiste siimptoomide voi siindroomide sagedasemat esine-
mist. Siin véddrivad markimist hemorraagiline siindroom
(ninaverejooks, tapp-verevalumid nahal ja limaskestadel),
meningeaal- (kerge kuklakangestus, tugev peavalu, kor-
duv oksendamine) ja tserebraalsiindroom (vdga raskeiild-
seisund, teadvusehaired, hallutsinatsioonid, krambid) ning
abdominaalne siindroom (vaikelastel esiplaanil seedehdi-
red, vanemaealistel kohuvalud).

Lastel on tdhele pandud ka teistkordse palavikulaine
(1-—-2 pdeva) voi pikemaajalise subfebriilse temperatuuri
(37,5°C iimber, 1—2 nadalase kestusega) esinemist, ilma
et oleks komplikatsioone avastatud.

Viimasel ajal on hakatud pohjalikumalt ka gripihaigete
laste siidamelihase seisundit uurima ning leitud téiskas-
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vanutega samalaadseid muutusi. NSVL Arstiteaduse Aka-
deemia Pediaatria Inslituudi poolt teostatud elektrokardio-

graafilistel uuringutel selgus, et lastel véivad esineda siida- |

melihases kaht tiiiipi muutused: esimesed arenevad haiguse
dgedas faasis, on kiiresti médduvad ja seisnevad siidame-
lihase ainevahetuse (eeskitt vee ja mineraalide ainevahe-
tuse) hiiretes, teised aga tekivad gripi paranemisjargus,
kuid on hulga siigavamad ja piisivamad, sest omavad

diistroofilist voi poletikulist iseloomu. Voime siiski lisada. ;
et siidamelihasepéletiku teke gripiviiruse vahetul toimel _

jaab esialgu vordlemisi vaieldavaks kiisimuseks.

Gripp voib tabada inimest vilguléogina

Nagu néhtub gripi kliiniliste nihtude iilevaatest, ei ole |

me pea iihelgi juhul saanud gripiviiruse toksilisest toimest
tingitud nérvisiisteemi reaktsioonist moééda minna. Kuna
nérvisiisteemi peetakse inimese kaige keerukamaks ja tund-
likumaks elundsiisteemiks, millele omistatakse koike regu-
leerivat voimet, siis on arusaadav, et just selle mehhanismi
paljude osade ning liilide kahjustus tingib ka gripile ise-
loomuliku kirju ja vahelduva haiguspildiga kulu. Ja see-
parast tundub, nagu ei tasukski hakata vaeva nigema gripi
kliiniliste vormide klassifitseerimisega (pealegi on sellega
paljud uurijad tegelnud varemgi ja enamasti mitte péris
onnestunult). Kuid teisest kiiljest — kirjeldatu laialipaisa-
tus suure faktilise materjali juures noéuab, just ndhtuste
siistematiseerimist ja kokkuvotmist. Oleme arvamisel, et
selleks sobib kéige paremini prof. S. D. Nossovi gripi klii-
niliste vormide klassifikatsioon, mille ta koostas gripihai-
gete laste kohta 1963. a.

Tabel I
Gripi kliiniliste vormide klassifikatsioon
Juhtiva siindroomi jirgi Variandid
Katarraalne a) krupi siindroomiga
Subtoksiline b). astmaatilise siindroomiga
Toksiline ¢) varajase kopsukahjustusega
voi segmentaarse kopsukah-
justusega
Toksiko-katarraalne d) tserebraalse voi meningeaalse
siindroomiga
Atidipilised vormid:
Varjatud e) abdominaalse siindroomiga
Vilk- (hiipertoksiline) f) hemorraagilise siindroomiga
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Peale selle liigitatakse grippi kulu raskuse jargi: kerge,
keskmise raskusega ja raske vorm.
Diagnoosi ndide antud klassifikatsiconi pohjal:
Gripp (katarraalne, keskmise raskusega vorm astmaati-
lise siindroomiga).
_Alljargnevalt iseloomustame lithidalt gripi kulu erine-

£ vaid variante.

Rl e

Katarraalne vorm — gripp hésti vdljakujunenud
hingamisteede katarri nahtudega, kuid vihese intoksikat-
siooniga. Olenevalt katarri asukohast ja tugevusest voib
olla kerge voi keskmise raskusega. Krupihoogude tekkimi-
sel kulgeb raske vormina.

Toksiline vorm — gripp tugevate iildseisundi héire-
tega, korge palavikuga, viéljakujunenud nérvisiisteemi
(teadvusehdired, krambid, vegetatiivsed hdired) ja siidame-
vereringesiisteemi hédiretega (vererohu langus, hemorraa-
giline siindroom). Raske vorm.

Subtoksiline vorm — ndhud vihem (modduka-
malt) vidlja arenenud kui eelmise vormi puhul. Keskmise
raskusega. :

Toksiko-katarraalne vorm — gripp kulgeb
katarraalse ja toksilise vormi tunnustega. Raske voi kesk-
mise raskusega.

Varjatud vorm — kulgeb intoksikatsiooni- ja
katarrindhtudeta voi on kéik siimptoomid rudimentaarsed.

Vialkvorm (hiipertoksiline) — tormiline algus, intok-
sikatsiooni raskeim aste, mis vidljendub soporoosses' voi
komatoosses 2 seisundis, tserebraalse siindroomi esinemises,
siidame- ja vereringetalitluse jarsus alanemises, siseelun-
deisse verevalumite tekkes. :

Olgu maérgitud, et iilaltoodud kliiniliste vormide liigitust
saab printsipiaalselt rakendada ka teiste hingamiselundite
viirusnakkuste puhul, millest kdesolevas kirjutises tuleb
juttu edaspidi (adenoviirus-infektsioon, paragripp jt.).

Aeg-ajalt on erialases kirjanduses esile kerkinud mot-

| teid, kas gripi kliiniliste ndhtude variaablust ei saa teatud

madaral seostada viiruse erinevate tiiiipidega (A, B, C).Lop-
likku vastust sellele ei ole voimalik anda, kuna gripi A- ja

! soopor (ld. sopor — tarretumine, uni) -haiguslik unetaoline sei-
sund, mille puhul teadvuse taastumine on voimalik vaid " lithikeseks
ajaks tugeva arrituse korral.

2 kooma (kr. koma — siigav uni) — meelemdrkuseta olek, mille
ouhul teadvus ei taastu ka tugevaimate valisirrituste toimel.
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B-viiruse vordlemise! on iiks jagu uurijaid leidnud, et
B-viiruse poolt pohjustatud haigestumine kulgeb viheste
intoksikatsiooninihtude ja nérvisiisteemi hédiretega, teised
on leidnud vastupidist ja kolmandad pole teinud mingit
vahet A- ja B-gripi kulus. Omalt poolt lisame niipalju, et
suurem osa vastavasisulisi vaatlusi oli tehtud ajaliselt eri-
nevate epideemiate puhul ja iildse on faktilist materjali 6ige
otsuse tegemiseks veel ebapiisavalt. Uksmeelse] arvamisel
ollakse aga pikemat aega gripi C suhtes: haigus kulgeb
kerge vormina, norga intoksikatsiooniga, kuid vordlemisi
selgelt viljendunud katarrindhtudega.

Seega pohiliseks tooniandjaks gripi kliinilise kulu rikka-
like variantide tekkimisel jdib ikkagi haige organism oma
ealiste isedrasustega ja individuaalse reageerimisvoimega.
On ju tosiasi, et iihe ja sama gripiviiruse tiive poolt poh-
justatud haiguspuhangu ajal tdheldatakse erinevatel ini-
mestel {isnagi erisuguseid haigusnihte.

Eksiarvamuste viltimiseks

Vahel kiisitakse arstidelt, kas on voimalik diagnoosida
toelist grippi spetsiaalseid laboratoorseid (viroloogilisi ja
seroloogilisi) uuringuid teostamata? Omades vastavaid eri- .
alalisi teadmisi ja kogemusi, on arst selleks enamasti voi-
meline. Tunduvaid raskusi tekitavad aga gripi atiiiipilised
vormid, sageli ka katarraalne vorm, sest taoliste nihtu-
dega kulgevad ka mitmed teised respiraloorsed viirusinfekt-
sioonid. Arst heidab aga tingimata pilgu ka haige timbrus-
konda, et teada saada, millal, missuguses vormis ja kui
palju esines grippi haige to6kaaslastel voi perekonnas.

Arvestades tinapieva teadmisi viirushaigustest on aga
lubamatu gripi nimesilti kiilge riputada paljudele palavi-
kuga kulgevatele nakkustele. Uhest kiiljest voib see saa-
tuslikule diagnostilisele eksitusele viia (thiifus, tuberku-
loos!), teisest kiiljest aga gripi ohtlikkuse alahindamisele
(kui on tegemist kerge haigestumisega). Moned inimesed
on juba harjunud mottega, et grippi poetakse kergelt voi
et gripp polegi nii nakkav, kuna ei pchjusta alati haiges-
tumist Idhikondsete hulgas. Toelise gripilaine korral oliakse
seega ettevaatamatud nii enda kui teiste tervise suhtes,

Ka on kaaskodanike seas levinud arvamine, nagu eksis-
teeriks gripp ka kroonilise haiguse vormis. Kroonilist grippi
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ei ole! Haiged, kes aasta jooksul korduvalt poorduvad poli-
kliinikusse gripisarnase haiguse kaebustega, on soovitatav
suunata spetsiaalsele uurimisele haiguse tegeliku pohjuse
selgitamiseks.

Lopuks moned markused «kohugripi» kohta. Haigust tun-
takse mitme nime all, nagu epideemiline miialgia (lihase-
valu), Bornholmi t6bi (kuna epideemiana esmakordselt esi-
nes 1930. a. Bornholmi saarel) jne. Tekitajana on avasta-
tud sooleviiruste hulka kuuluv Coxsackie B-grupi viirus.
Levib aeg-ajalt puhangutena (ka Eestis) suvekuudel ja
varasiigisel koolides, lasteaedades, pioneerilaagrites, kuid
esineb ka perekonniti. Haigus algab jdrsku korge palavi-
kuga, nagu see on iseloomulik gripilegi, sageli esinevad
peavalud, oksendamine. Edasi on aga koik teisiti — ei
mingeid intoksikatsiooni- ega katarrindhte, seevastu aga
esinevad tugevad valud kohu f{ilaosas. Paari pdeva jook-
sul haiged tervenevad, mingeid jérelnihte ega tiisistusi ei
esine.

2. PARAGRIPP
Laia haardega nakkus

Paragrippi ! loetakse iiheks sagedasemaks hingamisteede
haiguseks, sest tema arvele langeb 17—259% koikidest res-
piratoorsetest infektsioonidest. Paragrippi, mille haiguspilt
ainult monevorra sarnaneb gripiga, esineb seega iile kahe
korra rohkem kui toelist grippi (s.t. perioodidel, kui gripp
pole levinud epideemiana). Ta on iisna tavaline nn. sesooni-
katarride esindaja parasvootme kliimaga maades, kaasa
arvatud Noukogude Liidus, seega ka meie vabariigis. Hai-
gestumine sageneb mitmekordselt siigisel jahedate ja niis-
kete ilmade saabumisega ning vdheneb alles kevade saa-
bumisega. Uldiselt paragripile ei ole karakteerne epideemi-
line levik, nagu seda tidheldatakse gripi korral, kuid viike-
lasteasutustes on kohaliku iseloomuga haiguspuhangud
talveperioodil vordlemisi tavaliseks nédhtuseks. Seejuures
puhangu ajal haigestuvad peaaegu koik (90%) kontaktis
olnud lapsed, mis viitab paragripiviiruste suurele nakatus-
voimele, aga ka lapse organismi korgele vastuvotlikkusele
selle infektsiooni suhtes.

! paragripp (kr. para — korval, juures + gripp) — korvalgripp.
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Mitmete uurimuste tulemusena on seigunud, et paragripp
v6ib olla iiheks esimeseks nakkushaiguseks lapse elus. Viies |
pidevalt 1dbi respiratoorsete viirusinfektsioonide uurimisi |
tihes Tallinna vaikelasteasutuses, leidsime, et paragrippi |
on podenud 75% lastest juba enne aasta vanuseks saamist
ja koik lapsed kuni teise eluaastani. Uhtlasi aga selgus
veel muidki asjaolusid; véikelapsed voivad paragrippi hai-
gestuda korduvalt, kuna immuniteet, eriti esmase nakatu- |
mise jdrgselt, ei ole kuigi piisiv. Lapsed viibisid meie vaat- |
luse all kolme esimese eluaasta jooksul. Paragrippi pode-
sid nad selle aja viltel 3—4 korda. Seejuures aga iga jarg-
nev infektsioon toi endaga kaasa immuniteedi pingsuse
tunduva téusu ning iga jargmine haigestumine kulges hoo-
pis kergemalt, iiha sagedamini esines ka infektsiooni var-
jatud vorme. Et samasugusele jireldusele on joudnud ka [
mitmed teised uurijad, siis voib paragrippi iiheks varajase
lapseea levinumaks nakkuseks pidada.

Gripi noorema poolvenna eluloost

Paragripiviiruste perekonnaajalugu ei ole kuigi pikk,
kuid huvitav seetdttu, et fiksikud perekonnaliikmed liitusid
iihiseks pereks alles tiikk aega parast siindi — s. t. pirast.
tegelikku avastamist. Esimeste leidlaste hulka kuuluvad nn.
Sendai viirus (avastatud 1956, a. Jaapanis, adopteeritud
seejdrel D-viiruse nime all gripiviiruste perekonna juurde)
ja CA-viirus! (avastatud samal aastal ameerika viroloogi
R. Chanocki poolt). Kui 1957.—58. a. avastati ka kaks er}-
nevat tiiiipi hemadsorbeerivat? viirust (HA-1 ja HA-2) iso-
leerituna gripisarnaste ndhtudega haigetelt (kusjuures
leiti, et uustulnukad ja Sendai ning CA-viirus on ehituselt
ja omadustelt sarnased), siis oli pohjust uue viiruste pere-
konna moodustamiseks kiillalt. Niisiis asjaolude selgumise
kédigus loovutas gripp ithe oma esindaja — D-viiruse —
paragripile. Nii moodustasid kaks erinevat viirustiive —
Sendai viirus ja HA-2 — paragripiviiruste esimese tiiiibij,
CA-viirus nimetati teiseks ja HA-1 kolmandaks tiiiibiks.
Loendatuile lisandus 1959. a. veel paragripiviiruse 4. tiidip.

! CA — liih. ingl. croup associaled — krupiga seoses oley.

2 hemadsorptsioon — néhtus, mille puhul punased verelibled kin-
nituvad mingi keha pinnale; liih. ingl. k. HA; kiesoleval juhul eriit-
rotsiiiidid adsorbeeruvad katseklaasis kasvatatavate ja viirusega naka-
tatud rakkude pinnale.
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Jirgnevate aastate uurimused néitasid, et samu para-
gripiviirusi on isoleeritud ka mitmeteli loomariigi esinda-
jatelt — sigadelt, hiirtelt, ahvidelt, veistelt. Sendai viirus
on hilisemate uurimuste kohaselt osutunudki rohkem loom-
patogeenseks kui inimesi kahjustavaks viiruseks. Loomu-
likult sellised faktid panevad veel kord motlema inimese
viirushaiguste looduslikule (voi loomsele) reservuaarile,
nagu seda mainisime gripi puhul.

Voib tekkida kiisimus, et kui gripi ja paragripi kliinilised
nihud on moningal miaral sarnased ja kui Sendai viiruse
paigutamisel iihte voi teise perekonda hulk aega kohklusi
esines, kas siis gripi- ja paragripiviirused ise on ka sarna-
sed? Ehituselt, keemilise koostise ja paljude omaduste poo-
lest on nad sarnased, moodustades koos mumpsi-, leetri- jt.
viirustega ithise miiksoviiruste! grupi, kuid ménede oma-
duste, eriti antigeense struktuuri poolest erinevad omavahel
tunduvalt. Antigeensetelt omadustelt vG6ib paragripiviirus-
tele lahemateks sugulasteks mumpsi- ja lindudekatku
(Newcastle'i tobi) viirust isegi rohkem pidada.

Paragripiviirused on mootmetelt suuremad kui gripivii-
rused — labiméoduga 150—250 mp sisaldavad tuumas RNA,
omavad viliskesta. Ei paljune (v.a. Sendai viirus) kana-
lootes, seevastu histi aga kunstlikult kasvatatud rakkude
kultuurides2. Nakatatud rakukultuuris paragripiviiruste
leidumise tunnuseks on eespool nimetatud hemadsorpt-
siooni fenomeni esinemine, millele pGhineb ka paragripi
diagnostiline metoodika (muidugi kasikaes luminestsents-
mikroskoopia ja seroloogiliste reakisioonide rakenda-
misega).

Tulles tagasi paragripi leviku isedrasuste juurde, tuleb
mirkida, et koige laiemalt levinuks on osutunud 3. tiiiip,
pohjustades haigestumisi eriti varases lapseeas. Vanema-
tel lastel esineb rohkesti haigusjuhte ka 1. (HA-tiivi) ja
2 tiiibiga, kuna 4. paragripiviiruse serotiiiibi osatdahtsust
hingamisteede patoloogias on veel vihe uuritud.

Peamine, voib-clla ka ainuke paragripi leviku viis on

! miiksoviirused — kr. myxa — lima + viirus.

2 katseklaasis rakkude kasvatamiseks on saadud algkultuur ena-
masti inimese kasvajatest ja abordipuhuse inimloote elunditest. Suu-
rele edule viirushaiguste uurimisel on aluse pannud mitmete looma-
liikide elundite rak%ude kunstlik paljunemine, milles on universaalse
tihtsuse omandanud ahvi neerurakud, paragripi uurimisel aga meri-
sea neerurakud.
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otsene piisknakkus, s. t. viiruste sattumine haigelt tervele
inimesele rddkimisel, kohimise] jne. Praktiliselt vihe tge-
ndone on kaudsem nakkuse iilekandmise mehhanism tolmu,
esemete jms. kaudu, kuna paragripiviirused on viliskesk-
konna mojutustele vordlemisi tundlikud. Viirusi isoleeri-
takse haige nina ja neelu limaskestalt esimeste haigus-
pdevade viltel, viga harva hiljem (maksimum 6 pdeva).
Viljaheidetega paragripiviirused ej eritu.

Vanematel nohu — lastel kopsupdletik

Haiguse 16imetusaeg on pikem kui gripi puhul — 2—5
pdeva, monede autorite arvates ulatub wvahel koguni 7
pdevani.

Lastel pohjustavad paragripiviirused mitmesuguse
raskusega haigestumisi — kergetest palavikuta vormidest
kuni raskete iilemiste v6i alumiste hingamisteede haigus-
teni (krupp ja kopsupdletik). Oht raskete haigusvormide
tekkimiseks on seda suurem, mida noorem on laps. On aga
pohjust arvata, et lapse vanus (s. t. lapseea fiisioloogilised
isedrasused) pole ainukeseks teguriks, mis haiguse raskus-
astme maéirab, vaid ka asjaolu, kas paragripiviirustega
lapse elus esmakordne v6i korduy kokkupuutumine toimub,
nagu oli juttu juba eespool. Uurides pidevalt, siindimisest -
alates kolme aasta jooksul paragrippi haigestumist ja
immuniteedi taseme diinaamikat tihtedel ja samadel lastel,
avanes meil voimalus tipselt kindlaks madrata nii esmase
haigestumise kui ka korduvate nakatumiste "aega, iihtlasi
aga ka haiguse kulu iseloomu ja raskust jilgida. Selgus, et
paragripp véljendub kogu raskusega esmase infekfsiooni
korral, millal organismi kaitsevgime (spetsiifiliste anti-
kehade kaudu) nulliga vérdub. Neil lastel varjatud haigus-
vorme ei esinenud, seevastu 15%-1 haigestunuist sedastati
kopsupdletiku tunnuseid (olgu lisatud, et moningate teiste
autorite andmeil diagnoositi pneumooniat igal kolmandal
esmakordselt paragrippi podeval lapsel). Korduvad nakku-
sed aga kulgesid lastel palju kergemini, viljendudes pea-
miselt {ilemiste hingamisteede katarrindhtudes, sageli isegi
palavikuta v&i hoopis varjatud haigusvormina. Seejuures
voisime konstateerida fakti, et antikehade leidumine vere-
seerunlis, eriti madalates viirtustes, e védlistanud alati
korduva nakatumise voimalust, kiill aga takistas raskete
haigusvormide arenemist.
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Oeldu pohjal voib moista, miks paragripp vanematel las-
tel (nditeks koolieas) ja tiiskasvanuil pea eranditult ker-
gelt kulgeb, pohjustades vaid 2—3-pdevast toélt (oppe-
to6lt) puudumist ja sedagi mitte sageli.

