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Uued ja taas ilmuvad infektsioonhaigused 
2022. aastal

Irja Lutsar – Tartu Ülikooli bio- ja siirdemeditsiini instituut

2022. aastat on lisaks COVID-19-pan-
deemia jätkumisele iseloomustanud 
ka teiste infektsioonhaiguste sage-
nemine. Siiski pole ükski sel aastal 
tähelepanu väärinud haigus täiesti 
uus, vaid pigem on tegemist juba 
olemas oleva haiguse taas ilmumi-
sega või hoopis meediamüraga. 

„Uued“ infektsioonhaigused võib 
t ingl ikult jagada täiest i uuteks 
haigusteks, mille tekitaja põhjustab 
haigust inimesel esimest korda, ja 
taas ilmuvateks. Uued mikroobid 
peavad vastama täielikult kaasaeg-
sele Kochi postulaatide definitsioo-
nile (1). SARS-CoV-2 on kahtlemata 
täiesti uus haigustekitaja. Sellest 
teavitas Hiina esimest korda 2019. 
aasta lõpus. Siiani pole selge, millal 
täpselt viirus inimkonda sisenes ja 
millal see Euroopasse jõudis. Sero-
epidemioloogil ised uuringud on 
näidanud, et 2020. aasta alul SARS-
CoV-2-vastaseid antikehi inimestel ei 
olnud (2). Taastekkivateks/ilmuva-
teks infektsioonhaigusteks peetakse 
neid, mis on ka varem haigusi teki-
tanud ja seejärel vaibunud ning 
ilmuvad uuesti, olles omandanud 
uusi geene (näiteks metitsil l i ini 
suhtes resistentne S. aureus) või on 
sattunud uutesse geograafilistesse 
piirkondadesse (nt ahvirõuged). 
Lisaks võivad uued patogeenid olla 
ka bioterrorismi eesmärgil aren-
datud mikroorganismid või si is 
inimtahtest sõltumata keskkonda 
sattuvad mikroobid (nt suukaud-
setes vaktsiinides sisalduv nõrges-
tatud polioviirus) (3). 

Allpool tuleb juttu 2022. aastal 
raporteeritud nn uutest infekt-
sioonhaigustest. Käsitlemist leiavad 
ahvirõuged, poliomüeliit, Langya 
henipaviirus, laste uus tundmata 
etioloogiaga hepatiit ja tomatigripp.

AHVIRÕUGED 
Ahvirõugete v i irus kuulub koos 
inimese rõugete viirusega orthopox-
viiruste hulka. Tegemist on ümbri-
sega kaheahelalise DNA-viirusega. 
A hv irõugeid k ir jeldat i esimest 
korda 1970. aasta l Kongos, kus 
haigus siiani endeemilisena levib. 
Viiruse algperemees pole täpselt 
teada, aga suure tõenäosusega on 
selleks närilised. Viirusel on kaks 
k laadi – Lääne-Aafr ika ja Kesk-
Aafr ika k laad. Neist esimesega 
nakatumise korral on suremus alla 
1%, kuid teisega 10% piires. Siiski 
peab nentima, et suremuse näitajad 
käivad peamiselt Aafrika kohta, 
kuna arenenud maades on ahvi-
rõuged siiani esinenud väiksemate 
puhangutena ja suremus on olnud 
ülimadal. 

Ahvirõugete levimist väljaspoole 
Aafrikat on esinenud ka varem, 
kuid juba 2018. aastal täheldati just 
Lääne-Aafrika klaadi laialdasemat 
levikut. Suurem ahvirõugete puhang 
tekkis 2022. aastal. Haiguse taas 
ilmumist põhjendatakse inimese 
rõugete vastase immuunsuse vähe-
nemisega, kuna 1980. aastatest 
rõugete vastu ei vaktsineer ita, 
samuti suurenenud reisimisega ja 
teiste nakkushaiguste väiksema 
esinemissagedusega koroonaviiruse 
pandeemia ajal. Samas ei saa täie-
likult välistada uute omadustega 
viiruse teket (4). 

