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Halb ..hea
pandeemia“

Esimesed margid, et aset on leidnud midagi tavaparasest
erinevat, hakkasid ilmnema 2020. aasta jaanuari alguses,
kui teatati uue koroonaviiruse leiust. Uute viiruste avas-

tamises ei ole iseenesest midagi ebatavalist. Meele-
olu muutus singemaks siis, kui Hiina asus ehitama

Wuhani uusi haiglakomplekse hoolimata vaike-
sest ametlikust nakatunute arvust.
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,,COVSGY7 - Viirusevastase
toimega sahhariidid: rakendused
desovahendites,
kosmeetikatoodetes ja
farmatseutilistes
formulatsioonides”

arimaks infoallikaks
tol hetkel ja ka edasise
kriisi jooksul on olnud
mikroblogimiskesk-
kond Twitter, sest see
voimaldab jilgida erinevate rii-
kide ekspertide sonavatte ja dis-
kussioone reaalajas, ja ka ise selles
soovi korral osaleda. Viroloogidele
ei olnud iilemaailmse epideemia
kujunemine iseenesest ootamatu
siindmus, seda oli kardetud juba
monda aega, pigem oli iillatav, et
see juhtus alles niitid, arvestades
planeedi kasvanud elanikkonda ja
reisimisvoimaluste lihtsustumist.
Rahvastiku kasvust ja tarbi-
misest tingituna on siivenenud
surve looduskeskkonnale, hivi-
tatakse loomade elupaiku ning
kasutatakse metsloomi toiduks.
Looduses loomade seas levib aga
tuhandeid teadusele tundmatuid
viirusi, enamik neist toenioliselt
inimesele ohutud, aga on erandeid,
nagu me teame. Halbade olude kok-
kulangemise tagajirjel leiab aset
inimese nakatumine viirusega,

kas kokkupuutel loomade verega
(nt HIV, Ebola viirus), siiljega (nt
marutdve viirus), viljaheidetega
(nt hantaviirus) v&i ka nakatumine
moskiitode vahendusel (nt Zika
viirus). Samamoodi véivad levi-
da inimesele muidugi ka teised
haigustekitajad, nagu prioon-
haigused, bakterid, seened ja para-
siidid. Paremal juhul jdb viiruse
levik lokaalseks, piirdudes iihe-
kahe kiilaga, kehvema vedamise
korral kannatab terve kontinent.
Niiteks Zika viiruse kiiret levi-
kut moskiitode vahendusel aas-
tatel 2015-2016 seostatakse El
Nifio ilmastikunihtusega, mis t6i
kaasa sobivad ilmastikutingimused.
Niitidse SARS-CoV-2 (ingl k severe
acute respiratory syndrome corona-
virus 2) pdhjustatud pandeemia
eelduseks oli mitme halva asjaolu
kokkulangemine.

SARS-CoV varasemad
puhangud

Aastatel 2002-2004 leidis aset
SARS-CoV pohjustatud epideemia
valdavalt Hiinas, Hong
Kongis ja Taiwanis,
mille kdigus naka-
tus 8000 inimest,
kellest suri ligi 800,
neist mitmed medit-
siinitdotajad. SARS-
CoV podhjustatud
hingamisteid kah-
justav infektsioon oli
kiire kulgemisega,
inkubatsiooniperi-
ood 4-6 pieva, ning
nakatunud inimesi
oli seetottu ker-
gem tuvastada ning
isoleerida. Kuid
SARS-CoV-2 vii-
rusele on iseloomulik
pikem inkubatsi-
ooniperiood (kuni 2
nidalat), pooled nakatunutest on
astimptomaatilised, iseloomulik
on madalam suremus (1% naka-
tunutest), mistdttu eeldused vii-
ruse varjatud levikuks on paremad.
SARS-CoV leviku piiramiseks seati
tegelikult sisse karmid piirangud ja

jalgimissiisteem, viirus ei kadunud
nii-Selda ise dra. Aastal 2003 oli
ka Hiina tihtsus maailmamajan-
duses kordades viiksem kui tdnasel
pieval, mistottu reisimise ja kauba-
vahetuse lopetamine majanduslikel
ja poliitilistel pohjustel aastal 2020
ei olnud nii lihtsalt voimalik (v&i
oli oluliselt keerulisem).
SARS-CoV levis tdenioliselt
nahkhiirtelt Aasia tsiibeti vahen-
dusel inimestele ning see ajendas
teadlasi uurima viirusi nahkhiirte
populatsioonides. Moodsate
metagenoomika meetodite abil on
selgunud, et neis populatsioonides
on sadu inimesele tundmatuid ja
lihemalt kirjeldamata koroonavii-
rusi, mis voivad endast potentsiaal-
selt ohtu kujutada. Ning pahandus
ei lasknud end kaua oodata, aastal
2012 tuvastati Araabia poolsaarel
uus viirushaigus, mida pohjustab
samuti beetakoroonaviirus MERS-
CoV (ingl k Middle East respiratory
syndrome-related coronavirus), mis
on kiill vihemtuntud, siimpto-
mitelt sarnane SARS-le, kuid poh-