Erinevalt gripist algab paragripp aeglaselt nohu voi
kratsimistundega koris ja hingetoru piirkonnas (rinnaku
taga), millele hiljem kaasneb koha kerge rogaeritusega.
Intoksikatsiooninihud puuduvad vo6i on tagasihoidlikult
viljendunud, ei tdheldata nirvisiisteemi ega vereringehdi-
reid. Ka palavik ei ole korduvate nakkuste puhul obliga-
toorne tunnus ja kui ta esineb, siis enamasti subfebriilsetes
vairtustes. Seepirast on paragripi kliinilises pildis esiplaa-
nil kohaliku poletiku ndhud hingamisteedes, haigete iild-
seisund on aga vihe héiritud.

Uheks paragripile iseloomulikumaks haigusnihuks pee-
takse lariingiiti e. koripoletikku. Esialgne kratsimistunne
Koris liheb iile valulikkuseks kohimisel, haal muutub kare-
daks voi kihisevaks. Enamasti laieneb poletikuline protsess
ka hingetoru limaskestale, haiged kaebavad siis valu rin-
naku taga, mis eriti piinab kohimisel.

Lariingiit voib lastel viljenduda juba meile gripi puhul
tuttavaks saanud pseudokrupi vormis. Siin tulekski mar-
kida, et paragripiviirused pohjustavad krupisiindroomi are-
nemist palju sagedamini kui gripi- voi teised respiratoor-
sed viirused. Paragripi korral esinevat kruppi voib aga
vihem ohtlikuks pidada kui gripoosset, sest viimane kulgeb
ju sageli siigava intoksikatsiooni ja raske {ildseisundi
taustal.

Krupisiindroomiga lariingiitide tekitajana etendab koige
viljapaistvamat osa paragripiviiruse 1. tiiip (HA-2), tei-
sed viiruse serotiiiibid (kaasa arvatud ka esialgse nimetu-
sega «croup associated» viirus) omavad mitmekordselt
vihemat tihtsust. Seevastu viiruse 3. tiiiibil on kalduvus
rohkem alumiste hingamisteede kahjustusi — vdikeste bron-
hide poletikku — ning kopsupdletikku tekitada.

Paragripiviiruste ja nende poolt pohjustatud haiguste
uurimine jatkub. Samuti huvitab teadlasi paragripi epide-
mioloogiliste seaduspdrasuste ja isedrasuste selgitamine.
Arvestades meie vabariigi loomaarstide tulusat tood vii-
rushaiguste uurimisel, on {isna voimalik, et humaan- ja
veterinaar-viroloogide iithise t66 tulemusena selgub sedagi,
kas ja kuipalju on olemas epidemioloogilist sidet inimeste
ja loomade paragrippi haigestumiste vahel.

4 Nohu, kdha, gripp 43



3. ADENOVIIRUS-INFEKTSIOON
Kosmopoliitviiruste suur perekond

Adenoviirused on levinud maakera ksikides geograalilis-
S tsooni(_ies, k6ik1:§1e1 aastaaegadel ja koikides kliimavagt-

sutire perekonnaga, ei ole koik selle liitkmed iihtlaselt koi-
kides maades esindatud. Sagedama leviku poolest on tun-
tuks saanud 10 adenoviiruse titipi — 1., 2., 3., . eBr a6 7.
84114, jai2] tilejadnud 21 avastamise kohta esineb kir.

nendest on teatud territooriumidel korraga ringluses leitud
ainult 1 v6i 2 erinevat titipi. Nii on niiteks Ameerika
Uhendriikides haigestumisi pohjustanud peamiseit 4. ja 7.
serotiifip, Jaapanis 3., Austraaljas 7., Hollandis on erine-
vatel aastatel vaheldumis; avastatud 4., 7. 14. vsi 91. tiitibi
esilekerkimist, Noukogude Liidus on rea aastate viltel

serotiiiipe dgedate respiratoorsete haiguste pohjustajatena

kohtame ka meie oma vabariigis. .
Kui kiesolev raamat oleks kirjutatud viikelaste viirus-

haigustest, siis tulnuks adenoviiruste poolt pohjustatud

Lapse esimene nakkushaigus

Kuid millistel kaalutluste] tuleks adenoviirus-infektsioon;
tiheks tahtsamaks lapseea viirushaiguseks lugeda? Eeskitt

asutustes moodustasid adenoviirus-infektsioonid igal aastal
kaugelt {ile poole koikidest hingamisteede agedatest hai-
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- gustest, kusjuures rohuv enamik (iile 90%!) lapsi infitsee-
riti adenoviirus-3 ja -7 poolt juba esimesel eluaastal. Seega
ka adenoviirus-nakkuste korral on meil tegemist néhtu-
sega, millega juba paragripi juures tutvusime: nad preten-
deerivad samuti lapse elu esimese nakkuse tiitlile ja isegi
veel edukamalt kui paragripp (hiljem veendume, et selle.
vairitu kuulsuse poole piirgijaid viiruste hulgas veelgi lei-
dub). Analoogiliselt paragripile toimub siingi piisivama
immuniteedi omandamine jark-jargult korduvate nakatu-
miste teel, kusjuures epideemiliste adenoviiruste puhul
esmane nakkus on pea alali selgete haigustunnustega val-
jendunud, jargmised kulgevad kergemalt voi varjatud
kujul.

Kahjuks peame nentima, et usaldusvaarseid andmeid
adenoviirus-infektsioonide kohta on siiani saadud peami-
selt lastekollektiivide uurimisel, nende iildine erikaal kogu
elanikkonna hulgas aga uurimiste véhesuse ja ebaregulaar-
suse tottu enamasti selgitamata jadnud, sest respiratoor-
seid viirushaigusi nende etioloogilise faktori jargi (peale
gripi) ametlikult ei registreerita. Praktiliselt ei osutukski
see veel voimalikuks, kuna haigusetekitaja mddramine vii-
rushaiguste puhul nouab ju spetsiaalse laboratoorse uuri-
mismetoodika rakendamist. Iga haigusjuhu viroloogilisest
uurimisest ei saa aga tanapdeval veel unistadagi.

Uldiselt on siiski leitud, et tdiskasvanute hulgas on ade-
noviirus-nakkused tunduvalt vinem levinud, nende osatéht-
sus hingamiselundite viirushaiguste seas enamiku auto-
rite andmete kohaselt ei iileta tavaliselt 109%. Kiill on aga
teaieid selle kohta, et adenoviirus-infektsioonid esinevad
perekonniti, kusjuures lapsed haigestuvad raskelt, taiskas-
vanud kergelt.

Viikelasteasutused — viiruste taimelava

Nii oleme adenoviirus-infektsioonide leviku isearasuste
kirjeldamisel jélle joudnud olukorrani, mis meile juba tun-
tud viirushaiguste epidemioloogilisi isearasusi kordama
sunnib: haigestuvad eelkdige need, keilel immuniteet tea-
tud viirustiiiibi vastu puudub, kusjuures haigusjuhud sel-
liste isikute omavahelise kontakti tihenemisel epideemilise
iseloomu votavad. Selles mottes ongi viikelasteasutused
ideaalseteks viiruste kasvuhooneteks saanud. Seda viidet
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voivad kinnitada uurimiste tulemused, mida on viimaste]
aastatel saadud Moskva, Tallinna, Tartu ja monede vilis-
riikide (USA, Inglismaa, TSehhoslovakkia) stabiilse koos-
seisuga lasteasutustest.

Oelduga seoses voimegi nditeid tuua Eesti NSV viike-

adenoviirused (meie oludes tiiiibid 3 ja 7). Veidi iile poole
aden'oviirushaigl.lste puhangutest pohjustas just selle

nakkusi «latentsetes adenoviirustega tojmus samuti esi-
mese eluaasta jooksu] (52—87% soliuvalt serotiiiibist).
Selle grupi adenoviiruste kasuks voime sijski oelda niipalju,
et suurem osa haigestumisi kulges kergete nihtudega ja
umbes 409 nakkustest lildse siimptoomideta. Ent vaata-

mottes muidugi), voime vastata tSehhi teadlaste Holy ja
Rehékova sonadega: «oleme 6-aastase uurimistss pohjal
jdreldusele joudnud, et lastekodud 2 endast viiruste alaljst
Teservuaari kujutavad.» Et see védide toest kaugel pole, seda
kinnitavad ka S. Veisserik-Kallio-Koskj ja N. Trivuse poolt
iihes Moskva vaikelastekodus tehtud vaatlused: keskmiselt
iga laps pddes esimese eluaasta viltel 8—19 viirusinfekt-

! latentne (Id. latens) — varjatud,

- moeldud on meie moiste jirgj viikelastekodusid, millele vastab
ka uurimistulemuste kirjeldamisel foodud laste vanuseline struktuur
(kuni 3 aastat).
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katt viirusnakkusi) iga 3 nddala tagant! Analiiiisides mai-
nitud ameerika autorite andmeid laste arenemise aspektist
(mida nad ise ei tee), voime tosiselt motlemapanevale
jareldusele jouda: kui iga selline haigus aheldas lapsed
voodi kiilge voi piiras nende liikumis- ning suhtlemisvaba-
dust vihemalt itheks nidalaks, siis kaotasid nad oma nor-
maalseks arenguks vajalikust ajast umbes iihe kolmandiku!

Toodud niidete korval paistaksid meie andmed lausa kah-
vatuina, kuna Eesti NSV monede viikelastekodude uurimi-
sel sedastasime «ainult» 6—8 hingmiselundite viirusnakkust
iihe lapse kohta esimesel eluaastal.

Avaldatud motteid viikelaste kollektiivides viirusnak-
kuste osas valitseva eriolukorra kohta ei tule aga kasitada
kui nende rahvale darmiselt vajalike asutuste vastu suu-
natud sihilikku propagandat. Vastupidi, autor loodab, et
iga lugeja ja lapsevanem ise jareldusele jouab, kuivord
kaitsetu ja vastuvotlik voib viirusinfektsioonidele olla mit-
teimmuunne lapseorganism, eriti kui ta viibib tihedas oma-
vahelises suhtlemises omaealistega ja kuivord paratamatu
on sel puhul sagedane nakatumine viirushaigustesse. Voik-
sime siiski markida, et kdesoleval ajal ei sobiks meil enam
konelda viirushaigustesse nakatumise paratamatusest, kuna
meil on juba praegu teada voi isegi olemas rida abinousid,
kuidas nakkusi viltida. Tuleks ainult osata ja tahta neid
oigeaegselt rakendada.

Kuidas padsevad viirused iimbrusest suhteliselt hasti iso-
leeritud lasteasutusse, nagu seda on viikelastekodu? Voi
on need kollektiivid toesti sona-sgnalt vottes piisivateks
viiruste hoidlateks, kust haigusetekitajad kunagi ei val-
jugi? Uldise arvamuse kohaselt on viiruste sissetoojateks
kinnist tiiiipi lasteasutustesse lapsi hooldav personal. Koge-
mused niitavad, et lapsehoidjad, podedes hingamisteede
katarri kergel kujul palavikuta (niiteks nohu), peavad
ikkagi toole ilmuma, sest taolise haigestumise puhul ju t66-
voimetuslehte ei anta. Teame aga, et iisna sageli viike
katarrike tiiskasvanul on tekitatud sama viiruse poolt, mis
vaikelapsel tosise haigestumise pohjustab (paragripp, ade-
noviirus-infektsioonid). Et antud arvamine personali vii-
rusnakkuste kandjast osast voib kiillaldast kaalu ka nende
haiguste drahoidmisel omada, sellest annab tunnistust tsi-
asi, et iihes Tartu linna viikelastekodus, kus personali ter-
vise iile oli rangemat kontrolli rakendatud kui sosarasu-
tustes, haiguskahtlastele aga anti teist liiki t66d, ei esine-
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nud kahe vaatlusaasta jooksul iihtki adenoviiruste poolt
pohjustatud haiguspuhangut.

Viiruste piisiva reservuaari olemasolu véikelasteasutus-
tes néhtavasti siiski ei ole téendoline. Aastatepikkuse regu-

rused. Kuid niipea, kui enteroviiruste avastamise hooaeg
algas (tervete] lastel), lakkas tiesti adenoviiruste erijtu-
mine. Adenoviirused aga ilmusid uuesti nahtavale, kui vii-
mased enteroviiruste esindajad kollektiivist kadusid.

Vo6ib tekkida kiisimus, miks puudutasime respiratoorsete

Meie poolt uuritud véikelastekodudes moodustasid adeno-
viirus-infektsioonid umbes ?/s koikidest respiratoorsete vii-
Tusnakkuste puhangutest.

«Pesemata kiite» haigus?

Adenoviirus-nakkuste pohiliseks levitajaks, nagu teistegi
hingamiselundite viirushaiguste puhul, on samuti haige inj-
mene. Siiski, vorreldes teiste respiratoorsete viirustega,
ilmneb adenoviiruste leviku iseloomustamisel terve rida
omapdarasusi: :

1) moned adenoviirused (tiiibid 1,2,5 ja 6 — nn, latentse
grupi esindajad) voivad ka kliiniliselt terves ‘organismis
paljuneda.

2) erinevalt teistest respiratoorsetest viirustest paljune-
vad adenoviirused ka soole limaskestal ja erituvad sooles-
tiku kaudu pikka aega (isegi mitmeid pievi pdrast haige
tervistumist).

3) adenoviirused on valismojustustele suhteliselt hulga
vastupidavamad.

Seega infektsiooni kandjaks vib olla nii haige kui terve,
nakkus véib levida samahdsti otsesel (piisknakkus) kui
kaudsel teel. Kuidas aga toodud teesid igapdevases elus
véaljenduvad?
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Selgituseks tuleb delda seda, et viirusekandlus tuleb
praktiliselt siiski kone alla vaid laste juures. Adenoviiruste
isoleerimine tervetelt tdiskasvanutelt on seniste andmete
kohaselt harva esinevaks nahtuseks osutunud. Adenovii-
ruste vahekandlus tervete poolt nakkuse leviku seisukohalt.
on seega oluline lastekollektiivi siseselt.

Hulga tosisemalt tuleks aga suhtuda adenoviiruste pika-
ajalisele eritumisele viljaheidete kaudu ning visasse sdili-
misvoimesse viliskeskkonda sattumisel. Sest viimased asja-
olud seavad adenoviirused moistagi eelisolukorda teiste:
respiratoorsete viirustega vorreldes ja suurenevad mitmeti
nende sansse laiemaks levikuks. Meile vahemalt ndib (esi-
algu on see faktidega kontrollimata), et nendes lasteasu-
tustes, kus sagedamini nn. mairdunnd kite haigusi (diisen-
teeria jt. bakteriaalsed soolenakkused) esineb, on rohkemr
ka adenoviiruslike infektsioonidega tegemist. Veenvalt on
aga argumenteeritud Noukogude Liidu lounarajoonides
(Kesk-Aasia) tehtud uurimiste pohjal adenoviirus-nakkuste
edasikandmise voimalus turukédrbeste kaudu. Rohkesti on
andmeid ka ujumisbasseinidest saadud adenoviirusliku
piritoluga silmahaiguste kohta, mille tekkimises on sageli
ebadigesti siitidistatud basseinivee iilekloreerimist.

Adenoviirus vihktove vallandajaks?

Adenoviiruste avastamine toimus kasikies oskuse oman-
damisega kasvatada inimese ja loomade organismist saa-
dud elusaid rakke kunstlikes tingimustes. Ent ikkagi oli
adenoviiruste avastamine 1953. a. ameerika teadlaste
Rowe, Huebneri jt. poolt neile endalegi iillatuseks, seega
monevorra «juhuslikuks», nagu vahel juhtub suurimategi
avastustega. Mainitud teadlastel onnestus hea eduga kat-
seklaasis edasi kasvatada operatsiooni teel eemaldatud
kurgumandlite ja ninaneelumandlite (adenoidid) kudet.
Akki ilmnes, et osa eksplantaatidest teadmata pohjusel
«spontaanse» mandumise tundemirke avaldas. Pohjus sel-
gus aga peagi: degenereerunud adenoididest saadud mater-
jali edasikandmisel teist liiki kunstlikult kasvatatud kude-
dele ilmnesid rakkude kahjustuse tunnused sealgi. Oli avas-

1 eksplantatsioon (ld. ex — vilja, ara +. plantare — istutama) —
organismist voetud kudede kasvatamine kunstlikes tingimustes.
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tatud uus viirus, mis esialgu hakkas kandma nimetust
AD-viirus !, kuid hiljem adenoviiruseks ristiti.

Jédrgnevatel aastatel, eriti kui viroloogilisesuurimisprak-
tikas inimese vahkkasvajast pirinevad rakukultuurid kasu-
tusele voeti, jatkus adenoviiruste avastamine ja nende seose
toestamine hingamiselundite haigustega tsnagi joudsalt.
Adenoviiruste ajaloo kdsitlemisel ei tohiks aga monest havi-

adenovfirusi sisaldavat vedelikku, ent loodetud raviefekt jaj
siiski saavutamata, Adenoviiruste omaduste pohjalikumal
uurimisel selgus ebaedu pohjus peagi, kuid vaatamata sel-
lele poleks vist katsetuste “seeriat loplikult katkestatud,
kui . .. ootamatult avastati, et adenoviirused voivad ise kas-

ruste ja kasvajate tekke vahelise seose kinnitamine katse-
loomadest kaugemale joudnud, olgugi et peaaegu kﬁrpme-

noviirusi iildse iile 50 tiifibj avastatud — neist 31 inimesel
(kontrollitud ja kinnitatud), tlejddnud loomadel (ahvid,
veised, koerad, hiired) ja lindudel. Poleks vist viga suu-
reks iillatuseks oodata teadet selle universaalse ja palju-
taluva vijruse avastamisest mitmete teistegi piisisoojaste
kehas. See teeks adenoviiruste leviku isedrasuste uurimise
keerukaks — vgj hoopis lihtsaks.

! AD- (liih, ingl. adenoid degeneration)viirys — adenoidide man-
dumise (mandumist tekitav) viirus.

: % hamster (saksa Hamster) — niriline hiirlaste sugukonnast, psliu-
ahjur.
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' Adenoviirused on ehituselt kuupjat siisteemi viirused,
- labimoodult 70—90 mp suurused ja erinevalt teistest respi-
. ratoorsetest viirustest sisaldavad tuumas DNA-d ega oma
. viliskesta. Kuid vaatamata viimase puudumisele on nad
- vordlemisi vastupidavad keskkonna mojudele, siiiitades
' nakatamisvoime nii temperatuuri kui happelisuse laiade
. koikumiste piirides.
. Haiguse diagnoosimine laboratoorsel teel toimub analoo-
giliselt teiste respiratoorsete viirusnakkustega. Nagu juba
' mainitud, adenoviirused paljunevad hidsti rakkude kultuu-
. ridel, pohjustades seal iseloomulikku kahjustust. Monede
' adenoviiruste serotiiiipide avastamiseks on aga tarvis ldbi
| viia terve rida lisaprotseduure (nditeks rakukesta termi-
. dine Iohustamine ajutiselt peidusolevate viiruseosakeste
vabastamiseks ja korduvad kiilvid uutele koekultuuridele),
. mistottu 16plikku isoleerimise aega tuleb mitmete nédala-
' tega moota. Suurel mééral aitab viroloogide «ajahdda» jal-
legi korvata luminestsents-mikroskoopia rakendamine. Ent
vaatamata ekspress-metoodika eelistele, otsustavaks
momendiks Ioppdiagnoosi panekul jddvad ka adenoviirus-
infektsioonide korral seroloogiliste reaktsioonide tulemused.

Vormiderohke infektsioon

Adenoviirustest pohjustatud nakkust voib vahel raskus-
teta dra tunda, ilma et oleks tingimata tarvis abi saami-
seks (spetsiaalsete uuringute teostamiseks) viroloogia
laboratooriumisse poéorduda. Adenoviirusliku etioloogia
diagnoosimine praktiliste arstide poolt on pea alati 6nnes-
tunuks osutunud, kui hingamisteede katarrile kaasneb ka
. silma sidekesta poletik (konjunktiviit), mis ongi selle
nakkuse iiheks iseloomustavamaks tunnuseks.

Inkubatsiooni pikkus, mis sageli oleneb kliinilisest vor-
mist, voib laiades piirides kdikuda — 2 kuni 11 pédevani.

Haiguspilti iseloomustab siimptoomide rohkus ja nende
astmeline véljakujunemine, {ildiseit aga haigusndhtude
pikaajaline piisimine. Selguse mottes oleks seepérast ots-
tarbekohane adenoviiruslikke haigestumisi kirjeldada iiksi-
kute kliiniliste vormide jargi, mille liigituse laste kohta
annab prof. Nossov (tabel 2).

