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Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni juures oleva Ule-
maailmse Tervishoiu Organisatsiooni andmeil esines polio-
miieliidi epideemiaid kuni 1920. aastani ainult 12 maal.
Aastail 1921 kuni 1937 laienes epideemilise poliomiieliidi
tsoon veel 17 maale. Jirgneva 16 aasta jooksul (1938—
1953) registreeriti 32 maal, mis varem olid epideemilise
poliomiieliidi suhtes soodsas olukorras, massilisi haigestu-
misi poliomiieliiti. Seega, alates 1954. aastast, puhkevad
epideemilise poliomiieliidi epideemiad perioodiliselt 61 maal
ja poliomiieliidi probleem o muutumas {ilemaailmseks
probleemiks.

Millised on siis selle haiguse olemus ja isedrasused,
temasse nakatumise profiilaktika ja tema vastu voitlemise
abinoud? Nendele kiisimustele piiiitakse kdesolevas brosiiii-
ris vastata.

Poliomiieliidi tekitaja kodumaa ei ole teada ja seetdttu on
haiguse leviku esialgset etappi raske tdpselt kindlaks teha.
Kuid meieni sdilinud ajalooliste ja arheoloogiliste andmete
alusel voib oletada, et inimkond kannatab selle nakkuse all
juba mitmeid aastatuhandeid. Selle vigaseks tegeva
haiguse kdige varajasemad jiljed on avastatud idamaades.
Niiteks Kairo rajoonis, 3700 aastat e. m. a. eksisteerinud
iidsete Egiptuse asulate arheoloogilistel viljakaevamistel,
avastasid Mitchell ja seejdrel Flinders Petrie muumiate
skelette, mille jasemetel leidus poliomiieliidile iseloomulikke
troofilisi muutusi (mahajddmus kasvus ja deformatsioo-
nid).

Teine, mitte vdhem niitlik toend, millest ndeme, et see
haigus esines juba vanaajal, on Vana-Egiptuse pealinna
Memfise viljakaevamisel leitud kiviplaat, osa aastail
1580—1350 e. m. a. eksisteerinud templi kaunistusest.
Otsustades siilinud pealiskirja jdrgi, kujutab bareljeefi
keskel olev figuur templi preestrit Rumu’t. Tema lithenenud
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parem jalg ilmse lihaste atroofiaga ja liigeste deformatsioo-
niga kujutab tapselt jadknédhte parast ldbipoetud atroofilist
halvatust. Monede uurijate (Lewy, 1924) arvates koneleb
poliomiieliiditaoliste haiguste olemasolust piibliperioodil
Palestiinas piiblis kirjeldatud Saulus Joonatani haigus.

Mitu sajandit e. m. a. kirjeldas Hippokrates paraliiiitiliste
haigestumiste epideemiat, mis puhkes pédrast kuuma suve
Thasose saarel. Lastehalvatuste ja nende raviviiside kirjel-
dusi voib leida keskaja arstide, nditeks Bartholomaeus
Metlingeri, Paulus Bagellarduse jt. traktaatides. Meie ajani
on sidilinud andmeid XVI ja XVII sajandil esinenud hai-
gestumistest epideemilisse apopleksiasse, nagu poliomiie-
liiti tollal nimetati. Nende andmete hulka kuuluvad nditeks
Foreesti . teated haigestumistest maaelanike laste hulgas
[taalias 1562. aasta kuival palaval suvel ja Baglivi teated
mitmetest, aastail 1693—1694 esinenud haigustest. Inglis-
~ maal kirjeldas poliomiieliiti esimesena Willis 1669. aastal
oma t66s «Epideemiline, peamiselt aju ja nérvitiive nakatav
palavik». Poliomiieliidist kirjutas Saksamaal Formey aas-
tal 1766, Hollandis Boerhaave aastal 1761.

Tuntud inglise romaanikirjanik Walter Scott kirjeldas
pohjalikult oma haigust — «lonkamist», mis tabas teda kol-
mandal eluaastal, 1773. aastal; sellega on ta jdtnud véga
tipse kirjelduse epideemilise lastehalvatuse pildist.

Et poliomiieliit ilmus Aineerikasse ammu enne XVIII
sajandi 16ppu, seda vdib jdreldada jdrgnevast viljavottest
markiis de la Tour du Pin’'i memuaaridest, mis on dateeri-
tud 1795. aastaga: «Ootamatu haigus vottis minult mu vai-
kese tiitre Séraphine’i; see haigus on midagi laste halva-
tuse taolist ja on riigi selles osas vdga levinud. Mu titar
suri teadvust kaotamata mone tunni jooksul. Arst Albanyst
ei andnud talle paranemise lootust ning iitles, et see on siin
maal tavaline haigus ja et ravimit selle vastu ei tunta.»

Esimesi poliomiieliiti haigestumisi Venemaal kirjeldas
Johan Peter Frank, kes aastail 1804—1808 tédheldas «eriti
sageli Vilnos ja Peterburis keset suve laste haigestumist
epideemilisse apopleksiasse».

XIX sajandi algul ei osanud arstid veel seda haigust
diagnoosida ega laste paraliiiitiliste haigestumiste hulgast
eristada haigusvormi, mida pohjustas nakatumine polio-
miieliiti, Veel enam, mittetdiuslik mikroskoopiline tehnika
ei voimaldanud tol ajal avastada mingisuguseid muutusi
kesknirvisiisteemis, mis kutsusid esile kahjustatud jdsemete
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litkkumisfunktsiooni hdaire. Haigust nimetati pohjusetuks
(sine materia) ehk essentsiaalseks, mis oli niisama mottetu
kui keskaegne teooria, nagu oleks lastehalvatuste tekkimine
pohjuslikus seoses hammastumlsperloodxga

Esimese katse eraldada omaette rithmaks halgused mil-
lega kaasneb alumiste jdsemete norkus, tegi inglise arst
Underwood aastal 1784. Hiljem, aastal 1813, kirjeldas itaa-
lia kirurg Monteggia juba {isna iiksikasjaliselt kahjustatud
jasemete liigeste deformatsioonidega ja lihaste atroofiaga
1oppenud lastehalvatuste tunnuseid.

Teatavat moju selle haiguse olemuse uurimisele avaldas
Badhami artikkel «Neljast ebaharilikust &dkitselt tekkinud
jasemete halvatuste juhtumist, mis esinesid laste] ilma iga-
suguste ndhtavate pea- ja seljaaju kahjustusteta» 1. Juba
artikli pealkirjas on tunda sensatsiooni ja noutust, selle
1opus aga kiisib autor: «Milles seisab nende halvatuste
pohjus?» ning kutsub {iles koikide maade arste avaldama
oma tédhelepanekuid ja arvamusi selles kiisimuses.

Badhami teadaanne, mis avaldati inglise ja prantsuse
perioodilistes viljaannetes, dratas arstide tédhelepanu ja
kahtlemata soodustas spetsialistide joupingutuste koondu-
mist selle «ebahariliku» ja seletamatu lastehaiguse uurimi-
sele.

Tolleks ajaks kogutud epidemioloogilised andmed naiita-
sid, et poliomiieliit ilmus esialgu viheste iiksikjuhtudena.
Seejirel, infektsiooni iileandmise teel inimeselt inimesele,
tekitas poliomiieliit kahjustuspiirkonnas haiguse koldeid,
kust nakkus edasi levis ning suvel ja siigisel perioodiliselt
kohalikke puhanguid esile kutsus. Aja jooksul haaras hai-
gus itha suurema territooriumi.

Poliomiieliiti haigestumiste = sagenemine  mo6odunud
sajandi keskpaigas ning seejdrel algul viikeste, siis suurte
epideemiliste poliomiieliidi puhangute tekkimine mitmetes
Euroopa maades andis rohket materjali selle haiguse ole-
muse, kliiniliste tunnuste ja levimise viiside tundmadppimi-
seks.

Tahtsaks etapiks poliomiieliidi uurimise ajaloos on saksa
arsti-ortopeedi Jakob Heine t6dde ilmumine; nagu Heine
ise iitles, hakkas ta haigestumisi lastehalvatusse kirjeldema
ainult Badhami {ileskutse mojul. Oma esimeses raamatus,
pealkirjaga «Tédhelepanekuid alumiste jdsemete halvatus-

1 London Medical Gazette (Londoni Meditsiiniline Ajaleht), 1843,
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seisundi kohta ja selle ravi», ilmunud 1840. aastal Stuttgar-
dis, on Heine kogunud ja {ihendanud oma kaasaegsete poolt
avaldatud materjalid paraliiiitiliste haiguste kliinilise pildi
kohta ning lisanud koige tiiiipilisemad juhtumid oma prak-
tikast; sellega on ta andnud selge kujutluse iihesuguse
alguse ja kdiguga ning tiifipiliste jddknédhtudega (atroofiad,
liigeste ja liilisamba deformatsioonid) haigusest.

Aastal 1860 andis Heine vélja uue raamatu, milles ta
iildistas oma 20 aasta viéltel tehtud tdhelepanekud laste-
halvatuse Kkliiniliste avalduste kohta ja kaasaegsete koge-
mused. Selle aja jooksul 14dbi uuritud 192 poliomiieliidi juh-
tumit voimaldasid Heinel selgesti kirjeldada siimptoome,
mida ta haiguse arerdemise kédigus oli tdheldanud, ning
avaldada arvamust, et selle haiguse puhul on iilekaalus
seljaaju kahjustus. Nimetades kiill haigust spinaalseks
lastehalvatuseks, ei suutnud Heine aga tuua midagi uut
selle haiguse aluseks olevate pohjuste moistmisse. Ta jai
tollal valitseva teooria pooldajaks, mille jérgi haiguse ole-
mus seisab raskendatud hammastumise puhul dkitselt
nérvisiisteemis toimuvates muutustes.

Kolm aastat pédrast Heine raamatu ilmumist, aastal
1863, onnestus prantsuse neuropatoloogil Cornil’il lopuks
kindlaks teha poliomiieliidi puhul halvatuste tekkimise ana-
toomiline pohjus. See avastus liikkkas 16plikult iimber teoo-
ria, mille jérgi lastehalvatus on pohjuseta v6i seoses ham-
mastumisperiopdiga; see pani aluse poliomiieliidi laialda-
sele patoloogilis-anatoomilisele uurimisele.

Stokholmis ja selle iimbruses aastal 1887 puhkenud polio-
miieliidi epideemia uurimine voimaldas rootsi arstil Medinil
Ioplikult kindlaks teha selle, niiiid «epideemiliseks laste-
halvatuseks» nimetatava haiguse nakkusliku loomuse ja
panna alus selle epidemioloogilisele uurimisele.

Juba 17 aastat enne haigust tekitava viiruse avastamist
viitis Medin epideemia ajal kogutud faktide alusel, et laste
spinaalne halvatus kujutab endast iseseisvat haigust ning
tekib nakkuslikust algmest, mille olemus ei ole veel kindlaks
tehtud. Ta selgitas ka, et poliomiieliit voib kulgeda mitme-
sugustes kliinilistes vormides ja kanduda iihelt inimeselt
teisele, tabades peamiselt varaealisi lapsi enamasti suvel
ja stigisel. Parast Medini toid ei jadnud enam mingit kaht-
lust selles, et epideemiliselt tekkiv lastehalvatus on nakkus-
liku péritoluga. Rohkearvulised katsed haigust tekitavat
mikroobi avastada jdid aga tagajirjetuks.
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Poliomiieliiti tekitava infektsioosse algme otsingud and-
sid tulemusi alles pédrast seda, kui D. 1. Ivanovski oli raja-
nud opetuse viirustest. Veebruaris 1892 teatas ta Vene Tea-
duste Akadeemiale, et ta on avastanud filtreeruva nakkus-
liku algme, mis tekitab tubaka lehtedel erilise haiguse, nn.
mosaiiktove. Ivanovski suurimaks teeneks on fakti avasta-
mine, et moned tundmatud nakkushaiguste tekitajad voivad
bakterite filtreid ldbida ega ole tavalise mikrobioloogilise
analiiiisiga kindlakstehtavad.

Kasutades Ivanovski poolt véiljat('jt')tatud meetodeid —
filtratsiooni, timberpookimisi ja passaaze, hakkasid teadla
sed avastama viiruseid — varem ebaselge etlolooglaga
haiguste tekitajaid.

Kliiniliselt juba kiillaldasel médral selgitatud kiisimust
poliomiieliidi infektsioossest loomusest kinnitasid selleks
ajaks {imberliikkamatud epidemioloogilised andmed, mis
toestasid haiguse suurt kontagioossust (nakkavust); teki-
taja ise jdi aga endiselt tundmatuks.

