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Nakkushaiguste juhte Harjumaal 2016

* Kokku registreeriti 25 430 nakkushaigusjuhtu.

« Agedad respiratoorsed haigused ja gripp
moodustavad 94,2% kdikidest registreeritud
juhtudest



Ulejaanud nakkushaigused moodustavad

()
5,8%
tuulerouged 1015 612
rotaviirusenetriit 135 37
sarlakid 75 33
lakakoha 10 6

puukentsefaliit 19 10



Moodunud gripiperiood:

 Gripl ja gripilaadsete haiguste
esinemine hooajal 2016/2017

» Raskekujuliste gripihaiguste
Iseloomustus

 Gripivastase vaktsineerimisega
holmatus tervishoiutootajate seas.
Sihtuuringu tulemused



Raskekujulised gripijuhud
(2011-2017. a)

* Hospitaliseerimist vajanud haigestunute arv- 4187

* |[ntensiivravi vajanute arv — 536 neist:
e 132 |ast; (neist pandeemia ajal - 125)
* 6 rasedat;

e Surnud -148 neist:
e 5 last;
e 2 rasedat.



2016/2017 gripi hooaja isedrasused:

Grippi haigestumuse tousu varasem algus;
Suhteliselt vaike ambulatoorsete po6ordumiste arv;

Madal laste osakaal ARH-ide ja grippi haigestunute
seas;

Ringluses on ainult Uks gripiviirus, milleks on A -
gripiviiruse alatitp (H3);

Rekordiline hospitaliseeritute arv, sh intensiivravi
vajanute korge osakaal.



Hospitaliseeritute, intensiivravi vajanute ja
surnute proportsioonid vanusgruppide jargi
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Raskekujuliste gripijuhtude iseloomustus:
riskitegurid, vanusrithm 20-64 a

%

m Kardiovaskulaarsed

m Kopsuhaigused

m Alkohooli
kuritarvitamine

m Pole teada

m diabeet



Raskekujuliste gripijuhtude iseloomustus:
riskitegurid vanusrithm 65+ (%)

\‘.

= Kardiovaskulaarsed
m Kopsuhaigused

= Vanus/ pole teada

= Neerud

= Onkoloogia

= muud



Fataalsed gripijuhud

Gripi tottu suri 43 inimest vanuses 7 k. kuni 95, vanemaealised
moodustavad iile 90%

Koik kuulusid riskiriihmadesse, neist 27% (12 inimest) joudsid
haiglatesse tiliraskes seisundis

Ukski polnud vaktsineeritud

39,5 % ehk 17 inimest olid hooldekodudest

5 (11,6%) surnud patsiendi puhul voib oletada haiglasisest
nakkust

43-st patsiendist sai gripiviirusevastast ravi 48 tunni jooksul 25
(58%) patsienti, 4 el saanud antiviraaalset ravi ning 14 sal
alates 3 paevast kuni 10 paevani

Keskmine intensiivravi kestus oli 9 paeva (piirid 1 paev — 34
paeva).



Vaktsineerimisega holmatus tervishoiutootajate
SEaS

 Kiisitlusperiood holmas ajavahemikku 22.03-05.04.2016

* Andmeid edastati 21 394 tervishoiutootaja kohta. (TAI 2014 a
andmete jargi oli tervishoiutootajate arv Eestis 22 270).

* Esimese sihtriihma moodustasid koik Eestis aktiivselt tegutsevad
perearstikeskustesse kuuluvad tervishoiutdotajad.

» Teise sihtriihma moodustasid aktiivravihaiglate
tervishoiutootajad, kokku 19 436. Tagasiside andsid koik Eesti
Haiglate Liitu kuuluvad haiglad.

« Vastuseid laekusid 88% Eestis tegutsevatest perearstidest/
perearstikeskustest ehk 1958 tervishoiutdotaja kohta. Vastamise
% jai1 tagasihoidlikuks Tallinnas ja Harjumaal, kust lackus
andmeid vastavalt 25% ja 35% perearstikeskustest.



