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SARS - vus emergeerunud viirusnakkus
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SARS (severe acute respiratory syndrome) on tésiselt kulgev &ge respiratoorne viirusnakkus, mille tekita-
jaks on uut tiipi koronaviirus SARS-CoV. SARSi inkubatsiooniperiood kestab 2-16 paeva. Haigus algab
jérsku kérge palaviku, kiilmavérinate, peavalu, nohu ja kurguvaluga, véib tekkida oksendus, kéhuvalu
ja -lahtisus ning kiiresti areneb pneumoonia koos vastavate siimptomitega. Haigus levib piisknakkuse teel
ja haigestuvad eeskétt vanemad inimesed (ile 65 a). Et SARS-CoV on tundlik harilike desinfitseerimisvahen-
dite ja kuumutamise suhtes, siis on tavaliste nakkustériemeetmete aktiivsel rakendamisel véimalik SARSi
levikut pidurdada. Spetsiifiline ravi puudub, ka téhusat vaktsiini pole siiani suudetud saada.

Kaikidel bioloogilistel liikidel on oma viirused,
mille t&ttu biosf&dris on viiruseid tunduvalt rohkem
kui inimene seda tunnetab. Kui inimese suhet k&i-
kide keskkonnas eksisteerivate viirustega kujutada
j@émaena, siis suurema, veealuse kihi moodusta-
vad need viirused, millega inimene ei reageeri
ning mis teda ei kahjusta. Veepealses osas on
inimpatogeensed viirused, kusjuures veepinna
|dhedal on kergemat haigestumist ja tipu pool
raskemat haigestumist péhjustavad viirused (1).
Mé&dunud sajandil aga ilmnes, et liikidevahe-
line barjaér pole absoluutne: nn veealusest kihist
véivad emergeeruda tipu suunas uued inimpato-
geensed viirused (2). Emergeeruvad viirused
pohjustavad uusi viirushaigusi, kuid nad v&ivad
muuta ka olemasolevaid inimpatogeenseid viirusi
ning koos sellega nende p&hjustatud haigestumise
levikut, raskust ja sagedust. Et paljunemisel viiru-
sed monteeritakse kokku detailidest, siis mitme
erineva liigi, kuid sarnase struktuuriga viiruste
Uheaegsel paljunemisel rakus véidakse jérglasi
kokku monteerida erinevate viiruste detailidest,
naiteks osa geene saadakse Ghelt, osa geene
teiselt viiruselt (3). Et niiviisi kombineeritud gripi-
viiruste tekke ja reemergeerumisega seostatakse
gripipandeemiate vallandumist, siis ka kusagil
Hiina provintsis inimeste nakatumine linnu voi
looma gripiviirusega kétkeb endas globaalset
ohtu. Seda ka juhul, kui linnu- v&i loomaviirus ise
otseselt inimeselt inimesele ei levi (4, 5).

M&8dunud sajandil emergeerunud viirus-
nakkustest on kahtlemata tuntuim HIV (human
immunodeficiency virus) nakkus, praegusel sajandil
SARS. SARSi haigestumist peetaksegi esimeseks
21. sajandi pandeemiaks inimkonnal (6). SARS
on t3siselt kulgev &ge respiratoorne viirusnakkus,
millest ka nimetus Severe Acute Respiratory
Syndrome. Esimest korda registreeriti SARSi atiii-
pilise pneumooniana 2002. a novembris Hiinas
Quangdongi provintsis, kus jargmise aasta veeb-
ruariks oli haigestunud juba ile 300 inimese (7,
8). Haigus levis kiiresti ka teistesse maadesse, nii
et juuniks oli SARS registreeritud 5 kontinendil 29
riigis, kokku 8098 haigusjuhtu, neist 774 korral
(9,6%) |6ppes haigus letaalselt (9).

