LEETRID, MUMPS, PUNETISED
HAIGUSED
Leetrid

Korge nakkavusega viirushaigus, mis levib piisknakkusena. Haige on nakkusohtlik juba 4-5 66pédeva
enne ja kuni 5 pdeva pérast 106be teket. Inkubatsiooniperiood kestab 9—11 66pdeva, mille moodudes
tekivad viirusnakkustele iseloomulikud kaebused: temperatuuri tous, halb enesetunne, kdha, nohu,
silmapdletik jms. Teisel pdeval parast haigustunnuste ilmnemist tekivad pdskede limaskestale erkpunase
adrisega laigud (nn Kopliki laigud). 3—5 péeva pérast ilmuvad kehale roosakaspunased laigud, nende
teke algab kdrvade tagant, levides edasi ndole. Lodve katab kogu keha, isegi peopesad

ja jalatallad, piisides 4-5 pédeva. Ka palavik piisib 166bimise 16puni. Haigusele spetsiifilist ravi ei ole,
ravitakse komplikatsioone. Kui lapsevanemal tekib kahtlus, et laps on nakatunud leetritesse, ei tohiks
temaga vastuvotule minna, vaid perearst tuleb koju kutsuda.

Punetised

Age viirushaigus, mis levib piisknakkusena haigelt inimeselt siilje vahendusel. Haige inimene on
nakkusohtlik 4-7 pdeva enne ja kuni kaks nddalat (maksimaalselt esimese 1-5 pdeva jooksul) parast
166be teket. Peale nakatumist on haigusel peiteperiood 11-24 pédeva (keskmiselt 18 pieva). Haigusele
on iseloomulik peenpunane 166ve nahal, palavik, suurenenud kaela- ja kuklaliimfisdlmed ja kerge nohu,
konjunktiviit, peavalu, harva liigesevalu. Nahaloove voib puududa 25%-50% haigetel. Haigus kulgeb
tdiskasvanutel raskemini kui lastel. Nendel voib lisaks loetletud nédhtudele tekkida tiisistusena (eriti
naistel) artriit ja/voi entsefaliit. Haigus on vdga ohtlik rasedatele, tekitades ohtu abordiks, enneaegseks
stinnituseks, lapse védrarenditeks ja tervisekahjustusteks.

Mumps

Kergesti nakkav viirushaigus, mis levib piisknakkusena. Nakkusallikaks on mumpsihaige inimene, kes
eritab viirusi 1-2 viimast inkubatsioonipdeva ja 6-9. Haiguspdevani. Inkubatsiooniperiood kestab 11 —
25 pdeva. Haiguse levinuim véljendumisvorm on korvasiiljenddrmepdletik ehk parotiit, mis voib olla
ithe- v8i moélemapoolne. Haigus algab tavaliselt lithikese eelndhtude perioodiga (1-2 péeva), mil esineb
peavalu, halb enesetunne ja isutus. Edasi tduseb kehatemperatuur 38-39°C, korvasiiljenédére tursub ja
muutub valulikuks algul iihel, sageli 1-2 pdeva pérast ka teisel pool. Tursunud nidérme kohal nahk ei
puneta, on sile ja ldikiv. Komplemisel tundub tursunud néére taignataoliselt pehme. Naha pingsuse tdttu
on mdlumine ja neelamine takistatud. Kahjustuda voivad ka teised nddrmed (sugunddrmed, kdhunédére,
kilpnéére jt). Mumpsi iiheks oluliseks isedrasuseks on varjatud ja asiimptomaatiliste vormide esinemine.