Juhime jillegi tdhelepanu asjaolule, et ka adenoviirus-
infektsioonid kulgevad enamasti tdie vormi- ja véljendus-
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Tabel 2
Adenoviirus-infektsiooni kliiniliste vormide klassifikatsioon
Juhtiva siindroomi jirgi l Tédiendavad siindroomid *
Hingamisteede katarr a) krupi siindroomiga fF
Fariingo-kojunktivaalne palavik b) astmaatilise siindroomiga
Konjuktiviit, kerato-konjunktiviit c) kohulahtisusega 3 oyl
Membranoosne konjunktiviit 1) membranoosse konjuktiviidiga

Tonsillo-fariingiit
Pneumoonia

* tdiendavad siindroomid kuuluvad hingamisteede katarri juurde.

rikkusega lapseorganismis kui esmase nakkuse kandjas.
Kuid ka taiskasvanuil, kes on vahepeal immuniteedi adeno-
viiruste vastu kaotanud véi teatud tiilipi tekitajaga elus
-esmakordselt kokku puutuvad, voib haigus kiassikalise
adenoviirus-infektsiooni tunnuseid kanda. Kujukaks niiteks
sellest on pea igal aastal Ameerika Uhendriikide sojavie-
laagrites tekkivad suured haiguspuhangud asja sojavikke
kutsutud noormeeste hulgas. Nekrutid, saabunud paikkon-
dadest, kus teatud tiiipi adenoviirused polnud levinud,
nakatuvad juba esimeste teenistusnddalate jooksul, osa
nendest haigestub viga raskelt. ,

Haigust liigitatakse, nagu teisigi nakkusi, ka kliinilise
kulu raskuse pohjal: kerge, keskmise raskusega ja raske
vorm.

Voidakse loomulikult arvata, et haigusvormide ja -nih-
‘tude mitmekesisus vib adenoviiruste eri serotiiiipide rohku-
'sega seotud olla. See on ainult osaliselt tosi, mainitud seost
puudutame pogusalt iiksikute kliiniliste vormide valgusta-
misel. Siinkohal tuleks aga markida, et tervele reale adeno-
viiruste esindajatele (eeskitt epideemilistele serotiiiipidele)
on viga mitmekesiste Kkliiniliste siindroomide tekitamise
voimet omistatud. Nii voib iiht tidipi adenoviirus kord hin-
gamisteede katarri pohjustada, teinekord silmapaletikku
voi vahel hoopis angiini esile kutsuda jne.

Visalt paranevad katarrid

Hingamisteede katarrid on adenoviirus-infektsiooni iiks
kergemaid, kuid koige sagedasemaid véljendusvorme
(arvatavasti umbes pooled adenoviiruste poolt pohjustatud
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nakkustest kulgevad just selles vormis). Katarride tekitaja-
tena on isoleeritud adenoviiruste <«epideemilisi» kui ka

| «latentseid» tiiiipe, viimaseid kiill mérksa harvemini. Ka

on taheldatud, et latentse grupi adenoviiruste poolt pohjus-
tatud katarrid kulgevad kergemini, tagasihoidlikumate ndh-
tudega ja vaesema siimptomatoloogiaga.

Tunnuseid, mis oleksid. iseloomustavad just adenoviiru-
sele, katarridel ei ole. Lastel algab haigus enamasti dge-
dalt — temperatuuri tousuga kohe 38°—39°C-ni (imikuil
ka jdark-jargult) ja moningate {ildseisundi héiretega (loi-

- dus, isutus), mis on aga viahem vilja arenenud kui néiteks
. gripi puhul. Vahel esineb ka oksendamist.

Hingamisteede katarri tunnused véljenduvad esimesel
haiguspédeval kerge nohu ja kuiva sagedase koha tekkega,.

. alates teisest-kolmandast haiguspédevast ilmub aga rohke-

eritus ninast, koha muutub pealetiikkivaks, roga sitkeks.

' Kéha kestab enamasti 2 niddalat, vahel aga isegi kuni kuu

aega.

Neelukaared ja eriti kurgunibu on punetavad, tursunud.
Neelu tagaseina limaskestal voib tipsemal vaatlusel sedas-
tada teralisust. Liimfisolmed alalouaaluses piirkonnas on
sageli suurenenud.

Nagu juba koha puhul markisime, on ka teised haigus-
nahud pika kestusega. Palavik piisib tavaliselt 5—6 péeva,
vahel 7—10 pdeva. Ageda intoksikatsiooni puudumisega,
kuid katarride ja palaviku visa piisimisega voib adenovii-
rus-infektsiooni gripist eristada.

Uheks adenoviirus-infekisiooni kaasnahuks voib imikutel
olla kohulahtisus, mida tealud médaral adenoviirustele ise-
loomulikuks peetakse, esinedes adenoviirus-nakkuste puhul
mirgatavalt sagedamini kui teiste respiratoorsete infekt-
sioonide haiguspildis seda ette tuleb. Arvatakse, et tege-
mist on adenoviiruste otsese kahjustava toimega soole

| limaskestale, mille rakkudes viirused intensiivselt palju-
| nevad.

Teatud osal lastel (sagedamini vanuses 1—3 aastat) on
tiheldatud krupisiindroomi, mida oleme kirjeldanud juba
gripi ja paragripiga seoses. Uldiselt lcetakse adenoviirus-
likku kruppi kulult hulga kergemaks ja prognoosilt soodsa-

maks kui sama siindroomi gripi puhul.

Monedel viikelastel voib areneda ka astmaatiline seisund

- iseloomuliku hingelduse, vilistava hingamise ja piinava.
| kohaga ning raskelt véljutatava rogaga.
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Silmapoletik — adenoviiruse monopol

Konjunktiviit e. silma sidekesta poletik on kiili adeno-
viirus-infektsiooni iseloomulikuks, kuid mitte stabiilse
sagedusega tunnuseks. Nii tiheldas autor puhangu ajal
tihes lasteriithmas silma sidekesta poietiku peaaegu saja-
protsendilist kaasnemist katarrinahtudele, teises rithmas ei
“-esinenud aga konjunktiviite tihelgi juhul, olgugi et tege-
mist oli molemas puhangus sama tekitajaga — adenovii-
ruse 3. tiiibiga. Silmakahjustuse sageduse suurt koikumist
kirjeldatakse adenoviiruste-alases literatuuris pea alati,
kuid keegi ei tea veel antud nihtuse tegelikku olemust. Vai-
malik, et see on seoses iihe serotiiiibi alla kuuluvate iiksi-
kute viirustiivede moningate omaduste erinevusega.

Konjunktiviidinihud saadavad hingamisteede katarri
kas kohe haiguse algusest v&i ilmuvad mone paeva jook-
sul. Haigestuvad enamasti molemad silmad, vahel enne
iiks, tagantjdarele ka teine. Laugude sisepinnal tekib dge
punetus, laud tursuvad tugevasti, eritus (algul vesine, hil-
jem méidane) suureneb iga pdevaga. Mitte harva aga lei-
takse silma sidekestal Ghukesi halle kilesid (s. 0. membra-
noosne konjunktiviit), mis hiljem {ublisti paksenevad ja
valgeks voi kollaseks muutuvad. Muide, kilede tekkimist
taheldatakse samuti silmadifteeria puhul. kuid nende kahe -
haiguse diferentseerimisel ei ole motet peatuda, kuna meil
on difteeria, rddkimata selle silmavormist, praktiliselt lik-
videeritud. Kiill voiks mainida, et seoses adenoviiruste avas-
tamisega ning seega ka kilelisele konjunktiviidile «kaas-
autori» leidmisega, silmadifteeria diagnooside arv omal
ajal jarsult vdhenes.

Silmade kerget punetust esineb ka gripi puhul, kuid niht
ise méodub kiiresti. Adenoviiruslike konjunktiviitide kestus
aga tiletab pea alati kahe nidala piiri, missugune limiit on
maksev eriti kileliste vormide korral. Mingeid tiisistusi ega
muid halbu tagajirgi (niiteks teiste silmahaiguste teket)
ei ole siiski kunagi leitud. :

Nagu nigime tabelist, kus konjunktiviidid on toodud eri
vormina, voivad nad ka iseseisvalt, isoleeritult, s. t. ilma
katarrindhtudeta tekkida. Et konjunktiviit voib adenoviirus-
infektsiooni ainukeseks viljendusvormiks olla, seda koge-
sime haiguspuhangu uurimisel iihes Eesti NSV linnas.
Haigestusid tol korral peamiselt sgimes viibivad lapsed,
kellel esinesid hingamisteede katarrid koos tidipiliste ade-
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noviirus-konjunktiviitidega, osa lapsi aga hospitaliseeriti
raskekujulise kopsupoletikuga. Puhangust ei jaanud puu-
- tumata ka moned tdiskasvanud — haigete laste emad-isad.
Nendel kulges sama nakkus ainukese siimptoomiga —
visa membranoosse konjunktiviidi néol.

On kirjeldatud ka isoleeritud konjunktiviitide puhanguid,
' milles esinevad silmapéletikud pole olnud médase ega kile-
 lise iseloomuga, kuid siiski visa paranemistendentsiga, kes-
 tusega 2—3 nddalat. Puhangute siiiidlasena avastati adeno-
| viiruse 6. tiiiip.

Uks harvem ja paikkonniti esinev adenoviirus-infektsiooni

' vorm on epideemiline keratokonjunktiviit, mille puhul kon-
| junktiviidile lisandub veel silma sarvkesta poletik (kera-
 tiit). Vaatamata sarvkesta kahjustusele, 16peb haigus ter-
| vistumisega 3—4 niddala mé6dumisel. Infektsioon on pgh-
! justatud adenoviiruse 8. (ja ka 9.) serotiiiibi poolt ning on
| aeg-ajalt monedes maades epideemilise iseloomu v&tnud,
nagu Saksa DV-s ja Saksa FV-s 1954.—55. aastal ning
Ungaris 1962. aastal, millal haigestunute arv kiimnetesse
tuhandetesse ulatus. Noukogude Liidus registreeriti epidee-
'milise keratokonjunktiviidi puhanguid esmakordselt 1963.
'ja 1964. aastal. Eesti NSV-st teateid selle omaparase
nakkushaiguse epideemilise esinemise kohta seni ei ole.

Iga neljas poeb kopsupoletikku

Adenoviirustest pohjustatud kopsupoletikud kulgevad
lastel enamasti raskekujuliselt, eriti siis, kui tekitajatena
figureerivad serotiiiibid 3, 4 ja 7. Kopsukahjustusi leitakse
'sageli ka tdiskasvanutel, kuigi need on suuremalt jaolt
‘ainult rontgenoloogilisel uurimisel sedastatavad. Niiteks
‘ameerika autor Hilleman avastas 169%-1 adenoviirus-nak-
‘kustega haigetel kopsudes koldelisi varjustusi, mis vaata-
mata infektsiooni iildiselt soodsale kulule kuni 3 néddalat
nihtavatena piisisid.

Nagu 6eldud, adenoviiruslike pneumooniate kulg lastel
on raske, alla aasta vanustel lastel sageli eluohtlik. Uks
adenoviirus-infektsioonide uurimist6 pioneere Noukogude
'Liidus prof. R. Dreizin kirjeldab kopsupdletike sagedast esi-
nemist viikelapseeas — 26,19 koigist adenoviirus-nakkus-
test. Koos katarraalsete nahtudega {ilemistes hingamistee-
des arenesid kiiresti vilja raske iildseisundi taustal ka
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pneumoonia tunnused — hingeldus, sinakas varjund niol,
sage lithike kéha. Kopsupdletiku kulg oli pikaldane ja kan-
dis sageli retsidiveeruvat iseloomu (karakteerne adenovii-
rus-pneumooniatele!). Igal kiimnendal haigel sedastati
poletikulise protsessi levimist kopsukelmele.

Paljude kirjanduse andmete pohjal on kopsupdletike esi-
nemissagedus adenoviirus-infektsioonide korral veelgi kor-
gem — 30—40% piirides. Meie poolt uuritud puhangute
kdigus avastati kopsupdletikku keskmiselt 14 9-1 haigetest,
kuid adenoviirus-3 nakkuste ajal diagnoositi kopsukahjus-
tust isegi kuni pooltel lastel (alla 1 aasta vanuses). Naka-
tumise korral latentsete adenoviirustega seevastu kopsu-
poletikke ei esinenud.

On teada, et rasked ja korduvad kopsupoletikud, pdetuna
varases lapseeas, voivad olulist osa etendada hilisemate
krooniliste kopsuhaiguste arenemisel. Adenoviirus-pneu-
mooniate kliiniline iseloom kutsub nagu iseendast vilja
motte, kui hddavajalik oleks viiruste ja krooniliste kopsu-
kahjustuste (mille arv pole sugugi tiihine) vahelise seose
selgitamise — seega siistemaatiline uurimistéé selles vald-
konnas.

Omapidrane palavik ja isedralik angiin

Fariingo-konjunktivaalne palavik (FKP) iseloomustub
tunnuste triaadiga: 1) palavik, 2) fariingiit! liimfisdlmede
kohaliku reaktsiooniga ja 3) mittemidane konjunktiviit. |
Haigus algab tavaliselt korge temperatuuriga, peavalu-
dega, tugeva nohu ja valuga kurgus. Uldnihtudest torkab |
silma haigete loid olek ja isutus, ent {ildiselt on intoksi- |
katsioon tunduvalt vihem viljendunud kui niiteks grippi
haigestumisel. Ka nérvisiisteemi hiireid (viikelastel
krambisiindroomi) esineb haruharva. Haiguse alguses
tdheldatakse vahel ka oksendamist (enamasti iihekord-
selt). v

Konjunktiviit tekib teisel voi koimandal haiguspieval,
enamasti on protsessist haaratud molemad silmad. Kuigi
silmakahjustus on visa paranema (kestus 2—3 nadalat), .
nagu ikka adenoviirus-nakkuste korral, madast eritust tava- .
liselt ei ole.

! ‘fariingiit (kr. pharynx — neel) — neelupoletik.
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Katarraalsed nédhud iilemistes hingamisteedes on algu-
sest peale eksudatiivse ! iseloomuga — nina ja kurgu limas-
| kest on tugevasti tursunud, esineb rohke eritus. Manedel
- haigetel leitakse neelumandlitel katte, mis aga kiiresti lik-
videeruvad. Piisivaks nidhuks FKP puhul on kéha — algul
kuiv, kuid paari pdeva pirast ilmub tugev régaeritus. Las-
tel on kéhahood vahel nii intensiivsed, et voib tekkida lika-
kéha kahtlus.

Liimfis6lmede suurenemist alalouaaluses piirkonnas ja
kaelal tédheldatakse suuremal osal haigetest. Liimfisolmede
reaktsiooniga mesenteeriumil 2 on {isna toenioliselt seotud
- ka monedel vanematel lastel hooti tekkinud tugevad khu-
- valud, mis vahel on isegi dgedat ussjitkepoletikku simu-
| leerinud.

Haigus on pika kestusega, ka kehasoojus normaliseerub
. véga harva 5. haiguspdevaks, umbes %/, haigetest 7.—10.
- pdevaks. Palavik on sageli ebaregulaarse iseloomuga, koi-
. kudes isegi 2—3°C piires.

' Kui eespool oli juttu sellest, et iiks adenoviiruse tiiiip voib
- vdga erinevate kliiniliste ndhtudega haigestumist pohjus-
- tada, siis FKP kui kindlalt piiritletud siimptomatoloogiaga
- adenoviirus-infektsiooni puhul on tekitajatena kindlaks teh-
. tud Gige mitmed adenoviirused — serotiiiibid 3, 4,7, 14 ja
- sporaadiliste ® haigusjuhtude korral isegi moned viirused
latentse grupi esindajatest.

. Lopuks veel iihest adenoviirus-infektsiooni kiiinilisest
. vormist — fonsillo-fariingiidist *, mida lithidalt voiks ise-
. loomustada jargmiselt: moodukas kehatemperatuuri tous,
neelukaarte, kurgunibu ja neelu tagaseina punetus ning
teralisus, ornad kilelised katud mandlitel, mahlasglmede
suurenemine. Konjunktiviiti ei esine.

Seda vormi on avastatud iildiselt vihe, kuid on véga toe-
ndoline, et teda esineb sagedamini, kui meie praegu arvame.
Igatahes Noukogude Liidu paljudes teistes piirkondades on’
juba alates 1957. aastast kirjeldatud haiguspuhanguid

' eksudaat (ld. exsudare — vilja higistama) — pdletiku puhul vere-
soontest viljuv vedelik.

? mesenteerium (kr. mesos — vahelmine + enteron — sisikond) -—
kohukelme volt, mille abil peensool kinnitub selgmisele kohuseinale.

* sporaadiline (kr. sporadikos) — iiksikult,” hajusana esinev.

* tonsilliit (Id. fonsilla — mandlitaoline nddre) — mandlipoletik.
Nimetus tonsillo-fariingiit vastab sisuliselt laialt tuntud angiini (kurgu-
poletik) nimetusele.
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(adenoviiruste 3., 14. ja 21. serotiiiibi isoleerimisega), mille
puhul angiin oli juhtivaks siimptoomiks.

Praegu on terve rida andmeid selle kohta, et adenovii-
rusliku etioloogiaga angiini podemine voib iiheks kroonilise
mandlipoletikku tekke pohjuseks olla. Meenutagem, et esi-
mesed adenoviirused 1953. aastal isoleeritigi mandlitest,
milline fakt juba siis sellisele arvamusele aluse andis.

4. RESPIRATOOR-SONTSOTIAALNE VIIRUSINFEKTSIOON

Veel iiks noudleja esmasnakataja troonile

Eelpool mirkisime, et paragripi ja adenoviiruste korval
leidub teisigi viirusi, mis lapseorganismi esmasnakataja
kohale noudlevad. Uks sellistest tiitlipretendentidest on res-
piratoor-siintsiitiaalne viirus (lithendatult RSV). Oma pika
ja kohmaka nimetuse (nihtavasti kohasema puudumisel)
on viirus saanud seliest, et ta pohjustab respiratoorseid
haigestumisi ning tekitab ainult temale iseloomulikke muu-
tusi rakkude kultuuris — rakud kaotavad piirjooned, sula-
vad iihte, moodustades kogumikke e. siintsiiiitiume !.

Viirus avastati 1955. aastal nohutekitajana Simpansidel,
kuid alles 5 aastat hiljem 6nnestus toestada tema osatdht-
sust hingamisteede haiguste pohjustajana inimesel, Kies-
oleval ajal on selgunud, et nakkused RS-viirusega on laialt
levinud. Sellest kénelevad elanikkonna immunoloogilised
uurimised — enamikul lastel iile 4 aasta ja taiskasvanuil
leidub veres antikehi selle viiruse vastu.

Nagu paragripi ja adenoviirus-infektsioonide puhulgi, on
ka RSV-infektsioonile vastuvotlikkuse aste ja kliiniliste
nahtude raskus soltuv suurel miiral vanusest. RSV-nakkuse
isedrasuseks on haigestumiste levik epideemiliste puhan-
gutena eeskitt alla 2 aasta vanuste laste hulgas, eriti
karakteerne on aga see, et haigestuvad ka vastsiindinud,
vaatamata emalt saadud antikehade leidumisele (passiivne
immuniteet). Tdiskasvanute haigestumise kohta leidub vas-
tavas literatuuris vihe teateid.

Haiguspuhangud tekivad enamasti talvel ja varakeva-
del scimedes ja vdikelastekodudes. RS-viiruste suure naka-

! siintsiiiitium (kr. syn — koos -+ kytos — rakk) — laatrakustik,
kogum rakke, mille vahel pole voimalik eristada piire.
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tusvoime tottu on nakkuste perioodiline levik ka lastehaig-
lates (lasteosakondades) tuntuks saanud. Suuremates lin-
nades taheldatakse puhangute esinemist lastekollektiivides
teatud ajavahemikul (nditeks jaanuarist martsini) igal aas-
tal. Meie vabariigis on RSV-nakkuste leviku kindlakstege-
mine alles algjargus, seniste vaatluste tulemused kinnita-
vad RS-viirusest pohjustatud haiguspuhangute sagenemist
ka meie vdikelasteasutustes ning lastehaiglates.

