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Rotaviirusenteriidi epidemioloogia

Mari Jarvelaid - Tallinna Tervisekaitsetalitus

rotaviirus, diarréa, lapsed, epidemioloogia

Rotaviirus on véiga nakkav kergesti leviv patogeen ja maailmas kéige sagedasem soolenakkuse tekitaja lapse-
eas. Enne viieaastaseks saamist on ca 95% lastest nakatunud rotaviirusega. Spetsiifiline rotaviirusenteriidi
ravi puudub, kuid valdav on kerge véi mééduka raskusega haiguse kulg, vaid ca2% haigestunutest vajab
haiglaravi. Euroopa riikides on rotaviirusenteriidi registreeritud esinemissagedus véga erinev, samuti on

suur varieeruvus aastati.

Rotaviirus on véiga nakkav kergesti leviv patogeen
ja rotaviirusenteriit on maailmas kdige sagedam
lapseea soolenakkus. Euroopa Liidu liikmesriikides
registreeritakse igal aastal ca 138 miljonit rota-
viirusenteriidi haigusjuhtu, neist 3,6 miljonit haigus-
juhtu alla 5aastaste laste hulgas (1). Igal aastal
on rotaviirus 231 surma, enam kui 87 000 hospi-
taliseerimise ja Gle 700 000 ambulatoorse visiidi
pdhjustajaks (2). Maailma Terviseorganisatsiooni
andmetel on rotaviirus haigustekitajaks 20-70%|
diarréaga hospitaliseerimise juhtudest ja 20%-|
kaikidest diarrdast pdhjustatud alla 5aastaste laste
surmadest maailmas. Enne viieaastaseks saamist on
ca 95% lastest nakatunud rotaviirusega.

Enamik lastest on rotaviirusega nakatunud teiseks
v6i kolmandaks eluaastaks ja vanuserihmas 3-5
eluaastat on suuremal osal lastel olemas antikehad

rotaviiruse suhtes. Esimesel kolmel elukuul on rotaviirus-
nakkuse kulg simptomiteta. P&hjuseks arvatakse
olevat emalt saadud antikehad. Parast kolmandat
elukuud on haiguse kulg enamasti kerge véi mé6-
duka raskusega, kuid ca 2% haigestunutest péeb
rotaviirusenteriiti kérge palaviku, kéhulahtisuse
ja oksendamisega, mis péhjustavad raskekuijulise
dehidratatsiooni. Raske kuluga haigusjuht alla
Saastasel lapsel, mis j@&b ravita, véib haigestunu
viia kiiresti dehiidratatsiooni ja raskesse kliinilisse
seisundisse ning osutuda fataalseks. Nii on maa-
ilmas igal aastal ca 111 miljonit rotaviirusenteriidi
kerge kuluga haigusjuhtu, mida ravitakse vaid
kodus, ca 25 miljonit keskmise raskusega juhtu,
kui on vajalik arsti konsultatsioon, ja ca 2 miljonit
raske kuluga haigestumist, kui on vajalik hospitali-
seerimine (1).

140

]
o 120 - — Eesti
o
2 g 100
25 Tallinn
5% 80—
§ E 604 — Soome
Qo ;
(0] . .
E= 40+ SN > R — Helsingi ja
';g; 20 \ 44 Uusimaa
= — Lati

0 \ \

2000 2002 2004 2006

aasta

Joonis 1. Rotaviirusenteriidi registreeritud haigestumuskordaja (haigusjuhte 100 000 elaniku kohta)
Eestis, Tallinnas, Soomes, Helsingis ja Uusimaal ja Létis aastatel 2000 kuni 2006. 2006. a kohta on

toodud 6 kuu andmed. (9,10, EpiNorth andmed)