Paralleelselt haiguse levikuga asuti aktiivselt
otsima SARSi tekitajat. Selleks asutati 17. mértsil
2003. a WHO egiidi all ilemaailmne labori-
vérk, mis hdlmas kokku 13 laborit 10 riigist (6).
SARSi-haigetelt leiti mitmeid tekitajaid, nagu
klamiidiaid, mikoplasmat, metapneumooniaviir-
ust, paragripiviirust ja koronaviiruseid (6), kuid
ainult koronaviirused vastasid T. Riversi poolt (10)
viirushaigustele modifitseeritud Kochi postulaatides
esitatud tingimustele (11). 16. aprillil 2003. q, s.o
vihem kui kuu aega pérast uurimise algust, teatas
WHO ametlikult, et SARSi tekitajaks on uut tiipi
koronaviirus, mis sai nimetuse SARS-CoV (12).
Muuseas, AIDSi tekitaja HIVi avastamiseks kulus
peaaegu kaks aastat (13). Huvitav on veel mérkida,



et kuigi kdik laborid kasutasid uusimaid moleku-
laarseid meetodeid, olid vétmeks SARSi tekitaja
avastamisel (s.o isoleerimisel ja identifitseerimisel)
siiski ammu tuntud klassikalised meetodid. Mole-
kulaarsetel meetoditel oli oma osa juba avastatud
tekitaja iseloomustamisel. Sellega toonitasid ka
SARS-CoV avastajad, et ténapdeva labor peab
olema kompleksselt varustatud, et oleks tagatud
sinergia klassikaliste ja molekulaarsete meetodite
vahel (6, 8). Tuleb ikka ja jdlle tddeda, et meetodi
védrtus ei séltu tema vanusest, vaid ikkagi eel-
kdige tema olemusest ning vastavusest pistitatud
eesmdrgile.

Koronaviirused levivad laialdaselt looduses
erinevatel looma- ja linnuliikidel. Seetdttu isoleeriti
neid ka 1930. aastal esmalt kanadel, 1940. aas-
tal hiirtel, sigadel jt linnu- ning loomaliikidel.
Alles 1965. a leiti koronaviirus ka inimesel (14).
Koronaviirused kuuluvad RNA-viiruste hulka,
nad on kaetud kelmega, millesse tipitud ogad
moodustavad pérja Gmber virioni ning sellest
ka viiruse nimetus (lad corona' pérg, kroon').
Koronaviirused jaotati kolme serogruppi, neist
I ja Il gruppi kuuluvad imetajatelt ning Il gruppi
lindudelt isoleeritud viirused. Senini oli tuntud kaks
inimese koronaviiruse serogruppi (229 E ja O43),
mis pdhjustavad suhteliselt kerget respiratoorset
haigust. Kill on koronaviiruseid piitud seostada
sclerosis multiplex'i tekkega. Mitmel looma- ja
linnuliigil tekitavad koronaviirused lisaks hingamis-
teede patoloogiale veel seedehdireid, maksa ja
nérvisisteemi kahjustusi (15).

SARS-CoV erineb seni tuntud koronaviirustest
hulga omaduste poolest. Néiteks on ta resistentsem
toatemperatuuri suhtes, paljuneb paremini koekul-
tuuridel jm (6). 2003. a oktoobriks oli I6petatud
SARS-CoV genoomi analiiis, mis nditas, et on
tegemist tdiesti uue koronaviirusega, millest moo-
dustati siis ka koronaviiruste IV serogrupp. Senini
on tal leitud kaks erinevate genotiiipi (16, 17).
Jauti jareldusele, et SARS-CoV néol on tegemist
seni tundmatu loomaviirusega, mis on suhteliselt
d&sja emergeerunud ja muutunud inimpatogeenseks
viiruseks (6, 8). Pole aga teada, missuguselt looma-

liigilt ta périneb. SARS-CoV-ga geneetiliselt sarna-
seid, kuid mitte identseid koronaviiruseid isoleeriti
Quangdongi provintsis Ghel laadal miidavatelt
kohalike poolt delikatessiks peetavatelt tiibeti kassi-
delt (Paguma larvata) ja kéhrikkoertelt (Nycfereutes
procynoides). Isoleeritud viiruste tépne allikas j&i
siiski lahtiseks, sest kéik loomad olid &sja nakatunud
ning nad vaisid viiruse saada kas mdnelt teiselt
loomaliigilt vai isegi inimeselt. Mujal laatadel miiy-
davatelt loomadelt viirust ei leitud (18). SARS-CoV
emergeerumist manelt ulukilt néitab kaudselt ka
Quangdongi provintsis ulukitega kauplejatel esinev
sagedasem SARS-CoV-vastaste IgG antikehade
leid kui teistel elanikerithmadel (19).

