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Haemophilus inflvenzae b-toibi poolt péhjustatud
meningiit lastel Eestis (1998-2002)
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Haemophilus influenzae b-serotiitbi (Hib) poolt péhjustatud meningiit on invasiivne bakteriaalne infektsioon
peamiselt alla 5aastastel lastel. Enne Hib-vaktisiini kasutuselevéttu oli haigestumus Hib-meningiiti Euroopas
keskmiselt 23 juhtu 100 000 lapse kohta aastas. Hib-vaktsiin ei kuulu immuniseerimiskavasse Eestis. T66
eesmdirgiks oli uurida Hib-meningiidi epidemioloogiat Eesti lastel aastatel 1998-2002. Hib oli peamine
bakteriaalse meningiidi tekitaja alla 5aastastel lastel ning haigestumus Hib-meningiiti selles vanuserihmas

oli 24 juhtu 100 000 lapse kohta aastas.

Haemophilus influenzae b-serotiiiibi (Hib) pdhijus-
tatud meningiit on peamine bakteriaalse meningiidi
tekitaja imikutel ja véikelastel riikides, kus pole
kasutusel konjugeeritud Hib-vaktsiin (1, 2). Mik-
roobi poliisahhariidse kihnu jérgi eristatakse kuut
H. influenzae serotiipi (a-f), millest b-serotiip
poéhjustab ile 90% invasiivsetest H. influenzae
infektsioonidest lastel (3). Hib-meningiit omakorda
moodustab rohkem kui 50% kaikidest Hib poolt
p&hjustatud haigustest (pneumoonia, epiglotiit,
tselluliit jt) (1). Riikides, kus lapsi ei vaktsineeritq,
koloniseerib Hib ninaneelu umbes 3-5% lastest. (4).
Eestis aastatel 1999-2000 uuritud 396 tervest
lasteaialapsest oli 5% koloniseeritud Hib poolt (5).
Aastatel 1980-1989 |. Lutsari tehtud uvurimus
néitas, et bakteriaalsesse meningiiti haigestumus
lastel oli 25,8 juhtu 100 000 lapse kohta aastas,
peamiseks tekitajaks oli N. meningitidis ning pooltel
juhtudest jgi etioloogia ebaselgeks (6).

Selle t66 eesmargiks oli vurida Hib-
meningiidi epidemioloogiat lastel Eestis aastatel
1998-2002.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Retrospektiivses uuringus analiisiti 5 aasta jooksul
TU Kliinikumi lastekliinikus, Tallinna Lastehaiglas
ja Laéne-Tallinna Keskhaigla nakkuskeskuses bak-
teriaalse meningiidiga ravil viibinud patsientide

haiguslugusid. Nimetatud haiglad on kérgema
etapi raviasutused, kuhu suunatakse ravile kaik
bakteriaalse meningiidi véi selle kahtlusega lapsed
Eestis. Haigestumuskordaja arvutati vastavuses
laste arvule Eestis (7). Haiguslugudest koguti
jargmised andmed: isikuandmed, sugu, elukoht,
vanus haigestumisel, haigestumise aeg, seisund
saabumisel ja lahkumisel haiglast, likvori- ja
vereanaliUside tulemused, teiste erialade spetsia-
listide konsultatsioonide tulemused (neuroloog,
kérva-nina-kurguarst, radioloog) ning haigusloos
fikseeritud haiguse |6pe. Bakteriaalse meningiidi
ja meningoentsefaliidi diagnoos p&hines stan-
dardsetel kliinilis-laboratoorsetel kriteeriumidel,
etioloogiline diagnoos pahines liikvori vai verekilvi
positiivsel mikrobioloogilisel uuringul ja/v&i liikvori
positiivsel lateksaglutinatsioonitestil bakteriaalsete
antigeenide suhtes.