Haiguspuhangute teke kannab n.-6. plahvatuslikku ise-
loomu (sarnane gripiga) laste korge vastuvotlikkuse ja
haiguse suhteliselt lithikese l6imetusperioodi tottu (ena-
masti 3—5 pédeva). Keskmise suurusega (100—150 last)
kollektiivides on puhangute kestuseks olnud 2—3 nddalat.
On andmeid selle kohta, et kinnistes lastekollektiivides hai-
gestuvad imikud 100%-liselt, vanemad lapsed harva. Nai-
teks R. Dreizini jt. andmete kohaselt haigestus iihes Moskva
vaikelastekodus 198 lapsest 161. Seega ei haigestunud vaid
37 last, kuid need olid koik iile 1'/, aasta vanad.

Meil oli moni aasta tagasi voimalus jdlgida RSV-infekt-
siooni puhangut iihes Tartu viikelastekodus. Neljakiimne
neljast alla 3- aastasest lapsest haigestus 40 (90%), imiku-
tegrupis (3—10 kuu vanused) haigestusid aga koik 11 last,
kellest 5 tuli kopsupoletikuga haiglasse paigutada. Puhang
kestis kokku 12 pdeva, vaatamata sellele, et epideemiatorje
abinoud energiliselt tarvitusele voeti.
lektiivi haigestuvad koik lapsed. Seepidrast RSV-infektsioon
kujutab endast alalist hddaohtu lasteasutustele, kus viibi-
vad lapsed alates vastsiindinueast kuni 3 aastani.

RS-viirusest pohjustatud haigestumised moodustavad
lastel kiillaltki kaaluka osa (keskmiselt 209 ) koikidest dge-
datest hingamisteede haigustest. Kuid pneumoonia tekita-
jana on selle viiruse kaal veelgi suurem — ca 40%. Vord-
luseks olgu oOeldud, et gripi-, paragripi-, adeno- jt. viirused
kokku moodustavad imikuea viiruslike pneumooniate teki-
tajatena iilejddnud osa — 60%.

Viirust isoleeritakse haige {ilemiste hingamisteede limas-
kestadelt esimese 4 haiguspdeva viltel, vahel eritub viirus
kauemgi — 7—10 pédeva. Viirust kantakse edasi piisk-
nakkuse teel, teisi iilekandmise voimalusi (esemete jms.
kaudu) ei ole siiani kirjeldatud. Viljaheiteist ei ole RS-vii-
rusi kordagi onnestunud isoleerida.

RS-viiruse omadusi ja ehitust on tapsemalt uuritud vii-
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mase 5—6 aasta jooksul. Tema mdotmed kéiguvad 90—
300 mpy piires. Sisaldab RNA-d. Ehituseit on sarnane miik-
soviirustega, lihimad sugulased — paragripiviirused.
Uuema nomenklatuuri jargi kuulubki paramiiksoviiruste
perekonda. Viliskeskkonna mojule on RSV iisna labiilne,
inaktiveerub isegi iihekordse kiilmutamise puhul — ei talu
seega madalaid temperatuure, vastupidi enamikule viirus-
tele.

Siiani on antigeenselt struktuuriit teada vaid {iks RS-vii-
ruse seroloogiline tiiiip, mille hulgas leidub kiill variat-
sioone, kuid mitte selliste erinevuste piirides, mis oleks
teiste serotiiiipide eristamiseks alust andnud.

Viiruse paljundamine ja avastamine toimub koekultuuri-
del. Kanalootel RS-viirust ei produtseerita, samuti pole lei-
tud RS-viiruse haigusttekitavat toimet loomadele, v. a. §im-
pans. Luminestsents-mikroskoopia kasutamine haiguse
varajase diagnostika abinouna on ka RS-viiruse puhul pers-
pektiivne.

Viiruse kopsulembelisus ja astmataolised hood

RS-viirusele on omane erakordne kalduvus siigavaid hin-
gamisteid kahjustada. Kuigi rinofariingiiti ! sedastatakse
koikidel haigefel, esineb see siindroom isoleerituna (iiksi-
kult) vdikelaste haigestumisel harva (5—10%). Seda enam
on poletikulisest protsessist haaratud kopsutorukeste peeni-
mad ja diihtlasi viimased harud ning kopsusombukesed.
Kopsutorukeste ja -sombukeste lihedus on aga niivord
intiimne, et praktiliselt on sageli voimatu kindlaks teha (ka
rontgenoloogilisel uurimisel), kas protsess on piirdunud
peenimate kopsutorudega vai laienenud ka kopsusombukes-
tele. Seejuures on iseloomulik, et alumiste hingamisteede
kahjustuse kliinilised nihud tekivad kohe haigestumise
alguses, mis veel kord RS-viiruse erilisele «kopsulembelisu-
sele» viitab.

Kuna RSV-infektsiooni korral on enamasti alumiste hin-
gamisteede kahjustusega tegemist, siis on ootuspirane, et
haigus vGib sageli ka astmaatiliste hoogudena védljenduda.
Ja nii see tegelikult ongi — astmaatiline siindroom esineb

! rinofariingiit (kr. rhis — nina) — nina- ja neelulimaskesta pole-
tik; riniit — nohu, ninalimaskesta poletik.
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umbes /5 haigeil ja on seega itheks RSV-infektsiooni karak-
teersemaks tunnuseks. Seevastu intoksikatsiooninihud ja
korge palavik ei ole haigusele iseloomulikud, pigem on seda
asjaolu, et selline suhteliselt raske haigus (vdljaarenenud
hingamispuudulikkuse ndhud!) enamasti subfebriilse tem-
peratuuriga (37,5—38°C) voi hoopis palavikuta kulgeb.
Noukogude autorite R. Dreizini, S. Veisserik-Kallio-Koski
jt. andmetel sedastati RSV-infektsiooni palavikuvaba kulgu
koigil nende poolt uuritud alla 6 kuu vanustel imikutel.

Seega haiguse raskuse hindamisel on eeskitt oluline see,
missuguses astmes on vilja kujunenud hingamispuudu-
likkuse ndhud. Esimese astme hingamispuudulikkuse kor-
ral ilmneb ndonaha (suu iimbruses) sinakas varjund vaid
pingutustel (dgedad liigutused, asendi muutmine, toitmine,
nutt, kohahood), teise astme korral aga avaldub mainitud
siimptoom ka rahuolekus, millele hingamisriitmi héired ja
fin. ninatiivahingamine (sissehingamisel ninasoormed laie-
nevad) lisanduvad.

Peab aga mirkima, et raske perioodi kestus kui ka pole-
tikuliste ndhtude piisimine ei ole pikaajaline. Ka raskete
vormide korral ei iileta haigus ajaliselt tavaliselt iiht ndda-
lat. Palavik piisib enamasti 1—3 péeva, astmaatiliste hoo-
gude esinemine langeb samuti 2—3 péeva piiridesse. Esi-
mestel pdevadel haigeid tublisti vaevanud visa ja sage koha
muutub 3—4 péeva pirast kergemaks ja harvemaks (vastu-
pidi adenoviirus-infektsioonidele, mille puhul katarraalsed
nihud {ilemistes hingamisteedes piisivad néddalaid).

Viikelaste RSV-infektsioone ei tohi arvata kergete liiki,
kuna pea koigi autorite kirjeldustes voib kohata surmaga
Ioppevaid haigusjuhte. Tdiskasvanuil ja vanematel lastel
kulgeb haigus aga kerge vormina ning esinemissageduselt
(2—3—59%) jaib teiste viirusnakkuste varju. Vabatahtlike
RS-viirusega nakatamisel onnestus katsealustel vaid nohu
esile kutsuda ja sedagi mitte koikidel juhtudel. Kui naka-
tumine RS-viirusega tiiskasvanuil toimubki, siis siinnib see
enamasti korduva nakkusena osaliselt sdilinud immuni-
teedi taustal. Selsamal pohjusel ei ole tdheldatud ka hai-
guse puhangulist levimist, nagu see on iseloomulik véike-
lastekollektiividele.
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5. RINOVIIRUS-INFEKTSIOON !

Meie tavalisim haigus — nohu

Nohu viiruslik paritolu tehti kindlaks juba iile poole
sajandi tagasi. Filtreerimisel bakterivabaks muudetud
ninasekreedi iilekandmisel onnestus Krusel 1914, aastal,
moni aeg hiljem ka teistel teadlastel, katsealustel nohu esile
kutsuda. Ent viirus ise jéi veel aastakiimneteks kéttesaa-
matuks, kuna teda laboratoorsetes tingimustes kultiveerida
ei onnestunud. Esimesed rinoviirused isoleeriti alles 1960.
aastal, kuid juba méne aasta parast moodustasid nad mit-
mekiimnest erinevast seroloogilisest tiiiibist koosneva gruni.
Nohuviiruste uurimine jatkub, igal aastal avastatakse jir-
jest uusij serotiiiipe ning praegu arvatakse neid juba 60 rin-
gis olevat. Tipne iilevaade serotiifipide arvust puudub, sest
koiki avastatud tiivesid pole etalonidega vorrelda joutud.

Veelgi selgusetum on iiksikute viirustiiiipide leviku ula-
tus erinevates geograafilistes tsoonides. Kuna rinoviiruste
kultiveerimine histi varustatud laboratoorset baasi nouab,
siis probleemi uurimisega on siiani iiksnes tsentraalsed
viroloogia instituudid ja laboratooriumid tegelnud.

Nakkuse iseloomust teame niipalju, et nohu allikaks on
haige inimene, kusjuures viirused levivad limapiisakeste

limaskestadesse, vaid ka sattumisel silma, kust viirused
pisarakanali vahendusel edasj ninna levivad. -

Andmeid rinoviirustevastase immuniteedi mehhanismist
ja kestusest on olemas vaid vaheste serotiiiipide kohta.
Seniste uurimiste tulemused naitavad, et immuniteet on
kaunis ebapiisiv, teistel juhtudel aga areneb alles 3—4 kuu
jooksul. Seepirast arvatakse, et paranemine nohust teimub
seega mitte spetsiifiliste antikehade toetusel, vaid olulist
osa selles protsessis etendab interferoon. Immuniteet on
seniste andmete kohaselt spetsiifiline igale serotiiiibile ega
takista nakatumist méne teise rinoviiruse tiiiibiga. Nohu-
vastase immuniteedi kestuseks loetakse maksimaalselt
1!/, aastat.

Rinoviirus-infektsioone esineb kogu aasta 1dbi, haiges-
tumise korgpunkt on aga loomulikult kiilmadel ja niiske-

! rinoviirused — nohu (riniiti) tekitavad viirused.
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tel kuudel. Praegu ei saa veel kindlalt Gelda, et nohusse
haigestumise sagenemine oleks seotud rinoviiruste inten-
siivsema ringlusega, sest nohusiindroomi tekkel etendavad
osa ka teised respiratoorsed viirused. Eks edaspidised uuri-
mised selgita, kas sagedase nohu tekkimisel on alati siiiid-
lasteks ‘just rinoviirused voi mitte.

Rinoviirusi ei peeta kiill eriti korge nakatusvoimega hai-
guse tekitajaiks, ent on siiski voimalik, et nakkuse kandu-
misel vdiksemasse kollektiivi, nditeks perekonda, haigestu-
vad koik selle liikmed. Inkubatsiooniperioodi kestus on
keskmiselt 2—3 péeva.

Huvitav on mérkida, et rinoviirused pohjustavad haiges-
tumist peamiselt tdiskasvanuil. Lapsed poevad rinoviirus-
likku nohu vordlemisi harva, olgugi et neil spesiifilised
‘antikehad puuduvad. On avaldatud arvamust, et lapseeas
rinoviirused lihtsalt teiste, enam agressiivsemate viiruste
(adeno-, paragripi, enteroviirused) poolt korvale torjutakse.
Siiski naib, et selline viiruste konkurents pole ainuke poh-
jus, mis lapsi rinoviirustega nakatumast péddstab.

Nohutekitajad kuuluvad koos enteroviirustega nn. pikor-
naviiruste! perekonda. Pikornaviirused on teiste viirus-
tega vorreldes kddbused, sest nende modtmed koiguvad
17—30 mp vahel.

Rinoviirusi isoleeritakse ja paljundatakse koekultuuridel
33°C, mitte 37°C juures nagu teisi viirusi. See tempera-
tuur nidhtavasti vastab ja on ka optimaalne nende paljune-
miseks loomulikes tingimustes — nina limaskestal.

Nohu kliinilised ndhud pohjalikku kirjeldamist vist ei
vaja. Voiks ainult toonitada seda, et rinoviiruste poolt poh-
justatud nohu kulgeb tugeva nina limaskesta tursega ja
‘rohke vedela eritusega, mis tavaliselt enne 7—8 paeva ei
' taandu. Nohu saatjaks on sageli pisaravoolus. Kui mitte
| arvestada kerget peavalu, on haigete iildseisund hea, pala-
“vikku enamasti ei esine. Markisime, et lastel tdheldatakse
rinoviirus-infektsiooni suhteliselt harva. Seevastu on aga
'moningatel juhtudel véikelastel siigavamate hingamisteede
kahjustust sedastatud, mis on véljendunud bronhiitide voi

pneumoonia ndol.
Nohu loetakse kiill kergeks haiguseks, kuid ka siin esi-
' neb voimalus, et viirused bakteriaalsele. infektsioonile teed

| ! pikornaviirused — RNA-d sisaldavad viirused; nimetus tuletatud
| it. piccolo — viike + rna (lih. ingl. ribonucleid acid).
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juhatavad. Vordlemisi sagedasteks tiisistusteks on nina
korvalkoobaste ja keskkorvapoletik, ka nohujirgsed angii-
nid ja isegi kopsupdletik pole eriti haruldaseks nihtuseks.

6. TEISED RESPIRATOORSED VIIRUSNAKKUSED
Sooleviirused katarride tekitajatena

Eelnevalt on juttu olnud enam-vihem koikidest nn. res-
piratoorsetest viirustest, nende omadustest ja levikust,
samuti nende poolt pohjustatud haiguste iseidrasustest.
Kuid hingamisteede infekfsioone ei tekita mitte {iksnes need
viirused, mida on «respiratoorsetekss nimetama hakatud,
vaid teatud juhtudel on kergemat liiki hingamisteede hai-
gused ka monede enteroviiruste riithma esindajatega seotud.

Enteroviiruste hulka kuuluvad peale poliomiieliiditeki-
taja veel Coxsackie- ja ECHO-viiruste ! suured grupid.
Nimetatud viirused (neid on kokku iile 60 erineva sero-
tiibi) pohjustavad eeskitt selliseid haigusi nagu menin-
giit, meile juba tuntud Bornholmi t5bi (vt. Ik. 45), herpan-
giin?, samuti poliomiieliidisarnaseid haigusi. Teatud juh-
tudel on enteroviirustega seotud ka kohulahtisused, 166bed
nahal v6i paaripievane palavikuline seisund muude eriliste
stimptoomideta. Kuid méoned enteroviirused, eriti ECHO-
-grupist, on avaldanud kalduvust esmajoones hingamis-
teede katarre tekitada. Sellisteks osutusid niiteks reovii-
rused ® (3 serotiiiipi), mis moni aeg tagasi ECHO-viirustest
omaette grupiks eraldati. Nakkuse peamine allikas on ka
enteroviiruslike infektsioonide korral haige inimene, kuid
tunduvalt sagedamini kui niiteks respiratoorsete viiruste
puhul etendavad siin osa terved viirusekandjad. Enterovii-
ruste intensiivse ringluse perioodidel, milleks on enamasti
hilissuvi-varasiigis, avastatakse nooremaealistel [astel
(kaasa arvatud imikud) viéljaheidetest enteroviirusi kuni
30—50%-1 uurituist. Viirusekandlust esineb ka tiiskasva-
nuil, aga hulga harvemini. Muuseas, viirusekandluse all

! ECHO-viirused — ingl. enteric cytopathogenic human orphan
viruses — inimese soole tsiitopaatilised (rakkukahjustavad) orbviiru-
sed, «orbudeks» nimetati neid seelottu, et hulgal ajal ei tuntud kind-
lat haigust, millega nad vaisid seotud olla.

% herpangiin — ohatisetaoliste villikestega angiin.
3 reoviirused — liih. ingl. respiratory enteric orphan viruses.,
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tuleks siiski moista mitte lihtsat mehhaanilist «<kaasaskand-
mist», vaid toelist viiruse ja makroorganismi rakkude vahe-
list intiimset kooslust, mille puhul toimub viiruse paljune-
mine ning enamasti ka spetsiifiliste antikehade teke. Seega
ndhtust, mis meile «kandlusena» ndib, tuleb tegelikult kui
varjatud nakkust tolgitseda.

Enteroviiruste poolt pohjustatud haiguspuhangutele on
| iseloomulik, et haige iimbruskonnas leidub alati hulgaliselt
| inimesi, kes nakkuse varjatud kujul 14bi poevad. Tavaliselt
|on viimaseid rohkemgi kui kliiniliselt valjendunud ndhtu-
| dega haigeid.

. Palju on aru peetud enteroviirus-nakkuste leviku teede
ja mehhanismi kohta. Mitmete kaalukate argumentide poh-
jal voib véita, et ka enteroviiruste levik inimeselt inimesele
lenamasti piisknakkuse pohimotiel toimub. Arvukate viro-
loogiliste uurimistega on toestatud, et infektsiooni korral
|enteroviirused nii vialjaheiteist kui ka iilemiste hingamis-
| teede ja neelu limaskestadeit erituvad. Meie andmetel osu-
| tus esimeste haiguspdevade viltel nina- ja neelulimast iso-
leeritud viiruste kontsentratsioon pea alati korgemaks, kui
see oli samal ajal vidljaheiteis. Aastate viltel teostatud
Moskva lastekollektiivide jalgimisel selgus, et Coxsackie-
ja ECHO-infektsiconide puhangutel on samasugune epi-
demioloogiline iseloom nagu respiratoorsetel viirusnakkus-
tel — kiire pahvakuline areng, lithike kestus (6 kuni 18
paeva), vordlemisi jarsk I6pp ilma nn. epideemiajirgse
«sabata» (iseloomulik bakteriaalse paritoluga soolenak-
kuste puhangutele). Viimasel ajal on nii Noukogude Lii-
dus kui ka raja taga arvamus enteroviirus-infektsioonide
leviku aerogeense tee kohta iiha enam poolehoidjaid leid-
nud. Ehkki ei saa eitada nakkuse iilekandumist viljahei-
dete kaudu, jadb see voimalus kiirelt arenevate haiguspu-
thangute tekkel ja kiigus teisejirgulisse ossa.

. Omaette probleemiks on muidugi enteroviiruste ring-
tkdigu ahela jatkumine ja loodusiiku reservuaari tekkimine
reovetes ja mujal, kuhu satuvad véljaheited. On antud alust
arvamiseks, et enteroviirus-nakkuste kogu epideemilises
tsiiklis on kaks perioodi: esimene — viiruste sattumine
viljaheidete kaudu viliskeskkonda, loodusliku reservuaari
imoodustumine ja sellele jirgnev inimeste nakatumine ali-’
mentaarsel teel ning teiseks — viiruste edasine levimine
felanikkonna hulgas, mille aluseks on pdohiliselt aerogeense
nakatumise mehhanism.
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Huvitav ja seni lahendamata kiisimus on enteroviiruste
poolt pohjustatud haigestumiste sagedus ealisest aspektist.
Koige vastuvotlikumaks kontingendiks enteroviirus-infeki-
sioonidele on osutunud lapsed vanuses 3 kuni 9 aastan.
Ule 14 aasta vanustel noorukitel ja tdiskasvanutel leidub
veres antikehi teatud geograafilistes tsoonides levinud
enteroviiruste suhtes ca 809%-1 uuritud isikutest. Seega voib
enteroviirus-nakkusi pohiliselt eelkooli- ja noorema kooliea
infektsioonideks lugeda.

Enteroviiruste moningaid omadusi ja isedrasusi oleme
tutvustanud juba eelmistel lehekiilgedel. Meenutagem, et
enteroviirused kuuluvad méotmete poolest vdhimate vii-
ruste (pikornaviiruste) hulka, kusjuures nende libimaot
koigub 17—30 mp vahel, nad sisaidavad RNA-d ning on
kiillalt vastupidavad viliskeskkonna mojule. Coxsackie
B-grupi ja ECHO-viirusi paljundatakse tavaliselt koekul-
tuuridel, Coxsackie A-grupi viirused aga nouavad vastsiin-
dinud hiirepoegade nakatamist.

Nagu varem mainitud, ei loeta pikornaviiruste rithma
kuuluvaiks enam reoviirusi (endine ECHO-viiruste 10.
tiiip), mis juba suuruseltki kddbusviiruste hulka ei sobi
(1dbimoot 70—80 mpu). Reoviiruste vastupanuvoime kesk-
konna erinevatele tingimustele (temperatuuri ja happeli-
suse koikumised) on korge. Nii niiteks siilitavad nad oma
eluvéime viljaspool elusat rakku 37°C temperatuuri juures
tle 2 tunni, s. o. tingimustes, mis enamikule inimese viirus-
test juba hivitavalt mojub. Madalal temperatuuril siili-
vad reoviirused samuti kaua: 4°C juures 70 pdeva,
—20°C juures kuni 2 aastat. Paljunevad rahuldavalt koe-
kultuuridel, on patogeensed ka vastsiindinud hiirtele.

