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WHO: 22 kisimust linnugripi kohta

1. Mis on linnugripp?
Linnugripp on nakkav viirushaigus, mis ohustab hari-
likult linde, harvem ka sigu. Linnugrippi p&hjustavad
viirused on véga liigispetsiifilised, ent ménel juhul
on iletanud liigipiiri, ohustades inimest.
Kodulindude hulgas p&hjustab linnugripi viirus
kaht vormi haigust, mis erinevad nakatamisvéime
poolest. Niinimetatud vihepatogeense vormi puhul
ilmnevad vaid nérgalt véljendunud simptomid
(sassis suled, véhenenud munatoodang), mis véi-
vad markamatuks jédda. Patogeenne vorm levib
kodulindude hulgas ilikiiresti, kahjustab mitmeid
lindude siseelundeid ning I6peb kuni 100% ulatuses
surmaga, seda tihti 48 tunni jooksul.

2. Millised viirused on suure patogeensu-
sega, pohjustades linnugrippi?

A-tiipi gripiviirustel on 16 H-alatiipi ja 9 N-alo-
tivpi. Ainult viiruse H5 ja H7 alatiibid pohjusta-
vad teadaolevalt raskeid haigusvorme. Samas ei
pdhjusta kéik H5 ja H7 alatiibid tasise kuluga
haigust.

Praegu arvatakse, et H5 ja H7 alatitbi nak-
kused lindudel kulgevad algul kerge vormina, ent
paari kuuga lindude seas levides p&hjustavad ras-
keid haigusvorme. Seepérast on H5 ja H7 viiruse
iimnemine lindude seas alati murettekitay, isegi kui
haigusnéhud on nérgad.

3. Kas réndlinnud levitavad suure pato-
geensusega linnugrippi?

Randlindude roll linnugripi levitamisel pole té&iesti
selge. Metsikud veelinnud on A-gripiviiruste
looduslikeks kandjateks. Ilmselt on nad viirusi
edasi kandnud sajandeid. Veelinnud kannavad
tavaliselt H5 ja H7 alatiipide viéhepatogeen-
seid vorme. lImselt levitavad réndlinnud véhe-
patogeenseid H5 ja H7 viirusi kodulindudele,
kelle seas need formeeruvad suure patogeen-
susega vormideks.
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Varem on suure patogeensusega viirusi rénd-
lindudelt isoleeritud véga harva, kaasa arvatud
need vihesed linnud, kes on leitud surnult lennuraa-
diuses nakkuse tekkekohast. See leid pani arvama,
et metsikud veelinnud pole viirusekandjad.

Hiljutised linnugripi puhangud annavad maista,
et méned randlinnud levitavad otseselt H5NT vii-
ruse suure patogeensusega vorme, ning kardetakse
viiruse levikut uutesse piirkondadesse.

4. Mis teeb praeguse haiguspuhangu nii
eriliseks?

2003. a Kagu-Aasias puhkenud linnugripi epi-
deemia oli lébi aegade suurim ja tsiseim. Esimest
korda linnugripi ajaloos levis see Ghel ajal nii
paljudes riikides ja [8ppes rohkete surmajuhtudega
lindude seas.

P&hijus, miks HSN 1 viiruse alatiip on p&hjusta-
nud endeemiaid paljudes Indoneesia ja Vietnami
osades ning ménel pool KambodZas, Hiinas, Tais
ja Laoses, ei ole I5plikult selge. Haiguse Gle kontrolli
saavutamine v&ib vétta aega aastaid. H5N 1 viirus
ohustab ka inimese tervist.

5. Mis riikides levib linnugripp?

2003. a detsembri keskpaigast 2004. a veeb-
ruarini teatati linnugripi levikust 8 Aasia riigis
(teatamise jdrjekorras): P&hja-Koreas, Vietnamis,
Jaapanis, Tais, KambodzZas, Laoses, Indoneesias
ja Hiinas. Enamikus riikides oli selline juhtum
esmakordne.

2004. augusti alguses teatas Malaisia H5N1
viiruse levikust lindude seas. Venemaa teatas
esimesest nakatumisjuhust 2005. a juuli I6pus,
jdrgnes Kasahstan augusti alguses. Mélemas riigis
surid metslinnud suure patogeensusega viiruse
H5N 1-ga nakatumise tagaijériel. Samal ajal teatas
Mongoolia surnud randlindudest leitud viirusest
H5N1. Oktoobris 2005 kinnitati viiruse H5N 1

levikust Tirgi ja Rumeenia kodulindude seas. Kaik-



jal mujalgi uuritakse nii mets- kui ka kodulindude
nakatumist. Jaapan, Péhja-Korea ja Malaisia
on nakkuse ile vdidetavalt kontrolli saavutanud
ning niid linnugripist vabaks tunnistatud. Teistes
piirkondades jatkuvad erineva levimusastmega
haiguspuhangud.