Tervisholutootajate vaktsineerimine

USASs Californias tehtud uuring niitas, et gripihooajal
haigestus grippi iga kolmas tervishoiutootaja ning nendest
kolm neljandikku ravis ja hoolitses patsientide eest haigena.

Uhendkuningriigis Glasgow’s tehtud uuring niitas, et pooled
grippi haigestunud tervishoiutootajatest ei podranud
tahelepanu sellele, et nad on nakatunud.

Tervishoiutootajatest nakatuvad koige sagedamini 6ed. Grippi
haigestunud/nakatanud tootajad voivad nakkust patsientidele
teadmatult edasi levitada, kuna haiguse kulg voib olla sageli
(kuni 30%) kerge voi1 asiimptomaatiline. Suurimas ohus on
Intensiivravi osakondade patsiendid.



Vaktsineerimisega holmatus (%)

Haigla
e Tartumaa - 45,2
 Tallinn— 25,6

Eesti Keskmine
24 4

Ambulatoorne tervishoid
e Laane-Virumaa - 81,8
e \Vorumaa - 56,8

* Valgamaa - 48,8

e Tartumaa—47,6

Eesti Keskmine
38,5

14



Jareldused

* Keskmine vaktsineerimisega hdlmatus on
perearstipraksiste tervishoiutootajate seas korgem kui
haigla tervishoiutdotajate seas (vastavalt 38,5 ja 24,4%).
Vaktsineerimisega holmatus on korgem arstide seas 43,4
vorreldes 0dede ja hooldajate holmatusega (vastavalt 24, 1
ja 21,9). Arstide korgem vaktsineerimisega holmatus on
iseloomulik ni1 haiglas tootavate arstide kui ka perearstide
hulgas.

e (Qdede ja hooldajate madal vaktsineerimisega hdlmatus,
eriti haiglates (vastavalt 20,7% oed ja 21,9% hooldajad )
voiks olla murekohaks, kuna ded ja hooldajad puutuvad
rohkem kokku patsientidega ning voivad nakkust
patsientidele teadmatult ja tahtmatult edasi levitada.



Olukord aprillis 2017:

Aprilli esimestel nadalatel on haigestumus tUlemiste
hingamisteede viirusnakkustesse jarjekindlalt langenud ja
joudnud nuldseks tavaparasele, hooajavalisele tasemele.

Grippi haigestumuse intensiivsust voib hinnata ntudsest
madalaks, kuid Uksikud gripiviirused on ikka veel ringluses
ja registreeritakse ka neist pohjustatud haigestumisi.

Pohiliselt oli haigestumine seotud siiski RS-viiruse ja teiste
respiratoorsete viirustega.

Gripi tottu on haiglaravi vajanud aprillis 33 inimest. Hooaja
algusest on gripi tottu hospitaliseeritud 1393 patsienti.



Ara lase
puugil suve
rikkuda!



PUUKENTSEFALIT

JPuukentsefaliit on raske kesknarvististeemi
naarav haigus

JdHaiguse podemise jargselt 35- 58%
patsientidest pikaajalised neuroloogilised
jaaknahud

( WHO, State of Art of New Vaccines, 2003 )



PUUKENTSEFALIIDI EPIDEMIOLOOGIA

(JEestis 6 - 20 juhtu 100000 elaniku kohta
(2000- 2016)

JPE koige sagedam neuroinfektsioon
kevadsuvisel hooajal Eestis



PUUKENTSEFALIIDI 2 =
LEVIK % 2 %

JPE viiruse looduslikeks peremeheks on mets- kui
coduloomad.

nimene juhuslik vaheperemees

JPuuk vajab arenemiseks verd, voib nakatuda igas
arengustaadiumis

JPE levib puugihammustuse kaudu
JdHarva pastoriseerimata piimaga/ kitsed!

