ULEVAATEKIRJUTIS

PARAGRIPIVIIRUS —
meditsiini kameeleon

Paragripiviiruste poolt pdhjus-
tatud infektsioonidesse haigestub
suur osa elanikkonnast juba
lapseeas. Paragripp voib kliini-
liselt vdljenduda mitmete erine-
vate siindroomidena, seetdttu on
seda viirust nimetatud ka ,,medit-
siini kameeleoniks”. Enamasti
seostatakse paragripiviirust la-
riingiidi ja bronhioliidiga. Viima-
sel ajal on selgunud, et lisaks
ilemiste ja alumiste hingamis-
teede infektsioonidele voib para-
gripiviirus pohjustada ka ilma
respiratoorsete ndhtudeta kulge-
vat palavikuhaigust ja keskndrvi-
stisteemi infektsioone.
Paragripiviirused (PGV) on
paramiiksoviiruste hulka kuulu-
vad RNA-viirused. PGV isolee-
riti inimesel esmakordselt
1956. a. Algul kirjeldati seda kui
lariingotrahheiiti tekitavat viirust.
Hiljem leiti, et viirusel on 4 anti-
geenselt stabiilset alatiiiipi.
Paragripiviiruste alatiiiibid on
struktuurilt sarnased ning oma-
vad iihiseid antigeene, vaatamata
sellele pShjustavad nad erineva
raskusastmega haigusi. 4. tiiiibi
paragripiviirus omab antigeenset
ristreaktiivsust mumpsiga.
Pérast viiruse hingamisteede
epiteeli tungimist jargneb inku-
batsiooniperiood, mis on variee-
ruv ning sdltub mingil mééral
viiruse tiilibist: PGV 3 puhul on
peiteperiood tavaliselt 24 kuni 48
tundi, PGV 1 puhul 4-5 péeva.
Palavik piisib enamasti paar
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paeva, kuid moningatel juhtudel
voib kesta {ile nddala ja olla ka
retsidiveeruv (eriti neil, kellel te-
kib alumiste hingamisteede kah-
justus).

Pérast algset dgedat perioodi
tekib sageli bronhiit ja viirus-
pneumoonia, viimast esineb
enam lastel, kuid monikord ka
tdiskasvanutel (PGV3-infekt-
siooni puhul). Bakteriaalseid
komplikatsioone esineb harva.
Sarnaselt teistele viirusinfekt-
sioonidele v3ib paragripp poh-
justada kroonilise bronhiidi ja
astma dgenemist. Viiruseeritus
voib piisida kuu aega.

Kliinilised siindroomid
Paragripiviiruse poolt pdhjus-
tatud infektsioonid voib klassi-
fitseerida iilemiste ja alumiste
hingamisteede infektsioonideks
ning mitterespiratoorseteks in-
fektsioonideks (vt tabel 1). Tabe-
lis 2 on toodud PGV tiiiipide klii-
niline iseloomustus ja haigestu-
mise sesoonsus.

Ulemiste hingamisteede
infektsioonid

PGV1 seostatakse tavaliselt pala-
viku, nohu, ninakinnisuse ja
koéhaga, limfadenopaatia ena-
masti puudub. PGV poolt pdh-
justatud iilemiste hingamisteede
infektsiooni on teistest respira-
toorsetest viirusinfektsioonidest
raske eristada. Ulemiste hinga-
misteede infektsioone pdhjus-
tavad PGV koik neli alatiiiipi.

TUNDMATU VIIRUS VIIS
LAPSE KOOMASSE

Tallinna Lastehaigla inten-
siivraviosakonnas kolm paeva
stigavas koomas lebanud kol-
meaastane Jarvamaa vaike-
mees on kodus.

“See on erakordne lugu,”
utles “Ohtulehele” (21.09.99)
Tallinna Lastehaigla peaarst
Merike Martinson, “algas ker-
gest uldhaigestumisest. Oli
palavik, kéha ja nohu.”

Kerge haigestumine véttis
aga ootamatu pdorde.

Algas see lugu nii, et poisi
ema Jarvamaalt markas lapse
loiu olevat. Esmapilgul ohutuna
tundunud vaike palavik, kéha ja
nohune nina viitasid algavale
gripile. Oépaev hiljem poisi
seisund ootamatult halvenes.
Teadvus- ja hingamishairetega
toodi ta Jarvamaa haiglast
Tallinna Lastehaiglasse

Ajalehes kommenteeriti juh-
tumit ,Tundmatu viirus, millest
Lastehaigla peaarst ei taha raa-
kida”. Analliisid selgitasid valja,
et poiss on haigestunud para-
grippi.