Siindmus, millega algas taiesti uus peatiikk poliomiieliidi
uurimises, toimus Viinis 1908. aastal, kui K. Landsteiner ja
E. Popper avastasid poliomiieliidi viiruse.

*

18. detsembril 1908 esitasid K. Landsteiner ja E. Popper
Viini Kliinilise Arstide Seltsi koosolekul teadaande «Ageda
poliomiieliidi {ilekandmisest ahvidele» ja demonstreerisid
nakatatud loomade seljaaju.preparaate. Ahvide eksperimen-
taalse nakatamise materjaliks oli viiendal-kuuendal péeval
parast haigestumist dgedasse poliomiieliiti surnud iiheksa-
aastase lapse seljaaju.

See arstiteaduse ajalukku ldinud teadaanne avas polio-
miieliidi tekitaja bioloogiliste omaduste uurimise alal taiesti
uue ajastu.

Paljude maailma virusoloogide kauaaegsete visade uuri-
miste tulemusena on meie teadmised selle infektsioosse
algme suhtes tunduvalt suurenenud, kuid nad pole ikka veel
tiielikud ega ammendavad.

Kiesoleval ajal on kindlaks tehtud, et 82 000-kordses
suurenduses kujutavad poliomiieliidi viirused endast {ilivai-
kesi kerakesi, mille 1d4bimoot on 27 millimikronit 1.

1 | millimikron on 0,000001 millimeetrit.
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Arstiteaduslikus kirjanduses on hakatud eristama kolme
immunoloogiliselt erinevat viiruse tiifipi, mis inimesel
poliomiieliiti tekitavad: esimene — Brunbhilde tiilip — teki-
tab haigestumist inimesel ja ahvidel;, teine — Lansingi
tiilip — inimesel, ahvidel ja nérilistel; kolmas — Leoni
tiilip — erineb bioloogiliselt kahest esimesest tiiiibist ning
tekitab poliomiieliiti inimesel ja ahvidel.

Koik tiiiibid on immunoloogiliselt erinevad, s.t. iikski
neist ei anna immuunsust teiste suhtes.

Poliomiieliidi viiruse bioloogilisi omadusi tuntakse {isna
hésti. Rohkearvuliste katsetega on kindlaks tehtud, et polio-
miieliidi tekitaja on fiilisikalistele ja keemilistele mojudele
vastupidav. Patogeensed omadused sdilitab ta vees 114
pédeva ja roojas 188 pdeva viltel; kuivamist talub see vii-
rus kuu aega, ta konserveerub kiilmas ja sdilib kiilmutatud
kudedes rohkem kui aasta; piimasaadustes ja vois piisib
ta eluvoimelisena kuni kolm kuud; ta on vastupiday mao-
mahla ja fermentide toimele; 50%-lises neutraalses gliitse-
riinis voib ta sdilida iile kaheksa aasta.

Tdiustatud laboratoorne metoodika voimaldab kéesoleval
ajal uurida selle viiruse suhtes materjali (ninaneelu uhet,
rooja), mis on voetud sadadelt ja isegi tuhandetelt inimes-
telt, keda kahtlustatakse haigestumises poliomiieliiti; sellest
materjalist saab viiruseid eraldada ja nende mitmesugu-
seid tiilipe maérata.

Loomulikes tingimustes haigestub poliomiieliiti ainult
inimene. Nakkuse edasikandumise epideemiline ahel kulgeb
alati haigelt inimeselt voi viirusekandjalt tervele inimesele.
Seega on nakkuse allikaks ainult inimene, kes eritab viirust
ninaneelu ja hingamisteede limaga voi mao ja soole sisal-
disega.

Piiskade ja soole kaudu nakatumise voimalus ei ole iihe-
sugune. Viiruse eritumine ninaneelu limaga ei esine kau-
geltki mitte koikidel haigetel, vaid 43%-1 ja neilgi ainult
inkubatsiooniperioodi (peiteaja) viimastel pédevadel voi
dgeda perioodi algul. Roojaga eritub viirus haigestunutel
sagedamini ja pikema aja véltel.

Schabeli ja tema kaastodliste andmetel eritab 67% hai-
gestunutest viirust kahe esimese haigusnddala viltel roo-
jaga; haiguse edasises kidigus vahepeb viiruse eritumine
jark-jargult ning lakkab siis hoopis. On aga esinenud juh-
tumeid, kus viiruse eritumine roojaga kestab 188 pideva ja
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veel kauem. Seejuures voivad viirust eritada isegi polio-
miieliidi kerget vormi podenud haiged. ;

Jarelikult etendab nakkuse edasiandmise kaudne viis
kahtlemata suuremat epidemioloogilist osa kui otsene viis
(piisknakkus). Sellegipdrast voib epideemilise puhangu
«plahvatava» alguse tingida nimelt piisknakkus. Enamiku
uurijate arvates toimub epideemia edasine levik nakatumise
teel toiduainete (vee, piimasaaduste, puu- ja koogivilja)
ning nakkusalgmega saastunud esemete kaudu.

Tiheldasime nditeks poliomiieliidi kerget epideemilist
puhangut, milles nakkuse levitajaks osutusid liipsja ja
piima véljaandja. Ameerika Uhendriikides on kirjeldatud
massilisi haigestumisi poliomiieliiti jaatise kaudu, mis oli
valmistatud poliomiieliidi viirusega saastunud piimast.
Seega on poliomiieliit levimise viisi poolest ldhedane toidu-
nakkustele. Nakkuse levimise allikaks, eriti poliomiieliidi
suhtes ebasoodsates maakohtades, on kdimlad, solgiaugud,
reoveed ja inimeste viljaheide, mida tavaliselt koos veise-
sonnikuga kasutatakse poldude ja aedade videtamiseks.
Veevaestesse jogedesse juhitavad assenisatsiooni kollekto-
rite reoveed ja jitted, samuti ka veevarustus poliomiieliidi
viirusega saastunud seisva veega veekogudest, voivad
kahtlemata soodustada nakkuse levikut (eespool on juba™
deldud, et poliomiieliidi viirus sdilitab eluvoime vees ligi
neli kuud, roojas pool aastat). Seoses sellega tuleb rohu-
tada, et linnade veevirgi varustamine klooritud veega kao-
tab tiielikult voimaluse nakatuda poliomiieliiti vee kaudu.

Kirbsed ja teised putukad voivad viirust mehaaniliselt
edasi kanda, kuid nende osa poliomiieliidi levikus on néh-
tavasti véike. 1

Poliomiieliiti esineb troopilise, paraja ja kiilma kliimaga
maades, kaasa arvatud Arktise. rajoonid, ning epideemiate
tekkimine ei olene looduslikest kliimatingimustest. Polio-
miieliidile on aga iseloomulik haigestumise sesoonilisus,
mis on juba ammu kindlaks tehtud. Pohjapoolkera maades
algavad epideemilised puhangud ftavaliselt juunis-juulis
ja  haigestumus saavutab maksimumi septembris vOi
oktoobri alguses. Lounapoolkera maades registreeritakse
epideemiate perioodi umbes kuus kuud hiljem. Seega on

1 Korduvalt on kirjeldatud epideemiate puhkemist hilissiigisel ja
talvel, samuti ka pohjamaades (Kanada arktilised rajoonid, Island),
kus kirbseid {ildse ei ole.




poliomiieliit sesooniline haigus, mis levib peamiselt suvel
ja siigisel.

Kbige sagedamini haigestuvad poliomiieliiti lapsed kuni
viie aasta vanuses. Paljudes maades, kus juba ammust ajast
esineb poliomiieliidi epideemiaid,  tdheldatakse haigestu-
mise pidevat kasvu vanemaealiste laste hulgas. Poliomiie-
liiti haigestumiste {ildarvust langeb Noukogude Liidus 75%
lastele kuni kolme aasta vanuses, 25% aga lastele ja noo-
rukitele kuni 15 aasta vanuses. Téiskasvanud haigestuvad
poliomiieliiti vdga harva. Viimasel ajal, eriti meie maa
ldénerajoonides, registreeritakse aga itha sagedamini epi-
deemilisse poliomiieliiti haigestumist ka tdiskasvanute hul-
gas. Monedes maades moodustab noorukite ja tidiskasva-
nute haigestumus poliomiieliiti 25-—30% iildisest haiges-
tumusest. Tiitarlapsed ja poisslapsed haigestuvad enam-
vahem iihesuguse sagedusega.

Viiruse nakatavus loomuliku edasinakatamise protsessis
epideemia ajal ndhtavasti ei muutu, sest rasketelt haigetelt
eraldatud viirus avaldab loomkatsetes samasuguseid bio-
loogilisi omadusi kui varjatud, siimptoomideta nakkuse
puhul eraldatud viirus. Ndhtavasti omab suuremat tihtsust
nakkuse tekitaja hulk, sest on tdhelepanekuid, et otsene
nakatumine piisknakkuse teel kutsub esile haigestumise
paraliiiitilisi vorme, kaudne nakatumine aga pohjustab suu-
rel enamikul juhtudest kergeid haigestumisi ja annab
immuunsuse. Kahtlemata on haigestumise suhtes suure epi-
demioloogilise tahtsusega niisugused tegurid, mis norges-
tavad organismi vastupanuvoimet voi tostavad inimese
vastuvotlikkust nakkuse suhtes. Liigvdsimuse, iilemédérase
fiifisilise koormuse, traumade, operatsioonide, jahtumise ja
tilesoojenemise kui haiguse tekkimist soodustavate tegurite
osa on iildiselt tuntud ning eksperimentaalselt toestatud.
Felnevad nakkushaigused — sarlakid, difteeria, leetrid,
tiiiifused, malaaria ning eriti diisenteeria ja ldkakoha otse-
kui valmistavad pinda poliomiieliidile; suurem osa polio-
miieliiti haigestumise juhtumeid haiglates langeb laste
nakkusosakondadele. Oluline on ka endokriinse siisteemi
seisund; on teada néiteks rasedate eriline vastuvotlikkus
poliomiieliidi suhtes. Uhe epideemia ajal Taanis oli polio-
mileliiti haigestunud 62 naise hulgas 20 rasedat, Rootsis
1943. aasta epideemia ajal aga poliomiieliiti haigestunud
54 naise hulgas 22 rasedat.

Erinev vastuvotlikkus antud haiguse suhtes véib olla tin-
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gitud organismi individuaalsetest isedrasusiest; teatavasti
ei ole fiisioloogilised kaitsemehhanismid, eriti voime anti-
kehade moodustamiseks, kaugeltki iihesugused mitte ainult
eri inimestel, vaid isegi iihel ning samal inimesel tema elu
eri perioodidel. Vilismaal on naiteks kirjeldatud rida polio-
miieliidi epideemilisi puhanguid, mis tekkisid massiliste
kaitsepookimiste ajal difteeria ja kohutiiiifuse vastu.

Eriti sageli on tédheldatud mandlite eemaldamise kui
poliomiieliiti haigestumist soodustava teguri moju; seejuu-
res esineb haigus tavaliselt koige raskemal kujul — bul-
baarse vormina. Traagiline siindmus juhtus Ameerika
Uhendriikides Akroni linnas: iithes perekonnas eemaldati
viiel lapsel mandlid. 12—14 péeva parast haigestusid nad
koik poliomiieliidi raskesse vormi, mille tagajarjel kaks
neist suri, kolm jéi vigaseks; kuues laps, kellel mandleid ei
eemaldatud, podes poliomiieliidi siimptoomideta vormi.

Paljude epideemiate uurimine viib veendumusele, et are-
nemise, haiguse raskuse ning teiste kliinilis-epidemioloogi-
liste isedrasuste poolest iihesuguseid epideemiaid ei ole.
Alles selgitamata asjaolude tottu on moned epideemiad
eriti rasked ja surmajuhtumite arv nende puhul on suurem
(tavaliselt ei ole suremus epideemia ajal iile 10%, vahel
aga ulatub 30%-ni haigestumiste {ildarvust). Niiteid seda
laadi epideemiate kohta on palju. Kanada neis kohtades,
kus aastail 1924—1926 epideemiad puhkesid esmakordselt,
ulatus suremus 60—70%-ni. Pirast iiht viimast epideemiat
- Taanis (1944) jii laialdaste ja raskete halvatuste tagajar-
jel 50% haigestunutest invaliidideks ja 15,3% haigusjuhtu-
mitest 16ppes surmaga. Raske epideemia levis Rootsi louna-
osas 1943. aastal; 307-st haigestunust esines 228-1 polio-
miieliidi raske paraliiiitiline vorm ja suremus ulatus 9%-ni.