6. Kahju inimese tervisele
Lindude seas levinud H5N1 ohustab inimest 2 moel.
Esmalt otsese nakkuse oht, kui viirus levib lindudelt
inimestele, pohjustades véiga tésise haiguse. H5N 1
on Uks véheseid linnugrippi pdhjustavaid viirusi,
mis on Uletanud liigibarjadrid, ohustades inimest
ning pdhjustades palju haigus- ja surmajuhtumeid.
Erinevalt tavalisest gripist, mispuhul nakatunul esine-
vad ildjuhul vaid kerged simptomid, iseloomustab
linnugrippi nakatunut seisundi kiire halvenemine ja
suur suremus. Tavalised on kopsupéletik ja mitmete
elundite kahjustumine. Praeguse linnugripipuhangu
ajal on ile poolte nakatunutest surnud. Enim surma-
juhte on esinenud eelnevalt t&iesti tervete laste ja
noorte seas.

Teiseks, isegi suuremaks riskiks peetakse véima-
lust, et viirus muundub vormiks, mis levib kergesti ini-
meselt inimesele. See tdhendaks aga epideemiat.

7. Kus on esinenud inimeste haigestumist
linnugrippi?

K&esoleva haigusepuhangu ajal on laboratoor-
selt kinnitatud inimeste linnugrippi haigestumise
juhud esinenud Kambodzas, Indoneesias, Tais ja
Vietnamis. Hongkongis nakatus H5N1 viirusesse
1997. a 18 inimest, kellest 6 suri. 2003. a alguses
pdhijustas viirus kaks haigusjuhtu Hongkongi ihes
perekonnas, kes oli hiljuti kéinud Léuna-Hiinas. Uks
neist |dppes surmaga.

8. Kuidas inimesed nakatuvad?

Peamiselt nakatuvad inimesed otsesel kokkupuutel
haigete lindudega véi lindude viljaheidetega
reostunud pindade ja esemetega kontakti kaudu.
Enam inimeste haigestumise juhtumeid on esinenud
maa- véi linnaldhedastes piirkondades, kus majo-
pidamises peetakse vabalt kodulinde, kes satuvad

vahel elumaija véi kohtadesse, kus méngivad lap-
sed. Kuna nakatunud linnu véljaheited sisaldavad
rohkelt viirusi, on sellisel juhul nakkuse levik vagagi
tdendoline.

Kuna Aasias on kodulinnud perede majandami-
sel olulisel kohal, miiiakse, tapetakse ja siiakse
linde ka siis, kui neil esineb haigusndhte. Nakkus
levib kaige téendolisemalt tapmisel, kitkumisel,
puhastamisel ja keetmiseks v&i praadimiseks ette-

valmistamisel.

9. Kas linde ja linnusaadusi on ohutu
stila?

Jah, kuigi nakkusohuga riikides peaks jérgima
teatud ohutusndudeid. Muudes piirkondades véib
linde ja linnusaadusi valmistada ning sitia tavalisi
higieeni- jt néudeid jargides, kartmata H5N1
viirusega nakatumist.

Ka nakkusohuga piirkondades on linnuliha jm linnu-
saadusi ohutu siia, kui need on korralikult keedetud
ja nendega toidu valmistamise ajal digesti tmber
kéidud. H5NT viirus on kuumuse suhtes tundlik ja
héavib tavalisel keetmis- véi kiipsetamistemperatuuril
(70 °C). Peab olema kindel, et kogu liha on iihtla-
selt kiips ja ka munad korralikult keedetud (véiltida
vedelat munarebu).

Téhelepanu tuleks péérata ka sellele, et keetmata
linnuveri jt kehavedelikud ei tohi kokku puutuda
v&i seguneda toorelt séddava toiduga. Tooreid
linnusaadusi puutunud inimesed peaksid kohe kéed
pesema ja madrdunud pinnad desinfitseerima, sel-
leks piisab kuumast veest ja seebist. Tooreid mune ei
tohiks kasutada toitudes keetmata véi kiipsetamata.
Linnugripp ei levi keedetud toidu kaudu. Keegi pole
veel korralikult keedetud véi praetud linnusaaduste
sédmisest nakatunud, isegi kui lind oli haige.