Kui bakteriaalse soolenakkuse laia levikut seosta-
takse joogivee saastatusega, siis rotaviirusenteriidi
levik pole seotud joogivee puhtusega. Haiguse
levik on eri maades Ghesugune, séltumata seal
valitsevast sanitaarsest seisukorrast. Rotaviirus on
sageli ka haiglanakkuse tekitajaks, samuti soole-
nakkuspuhangute phjustajaks hooldekodudes jm.
Arenenud riikides on rotaviirusenteriit véga harva
letaalse kuluga, seda tdnu paremale digeaegse
ravi kéttesaadavusele. Surmaga |8ppevad haiges-
tumised Euroopas, Pohja-Ameerikas ja Austraalias
véga harva ja vaid siis, kui hilinetakse raskekujulise
dehidratatsiooniga lapse hospitaliseerimisega véi
kui vedeliku puudujédki on ritatud asendada 3 -4
pdeva jooksul vaid suu kaudu vedelikku manusta-
des. Kiill aga on arenguriikides rotaviirusenteriit igal
aastal 352 000-592 000 alla 5aastase lapse
surma p&hjuseks adekvaatse ravi puudumise véi
hilinemise tattu (3).

Euroopa riikides on rotaviirusenteriidi registree-
ritud esinemissagedus véga erinev, olles naiteks
Hispaanias 250 juhtu 100 000 lapse kohta aastas,
Hollandis 270, Rootsis 370, Soomes 610 ja Ungaris
840 haigusjuhtu 100 000 kuni 5aastase lapse
kohta ehk iga 23. laps haigestub (1). Joonisel 1 on
toodud Eestis, Tallinnas, Soomes, Helsingis ja Uusi-
maal ning Létis aastatel 2000-2006 registreeritud
rotaviirusenteriidi haigestumuskordaja. Soomes
on rotaviirusenteriidi t6ttu haiglaravil viibinud 3%

koikidest lastest (4). Austrias on rotaviirusenteriidi
t6ttu alla Saastaste laste hospitaliseerimine aastas
keskmiselt 766 juhtu 100 000 lapse kohta ja kuni
2aastaste hulgas 1742 juhtu 100 000 lapse kohta.
Seega hospitaliseeritakse iga 60. kuni 2aastane
laps Austrias rotaviirusenteriidi téttu. Kige enam on
haigestunuid vanuserihmas 8-24 elukuud (5).

Rotaviirusenteriiti haigestumine sageneb kilmal
aastaajal, kuid haigestumus on eri aastatel erinev.
Rotaviirusenteriidi Tallinnas, Helsingis ning Uusimaal
registreeritud haigusjuhud kuude kaupa on toodud
joonisel 2 ja 3. Parasvéstme kliimaga piirkondades
on rotaviirusenteriidi esinemisele iseloomulik sesoon-
sus, haigestumise kérgaeg on talvekuudel, samal
ajal kui on sage haigestumine ilemiste hingamis-
teede nakkustesse ja gripilaadsetesse haigustesse
(3, 6). Viirus kantakse edasi inimeselt inimesele nii
fekaaloraalsel teel kui ka aerosoolina. Viirus on
vaga nakkav, mistéttu nakkuse Ulekande teid on
raske kindlaks teha.

Rotaviiruse iseloomustus
Rotaviirus avastati 1974. a kéhulahtisusega haigete
roojast elektronmikroskoopia abil (7). Rotaviirus
kuulub perekonda Reoviridae, sel on kahekihiline
kapsiid ja kaksikspiraalne RNA-genoom, mis paik-
neb 11 segmendina kapsiidi sees.

Rotaviirused véivad péhjustada nii inimeste kui
ka loomade haigestumist. Viiruse kapsiidi sisemise
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Joonis 2. Tallinnas registreeritud rotaviirusenteriidi haigusjuhud kvude kaupa aastatel 20002006 .

(Tallinna Tervisekaitsetalituse andmed)
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Joonis 3. Soomes Helsingi ja Uusimaa piirkonnas registreeritud rotaviirusenteriidi haigusjuhud

kuude kaupa aastatel 2000-2006 (10).

osa moodustava VP3 valgu antigeensete erinevuste
pohjal jaotatakse viirustivesid A, B ja C grupiks.
A-grupi rotaviirused jaotatakse VP6 proteiini
antigeensete omaduste pdhjal kaheks allrihmaks
(I'ja 1), need omakorda serorihmadeks, mida
téhistatakse téhtedega A kuni E, véimalikud on
lisaks ka F ja G. Kliinilise téhtsusega on eelksige
A-rihma rotaviirused.

