Festi Arst 2003; 82 (2): 102104

ECHO 6-viirusnakkuse levik Saaremaal

2002. aastal
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Enteroviiruste ringlust uuriti Eestis sistemaatiliselt 1960. aastatel poliomueliidi likvideerimise ja
sellele jargnenud viroloogilise seire raames. Polioviiruste avastamiseks uuriti rohkearvuliselt nii
haigetelt kui tervetelt inimestelt ja viéliskeskkonnast véetud proove. Selgus, et pérast elanike
lausvaktsineerimist lakkas polioviiruste ringlus, kuid teiste enteroviiruste (Coxsackie A, Coxsackie B,
ECHO) ringlus pusis. Jargnenud aastatel uuriti enamasti haigeid diagnostilisel sihil. Tanu sellele on
dnnestunud avastada enteroviirustest pdhjustatud haiguspuhanguid. Alljéargnevalt ongi kirjeldatud

2002. a esinenud ECHO 6-viirusnakkuse puhangut.

2002. a kevadel levis Saaremaal viirusmeningiit:
ajavahemikul 9. martsist kuni 1. juunini haigestus
19 inimest.

Haigus algas dgedalt kehatemperatuuri tdusuga
(38°-39°), millele lisandus peavalu, kuklakangestus,
iiveldustunne ja oksendamine. Ménel haigel esines
valgusekartus. Teadvusehdaireid ei olnud. Kahel
haigel esines kérvalnghuna faringiit, Ghel haigel
kerge diarréa ja ihel haigel petehhiaalne l&6ve
ndol. Haigus kulges Ghefaasilisena. Haiged
hospitaliseeriti tavaliselt 4.-5. haiguspdeval.
Kehatemperatuur normaliseerus ja peavalu lakkas
juba 2. véi 3. haiglaravi péeval. Haiglaravi véltas
keskmiselt 7 péeva. Haiguse kulg oli healoomuline,
surmajuhte ei olnud. Haigusjuhud registreeriti
koodiga A87 (viirusmeningiit).

Kaikidele haigetele tehti haiglasse saabumisel
lumbaalpunktsioon. Liikvori tsiitoos oli 50 kuni 975
rakku 1 mm?. Viiel haigel oli limfotsitaarne pleo-
tsitoos, kaheksal haigel neutrofiilne pleotsiitoos.
Liikvori valgukontsentratsioon oli normis v&i suure-
nenud kuni 0,75 g/!. Laktaat liikvoris oli 1,2-2,0 mmol/I.
Haigeid, kellel saabumisel oli pleotsiitoos ile 100,
punkteeriti taas 6 pdeva pdrast. Selleks ajaks olid
diagnostilised néitajad normaliseerunud.

Vereproovis sedastati neutrofiilset leukotsiitoosi
6,5-10,6 x 10%/1. C-reaktiivse valgu vadrtused olid
18-60 mg/I.
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Samal ajavahemikul levis Saaremaal palaviku-
haigus, mille puhul haigetel esines peavaly,
iiveldustunne ja oksendamine, kuid meningiidi
simptomid puudusid. Need haigusjuhud
registreeriti koodiga B34 kui tdpsustamata
paikmega viirusnakkus. Raske seisundi t&ttu
hospitaliseeriti 27 haiget. Kui haige seisund oli
aga rahuldav, siis j@eti ta ambulatoorsele ravile.
Kodus ravitud haigete kohta ei ole ilevaade
ammendav. Nii raviti Limandas kodus 13 haiget,
kuid andmed vastavate haigete kohta mujal
puuduvad. Siiski véib oletada, et kerges vormis
kulgenud haigus levis laialdaselt. Nii on aprillis-
mais Kuressaares registreeritud ilemiste
hingamisteede dgedaid nakkusi (juhtivad
simptomid palavik ja peavalu) 1,5 korda rohkem
kui sellele eelnenud nadalatel, ehkki nendele
haigustele omane sesoonse sagenemise periood
oli juba talvel m&édunud.

Haiguse etioloogiat selgitati hospitaliseeritud
haigete uvurimise teel. Meningiidi etioloogia
selgitamise eesmargil tehti kohalikus laboris
likvori kiilv sédtmetele, kuid mikroobide kasvu ei
sedastatud. Diagnoosi ei andnud ka haige-
materjali uuring lateks-aglutinatsioonitesti abil
N. meningitidis A, B, C, Yia W 135, H. influenzae B,
Streptococcus B ja Streptococcus pneumoniae
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Mérkus. Haigusjuhud Kuressaares on heledad tulbad, haigusjuhud Limandas on tumedad tulbad.