Käimasolev puhang algas aprillis 
2022 ning praeguseks on maailmas 
registreeritud üle 50 000 haigus-
juhu. Valdavalt on haaratud Lääne-
Euroopa ja Põhja-Ameerika. Euroopa 
nakatumised algasid Hispaanias 
ja Belgias nädalavahetuse gei- ja 
biseksuaalsete isikute pidudelt ning 
kandusid sealt kogu Euroopasse. 

Puhangut põhjustab valdavalt Lääne-
Aafrika klaad (5). Praeguseks on 
puhangu tipp möödas ja nakatumine 
selges langustrendis (vt joonis 1). 

Euroopas korraldatud uuringus, 
mis hõlmas 528 haiget, olid neist 
98% homo-  või  b i sek suaa l sed 
nooremad mehed, kellest 41% lisaks 
ka HIV-positiivsed. Sagedasemaks 
kliiniliseks leiuks oli naha- ja/või 
limaskestade villiline lööve, valda-
valt (68%) anogenitaalses piirkonnas 
(6). Haiguste ennetamise ja tõrje 
Euroopa keskuse (European Centre 
for Disease Prevention and Control, 
ECDC) andmetel on Euroopas hospi-
taliseeritud 6,1% nakatunutest ning 
surnud 3 inimest (7 ). Eestis on 
oktoobriks 2022 diagnoositud 11 
juhtu, kelle demograafiline struk-
tuur sarnaneb ülal kirjeldatuga. 

Ahvirõuged levivad kas hinga-
misteede või otseste kontaktide 
kaudu, kuid on vähe nakkavad. Lisaks 
üldtuntud mittefarmakoloogilistele 
nakkushaigusi ennetavatele meeto-
ditele aitab ahvirõugete vältimisel ka 
rõugetevastane vaktsiin, mille efek-
tiivsus on hinnanguliselt 80% piires. 
Eestis on kasutusel kokkupuute
järgne profülaktika kontaktsetele, 
kuid mõned riigid soovitavad kõrge 
haigestumisrisk iga isikutele ka 
kokkupuute-eelset profülaktikat (8). 

POLIOMÜELIIT ARENENUD 
RIIKIDES
Kuigi WHO püstitas juba eelmisel 
sajand i l  eesmärg i l ik v ideer ida 
metsiku polioviiruse põhjustatud 
haigus 2000. aastaks, said sellega 
hakkama Ameerikad ehk lääne-
poolkera, samas idapoolkeral see 
ei õnnestunud. Igal aastal esineb 
metsiku viiruse tekitatud haigus-
juhte Aafrikas, aga ka mõnedes 
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Aasia riikides nagu Afganistanis ja 
Pakistanis. 

2022. aasta juulis registreeriti 
paralüüti l ise pol iomüeli idi juht 
vaktsineerimata 20aastasel mehel 
Ameerika Ühendriikides Rocklandi 
maakonnas (9). Haiguse tekitajaks 
oli poliomüeliidivaktsiinis sisalduv 
2. serotüübi viirus. Seejärel hakati 
testima reovett, kust leiti sarnast 
v i irust. Lisaks USA-le on genee-
til iselt identseid vaktsiiniviirusi 
leitud ka Londoni ja Jeruusalemma 
reoveest. Küsimus on, kuidas ajal, 
mil arenenud riigid kasutavad juba 
aastaid inaktiveeritud poliovaktsiini 
(IPV), viirus neisse riikidesse sattus. 
Siinjuures tasub rõhutada, et nõrges-
tatud elusviirust sisaldav suukaudne 
poliovaktsi in (OPV ) on endiselt 
laialdaselt kasutusel arengumaades, 
kuna ta on väga efektiivne, odav ja 
kergesti manustatav. 