Kapsiidi valiskihi parilike omaduste vai viiruse
valkude VP4 ja VP7 seroreaktiivsuse pdhjal jao-
tatakse viirused veel paljudesse serotiiipidesse
ja alaserotiipidesse, neist igaihel on erinevad
antigeensed omadused. Teoreetiliselt on v&i-
malik nakatuda saja erineva rotaviirustivega
(7). Inimeste haigestumist p&hjustavad hinnan-
guliselt enam kui 90%-| juhtudest serotiibid
P[8]G1, P[8]G3, P[8]G4 vai P[4]G2. Viimasel
ajal on hakanud laialdaselt levima ka serotiiip
P[8]G9, mis kuni 1994. a péhjustas haigestu-
mist Indias, kuid praeguseks on levinud kogu
maailmas. 2001. aastaks oli P[8]G9 tuvastatud
Prantsusmaal, lirimaal, ltaalias, Inglismaal,
Belgias ja Sloveenias. Kui Belgias aastatel
1999-2000 serotijpeeritud rotaviirustivedest
moodustas P[8]G9 5%, siis aastatel 2000-2001
juba 46%. Jargmisel aastal, talveperioodil
2001/2002 domineeris jéllegi serotiip P[8]G9
(66%) ja P[8]G9 moodustas 24% isolaatidest.
2002/2003. a talvel oli jallegi valdav P[8]G?
serotiip (8).

Patogenees ja kliiniline pilt

Rotaviiruste inkubatsiooniaeg on 2-3 pdeva. Nad
paljunevad peensoole hattude epiteelil, havitades
neid. Sellest tulenevalt héirub sisivesikute imendu-
mine ja vesi koguneb soolevalendikku, péhjustades
nn osmootse kdhulahtisuse. Infektsiooniga kaasneb
ka soole lamina propria péletikuline reaktsioon.

Kliiniliselt esineb haigel oksendamine ja vesine
kéhulahtisus, raskematel juhtudel kujuneb kiiresti
organismi dehidratatsioon. Haigus kestab tavali-
selt alla 5 88pdeva, kuid rotaviirus eritub roojaga
umbes nédala véltel. Spetsiifiline rotaviirusenteriidi
ravi puudub, antibiootikumide kasutamine ei ole
ndidustatud. Enamikul juhtudest piisab, kui manus-
tada suu kaudu rohkesti vedelikku, millele on lisatud
glikoosi ja elektroliite (3).

Esimese nakatumise jdrel rotaviirusega kuju-
neb immuunsus mitte ainult spetsiifilise haigust
pohjustanud serotiiibi suhtes (homotiipiline
immuunsus), vaid ka suure hulga teiste serotiiipide
suhtes (heterotiUpiline immuunsus). Seepdrast on
parast esimest haigestumist rotaviirusenteriiti jérg-
miste nakatumiste korral haigus tavaliselt kerge
kuluga ja vaheste kliiniliste néhtudega. Sellised
korduvad nakatumised sgilitavad immuunsust
rotaviiruse suhtes, seetdttu esineb tdiskasvanutel
harva kliiniliste tunnustega gastroenteriiti. Siiski
taheldatakse sageli kdhulahtisust rotaviirusenteriiti
pddevate laste vanematel ja teistel perelikme-
tel. Taiskasvanutest haigestuvad sagedamini



Tabel 1. Haigestumus rotaviirusenteriiti Tallinnas

Aasta Haigusjuhte 100 000 Registreeritud haigus- 0-4-aastaste haigestunute Registreeritud haigestunutest
elaniku kohta juhtude arv osakaal (%) hospitaliseeriti (%)
2000 441 180 69,4 69,4
2001 27,2 109 63,2 78,9
2002 118,8 449 60,4 90,0
2003 90,6 355 66,5 91,5
2004 74,6 296 64,1 80,4
2005 60,5 240 73,0 82,5
2006 (6 kuud) 97,2 385 82,8 91,9

rotaviirusenteriiti pddevate laste vanemad ja
teised perelilkkmed. Vanemas eas immuunsus
rotaviiruse suhtes ndrgeneb. Haiguspuhanguid
esineb aga hooldekodudes ja teistes seda tiipi
asutustes.