Joonis 1. Enteroviirus-nakkuse levik Kuressaares ja Limandas (tdiskasvanud ja lapsed)

2002. a.

suhtes. Sellele jargnenud viroloogilised
vuringud tehti Tervisekaitseinspektsiooni
viroloogia kesklaboratooriumis. Kasutati
jargmisi meetodeid: polimeraasi ahelreaktsioon
(PCR) enteroviiruseid detekteeriva praimeriga ja

viiruste isoleerimist rakukultuuril RD (RAabdo-

myosarcoma) koos tsiitopaatiliste agensite (TPA)
identifitseerimisega enteroviiruslike immuun-
seerumitega. Uhel juhul uvuriti ka antikehade
diinaamikat paarisseerumites neutralisatsiooni-
reaktsiooni abil, kasutades antigeenina ihelt
haigelt isoleeritud ECHO 6 tiive. Uuritud 13
haigest dnnestus 5-1 véljaheitest isoleerida TPA,
mis identifitseerus kui enteroviirus ECHO 6.
Lahknevusi PCR- ja rakukultuuri-uuringute vahel
esines kahel korral. Uhel juhul ei &nnestunud
positiivse PCR-reaktsiooniga haigelt véetud
vurimismaterjalist viirust isoleerida. Teisel juhul
oli PCR negatiivne, kuid ECHO 6 etioloogiat
kinnitas nii viiruse isoleerimine kui ka antikehade
tiitri enam kui neljokordne tédus paaris-
seerumites. Oluline on markida, et ECHO 6-
viirusinfektsioon sedastati nii viirusmeningiidi
(A87) kui tdpsustamata paikmega viirus-
nakkusega (B34) haigetel. Selle alusel véib
oletada, et Saaremaal levis ECHO 6-viirus-
nakkus. Osal haigetest tekkis (tisistusena)
seroosne meningiit.

Haiguse levik

Haigus levis peamiselt Kuressaares ja Limandas.
Kuressaares haigestus 22 kohalikku ja 5 Kaarma
valla elanikku, kes kaisid Kuressaares koolis vi
lastepdevakodus. Limandas haigestus 27 koha-
likku inimest. Teistes valdades olid Gksikud
haigusjuhud: Mustjala vallas 1, Torgus 1 ja Kaarma
vallas 3 haiget, kes ei olnud seotud Kuressaarega.

Haigestusid lapsed ja noorukid. Haiged
jagunesid vanuserihmade vahel jargmiselt:
vanuserihmas 0-9 a 22 haiget, 10-19 a 29 haiget,
20-29 a 1 haige, 30-39 a 3 haiget ja vanuse-
rihmas 40-49 a 1 haige.

Haigetest oli mehi 36 (61%) ja naisi 23 (39%).

Haigus levis Kuressaares kolme kuu jooksul
(mértsist kuni maini), Limandas ca iihe kuu jooksul
(29.04-21.05) [vtin 1).

Haiguse jdriepidev levik oli taheldatav
Kuressaares 23. martsist kuni 31. maini. Sellel
ajavahemikul tekkisid kolded 5 koolis ja 4
lastepéevakodus (kokku 20 haiget). Ka Limandas
tekkis kolle kohalikus koolis (17 haiget) ja
lastepéevakodus (8 haiget). Haiguse levik
Limandas ei seostunud Ghistranspordi kasuta-
misega. Haiguse |6imetusaeg oli 4- 11 p&eva.

Esitatud andmetest néhtub, et haigus levis
paljudes koolides, lastepdevakodudes ja
perekondades, kuid haigete arv ei olnud suur
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vérreldes koldes viibinute arvuga. Haigeid lapsi
pdetanud vanemad ei haigestunud. Nakkuse levik
kestis nddalaid, nagu see on omane piisknakkustele.
Epideemiaprotsessil puudusid nakkuse toidu- ja
veekaudse leviku tunnused. Pealegi vastas
tsentraliseeritud joogivesi mélemas asulas
bakterioloogiliste nditajate poolest kehtiva
joogiveestandardi néuetele. Olemasolevad
andmed osutavad nakkuse piisklevikule. V&ib
oletada, et Saaremaal levinud viirus oli
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Summary
ECHO 6 virus infection in Saaremaa 2002

In spring 2002, a number of cases of viral meningitis
(ICD-10 A87) were described from Saaremaa county,
Estonia. From March 9 to June 1 nineteen persons
were hospitalised. In the same period fever (38°-39°C),
headache, nausea and vomiting without meningeal
symptoms (ICD-10 B34) were observed in 40 persons.
Mainly children and teenagers were affected. Echovirus
6 was isolated from the stool samples of the patients in
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viéhevirulentne ja olemasolevad andmed
haigestumise kohta peegeldavad viiruse ringlust
vaid osaliselt.

Enteroviiruste (Coxsackie A, Coxsackie B, ECHO)
pohjustatud puhanguid on Eestis ka varem
kirjeldatud (1, 2, 3). Tavaliselt on olnud tegemist
meningiidipuhangutega, kuid enteroviiruste osa
haigustekitajatena véib olla suurem, kui see néhtub
statistikaandmetest.

3. ZilmerK, Torm S, Raud R, J&ks S, Laja E. Viiruse ECHO
30 poolt péhjustatud aseptilise meningiidi puhang
Eestis 1997. aastal. Eesti Arst 1998; lisa: 544-6.

both groups. The disease had a monophasic course
and lasted on the average 7 days. In Estonia outbreaks
of enterovirus-associated meningitis are described from
time to time.
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