Dr Martinsonilt Hippokratese
toimetusele saadud kommentar
oli rédémustav: ,Kuigi lapse sei-
sund oli olnud kriitiline, oli tekki-
nud kdri- ja kopsuturse ning vai-
kest patsienti tuli isegi elustada,
lahenes koik siiski dnnelikult.
Koomast argates kusis ta kdige-
pealt kohe vdileiba. Poiss kirju-
tati haiglast koju juba kiimnen-
dal paeval.” Merike Martinsoni
sonul oli kogu juhtum tema 30-
aastases praktikas erakordne.
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Alumiste hingamisteede infektsioonid
Kdige olulisemaks PGV pdhjustatud hai-
guseks on lartingotrahheiit, paragripiviirus
tekitab 20-40% koigist lartingotrahheii-
tidest. Lastel voib see esineda aastaringselt,
taiskasvanutest haigestuvad enam mehed,
tiilipiliselt siigiseti. Larlingotrahheiiti pSh-
justavad tavaliselt alatiilibid 1 ja 2, haigus
algab kurguvalu, ninakinnisuse ja pala-
vikuga. Kodige tiilipilisem siimptoom on
kare, haukuv koéha, voib tekkida ka striidor
jahingamisteede obstruktsioon. Vanematel
lastel ning tdiskasvanutel esineb tavaliselt
ainult larlingiit.

Lartingotrahheiiti tuleb eristada voor-
kehast, epiglotiidist, trahheiidist ja retro-
fariingeaalsest abstsessist. Leukotsiitoos ei
iileta enamasti 20 000/mm?*. Lariingotrah-
heiiti voib podhjustada ka Haemophilus
influenzae, mille osatdhtsus on viimasel
ajal seoses vaktsineerimistega langema
hakanud. Kindla diagnoosi annab viiruse
madramine hingamisteede sekreedist.

Likakohalaadset siindroomi iseloo-
mustab palavik ja paroksiismaalne koha,
PGV4 puhul on kirjeldatud alla 9-kuustel
lastel ka apnoe teket. Likakohalaadset
siindroomi pohjustavad ka alatiiiibid 1, 2
ja3.

PGV3 on RS-viiruse jérel sageduselt
teine bronhioliidi ja bronhopneumoonia
tekitaja véikelastel. Bronhioliidisiindroomi
iseloomustab tahhiipnoe, vilistav hinga-
mine, retraktsioonid ning rasketel juhtudel
tsiianoos. Bronhopneumoonia puhul lisan-
duvad auskultatoorsed rdginad ning ront-
geniilesvottel on ndha peribronhiaalseid ja
interstitsiaalseid muutusi..

Immuundefitsiitsetel haigetel voib
PGV pdhjustada raskekujulisi ja veniva
kuluga alumiste hingamisteede infekt-
sioone ning piisiva kopsukahjustuse ja hin-
gamispuudulikkuse teket. Uks uuring nii-
tas, et vahetult luuiiditransplantatsiooni
jargelt saadud infektsioon v3ib pooltel
juhtudest 16ppeda letaalselt.

PGV poolt pohjustatud
mitterespiratoorsed haigused.

Sageli voib PGV podhjustada palaviku-
haigust, millega ei kaasne hingamisteede
patoloogiat. Knott kaasautoritega leidsid
oma uuringus, et 18%-1 PGV-infektsioo-
niga haigetest diagnoositi ebaselge etioloo-
giaga palavikku.

On teda, et PGV voib pdhjustada ka
kesknérvisiisteemi infektsioone. PGV-d on
isoleeritud sclerosis multiplexi pddevate
haigete ajukoest (PGV1), Jaapani entsefa-
liidile sarnaneva dgeda entsefalopaatiaga
haigete neelust ning febriilsete krampide
(PGV1 ja PGV2), Reye siindroomi (PGV
2 ja 3), Guillain-Barré siindroomi (PGV3)
ja meningiidiga (PGV1-4) patsientide
litkvorist. On kirjeldatud ka iiht seroloogi-
liselt tdestatud juhtu, kus paragripiviirus
provotseeris varem migreeni all
kannatanud patsiendil kobarpeavalu ataki.

Epidemioloogia

Paragripiviiruste poolt pShjustatud infekt-
sioone esineb aastaringselt. Larlingo-
trahheiit (pShjustajaks PGV 1 ja 2) esineb
lastel enamasti siigiseste epideemiatena.
Téiskasvanud pdevad tinu immuunsusele
haigust kergemini. Vaatamata sellele vdib
sama viirusetiilip (eriti tiiiibid 2 ja 3)
pohjustada mitu reinfektsiooni.