Enamasti kulgeb poliomüeliit 
asümptoomsena, vaid 4–8%-l naka-
tunutest esineb kerge gastroente-
riit ning paralüütilist poliomüeliiti 
täheldatakse va id 0,1%-l naka-
tunuist (9). Er it i on pol iomüe-
l i id ist ohustatud lapsed. Kuna 
pärast pandeemiat on suurenenud 
reisimine, on tõenäone, et viiruse 

tõid Euroopasse ja USAsse aren-
gumaades suukaudset vaktsi ini 
saanud isikud, kes ise olid asümp-
toomsed, kuid nakatasid vaktsinee-
rimata inimesi. Õnneks on reovee 
seire polioviiruste suhtes Euroopa 
riikides, sh Eestis, rutiinne tegevus 
ja võimaldab haigustekitajad kiirelt 
tuvastada. Eesti reovees poliomüe-
li idi tekitajat leitud pole. Eestis 
pole tarvis oodata poliomüeliidi 
saabumist ega hädaolukorda, et 
vaktsineerima hakata. Juhul kui 
vaktsiinid on saamata või on vakt-
sineerimine pooleli jäänud, saab 
seda kohe teha.

L A STE UUS TUNDMATA 
ETIOLOOGIAGA HEPATIIT 
2022. aasta kevadel teavitasid Ühend-
kuningriigi arstid raskekujulisest 
hepatiidist alla 5aastastel lastel (10). 
Haiguse suremus jäi 1–2% piiresse, 
kuid kuni 8% haigestunud lastest 
vajasid maksa siirdamist (11). See on 
väga suur protsent. Seejärel hakati 
haigusjuhte süstemaatiliselt otsima 
ning neid esines paljudes riikides. 
Haigusjuhtudele oli iseloomulik äge 
kulg, kõigi tuntud hepatiidiviiruste 
(A–E) puudumine ning valdavalt 
väikelaste haigestumine. Praeguseks 

on maailmas registreeritud umbes 
1000 uue hepatiidi juhtu. Samas on 
suurenenud haigestumine nüüdseks 
taandunud hepatiitide esinemissa-
geduse baastasemele (vt joonis 2). 
Eestis avalike andmebaaside alusel 
ühtegi uue hepatiidi juhtu regist-
reeritud pole.

Uuringud on vä l istanud uue 
hepatiidi otsese seose SARS-CoV-2 
ja sellevastase vaktsineerimisega. 
Kõige tõenäolisemaks tekitajaks 
peetakse adenoviiruse alatüüpi 41, 
mida on leitud enamikul Inglismaal 
tuvastatud juhtudest (12, 13). Lisaks 
adenoviirusele viitasid uuringud 
ka adenoviirusega seotud viiruse 
(aaV-2) olemasolule. Viimast esines 
kõigil uuritud hepatiidi juhtudel, 
kuid mitte ühelgi kontrollgrupi 
lapsel. aaV-2 on viirus, mille enamik 
lapsi omandab 10. eluaastaks, aga 
mis üksinda patogeenne pole. Küll 
aga võib ta muutuda patogeenseks 
pärast aktiveerumist adenoviiruse 
poolt (14). Samuti leit i paljudel 
lastel HLA tüüp, mis on seotud 
immuunvastusega. Sellest tulenevalt 
arvatakse, et aaV-2 ei kahjusta maksa 
otse, vaid protsess on immuunva-
hendatud. Siiski ei saa koroonapan-
deemia mõju täielikult välistada. 

Joonis 1. Ahvirõugete juhtumid Euroopa Liidus ja Euroopa Majanduspiirkonnas 2022. aasta aprillist septembrini.

Allikas: https://monkeypoxreport.ecdc.europa.eu/, 26.09.2022
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Kui tavaolukorras puutuvad lapsed 
adenoviirustega kokku esimesel 
eluaastal ja järk-järgult, siis nüüd 
nihkus nakatumine hil isemasse 
vanuseperioodi, mil viirusvastased 
antikehad oleksid pidanud olemas 
olema. Samuti nakatusid lapsed 
mitme erineva viirusega ühel ajal 
(10).