Vastandina #zjamainituile on moned epideemiad kerge-
kujulised. Niiteks laialdase epideemia ajal Hidalgo Count-
rys, vaatamata nakkuse suurele levikule elanikkonna hul-
gas, ei esinenud mitte iihtki haigestumist poliomiieliidi
paraliiiitilisse vormi ja diagnoos maéérati haigete roojas
poliomiieliidi viiruse avastamise alusel. Tuleb markida, et
isegi iihe ning sama riigi eri rajoonides samaaegselt tekki-
nud poliomiieliidi puhangud voivad iiksteisest tunduvalt
erineda. Seda tiheldati epideemia ajal Saksamaal aastail
1947-—1948. Monedes rajoonides oli letaalsus 20-—-30%;
teistes, isegi mitmetes nendega piirnevates rajoonides aga
mitte rohkem kui 2—3%; monedes rajoonides ilmnesid

i1




paralﬁ;itillised haigusvormid 60%-1 juhtudest, teistes ainult
5—10%-1.

Soltuvalt viga mitmesugustest elamu- ja olustikutingi-
mustest avaldavad kontakti kestus ja laad poliomiieliiti
haigestumisele - kahtlemata teatavat moju. Seda néitavad
rohkearvulised grupiviisilised haigestumised perekondades,
lasteasutustes ja sdjavieosades, kus nakkuse edasiandmine
on seoses mitmete olustikutingimustega (iihine toitumine,
tihised magamisruumid ja kdimlad).

Vilismaal on kirjeldatud mitut sOjavdeosades tekkinud
epideemiat. Niiteks {ihes Sveitsi sojavde alliiksuses haiges-
tus 930-st sodurist 124 poliomiieliidi kliiniliste tunnustega
vormi. Olustikutingimuste moéju kinnitas antud juhul asja-
clu, et asulas, kus vieosa dislotseerus, tsiviilelanike hulgas
haigust ei esinenud.

On registreeritud poliomiieliiti haigestumist ka kesk-
meditsiinilise personali hulgas, kes poetas dgedas nakkus-
staadiumis haigeid. Naiteks -1934. aastal epideemia ajal
Kalifornias  (Ameerika Uhendriigid)  haigestus polio-
miieliiti 12% haigeid teenindavast personalist. Mitmete
autorite andmetel esineb epideemia ajal paljukordselt (50-
ja isegi 100-kordselt) rohkem kustunud, stimptoomideta
poliomiieliidivorme kui haigusjuhtumeid tiitipilise paraliiii-
tilise vormiga. Meie tdhelepanekud nakkuse levimise suhtes
inimeste hulgas, kes iimbritsevad poliomiieliidi paraliiiiti-
lisse vormi haigestunut, ei kinnita haiguse edasiandmise
voimalust nii laialdasele inimeste ringile. Uurides grupi-
viisilist haigestumist kinnistes lasteasutustes, voisime aga
korduvalt konstateerida, et esimesele haigestumisele para-
litiitilisse poliomiieliiti jérgneb 6—8—15—30 haigestumist
esimese haigestunu iimbruses. Seetdttu etendavad polio-
miieliidi epidemioloogias ja nakkuse levikus tihtsat osa
taiskasvanud viirusekandjad ja kergeid, vahel stimptoomi-
deta poliomiieliidivorme pddenud isikud. Et viiruseid levi-
tavate allikate avastamine on raske, vahel aga hoopis voi-
matu, siis monikord ei anna epideemia vastu rakendatud
abindud tulemusi.

Kéesoleval ajal praktikasse juurutatav massiline labo-
ratoorne diagnostika voimaldab seda raskust iiletada.
Viirusekandjate kindlakstegemine on kahtlemata vaga taht-
saks abinouks voitluses poliomiieliidi epideemiatega.

Koige varasemad teated iiksikutest poliomiieliiti haiges-
tumistest Venemaal (Vilno, Peterburi) kuuluvad aastatesse
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1804—1808. Hilisemad {cated réddgivad haigestumistest,
mis esinesid peaaegu eranditult Venemaa loodeosas; see
nditab, et nakkus imbus sisse piirnevatest lddnemaadest,
peamiselt Skandinaaviast. Aastail 1877—1896 registreeriti
sporaadilisi poliomiieliiti haigestumisi Létis, Eestis, Soo-
mes, Varssavis, Peterburis, Moskvas, Tuula ]a Mogiljovi
kubermangus.

Esimene epideemiline puhang tekkis meie maal Peter-
buris, kus 1905. aasta augustis registreeriti 18 dgeda polio-
mileliidi juhtumit. See puhang langes iihte esimeste suurte
epideemiatega Kootsis ja Norras aastal 1905. On huvitav
markida, et pédrast neid epideemiaid kahel Skandinaavia
maal esines poliomiieliidi epideemiaid peaaegu koikides
Kirde-Euroopa riikides.

Nelja aasta pdrast, 1909. aastal, puhkes Peterburis uuesti
epideemia 29 haigusjuhtumiga. Samal 1909. aastal esines
poliomiieliidi epideemia Riias. Esimene poliomiieliidi epi-
deemia Poolas viltas 4 kuud — maist kuni augustini 1911
ning haigusjuhtumeid oli 166. ,

Poliomiieliidi uusi epideemilisi puhanguid esines NSV
Liidus aastail 1924—1925. Aastal 1924 registreeriti ‘Valge-
venes piiritsoonis mitmeid sporaadilisi poliomiieliidi juh-
tumeid (13 dgedat haigestumist aasta jooksul). Aastal
1925 registreeriti sealsamas juba 117 haigestumist, neist
56 Minski ringkonnas, teised 50 mitmesugustes asustatud
kohtades Poola piiri vahetus ldheduses. 1924. aasta siigi-
sel, s. t. samaaegselt epideemia algusega Valgevenes, puh-
keb epideemia esmakordselt Ukrainas (Harkovis ja kuues
timbruskonna rajoonis registreeriti 56 haigestumist). Hai-
gestumus poliomiieliiti kasvas tunduvalt aastail 1924—1928
Moskvas ning VoroneZzi ja Moskva oblastis.

Jirgnevate aastate ajakirjanduses avaldati jargmisi tea-
teid poliomiieliidi epideemiate kohta: 1930—1931 Mol-
daavias, 1934 Harkovis, 1939 Kertsis, samuti ka eri aega-
del NSV Liidu pohjaosades, Eestis, Armeenias, Litis,
Tadzikistanis, Stavropoli krais, Lddne-Siberis, Primorjes ja
teistes rajoonides. Andmed poliomiieliiti haigestumise kohta
NSV Liidus 1929. aastal néitasid, et haigestumised esine-
vad peamiselt Euroopa-osas, kuid haigestumuse nditaja
100 000 elaniku kohta oli NSV Liidus tunduvalt madalam
kui iiheski teises Euroopa riigis. Vastavad nditajad aastal
1929 olid: Inglismaal — 1,6; Hollandis — 6,7; Saksamaal
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— 1,7; Sveitsis — 6; Taanis — 6,3; Norras — 7,4; Root-
sis — 15,4; NSV Liidus — 0,54.

Uute epideemiakollete tekkimist hakati tdheldama {iha
sagedamini, eriti viimase aastakiimne jooksul. Poliomiie-
liidi epideemilisi puhanguid on registreeritud Balti nou-
kogude vabariikides (aastail 1946, 1947, 1955), Siberis ja
Uraalis (1949, 1950, 1954), Kasahstanis (1952—1954),
Rjasani oblastis (1950—1955), Jaroslavli oblastis (1953—
1954), Vladimiri oblastis (1954) ja Moskva cblastis (1955).

Suuri epideemiaid ei ole meie maal seniajani olnud.
NSV Liidus haigestub poliomiieliiti palju vdhem inimesi
kui teistes maades, esmajoones Ameerika Uhendriikidega
vorreldes. Koneldes Noukogude Liidu epideemiliselt sood-
sast olukorrast poliomiieliidi suhtes, ei tohi aga unustada
vilisriikide kurbi kogemusi, kus seoses haigestumiste arvu
progresseeruva kasvuga poliomiieliit on kadesoleval ajal
muutumas sotsiaalseks ohuks.

Votame naiteks statistilised andmed poliomiieliiti haiges-
tumise kohta Ameerika Uhendriikides viimase 20 aasta
jooksul. Viie aasta viltel (1935-—1940) registreeriti seal
33921 haigestumist. Jargmisel viiel aastal (1940—1945)
kasvas see arv 54 427-ni. Aastail 1945—1950 kasvas hai-
gestumiste arv rohkem kui kahekordseks, olles 126 000.
Lopuks, aastail 1950—1955, hoolimata koigist tarvitusele
voetud abinoudest, suurenes haigestumiste arv progres-
siivselt ning ulatus 191 642-ni.

*

Kiisimused haigusprotsessi arenemisest, mis tekib polio- -
miieliidi viiruse sattumisel inimese organismi, on teadlasi
huvitanud juba {ile saja aasta. Poliomiieliidi probleemi selle
osa labitootamise erakordne raskus on tingitud koigepealt
nakkuse toime Kkiirusest; juba esimesel 3—4 haiguspéeval
on seljaaju voi keskndrvisiisteemi teiste osade nérvielemen-
tide kahjustus 1opu1e joudnud.

Iga kord, kui viirus satub inimese organismi, astuvad
voitlusse kaks tegurit: organismi kaitsejoud ja nakkuse
kahjustav toime. Selle voitluse tagajarjed on vdga mitme-
kesised. Uhtedel juhtudel — neid on enamik — ei tekita
nakkus halvatusi ning haigestunu omandab ilma igasuguse
kahjustuseta eluks ajaks piisiva immuunsuse poliomiieliidi
stihtes. Teistel juhtudel voib aga kujuneda raske haigus-
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vorm, mis jdtab jdrele paranematud jdsemete halvatused
vOi lopeb surmaga hingamise héire tottu, kui on kahjusta-
tud elutdhtsad keskused piklikus ajus voi seljaaju rinna-
0sas.

Peale haiguse tekitaja patogeensuse (haigust tekitava
jou) maddravad haiguse raskuse mingil maidral nihtavasti
needsamad tegurid, mis soodustavad haiguse tekkimist.

Mis toimub inimesega, kui ta on nakatunud poliomiieliidi
viirusega?

Tuleb meeles pidada, et poliomiieliiti haigestumisel toi-
mub iga kord koigepealt organismi {ildinfektsioosne reakt-
sioon, mis langeb iihte inkubatsiooni- (peite-) perioodiga;
enamasli viltab see 8—10 pdeva. Tavaliselt méodub orga-
nismi {ildinfektsioosne reaktsioon kergelt, meenutades
sageli grippi iildise haiglase oleku néhtudega, nagu kurgn
katarr, valulisus neelamisel, nohu, kéhukinnisus voi -lahti-
sus, temperatuuri vdhene tous. Sellele jirgneb heaolu-
periood: koik iildsomaatilised tunnused kaovad ning laps
tunneb end 2—4 pdeva hdsti, ei kaeba millegi iile. Kui
ilmuvad uuesti iildsomaatilised kaebused ja iildine haig-
lane olek kasvava norkuse tunnustega, kui kaob lapse
tavaline elavus ja liikuvus ning ta eelistab mingida istu-
des, siis on alanud nn. preparaliiiitiline (halvatuseelne)
periood, mille keskel v6i 16pul viirus tungib nérvisiis-
teemi.

Preparaliiiitiline periood véltab tavaliselt 4—6 péieva;
raskemate haigusvormide puhul on ta lithem. Esimesed
paraliiiitilisele (spinaalsele) haigestumisele eelnevad neuro-
loogilised siimptoomid on kindlakstehtavad 4—5 pieva
pérast haiguse algust. Kui on kahjustatud peaaju ja selle
elutdhtsad keskused piklikus ajus, ilmnevad need siimptoo-
mid otsekohe. Eksperimentaalse poliomiieliidi puhul téhel-
datakse enne halvatuste tekkimist viiruste kontsentreeru-
mist kesknérvisiisteemis ja antikehade moodustumist.