SARSi inkubatsiooniperiood varieerub
2-16 pdevani, tavaliselt kestab see é paeva (20).
WHO soovitusel peetakse inkubatsiooniperioodi
maksimaalseks kestuseks 10 pdeva (6, 9).
Haigus algab jarsku kérge palaviku, kilmavéri-
nate, peavalu, nohu ja kurguvaluga, vaib tekkida
oksendus, kdhuvalu ja -lahtisus. Kiirelt areneb
kopsupatoloogia - pneumoonia koos vastavate
simptomitega. SARSi véib pédeda kerges vormis,
esineb ka subkliinilisi nakkusi (21, 22). Ka kergema
haigestumise puhul tuleb arvestada pikema hos-
pitaliseerimisperioodiga, sest haigusretsidiivid
vdivad tekkida teisel-kolmandal haigusnédalal vai
hiliemgi (21).

Mérkimisvéérne on SARSi haigestumise séltuvus
vanusest. Nii rasked haigusvormid kui letaalselt
kulgenud haigusjuhud esinesid just vanemas
eariihmas (23). Seniste andmete alusel letaalselt
kulgenud haigusjuhtudest moodustasid <1% lap-
sed ja noorukid vanuses kuni 24 a, 6% juhtudest
esines vanuseriihmas 25-44 a, 15% vanuserishmas
45-64 a ning ile 50% vanuserihmas 65 a ning
vanemad (6). Pole teada, miks SARS-CoV on olnud
véhem agressiivne laste suhtes (24). Siiski tuleb
arvestada, et selline séltuvus haiguse raskuse ja
vanuse vahel v&ib muutuda, nagu seda on kogetud
gripi puhul.

SARS levib piisknakkuse teel, kuid erinevalt
gripist, mis levib “8hus lennates”, eeldab SARSi
nakatumine suhteliselt Iéhedast kontakti haigega,
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sest see toimub suuremate limatilkade kaudu (25).
Seetéttu toimub SARSI levik teatud mudeli jargi:
tundmatu nakkusega haige hospitaliseerimisel
nakatusid esmajériekorras haiglatéétajad ja kilas-
tajad, siis nende léhedased ning nii imbus SARS
laiemalt Ghiskonda. Ka SARSi levik Ghest riigist teise
toimus ofseselt nakatunu kaudu: esialgu nakatusid
hotellitdétajad, siis nende ldhedased jne (6, 26).
Sellise nn superlevitajate (superspreaders) feno-
meni puhul véib Uks isik nakkust tle kanda véhe-
malt 10 inimesele (6). SARS-CoV on isoleeritud
ka uriinist, fekaalidest (6) ja vere mononukleaar-
rakkudest (27), mis néitab SARSi-haigel nakkuse
levikut ka véljapoole hingamistrakti (8).

Mainitud epidemioloogilisi kriteeriume kasuta-
takse ka haiguse diagnoosimisel. Nii on WHO
jargi SARSikahtlusega haige isik, kes iseloomulike
haigusndhtude olemasolul on viimase 10 pdeva
jooksul otseselt kontakteerunud SARSi-haigega;
tulnud piirkonnast, kus on SARSi registreeritud;
vdi on kontakteerunud kahtlase haigega, kes on
omakorda selles piirkonnas viibinud (9). Diagnoos
kinnitatakse laboratoorsete uuringutega, kuid ka
siin ei eita negatiivne leid diagnoosi (6).

Et SARS levib otseselt inimeselt inimesele ja
SARS-CoV on tundlik harilike desinfitseerimis-
vahendite ja kuumutamise suhtes, siis tavaliste
“vanamoeliste” nakkustdrijemeetmete aktiivsel
rakendamisel suudeti SARSi levikut globaalselt
pidurdada, millest ka WHO 5. juulil 2003. a
ametlikult teatas (6, 8, 25). Kas oli see |8plik vait
v&i ainult hingetémbeaeg? Et koronaviiruste levik
séltub hooajast, siis vdis SARS-CoV tagasitémbu-
mine olla hooajaline. SARS-CoV tsirkuleerib ikkagi
veel tundmatul loomaliigil ja ei teata, kus vi millal
vaib ta selle liigibarjdéri jélle Gletada. Et elus
SARS-CoV kultuure silitatakse viroloogialaborites,
siis véib epidemioloogilise reZiimi rikkumisel viirus
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Summary

SARS - a new emerging viral infection

Severe acute respiratory syndrome (SARS) has recently its causal agent, diagnosis, clinical features, transmission,

been recognized as a newly emerging infectious disease  and prophylactic measures.
that is highly contagious with significant morbidity and

mortality. This review describes the spread of the disease, viroloogia@mail.ee