Kui leviks laialt esimene
SARS-viirus koos oma
10% suremusnaitajaga,

siis oleks praegune
.Vihane” viiruseeitaja,
maski- v&i vaktsiinivas-
tane mass oma kéitu-

mises ja Utlemistes

vagagi ettevaatlik.

justab korgemat suremust,
umbkaudu 35%. Antud vii-
rus levis nahkhiirtelt kaamelite
vahendusel inimestele; dnneks
levib nakkus inimeselt inimesele
iipris visalt ja suuremat epideemiat
ei ole kujunenud.
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(A) Adenoviirusvektoril
pohinev vaktsiin

SARS-CoV-2 ogavalku kodeeriv jarjestus on
"istutatud" ohutusse viirusvektorisse, mis
suudab rakke nakatada. Rakkudes

toodetakse seejarel ogavalgu
molekule.

(B) mRNA vaktsiin

mRNA on kaetud lipiididega, mis
aitavad seda rakku viia. RNA pdhjal
slinteesitakse uusi ogavalgu molekule

rakkudes.
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Joonis 1. (A) Adenoviirusvektori puhul on kloneeritud SARS-CoV-2 ogavalku kodeeriv geen
vektori DNA-sse. Vektoripoolse rakkude nakatamise jarel liigub vektori DNA rakutuuma, seal
omakorda silinteesitakse ogavalgu tootmiseks vajalik mRNA, millel oleva informatsiooni baasil
luuakse tsttoplasmas uusi ogavalke, mis asetuvad raku pinnale. (B) mRNA vaktsiini puhul
viiakse ogavalgu tootmiseks vajalik mRNA otse raku tsiitoplasmasse, kus siis slinteesitakse
uusi ogavalgu molekule, mis aitavad immuunsisteemi signaliseerida.

Muuseas, niiiid arvatakse, et
1889-1890 aastal aset leidnud
pandeemia ,Vene gripi“ poh-
justajaks oli beetakoroonaviirus
HCoV-0OC43 (ingl k human coro-
navirus OC43), mitte gripiviirus.
Puhangul oli umbes 1 miljon
ohvrit, mis oli kiillalt suur, arvesta-
des planeedi toonast rahvastiku
arvukust — 1,5 miljardit. Praegu-
seks on viirus muteerunud madala
ohuga versiooniks. Seega asjaolu,
et praegune pandeemia on poh-
justatud koroonaviiruse poolt, ei
olnud teadlastele viga ootamatu.

Pandeemiad on alati traagilised,
kuid moneti saab nimetada prae-
gust olukorda ,heaks pandee-
miaks®, sest minevikus on aset

leidnud tipris hirmsaid haigus-
puhanguid - pohjustatud erine-
vat tiitipi patogeenide poolt — kus
korraga vois hukkuda iile poole
elanikkonnast. Louna-Ameerika
vallutamisele hispaanlaste poolt
sillutasid lisaks kaasa toodud mus-
ketitele teed ka Euroopas levinud
haigused, millega pirismaalaste
populatsioonid polnud kohanenud.
Nitidki tekivad Aafrikas aeg-ajalt
Ebola viiruse puhangud, millesse
suremus on kuni 90%, soltuvalt ars-
tiabi kittesaadavusest. Viimatine
suurem puhang leidis aset aastatel
2013-2016, suri iile 11 000 inimese
ning leviku kontrolli alla saamisega
nigid WHO ja URO kurja vaeva:
vajalik oli elanike harimine, kuid

siiski kiisid haiglaid riindamas ka
kohalikud ,vabadusvoitlejad”. Ka
loomaviirused on ohtlikud, meie-
gi aladel levis monda aega tagasi
sigade Aafrika katk, suremus selle
viiruse pdhjustatud haigusse on
kuni 100%. Seakatk 6nneks inimesi
ei nakata, kuid sunnib motlema, kas
midagi nii ohtlikku eksisteerib ka
inimese jaoks. Ning arvatavasti kui
leviks laialt esimene SARS-viirus
koos oma 10% suremusniitajaga,
siis oleks praegune ,vihane® viiruse-
eitaja, maski- voi vaktsiinivastane
mass oma kiitumises ja titlemistes
vigagi ettevaatlik. Koige suurem
onn hetkel on, et laste suremus
SARS-CoV-2 kiitte on viga madal.