Preparaliiiitilisele perioodile jargneb haiguse ige faas,
mis nditab, et on toimunud katastroof — poliomiieliidi vii-
rus on tunginud keskndrvisiisteemi ja seal fikseerunud.
Haigestumine algab &kitselt {ildtserebraalsete nihtudega —
peavaluga vahel oksendamisega ja temperatuuri korgene-
misega. Liihikese aja jarel arenevad sensoorse (tunde-) ja
vegetatiivse narvisiisteemi, samuti ka ajukelmete irrituse
nahud.

Peatume haiguse selle staadiumi iseloomustamisel. Meie
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arvates oleks ekslik mitte seostada narvisiisteemi kahjus-
tusega haiguse algul esinevaid katarraalseid\ ndhte sooles
ja ninaneelus, kopsupdletikku, siidame tegevuse hiireid ja
selliseid siimptoome, nagu lithiajaline kusepeetus, kohu-
kinnisus voi -lahtisus. Koiki neid mooduvaid ndhtusi ei saa
seletada millegi muuga kui seljaaju selle osa talitluse hai-
rega, mis juhib mainitud elu dite innervatsiooni ja tege-
vuse regulatsiooni. ’

Tugevasti avalduvad iildtserebraalsed siimptoomid nii-
tavad, et haigus on raske. Neil juhtudel ilmuvad teadvuse
hiired, silmamunade iseeneslik tomblemine (niistagm),
kahelindgemine, unisus ning hiiperkineesid- lihaste monede
riithmade tombluste ja krampide néol; valud kurgus eelne-
vad sageli poliomiieliidi bulbaarsele ja = entsefaliitilisele
vormile.

Varajase diagnoosimise suhtes on olulise tédhtsusega
hiiperesteesia (korgenenud nahatundlikkus) ja valuais-
tingud, mis esinevad 60—70%-1 haigetest. Valud jase-
metes on ebamaarased ja vahel eelnevad halvatustele.
Tavaliselt avalduvad selgesti nérvitiivede pingsuse stimp-
toomid.

Seega tuleb poliomiieliidi varajasteks tunnusteks pidada
norkust, loidust, visimust (lapsed ei touse meeleldi jalga-
dele ja liiguvad aeglaselt), vopatusi, peavalu, oksendamist,
ajukelmepoletiku puhul esinevaid stimptoome, valuaistin-
guid, reflekside toonuse muutumist, higistamist, vasomo-
toorseid hiireid, kohukinnisust voi -lahtisust, urineerimise
héireid.

Kaasajal kujutletakse patoloogilist protsessi difuussena,
mitte ainult teatavaid kesknarvisiisteemi osi, vaid ka sise-
elundeid (kopsusid, siidant, porna ja liimfisdlmi) kahjusta-
vana. Sellest lihtudes on Bodian viimastel aastatel vilja
tostanud poliomiieliidi tekkimise ja arenemise teooria. Selle
teooria kohaselt jaguneb infektsioosne protsess kolmeks
faasiks. Esimene, soole- ehk alimentaarne faas tekib siis,
kui viirus on suu kaudu soolde sattunud. Selle faasi ole-
masolu toestuseks tuuakse iildtuntud faktid, et haiguse alg-
jargus on viirust avastatud ninaneelu limas ja sooles, eriti
niudesooles.

Teine, vaskulaarne (veresoonte-) faas tekib viiruse sat-
tumisel mao-soole traktist veresoontesse Vi reginonaarse-
tesse limfisolmedesse. Nakkusprotsessi selle arenemisetapi

Kkinnituseks on vireemia (poliomiieliidi viiruse esinemine
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veres) ja viiruse leidumine kopsudes, siidamelihases ja
litmfisolmedes.

Kolmanda, neuronaalse faasiga kaasneb viiruse iile-
minek verest kesknédrvisiisteemi ja levimine selle mitme-
sugustesse osadesse.

Bodiani teooria kohaselt on haiguse iildinfektsioosne
algus seostatav teise, vaskulaarse staadiumiga, mis vaib
avalduda suuremal voi vdhemal méiral, olenevalt haiges-
tunud organismi humoraalsetest, immunoloogilistest ja teis-
test omadustest. Stimptoomideta, subkliinilised haigusjuh-
tumid, mille puhul viirust leidub ainult soole sisaldises,
néditavad, et on voimalik haiguse arenemise mittetdielik
tstikkel, mis piirdub alimentaarse ehk soolefaasiga. Koik
teised haigusvormid, sealhulgas tiilipiline paraliiiitiline
haigusvorm, mille kdigus infektsioosne protsess kas voi
minimaalsel maddral puudutab keskndrvisiisteemi, kujuta-
vad endast infektsioosse protsessi koigi kolme faasi — ente-
raalse; vaskulaarse ja neuronaalse — téieliku arenemise
tsiiklit.

Bodiani teooria on harmooniline, loogiline ja faktidel
pohinev, kuid talle on omane skemaatilisus, ta lihtsustab
vdga keerukad protsessid mehaaniliselt viiruse ja raku
vastastikuseks mojutamiseks ning on seepédrast vastuvoe-
tav ainult tochiipoteesina. On ilmne, et see teooria ei
arvesta immunoloogilisi ja teisi fiisioloogilisi kaitsejoude
ja -mehhanisme, mille mojul viirus — haiguse tekitaja —
kahtlemata oma bioloogilisi omadusi muudab. Seda toesta-
vad virusoloogide rohkearvulised t66d, kes on laboratoor-
sel teel saavutanud koigi kolme viirusetiiiibi sellised vari-
andid, mis vahetult katseloomade nérvisiisteemi viiduna ei
kutsu neil esile halvatust, kuid sellegipdrast kujundavad
piisiva immuunsuse poliomiieliidi vastu.

Ei ole kahtlust, et organismi teatavate seisundite puhul
tema vastuvotlikkus nakkuse suhtes suureneb. Organismi
vastupanuvoime ja tema vastuvotlikkuse muutumine
nakkuse suhtes on paljudel juhtudel seoses ldbipoetud hai-
gustega, mis on jdtnud oma jdljed veresoonte omapirase
muutuse ja nende ldbitavuse suurenemise néol. Vastuvot-
likkuse muutumise voimalust kinnitavad katsed kortisoo-
niga ja desoksiikortikosteroon-atsetaadiga. Poliomiieliidi
suhtes mittevastuvotlikel loomadel tekkis haigestumine alles
parast nende ainete sisseviimist. Need ained avaldavad toi-

met retikuloendoteliaalsesse susteef'lAlis,Fu rﬁll}ﬁtﬂ m_npuvalt
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oleneb rakukelmete ldbitavus, aga sellega seoses ka aine-
vahetuse tase. :

Haigusvormide mitmekesisus oleneb mitte sel mééiral
kahjustuskolde lokalisatsioonist nérvisiisteemis kui pea- ja
seljaaju nende iiksikute rakuliste moodustiste kahjustuse
siigavusest. Teiste sonadega, motoorse funktsiooni hiired
vO0i norgenemine — paraliiiisid voi pareesid — tekivad
ainult siis, kui kesknirvisiisteemi {iksikutesse osadesse on
kogunenud sellisel hulgal viiruseid, et nende lammutava
toime tulemusena tekib ulatuslik kahjustuskolle. Neuro-
fiisioloogid on kindlaks teinud, et halvatus tekib alles siis,
kui on hdvinud umbes kolm neljandikku rakke mingis selja-
aju piirkonnas voi nende kraniaalnirvide tuumades, mis
juhivad lihase voi lihaste rithma motoorset funktsiooni. Uhe
kolmandiku nérvirakkude kahjustus tingib motoorse funkt-
siooni norgenemist — pareesi. Mainitud-rakuriihmade iihe
neljandiku véljaliilitumine ei pohjusta tavaliselt lihaste
motoorse voime méirgatavat hairet.

Nérvisiisteemi eri osi haarava patoloogilise protsessi
ulatuse {iks voi teine aste, kusjuures suuremad ja viikse-
mad kolded lokaliseeruvad peamiselt selja- ja peaaju
motoorsetes rakkudes, annab poliomiieliidi haigusndhtude
Iopmatu  mitmekesisuse, mis ei mahu rangelt piiritletud
haigusvormide kliinilise pildi raamidesse. Peale selle
registreeritakse viimasel ajal {iha sagedamini haigestu-
misi, kus infektsioon kahjustab peamiselt siseelundeid.
Seetottu on NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia
Neuroloogia Instituudis tarvitusele voetud jargmine klassi-
fikatsioon. Koigepealt eristatakse paraliiiitilist ja mitte-
paraliiiitilist poliomiieliiti. Esimese hulka kuuluvad:

1) spinaalne vorm — seljaaju kahjustusega,

2) bulbaarne! vorm — pikliku aju motoorsete tuumade
kahjustusega,

3) pontiinne?2 vorm — kraniaalndrvide (ndo- ja eemal-
dajandrvi) motoorsete tuumade kahjustusega,

4) entsefaliitiline 3 vorm — peaaju kahjustusega.

Nende pohivormide vahel on palju iileminekuid, niiteks
bulbospinaalne, pontospinaalne, bulbopontiinne ja teised
vormid.

1 Bulbus (sibul) — pikliku aju vanaaegne nimetus.
2 Varoliuse sild (pons Varolii) — pikliku aju jatk.
3 Encephalon (kreeka keelest) — peaaju.

18



Mitteparaliiiitilisi haigusvorme on kolm:

1) siimptoomideta vorm, mille puhul diagnoos maara-
takse laboratoorse virusoloogilise uurimise andmete alu-
sel, .

2) vistseraalne .ehk mitte-erguline vorm, mis tabab
ainult siseelundeid,

3) meningeaalne vorm, mis kahjustab ajukelmeid.

Paraliiiitilise poliomiieliidi diagnoosimine ei valmista
raskusi, sest tiiiipilised haiguse’ tunnused voimaldavad
poliomiieliiti teistest halvatustega haigustest eksimatult
eristada. Halvatuste perifeerne laad, koolusreflekside kus-
tumine ilma tundlikkuse héireteta ja kahjustatud lihaste
vordlemisi kiiresti tekkiv atroofia — need néhtused moo-
dustavad haiguse peamiste ning alati esinevate siimptoo-
mide kompleksi, poliomiieliidi siindroomi.

Poliomiieliidi puhul kahjustuvad jalad sagedamini kui
kied. Tihti kannatab kohu-, selja- ja kaelalihaste innervat-
sioon. Olenevalt kahjustuskolde lokalisatsioonist médda
seljaaju pikitelge voivad kujuneda kas molema kde voi
molema jala,-iihe ke voi iihe jala, kde ja jala halvatused
ja teised kombinatsioonid.

Erinevate paraliiiitiliste haigusvormide mitmekesiste,
kuid samatiiiibiliste tunnuste iseloomustamine ja loetle-
mine ei ole siinkohal vajalik.

Suurt huvi pakuvad rasked, hingamishdiretega ning
tavaliselt surmaga loppevad haigusvormid, mis esinevad
igapdevases praktikas kahjuks iiha sagedamini.

Raskete poliomiieliidi vormide hulgas, mis annavad
koige suurema protsendi surmajuhtumeid, tuleb eristada
haigestumisi diafragma osalise voi tdieliku halvatusega,
kui patoloogiline kolle paikneb kolme alumise kaelaliili
korgusel, ja haigestumisi roietevaheliste lihaste ithepoolse
voi tiieliku halvatusega seljaaju kahjustuse tottu rinna-
liilide korgusel. Hingamishéirete koige raskemad kliinili-
sed pildid hingamis- ja vereringekeskuse kahjustusega
tekivad kollete lokaliseerumisel piklikus ajus. Hingamis-
hiire selle nn. tsentraalse tiiiibiga kaasnevad neelu ja
pehme suulae lihaste pareesid ning vahel spinaalse inner-
vatsiooni héired. -

Bulbaarne paraliiiis, nagu niisugust haigestumist nime-
tatakse, komplitseerub sageli aspiratsioonipneumooniaga.
Viimane tekib neelamisliigutuste héire puhul, kui iilemiste
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hingamisteede kaudu on kopsu sattunud siilge, lima ja
okset, ning 1opeb peaaegu alati surmaga. :

Praktiliselt on viga tédhtis eristada hingamishéireid,
mis tekivad kesknérvisiisteemi eri osade kahjustuse korral,
sest nende, oma olemuse ja raskuse poolest erinevate
haigusseisundite puhul on vajalikud erisugused ravi-
votted. :

Seljaaju innervatsiooni hiire korral voib monedel juhtu-
del piirduda respiraatori voi pneumaatilise manseti raken-
damisega. Tsentraalse hingamishiire korral tuleb teha kii-
resti trahheotoomia (ava hingetoru kaelaosas) ja raken-
dada toole biomootor, miis hingamise riitmis surub ohku
kopsu ja imeb sealt vilja. Respiraatori rakendamine tsent-
raalse hingamishdire korral ei anna mingisugust kasu voi
on isegi kahjulik, kiirendades atelektaasi (kopsude kordi-
tumise) néhtusid, sest muutunud hingamisriitm tsentraalse
regulatsiooni hdire korral ei voimalda haigel aparaadi riit-
miga kohaneda. Tsentraalsete kahjustuste puhul, millega
sageli kaasneb neelamishiire, voib respiraatori kasutami-
sel lima sattuda hingamisteedesse ja tekkida prneumoonia
oht.