L ANGYA HENIPAVIIRUS 
(LayV)
Langya henipaviirus kuulub para-
müksov i iruste hulka n ing teda 
on kirjeldatud kui hingamisteede 
ha ig uste tek it a jat  Kag u-A as ia 
riikides. 2022. aastal tuvastati Hiinas 
palavikuga kulgevate haiguste juhus-
liku seireuuringu käigus uus henipa-
viirus, mis nimetati LayV-ks. Viirus 
isoleeriti PCR-testi abil 35 isikul, 
kel lel kõigil esines palav ik ning 
teised respiratoorstele haigustele 
iseloomulikud sümptomid nagu 
väsimus, peavalu, lihasevalu, köha, 
iiveldus ja oksendamine. Haigetel 
esines ka lümfopeeniat ja trombo

tsütopeeniat ning üksikutel juhtudel 
maksaensüümide aktiivsuse suure-
nemist. 

LayV algperemeheks on närilised 
ja nahkhiired, inimesele kandus 
viirus tõenäoliselt karihiirte vahen-
dusel. Praeguseks pole piisavalt 
tõendeid viiruse inimestevahelise 
leviku tõestamiseks. Samuti ei täida 
LayV Kochi postulaate, mistõttu 
ei saa väita, et tegemist oleks uue 
viirushaigusega (15). Edasised uurin-
guid võivad neid seisukohti aga 
muuta. 

TOMATIGRIPP
Augustis 2022 avaldas ajakiri Lancet 
Respiratory Medicine artikli, kus 
India arstid teavitasid lastel uuest 
v i irushaigusest, mida n imetat i 
tomatigr ipiks (16). Uudis lev is 
ajakirjanduse vahendusel jõudsalt 
üle maailma, sealhulgas ka Eestis. 

Kohe pärast uudise i lmumist 
kahtlustasid mitmed eksperdid, 
et tegu pole uue haigusega, kuna 
kirjeldatud haigusjuhud sarnanesid 

lastel hilissuvel-sügisel esineva käte-
jalgade-suu sündroomiga. Haigust 
tekitavad enteroviirused (EV 71 ja 
Coxackie A6). Mõne nädala pärast 
saatis teine India arstide grupp 
kirja Lancet Respiratory Medicine’i 
toimetajale ning palus eelnimetatud 
artikkel eemaldada, kuna tegu pole 
uue viirushaigusega. Autorid kinni-
tasid, et lastelt võetud analüüsid 
osutusid positiivseks ülalnimetatud 
enteroviiruste suhtes. Käte-jalgade-
suu haigus on ka India arstidele hästi 
tuntud endeemiline kergelt kulgev 
iseparanev haigus. Nimetus tomati-
gripp tuleb kohalikust malajalami 
keelest, kus haigust nimetatakse 
sõnaga „thakkalipani“ (eesti keeles 
„tomati palavik“). Toimetaja aga ei 
pidanud artikli eemaldamist vaja-
likuks (17). 

See juhtum on suurepärane näide 
eelretsenseerimata artiklite kitsas-
kohtadest. Lihtne publitseerimis-
protsess innustab inimesi avaldama 
kontrollimata informatsiooni. Samas 
ei pruugi ka kõrge mõjufaktoriga 

Joonis 2. Laste ebaselge etioloogiaga hepatiidi haigestumiskõver. 

Allikas: https://www.ecdc.europa.eu/en/hepatitis/joint-hepatitis-unknown-origin-children-surveillance-bulletin, 26.09.2022
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ajakirjade toimetajad olla tippspet-
sialistid kõigil aladel. Toimetaja ise 
väitis, et tema eesmärk oli algatada 
diskussioon.

MA AILMA REAK TSIOON 
UUTELE VÕI TA A S 
TEKKIVATELE HAIGUSTELE
Poliitiline reaktsioon taas ilmunud 
haigustele on si iani olnud üsna 
karm. WHO peadirektor dr Tedros 
Adhanom Ghebreyesus kuulutas 23. 
juulil 2022 ahvirõugete leviku tõttu, 
vastupidi ekspertide soovitustele, 
välja rahvatervise hädaolukorra. 
Selleks ajaks oli teada, et ahvirõuged 
levivad peamiselt hästi määratleta-
vates riskirühmades ning puhang 
on oma tipu ületanud. Peadirektor 
põhjendas oma otsust asjaoluga, 
et hädaolukord sunnib riike ahvi-
rõugetega tõsiselt tegelema ning 
teadusuuringutesse investeerima. 
See omakorda innustab teadlasi 
ning ravimitööstust arendama uusi 
vaktsiine ja ravimeid. Teatavasti olid 
Aafrikast aastakümneid kostnud 
hääled vaktsiinide vajadusest siiani 
jäänud hüüdja hääleks kõrbes. 

