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LAKAKOHA EPIDEMIOLOOGIA JASUMPTOMID EESTIS

16. aprill 2018 kaitses Piia Jogi arsti-
teaduse filosoofiadoktori viitekirja
,Ldkakoha epidemioloogia ja stimp-
tomid Eestis“ (Epidemiological and
clinical characteristics of pertussis in
Estonia). Vaitekirja juhendajad olid
professor Irja Lutsar Tartu Ulikooli
bio- ja siirdemeditsiini instituudist
ning dotsent Marje Oona Tartu
Ulikooli peremeditsiini ja rahva-
tervishoiu instituudist. Oponeeris
Jussi Mertsola Turu iilikoolihaiglast.

Vaatamata heale vaktsineeri-
misega hélmatusele on paljudes
arenenud riikides ldkakoha levinuim
vaktsiiniga valditav haigus. Suurim
lakakoha avaldumus Euroopas
registreeriti 2010. aastal Eestis.
Seetdttu tehti riiklikusse ldkakoha
immuniseerimiskavasse mitmeid
muudatusi ja alates 2012. aastast on
registreeritud ldkakohaavaldumus
piisinud suhteliselt viaiksena. Tanu
vaktsineerimisele on haiguse kulg
kerge ja inimesed ei pruugi arsti
juurde poorduda ning ebatiitipilistel
juhtudel ei pruugi arst ldkakoha
diagnoosida. Samas vdivad ka viga
kergelt haigestunud inimesed ldka-
koha tekitavat Bordetella pertussis’t
ile kanda mitteimmuunsetele isiku-
tele. Imikud voivad pddeda lakakoha
raskelt ja monikord voib haigus
I6ppeda ka surmaga.

Uurimistod eesmirk oli B.
pertussis’e pohjustatud infekt-
sioonide epidemioloogia ja Eestis
ilmnenud siimptomite viljaselgita-
mine. Samuti hinnati, kas kasutusel
olevimmuniseerimisskeem on opti-
maalne lakakoha suhtes.

Lébildikelisse seroepidemio-
loogilisse uuringusse koguti 2012.
aasta aprillist kuni augustini TU
Kliinikumi tthendlabori lastekliiniku
osakonda saadetud alla 18aastaste
(n = 1053) ning 2013. aasta jaanua-

rist kuni veebruarini Synlab Eesti
laboritesse saadetud 18-99aastaste
(n = 3425) jadkvereseerumid.

Prospektiivne kdhivate patsien-
tide uuring (n = 549) viidi 1abi 25
perearstikeskuses ja 3 haiglas (TU
Kliinikum, Tallinna Lastehaigla ja
Jarvamaa haigla). Uuringusse kaasati
> 7 pdeva kestnud dgeda kéhaga
patsiendid, kelle k6ha ei hakanud
selle aja jooksul taanduma ja kelle
kohale ei olnud teist teadaolevat
pohjust.

Labiloikelises seroepidemioloogi-
lises uuringus oli kogu populatsiooni
tldine PT (ldkakoha toksiini) IgG
geomeetriline keskmine (GMC) vdike
(5,9 IU/ml; 95% usaldusvahemik (uv)
5,7-6,1). GMC oli suurem nendes
vanuseriihmades, kus lapsi oli hiljuti
lakakoha vastu vaktsineeritud,
kuid sellest juba jairgmisel aastal
vahenes GMC taas jarsult. Seega
peab igapdevapraktikas meeles
pidama, et seroloogiline meetod ei
sobi ldkakoha diagnostikaks, kui
viimasest ldkakohavastasest immu-
niseerimisest on méodas alla 1 aasta.
Hinnanguline 1dkakoha avaldumus
oli 5,9%; 95% uv 4,9-7,0. Riiklikult
registreeritud lakakoha avaldumuse
(0,013%) ja hinnangulise avaldumuse
vahe oli 470 korda. See niitab, et
Eestis levib asimptoomne ja/voi
kergekujuline ldkakdha infektsioon
voi ei ole lakakoha stimptomid teada.

Prospektiivses kohivate patsien-
tide uuringus diagnoositi lakakoha
22 patsiendil (levimus 4,0%; 95%
uv 2,5-6,0). Likakoha levimus oli
suurem alla 18aastaste (7,6%; 95%
uv 3,9-13,2) kui taiskasvanute hulgas
(2,7%; 95% uv 1,4-4,8; p = 0,027).
Samas ei kinnitatud tihtegi lakakoha-
juhtu > 65aastaste hulgas.

Paraldkakoha diagnoositi 7
patsiendil (levimus 1,3%; 95% uv

0,5-2,6) ja levimus oli laste seas
suurem (4,1%; 95% uv 1,5-8,8) kui
tdiskasvanute hulgas (0,3%; 95% uv
0,0-1,4; p = 0,003).

Siimptomite levimuse analiitisist
selgus, et lakakohaga patsientidel
esines rohkem nii kohahoojiargset
oksendamist kui ka kodksuvat
sissehingamist kohahoo 16pus kui
muu kohaga patsientidel, suhteline
risk vastavalt 9,9 ja 95% uv 2,5-14,9
ning 2,9 ja uv 1,2-7,3.

Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) ldkakoha kliinilise definit-
siooni tundlikkus, spetsiifilisus ja
ennustustiapsus olid vastavalt 0,77
(95% uv 0,55-0,92), 0,38 (95% uv
0,34-0,42) ja 0,58 (95% uv 0,49-0,67).
Sellest jareldub et WHO definitsioon
pole piisavalt tapne, et ldkakdha
ainult simptomite jargi diagnoosida.

Eestis kasutusel olev ldkakoha-
vastane vaktsiin ja vaktsineerimis-
kalender on piisavalt téhusad, et
hoida ldkakdhahaigestumus véik-
sena, kuid B. pertussis siiski ringleb
ja ldkakoha téielikuks likvideerimi-
seks oleks vaja uut vaktsiini, mis
suudaks véltida ka bakteri kandlust.
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