Edukas ja kiire
vaktsiiniarendus
Meil ,vedas® viirusega, sest SARS-
CoV-2 vastu on voéimalik luua
suhteliselt lihtsa vaevaga tohu-
said vaktsiine. Tavaline vaktsiini-
arendus voib olla 10 aasta pikkune
protsess, mis alati ei dnnestugi.
Siiani ei ole suudetud luua vakt-
siine mitme teise laialt levinud
viiruse vastu, niiteks hepatiit C
viirus ja HIV, nende moélema vastu
on olemas onneks téhusad ravi-
mid, aga ka selle saavutamine vot-
tis mitukiimmend aastat aega. Nii
SARSi kui MERS; alal on teostatud
palju baasuuringuid, analiiisitud
patsiente ja tehtud loomkatseid,
nende tulemuste pohjal ilmnes, et
vaktsiinide sihtmirgiks peab saama
viiruse ogavalk (ingl k Spike), mis
aitab viirusosakestel kinnituda
rakku pinnaretseptorile. SARSI ja
MERS; vastu on loodud mitmeid
loomkatsetes edukaid vaktsiinikan-
didaate ning need aitasid teadlas-
tel ja biotehnoloogia ettevotetel
kiiresti kavandada SARS-CoV-2
vastast kaitsepookimist juba mart-
sis 2020. Ilma koroonaviirustealaste
alusuuringuteta ei oleks leidnud
aset nii fenomenaalselt kiiret aren-
dust66d, kus sisuliselt 10 kuuga
on téhus vaktsiin turul. Niivord
kiire tulemuse saavutamisele aitasid
kaasa nii suuremate lddnemaailma
riikide ja ettevotete poolt vakt-
siinide arendusse panustatud sajad
miljonid, kuid ka asjatu biirokraatia
vihendamine otsustusprotsessides.
Kiesolev pandeemia on toonud
kaks tdiesti uut vaktsiinitehnoloo-
giat: mRNA vaktsiinid ja adenovii-
rusvektorid, mélemad lihenemised
pohinevad aastakiimneid tagasi
alustatud fundamentaaluuringu-
tel. RNAd 6piti katseklaasis siin-
teesima aastal 1970 ning alles aastal
2005 suudeti neid nii stabiliseerida/
modifitseerida, et neid saaks viia

kunstlikult rakkudesse efektiivseks
valgusiinteesiks. Esialgu riskika-
pitalil pohinevad biotehnoloo-
gia ettevotted plaanisid kasutada
mRNAsid vihkkasvajatevastase
immuunvastuse saavutamiseks.
Adenoviirustel baseeru-
vaid geeni ekspressi-
ooni vektoreid on aga
arendatud 90ndatest
ning eesmirgiks oli
pigem nende kasuta-
mine geeniteraa-
pias, mitte niivord
vaktsiinina. Mélema
tehnoloogia kallal
on niisiis pikalt
tootatud ja nendega
kaasnevad ohud
on suudetud miini-
mumini viia. Voéib
arvata, et ilma pandeemiata
oleksid moélemad tehnoloogiad
jadnud aastateks ,riiulile” oma
hetke ootama. Eelkoige loodetakse
mRNAdel baseeruvatele vaktsii-
nidele suurt tulevikku, niiteks
plaanitakse vaktsiine gripi hooaja-
liste tiivede vastu. Lisaks uutele
tehnoloogiatele on viljaarendami-
sel klassikalisemad lihenemised
vaktsiini saavutamiseks, nagu inak-
tiveeritud viiruspartiklite voi siis
norgestatud viiruste kasutamine,
kusjuures ka Tartu Ulikooli tead-
lased osalevad just norgestatud
SARS-CoV-2 loomises.

Mida on pandeemia meile
opetanud?

Antud SARS-CoV-2 pandeemiast
saab ja tuleb 6ppust votta — see
niitas kitte globaliseerunud maa-
ilmast tulenevad riskid, toi esile
norgad kohad riikide valmisolekus
(eelkdige kaitsevarustuse ja apara-
tuuri osas). Lisaks on vajadus hea
ja selge kommunikatsiooni jérele,
ka tuleb iile vaadata biirokraatlikud
otsustusprotsessid. Loodetavasti on
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ettevalmistus tulevasteks pandee-
miateks, mil voib levima hakata
SARS-CoV-2-st oluliselt ohtlikum
patogeen, oluliselt parem. Ei tohi
aga unustada, et mitte iikski pan-
deemia ei ole piris {thesugune, me

Meil ,vedas” viirusega,

sest SARS-CoV-2 vastu

on véimalik luua suhte-
liselt lihtsa vaevaga
téhusaid vaktsiine.

oleme praeguseks tegelikult
sunustanud®, et paralleelselt
SARS-CoV-2 levikule on kii-
mas HIV poéhjustatud pandeemia,
Eestiski on nakatunud iga sajas
inimene, maailmas on 38 miljo-
nit nakatunut. Erinevalt SARS-
CoV-2 vo6i gripist kandub HIV
edasi kehavedelike kaudu ja seda
tipris varjatult, tema pohjustatud
immuunpuudulikkus avaldub alles
mitmed aastad hiljem. Ehk siis vii-
rusel on viga palju aega, et popu-
latsioonis levida ja kahju tekitada.
Kui viimastel aastatel on
kaheldud nii Eestis kui mujal maa-
ilmas vajaduses teadlaste ja alus-
uuringute jirele, siis loodetavasti
praegune kriis muutis seda. Vaid
alusuuringutest lihtuvad teadmised
on voimaldanud inimesel voidelda
haigustekitajate vastu. Kuigi pan-
deemia ei ole veel 16ppenud, saab
juba tdna tinu vaktsineerimistele
iitelda, et kriisi selgroogu aitasid
murda teadlased, biotehnoloogia-
ettevotted, ravimifirmad ning
loomulikult visimatud 6ed ning
arstid haiglates. ?
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