Kinnist tiifipi respiraatori, mida nimetatakse ka tank-
kopsuks ehk raudseks kopsuks, konstrueerisid Drinker ja
Knapp aastal 1929 Ameerikas, kus seda ka esmakordselt
hingamishéirete puhul rakendati. Seoses poliomiieliidi epi-
deemiate sagenemisega valmistatakse ja kasutatakse taolisi
aparaate nii Ameerikas kui ka Euroopas.

Pneumaatilise manseti kasutamist poliomiieliidist tingi-
tud hingamishdirete korral alustati NSV Liidus esmakord-
selt aastal 1949 NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Aka-
deemia Neuroloogia Instituudis.

Manset tdidetakse riitmiliselt 6huga 166tsadest, mis moo-
tori abil liikuma pannakse; manset surub seejuures riitmili-
celt rindkerele ja soodustab viljahingamist. Ohu valjumi-
sel mansetist langevad tema seinad kokku, millega kaasneb
kopsude tditumine Ghuga ning toimub sissehingamine. See
aparaat on kaasaskantav ja holpsasti kisitsetav, kui haige
tervislik seisund ei noua alalist abistamist.

Vahelihase v6i roietevaheliste lihaste halvatuse korral,
kui on vajalik pikaajaline .arstiabi, kasutatakse tank-
respiraatorit. Respiraatori kambris, millesse haige aseta-
takse, tekitatakse pneumaatiliste 166tsade ja erilise hiidrau-
lilise seadme abil vahelduvalt kord positiivne, kord nega-
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tiivne rohk. Haige voib vajaduse korral aparaati jddda mit-
meks nddalaks ja isegi mitmeks kuuks.

Spinaalsete hingamishéirete ravi edu oleneb suurel maa-
ral selle Oigeaegsest alustamisest ja hapnikunédlguse ast-
mest, sest iihepoolne vahelihase halvatus vidhendab kop-
sude elulist mahtu (vitaalset kapatsiteeti) 50% vorra, kahe-
poolne halvatus aga ohustab haige elu. Letaalsus (surma-
juhtumite arvu suhe haigusjuhtumite arvuga) on selles
haigete rithmas protsessi raskuse tottu viga korge. Mitmete
autorite andmeil moodustab see 60—70% haigestumiste
tildarvust. ; ;

Hingamisaparaatide kolmas tiiiip — biomootor — leidis
laialdast rakendamist Taanis, kui seal aastal 1952 puhkes
viga raskekujulise poliomiieliidi epideemia. Ligi 3000
koige raskemat haiget, kes vajasid pikaajalist ravi ja kunst-
liku hingamise rakendamist, koondati Kopenhaagenisse
Blegdamsi haiglasse. Poliomiieliidi bulbaarsesse vormi
haigestunud 321-st isikust suri selles haiglas 23 esimese
oopdeva jooksul; esimese haigusnddala viltel suri 77 hai-
get. Suremus selles haigete rithmas oli algul iildine, hooli-
mata tankrespiraatorite rakendamisest, mis monedel juhtu-
del haigete surma isegi kiirendasid. Siis vottis professor
Lassen tarvitusele esialgu primitiivse hingamisseadise,
milles 6hu kopsusse pumpamine ja kopsust viljaimemine
toimus kummiballooni abil késitsi. Trahheotoomia toru ja
ballooni vahele oli asetatud siisihappegaasi absorbeeriva
ainega tiidetud silinder. Voitluseks kolossaalse suremu-
sega mobiliseeriti Kopenhaageni iilikooli arstiteaduskonna
iiliopilased, kes organiseerisid 6opdevase valve ning voit-
lesid selliste kisitsi tootavate aparaatidega hapnikundl-
guse vastu raskesti haigetel tsentraalse hingamishéirega.
Tulemusena langes suremus 39%-ni.

Niiiid on konstrueeritud Lassenj-prifitsiil
raadid — biomootorid, mis mefaaniliselt hingamise riit-
mis, lillitavad {imber aparagdis tekitatava ohurohu kord
positiivseks, kord negatiivs¢ks:/ Seda, tiifipi aparaadid on
varustatud ka spetsiaalse seadisega, -mille abil, viiakse
haige kopsudesse hapniku {ja Ghu-segu; see = vdimaldab
hapnikunélgust kiiresti likvideerida.”
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Poliomiieliidi probleemi kauaaegne uurimine on niida-
nud, et korduvaid haigestumisi esineb erakordselt harva.
Kuigi epideemilist poliomiieliiti on pddenud miljonid ini-
mesed, leidub kirjanduses andmeid ainult 50 korduva hai-
gestumise kohta.

Juba ammu enne poliomiieliidi tekitaja avastamist tihel-
dati (Medin, Wickman it.), et igal poliomiieliiti podenul
tekib piisiv immuunsus “selle haiguse suhtes. Selle fakt
seletamiseks tuli oletada, et poliomiieliiti podenu verel teki-
vad erilised omadused. Juba virusoloogiliste uurimiste alg-
ajajargul, aastal 1910, tegid Netter ja Levaditi eksperimen-
taalselt kindlaks, algul ahvidel, hiljem inimestel, et polio-
mieliiti podenute verel ja seerumil on viirust neutralisee-
rivad omadused. Sellest ajast peale on libi viidud vdga
palju uurimisi, et leida viise - poliomiieliiti podenud isikute
vere ja vereseerumi rakendamiseks praktikas nii haiguse
profiilaktikaks kui ka raviks.

Samal ajal, kuj algas poliomiieliidi uurimine virusoloogi-
listelt seisukohtadelt, tehti ka esimesi katseid kunstlikuks
immuniseerimiseks. Esimesena soovitas spetsiifilist vakt-
siini poliomiieliidi vastu Viini seroteraapia instituudi pro-
fessor R. Kraus aastal 1910, Tema poolt soovitatud karbol-
vaktsiin ei andnud aga piisivaid tulemusi, osutus ohtlikuks
ja ei leidnud tunnustust.

Ebafmnestumisega 16ppesid ka Flexneri ja Lewise katsed
(aastal 1910) valmistada vaktsiini viirust sisaldava mater-
jali ja poliomiieliiti podenud inimeste immuunse seerumi
segust.

Tunnustust ei leidnud ka 1927. aastal MacKinley ja
Larsoni poolt esitatud ritsinoolhappe-vaktsiin, mille valmis-
tamisel kasutati viirust norgestava vahendina ristinool-
haput naatriumi.

Aastal 1932 soovitas Brodie kasutada viirust vdikestes,
subinfektsetes 1 annustes, kuid nakkusohu totty osutus ka
see meetod kotbmatuks.

Viimase kolmekiimne aasta jooksul on paljud uurijad
teinud rohkel arvul katseid norgestada poliomiieliidi viirust
sel médiral, et ta ei tekitaks paraliiiitilist haigestumist, vaid
annaks poogitule immuunsuse. Selleks kasutati korget tem-
peratuuri, fenooli, kloroformij ja teisi keemilisi ithendeid,

1 Subinfektne — nakkust mitte. esilekutsuy.
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kuid ilma soovitava tulemuseta; saadud vaktsiinide naidi-
sed ei joudnud kaugemale laboratoorsete katsete piiridest. -

Aastal 1935 kasutasid Brodie, Park ja teised viirust nor-
gestava vahendina formaldehiiiidi, kuid ka see vaktsiin ei
oigustanud katsetajate lootusi.

Niiiid, poliomiieliidi kohta saadud kaasaegsete virusoloo-
giliste ja immunoloogiliste andmete valgusel, on selgunud
selle ebaedu pohjused, nimelt ebarahuldav tehnika viirust
sisaldava lihtematerjali puhastamisel korvalistest lisandi-
test, viiruse eri tiivede bioloogiliste omaduste mittekiillal-
dane tundmine ning 16puks vaktsiinide valmistamise tehni-
kat tunduvalt lihtsustanud antibiootikumide puudumine tol
ajal.

Teaduse saavutused poliomiieliidi uurimise ja selle hai-
guse profiilaktika alal viimase kuue aasta jooksul on nii-
vord stured, et voib liialdamata Gelda, et selle aja jooksul

_on tehtud rohkem kui eelmise 45 aasta jooksul, alates
momendist, mil Landsteiner ja Popper poliomiieliidi vii-
ruse avastasid.

Poliomiieliidi kaasaegse virusoloogia koikide edusam-
mude aluseks on 1954. aasta Nobeli preemia laureaatide
professorite Endersi, Welleri ja Rabbinsi avastus. Aastal
1949 avaldasid need autorid esmakordselt nende poolt teos-
tatud katsete tulemused poliomiieliidi viiruse paljundamise !
alal viljaspool elusat organismi, inimese loote koe kultuu-
ris. Poliomiieliidi uurimisega tegelevate laboratooriumide

“tops kogu maailmas tekitas see avastus pohjaliku poodrde.
Nii praktilise kui ka teoreetilise arstiteaduse jaoks on selle
avastuse tdhtsus madratu suur.

Kui varem poliomiieliidi diagnoosi virusoloogiliseks kin-
nituseks tehti bioloogiline katse ahvi nakatamise teel ja kui
loom positiivse bioproovi puhul suri, siis niiid on saanud
voimalikuks valmistada iihe terve ahvi kahest neerust nii
palju koekultuuri, et sellest piisab mitme tuhande taolise
katse libiviimiseks. Mitmesuguste teiste, poliomiieliidi
laboratoorseks diagnostikaks samuti sobivate kudede tarvi-
tusele votmine katsetes on teinud selle meetodi holpsasti
kasutatavaks igale virusoloogilisele laboratooriumile ning
kaotanud vajaduse kasutada kallihinnalisi ahve. «Ahvide
ajastu», mis nende loomade kalliduse ja raske saadavuse
tottu pohjustas poliomiieliidialase teadusliku uurimist6o
vordlemisi aeglase arenemise, on l6ppenud.

Endersi, Welleri ja Rabbinsi avastuse printsipiaalne téht-
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kivate muutustega. See voimaldas teadlastel uurida vastas.-
tikuseid vahekordi  vijruse ja kahjustatava rakuy vahel.
Ilmusid uued, tdpsemad viisid viiruse bioloogiliste oma-

jundada igaiihte viiruse kolmest tiivest vordlemisi puhtal
kujul ja piiramatult suurtes kogustes. Seega avanesid puhta
antigeeni eraldamisel laialdased voimalused uuel, vorratult
kérgemal laboratoorse tehnika taseme] vélja tootada hai-
gust drahoidva vaktsiinj valmistamise viisi. Koige vilja-
paistvamaks saavutuseks sel alal on spetsiifiline polii-
valentne vaktsiin, mille valmistas Pittsburghi iilikoolj
virusoloogia laboratooriumi juhataja doktor Salk. Kasuta-
des Endersi meetodit, té6tas doktor Salk koos kaastsolis-
tega vilja tehnoloogia  viiruse paljundamiseks suurtes
kogustes, samuti ka tehnoloogia viiruse inaktiveerimiseks
formaldehiiiidiga. Aastal 1953 toodeti selle vaktsiini esi-
mesed niidisampullid.