Katarrid, «ohatis» neelus ja «viike haigus»

Haigusnidhtude teke hingamisteedes ei ole iildiselt ente-
roviiruste poolt pohjustatud haigustele iseloomulik, vaata-
mata sellele, et viirused iilemiste hingamisteede epiteeli-
rakkudes paljunevad. Katarrinihtude esinemist enterovii-
rus-nakkuste puhangute ajal on kisitletud vahel kuj sega-
viirusinfektsiooni. On aga ka leitud, et monede enterovii-
ruste (nditeks Coxsackie A-21, B-3 ja B-4) infektsioonide
ajal kergeid katarraalseid nihte iilemistes hingamisteedes
sagedamini esineb kui iilejisnud enteroviiruste poolt poh-
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justatud haiguste puhul. Voimalik, et teatud juhtudel voib
siiski rdakida ka Coxsackie-infektsiooni katarraalsest vor-
‘mist, kui teiste siimptoomide korval on esiplaanil hinga-
misteede poletiku nahud, nagu seda tédheldasid ameerika -
autorid Johnson, Bloom jt. ithe Coxsackie A-21 viiruse poolt
pohjustatud puhangu ajal. Meie leidsime katarraalseid
nahte (nohu, neelupunetus) haigestumiste puhul, mille
tekitajaks osutus Coxsackie B-3 viirus.

Uheks Coxsackie A-grupi viiruste poolt pohjustatud tiiii-
piliseks kliiniliseks vormiks on herpeetiline angiin (her-
pangiin). Haigus algab jarsku, kehasoojus touseb kiiresti
korgele (39—40°C). Haigete enesetunne on halb, esineb
valu kogu kehas ja peavalu, tavaliseks siimptoomiks on
‘oksendamine. Monevorra iseloomulikuks on asjaolu, et
'muutused mandlitel teatud maéral ootamatult leitakse, sest
‘haiged neelatamise valulikkust enamasti ei kaeba. Neelu
| vaatlemisel sedastatakse limaskesta punetust, mille taustal
suulael, neelukaartel ja mandlitel on siimmeetriliselt paigu-
|tunud 2—4 mm ldabimooduga hallikad villid, mis iimbritse-
tud punase valliga. Villid piisivad limaskestal keskmiselt
ainult 24 tundi ja asenduvad siis haavanditega, mis samuti
kiiresti paranevad. Haiguse kulg on iildiselt soodne, iild-
niahud ja palavik kaovad 2—3 pédeva jooksul.

Meie vabariigis on herpangiini tekitajaks viimastel aas-
tatel osutunud E. Saarnoki ja A. Jannuse andmetel
Coxsackie A-10 viirus.

Koige sagedamini Coxsackie- ja ECHO-infektsioonide
‘kliiniliseks vormiks on nn. vdike haigus ', mida monel pool
‘ka «3-pdevase palaviku» voi «suvegripi» nime all tuntakse.
'Niisiis on gripp jéllegi oma nime ithele enteroviiruste poolt
‘pohjustatud nakkusele laenutanud (meenutagem siinkohal
«kohugrippi», mille tekitajaiks on Coxsackie B-grupi vii-
rused). Toepoolest kulgebki «suvegripp» monevorra gripi
sarnaselt, vdhemalt selle kerge vormi kujul.

Haigus algab jarsku, temperatuuri tousuga 38—39°C-ni,
mis sageli kiilmavérinatega seotud. Tavaliseks siimptoo-
miks on ka peavalu otsmiku- voi kuklapiirkonnas, sageli
kaebavad haiged iiveldust, kohuvalu ja valulikkust silmade
liigutamisel. Paljudel tdheldatakse oksendamist. Kuid vaa-
tamata néiliselt kiillalt tormilisele algusele, on patsientide
enesetunne vihe héiritud, intoksikatsioonindhte — nagu

! viike haigus — vn. k. «vaznas Goaesub», ingl. k. «minor ilness».

6 Nohu, kdha, gripp 73



e R

- gripi puhul — samuti ei esine. Seega eci ole «viikesel haigu-|
sel» oieti mingeid erilisi tunnuseid, pigem iseloomustab
teda siimptoomivaesus. '

Grupiviisiliste haigestumiste korral on diagnoosi aseta-

mine monevorra kergem, sest nakkuskoldes, korvuti «vii-
kese haigusega» esineb sageli kliinilisi vorme, mis entero-
viiruslikele infektsioonidele rohkem tidipilisi tunnuseid oma-
vad — nagu Bornholmi tobi, herpangiin jt. Seepirast vii-

detaksegi, et «viike haigus» on vaid Coxsackie- v6i ECHO. |

viirusnakkuste rudimentaarseks vormiks ja on toenioline,
et ta voib olla esile kutsutud iikskoik miliise enteroviiruse

poolt. Herpangiini jademeliseks valjendusvormiks v6ib§
olla néiteks «vaikese haiguse» puhul esinev neely punetus |

ilma villikeste tekketa.

Reoviiruste poolt pohjustatud nakkuste siimptomatoloo-

giat on suhteliselt vahe uuritud, kuid enamiku kirjanduses
avaldatud andmete pohjal voib delda, et see tildiselt mitte
laialt levinud viirushaigus iseloomustab enamadsti kahe
pohilise kliinilise stindroomiga — iilemiste hingamisteede
katarriga ja kohulahtisusega. Haiguse kulu jargi kuulub
reoviirus-infektsioon kergete liiki. On registreeritud ka hai-
guspuhanguid, eeskitt koolieelikute kollektiivides. Eksperi-
mendid tdiskasvanutest vabatahtlike reoviirusega nakata-
misel sellele infektsioonile iseloomulikke tunnuseid aga
ilmsiks ei toonud. '

* * #

Kéesolevas peatiikis oleme kirjeldanud respiratoorsete
viirushaiguste kliinilisi ja epidemioloogilisi isedrasusi. Vii-
rusnakkuste iiksteisest eraldamisel haigustunnuste ja leviku
intensiivsuse pohjal vaib nendel isedrasustel teinekord olu-
line tahtsus olla, kuiverd kaasaegse viroloogilise metoo-
dika rakendamine nende infektsioonide diagnoosimiseks
pole tdnapieval praktiliselt veel koikjal voimalik.
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Kolmas peatiikk

HINGAMISELUNDITE VIIRUSNAKKUSTE RAVI
JA PROFULAKTIKA

Kodigepealt — dige reziim ja hoolikas
poetamine

Respiratoorsete viirusinfektsioonidega haigete raviks
ei saa ette kirjutada standardset retsepti iihtlaselt koikidele
haigetele. Ravitaktika ja raviks vajalike abinbude valik ole-
neb mitmesugustest teguritest, nagu erinevate viirus-
nakkuste isedrasustest (haiguskulu raskus, lisasiindroo-
mide olemasolu jne.), kaasnevatest kroonilistest haigus-
test, tiisistuste tekkest, haige vanusest jms. Seega iihelt
poolt — ravi peab olema kompleksne; tuleb kasutada koiki
voimalusi organismi vastupanu tostmiseks, ning teisest kiil-
jest — rangelt individuaalne: arvestama peab nii haige
seisundit kui teatud viirusinfektsiooni isearasusi.

Igale haigele kohase ravi méérab ju tavaliselt arst, kuid
vihemalt kuni arsti korralduste saamiseni peavad olukor-
ras oigesti orienteeruma haige ise voi tema eest-hoolitse-
vad isikud (ndit. lapsevanemad). Seejuures peavad alljarg-
nevate juhtnooride téditjad aga paratamatult arvestama
asjaolu, et iikski raamat (isegi vaga hésti kirjutatud raa-
mat) ei saa asendada arsti pilku ega kogemusi, kiill aga
voib tdhelepanematut lugejat vahel desorienteerida.

Siiski on erinevate respiratoorsete viirushaiguste ravis

viga palju tihist, nii et harilikult ei teki vajadust tépse

etioloogilise diagnoosi maaramiseks. Hoopiski olulisem on
teada, et tegemist on viirusnakkusega, aga mitte mone muu
ohtliku palavikulise haigusega. ;

Kiesolevas kirjutises ei anta ka iiksikasjalikku ravi-
skeemi ja pohjalikke ndpunditeid kdikvoimalike haigusjuh-
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tude kohta, kiill aga piiiitakse ménevérra selgitada, mis-
sugustel kaalutlustel iiht voi teist ravimit kasutatakse.

Alustame sellest ngudest, mille iga arst ravi mdaramisel
esmajoones iiles seab — haige tiitku tapselt talle ettekir-
jutatud reziimi. ReZiimi dige ja tihelepanelik jilgimine —
isegi kergete haigusjuhtude puhul — ej ole mingi formaalne
traditsioon, vaid iiks eduka ravi pohialus ka respiratcor-
sete viirusinfektsioonide puhul. Igapdevased kogemused on
ndidanud, et reziimist mittekinnipidamine v6i arsti korral-
dustest korvalehiilimine raskendab ja pikendab haiguse
kulgu, tiisistuste arv aga mitmekordistub.

VoodireZiim algab haiguse esimestest tundidest, peab
kestma kogu palavikuperioodi ning jitkuma veel paari
pédeva jooksul pirast kehatemperatuuri normaliseerumist.
Téie rangusega esitatakse see noue laste ravimise juures,
vdikelapsed paigutatakse voodisse aga ka palavikuta hai-
gusvormide puhul kuni katarraalsete nihtude tunduva
vdhenemiseni ja hea iildseisundi tijeliku taastumiseni.

Voodireziimi Iopetamisel méératakse tavaliselt parane-
nutele veel moneks ajaks (4—7 pédevaks) fiiiisilist koormust
piirav reziim, pikendades seejuures Oise ja pdevase puhkuse
aega. Sellise jérelreziimi rakendamine on oluline, sest
sageli, eriti gripi puhul, ei normaliseeru organismi funkt-
sioonid koik korraga. Sel perioodil tuleb kiill palju viibida
varskes ohus, kuid viltima peab iilevisimust pohjustavaid .
pingutusi.

Kui koneldakse haige inimese ravimisest (tikskoik mis-
suguse haiguse puhul), rohutatakse alati, et toit peab olema
taisvédértuslik ja vitamiinirikas, haige toitlustamine ratsio-
naalne. Loomulikult kehtib sama noue ka viirushaiguste
ravimisel. Seejuures peab siiski arvestama, et haiguse dge-
das, kdrge palavikuga perioodis puudub haigel isu ning
kalorite bilanss voib tahes-tahtmata moneks paevaks nega-
tiivseks muutuda. Ei ole mingit vajadust haiget selles
perioodis korgekalorilisi, kuid raskeit seeditavaid toite
sooma sundida. Palaviku ajal on parem anda vedelamaid,
siisivesikuterikkaid ja piimatoite, iihilasi tuleb piirata kee-
dusoola hulka toidus. Kuna palavikuhaiged vajavad tava-
liselt rohkem vedelikku, siis tuleb hoolitseda, et neil oleks
alati kdeparast joogikruus sooja piima, kuuma tee véi sooja
lahjendatud mahlaga, millele lisatud tubli portsjon glii-
koosi. Kuuma jooki ei tohi aga pakkuda viga korge
palaviku korral.
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Koige selle juures ei tohi unustada muidugi ka haige isik-
liku hiigieeni noudeid: liighigistamise kcrral vahetada sage-
dasti pesu jne. Pole vist vaja mérkida, et erilist hoolitsust
nouavad rasked haiged ja lapsed, kellel haigus kulgeb
tugevate katarrindhtudega. Ei tule sugugi karta haigetoa
sagedast ja pohjalikku tuulutamist, sest vérske ohk paran-
dab haige enesetunnet, koos saastunud chuga aga vélju-
vad ruumist ka viirused ja pisikud. Tuulutamise ajal tuleb
haige korralikult katta ning jdlgida, et kiilma ohu vool otse
temale ei paiskuks.

Kui vaja, siis ka ravimid

Kahtlemata tekib lugejail uuesti kiisimus, kas kdesoleva
ajani ei ole veel leitud ravimeid, mis toimiksid viirustele
nagu antibiootikumid bakteritele? Kuigi viimase 10 aasta
jooksul on viirushaiguste kemoteraapia areng teinud hulga
edusamme — avastatud on terve rida viirusevastaseid pre-
paraate, millest teatud osa on joudnud monedes valisriiki-
des isegi toostusliku tootmiseni — pole siiski iikski keerni-
line ithend tditnud kaugeltki tema raviomadustele pandud
lootusi. Voiks isegi 6elda, et enamiku taoliste preparaatide
raviefekt on praktiliselt vordunud nulliga. Kuid sellest veidi
allpool. , :

Viirushaigust raviva arsti kdsutuses on aga sellele vaa-
tamata terve arsenal vahendeid, millega ta suudab haige
kannatusi kergendada, pidurdades teatud haigusnahtude
tekkimist voi vahendades nende intensiivsust. Tihti nime-
tatakse sellist raviviisi siimptomaatiliseks raviks, seega
voitluseks haigele vaevusi tekitavate siimptoomide vastu.
Voib jadda mulje, et oleme kiill voimelised teatud méaaral
leevendama viiruse kahjustuse tagajérgi, seejuures aga
voimetud otsustavalt muutma viirusnakkuse pohilist kulgu
haigele soodsas suunas. Andes gripihaigele tablette, likvi-
deerime moneks ajaks peavalu, kuid kas seeparast viirus
lakkab organismis paljunemast? Tosi, seda ei juhtu, ent
raske haige enesetunde ja psiiiihilise seisundi paranemine
kas voi lithikeseks perioodiks voib anda teatud touke Kii-
remale tervenemisele. Kui toodud niide peavalutablettide
eeldatavast soodsast toimest voib tunduda tiihisena, siis
mérkigem, et viirusinfektsioonide raskete vormide ravimi-
sel tuleb tihti kasutada preparaate, mis otseselt véldivad
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eluohtlike seisundite tekkimist. Seejuures ka need ravimid
ei oma viiruse tegevust takistavat toimet, nende moju piir-
dub teatud elundite vdi elundkondade talitluse reguleeri-
misega. Viimane aga ongi kdige tihtsam, mida arst haige
ravimisel peab silmas pidama.

Kuivord oluline on voitlus korge palavikuga, sellest vaiks
tuua hulgaliselt nditeid, piirdugem siiski ainult ithega, see-
eest aga tipris drastilisega. Siindmus toimus kiill paljude
aastate eest, kuid seda tasub siiski meenutada, sest taolisi
vigu palavikuhaigete poetamisel voib veelgi ette tulla. Arst
diagnoosis ligi aastavanusel lapsel algavat kopsupoletikku
ning andis korralduse haige transportimiseks rajoonihaig-
lasse. Olgugi et juba kohapeal oli alustatud nouetekohase
raviga, unustas arst korvalisena niiva pisiasja: selgitada
vanematele, kuidas korge palavikuga (40°C) last riietada
haiglasse soidu ajaks. Vanemad, kartes haige lapse kiilme-
tumist, panid talle selga peale mitmete sirgikeste ja jaki-
keste veel kaks villast kampsunit, iihesonaga kogu selle-
ealise lapse garderoobi. Loomulikult mahiti laps ka tekki-
desse. Ja see koik toimus juunikuull Haiglasse joudmisel
laps enam ei elanud. Kurva 16pu pohjuseks, nagu lahangul
selgus, ei olnud mitte kopsupdletik, vaid haige {ilekuume-
nemine.

Korge kehatemperatuuri alandamiseks kasutatakse pala-
vikuvastaseid ravimeid, nagu amidopiiriini, aspiriini jt. Kui
aga palavik koigele vaatamata siiski touseb iilikorgete
vaartusteni (41°C ja enam), on kiiresti vaja kasutusele
votta marjad jahutavad mahised (peale, kehale) voi jahe
vann ning anda haigele kiilma jooki (véimaluse korral jaa-
tikikestega).

Gripi puhul haiget vaevavate peavalude vi lihase- ja lii-
gesevalude korral on soovitatav kasutada fenatsetiini,
analgiini, aspiriini voi teisi valuvaigistavaid ravimeid. Tihti
kannatavad gripihaiged ka unepuuduse all. Tavaliselt pii-
sab unehdirete likvideerimiseks iihe tableti luminaali vo6i
barbamiiiili sissevotmisest.

Kuna {ilemiste hingamisteede katarr on meie poolt kir-
jeldatavate haiguste iiks peamisi siimptoome, siis on kasu-
lik teada ka moningaid tavalisemaid abindusid nende ravi-
miseks.

Kuigi rahvajutt nohu ravi edukuse kohta (kui nohu ei
ravita — kestab ta terve nidala, ravimisel aga moGdub
seitsme pdevaga) vastab teatud miiral toele, sest viirusi
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nina limaskestal hivitada pole vdimalik, tuleb katsetada

ninna tilgutatavate rohtudega, més kas voi ajutiseltki nina-
hingamist parandavad. Eriti oluline on adrenaliini sisal-
davate ninatilkade manustamine (olgu aga vérskelt val-
mistatud!) imikutele, kes tugeva nohu korral tihti katkes-
tavad imemise voi loobuvad iildse rinnast.

Koha on haiguse esimestel padevadel tihti valulik, isegi
piinav, hairib und. Sellise kuiva, sagedase koha puhul on
kasulik tarvitada kodeiini voi dioniini, rindkerele asetada
sinepiplaastreid, ohtul enne uinumist aga lasta haigel sisse
hingata sooja veeauru, mida saadakse norgal keetmisel
lahtises kastrulis (veele lisatakse 1—2 teelusikatéit so0gi-
soodat liitri vee kohta). Auru hingatakse siigavalt sisse

lahtise suuga keedundu kohale kummardades, kusjuures

pea kaetakse linaga. Protseduuri voib teha ka viikelastele,
isegi hea efektiga, kuid siis peab ema koos lapsega lina
al}:_’a minema, vastasel korral voib kuum aur lapsele liiga
teha.

Roga viljakohimist soodustavad termopsis (tablettide
voi leotisena) ja pertussiin. Viimast votavad ka viikelapsed
heameelega.

Kodustest vahenditest, mida tuleks kasutusele votta (kuni
arsti saabumiseni) astmaatiliste ndhtuste ilmnemisel olek-
sid kuumad jalavannid ja sinepiplaastrid rindkerele. Tule-
tame meelde, et astmaatilise siindroomi arenemine on tosi-
seks signaaliks alumiste hingamisteede poletiku tekkele,
mille ravimiseks ei piisa kodustest abinoudest.

Ka krupisiindroomi korral, eriti hoogude kordumisel ning
progresseerumisel, on vajalik haige lapse paigutamine
arsti pideva jérelevalve alla. Siiski piirdub hingamistakis-
tus koris paljudel juhtudel ainult 1—2 hooga, kui kiiresti
rakendatakse lihtsaidki votteid, nagu sooja vanni (veetem-
peratuuri jarkjérgulise tostmisega 39—40°C-ni), auru sis-
sehingamist eelpool kirjeldatud viisil, sinepiplaastreid,
sooja jooki. Tahtis on, et vanemad kdituksid rahulikult
ja piiliaksid ka haiget rahustada, sest krupihoo arenemist
ning siivenemist soodustab sageli haige iildine erutatud
olek.

Ninaverejooks, mis tekib vahel gripi korral, ei ole kiill
enamasti tugev ega ohtlik, kuid viitab siiski veresoonte kah-
justusele. Sellistele haigetele on vaja kogu haiguse viltel
anda kaltsiumpreparaate ja K-vitamiini (vikasooli), mida
tuntakse ka antihemorraagilise vitamiini nime all. Vere-
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jooksu peatamiseks asetatakse niole niisked kiilmad mahi-
sed voi jddkott. Tampoonide aestamise! ninasse tuleb aga
vahel kasutada meditsiinitéétaja abi.