Rotaviirusenteriiti haigestumine Eestis

Rotaviirusenteriiti hakati Eestis diagnoosima
1987. a. Kui ajavahemikul 1981-1990 regist-
reeriti Tervisekaitseinspektsioonis keskmiselt 4,2
rotaviirusenteriiti haigestunut 100 000 inimese
kohta aastas, siis aastatel 1991-2000 registree-
riti 33,2 haiget 100 000 inimese kohta. 1990.
aastail moodustasid rotaviirusenteriidi juhud ca
10% registreeritud soolenakkuste Gldarvustja 43%
registreeritud soolenakkuste juhtude korral oli tege-
mist ebaselge etioloogiaga (6). 2000.-2005. a
moodustasid rotaviirusenteriidi juhud 26-50%
kaikidest registreeritud tépsustatud etioloogiaga
soolenakkustest ja keskmiselt oli rotaviirusenteriitide
osakaal 39%. Tapsustamata etioloogiaga soole-
nakkuste osakaal oli sel ajavahemikul 31-52%,

olles keskmiselt 44% kaikidest registreeritud soole-
nakkusjuhtudest (9).

Vanuserihmadest on pisivalt suurim haiges-
tumine kuni 4aastaste hulgas (vt jn 4). Tabelis 1
on toodud Tallinnas ajavahemikul 2000-2006
registreeritud haigusjuhud, haigestumuskordaija,
kuni 4aastaste haigestunute osakaal ja hospitali-
seeritute protsent. Kuni 4aastaste osakaal Tallinnas
registreeritud rotaviirusenteriidi haigusjuhtudest
2000.-2006. a esimese poolaasta 16puni oli
vahemikus 60-83%. Kaikidest haigestunutest
on hospitaliseeritud 69-92%. Joonisel 4 ja 5
on esitatud Eestis registreeritud rotaviirusenteriidi
haigusjuhud vanuserihmade kaupa. Nagu néha,
esineb killaltki suur haigestumise kdikumine aastate
kaupa, kuid siiski on lisaks lastele haigestumine
suurem ka noorte téiskasvanute ja 60aastaste ning
vanemate vanuserihmades. Téiskasvanute hulgas
on haigestumine valdavalt seotud pereliikmeks
oleva lapse haigestumisega ja nii haigestuvad
sagedamini kuni 4aastaste lastega tihedalt kokku
puutuvad taiskasvanud.

600

— <1-aastased

500

1- kuni 4-aastased

— 5- kuni 9-aastased

400

— 10- kuni 14-aastased

300

— 15- kuni 19-aastased

200

— 20- kuni 29-aastased

100

registreeritud haigusjuhud

— 30- kuni 39-aastased

— 40- kuni 49-aastased

0 Ea—

1998 2000 2002

aasta

2004

2006 | 90- kuni 59-aastased

>60-aastased

Joonis 4. Eestis registreeritud rotaviirusenteriidi juhud vanuserihmiti aastatel 2000-2005 (9).
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Joonis 5. Eestis registreeritud rotaviirusenteriidi haigusjuhud vanuserihmiti aastatel 20002005 (9).