Kéesolevaks ajaks moodustab  vaktsineeritute tildary
Ameerika Uhendriikides, Kanadas, Soomes ja teistes maa-
des iile 10 miljoni inimese. Ilma of hinnata Salki vaktsiini
massilise kasutamise 16plikku profiilaktilist tulemust ja sel-
lega seoses tekkivaid immunoloogilisi kiisimusi, maininre

Tuntud ameerika epidemioloogi Francise andmeil, kes jil-
gis massiliste vaktsineerimiste 14biviimist monedes Uhend-
riikide rajoonides, haigestus Salki meetodiga vaktsineeritud
374 618-st inimesest ja saadeti statsionaarsele ravile 1013.
Hospitaliseeritud lasfe hulgas tehti 67,6%-1 kindlaks polio-
miieliidi paraliiiitiline vorm, 17,6%-1 mitteparaliiiitiline
vorm,. 14,8%-1 aga ei leidnud poliomiieliidi diagnoos kin-
nitust. Kontrollrﬁhmas, mis koosnes samast arvust sama-
ealistest ning samades rajoonides elavatest, kuid mitte-
vaktsineeritud lastest, registreeriti peaaegu kaks korda
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(80—90% vorra) rohkem paraliiiitilise poliomiseliidi juh-
iumeid. Peale selle, vaktsineeritud laste hulgas ei 1oppenud
mitte iikski haigusjuhtum surmaga,  mittevaktsineeritud
kontrollrithmas aga loppes 15 haigusjuhtumit surmaga.

Teises, 1955. aasta novembris avaldatud . teates esita-
takse koondandmed 5 miljoni lapse kohta 11 osariigis.
Nende andmete jirgi otsustades oli poliomiieliiti haiges-
tumus vaktsineeritute hulgas 75% vorra madalam kui
analoogilises, kuid vaktsineerimata laste rithmas. Need ja
teised ameerika ajakirjanduses avaldatud statistilised
materjalid konelevad Saiki vaktsiini positiivsest mojust,
mis vihendab {ildist haigestumist poliomiieliiti ja véldib
selle paraliiiitiliste vormide tekkimist.

On aga ka teisi tihelepanekuid, mis konelevad vaktsiini
korvaltoimest, — kehavoora valgu negatiivsest mojust
lapse organismile. Ilmnesid ka immunoloogilist laadi
komplikatsioonid. Néiteks 31%-1 eelnevalt vaktsineeritud,
kuid siiski haigestunud lastest tekkisid antikehad seni

. teadmata pohjustel ainult {ihe voi kahe, kuid mitte koigi
kolme viirusetiiiibi vastu, nagu oleks voinud oodata koigist
kolmest viirusetiiiibist valmistatud poliivalentse vaktsiini
kasutamisel. Ulejaanud 69%-1 haigestunud lastest, keda
oli vaktsineeritud kolm korda, ei avastatud antikehi tildse.
Seega kerkis massilise vaktsineerimise kaigus esile palju
mitmesuguseid kiisimusi, mis nouavad hoolikat uurimist.
Tosiste korvalndhtude ilmnemine ja l6pliku profiilaktilise
tulemuse ebakindlus on pohjuseks, et mitmetes poliomiie-
liidi suhtes ebasoodsates maades (Saksamaa, Prantsus-
maa, Inglismaa, Sveits, Itaalia jt.) massilist vaktsineeri-
mist Salki jargi ei rakendata. Taanis, Rootsis ja Norras
aga on see praegu seisma pandud.

Nagu esitatust nihtub, ei ole Salki vaktsiin, mis on val-
mistatud koigist kolmest formaldehiiiidiga surmatud vii-
rusetiiiibist, kaugeltki veel mitte teaduse viimane sona,
mis lubaks poliomiieliidi profiilaktika probleemi 16plikult
lahendatuks pidada.

Esimestena rakendati meditsiinilises praktikas massilise
spetsiifilise profiilaktika eesmirgil. vaktsiine rougete
(E. Jenner, 1798) ja marutove (L. Pasteur, 1885) vastu;
nende valmistamiseks kasutati viiruste muudetud tiivesid.
Taolised elusatest, kuid norgestatud mikroobidest voi vii-
rustest va'mistatud vaktsiinid, mis ei olnud voimelised y
iildist nakkust esile kutsuma, kuid tekitasid immuunsuse

25




———

- nakatumise vasty virulentsete, mittemuutunud mikroobide
VOl viirustega, osutusid koige efektiivsemaks ning voimal-
dasid tdiel miiral massilise profitlaktika iilesandeid lahen-
dada. Seepirast on loomulik, et maailma paljud juhtivad
virusoloogid, kes téstavad spetsiifilise poliomiieliidivastase
vaktsineerimise probleemi kallal, on oma tédhelepanu koon-
danud poliomiieliidj viiruse koigi kolme tiiiibj uute, hai-
gust mittetekitavate variantide saamise viiside otsimisele.

Viiruse paljundamine koekultuuris vdimaldas selle mee-
todi autoritel — Endersil, Welleri] ja Rabbinsil — veen-

duda, et korduvate tmberkiilvamiste tee] on voimalik saada

tingimusi ja tehes korduvaid timberkiilvamisi erisugustele
koekultuuridele, saab poliomiieliidi viiruse koigi  kolme
tiitibi bioloogilisi omadusi muuta. Nii 6nnestus Koprovskil
ja Cabassol saada viiruse teise ja kolmanda tiifibi viirtus-
likke variante; Sabin sai viiruse kdigi kolme tiiiibi varian-
did, mis katsetes ahvidega ei tekitanud nakatamisel (vii-
ruse viimisel pea- ja seljaajju) haiguse paraliiiitilist vormi,
kuid andsid siiski tajeliky immuunsuse.

Spetsiifilise vaktsiini otsimise see suund on nahtavasti
koige perspektiivsem, sest seejuures toimuvad loomulikud
suu kaudu nakatumise mehhanismid, ent viiruse tiivedega,

Péérdume tagasi passiivse immuniseerimise kiisimuse
juurde. Peab tunnistama, et gammaglobuliini, poliomiie-
liiti podenud isikute vere ja vereseerumi kasutamise kohta

»

teised esitavad vastupidiseid andmeid, mis konelevad nende
abindude tiielikust kasutusest. '
Seroprofiilaktika rakendamise teoreetiline pohjendus seij-
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sab kiesoleval ajal selles, et sisseviidavates preparaatides
kontsentreerida antikehi viiruse eri tiiiipide vastu, arves-
tades nende isikute vere seroloogilisi isedrasusi, kellele neid
preparaate sisestatakse. -

Rohkearvuliste uurimistega mitte ainult tihedalt asusta-
tud maades, vaid ka maakera korvalisemates nurkades
on selgitatud, et antikehad poliomiieliidi viiruse eri titipide
vastu esinevad inimestel veres viiga laialdaselt. Olles min-
gil médral loomuliku immuunsuse avalduseks voi véhe-
malt andes tunnistust kokkupuufumisest nakkusega, nai-
tab see antikehade laialdane esinemine, et poliomiieliidi-
nakkus on levinud koikjal.

Ameerika virusoloogide andmeil, kes aastal 1952 vaata-
sid 14bi suured rithmad lapsi ja noorukeid kuni 18 aasta
vanuses, leidus pooltel neist veres poliomiieliidivastaseid
antikehi. Seejuures avastati, et 90%-1 neist on antikehi
poliomiieliidi viiruse iihe tiiiibi, 10%-1 aga kahe voi kolme
tiiiibi vastu. Teised uurijad on kindlaks teinud, et 85%-I
| . linnaelanikel ja 65%-1 maaelanikel leidub veres antikehi
! viiruse mitmesuguste tiivede vastu. Antikehade kandjate
protsent on suurem vanemaealiste elanike hulgas.

Riihm teadlasi Pauli juhendamisel uuris Kairo elanik-
konda, kus seni poliomteliidi epideemilisi puhanguid ei
j olnud ning seda haigust peeti véhe levinuks. Selgus, et
uuritavates rajoonides elavatel lastel ilmuvad veres anti-
kehad Lansingi tiifipi poliomiieliidiviiruse vastu vaga vara-
jases eas. Lastel vanusega kuni 14 kuud avastati antikehi
rohkem kui pooltel, teises eluaastas lastel kolmel neljan-
dikul, vanemaealistes rithmades aga koikidel uurituil. See
‘ voimaldab oletada, et ldbivaadatud rajoonides on peaaegu
g koik lapsed juba kodige varajasemas eas nakkusega kokku
puutunud, mis tingib nii varajase . antikehade tekkimise
nende veres. Analoogilisi tulemusi sai Hammon, kes uuris
monede Vaikse ookeani saarte elanikkonda, kus poliomiie-
liidi epideemilisi puhanguid ei olnud kunagi esinenud, spo-
raadilisi juhtumeid oli aga olnud ainult laste hulgas vanu-
sega kuni viis aastat.

Rood, Clark, Paul ja teised tegid kindlaks antikehade
olemasolu arktilise rajooni (Alaska pohjaosa) elanike
veres. Seejuures nad avastasid, et 950 uuritud eskimo hul-
gas ei leidunud noorema vanuserithma (kuni 20 aastat)
esindajatel veres antikehi Lansingi tiive vastu, 80%-1
elanikel vanuses iile 20 aasta osutus tiiter selle tiive vastu
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vdga korgeks, vanemaealistel isikutel leiti veres antikehi
viiruse mitmesuguste tiivede vastu, kuid tunduvalt viik-
semas kontsentratsioonis. Antikehade leidumist veres
elanikkonna {ihel vanuseriihmal ning nende puudumist
teistel seletavad autorid asjaoluga, et selle inimeste riihma
absoluutse eraldatuse juures registreeriti poliomiieliiti haj-
gestumist nende hulgas viimati 1930. aastal.

Lépine ja Pavigliani uurisid kolme elanikkude rithma
Kanadas: Montreali linna elanikke, Robervalj rajooni maa-
elanikke ja {iht isoleeritud inimeste kolooniat St. Augustine’
alevikus, kus valitsesid arktilised tingimused. Saadud and-
mete analiifisimisel joudsid nad jareldusele, et antikehade
ilmumine mitmesugustesse vanuserithmadesse kuuluvate
laste veres oleneb mitte rassilistest, klimaatilistest voi geo-
graafilistest teguritest, vajd” peamiselt  sotsiaalmajandus-
likest tingimustest. Siia tuleb lisada, et laste omavaheline
tihe kontakt nende kasvatamise] kollektiivides etendab
antikehade esialgses tekkimises mitte koige viiksemat osa.
Juhuslikult ning mirkamatult nakkusega kokku puutudes
omandavad lapsed immuunsuse kiiremini kui tiiskasva-
nud. Ema organismilt saadud passiivne immuunsus kaob
umbes kuuendaks elukuuks. Vordlemisi harvad haigusjuh-
tumid laste hulgas vanusega kuni 6 kuud on seletatavad
sellega, et ema veres puuduvad antikehad poliomiieliidi
viiruse selle tiive vastu, mis tekitas lapsel haiguse. Veen-
vad andmed kénelevad aga sellest, et antikehade leidu-
mine veres ei ole veel kaugeltki samaviirne immuunsu-
sega, sest immuunsus on organismi vorratult keerukam
fiisioloogiline kaitsemehhanism nakkuse vastu.

Rahvusvahelisel poliomiieliidialasel kongressil Roomas

gete hulgas. Uldse uuriti 395 haigestunud lapse rooja
proovi, mis voeti otsekohe nii neilt lastelt, kes parast pere-
konnas paraliiiitilise haigestumise avastamist olid saanud
gammaglobuliini, kui ka neilt, kes o olnud seda saanud.
Selgus, et gammaglobuliini profiilaktilise annuse saanud
laste rithmas olj viirusekandjaid 72,2%, mittesaanute hul-
gas 80,7%. Vaatamata moningale mdjule on efekt Ham-
moni arvates liiga viike, et konelda gammaglobuliini
nakkusevastasest toimest. :

Teine ettekandja, professor Mench, asus teistsugusel
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seisukohal, tuginedes oma kauaaegsetele uurimistele, mida
aastail 1951—1952 hoolikalt kontrolliti. Hoolimata Amee-
rika Rahvusliku Komitee otsusest, mis tunnistas gamma-
globuliini tédiesti kasutuks preparaadiks, joudis Mench

. jareldusele, et suurtes annustes kasutatuna avaldab

gammaglobuliin soodsat toimet, eriti kui teda sisestatakse
inkubatsiooniperioodi 1Zpul.