Vitamiine ei tohi unustada

On teada, et talvel ja eriti kevadel vitamiinisisaldus
(moeldud on eeskétt C-vitamiini) toiduainetes jark-jargult
alaneb, seejuures kiilmade ilmadega inimese vitamiinitar-
vidus aga hoopis suureneb. Kuna ka respiratoorsete viirus-
haiguste podemine (mis langeb ju ka emamasti kiilmade
talve- voi tujukate siigis- ja kevadilmade perioodi) nouab
oma osa vitamiinide reservist, siis peaks olema maistetav,
miks vitamiinid liilitatakse alati tihe olulisema komponen-
dina viirushaiguste raviplaani. :

Kuid moningate vitamiinide tarvitamine pole oluline
mitte iiksnes haiguse ajal. C-vitamiinil (askorbiinhappel)
on organismis tdita mitmekiilgseid iilesandeid, sealhulgas
etendada reguleerija osa terve rea ainevahetusprotsesside
puhul, mille normaalne kulgemine aga omakorda tagab loo-
muliku kaitsevoime sdilitamise nakkushaiguste vastu. Talle
omistatakse ka bakteritevastast toimet. C-vitamiin tugev-
dab veresoonte seinu, viltides seega verevalumite tekki-
mist. Muide, sama toimet omab ka C-vitamiini kaaslane — -
P-vitamiin, mis pealegi aitab organismil C-vitamiini omas-
tada ja kudedes talletada. P-vitamiini leidub rohkesti sid-
runites, apelsinides, mustades sdstardes, ka toores juurvil-
jas — seega nendes toiduainetes, mis on rikkad ka C-vita-
miini poolest. C-vitamiini siinteetiliste preparaatide tarvi-
tamisel tuleb aga kasutada ka P-vitamiini. Poliivitamiine
(milles leiduvad ka B,- ja By-vitamiinid) peaksid regulaar-
selt tarvitama talve- ja kevadeperioodil eeskitt need. kellel
on raskusi nouetekohase toidu valiku ja valmistamisega.

Aga antibiootikumid?>

Ule kahekiimne aasta on arstide kisutuses olnud voim-
sad ravimid bakteritest pohjustatud haiguste vastu — anti-
biootikumid. Tanapaeval leidub arvatavasti igas koduaptee-
gis tablettidena kas penitsilliini, tetratsiikliini, biomiitsiini
voi muid miitsiine, mis on siilinud jddkidena endiste hai-
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guste ravimisest. Seejuures on antibiootikume laialdaselt
kasutatud ka respiratoorsete viirusnakkuste ravimisel. Sel-«
line praktika ei ole aga ennast millegagi digustanud (anti-
biootikumid on viirustele toimetud!), pigem on see toonud
haigetele kahju, pohjustades iilitundlikkust nende ravimite
suhtes, mis on juba omaette haiguseks. Seeparast antibioo-
tikumide tarvitamine hingamisteede haiguste puhul ema-
algatuslikus korras, arsti vastava korralduseta, on rangelt
keelatud. Ravikuur antibiootikumidega maidratakse parast
igakiilgset ldbikaalumist, niiteks bakteriaalsete komplikat-
sioonide ohu tekkimisel voi nende olemasolu korral, samuti
krooniliste bakteritest tingitud pdletikkude leidumisel
(krooniline mandlite poletik jne.). Ravi antibiootikumidega
on niidustatud raske voi keskmise raskusega viirusinfekt-
siooni korral viikelastel bakteriaalsete tusistuste valti-
miseks.

Viirusevastase ravimi leidmine — raske iilesanne

Eespool juba viitasime asjaolule, et praktiseeriva arsti
katte ei ole veel siiani antud ravimit, mis suudaks takis-
tada viiruse paljunemist inimese keharakkudes, s.t. pea-
taks patoloogilise protsessi edasiarengu enne, kui seda tee-
vad organismi enda kaitsemehhanismid n.-6. looduslikul
teel. Ei saa aga oelda, et selliseid aineid ei eksisteeriks,
veel vihem aga viita, nagu oleks spetsiifilisi viirusevas-
taseid keemilisi iihendeid ebapiisavalt otsitud ja katseta-
tud. Vastupidi — seda on tehtud jarjekindlalt, niiiid juba
hasti libikaalutult, tuginedes jark-jérgult ikka uuematele
ja pohjalikumatele teadmistele viiruse ja raku vaheliste
suhete olemusest. Tosi, ka nende uurimuste ahelas on esi-
nenud juhusliku onnestumise momente, kuid seda juhus-
likkust ei saa kaugeltki vorrelda nditeks aurujou avasta-
mise voi isegi rougevaktsiini leiutamise ajalooga. On ju
kaasaja viljapaistvamad avastused olnud mitte iiksiku ini-
mese ratsionaalse motlemise, vaid paljude erinevate tea-
dusharude esindajate koostoo viljaks. Ja ometi nouab sellise
ultramikroskoopilise kehakese, mida me isegi iseseisvaks
olendiks ei tunnista, voitmine just niisama visa ja kvali-
teetset to6d, mis tagas nditeks inimese tungimise mootma-
tusse maailmaavarusse. 3

Keemilisi aineid, mis hévitavad viirusosakesed kiiresti
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véliskeskkonnas, s. o, viljaspool organismi, oli hulgaliselt
teada juba ammu. Kuid oleks voimatu, lootusetu ning seega
ka pohjendamatu olnud jargneda «hdaletu kevade» ! loojate
eeskujule ja miirkkemikaale koikjale enda iimber puistama
hakata. Nende ainete sisseviimine elavasse organismi oleks
vordunud karu teenega, kes koos kirbsega 16i maha ka oma
isanda. Uurijad ei ole tohtinud hetkekski unustada, et viirus
on seotud elava rakuga — kahjustades viirust, voib sama
aine mojuda ka rakule. Tuli leida teine tee, mis pidi pohi-
nema looduse, tipsemalt oeldes, viiruse reproduktsiooni
mehhanismi pohjalikule tundmisele. Leiti, et rida antime-
taboliite-inhibiitoreid 2 takistavad viiruse paljundamist
erinevates etappides. Lopuks, ligi kiimneaastase t66 vil-
jana onnestus selekteerida preparaate, mis omasid ravivat
efekti monede viirushaiguste puhul. Nii niiteks kahjustab
rougeviiruse valgu siinteesi isotiasool-tiosemikarbasoon,
takistades sel teel kiipsete viiruste formeerumist. Herpese-
viiruse DNA siinteesile mojuvad mitmed antimetaboliidid
desoksiiuridiinide rithmast. Néukogude Liidus siinteesitud
sama toimega preparaat kannab oksoliini nime. Ei ole aga
kaugeltki joutud enamiku ohtlike ja laialt levinud viirus-
haiguste ravimite avastamise ja siinteesimiseni, riikimata
mingisuguse  universaalse  viirusevastase preparaadi
loomisest.

Amantadiin — esimene toeline gripirohi

Seda réomustavamad on aga teated selle kohta, et oma
esimesi samme teeb respiratoorsete viirusinfektsioonide
kemoteraapia. Jutt on esimesest gripivastasest siinteetili-
sest preparaadist — amantadiinist (nimetatakse ka amino-
adamantaaniks, adamantanamiimks).

Soov leida tohusat gripivastast vahendit oli teadlastel
loomulikult suur ja tosine, see oli hddavajalik ettevote.
Kuid ainuiiksi heast tahtmisest alati ei piisa, et {iritust edu
krooniks. Uurijatel ei olnud veel kiillalt andmeid gripivii-
ruse norkadest kohtadest, mille kaudu oleks voinud tema
intiimset vahekorda rakuga rikkuda, ei olnud votit viiruse

! Vihje Rachel Carsoni raamatule «Hédletu kevad» (Silent Spring,
New York 1962).

2 metabolism (kr. metabole muutus) — ainevahetus, antimeta-
boliit — ainevahetuse vastane; inhibiitor (lad. inhibere parssima) —
parssija.
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' ‘nukleiinhappe siinteesi salakambrite avamiseks. Alles
' molekulaarbioloogia valdkonnast saadud teadmised luba-
vad viiruse ja tema peremehe traditsioonilisi suhteid jark-
jargult hidirima hakata.

Kas voi ainult kiimmekond aastat tagasi, oli viiruste bio-
keemia aga alles lapsekingades. Katseid gripiviirusele vae-
nuliku elemendi leidmiseks siiski jatkati, vaatamata sel-
lele, et otsinguid tuli toimetada n.-0. pimesi ja loota teatud
miaral ka onnele. Kuid mis onnest siin raakida, pigem visast
jajarjekindlast toost. Enne seda, kui sobiv kandidaat leiti,
tuli 14bi viia terveid katsete seeriaid elavate rakkudega, ka-
naembriiodega, katseloomadega jne., toimides neisse 22 000
keemiliselt erineva ainegal Tanapdeva viirusteadus ei
poolda enam sellelaadilist farmakoloogilist katsetamist,
sest teadmisi viirustest hakkab juba kogunema kiillalt sel-
teks, et teguitseda mérksa ratsionaalsemalt. Kuid toele peab
siiski au andma — amantadiin oli ikkagi see, mis gripivii-
ruse ahhileuse kanna avastas! Niiiid teame, et gripiviiru-
sel on veelgi norgemaid kohti, tuleb ainult leida rely, mis
ka seda marki tabaks.

Esimesed teated amantadiini gripivastase toime kohta
ilmusid juba 1964. aastal. Pérast 4-aastast kontrollkatsete
libiviimist otsustas preparaati tootev firma selle ravimi
Ameerika Uhendriikides laiemale kiibele lasta. Paljud
ameerika teadlased, eesotsas viljapaistva viroloogi, polio-
miieliidivastase elusvakfsiini looja A. Sabiniga pidasid
aga seda sammu enneaegseks. Kuna amantadiini ravidoos
on viga ldhedane toksilisele annusele, siis pohjustas prepa-
raadi sissevotmine suurel osal patsientidest ebameeldivaid
korvalnihte — erutusseisundit, depressiooni, halva enese-
tunde siivenemist jms. Uhtlasi selgus, et ravi alustamine
kolmandal haiguspdeval ja hiljem ei anna enam efekti,
sest preparaat toimib gripiviirusele enne selle rakku tun-
gimist. Vabatahtlikega labiviidud katsed néitasid, et aman-
tadiini manustamine grippi nakatamise ajal vOi haiguse
{isna varajases perioodis vahendas kliiniliste ndhtude val-
jakujunemist gripiviirusega nakatatud isikuil 33%-ni.

Huvitav on markida, et amantadiin toimib peale gripivii-
ruse A- ja C-tiiibi veel punetiseviirusele, kuid on kasutu
nakatumise korral gripiviiruse B-tiiiibiga. Ravimi vastu
osutusid kindlateks nii teised respirataorsed viirused (para-
gripi-, adenoviirused) kui ka enteroviiruste esindajad.
Seega on amantadiin vordlemisi kitsa toimespekiriga. Teda
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haigele maarates peab arst teadma, missugune viirusetiiiip
(A voi B) on gripi tekitajaks. :

Vaimalik, et rohkem perspektiivi omab tulevikus kombi-
neeritud viirusevastaste preparaatide loomine ja kasuta-
mine, mille puhul {iks aine takistab viiruse padsemist rakku
(ndit. amantadiin), teine aga pirsib viirusliku nukieiin-
happe siinteesi (ftooruratsiil), kolmas valgukesta moodus-
tamist jne. Sellesuunalised eksperimendid on teoksil, kuid
koik see nouab aega, arvatavasti veel aastaid, enne kui
monele katsetatavatest keemilistest iihenditest avatakse
roheline tee pddsuks apteegi miiiigivitriini. Sest viirusevas-
tane ravim peab vastama koigepealt kahele pohitingimu-
sele: ta ei tohi kahjustada organismi ei tema toimimise ajal
ega ka hiljem ning ta ei tohi ka viiruste parilikkusele
mojuda sedavord, et jargnevad generatsioonid tuleksid
ilmale veelgi kurjemate omadustega kui olid nende eelkii-
jatel. Seega — iiheksa korda maoda, iiks kord 15ikal

Ammune, kuid niiiid aktuaalne avastus

- Mérksa rohkem viljavaateid viirusnakkuste ohjeldami-
seks, kui seda on siinteetilistel ravimitel, ndib omavat val-
guline aine interferoon, mis on périt organismi enda loo-
mulike kaitsevahendite reservist, tekkides rakkudes viiruse
sissetungi tagajérjel. Interferoon satub viiruse poolt hoiva-
tud rakkudest verre ja kandub sel viisil tervetesse, viirus-
test seni nakatamata rakkudesse, kaitstes viimaseid dhvar-
dava hddaohu eest.

Néhtus ise — interferents — olj teadlastele tuntud juba
enne viiruse ja raku vahekorra pohjalikku selgitamist.
Aastal 1935 pani kollapalaviku uurija Hoskins tihele, et
tema poolt kollapalaviku viiruse surmava doosiga naka-
tatud ahvid ei hukkunud, kui neile oli eelnevalt manusta-
tud sama haigusetekitaja vihem ohtlikke tivesid. Jarg-
neva paarikiimne aasta jooksul korraldati veel terve rida
samalaadseid katseid erinevate viirustega mitmesugustel
mudelitel ning paljudel juhtudel saavutati Hoskinsi poolt
avastatud fenomeniga analoogseid resultaate. Interferentsi
tegelik olemus selgus aga alles 1957. aastal seoses selle
salapdrase aine avastamisega inglise teadlaste A. Isaacsi
ja D. Lindenmanni poolt. Kuna interferooni oli voimalik
toota kasvavatel kanaembriiodel, nagu seda tegid Isaacs ja
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' Lindenmann, samuti mitmetel loomaliikidel ja isegi katse-
' klaasis kultiveeritavatel rakkudel, siis osutus see valguline
aine elava raku universaalse kaitsereaktsiooni produktiks.

' Esialgu niis, nagu pruugiks vaid osata interferooni valmis-

tada ja teda oigel ajal viiruse poolt nakatatud organismi
sisse viia ning haiguslik protsess on peatatud. -

Paraku ei lainud koik nii lihtsalt. Selgus, et loodusliku
interferooni manustamine isegi korgetes kontsentratsioo-
nides annab vaid pooliku efekti tema kiire eritumise tottu
organismist. Selline vilistekkeline interferoon ei joudnud
tungida koikidesse viirusele tundlikesse rakkudesse, mis-
t5ttu suurem osa viimastest langes ikkagi agressiooni ohv-
riks. Tuli valida teine tee — sundida hddaohtu sattunud
organismi ennast produtseerima omaenda — s.o0. endo-
geenset ehk sisetekkelist interferooni, muidugi eeldusel, et
see protsess oleks pidev ja sellise kestusega, mille jooksul
tekkinud interferoon vdiks «iile ujutada» koik organismi
koed ja rakud. Aga kuidas seda saavutada?

«Head» viirused ja interferoon

Sojapidamisel on targad véejuhid alati ptitdnud lopliku
voidu huvides dra kasutada lahkhelisid vaenlase leeris,
vahel on onnestunud sel moel osa vastase vaeiiksusi isegi
oma poole iile meelitada. Teadlased, tehes eksperimente ja
tahelepanekuid iihe voi teise viiruseliigi kaitumisest teise
suhtes, tulid jireldusele, et ka viiruste maailmas valitse-
vad vastuolulised, iilemvdimule toetuvad suhted, mis teki-
vad enamasti pohimdatte jargi: «kes ees — see mees». Tea-
tav viirus, tunginud organismi rakkudesse, kutsub viimas-
tes otsekohe vilja vastureaktsiooni — interferooni toot-
mise, mis saavutab maksimumi juba teisel pdeval ja kes-
tab intensiivselt 4—5 pideva. Interferooni produktsiooni
pohjustanud viiruse edasine paljunemine osutub seega
pidurdatuks, kuid samal ajal pole tema «valdustesse» voi-
melised tungima ka konkurendid — teised viirused. Kah-
juks ei osutunud see interferentsi nihtus reegliks koikide
viiruste suhtes: iihe viiruseliigi toimel tekkinud interferoon
on voimeline kaitsma organismi ainult moningate viiruste
vastu. -

Viimane asjaolu loobki tingimusteta vajaduse veelgi lahe-
malt tundma Gppida viirusteriigi iiksikute suguharude suht-
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lemist ning koloniaalpoliitika kogemuste eeskujul dra kasu-
tama nende omavaheljst sallimatust, tiilisid ja kokkupéor-
keid. Uksmeele puudumise ja reeturluse kasutamine ongi
iiheks «seitsmest tarkusesambasty !, millele rajanevad kaas-
aja viroloogia ponnistused méora 166miseks viiruste peale-
tungiplaanidesse.

Meie vaatevinklist ej sobi selliseid viirusi nimetada ree-
turiteks, pigem liitlasteks ja sopradeks. Pealegi oleme veen-
dunud, et meie voitlus on oiglane. Otsingud viiruste seast
liitlaste leidmiseks on juba andnud tagajargi. Kogu maa-
ilmas vaevalt et leidub riiki, kus interferoon ei oleks saa-
nud viroloogidele peaaegu jumaluseks ja tema loomisele
ohutavad «head» viirused selle piiha valgu apostliteks. Iga
aastaga ilmub iiha rohkem teateid uute kasulike viiruste
- avastamisest (digemini, need viirused olid teadusele juba
varem tuntud, kuid ei teatud nende suhteid teiste viirus-
tega) ja praegu voiks tuna viiruste interferentsi varjantide
kohta juba palju niiteid, Eriti olulised on aga need faktid,
mis téendavad inimorganismile kahjutute, n.-6. igapaevaste
viiruste (paljud Coxsackije- ja ECHO-viiruste grupi esinda-
jad) interfereerivat toimet kahjulike, suure virulentsusega
viiruste (gripi-, poliomiieliidi-, entsefaliidj- jt. viirused)
suhtes.

Kéesolevate ridade autoril on voimalus olnud rea aastate
valtel jilgida viirustevaheliste dramaatiliste siindmuste
arengut n.-6. looduslikul areenil. Uurides adenoviiruste

gestumiste ahela kuj noaga ldigatult. Sel juhul olime mui-
dugi tanulikud Coxsackie-viirustele ootamatu abi eest ning
nimetasime neid «headeksy viirusteks.

Kahjuks ei saa aga looduses vabalt ringlevate viiruste-
-sprade truuduses alati kindel olla, Samad Coxsackie-vii-

! Vihje inglise koloniaalpoliitiku  kolonei Lawrence'i raamatule
«Seitse tarkusesammasts.
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rused pohjustavad ka tosiseid haigusi, mis sunnib Kiitu-
sega nende aadressil mirksa tagasihoidlikum olema. :

Et saada viirusest inimkonnale toelist abimeest voitluses
tema enda suguvosa vastu, selleks on vaja viiruse halvad
omadused kdrvaldada, head alles jattes voime esile kut-
suda interferooni ja antikehade produktsiooni. Paljude vii-
ruste suhtes, kaasa arvatud poliomiieliidi- ja gripiviirused,
on sellised «kodustamise» katsed ka h#id tulemusi andnud.
Siilitades viiruste eluvdime, kuid kaotades voi tundu-
valt norgestades nende tovestavaid omadusi, on nii-
suguseid viirustiivesid edukalt kasutatud vaktsiinide val-
mistamisel. Kuid enne kui jutt kaldub otseselt vaktsineeri-
misele, tuleb kirjeldada veel iiht interferooni tekkimise
moodust, mis pohineb vaktsiinis leiduvate norgestatud vii-
rusetiivede kasutamisel. Viimastel aastatel on ametlikult
antud luba gripivastase vaktsiini kasutamiseks ka gripi-
epideemia ajal. Pohjenduse sellele andis asjaolu, et vakt-
siiniviirus kutsub kiiresti esile endogeense interferooni
tekke, mis aga omakorda tohusalt pidurdab epideemiavii-
ruse paljunemist hingamisteede rakkudes, paljudel juhtu-
del aga vilistab haigestumisvdimaluse iildse. Selleks ajaks,
kui lakkab interferooni produktsioon, votavad kaitsefunkt-
siooni enda peale juba vahepeal tekkinud antikehad.

Viimase aastakiimne uurimistoo interferoonide alal on
osutunud viljakaks. Suured materiaalsed kulutused ja
arvuka teadlastepere suunamine selle probleemi lahenda-
misele on end juba praegu téiel maéral oigustanud. Jadb
vaid soovida, et voimalikult kiiremini leitaks igale «kur-
jale» viirusele vastand, millega voib organismi nakatada
ilma sellele kahju toomata. On olemas esialgseid andmeid
universaalse «hea» viiruse kohta, mis organismis eksistee-
rides (kuid seejuures spetsiifilist interferooni tekitamata)
nipsab «kurjade» viiruste toidulaualt need ained (fermen-
did), mille abil tobetekitavad viirused saaksid {ildse pal-
junema hakata.