New Yorgi l innapea kuulutas 
pol iomüel i id i tõttu septembris 
2022 kuuks ajaks välja hädaolu-
korra. Peamine põhjus oli innustada 
inimesi ennast ja oma lapsi vaktsi-

neerima. New Yorgi vaktsineerituse 
näitajad on madalad – keskmiselt 
79%.

Kas ähvardamine ja hirmutamine 
on par imad meetodid in imeste 
tervisekäitumise parandamiseks, ei 
kuulu minu pädevusse ja vajab pigem 
kommentaare käitumisteadlastelt. 
Siiski on liiga kergel hädaolukorra 
kehtestamisel oht, et kui olukord 
tõesti seda nõuab, siis inimesed liid-
rite ja ekspertide antud soovitustele 
enam ei reageeri. 

KOKKUVÕT TEKS
Uute mikroorganismide täielik välti-
mine pole inimkonna võimuses ega 
tõenäoliselt ka mitte vajalik. Oluline 
on nende varane avastamine, kuid 
meie järgnev käitumine peaks olema 
proportsionaalne. Kõige olulisem on 
esmalt määrata kindlaks, kui ohtlik 
haigus inimkonnale on, ning sellest 
lähtuvalt kujundada oma strateegia 
sellega võitlemisel. Väga hästi leviva 
või rohkelt surma ja invaliidsust 
põhjustava haiguse vält imiseks 
on vajalikud karmimad meetmed, 
kuid kergemate haigustega tuleme 
ilmselt toime ilma eriliste piirangu-
teta. Vahepeal tuleb aga investeerida 
teadusuuringutesse, et saaksime 
uute viirustega edaspidi rahulikult 
ilma paanikata koos elada.
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LÜHIDALT

COVID-19 põdemise järel on 
eakatel Alzheimeri tõve risk 
suur

Alzheimeri tõve infektsioosse etio-
loogia hüpotees esitati juba mõned 
aastakümned tagasi, kuid andmed 
selle tõesuse kohta on praegu-
seni vastukäivad. Hiljutises USA 
Case Western Reserve’i ülikoolis 
va lminud uuringus selgus, et 
A lzheimeri tõve r isk vanema
ealistel pea kahekordistus aasta 
jooksul pärast COVID-19 põdemist.

USA raviasutustesse pöördu-
mise anonüümse andmebaasi 

TriNeX Aanalytics Platforms alusel 
analüüsiti 6,2 miljoni üle 65aastase 
isiku meditsiinilisi andmeid, kel 
varem polnud Alzheimeri haigust 
diagnoositud. Neist 410 478 isikut 
olid põdenud COVID-19-nakkust 
ja 5 843 534 isikut polnud seda 
põdenud. 

Andmete analüüsil ilmnes, et 
risk aasta jooksul pärast COVID-19 
põdemist haigestuda Alzheimeri 
tõppe oli põdenuil oluliselt suurem 
kui mittepõdenuil. Pärast andmete 
kalduvusskoori sobitamist ilmnes, 
e t  COV ID -19 -t  põdenute l  on 
võrreldes seda haigust mittepõ-

denutega oluliselt suurem risk 
haigestuda Alzheimeri tõppe (riski-
tiheduste suhe hazard ratio HR 
1,69). Risk on suurem vanematel 
isikutel, suurim risk on 85aastastel 
ja vanematel (HR 1,89), suurem on 
risk ka naistel (HR 1,82).

Uuring näitab, et COVID-19 
põdemise järel suureneb oluliselt 
risk haigestuda Alzheimeri tõppe, 
edasised uuringud peaksid täpsus-
tama selle seose patogeneesi.
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