Rotaviirusenteriidi esinemine Soomes

Aastatel 1995-2004 registreeriti Soomes 20-42
rotaviirusenteriiti haigestumise juhtu 100 000 inimese
kohta aastas. Aastal 2005 oli rotaviirusenteriiti hai-
gestumine 27 juhtu 100 000 inimese kohta, kuid alla
Saastaste laste hulgas oli see 462,/100 000. Seega
moodustasid alla 5aastased 92% haigestunutest.
Tiupiline rotaviirusenteriidiga patsient on laps vanuses
6-24 elukuud. Jooniselt 3 néhtub, et haigestumisel
on ka mérgatav sesoonsus: haigestumise hakkab
suurenema aastavahetuse paiku, tipneb mértsist maini,
vitheneb suvekuudel ja on véikseim sigisel (10).

Registreeritud ja tegelik rotaviirusenteriiti
haigestumine
Tegelikku rotaviirusenteriidi haigusjuhtude arvu
saab vaid oletada. Hollandis korraldatud uuring
nditas, et perearsti poole pédrdus 5% ehk iga
20. isik, kel esinesid gastroenteriidi simptomid
(11). Standarditud gastroenteriitide esinemus
oli 283 juhtu 1000 isikuaasta kohta. Arsti poole
pddrdunute osakaal oli seega véiksem, kui varem
publitseeritud analoogsetes uurimustes on leitud
- 10% 1991. a Hollandis, 17% Inglismaal -,
kuid v&rreldav Walesis tehtud uurimistulemusega
4% (12,13). Arsti poole pd6rdusid suurema
tdendosusega need, kel oli haigus raskema ja
pikema kuluga.

Nii péérdusid sagedamini need isikud, kel oli
24 tunni jooksul kuus véi enam korda kahulahtisuse

episood, kel oli palavik ja kes oksendasid véhemalt
korra. Arsti poole pédrdunute haigusnéhud kestsid
oluliselt pikemat aega. Samuti pé&rduti sagedamini
alla Gheaastaste laste haigestumise korral (11).
Kui vétta aluseks rahvusvaheline kogemus, et
ca 2% haigestunutest vajab haiglaravi ja Tallinnas
2006. a esimese 6 kuuga on registreeritud 385
haigusjuhtu ning 92% haigestunutest hospitaliseeriti
(9), voiks pistitada hipoteesi, et Tallinnas véis
tegelik haigestunute arv olla sel ajaperioodil ca
15 900 juhtu. Iga haigusjuht on aga perekonnale
nii moraalne kui ka materiaalne lisakoormus
ja stressi allikas. Rotaviirusenteriit, mis on sage
soolenakkus, on tegelikkuses Ghiskonnale olulise
suurusega varjatud majanduslik koormus (3).

Rotaviirusenteriit on vaktsiinvélditav
nakkus

Haigestumise Grahoidmiseks on olemas suu kaudu
manustatav elusvaktsiin, millega vaktsineeritakse
lapsi 12. ja 32. elunéddala vahel. Varem kasutu-
sel olnud vakisiiniga kaasnes soolesulguse risk.
Niid on vélja téétatud ja turule toodud uus rota-
viirusenteriidivaktsiin, mille kasutuselevétuga loo-
detakse ennetada 74% kaikidest haigusjuhtudest,
98% raskekujulistest haigestumistest, sh 96%
hospitaliseerimist vajavatest haigusjuhtudest.
Vaktsiini kliiniliste katsetuste tulemusena véhenes
gastroenteriitide téttu hospitaliseerimiste arv
59% (14).
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Summary
Epidemiology of rotavirus gastroenteritis
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in the EU.

The incubation period of rotavirus disease is approxi-
mately two days. The disease is characterized by vomit-
ing and watery diarrhoea for 3-8 days. Immunity after
infection is incomplete but repeat infections tend to be
less severe.
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In Estonia, rotavirus enteritis has been registered since
1987. During the period 1991-2000 there were 33.2
cases of rotavirus disease per 100, 000 population.
During the period 2000-2005 rotavirus enteritis was
diagnosed in 39% of all gastrointestinal infections. In
Estonia and in other countries with temperate climate,
the disease has a winter seasonal pattern with annual
epidemics occurring from November to April. Higher rate
of the illness is noted among infants and young children,
most children are infected at 2-3 years of age. Adults
can also be infected, although the disease tends to have
a mild course.
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