10. Kas viirus levib lindudelt inimestele
kergesti?

Ei levi: kéesoleva haigusepuhangu ajal on naka-
tunud veidi ile 100 inimese, kuid see on vdike
arv vérreldes haigestunud lindude arvuga ja roh-
kete véimalustega nakkuse levikuks, eriti aladel,
kus kodulinnud on tavalised. Tanaseni pole selge,
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miks sarnastes tingimustes Ghed inimesed nakatu-
vad ja teised mitte.

11. Ulemadailmse epideemia (pandeemia)
risk

Pandeemia v&ib alguse saada 3 tingimuse kokku-
langemisel: tekib uus linnugripi viiruse alatiip, mis
pdhjustab inimestel tasiseid haigusjuhtusid, levib
kergesti inimeselt inimesele. HSN1 viirus vastab
kahele esimesele tingimusele - see on inimeste
jaoks uus viiruse alatiip ning on nakatanud ile
100 inimese, tappes neist pooled. Inimestel puudub
selle viiruse suhtes immuunsus. Pandeemia algust
takistab vaid see, et viirus ei levi praegu laialdaselt.
Risk, et HSN1 viirus omandab selle vaime, pisib
niikaua, kuni inimesed j&tkuvalt viirusesse nakatu-
vad. See omakorda kestab seni, kuni viirus lindude
seas ringleb.

12. Kuidas H5N 1 muutuma peaks, et péh-
justada pandeemiat?

Viirus saab arendada oma véimet inimeselt inime-
sele ile kanduda 2 pshimehhanismi kaudu:

1) inim-ja linnuviiruste vahel toimub ntinimese ja sea
heaegse nakatumise ajal geneetilise materjali vahe-
tus. Tulemuseks on téielikult Glekanduv pandeemi-
line viirus, millest annavad teada jérsku algavad
haigusjuhud ning haiguse plahvatuslik levik;

2) teine mehhanism on astmeline (jarkjdrguline)
adaptiivse mutatsiooni protsess, kus nakatades
inimest, kasvab viiruse véime siduda end inim-
rakkudega. Adaptiivse mutatsiooni tunnusteks
on suhteliselt vaike arv haigestumisjuhtusid, kus
inimene annab viiruse ile teisele inimesele. See
annaks maailmale véhemalt veidi aega valmistu-
miseks.

13. Mis on inimeselt inimesele piiratud
nakatumise tdhendus?

Kuigi harva, on esinenud juhtumeid, kus H5N1 jt
linnugripi viirused on kandunud ile inimeselt inime-
sele massilise lindude nakatumise korral. See pole
veel alarmeeriv. Haigestumine on piirdunud seni
kitsa inimeste ringiga, kes on omavahel tihedas
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kokkupuutes. Selliseid juhtumeid peab péhjalikult
vurima, ent kuna selline haiguse ilekanne on véga
harv, ei muuda see WHO ildist pandeemiariski
hinnangut. On juhtumeid, kus nakkus levib Ghelt
pereliikmelt teisele. Tihti on seda véimatu mé&drat-
leda kui haiguse levimist inimeselt inimesele, kuna
perelikmed puutuvad pidevalt kokku sama kesk-
konna ja haigete lindudega.

14. Kui tésine on pandeemiarisk?
Ulemaailmse gripi risk on t&sine. Kuna H5N 1 viirus
on kindlalt suurtes Aasia piirkondades kanda kinni-
tanud, j@db oht, etilmneb veel haigusjuhtumeid. Iga
jargmine nakatuv inimene véimaldab viirusel aren-
dada oma levimisvaimet inimeste seas ja soodustada
pandeemia arengut. Viiruse hiljutine levik kodu- ja
metslindude seas planeedi uutes piirkondades teeb
véimalikuks uued inimese haigestumise juhud. Kuigi
pandeemia algusaega ja t&sidust ei saa ennustada,
on selle tekkimise t6endosus kasvanud.

15. Kas muretsemiseks on ka muid p&h-
jusi?

Jah, mitmeid.

e Kodupardid vaivad levitada suurel hulgal suure
patogeensusega viirust, ilma et ise mingeid haiguse-
mdarke ilmutaks, olles , vaikseks” viirusekoldeks, kust
viirus levib teistele lindudele.

e Vorreldes 1997. ja 2004. a isoleeritud H5N1
viirusi, avastati, et 2004. a isoleeritud viirus péhijus-
tas katses nakatatud hiirtel rohkem surmajuhtumeid
ning pusis keskkonnas kauvem.

e H5N1 on oma levikupiire laiendanud, nakatades
ja tappes imetajaliike, keda veel hiljuti peeti linnu-
gripi viiruste suhtes immuunseks.

e Viiruse kditumine oma loomulikus keskkonnas
metsikute veelindude seas véib muutuda. Naiteks
oli 2005. a kevadel Kesk-Hiina looduskaitsealal
6000 randlinnu H5NT viirusesse nakatumine ja
nende surm véiga ootamatu. Minevikust on teada
vaid kaks suurt réndlindude suremise juhtumit
viirusnakkusse: Léuna-Aafrikas 1961. a (A-viiruse
alatiip H5N3) ja Hongkongis 2002.-2003. a
talvel (alatiip H5NT).