Meie kogemused gammaglobuliini laialdase kasutamise
alal profiilaktikaks epideemiliste puhangute ajal voimalda-
vad kinnitada, et isegi iisna suured gammaglobuliini annu-
sed inkubatsiooniperioodil v6i haigestumise algul ei ole
suutelised nakkusprotsessi katkestama: Suure hulga anti-
kehade kunstlik organismi viimine avaldab aga soodsat
mbiju, eriti kui preparaati sisestatakse haiguse preparaliiii-
tilises staadiumis. Meie arvates on haiguse kiik niisugusel
korral kergem. Seal, kus laialdaselt tarvitali gammaglobu-
liini, konstateerisime peamiselt kergete haigusvormide esi-
nemist, taastumisperioodi soodsamat kiiku ning surmaga
16ppenud haigusjuhtumite védhesust. :

Gammaglobuliini ja teiste seroterapeutiliste preparaatide
toime on ajutine — kestusega kolm nédalat kuni kuus
kuud; seetottu tuleb korduva kontakti puhul nakkushaige-
tega seroterapeutilisi preparaate uuesti sisestada, lihtudes
nende toime mainitud kestusest. Profiilaktikaks kasuta-
takse gammaglobuliini tavaliselt annuses 0,3 grammi isiku
kehakaalu iihe kilogrammi kohta; raviks tuleb annust suu-
rendada 1 grammini kehakaalu kilogrammi kohta (vastav
tsitraatvere kogus on 50—100 ml ja rekonvalestsentide
voi haiget {imbritsevate isikute seerumi kogus 30—60 ml).

*

Eespool on esitatud pohilised andmed poliomiieliidi pro-
fiilaktika tihtsamatest vahenditest, mis aga sugugi ei sule
vilja ega asenda profiilaktiliste abinoude iildist siisteemi,
sest isegi spetsiifilise ja mittespetsiifilise profiilaktika
vahendite viga laialdane rakendamine ei taga . téielikku
edu voitluses selle nakkuse vastu. '

Nagu juba oeldud, on poliomiieliidi levimise allikaks
ning peamiseks edasikandjaks inimene. Haigla spetsiaalse-
tesse osakondadesse eraldatud haiged, kes pdevad polio-

1 Rekonvalestsent — haigusest paraneja, terveneja.
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mileliidi rasket vormi, on epidemioloogilisest seisukohast,
nakkuse levitamise mottes, kahtlemata vihem ohtlikud kui
abortiivset, siimptoomideta poliomiieliidi vormi p&devad
haiged ja viirusekandjad, kes suure hulga inimestega vabalt
1dbi kiies on nakkuse peamisteks edasikandjateks.

Nimelt seepirast ongi pohiliseks epideemiavastaseks
iilesandeks niisuguste isikute avastamine haige {imbruses,
epideemia kolletes, ja nende isoleerimine.

Viimasel ajal, tinu véljatostatud kiirele laboratoorsele
virusoloogilisele diagnostikale, on see iilesanne tdiesti
lahendatav. Edukas vaitlus poliomiieliidi vastu ei piirdu
aga ainult elanikkonna massiliste virusoloogiliste uurimis-
tega nakkust edasikandvate isikute avastamiseks ja isolee-
rimiseks. .

Nakkuse levimist elanikkonna hulgas saab seisma panna
laialdaste sanitaar-epidemioloogiliste ja profiilaktiliste abi-
noude energilise rakendamise teel, lahtudes seejuures koha-
liku haigestumuse analiiiisi andmetest.

Epideemia puhkemisel tuleb profiilaktilisi abinousid 1ibj
viia kahes suunas.

Esimeseks suunaks on {iksikute isikute vastupanuvoime
tostmine ja koige selle korvaldamine, mis voib seda voimet
norgestada.

Nende abindude hulka kuuluvad:

passiivne immuniseerimine gammaglobuliiniga ja teiste
preparaatidega, mis sisaldavad antikehj poliomiieliidi vii-
ruse vastu; ?

suu- ja ninadone kirurgilise ravi tiielik keelamine isiku:
tel, kes elavad poliomiieliidi suhtes ebasoodsates rajooni-
des;

kaitsepookimiste (rbugete, difteeria jm. vastu) ajutine -
katkestamine;

haigestunutega tihedas kontaktis olnud isikute hoolikas
jalgimine; need isikud peavad vihemalt kolm nidalat, ala-
tes kontakti momendist, viltima tugevat fiiiisilist visimust:
vahimagi kahtluse puhul haigestumise suhtes on vajalik
range voodireziim ja tiielik rahu kuni diagnoosi selgumi-
seni, vdhemalt 7—10 pdevaks.

Teiseks suunaks vaitluses nakkuse levimise vastu on abi-
noude rakendamine, mis puutuvad kogu elanikkonnasse
poliomiieliidi epideemia tsoonis.

Nende abingude hulka kuuluvad:

koikide mistahes poliomiieliidi vormiga haigusjuhtumite
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kiire ja tdpne registreerimine ning haigestunute isoleeri-
mine; :
osakondade voi isoleeritud palatite organiseerimine polio-
miieliiti haigestunutele ja boksidega diagnostiliste statsio-
naaride organiseerimine, kuhu paigutatakse poliomiieliidi
suhtes kahtlased haiged kuni diagnoosi tapsustamiseni;

hoolikas epidemioloogiline uurimine igas koldes, kus tek-
kis kas voi iiksainus haigestumine, ja arstlik jérelevalve
20 pieva viltel koikide isikute iile, kes olid haigega tihedas
kontaktis. Uute haigusjuhtumite ilmnemisel samas koldes
korratakse vastavalt jdrelevalvet;

haige eritistega saastatud kédimlate ja koikide tema kasu-
tuses olnud esemete desinfitseerimine, samuti ka ruumide
desinfitseerimine, kus haige viibis;

ringkdigud maja majalt neis asustatud punktides voi
linna kvartalites, kus registreeriti uusi haigusjuhtumeid, et
aktiivselt selgitada poliomiieliiti haigestunud ning selles
suhtes kahtlustatavad isikud; )

range reziimi kehtestamine koikides lasteasutustes grupi-
viisilise poliomiieliiti haigestumise ilmnemisel (nagu seda
tavaliselt tehakse raviasutustes soole- ja piiskinfektsioonide
esinemisel), uute kasvandikkude vastuvotmise ajutine kat-
kestamine ja laste iileviimine iithest asutusest teise;

seisva veega tiikides ja teistes veekogudes suplemise
keelamine lastele;

sanitaarse kontrolli tugevdamine toiduainete miiiigi iile
turgudel ning igasuguste saaduste miiiimise keeld asulates
ja majandites, kus esines poliomiieliiti haigestumist;

kontrolli tugevdamine ouede, iildkasutatavate kohtade,
veevarustussiisteemide ja kanalisatsiooni sanitaarse sei-
sundi iile;

poliomiieliiti nakatumist véltivate epideemiavastaste pro-
fiilaktiliste abinoude vajalikkuse selgitamine elanikkonnale
loengute, vestluste, ettekannete organiseerimise teel, nende
avaldamine kohalikus ajakirjanduses ja raadios. Erilist
tihelepanu tuleb poorata vajadusele pesta kasi enne $60-
mist ja pirast kédimla kasutamist; pesta keeva veega vOi
kaaliumpermanganaadilahusega toorena toiduks tarvitata-
vat koogi- ja puuviija; keeta piima; voidelda karbeste
vastu, kaitsta nende eest toitu ja toiduaineid; viltida 1abi-
kiimist perekondadega ning mitte kiilastada maju, kus esi-
nes haigestumist dgedasse poliomiieliiti; hoiduda liigsetest
soitudest lastega, eriti iildkasutatava transpordi abil; epi-
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deemia ajal keelata lastele kino- ja teatrietenduste, spordi-
méngude ja muude paikade kiilastamine, kuhy koguneb
palju rahvast.

*

Pirast koike seda, mis on &eldud epideemilise poliomiie-
liidi olemuse ja isedrasuste kohta, on taiesti selge, et pea-
miseks ja tingimatuks noudeks voitluses selle nakkus-
haiguse vastu on haigestunute varajane hospitaliseerimine.
Oigeaegne hospitaliseerimine on tédhtis mitte ainult epide-
mioloogilisest seisukohast, kuna see katkestab viiruse
edasiandmise haigelt tervetele, vaid ka selleks, et saavu-
tada ravis suurimat edu.

Kaasaegses histi varustatud raviasutuses saab teostada
laboratoorseid ja virusoloogilisi uurimisi, mis voimaldavad
haigust diagnoosida koige varajasemas jargus, veel enne
esimeste kliiniliste tunnuste ilmumist. See kordumatu
moment nakkusprotsessi alguses, mil viirus organismis
levides ei ole veel joudnud nérvisiisteemj ega seljaaju ja
peaaju motoorsetesse rakkudesse, vastab sellele lithikesele
ajavahemikule, millal on veel voimalik viirust — haiguse
tekitajat — vahetult mojutada.

Nimelt seetstty ongi voimalik poliomiieliidi diagnoosimi-
sel varakult, otse preparaliiiitilise perioodi alguses, tema
edasisele kiigule otsustavat moju avaldada. Jérelikult, nii-
pea kui poliomiieliidihaigega kokku puutunud laste seisun-
dis ilmnevad minimaalsedki muutused, tuleb nad voimali-
kult kiiresti haiglasse paigutada.

Nagu kogemused nditavad, on kiillalt suure gammaglo-
buliini annuse (mis sisaldab antikehi poliomiieliidi viiruse
koigi kolme tiif:hi vastu) oigeaegsel organismi viimisel
voimalik viirust moningal miiral seondada, neutraliseerida
ja sellega tema lammutusjoudu kahjutuks teha; kui ka ei
onnestu haigestumist valtida, siis vihemalt saah halvatuste
raskust leevendada.

Halvatuste raskuse vihendamine ja nende ulatuse piira-
mine haiguse varajasel perioodil on mitte ainult koige
-véartuslikum, vaid ka koige tohusam meetod muude, hiljem
rakendatavate abingude hulgas, mis on suunatud juba hal-
vatud elundi talitluse taastamisele. Peale haiguse raskuse
pehmendamise gammaglobuliini tarvitamise teel on olemas
ka teine viis, mis pohineb fiiiisilise koormuse poolt nirvij-
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dele ja lihastele avaldatava kahjuliku moju véljasulgemi-
sel preparaliiiitilises perioodis.

On ammu teada, et halvatuste raskus ja ulatus poliomiie-
liidi puhul olenevad mitte ainult intensiivsest fiifisilisest

- tost halvatusele eelneval perioodil, vaid ka korrapératu-

test liigutustest, mis tekivad haiguse algul seoses valudega
ja tundendrvide drritusega.

Raske kehaline t66 inkubatsiooniperioodil ja poliomiie-
liiti haigestumise algul on paljude autorite arvates vordne
enesetapmisega. Virusoloogide eksperimentaalsetest toodest
on teada, et enne halvatuste tekkimist koondub kesknarvi-
siisteemi viiga suurel hulgal poliomiieliidi viiruseid. Neid
fakte korvutades on dige eeldada, et viiruste kontsentreeru-
mise kesknirvisiisteemi motoorsetes tuumades pohjustab
rakusisese ainevahetuse funktsionaalse aktiivsuse tous (vas-
tavalt visimisele) nérvisiisteemi motoorsetes keskustes.
Seejuures seljaaju motoorsetes narvirakkudes tekkivad
laialdased ja siigavad kahjustused annavad alust jareldada,
et nende rakusisese ainevahetuse kemism loob ndhtavasti
koige soodsamad tingimused haiguse tekitaja elutegevu-
seks ning on seetdottu poliomiieliidi viiruste suhtes ' erilise
kiilgetombejouga, tingides nende kuhjumist motoorsetes
keskustes.

Arvatavasti selline on haiguse varajases jdrgus inten-
siivse lihaste tegevuse kahjustava toime mehhanism.

Nimelt seepirast ongi vaja raskete halvatuste véltimi-
seks teha koik voimalik, et nirvirakkude ja lihaskoe fiisio-
loogiline talitlus oleks minimaalne ning ainievahetusprot-
sessid nendes muutuksid sellega seoses vdhem aktiivseks.
Kui on tekkinud kahtlus poliomiieliidi suhtes, siis tuleb -
baige viivitamata voodisse panna ning voodireziimi rangelt
jirgides lihaste pingutused voimalikult taielikult vilja sul-
geda. Haiguse algperioodil tuleb peale absoluutse rahu
luua haigele koige paremad tingimused iildise toonuse tou-
stiks ja enesetunde paranemiseks.

Temperatuuri tous, millega kaasnevad iildised tserebraal-
sed nihud, niitab, et katastroof on juba toimunud, s. t. vii-
rus on tunginud keskndrvisiisteemi. Vastavalt patoloogilise
poletikuprotsessi arenemisele, selja- ja peaaju motoorsete
moodustiste hivimisele ning nende funktsioonide lakkami-
sele algavad vordlemisi lithikese aja jooksul (tavaliselt
4—5 pieva pirast palavikustaadiumi algust) halvatused.