Tulemused
Ajavahemikul 1. jaanuarist 1998 kuni 31. detsemb-
rini 2002 diagnoositi bakteriaalset meningiiti 118
lapsel (65 poisil ja 53 tiidrukul) vanuses 2 kuud
kuni 14 aastat. Hib-meningiiti diagnoositi 61 lapsel
(35 poisil ja 26 tisdrukul) ning see moodustas 52%
kaikidest meningiidijuhtudest (vt tabel 1).

Alla Saastastel lastel oli meningiidi tekitajaks
Hib 62% (56 juhul 90st) juhtudest ja alla 1-
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Tabel 1. Bakteriaalse meningiidi tekitajad lastel
19982002 (n = 118)

Tekitaja

Juhtude arv (%)

H. influenzae 61 (52)
N. meningitidis 16 (14)
S. pneumoniae 15 (13)
L. monocytogenes 3 (2)
Muud 4 (3)

S. aureus

S. pyogenes

GBS*

H. parainfluenzae
Tapsustamata tekitaja 19 (16)

*GBS — B-grupi streptokokid.

aastastel lastel 70% (30 juhul 43st) juhtudest.
Hib-meningiidiga laste keskmine vanus oli alla
5aastastel 13,7 kuud (95% Cl: 11,2-16,1) ja alla
theaastastel 7,6 kuud (95% Cl: 6,8-8,4). Ule
Saastastel lastel diagnoositi Hib-meningiiti ainult
5 juhul 28st bakteriaalse meningiidiga lapsest.
61-st Hib-meningiidiga lapsest olid 56 (92%) alla
5aastased ja 30 last (49%) alla Gheaastased, neist
5 last (8%) olid 2 kuni 5 kuu vanuses ning 25 last
(41%) 6 kuni 11 kuu vanuses. Poiste ja tidrukute
stheoli 1:1,3.

Hib-meningiidi haigusjuhtude arv ulatus 8 kuni
16 juhuni aastas. Aastate 16ikes Hib-meningiidi
osakaal kaigist bakteriaalse meningiidi juhtudest
statistiliselt ei erinenud. Haigestumus Hib-meningiiti
oli alla 5aastastel lastel 10,6 juhtu 100 000 lapse
kohta 1998. aastal ning suurenes 24,4 juhuni

100 000 lapse kohta 2002. aastal (vt jn 1). Hai-
gestumus oli kdige suurem alla Gheaastaste laste
hulgas (48/100 000) (vt jn 2).

Hib-meningiidi etioloogiline diagnoos kinni-
tati bakterioloogiliselt 40 lapsel (66%), kusjuu-
res samal ajal tehtud lateksaglutinatsioonitest j&i
Hib antigeeni suhtes negatiivseks vaid 3 juhul
34st. 21 lapsel (34%) selgus meningiidi tekita-
jana Hib liikvori lateksaglutinatsioonitestiga,
neist 7 juhul teostatud liikvori- véi verekiilv
osutusid negatiivseks, ilejaénud lastel bakte-
rioloogilist uuringut ei tehtud. Ksik isoleeritud
H. inflvenzae b-tived olid beetalaktamaas-
negatiivsed. Nendest seitse tive olid ampitsil
liinresistentsed, mis osutab téendoliselt muude
resistentsusmehhanismide olemasolule neil
tivedel. Isoleeritud H. influenzae tivesid ei
serotipiseeritud. On teada, et teised serotiibid
(a, ¢, d, e, f) péhjustavad invasiivset infektsiooni
véhem kui 1% juhtudest (3).

Hib meningiiti haigestumine sagenes aprillis,
mais ja oktoobris (vt jn 3).

Hib-menigiidiga lastest paranes jadkndhtudeta
52 last (85%). 8 lapsel (13%) jgid neuroloogilised
jdékndahud: kuulmiskahjustus kujunes vélja 4-,
krambid (epilepsia) 14, kraniaalnérvi kahjustus 14
ja motoorikahéired 5 lapsel. Kolmel lapsel esines
korraga 2 sindroomi. Uks lastest, 9kuune poiss,
suri ajutiive pitsumise tottu.
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Joonis 1. Haigestumus H. inflvenzae b meningiiti 100 000 lapse kohta aastas alla
Saastastel ja 5-14aastastel lastel Eestis aastatel 1998—2002.