16. Miks on pandeemiad niivérd karde-
tavad?

Gripiepideemiad vdivad ohustada kaiki riike, kuna
viirus levib respiratoorsel teel ja seda v&ivad levitada
nakatunud inimesed, kes pole veel haigestunud. Nii
vdib see laialdaselt levida lennureisijate kaudu.

Haiguse tésidus ja pandeemiast p&hjustatud
surmajuhtude arv varieerub suuresti ja seda ei saa
prognoosida, enne kui uus viiruselaine algab. Vii-
maste taudide ajal ulatus haigusjuhtumite arv kuni
25-35%ni kogu rahvastikust. Parimal juhul, oletades,
et uus viirus pdhjustab kergema kuluga haiguse, véib
maailmas siiski esineda 2-7,4 miljonit surmajuhtu
(arvestades andmeid, mis koguti 1957. a pandeemia
ajal). Raskema kuluga haiguse levikul oleks need
néitajad palju suuremad. 1918. a pandeemia tappis
planeedil ile 40 miljoni inimese.

Pandeemia ajal véib suur hulk inimesi vajada
ravi v&i hospitaliseerimist, koormates tervishoiu-
sisteemi Ule. Massiline t8tajate haigestumine véib
pdrssida ka vajalike teenuste (transport, side vm)
efektiivsust.

17. Mis on kéige olulisemad ohusignaalid,
kui pandeemia algab?
Pahisignaaliks on hulga gripisimptomitega inimeste
haigestumine samal ajal ja samas kohas, kuna
see viitab nakkusele inimeselt inimesele. Sellele
nakkusele viitaks ka see, kui haigestuksid H5N 1-ga
nakatunud patsientide eest hoolitsevad tervishoiu-
té6tajad. See eeldaks iga juhtumi kohest p&hjalikku
uvuringut, et kinnitada diagnoos, avastada allikas ja
kinnitada inimeselt inimesele nakkuse olemasolu.
Viiruste vuringud, mida teevad WHO laborid,
toetavad vélivuringuid, fikseerides, et geneetilised jt
muutused viiruses véivad viidata kasvanud vaimele
inimesi nakatada. Seepdrast néuab WHO ohusta-
tud riikidelt, et nad jagaksid viirusi rahvusvahelise
vurimisrihmaga.

18. Mistasemel on vaktsiinide véljaté6tamine
ja tootmine?

Pandeenmiliselt leviva linnugripi viiruse vastu puudub
efektiivne vakisiin. Seni kasutusel olev gripivaktsiin

ei kaitse pandeemilise viiruse eest. H5N 1 alatiiibi
pandeemilise leviku korral kasutatavad vakisiinid
on mitmes riigis valjatédtamisel, kuid pole seni
laialdaseks tootmiseks valmis ega kéttesaadavad.
Nende laialdast tootmist ei saa alustada, enne kui
on selge, milline viiruse alatiip hakkab laialdaselt
levima.

Praegused tootmisvéimsused ei suudaks rahul-
dada vakisiinide vajadust juhul, kui pandeemia
puhkeks.

19. Millised ravimid on kasutusel?
Neuraminidaasi inhibiitorite gruppi kuuluvad ravi-
mid oseltamiviir (Tamiflu) ja zanamiviir (Relenza)
toimivad sesoonse gripi korral, leevendades
haiguse simptomeid ja lihendades haigestumise
aega. Need ravimid toimivad juhul, kui ravi alus-
tatakse esimese 48 tunni jooksul alates simptomite
tekkest.

Inimese haigestumisel viiruse HSN 1 alatiibiga
véivad need ravimid varajase ravi alustamise korral
toimida, kuid seni on véihe asjakohast kliinilist tdestus-
materijali. On v&imalik, et laialdase pandeemilise
H5N1 viiruse leviku korral véib kujuneda resistent-
sus neuraminidaasi inhibiitorite suhtes.