Vahelihase voi roietevaheliste lihaste halvatuse ja hin-
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gamisakti reguleerivate tsentraalsete narvimoodustiste kah-
justuse tagajirjel tekivad eriti rasked, otseselt haige elu
ohustavad haiguse vormid, mis nouavad eespool kirjelda-
tud spetsiaalsete abinoude rakendamist. Vastavalt patoloo-
gilise protsessi olemusele keskndrvisiisteemis peab ravi
halvatuste algstaadiumis olema suunatud poletikulise turse
likvideerimisele kahjustamata narvikoes  kahjustuskolde
korval, halvatuste taandarenemise protsessi kiirendamisele
ja voitlusele valuaistingute vastu.

Haiguse kdige varajasemas perioodis kasutatavad soo-
jusprotseduurid, vannid, kuumad hautised ja méhised, mis
avaldavad moju iildisele ainevahetusele organismis ning
vaigistavad valu, soodustavad paremini kui miski muu
selle eesmirgi saavutamist. Seljaaju kahjustatud piirkonna
siigav soojendamine diatermiaga ja ultrakorgsagedusvoo-
luga ning sellele jargnev ijonogalvanisatsioon (kaltsium-
kloriidi ja joodiga) kiirendavad tunduvalt poletikulise
turse kadumist ja soodustavad kahjustamata nirvikoe nor-
maalse talitluse taastumist. ‘

Suurte kogemuste alusel oleme joudnud arvamusele, et
poliomiieliidi parandamatud tagajarjed, nagu kontraktuu-
rid (jdsemete ebadige asend, kénksus), sidemete valjaveni-
mine ja liigeste deformatsioonid, tekivad vaga sageli mitte
haiguse viltimatu tagajérjena, vaid halva, mittekiillaldase
poetamise tottu. Halvatuste ilmumisel kehtestatud oige
ortopeediline reziim — haige Gigesti voodisse asetamine,
abinoud labajalgade toetamiseks, liivakotid, kipslongetid ja
-lahased, mis hoiavad ira labajalgade longu vajumise ja
liigeste 16nkumise, — . vildib mainitud  komplikatsioone
taielikult.

Kahjustatud jisemete motoorse funktsiooni taastumine
on liihema ajaga saavutatav ainult siis, kui osaliselt halva-
tud lihaste siilinud innervatsiooniga lihaskiude visalt ja
stistemaatiliselt treenitakse. Treeningu teostamisel soodus-
tavad funktsiooni taastumist elektriravi, massaaz (soovita-
tav teha soojas vannis temperatuuril 38—39°), ravivoimle-
mine, narvisiisteemi stimuleerivad ravimid (dibasool, pro-
seriin, striihniim).

Liigutuste taastumine. jisemetes toimub aarmise aeglu-
sega, edu ei saavutata niipea, kuid ravi tulemuste niiline
perspektiivitus ei tohi ei arste ega haige omakseid demobi-
liseerida. Ulesanne seisab selles, et kestvate metoodiliste
harjutuste, massaazi ja soojade vannide abil ergutada kah-
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justamata motoorseid rakke ja lihaskudet votma enda peale
haiguse tottu rivist véilja langenud rakkude ja kudede
funktsioone. Loomulikult oleneb 16plik ravitulemus sellest,
millisel méiral on sdilinud innervatsioon. On olemas and-

. meid, et treeningu ja vastava ravi abil saab kannatanud

lihaste liikumisvoimet téielikult taastada isegi siis, kui poo-
led seljaaju motoorsetest nérvirakkudest on hdvinud, ning
ainult rasket halvatust, mille puhul on hévinud rohkem
kui kolm neljandikku motoorsetest rakkudest, voib pidada
parandamatuks.

Libimoeldud ja ratsionaalne ortopeediliste aparaatide
kasutamine, soojuse raviv toime, fiisioterapeutilised protse-
duurid, massaaz, ravivoimlemine kombinatsioonis iild-
tugevdava ja nérvisiisteemi toniseeriva medikamentoosse
raviga — need on elemendid, millest individuaalselt, kohan-
datuna iga haige seisundile, peab koosnema epideemilist
poliomiieliiti podenu ravi. ,

Lopuks, koike oeldut kokku vottes, tuleb rohutada, et
kaasaegse teaduse saavutused voimaldavad epideemilise
lastehalvatuse probleemi lahendamisele vaadata optimist-
likult.

Mitmete maade teadlased, piiiides vabastada inimkonda
sellest raskest haigusest, toéotavad praegu koige kergemini
libiviidavate ja kindlamate meetodite loomisel poliomiie-
liiti haigestumise véltimiseks.

Virusoloogide téodes on selgelt vilja kujunenud kaks
pohisuunda.

Esimene, meie arvates perspektiivsem suund seab files-
andeks vilja tootada kiired ja kergesti teostatavad meeto-
did viirusekandjate ja poliomiieliidihaigete avastamiseks
laboratoorse, virusoloogilise diagnostika teel ja leida abi-
noud looduslike nakkuskollete kahjutukstegemiseks. Kodu-
maise arstiteaduse voit malaaria iile ja selle haiguse likvi-
deerimine Noukogude Liidu maaratu suurel territooriumil -
on ilmekaks niiteks ja toendiks, et nimelt sellise meetodi
abil on voitluses poliomiieliidiga voimalik saada reaalseid
tulemusi. :

Teiseks iisna lootustiratavaks teeks poliomiieliidi prob-
leemi lahendamisel on efektiivse ja ohutu vaktsiini valmis-
tamine haiguse profiilaktikaks. Sel viisil, elusalt, kuid nor-
gestatud viirusest valmistatud vaktsiinide abil, lahendati
profiilaktika probleem rougete ja kollapalaviku suhtes, mis
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omal ajal, hirmsate epideemiate perioodil, viisid hauda
tohutul hulgal inimesi.

Kuigi on juba olemas laboratoorse diagnostika meetod
Ja Salki spetsiifiline vaktsiin, oleks siiski enneaegne piihit-
seda voitu poliomiieliidi iile ning pidada seda viga tihtsat
probleemi lahendatuks. Asi seisab selles, et Salki vaktsiini
profiilaktilise toime tulemuste uurimisel ja kogemuste roh-
kenemisel poliomiieliidi laboratoorse, virusoloogilise diag-
nostika alal hakkas ilmnema uusij ettendgematuid raskusi.
Nditeks peeti esimestel aastatel parast . virusoloogilise
diagnostika praktikasse rakendamist poliomiieliidi  vii-
ruse olemasolu kindlaks ning  spetsiifiliseks tunnuseks
rakkude lammutumist ja lahustumist, mis tavaliselt toi-
mus vastavalt poliomieliidi viiruse paljunemisele koekul-
tuuris. d

Hiljem selgus, et mitte ainult poliomiieliidi viirus, vaid
ka liimfotsiitaarse horiomeningiidi, parotiidi ja monede
teiste viiruseliste infektsioonide tekitajad on voimelised
koekultuuris paljunedes selle koe rakke lahustama ja lam-
mutama. '

Seega tekkis laboratoorses diagnostikas vajadus eristada
vdhemalt 4—5 kdige enam levinud viiruselise haiguse teki-
tajat. Seda enam, et nad koik voivad, samuti nagu polio-
miieliidi tekitajagi, esile kutsuda haiguse atiifipilisi ning
moningal méaral sarnaseid kliinilisi stimptoome ja pilte.
Seetottu nouab tekitaja loomuse tipne kindlaksméiaramine
keerukatel ja ebaselgetel juhtudel {iiendavaid virusoloogi-
lisi uurimisi. Esialgselt viljatootatud tehnika poliomiieliidi
viiruse méidramiseks koekuituuri meetodiga ei ole kiill oma
tahtsust kaotanud, kuid on sobiv ainult neijl juhtudel, kus
oletust poliomiieliidinakkuse kohta kinnitavad epidemioloo-
gilised andmed (elukoht epideemia koldes, kontakt dgedat
vormi podevate haigetega, sesoonilisus jm., samuti ka iga-
suguste muude viiruseliste haiguste puudumine haigestunu
tmbruskonnas).

Eespool avaldati arvamust, et surmatud, tavalise pato-
geensusega viirusest valmistatud Salki vaktsiin ei ole kau-
geltki mitte teaduse viimne sona, vaid ainult esimene samm
selles suunas. Seda kinnitavad korduvad teated Ameerika
Uhendriikidest haigestumiste kohta, mis on tekkinud vakt-
sineerimatute hulgas vahetult pdrast vaktsineerimist,
samuti ka haigestumised vaktsineeritute hulgas. - Niiteks
Idaho osariigis esines 1955. aastal 97 haigusjuhtumiga
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poliomiieliidi epideemia. Haigestunute hulgas oli 20 vaktsi-
neeritut ja 54 nendega vahetult kontaktis olnud isikut.

Need asjaolud on pohjustanud ettevaatliku suhtumise
laste massilisse vaktsineerimisse Salki meetodil koikides
maades, vilja arvatud Ameerika Uhendriigid ja Kanada,
ning tingivad ka vajaduse poliomiieliidivastase vaktsiini
toofmise tehnoloogiaf veelgi taiustada. Kédesoleval ajal on
surmatud viirusest vaktsiini valmistamise tehnoloogias teh-
tud olulisi parandusi. Nii on Sveitsis ja mitmetes teistes
maades hakatud vaktsiini valmistamiseks kasutama kéigf
kolme viirusetiiiibi tiivesid, mis ei ole tavalise patogeensu-
sega, vaid on eelnevalt norgestatud ega kutsu esile paraliii-
tilist haigusvormi. Et vaktsiini taiesti ohutuks teha, inakti-
veeritakse norgestatud viiruse variante formaliiniga Salki
meetodil. Sveitsis, Prantsusmaal, Itaalias ja teistes maades
uue tehnoloogiaga valmistatud vaktsiinide koiki néidiseid
katsetatakse praegu laboratoorselt loomadel ning nad voe-
takse meditsiinilises praktikas tarvitusele 1957. aastal.

Niisugused on kiisimused ja viimased saavutused vakt-
siini valmistamise alal formaliiniga surmatud poliomiie-
liidiviirusest Salki meetodil. ;

Professor Sabin, kes Ameerika Uhendriikides té6tab elu-
sast, kuid norgestatud viirusest vaktsiini loomise kallal,
kiilastas 1956. aasta juunis NSV Liidu Tervishoiu Minis-
teeriumi kutsel Noukogude Liitu. Ta teatas, et tema vakt-
siini laboratoorne kontrollimine on peaaegu l5petatud ja
1957. aastal voetakse see vaktsiin meditsiinilistes asutus-
tes massilisele proovimisele. :

Vaktsineerimine Sabini jargi toimub preparaadi sisse-
votmise teel suu kaudu. Eelkatsetel saadud tulemuste alu-
sel loodab vaktsiini autor, et see osutub véga efektiivseks ja
tiiesti ohutuks. Professor Sabin teatas ftihtlasi, et 1956.
aasta maikuus New Yorgis toimunud konverentsil, mis oli
spetsiaalselt pithendatud poliomiieliidi virusoloogilise diag-
nostika kiisimustele, soovitati koikjal kasutada kolme uuri-
mismeetodit, mis on ette nahtud poliomiieliidi diagnoosimi-
seks eri aegadel, arvates haiguse algusest.

Laboratoorse katse viltus on otseses seoses viiruse kont-
sentratsiooniga uurimiseks saadetud materjalis. Analiifisi-
mise metoodikas on tehtud moningaid muudatusi ja liht-
sustusi, mis voimaldavad seda diagnostilist meetodit kasu-
tada laiemas ulatuses ka vdikestes laboratooriumides.

NSV Liidu valitsuse hoolitsus inimese heaolu ja tervise
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eest on siigavalt humaanne ning se t5ttu pole juhus, et
noukogude tervishoiu koige iseloomulikumaks jooneks on
profiilaktiline suind.

Meie maal on olemas koik tingimused ja antakse piira-
matud voimalused kdikide teaduse saavutuste laialdaseks
kasutamiseks inimkonna heaoluks. Nimelt seetstty annab
poliomiieliidi probleemi alal tootavate noukogude ja vilis-
maa teadlaste kogemuste ja jdupingutuste iihendamine
kdesoleval momendil alust loota, et see raske haigus — iiks
peamisi laste invaliidsuse pohjusi — muutub 1ihemas tule-
vikus niisama haruldaseks néhtuseks, nagu siiiifilis, kolla-
palavik, réuged, malaaria ja rida teisi nakkushaigusi.
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