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DUSENTEERIA

(Lektorile kisitlemiseks.)

Diisenteeria ehk verine kohutob1 on inimkonnale juba
ammugi tuntud.

Juba Hippokrates — ,arstiteaduse isa“ kirjeldas diisen-
teeria kulgu. ;

Keskajal ndudsid diisenteeriataudid palju ohvreid, ohus-
tades koiki tol ajal tuntud maid.

Isegi 1. maailmasdja ajal vottis diisenteeria epideemilise
kuju ja kestis mdnel pool mitu aastat.

Diisenteeriat peeti juba ammu eriliseks nakkushaiguseks.

Arstid Lesch (1875. a.) ja R. Koch (1883. a.) tegid kind-
laks haiguse tekitaja — Entamoeba histolytica. -

Opetlased Schiga, Flexner ja Kruse tegid 1898.—1901. a.
mone diisenteeria vormi juures kindlaks diisenteeria pShjus-
taja — kepikese.

Kiesoleval ajal arvatakse, et diisenteeria on - makkuthai-
guste grupp, milliste tekitajaks on mitmesugused pisikud.
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Troopilistele maadele on iseloomustav diisenteeria
amoobne tiilip, parasvodtmele ning polaarmaadele — pisiku-
lised vormid (Schiga-Kruse, Flexneri, Riss-Russeli, Schmitz-
Stutzeri, Sonne, Newcastle’i grupid).

Schiga-Kruse tiilip annab raskema haiguspildi ja pohjus-
tab tokseemia. Viimasel ajal on tdestatud, et diisenteeria-
pisikutega reostatud toiduained vodivad poh;ustada igedaid
nakkusi.

Diisenteeriatekitajad ei ole piisivad: kuivas hivivad nad
8—10 pieva jooksul, otsesed piikesekiired hivitavad neid
30 min. ja korge temperatuur 15—20 min. jooksul. Sobivas
keskkonnas aga vdivad nad kaua elada ja anda erilisi kiilvi-
seid. -

Nakkus toimub ainult suu ja seedimiselundite kaudu.

Nakkusallikas on haige inimene.

Mitmel viisil (haige viljaheidetega miirdunud kied, pesu,
s60gindud ja mitmesugused haigetalitusesemed) levib nakkus
esialgsele allikale kontsentriliselt ja voib haarata kaunis
suuri rajoone.

Eriti ohtlikud on kerged,” mittetiiipilised diisenteeria-
vormid ja pisikutekandjad.

See grupp vdib nakkust levitada eriti laiaulatuslikult ja
mitmekesiselt. Viimaste aastate jooksul on tGestatud viru-
lentsete diisenteeriapisikute olemasolu talvel ning laste ko-
liidi ja dgeda diispepsia juhtudel (kuni 12° juhtudest).

On.arusaadav, et nakkavus nende diagnoosimata diisen-
teeriajuhtude puhul v6ib olla laialdane. Soojal aastaajal eten-
davad kirbsed, vesi, kali, piim, puuvili jne. tunduvat osa
diisenteeriaviiruse levitamisel.

Kliiniliste ja laboratoorsete uurimiste varal on tdestatud,
et ige diisenteeria vOib muutuda krooniliseks, eraldatud



perioodiliselt korduvate mao-sooltehaigestumistega, milliste
kestel erituvad virulentsid.

Kroonilist haigusvormi pddejad ongi suuremalt jaolt kesk-
konnaks, milline siilitab diisenteeriaviiruseid talvel ja keva-
disel perioodil.

Diisenteeria on hooaja haigus, kdige suurema tdusuga suvi-
sel ja stigisesel perioodil.

Diisenteeriasse haigestumiste arvu suurenemine ja maksi-
maalne kirbeste levimine kiivad kisikies, mis tdendab
kirbeste suurt osa nakkuse levitamisel.

Kirbes lendab viljaheidetega reostatud kohtadelt toi-
dule, vGtab karvakeste ja jalgade kleepuvate padjakestega
kaasa pisikuid, eritab londikese ja soolte sisu ning soodustab
selléga nakkuse kiiret levimist.

Oeldu pShjal selguvad jirgmised diisenteeriavastased pro-
filaktilised abindud:

1. Varajane haiguse diagnoosimine (laboratoorselt),
haige eraldamine, jooksev ja 16ppdesinfektsioon.

2. Nakkusallika ja levimisviiside avastamine.

3. Haiget iimbritsevate isikute arstlik jirelevalve, p1s1-
kutekandmise laboratoorne kontroll.

4. Ruumide puhtus, nende heakord (eriti kdimlad, lau-
dad) kirbsetdrje.

5. Isikliku tervishoiu reeglite range teostamine, eriti
laste, haigetalitajate ja toiduainetega kokkupuutuvate téota-
jate juures.

I. Isegi mitteiseloomustavat, kuid korduvat mao-soolte
haigestumist tuleb kontrollida diisenteeriakahtlasena.

Diisenteeriakahtlase haigestumise puhul tuleb haige hospi-
daliseerida ja teostada laboratoorset kontrolli.



II. Iga haigestumise, eriti esimese juhu, hoolikas epide-
mioloogiline uurimine, vdimalikkude haiguse sissetoomisvii-
side kindlakstegemine, nakkuse levimist tdkestavate profii-
laktiliste abindude teostamine (desinfektsioon, fageerimine,
immuniseerimine).

III. Kestev haiget iimbritsevate isikute jirelevalve, pisi-
kutekandmise kontroll (haigestunu, tema perekonnaliikmcte
ja temaga iihes elunevate isikute juures). :

IV. Asustatud kohtade heakord, peamiselt veevarustus-
allikate, kiimlate, sonnikuhoiukohtade korrashoid, prahi ja
mustuse koristamine. Kirbsetdrje, kirbeste siginemiskohtade
desinfektsioon, talve iileelavate kirbeste hivitamine.

. V. Isiklikkude tervishoiuliste harjumuste arendamine,
eriti laste juures.

Kitepesemine peale kiimla kasutamist ja enne soOmist.

Organiseeritud toidu vastuvdtt puhtast ndust puhtas
imbruses.

Haigetalitajad — jooksev desinfektsioon.

Toiduainetega kokkupuutuvad tédtajad — toidu valmis-
tamine, sanitaarnduetele vastava sanitaarreziimi siilitamine
toOstuses jne.
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