Vanemad gripiravimid, M2 inhibiitorid, aman-
tidiin ja rimantidiin véiksid potentsiaalselt olla
kasutusel gripi pandeemia korral, kuid eeldatavasti
kujuneb siis kiiresti resistentsus nendele ravimite
suhtes. On andmeid, et ka praegu tsirkuleerivad
H5N1 viiruse tiived on resistentsed M2 inhibiitorite
suhtes. Ei saa siiski vélistada, et pandeemia korral
muutuvad viirusetived on tundlikud ka M2 inhi-
biitorite suhtes.

Neuraminidaasi inhibiitorite laialdast kasuta-
mist piirab nende suhteliselt kérge hind ja piiratud
tootmisvéimalused. Praeguste véimaluste korral
kuluks eeldatavasti 10 aastat, et toota oseltamiviiri
sellises hulgas, et ravida 20% planeedi rahvas-
tikust.

Viiruse HSN1 nakkuse korral fataalseks osutuv
pneumoonia ei allu ravile antibiootikumidega. Vii-
mased v&ivad toimida juhul, kui viirusnakkuse korral
lisandub bakteriaalne infektsioon. WHO soovituste
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iéirgi oleks riikidel pandeemiaks valmistumisel ots-
tarbekas luua ka killaldased antibiootikumivarud.

20. Kas pandeemiat saaks ennetada?
Seda ei teata tdpselt. Parim viis laustaudi enneta-
miseks oleks viiruse levik lindude hulgas peatada,
ent on végagi kahtlane, kas seda lghiajal suude-
takse.

Ravimitédstus on annetanud WHO-le 2006. a
alguseks hulga viirusevastaseid ravimeid viiruse
vastu, millest piisab 3 miljoni ravikuuri jaoks. Vara-
semate uuringute alusel, mis péhinevad matemaati-
lisel modelleerimisel, peaks neid ravimeid kasutama
profilaktiliselt laustaudi alguses véhendamaks riski,
et tekib igati muundumisvéimeline viirus, véi véhe-
malt takistamaks selle rahvusvahelist levikut, vaites
ndnda ravimivarude tdiendamiseks aega.

Selle praktikas katsetamata teooria (laustaudi
ettearvamatu kditumise kohta) edu séltub mitmest
eeldusest. Samuti oleneb edu suurepdrasest valv-
susest ja logistika suutlikkusest algselt ohustatud
aladel kehtestada likumiskeeld ohupiirkonda ja
sealt vdlja. Suurendamaks téendosust, et varane
sekkumine WHO ravimitega osutub edukaks, peab
suurendama valvsust ohustatud maades, eriti mis
puutub ajaliselt ja geogradfiliselt IGhedastesse
juhtumitesse.

21. Mis tegevusstrateegiaid WHO soovi-
tab?

2005. a augustis saatis WHO kaikidele riikidele
dokumendi soovitatavate tegevusstrateegiate
kohta ennetamaks linnugripi ohtu. Selle eesmérgiks
on tugevdada riiklikku valmisolekut, véhendada
viiruse leviku véimalusi, arendada varajast hoiatus-
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siisteemi, edasi likata esmast rahvusvahelist levikut
ning kiirendada vakisiinide valjatéétamist.

22. Kas maailm on vajalikult valmistunud?
Ei. Hoolimata peaaegu 2 aastat kestnud eel-
hoiatusest pole maailm valmis end pandeemia
eest kaitsma. WHO on kannustanud kaiki riike
ettevalmistusplaane tegema, ent vaid umbes 40
neist on seda reaalselt teinud. WHO on ka tungi-
valt palunud piisavaid ressursse omavatel riikidel
varuda viirusevastaseid ravimeid, mida kasutada
laustaudi tekke korral. Umbes 30 riiki hangivad
suurtes kogustes neid ravimeid, kuid tootjatel
pole véimalik neid tellimusi kohe téita. Praeguse
suundumuse j&rgi poleks arengumaadel kogu
véimaliku pandeemia kestel piisavalt vakisiine ja
viirusevastaseid ravimeid.

Selgituseks

Gripiviirused jaotatakse 3 rihma: A, Bja C, Aja B
viirused ohustavad inimese tervist. Vaid A-viirused
vaivad pdhjustada laustaudi.

Viiruse H-alatiibid on epidemioloogiliselt taht-
saimad, kuna juhivad viiruse véimet end rakkudega
siduda ja neisse siseneda (rakus viirus paljuneb).
N-alatiibid juhivad vastloodud viiruse vabastamist
(véljumist) rakkudest.

Allikas:
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/
avian_fags/en/
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