Gripivastase voitluse raskuspunkt jddb
vaktsineerimisele

Valgustades pogusalt viirushaiguste uurimise ja nende
vastu -voitlemise aktuaalseid probleeme, ei tohi me unus-
tada, et tervishoiuorganisatsiooni peamiseks iilesandeks on
ikkagi nakkushaiguste jarkjarguline likvideerimine, mille
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¢simene etapp seisneb nende laia leviku piiramises. Kas
suudab seda teha iikskoik kuj mojuv siinteetiline voi inter-
ferooni tiifipi aine? Vaevalt, sest nende kaitsey toime on

seisukohal, et iilemaailmselt levinud viirushaigusi (kaasa
arvatud gripp) on voimalik maha suruda ainult massiliselt
kasutatava relvaga: kogu elanikkonna vaktsineerimisega.
Teame niiiid, et viirused pole vdimelised paljunema véljas-
pool elusat rakku. Kuid see ej saa toimuda ka immuunses
organismis, kus juba esimesed viirused antikehade poolt
voitlusvoimetuks “tehakse,

Niiiid vbidaks meilt uyesti kiisida, miks siiski siianj pole

mise ja selleks kasutatava vaktsiini autoriteeti?

Jah, see on tasi, et gripiviirus on veel kuni kiesoleva
ajani pealetungija osa siilitanud ning tdnapdeval raken-
datav spetsiifiline profiilaktika pole seda positsiooni. kuigi
oluliselt kdigutada suutnud. Ka see on oige, et gripivasta-
sel vaktsiinil endal on vee] terve rida puudusi: ta ej suuda
taielikult viltida haigestumist (see viheneb vaktsineeritu-
tel kiill umbes kaks korda), on moningal méiral toksiline,
s. t. kutsub kaitsepoogituil sageli esile ebasoovitavaid kor-
valndhte jne. Ei ole aga mingit pohjust etteheiteid teha
vaktsiinide loojatele, kes on andnud oma parima vastavalt
kaasaja teaduse arengutasemele. Ja nij nagu areneb tea-
dus viirustest, muutub kvaliteetsemaks ja efektiivsemaks
ka vaktsiin. ;

Kas saame kunagi ideaalse gripivaktsiini?

Missugused on siis pohjused, mis on takistanud vaktsi-
neerimisest maksimaalset tuly saamast ja kas need tegurid
on ldhemas tulevikus korvaldatavad?

Koigepealt vaktsiinist ja tema olemusest. Teatavasti val-
mistatakse gripivastane vaktsiin elusast viirusest, mille
tovestavaid omadusi on tunduvalt vihendatud, kuid on sdi-
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litatud temas antikehade produktsiooni stimuleeriv voime.
Kui dnnestuks vaktsiiniviirusele alles jatta ainult see oma-
dus ja teised mittevajalikud ning kahjulikud taiesti korval-
dada, oleks suur osa probleemist juba lahendatud. Arves-
tades tdnapdeva tehnilisi jm. voimalusi ning esialgselt saa-
vutatud tulemusi, on selline viiruse fraktsioneerimine prak-
tiliseks kasutamiseks tdiesti moeldav.

Kuid probleemi lahendus ei sdltu ainuiiksi edukusest

viiruse «puhastamisel». On viga oluline, et vaktsiin sisal-
daks just seda gripiviiruse varianti, mis pohjustab jérg-
mise gripiepideemia. Vaktsineerituil tekiks sel juhul
immuniteet just oodatava puhangu tekitaja vastu, epidee-
mia puhkemine oleks aga sellega juba vilditud. See on ka
voimalik, kui jargmise gripilaine tekitaja antigeensetelt
omadustelt vordub eelmiste epideemiate puhul avastatud
ning vaktsineerimiseks kasutatud viirustega.
- Kui aga vahepeal on gripiviiruse evolutsiooniprotsessi
tagajirjel tekkinud uus viiruse variant? Kust votta vakt-
siini valmistamiseks viirust, mida pole veel olemaski sel
perioodil, kui me range ajalise plaani kohaselt massiliselt
elanikkonda vaktsineerime? Uks peamisi ebaedu pohjusi
seisnebki selles, et siiani oleme antikehi produtseerinud
(elanikkonna immuniteeti tugevdanud) selle viirusega, mis
pohjustas eelmisi epideemiaid, kuid ise parast seda ringlu-
sest kadus (mida juhtub gripiviirusega sageli), mitte aga
sellega, mis on tulemas ja miile vastu me immuniteedi
puudumise tottu oleme kaitsetud.

Nii ndibki nagu poleks viljapdasu antud olukorrast ole-
maski. Seda tunnet aitab veelgi siivendada eelmise gripi-
pandeemia kdik, mis sai alguse 1968. aasta juulikuus Kagu-
Aasias. Ulemaailmse gripitaudi pohjustajaks, nagu teada,
sai nn. hongkongi viirus, mis osutus kiill gripiviiruse A,
tiiibiks, kuid paljude omaduste poolest oma eelkiijaist
(1965. ja 1967. a. epideemiate tekitajaist) tunduvalt erines.
Et ka viiruse viliskestas (antigeensete omaduste kandja)
olid toimunud muutused, siis elanikkond, seoses vastavate
antikehade puudumisega, oli selle viiruseteisendi suhtes
viaga vastuvotlik.

Viljapads raskest olukorrast, mida pohjustab gripi-
viiruse uue variandi ilmumine, oleks siiski olemas. Kuid
enne tuleks lahendada hulgaliselt keerulisi probleeme, mis
nouab koigi maade eriteadlaste (ja mitte ainult nende, vaid
ka poliitikute) osavottu, sest iilemaailmse levikuga taudi

7 Nohu, koha, gripo 89



ei saa Ioplikult likvideerida ainult iiksikute riikide jou-
pingutustega.

Niisiis, kaitsepookimise edukus sdltub oluliselt sellest.
kas vaktsiini koostises leidub viirus, mis pohjustab jarg-
mise epideemia. Oleks ju see kdige ideaalsem lahendus!
Muidugi on voimatu sellist viiruse varianti eelnevalt val-
mistada laboratooriumis, pealegi ette teadmata, nissugune
ta peaks olema. Jirelikult tuleks ta avastada looduses -
ja veel enne massiliste haigestumiste algust.

On teada, et uus viirus ei ilmu maakera teatud piirkon-
nas ringlusse {ile66 ega kanna tema levik atguses plahva-
tuslikku iseloomu. Epideemiale eelneb tavaliselt mitme kuu
pikkune periood, mida viirus kasutab n.-6. luureks, pohjus-
tades vaid iiksikuid haigusjuhte voi acg-ajalt vidikesi kol-
deid (niit. perekondades). Ja méédub veel palju aega, enne
kui tadheldatakse gripijuhtude moningast summaarset
tousu selles paikkonnas.

Just seda ajavahemikku tulekski kasutada, millal meie
linna ilmunud kahtlane vodras teeb oma esimesi hiilivaid
kdike. Niilid oleneb kdik sellest, kuidas on organiseeritud
meditsiiniline vastuluure ja missugused vahendid on tema
kdsutusse antud. Esimeseks iilesandeks olgu kutsumata
kiilalise isiku kindlakstegemine. Kuna ta voib ootamatult
ilmuda mistahes maailmanurgas, siis eeldab see laialdast,
ile maakera iihtlaselt hajutatud spetsiaalsete laboratoo-
riumide vorku. ,

Kui viiruse uus variant on kindlaks tehtud, peaks sellele
kiiresti jirgnema vakisiini viljatéétamine, milleks kasuta-
takse dsja ilmunud viiruse tiivesid. Kui virske vaktsiin on
valmis, alustatakse viivitamatuit massilise vaktsineerimi-
sega, mille tagajdrjel jouab inimestel immuniteet vilja
kujuneda enne gripilaine saabumist. Tihtis on, et ohusta-
tud piirkonnas vaktsineeritaks kogu elanikkond, osalise
kaitsepookimise korral epideemia levib ikkagi, olgugi
vahema intensiivsusega.

Gripi likvideerimine URO programmis

Jah, teadlaste motetes, sonades ja paberil on hea plaan
toesti olemas, kuid momendil paraku ainult sellisel kujul.
Kahjuks on gripiepideemia levimine nende ideede rakenda-
miseks siiski liiga kiire ja vaktsiinide tootmisprotsess tina-
pédeval veel liiga aeglane olnud.
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Moodunud gripipandeemia kais koikidest kontinentidest
iile veidi rohkem kui poole aastaga. Mida aga tuleb koike
teha efektiivse ja seejuures inimesele kahjutu vaktsiini
saamiseks! Koigepealt on vaja igakiilgselt uurida uue
viiruse omadusi, mis juba iseenesest nouab keerukaid kat-
seid. Jargneb vaktsiiniviiruse tobetekitavate omaduste
likvideerimine, millele kulutatavat aega ei saa moota pae-
vade, vaid kuudega. Edasi tulevad kontrollkatsed looma-
dega, siis inimestega (vabatahtlikega). Kui 16puks lei-
takse vakisiiniviirus kiillalt vastuvoetavate tunnustega
olevat, antakse luba vaktsiini massiliseks tootmiseks.
Siiani pole aga loodud maailmas vaktsiinitoostust, mis
suudaks hiireolukorras varustada vajaliku koguse vaktsii-
niga oma maadki, raikimata maakera kolme ja poole mil-
jardilise elanikkonna vajaduse rahuldamisest. Ei tohi
unustada, et vaktsiini ei valmistata ju siinteetiliselt, vaid
viiruse paljundamine toimub elusatel rakkudel kanamunas.
Koigele lisaks tuleb veel arvestada, et parast kaitsepooki-
mist kulub organismil peaaegu kuu aega tdieliku immu-
niteedi tekkimiseni.

Kui niiiid kdik see aeg kokku arvata, mis kulus uue
viiruse avastamisest kuni elanikkonna téieliku vastupanu-
voime saavutamiseni, siis praegusaja organisatsiooni ja
tehniliste voimaluste juures vist saaksime i{immarguse
aasta. Teisiti deldes tahendab see aga seda, et enne kui
jouame oma «imerelva» tootmagi hakata, on lahing kaota-
tud, soda loppenud ja isegi ohvrite kalmukiinkad rohtu
kasvanud.

Oeldust jareldub, et sellist organisatsiooni ja materiaal-
set baasi, mis annaks voimaluse gripiepideemia sulgeda
tema tekkekohta, pole voimalik luua aasta voi kahega. Kuid
mirgatavad alged sellise organisatsiooni tekkimiseks on
olemas. Gripivastast voitlust Noukogude Liidus juhib Ule-
lilduline Gripitsentrum, mille baaside vork kasvab iga aas-
taga. Lisaks sellele loodi 1967. a. Leningradis Uleliiduline
Gripi Instituut. Gripi uurimise programme laiendatakse
jarjest NSVL Arstiteaduse Akadeemia institutitides ja
liiduvabariikide teadusliku uurimise instituutides. Ka are-
nenud kapitalistlikes maades on huvi gripi — eeskatt kui
majandust kahjustava teguri — vastu margatavalt {ous-
nud. Lootust tostab veelgi asjaolu, et gripiprobleemid on
ka Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni (kuulub U'RO
juurde) programmides asetatud-juhtivale kohale.
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Ni1 voiks Gelda, et asume gripivastase voitluse etapis,

milles luuakse eeskatt laialdaselt tegutsevad «vastuluure-
orgarid». Kuid paralleelselt sellele pithendatakse rohkem
tihelepanu ka gripivaktsiini tdiustamisele ja tootmise
tehnoloogilisele kiiljele.
- Gripi likvideerimisest iilemaailmses ulatuses nagu ei
tohiks veel unistadagi. Teame, et suures osas Aasia, Aaf-
rika ja Louna-Ameerika maades kannatab rahvas alatoit-
luse all, paljudes riikides on levinud veel rouged, katk,
koolera. Gripivaktsiini hankimine, riikimata tema tootmi-
sest, tunduks praegu nende maade valitsustele arvatavasti
naeruvaérse luksusena.

Parem varblane peos, kui kiimme katusel

Gripivastast kaitsepookimist jitkatakse Noukogude Lii-
dus eelolevatel aastatel veelgi 1aiemas ulatuses. Vaktsiini
koostisesse piliitakse valida voimalikult varskeid, meie maa
territooriumil laialt levinud viirusetiivesid. Seega kasuta-
takse mé6dunud puhangute viirust, mis annab jargmise
epideemia ajal kiill ainult osalice efekti, kuid ka kiimnme-
kond protsenti haigestumise vihenemist tihendab meie
rahva tervisele ja rahvamajandusele tohutu viirtuse voit-
mist. Pealegi on teada, et siigavad muutused gripiviiruse
struktuuris (s. t. uue variandi teke, mis viahendab vaktsi-
neerimisel saadud immuniteedi tihtsuse minimaalseni) ei
toimu {ihe aasta jooksul, vaid kiimnete aastate. tagant.

Viljatootamisel on vaktsiin, mida voib manustada ka
suu kaudu ning mis oma immuniseerivatelt omadustelt ej
idd maha seni kasutusel olnud sissehingatavast vakt-
siinist.

Gripivaktsiini korvaltoimeid on piiiitud vahendada seda-
vord, et teda oleks voimalik kasutada ka lastel alates tei-
sest ' eluaastast. Eriti sobiv laste immuniseerimiseks on
preparaadi andmine suu kaudu.

Kas ajalugu kordub?

Ent teadlastel on gripivastase vaktsiini vaimistamisel
veel iiks variant varuks, mis vdib tulevikus etendada viga
tahtsat osa. Kui eespool rohutasime, et vaktsiin peaks kecs-
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nema uuest, alles ringlusse ilmunud viirusest, siis osa
teadlasi soovitab gripivaktsiini koosseisu liilitada edaspidi
hoopis vanu, viiruste muuseumides siilitatavaid tiivesid
(gripiviiruse alatiiiibid A ja A;)! Pohjendus on kaalukas,
kuigi esialgu hiipoteetilist laadi. -

Aastail 1957/58, kui maailmas méllas aasia gripp, mida
pohjustas dsja areenile ilmunud A-viiruste uus esindaja —
alatiiiip A, selgus himmastav asjaolu, et sama viirus oli
kord olnud juba iihe pandeemia tekitajaks! Nimelt -leiti
inimestelt, kes olid siindinud enne 1889. aastat (ja ainult
nendel), veres aasia gript antikehi, mis ilmnesid nn,
anamnestilise ! reaktsiooni tulemusena.

Anamnestiline reaktsioon on immunoloogia iiheks huvi-
tavamaks nahtuseks, tiites iilekantud mottes mélu iiles-
annet. Niisama nagu tiiskasvanud inimesel voivad vahel
ammu unustatud lapsepolveelamused taaselustuda teatud
erotsioonide tagajirjel, mis oma olemuselt ja laadilt vas-
tavad varem labielatule, nii virgutab iga uus nakkus-
haigus nende antikehade produktsiooni, mis kord juba olid
tekkinud seoses mingi infektsiooni esmakordse podemisega.
Muidugi ei ole ka amnestiliste antikehade taasteke, nagu
minevikumalestusedki ulatusliku ega piisiva iseloomuga.
Ajutiselt 16kkele puhutud protsess vaibub peagi, mistottu
ka anamnestilised antikehad ei saa tédita kaitsefunktsiooni.

Kuna tol ajal (s. o. 1957/58. aastal) iile 70 aasta vanustel -
inimestel avastati antikehi, mis tdielikult neutraliseerisid
asja ilmunud gripiviiruse variandi, siis tehtigi julge jérel-
dus — aastail 1889/90 rink gripiepideemia oli pohjustatud
A,-viiruse poolt! :

Sellest sugenes aga veel teinegi hiipotees — gripiviiruse
evolutsioon ei kulge lopmatusse suunduvat sirget pidi,
vaid suletud ringjoont moéda. Jarelikult gripiviiruse genee-
tilised ressursid iseenda (s. t. jarglaste) muutmiseks ei ole
piiramatud. Mainitud hiipoteesi pooldajad eeldavad, et
kunagi jouab gripiviirus A, oma orbiidil punktidesse, mil-
lal tema omadused vorduvad kiesoleva sajandi neljakiim-
nendatel aastatel tsirkuleerinud A-alatiiiibi (tinglikult Ag)
ja hiljem tekkinud A, omadustega. Viimased ongi esimesed
gripiviirused, mida teadlased tundma o6ppisid. Nad on elu-
voimelistena siilitatud arhiivides ja voib-olla tdesti tuleb
aeg, kus nad muuseumieksponaatide asemel hakkavad tee-

! anamnees — haiguse eellugu.
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nima inimkonda, saades efektiivseima gripivaktsiini alu-
seks. Ent millal see ring suletakse, seda ei tea delda ka
teooria loojad ise — asub ju viirus oma arengus (voi
taandarengus) praegu alles kuskil sajandivahetuse piiri-
des. Ja olekski raske téepirast ennustust anda, sest fakti-
list materjali on selleks liiga vihe, seda peaaegu ei olegi,
kuna vahepealset, umbes poole sajandi pikkust perioodi
(méddunud sajandi 16pust kuni gripiviiruse alatiiiibi A,
avastamiseni) varjutab tdielikult teadmatuse loor. On v5i-
malik, et lihema paarikiimne aasta jooksul jouavad ilmuda
veel A-viiruse variandid A, (nagu seda ahvardas teha
viirus Ay Hongkong-68) voi isegi A, enne kui gripiviiruse
«ringevolutsiooni» teooriale argumenteerivat  kinnitust
leitakse.

Lopetades poolt ja vastu arutelu gripivastase voitluse
olevikust ja tulevikuviljavaadetest, niib toepdrasena, et
lihemate aastate jooksul grippi kui massilise levikuga
taudi ei ole veel voimalik ira hoida Kiill aga loovad gripi
kemoteraapia edasine areng, interierooni kasutamine ja
vaktsiini tdiustamine ning kaitsepookimiste massilisus
head eeldused gripi laastava toime valtimiseks.

Gripivastane vaktsineerimine olgu laialdane

Massilist gripivastast vaktsineerimist viiakse labi Nou-
kogude Liidus igal stigisel (oktoobris—novembris), s. o.
kuu-kaks enne eeldatava epideemia puhkemist. Kaitsepoo-
kimistega piiiitakse haarata voimalikult rohkem elanikke.
Rahvamajanduse seisukohalt on oluline, et esmajirjekor-
ras vaktsineeritaks suurte tootmisettevatete tootajad, kuid
samuti inimesed, kes oma t56 iseloomu tottu puutuvad
elanikkonnaga pidevalt kokku ja on seega kdige enam
nakkusest ohustatud. Viimasesse kategooriasse kuuluvad
néditeks miiiijad, meditsiinitootajad jt. Vottes arvesse opi-
laste korget haigestumist grippi viimase epideemia ajal,
tuleks vaktsineerimisega vahemalt 80% ulatuses halmata
ka neid.

Viktsineerimisel kasutatakse tehnilise vahendina tualett-
tiilipi pulverisaatorit, mille otsik viiakse ninaavasse.
Pihustamise ajal peab vaktsineeritay stigavalt sisse hin-
gama, et vaktsiinipiisakesed iihtlaselt jaotuksid ja voima-
likult stigavale hingamisteedesse satuksid. Péarast vaktsi-
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neerimist ei tohi poole tunni jooksul nina nuusata, samuty
tuleb hoiduda aevastamisest ja kohimisest.

Vaktsiini manustamine ninna pipeti abil ei ole dige, kuna
suurem osa preparaadist paratamatult neelu ja s60gi-
torusse valgub ning koos siiljega makku satub. Gripiviiru-
sed, olles eriti tundlikud keskkonna pH muutustele happe-
lisuse suunas, havivad maomahla toimel. On kindlaks teh-
tud, et ka siiljel on viiruste tegevust parssivaid omadusi.
Seega praegu sissehingamiseks ettendhtud vaktsiin, olgugi
eeldusel, et osa gripiviirusi leiab soodsa pinna paljunemi-
seks neelu ja séogitoru limaskesta epiteelirakkudes, ei ole
sobiv ega okonoomne kasutamiseks muude meetoditega.

Maksimaalse efekti saavutamiseks on kaitsepookimine
noutav kolmekordsena kahenidalaste vaheaegadega. Juhul
kui vaktsineerimist on vaja ldbi viia juba alanud gripi-
epideemia perioodil (vt. lk. 87), liihendatakse intervalle
8 péevale.

Umbes 2%-1 kaitsepoogituist ilmuvad vaktsineerimisele
jargnevatel 3—4 pieval kerged gripindhud temperatuuri
tousuga iile 37,5°C. See asjaolu ei tohiks aga olla takistu-
ceks massiliste vaktsineerimiste labiviimisel, kuna «mini-
gripi» podemine jatab tavaliselt pfisivama immuniteedi
kui igasuguste reaktsioonideta kulgenud seisund.

