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Pandeemilisest gripist,

vaktsineerimisest

ja arsti vabast valikust
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2009. aasta pandeemiline gripp (AHIN1),
alanud aprillis-mais USAs Californias ja
Mehhikos, levis plahvatuslikult tile maailma.
Juuniks 2009 oli WHO andmeil 74 riigis
tile maailma registreeritud kokku 30 000
haigusjuhtu. Olukord vastas pandeemia 6.
faasile, see tdhendab inimeselt inimesele
levivat nakkust, mis on haaranud enam kui
iht WHO regiooni, igas neist enam kui 2
maad (1). Stigisel 2009 levis gripp ka pdhja-
poolkeral. Mitmed farmaatsiafirmad alus-
tasid spetsiifilise vaktsiini viljatd6tamist ja
tootmist, paljud riigid esitasid oma telli-
mused neile vajalikele vaktsiinikogustele.
Septembri 16puks 2009 oli kogu maailmas
haigestunud 290 000 inimest, neist 3486
surnud (2).

Onneks ei osutunud uus pandeemia
kuigi laastavaks, selle tulemusi ja tagajargi
on eri maade teadlased palju uurinud ning
t66 tulemusi publitseerinud. Néiteks vois
jaanuari 10puks 2010 andmebaasis PubMed
maérksona influenza HINT all leida tile 4300
publikatsiooni.

Levimisteede ja kliinilise pildi poolest
on HINI1 gripp sarnane sesoonse gripiga,
siiski tdheldati ligi pooltel uue gripi haige-
test ka oksendamist ja kdhulahtisust, mida
sesoonse gripi korral tavaliselt ei esine.
Suhteliselt suur oli haigestumus noore-
maealiste, alla 24aastaste inimeste hulgas.
Viiruse tiived osutusid tundlikuks osel-
tamiviiri suhtes ning erinevalt 2008. ja

2009. aasta sesoonse gripi tiivedest resis-
tentseteks amantadiini suhtes (3).

Detsembri 16puks 2009 oli Hollandis
hospitaliseeritud 2181 haiget, neist 10%
intensiivravi osakonda, ja 53 haiget suri.
Hospitaliseerimise pohjuseks oli respira-
toorne distress-siindroom, dehiidratatsioon
vOi kaasneva haiguse sivenemine (4).

Kanadas suri 168 hospitaliseeritud
haigest keskmise vanusega 32,3 aastat
17,3%. Surma pdhjuseks oli enamasti
hiipoksia ja/voi hulgielundipuudulikkus.
Fataalse 10ppega haigetel kaasnes 1/3-1
juhtudest haiguse 4.-14. pédeval bakte-
riaalne koinfektsioon. Suurem komplikat-
sioonide risk ilmnes alla 5aastastel lastel,
ule 65aastastel isikutel, kroonilisi haigusi
(sidamehaigused, diabeet, kopsuhaigused)
podevatel isikutel, samuti alla 19 aasta
vanustel isikutel (1).

Argentina publitseeritud andmetel
hospitaliseeriti AHIN1 gripipuhangu ajal
lapsi kaks korda sagedamini kui tavaliselt
sesoonse gripipuhangu ajal (5). Hospita-
liseeritutest 1/5 vajas intensiivravi, laste
suremus AHIN1 grippi oli 10 korda suurem
kui sesoonsesse grippi (vastavalt 1,1/100 000
ja 0,1/100 000).

Eestis leidis AH1IN1 viirusnakkus kinni-
tust 841 voetud proovi analiitisil ning uue
gripi tottu suri kokku 17 inimest, neist 2
last.

Ehkki 2009. aasta gripipandeemia osutus
vihem ohtlikuks, kui esialgu prognoositi, ei
saa sugugi loota, et oht on méddas. Kevad-
talvel ilmneb alati gripitaolise haigestu-
mise puhang ja ei ole vilistatud ka AH1INI1
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viiruse levik. Ainus tee selle tokestamiseks
on vaktsineerimine.

Kasutusel olev gripivaktsiin on
rohkete uuringute ja paljude maade koge-
muste pdhjal piisavalt immunogeenne ja
ohutu (7-9).

Eestis on nii tervishoiutddtajate kui
elanikkonna suhtumine vaktsiini ja vakt-
sineerimisse arusaamatult imelik. Kui
oktoobris-novembris ilmnes, et Eesti polnud
piisavalt varakult vaktsiini ette tellinud ja et
vaktsiin vOib saabuda hilinenult, reagee-
risid nii meedia kui arstide esindus sellele
hukkamd&istuga.

Niitd on meil arvestatav vaktsiinikogus
olemas. Sotsiaalministeerium on kindlaks
mairanud riskirtthmad, kellele vaktsiin on
tasuta. Vaktsineerida saavad end ka need
isikud, kes ei kuulu riskirthmadesse. Vakt-
siin on neilegi tasuta, kuid maksta tuleb
perearsti visiidi eest 67 krooni.

Lubamatult aeglaselt kdib aga vaktsi-
neerimine: nddalas teeb seda keskmiselt
6000-7000 inimest ja veebruari alguseks
oli vaktsineeritud ca 40 000 inimest. Veelgi
himmastavam on tervishoiutootajate suhtu-
mine enda vaktsineerimisse: Terviseameti
andmetel oli 17.01.2010. a seisuga vaktsi-
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Ometi on tervishoiutdotajate esmane
kohus rahva tervise kaitse — patsiente, koiki
elanikke tuleb agiteerida, julgustada vakt-
sineerima, murda muudid vaktsiini ohtlik-
kusest ning uue gripi ohutusest, sellest, et
oht ei ole ravimifirmade véljamdeldis. Arsti-
mise-ravimise sajandeid tunnustatud pdhi-
mote — dra kahjusta — lausa kohustab tervis-
hoiutdotajaid end vaktsineerima. Ei tohi
unustada, et nakatunud tervishoiutéotajad
voivad olla n-0 efektiivsed nakkuse levi-
tajad, puutudes kokku paljude inimestega.
Nakatunu levitab viirust juba 66pédev enne
kliiniliste ndhtude ilmnemist. Kési pestes
ei kaitse to0taja nakkuse leviku eest mitte
iseennast, vaid eelkdige patsienti.

Elame vabas thiskonnas — igatihel on
vaba valik oma isikut puudutavates kiisi-
mustes. Kas ka arstil enda vaktsineeri-
mise suhtes nakkuse puhangu olukorras?
Igatihel on Gigus vabalt valida, kas t66tada
meditsiinis vOi mitte. Valinud meditsiini, ei
ole jargnevad valikud enam vabad — amet
kohustab.
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