PGV1 ja PGV3 podhjustatud esmas-
infektsioonid tekivad enamasti viike-
lapseeas, haigus esineb tavaliselt puhan-
gutena lastekollektiivides. PGV3 poolt
pohjustatud haigus on endeemiline, viga
kontagioosne, esineb aastaringselt ning
pohjustab suurel osal lastest infektsioone
juba esimesel eluaastal. PGV1 ja PGV2
esinevad enam epideemiatena. PGV4
pOhjustab osade autorite viitel peamiselt
kergekujulisi infektsioone. Lindquist
kaasautoritega on aga leidnud, et lastel voib
PGV4 pdhjustada ka tdsiseid alumiste
hingamisteede infektsioone ning aseptilist
meningiiti.

Toimetus ootab lugejate kommentaare ja hinnanguid
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Diagnostika ja profiilaktika

Kliiniliselt ei ole haiguse tdpne diagnoo-
simine vdimalik. Néidustuse puhul voib
viirust isoleerida koekultuurides, samuti
vdib erinevate meetoditega maédrata
infitseeritud rakkudes viirusantigeene,
siinkohal ei tohi unustada, et paragripi-
viirus omab iihiseid antigeene mdningate
teiste viirustega (mumps, Newcastle
disease virus). Seroloogilised meetodid ei
ole dgeda haiguse diagnoosimisel kuigi
usaldusviddrsed. PGV3 vastaseid antikehi
esineb 90-100%-1 alla 5 aasta vanustest
lastest, PGV vastaseid antikehi 74%-1 ja
PGV?2 antikehi 59%-1. PGV4 antikehi on
viiendaks eluaastaks tekkinud 50% lastest.

PGV levik toimub otsese kontakti teel
voi piisknakkusena. Keskkonnas on PGV
ebapiisiv. Preventsioon on seetdttu suu-
natud kontaktide viltimisele (kdte pese-
mine).

PGV vastu on katsetatud inaktiveeritud
vaktsiine, mis on aga osutunud ebaefek-
tiivseteks. Katsetamisel on ndrgestatud
elusvaktsiinid, mida manustatakse intra-
nasaalselt. Esialgsete uuringute tulemused
on olnud paljulubavad, momendil vaktsiini
ravimturul veel pole.

Kliiniliselt kontrollitud uuringud efek-
tiivse viirusevastase ravi osas puuduvad.
Ribaviriin omab toimet nii in vivo kui in
vitro. Inhaleeritavat ribaviriini soovitatakse
kasutada langenud immuunsusega hai-
getel.

Esialgu on ravi peamiselt siimptomaati-
line - lariingotrahheiidi puhul kasutatakse

ratseemilise adrenaliini ja veeauru inhalat-
sioone. Viidetavalt lithendab haiguse
kestust ja vihendab intubatsioonivajadust
siisteemne kortikosteroidravi (deksame-
tasoon) suurtes annustes. Keskmise rasku-
sega ja raskete lariingotrahheiitide puhul
soovitavad mdned autorid lastele inhalee-
ritavaid steroide (budesoniid). Teiste kliini-
liste siindroomide puhul on ravi toetav —
hapnik, bronhodilataatorid, antiflogisti-
kumid, kohavastased vahendid ning
superinfektsiooni korral antibiootikumid.

Tabel 1.
PARAGRIPIVIIBUSE TEKITATUD
KLIINILISED SUNDROOMID

Ulemiste hingamisteede infektsioonid:
Rinofariingiit
Sinusiit
Fartingiit
Suuddne infektsioonid
Paratonsillaarne, retro-voi
parafariingeaalne abstsess
Otitis externa
Otitis media
Mastoidiit
Uvuliit
Epiglotiit
Alumiste hingamisteede infektsioonid:
Trahheiit
Lartingotrahheiit
Trahheobronhiit
Bronhioliit
Pneumoonia
Mitterespiratoorsed infektsioonid
Palavikustindroom
Aseptiline meningiit
Parotiit
Reye stindroom
Guillain-Barré stindroom
(Lindquist, Demmler, 1998)

1,2 Rinofartingiit
Lartingotrahheiit
Likakohalaadne siindroom
3 Pneumoonia

Bronhioliit

Likakohalaadne siindroom
4 Rinofariingiit

Pneumoonia

Bronhioliit

Likakohalaadne siindroom

PARAGRIPIVIIRUSTE SESOONSUS JA KLIINILINE ISELOOMUSTUS

Serotiitip Tiitipilised kliinilised siindroomid

Tabel 2.

Vanusegrupp Sesoonsus

> 1 aasta sligis
< 6 kuu kevad, suvi
< 1 aasta sporaadiline

(Lindquist, Demmler, 1998)
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