Gripivastaseid kaitsepookimisi ei tohi teha palaviku-
haiguste ja iilemiste hingamisteede dgedate katarride ajal,
samuti krooniliste kopsuhaiguste, tuberkuloosi aktiivse
vormi ning mitmete siidame-vereringehaiguste, k. a. korg-
vererohutobi, korral. On lubatud vaktsineerida naisi
raseduse esimesel poolel, hiljem mitte.

Kuna vaktsiin sisaldab nii Ap- kui B-viirust, saadakse
3.kordse vaktsineerimise tulemusena vordlemisi piisiv
immuniteet molema nimetatud gripiviiruse tiitibi suhtes.
Immuniteedi pingsus ja kestus on individuaalsed, kuid sol-
tuvad ka sellest, kui tapselt tdideti vaktsineerimise ees-
kirju. Antikehade hulk vereseerumis piisib enam-vahem
rahuldaval nivool poole kuni ithe aasta jooksul. Kui votta
arvesse, et gripiviiruse B-tiiiip on mérksa vahem muutlik
kui A,, mis annab B-tiiiibile eeliseid ka vaktsiiniviirusena,
on iisna toenioline, et B-gripi suhteliselt harv esinemine
viimaste aastate jooksul meie vabariigis on eeskatt
vaktsineerimisega seoses olnud.



Hidaabinoud ja ebaravimid

Uheks tuntud gripi spetsiifilise profiilaktika meetodiks
on immuunseerumi manustamine. Selline suure antikehade
sisaldusega seerum saadakse doonoritelt, kuid mitte ini-
mestelt, vaid gripiviirustega nakatatud hobustelt. Seeru-
mit kasutatakse pulbrina ninna puistamiseks. .

Kuna on tegemist hobuse seerumiga, s. o. liigivoora val-
guga, mis v6ib mitmeid ilitundlikkusel pohinevaid korval-
reaktsioone (nGgesetobi, astma, $okiseisund) esile kutsuda,
on preparaadi kasutamine alla 7-aastastel lastel keelatud.
Seda peaksid aga meeles pidama ka taiskasvanud, kes
kunagi on pdodenud nogesetobe, astmat jt. allergilisi
haigusi v6i kannatanud varem loomaseerumi tagajérjel
tekkinud korvalnahtude all.

Kui aga konelda gripivastase seerumi toime efektist,
siis ei saa me 14bi ajada kiisimirki kasutamata. Immuun.
seerumi mojususe kohta on tehtud palju uurimisi, saadud
hulgaliselt positiivseid tulemusi, ent meetod on palvinud
ka teravat (ja paistab, et 6igustatud) kriitikat. Selle mee-
todi rakendamine pohineb juba valmis antikehade sissevii-
misel ja on ette nahtud seega passiivse immuniteedi saa-
vutamiseks. Viimane on aga nork ja védga liihiajaline ega
saa iialgi asendada aktiivset immuniteeti, mis tekib
vaktsineerimise tulemusel. !

Hoopis rangemalt tuleb aga suhtuda prof. PreobraZenski
«gripivastasesse» pulbrisse, mis ravimina ilmus apteekide
miiligilettidele 1963. aastast alates. Selle ninna.puistatava
liitpulbri koosseisu on arvatud peale efedriini ka sulfaniil-
amiidid (streptotsiid, sulfadimesiin) ning penitsilliin (!).
Need, kes usuvad Preobrazenski pulbri grippi ravivasse
voi drahoidvasse toimesse, pettuvad rdngalt. Arvamuse
antibiootikumidega pohjendamatu iimberkdimise kohta
oleme avaldanud juba eespool. Vib loota, et jdrgmise
gripipuhangu ajaks on ebaravimid ka ametlikus korras
kaibelt korvaldatud.

! NSVL-s on gripiseerumi kui mitteefektiivse preparaadi tootmine
katkestatud.
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Gammaglobuliin gripi profiilaktikas

Kui eespool markisime, et hobuseerumit ei voi kasutada
gripivahendina lastel ja ka praegusaja vaktsiin on laste
immuniseerimiseks kolbmatuks osutunud, tekib probleem,
kuidas siis kaitsta imikuid ja véikelapsi selle ohtliku tove
eest? Olgugi et passiivne immuniteet ei ulatu efektiivsu-
selt organismi enda poolt viljatootatud kaitsevoime tase-
meni, on suurt abi osutanud gammaglobuliin nii profiilak-
tilise kui ravivahendina. Gammaglobuliini-vereseerumi osa
saadakse doonorite (inimeste) ja platsentaarverest !. See
on viairtuslik, markimisvaarse korvaltoimeta preparaat,
eriti hinnaliseks gripivastase vahendina osutunud aga siis,
kui ta on saadud korge gripi antikehade sisaldusega
verest.

- Gammaglobuliini rakendatakse tavaliselt lihasesisesi
siistituna raskeid gripivorme (kaasa arvatud kopsupdletik)
podevate viikelaste ravimisel, samuti teatud ndidustustel
(norgad ja haiged lapsed) gripi viltimise sihiga. Gamma-
globuliini toimel haiguse kulg leevendub ning kestus liihe-
neb keskmiselt iihe paeva vorra. Gripiepideemia ajal vdike-
lastele manustatud gammaglobuliin vdhendas haigestumist
(toodud on kirjandusest kdige tagasihoidlikumad andmed)
umbes 20% vorra, raskeid gripijuhte aga viltis ca 50 %.
ulatuses.

Viimasel ajal on uuritud gammagiobuliini toimet nina
kaudu manustamise puhul ja leitud, et see holbus meetod
ei jaa efektiivsuselt maha lihasesisesest manustamisviisist,
hinnalist preparaati kulub aga 3—4 korda vihem kui siisti-
mise korral.

Tahaksime siinkohal juhtida téhelepanu sellele, et
gammaglobuliini vajadus iiletab sageli tema tootmise, vii-
mane aga soltub eeskatt doonorite arvust. Seega mida roh-
kem vereandjaid, seda paremini oleme kindlustatud ka
gammaglobuliiniga kui iihe tohusama ravimiga oma laste
tervise sailitamisel. Uhelegi taiskasvanule ei teki mingit
kahju sellest, kui ta kordki elus paar protsenti oma verest
ithiskonnale loovutab.

I platsentaarveri (ld. placenta kook) — parast siinnitust emakooki
jaanud veri.
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Tosine peamurdmine viikelaste vaktsineerimisega

Mida aga ette votta teiste respiratoorsete infektsioonide
valtimiseks? Parast epideemia raugemist kestab gripi
«puhkeperiood» ligi kaks aastat ja selles ajavahemikus on
gripiviiruste poolt tekitatud vaid osake hingamiselundite
nakkustest, kuid paragripp, adenoviirus-infektsioonid jt.
levivad endises ulatuses, eriti lasteasutustes.

Olgu kohe Geldud, et spetsiifilise profiilaktika abingusid
(kaitsepookimine) ei ole siiani laiemas ulatuses rakenda-
tud, laste hulgas {ildse mitte. Pohjusi selleks on olnud
mitut laadi, millest nimetame méningaid kaaluvamaid.

Leviku mastaapidelt ei saa paragrippi, adeno- ja RS-
viirusinfektsioone kuidagi vorrelda gripiga. Mainitud
viirushaigused esinevad enamasti ja vaid kohalike puhan-
gutena eeskitt viikelasteasutustes ega levi kunagi massi-
liselt asulates voi linnades, raikimata laiematest territoo-
riumidest. Pealegi haigestuvad tiiskasvanud suhteliselt
harva ning enamasti viga kergete haigusnahtudega, mis
tavaliselt ei anna pohjust toost korvalejddmiseks. Seega
epidemioloogilisest ja rahvamajanduslikust seisukohast
elanike massiline vaktsineerimine respiratoorsete infekt-
sioonide vastu (v. a. gripp) ei ole otstzrbekohane.

Vaktsineerimisega oleks vaja kaitsta seda osa elanik-
konnast, kes respiratoorsete viirustega esmakordselt kokku
puutub ja seetottu nakkust raskemal kujul 1abi poeb. Selli-
seks kontingendiks oleksid véikelapsed, teatud tingimustes
ka sbjavieteenistusse kutsutavad noormehed, kellel puudub
immuniteet sagedamini esinevate viirusnakkaste vastu.
Muide, esimesteks vaktsineerituiks adenoviirus-infektsiooni
vastu olidki Uhendriikide armee nekrutid. Kaitsepookimi-
sega saadi vordlemisi rahuldavaid tulemusi — haigestu-
mine noorsodurite hulgas vihenes kuni poole vorra.

Keeruliseks probleemiks on aga osutunud kaitsepooki-
miste tegemine lastele, kelle organismi koormatakse niigi
mitmesuguste vaktsiinide ja anatoksiinidega (rougete-,
leetrite-, poliomiieliidi-, difteeria-, likakéha-, teetanuse- ja
tuberkuloosivastased vaktsineerimised ning revaktsineeri-
mised). Seepirast oleks {ilekohtune ilma tungiva vaja-
duseta viikelapse immunkehi tootva aparatuuri voimeid
(mis pole sugugi ammendamatud) jarjekordsete vaktsinee-
rimistega proovile panna. Ulaltoodud kaaluv argument ej
ole siiski suutnud arste sellest ketserlikust mottest loo-
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buma sundida, sest tungiv vajadus respiratoorsete viirus-
nakkuste spetsiifilise profiilaktika jdrele on olemas ja keh-
tib eeskitt nende laste kohta, kes viibivad kollektiivides.
On ju niiiid meile selge, et valdav enamik vaikelapsi «vakt-
sineeritakse» nagunii (seda pealegi stiihiliselt) lastekol-
lektiivides ringlevate viiruste poolt. Kahjuks toimub seiline
immuniseerimine liiga sageli raske hingamiselundite:
haiguse néol. Alles hilisemad, korduvad nakatumised, mis.
sisuliselt vorduvad revaktsineerimistega, modduvad kerge-
malt. Nihtavasti vaktsiinide valmistamine ja katsetamine:
enam levinud respiratoorsete viiruste vastu jaab edaspidigi
viroloogide uurimisobjektiks, nende praktiline rakenda-
mine aga toimub tulevikus toendoliselt valiku jargi.

Uheks tosiseks piduriks, mis on ajuti vaktsiiniuurijate
entusiasmi ja hoogu ndrgendanud, oli avastus monede
respiratoorsete viiruste pahaloomulisi kasvajaid tekitavast
toimest. Kantserogeenseid ! omadusi on leitud dige mitmel
adenoviiruse serotiiiibil, sealhulgas ka kohati epideemili-
selt levinud 3. ja 7. tiiiibil. Nii lisandus vaktsineerimis-
probleemile veel iiks ettevaatusele sundiv fakt, kuigi kas-
vaja teket oli voimalik esile kutsuda vaid teatud liiki katse-
loomadel (hamstritel) ja mingit seost inimese kasvajate:
‘ning adenoviiruste vahel ei ole leitud.

Pingsat t66d on kiill tehtud respiratoorsete viiruste vas-
taste keemiliste ainete ja interferoonide uurimisel, kuid
tulemused on siiani jadnud siiski tagasihoidlikeks ega vaja:
seepirast ka 15hemat valgustamist.

Viirusnakkust saab viltida ka lihtsate vahenditega

Lopuks peame kisitlema veel iiht gripi ja teiste dgedate
respiratoorsete viirushaiguste vastaste abinoude komp-
leksi, mille aluseks on sanitaar-hiigieeni nouete tditmine.
Uhe pohiteesina sanitaarpropagandas tostetakse alati
esile seda, et teadliku suhtumisega nakkushaiguste ole-
musse on voimalik neid haigusi valtida. Muidugi oleks
méttetu viita, nagu saaks gripipuhangu tekkimist sel viisil
ira hoida, kuid haigusjuhtude arvu epideemia ajal tundu-
valt piirata on ometi meie voimuses. Seda toestasid meile

I kantserogeenne (ld. cancer — vihk + kr. genos — siind.) —
vihkitekitav.
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ka 1969. aasta hongkongi gripi epideemia kogemused. Nii
nditeks terves reas Parnu lasteasutustes (s6imed, aiad)
esines grippi haigestumist vaid nendel juhtudel, kui laps
nakatus oma perekonnas. Seevastu paljudes koolides, eriti
seal, kus haigestunud opilasi kohe koju ei saadetud, tousis
gripijuhtude arv 80—90%-ni opilaste iildarvust. Piitiamegi
alljargnevalt selgusele jouda, miks epideemiatorije tiritus-
test peab osa votma peale meditsiinitostajate kogu elanik-
kond. :

Gripp kandub haigelt inimeselt 6hku sattunud viirusi
sisaldavate limapiisakeste kaudu tervele. See on ainuke
praktiliselt oluline gripi leviku viis. Seeparast ongi ena-
masti kdik profiilaktilised abindud suunatud selle vastu, et
viltida haigusetekitajate paiskumist ohku voi siis takis-
tada gripiviirustega saastunud 6hu sissehingamist tervete
poolt. Rohutame veel kord, et juba haiguse esimestel tun-
didel levitab haige viirusi {imbrusse massiliselt.

- Alljérgnevalt piiliame loetleda enam-vihem koiki iga-
ihele kéttesaadavaid vahendeid gripi laiema leviku vilti-
miseks. Oeldu kehtib ka teiste respiratoorsete viirus-
nakkuste kohta, mida on vaja eriti silmas pidada laste-
asutuste tootajail, lastevanemail ja koigil teistel, kes las-
tega vahetult kokku puutuvad,

Puhanguperioodil rakendatavad mittespetsiifilise pro-
filaktika abindud oleksid jargmised: ;

— kohimisel ja aevastamisel tuleb hoolikalt taskuratiga
nina ja suu sulgeda. Loomulikult peab seda nduet eriti
tihelepanelikult tditma rahvarohketes paikades viibimisel.
Ei saa lugeda piisavaks suu varjamist kdega. Pealegi satub
suur osa viirusi nii kétele, mis v6ib muuta ka need nakkuse
edasikandjaiks;

'— tundes end haigena, ei tohi minna rahvarikastesse
kohtadesse, nagu kinno, teatrisse, kauplustesse. Ka trammi-
voi bussisdidu ajal voib gripihaige nakatada kiimneid kaas-
kodanikke. Nn. katsikul kdimise on lastearstid resoluutselt
hukka méistnud. Kui veel kiilla minnakse haiglasena, siis
-on see lausa kuritegu; ;

— kui arst on teinud korralduse voodisse heita, siis tuleb
seda ka teha ja mitte {iksnes enda, vaid ka teiste huvides.
Voimaluse korral paigutatakse haige eraldi tuppa voi
vahemalt eraldatakse tema voodi sirmi voi linaga;

— marlimaski kandmine nina ja suu ees on gripiepidee-
mia ajal tehtud kohustuslikuks neile, kes gripihaigeid pde-
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tavad voi oma todiilesannete tottu rahvaga tihedalt kon-
taktis peavad olema — miiiijatele, meditsiinitootajatele jt.
Maski peavad kandma ka lastega tegelevad isikud —
lasteasutuste tootajad ja emad — kui nad lapsi toidavad,
nende eest hoolitsevad, muul viisil kokku puutuvad voi
isegi iihes ruumis viibivad. Ei tohi unustada, et viiruste
eritumine iilemiste hingamisteede limaskestadelt algab
juba haiguse peitejargus, s. o. haigussiimptoomidele eel-
neva oopaeva viltel. See oleks iihtlasi ka vastuseks kiisimu-
sele, miks maski peavad kasutama ka momendil terved
inimesed teiste tervete hulgas viibides. ,

Marlimaski kandmine on seega kahepoolne ettevaatus-
abindu — esimesel juhul takistab haige limapiisakeste
sattumist ohku, teisel juhul toimib marlimask filtrina saas-
tunud ohu sissehingamisel. Tuhanded kogemused on nai-
daEm{d, et selle lihtsa vahendi efektiivsuses ei pruugi
kahelda.

 Mask valmistatakse ristkiilikujulisena 4-kihilisest marli-
riidest ning varustatakse igast nurgast paeltega kukla
taha kinnisidumiseks. Pideval kandmisel tuleb maski vahe-
tada iga 2 tunni tagant, vastasel korral voib ta muutuda
hoopis viiruste hoidlaks. Rinna andmisel peab haige ema
vahetama maski iga toitmise ajaks. Parast tarvitamist
mask pestakse, keedetakse ja triigitakse;

— gripi ulatusliku leviku perioodil piiratakse nn. massi-
iiritusi, eriti laste hulgas, voi vajaduse korral keelatakse
nad hoopis. Erandina on lubatud spordivGistluste jms. labi-
viimine virskes ohus tingimusel, et sellega ei kaasneks
kogunemist kinnistesse ruumidesse;

— juhul kui massiline grippi haigestuniine héirib nor-
maalset oppetood, voidakse kool ‘(klass) teatud ajaks sul-
geda. Et viltida nakkuse sissetoomist lasteasutustesse
(sdimed, aiad, paevakodud) on voimaluse korral soovitatav
need muuta puhanguperioodil 66pdevasteks. Haigete kiilas-
tamine haiglates keelatakse;

— poetamisel kodus tuleb haigele anda eraldi tarbeese-
med, kiteritid, sooginoud. Taskurétte ei tohi hoida lahti-
selt, vaid plastikaatkotikeses. Roga jaoks antakse haigele
suletav tops 2%-lise klooramiini lahusega;

— pooratagu rohkem tihelepanu isikliku hiigieeni
nouete tiitmisele. Kite ja nio hoolikds vee ja seebiga pese-
mine eemaldab viirused nahapinnalt. Seda on vaja eriti
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meeles pidada, kui tullakse rahvarohketest paikadest vai
haige juurest; CEht

— haige toas, elu-, t66- ja iildkasutatavates ruumides
peab valitsema range kord ja puhtus. Ruume koristatakse
pohjalikult mitu korda pievas 1—2%-lise klooramiini
lahuses niisutatud lapiga. Vaimalikult sagedamini tuleb
tuulutada tube. Selleks otstarbeks pikendatakse kinodes.
seansside vaheaegu. Lasteasutustes, haiglates, ambula-
tooriumides viiakse mitu korda pdevas 1abi ruumide Kiiri-
tamine ultraviolettlampidega, mis hivitab 6hku ja pinda-
dele sattunud viirused;

— t60st vaba aega kasutatagu véimalikult rohkem virs-
kes ohus viibimiseks. Siistemaatilice harjutamisega voib
saavutada karastatuse, mis lubab kaua véljas viibida iga-
suguse ilmaga. Hésti karastatud ja kehaliste harjutustega
pidevalt tegelev inimene on vastupidavam nakkushaigus-
tele. Talvise haiguse — gripi profiilaktika seisukohalt on
oluline, et suusasport ei muutuks meil mitte ainult pere-
konnaspordiks, vaid rahvaspordiks.

Meie koikide kohus

Niikaua, kuni dgedad respiratoorsed viirusnakkused jai-
vad massiliselt levinud haiguste nimekirja, kuni pole lei-
tud sajaprotsendiliselt efektiivseid spetsiifilisi vahendeid
nende valtimiseks, ja4b véitlus nende haigustega meie
koikide kohuseks. Kahjuks tuleb nentida, et meditsiinitss-
tajad ise pole siiani peaaegu iildse poordunud aktiivse abi
saamiseks elanikkonna poole. Gripiepideemia ajal seisab
Punase Risti Seltsi sanitaaraktiiv tavaliselt tegevuseta.
Ometi vajaksid arstid aga nii hadasti abit6ojoudu raskete
gripihaigete seisundi jalgimiseks, nende poetamiseks, mai-
ratud reZiimi kontrollimiseks, haiguskollete avastamiseks,
sanitaar-haridusliku kirjanduse levitamiseks ja paljuks
muuks.

Ka polikliinikute 166 vajab gripiepideemia perioodil
paremat korraldamist. 1969. aasta gripipuhangu ajal tuli
arstil kiilastada 30—50, puhuti isegi rohkem, gripihaiget
péevas. Kas sellises olukorras saab iildse kénelda arsti-
abist (rddkimata kvaliteetsest!)?

Noukogude riik vajab kommunismi {ilesehitamiseks iga
vaba tookatt, iihiskondlikult kasulikuks té6ks on tarvis iga
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minutit. Meil ei ole to6puudust, on aga té6joupuudus. Kas
saab siis rahulikult pealt vaadata, kul tookdte nappust
suurendab veelgi niiteks gripp, mille osa moodustab igal
aastal 15—209% toovoimetusest? Noukogude riigi- ja tervis-
hoiuorganid peavad gripi ja teiste dgedate hingamiselun-
dite viirusnakkuste probleemi kdesoleval ajal tervishoiu
tahtsaimaks iilesandeks, mille edukaks lahendamiseks
loodavad kogu rahva toetusele.
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