*BM — bakteriaalne meningiit.
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Joonis 2. Haigestumus H. inflvenzae b meningiiti 100 000 lapse koh-
ta aastas eri vanuserihmades < 5-aastastel lastel 1998-2002.

Juhtuda arv

Joonis 3. H. inflvenzae b meningiidi haigusjuhtude arv kuude 16ikes 1998-2002.

Arutelu

Meie uurimus néitas, et Eestis on Hib peamine
bakteriaalse meningiidi tekitaja alla 5aastastel
lastel. See on iseloomulik riikidele, kus lapsi ei
vaktsineerita Hib vastu. Haigestumus 24,4 juhtu
100 000 lapse kohta aastas alla 5aastastel lastel
oli sarnane haigestumusega Euroopas enne vakt-
sineerimisajastut, kui keskmine haigestumus nime-
tatud vanuserihmas oli 23 juhtu 100 000 lapse
kohta aastas, olles suurim Islandil 43/100 000 ja
véikseim Kreekas 8/100 000 lapse kohta aastas.

Naaberriigis Soomes oli see néitaja 26/100 000
(1, 3, 8). Parast immuniseerimist véhenes haiges-
tumus Laéne-Euroopas alla 1 juhu 100 000 lapse
kohta aastas alla 5aastastel lastel (1, 2). Meie
andmetel oli Hib-meningiiti haigestumise vanuseline
kérgpunkt 6-11 kuu vanuses, mis on sarnane hai-
gestumise vanuselise struktuuriga mujal Euroopas
enne vakisineerimise alustamist (3, 8). Vérreldes
Soomega on meil haigestunute vanuseline struktuur
mdnevérra erinev: kui meil haigestus esimesel 6
elukuul 9% ja esimese eluaasta [6puks 54% lastest,
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siis Soomes olid vastavad néitajad 5% ja 35% (9).
Vérreldes Euroopa riikidega esineb arengumaades
suhteliselt rohkem haigusjuhtusid varases imikueas,
naiteks Gambias moodustasid alla ékuused lapsed
45% kaigist Hib-meningiidi juhtudest alla Saastastel
lastel enne vakisineerimise alustamist (3, 9). Hai-
gestumuse vanuselist struktuuri alla 5aastastel lastel
Eestis aitab selgitada joonis 2. Meie vurimuses
moodustasid >5aastased lapsed vaid 8% kaigist
Hib-meningiidiga lastest, Euroopas oli see néitaja
10% piires (8).

Vérreldes aastatega 1998-1999 diagnoositi
Hib-meningiiti aastatel 2000-2002 kaks korda
rohkem, seejuures vahenes ebaselge etioloogiaga
haigusjuhtude arv. Téendoliselt oli siin tegemist
pigem diagnostika paranemise kui haigestumuse
toelise suurenemisega.

Letaalselt I6ppes haigus Ghel juhul (1,6%).
Enne vakisineerimisajastut oli arenenud riikides
Hib-meningiiti suremus kuni 5% (Soomes 3,3%),
arengumaades kuni 30% haigusjuhtudest (1, 3).
Meie uurimuse andmetel paranes jaéknéhtudeta

85% lastest (95% Cl: 74-93). Haiglast lahkudes
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Summary

Haemophilus inflvenzae type b meningitis in Estonian children 1988-2002

Bacterial meningitis due to Haemophilus influenzaetype b
(Hib) is a serious invasive disease among children under
5 years of age. The incidence of Hib meningitis was
23/100 000 before the Hib vaccine became available
in Europe. The Hib vaccine is not currently included in
the immunization programme in Estonia. The aim of this

study was to evaluate the epidemiology of Hib meningitis
in children in Estonia in 1998-2002. Haemophilus influ-
enzaetype b was the major cause of bacterial meningitis
in children under 5 years of age with the incidence of
the disease 24/100 000 in this age group.
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