JVertikaalset nakkust, emalt vastsiindinule ei ole
taheldatud




PUUKENTSEFALIIDI
HAIGUSE KULG

e Puuk on hea anestesioloog
e Peiteperiood kuni 2- 28 paeva

e Kerged gripilaadsed simptomid
e Kestavad 3-4 padeva

\

e Algab 2-8 paeva parast

e Kdrge palavik, meningiit, entsefaliit,
meningoentsefaliit, poltiradikuloneuriit

/




LABORATOORNE
DIAGNOSTIKA s as

JdUurimismaterjal: veri ja seljaajuvedelik

AMaaratakse IgM ja 1gG tlilipi antikehi seerumis
ja litkvoris

digM Ak alles 10 -14 padeva peale nakatumist

PE podemise jargselt tekib eluaegne
Immuunsus



RAVI AINULT
SUMPTOMAATILINE

PROFULAKTIKA VAKTSINEERIMINE




PUUKENTSEFALIIDI VAKTSINEERIMISE
EFEKTIIVSUS

99%

Vaccine , 2007 OCT 23; 25 (43): 7559-67.Epub 2007 Aug 31



VAKTSINEERIMISE

SOOVITUS re P
Koikidele lastele alates 1.eluaastast % 2 9

1 Kindlasti koolilastele

A Taiskasvanutele, kes elavad voi plaanivad reisida
endeemilisse piirkonda

(JRasedate vaktsineerimine vajadusel

(A Raske allergiline reaktsioon kanamuna valgule



IMMUNISEERIMISE SKEEM TICOVAC

- 1 DOOS 2 DOOS 3 DOOS

tavaline 1-3 kuud 9-12 kuud

kiirskeem 0 2 nadalat 1 aasta



IMMUNISEERIMISE SKEEM ENCEPUR

-

tavaline 1-3 kuud 9-12 kuud -

kiirskeem 0) 7 paev 21 paev 1 aasta



REVAKTSINEERIMINE ENCEPURIGA

Tavaline vaktsinatsiooni 1.revaktsineerimine Jargnevad
skeem revaktsineerimised

12-49a. 3aastat Iga 5 a. jarel
>49a. 3aastat Ilga 3 a. jarel

REVAKTSINEERIMINE TICOVACIGA

Tavaline vaktsinatsiooni 1.revaktsineerimine Jargnevad
skeem

revaktsineerimised

15-60a. 3 aastat lga 5 a. jarel

>60a. 3 aastat lga 3 a. jarel



Kai Zilmer




VARICELLA ZOSTER VIIRUS (VZV)

1958.a. viiruse isoleerimine
Herpesviiruste perekond, a-herpesviirus
Esmane kokkupuude viirusega =>tuulerduged

Viirus persisteerub sensoorsetes narviganglionites,
latentne infektsioon kogu elu

Reaktiveerumisel =2 vootohatis (herpes zoster - HZ)
Ohklevi nakkus, viga kontagioosne



TUULEROUGETE EPIDEMIOLOOGIA

* Levinud kogu maailmas
* Meie kliimas korgperiood kevad-talvel
* Pdevad pohiliselt alla 10 aastasec

* Taiskasvanuks saades praktiliselt koigil
kaitsekehad



What to Do if You Get
Invited to a Chickenpox
Party

Don’t go. '

Melinda Wenner Moyer -

a science writer based in Cold Spring,
New York, Slate’s parenting advice
columnist.

http://www.todayifoundout.com/index.php/
2014/04/chickenpox-got-name/

Chickenpox parties aren't so fun after all.


http://www.todayifoundout.com/index.php/




Figure 5: Necrotizing fasciitis in a case of chickenpox




TUULEROUGETE TUSISTUSED 2-6%

e Sekundaarsed bakteriaalsed infektsioonid
* Kopsupoletik

e Narvisusteemi tusistused: tserebellaarne ataksia
(1:4000), entsefaliit (1:100 000)

* Hepatiit, trombotslitopeenia, nefriit

*Kevin B Laupland et al Pediatrics Vol.105 No 5, May 1, 2000



RASKETE TUULEROUGETE RISKIRUHMAD

e Taiskasvanud
* Immuunpuudulikud
 Rasedad - kongenitaalne Varicella sindroon

e \astsundinud - neonataalne Varicella

Gnann JW. Clin Obstet Gynecol, 2012, Meyer P et al JID 2000, Feldman S and Lott L Pediatrics 1984, Wiegering V et al BMC Pediatrics
2011, Mofenson L et al. MMWR, 2009