VAKTSINEERIMINE

Vaktsineerimine on loodusldhedane viis immuunsuse kujundamiseks. Vaktsiin sisaldab haigust
tekitava viiruse voi bakteri neid antigeene, mille kaudu immuunsiisteem haigustekitaja &ra
tunneb. Vaktsiinid on vilja todtatud nii, et seal on ohutud antigeenid, mis nakkushaigust ei
pohjusta. Vaktsineerimise tulemusel kujuneb sarnane immuunsus, nagu nakkushaiguse
labipdodemise jérgselt, kuid ilma haiguse enda pddemise ohuta ja vaevata.
Kui mingi haiguse vastu vaktsineeritud inimene nakatub, siis immuunsiisteem on kohe valmis
inimest kaitsma. Mikroorganismid hévitatakse enne, kui nad saavad hulgaliselt paljuneda. Nii
on takistatud ka nakkuse levimine edasi jargmistele inimestele. Seetdttu aitab vaktsineerimine
dra hoida nakkushaiguste puhanguid.

Vastavalt Sotsiaalministri 31. oktoobri 2003. a médrusele nr 116 on vaktsineerimine vabatahtlik ja kooli
tervishoiutddtajal on vaja lapsevanema kirjalikku ndusolekut selle teostamiseks. Lapsevanema



keeldumise korral on vajalik téita vaktsineerimisest keeldumise vorm (saab koolide kéest) voi teha vabas
vormis avaldus.

Hetkel kehtiva immuniseerimiskava alusel vaktsineeritakse lapsi leetrid-mumps-punetised vaktsiiniga 1
aastaselt, kordusvaktsineerimine toimub 13 aastaselt.

MMR (leetrid-mumps-punetised) on elus-norgestatud vaktsiin. Manustamine toimub siistides olavarre
piirkonda.

VASTUNAIDUSTUSED

Ajutiseks vastundidustuseks on keskmise raskusega voi raske dge haigus, progresseeruva iseloomuga
nérvisiisteemi kahjustus. Peale haiguse mdodumist v3i seisundi stabiliseerumist on vaktsineerimine
lubatud. Vastunididustuseks on raske allergiline reaktsioon vaktsiini eelmisele doosile v3i mdnele
vaktsiinis leiduvale komponendile; rasedus; immuunsiisteemi norgestatus (immuunpuudulikkus,
pahaloomulised kasvajad, pikaajaline siisteemne glitkkokortikoidravi, organsiirdamine).

Palun teavitada, kui laps p6eb mingisuguseid kroonilisi haigusi, saab pikaajalist ravi vdi on olnud
allergiline monele ravimile, munale véi teisele vaktsiinile.

VAKTSINEERIMISE KORVALTOIMED

Immuniseerimise jargselt tekkinud siimptomid voivad olla pdhjustatud vaktsiini manustamisest, kuid
tegemist vOib olla ka juhusliku ajalise kokkulangevusega. Immuniseerimise tdsised korvaltoimed
esinevad harva. Sagedasemateks korvaltoimeteks on valu, turse ja punetus siistekohas, palavik. Harva
on 16dvet, torkivat valu siistekohal, liigesvalu, verevalumeid voi limfisGlmede turset. Vdga harva on
raskemaid korvaltoimed — naha, nérvislisteemi kahjustusi, liigespoletikku ja allergilist reaktsiooni.
Vaktsiini manustamise jargselt vOib 2. immuniseerimisjérgsel néddalal tekkida nahaloove ja
tousta palavik. Seisund ei ole nakkusohtlik.

Punetust ja valu siistekohas saab leevendada jaheda niiske kompressiga. Tugeva valu ja korge
palaviku korral vdib kasutada valuvaigistavat ja palavikku alandavat ravimit.

Tavaliselt mdéoduvad ndhud mone pédeva jooksul. Kui ndhud ei taandu vai stivenevad, teavitage
sellest perearsti.

Kiire allergilise reaktsiooni korral (stigelev 160ve nahal, ndo- ja kaela piirkonna turse,
hingamisraskused) kutsuda kiirabi.

Peale vaktsineerimist tekkivatest tervisehdiretest teavitada nii perearsti kui koolidde.

Koolis toimuval vaktsineerimisel jélgitakse last peale vaktsineerimist 15-20 minutit. Olemas on
vajalikud esmaabivahendid.

Lisainfo Terviseameti lehelt vaktsineeri.ee