Vootohatis




Vootohatis (herpes zoster)

Latentse VZV infektsiooni reaktiveerumisel

Sagedamini vanemas eas, haigestumise risk elu
jooksul 30%

Uhepoolne villiline 166ve, sagedamini kaelal,
rindkerel, silma haaratus (=15%)

Kestus 2-4 nadalat
Ravi viirusevastase ravimiga (valatstkloviir)

Voib nakatada (otsekontakti teel) VZV suhtes
mitteimmuunset isikut ja pohjustada tuulerdugeid



Postherpeetiline neuralgia PHN

* valu =30 paeva, 18-30%

* kestus nadalaid kuni aastaid

* Risk suurem:
- 250 aastastel
- kui vaga tugev valu enne voi peale [66be ilmumist
- kui |66ve vaga intensiivne

- kui silma voi kolmiknarvi piirkonna haaratus



Kas on voimalik kaitsta end VZV
eest?



VZV vaktsiinid

€ 1974.a M. Takahashi Osakas, Jaapanis isoleeris Oka tluve,
@ koik VZV vaktsiinid on nérgestatud VZV Oka tuvel pohinevad

elusvaktsiinid:

€ Tuulerdugete vaktsiin (Varivax, Varilrix) > 12 kuu vanustele

@ Leetrite-mumpsi-punetiste-tuulerdougete vaktsiin (ProQuad,
PriorixTetra) 12 kuu -12 aastastele

€ Herpes zoster vaktsiin (Zostavax) > 60 aastastele



Tuulerougete vaktsineerimine

o 2 doosi kdikidele vanustele, al. 12 kuu vanusest

 Nahaalune sust 0,5 ml

« Dooside vahe soovitavalt 3 kuud, kuid peab olema
vahemalt 4 nadalat




Tuulerougete vaktsiini efektiivsus

* Tuulerouged uldiselt - 85 %
« Keskmise raskusega haigus - 97%

e Raske haigus - 100%

Varivax® Merck and Co. Inc; Seward J Inf Dis 2008



Vootohatise vaktsiin HZV

(Zostavax)

Litsenseeriti 1996
Elus, norgestatud VZV

Sama tuvi, mis varicella vaktsiinis, kuid
14 x kdrgemas tiitris

Manustatakse nahaalusi Uhekordselt



ACIP soovitused

* koikidele 260 aastastele kel pole vastunaidustusi
* HZV on soovituslik olenemata eelnenud zosteri episoodist

 HZV vbib manustada samaaegselt gripi ja pneumokoki vaktsiiniga

* Enne vaktsineerimist ei ole vaja selgitada varicella pddemist ega
maarata VZV antikehi

coc. Prevention of Herpes Zoster. MMWR 2008. 57(RR-5): p. 1-30



HZV efektiivsus

* Herpes Zosteri esinemissageduse vahenemine 51%

* PHN esinemissageduse langus 67%

* Haiguskoormuse vahenemine (raskus ja kestus)
61%

Oxman NEMJ 2005



HZV vastunaidustused

* Immuunpuudulikkus (korges doosis
steroidravi, keemiaravi, bioloogiline ravi, AIDS)

> 60 aastatstele, kes on saanud tuulerougete
vaktsiini

CDC. Prevention of Herpes Zoster. MMWR 2008. 57(RR-5): p. 1-30



KOKKUVOTE

Tuulerougete profulaktika soovitav:

* Vaktsiin — alates 12 a vanusest (ka kontakti korral)

naised enne rasestumist
immuunpuudulikud remissioonis
meedikud

* Immuunglobuliin kontakti korral tuulerougetega — rasedad,
vastsiindinud, immuunpuudulikud

Vootohatise proflilaktika:

* Vaktsiin 260 aastastele



AITAH!

“"THE DOCTOR THINKS IT'S CHICKEN POX!"

Kai Zilmer



