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Taidega levivad nakkushaigused Eestis

Ants Joégiste, Natalia Kerbo - Tervisekaitseinspekisioon

tii, tdhniline tiifus, taastuv tiifus, Brilli-Zinsseri tobi, kaevikupalavik

Transmissiivsed nakkushaigused levivad verd imevate liilijalgsete (puugid, sadsed, kirbud, taid)
vahendusel. Tahnilist tGGfust ja taastuvat tiifust siirutavad pea- ja riidetdid. Need haigused levivad
taudina sotsiaalsete katastroofide ajal, ndudes hulgaliselt inimohvreid. Riidetdi roll téhnilise tiiifuse
levitajana selgus 1909. aastal tédnu Charles Nicolle’i uuringutele. See véimaldas hakata haiguse
levikut sihiteadlikult tokestama. Esimese maailmaséja ajal tehtud taitdrje andiski soodsaid tulemusi.
Selle avastuse sotsiaalset tahtsust tunnustati Nobeli preemia andmisega Charles Nicolle’ile
1921. aastal. Taitérje on jadnud nende haiguste profiillaktikameetmeks senini.

Artiklis on antud ilevaade tahnilise tiifuse ja
taastuva tiifuse levikust Eestis mé&dunud sajandil.
Pégusalt on kasitletud ka epidemioloogilist
olukorda tdnapéeval.

Ulevaate koostamiseks on kasutatud Tervise-
kaitseinspekisiooni arhiiviandmeid. Osa andmetest
on triskis avaldatud (1, 2, 3). N&ukogude Liidu
paevil ei olnud taitiifuste probleem populaarne
vurimisteema. Autorid ei ole leidnud htegi teadus-
publikatsiooni, mis analiisiks nende haiguste
levikut ja tériet Eesti oludes. Sellepérast on artiklisse
véetud rohkesti arvandmeid, et iseloomustada
l&hemalt taidega seotud haiguste levikut ja térie

tulemusi.

T&dhniline tGGfus on Rickeftsio prowazekii
pohjustatav dge nakkushaigus, mida iseloomus-
tavad pisiv kérge palavik, toksikoosinghud ja
roseoloosne-petehhiaalne 166ve.

Téahniline tiifus ei olnud 20. sajandi algul Eesti
aladel haruldane haigus. Ajavahemikul 1901-1914
registreeriti Eestimaa kubermangus (P&hja-Eesti
maakonnad) 136 ja Liivimaa kubermangus (L&una-
Eesti koos vastavate Lati aladega) 1017 haiget.
Haigus I8ppes surmaga ca 6% juhtudest (1).

Esimese maailmaséja algul véis epidemio-
loogiline olukord olla Eesti aladel suhteliselt
soodne, sest rinne jSudis siia alles 1918. a
veebruaris, kuid sellel ja jargnenud aastal oli

lahingutegevus véiga aktiivne. Pealegi taandus vene
Loodearmee (co 18 000 meest) 1919. a I8pus
Eestisse, kus ta Narvas ja Petserimaal interneeriti,
et soodustada Tartus alanud rahuldbirgakimisi
Néukogude Venemaaga (4).

Haiguse levikut séja ajal ja sellele jargnenud
aastail iseloomustavad jérgmised arvandmed:
1919. a haigestus 1232 inimest, 1920. a 4125,
1921. a 356 ja 1922. a 247 inimest. Aastail
1923-1927 on registreeritud 189 haigusjuhtu.
Andmetest on ndha, et tdbi hakkas intensiivselt
levima pdrast séjategevuse |6ppemist.
Rakendatud térjemeetmetega Snnestus aga
olukord vérdlemisi kiiresti normaliseerida.
Haigestumine vihenes 1921. a eelmise aastaga
vérreldes 11 korda. Haigus levis intensiivsemalt
kilmal aastaajal (detsembrist maini haigestus 81%
registreeritud haigetest) ja tabas inimesi kaikides
vanustes. Laste osa haigete seas oli 30%. Enamik
haigusjuhtudest on 1922.-1927. a registreeritud
Narvas ja Petserimaal (3). Letaalsus oli neil
aastatel 15%. Haiguse levik tékestati 1927. a ning
ajavahemikul 1928-1939 ei haigestunud tdhnilisse
tiifusesse keegi (vt jn 1).

Pérast Teise maailmasdja puhkemist halvenes
epidemioloogiline olukord kiiresti. 1942. a
registreeriti 2924 haiget (nendest 349 juba
jaanuaris). 1943. a esimesel poolel lisandus 76
haigusjuhtu. Enamus haigetest (1669 juhtu ehk 57%)
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Joonis 1. Tihniline tbifus Eestis 1919.-2000. a.

viibis Paldiskis paiknenud pégenikelaagris. Kas see
laager sai hiliem tuntuks Klooga surmalaagring,
see jadb siin lahtiseks. Tobi levis laialdaselt ka
pisielanike seas: Virumaal jo Narvas haigestus
1942. a 485 inimest, Harjumaal ja Tallinnas 177,
Tartumaal ja Tartus 154, Viliandimaal ja Viljandis
115 ning Parnumaal ja Pérnus 104 inimest. Olukord
oli soodne Saare- ja Ladnemaal, kus t&bi ei
levinud (3).

Téve levikust Teise maailmasdja I18puaastail
saab ilevaate ENSV Tervishoiuministeeriumi
aruannetest. Selgub, et oktoobris-detsembris
1944. a on registreeritud 318 haigusjuhtu. Haigetest
elas 292 Tartumaal ja Tartus. Jérgmistel aastatel
haigestumine vihenes: 1945. a registreeriti 86 ja
1946. a 104 haiget. Téhniline tiifus levis neil
aastail jatkuvalt Tartumaal ja Tartus (74 haiget),
kuid lisaks sellele haigestusid ka Virumaa elanikud
(49 haigusjuhtu). Haigus levis valdavalt kilmal
aastaajal: 87% haigusjuhtudest on registreeritud
jaanuarist maini. Kokkuvétvalt véib méarkida, et
sdjajargseil aastail ei olnud haigestumus suur ja
tdve levikutendents puudus. Olukord oli kasutatud
tdriemeetmetega kontrollitav (vt jn 1).

Suhteliselt soodne olukord ei kestnud kaua -
1947. a vallandus ootamatult epideemia (2).
Msistega “epideemia” on siin tahetud réhutada
sindmuse erakordsust ja ulatust. Nimelt suurenes
1947. a haigestumine iile 13 korra eelnenud aasta
tasemega vérreldes. Ebatavaline oli ka néhtus, et
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taud vallandus ajal, mil haigestumise kevad-talvine
sesoonne téus oleks pidanud vaibuma. Nii
registreeriti 1947. a 1419 haiget, kellest 89% ol
haigestunud ajavahemikul juunist detsembrini. Tébi
levis intensiivselt ka jérgmise aasta algul. Taud
haaras kaiki maakondi. Eriliseks ohualaks kujunes
aga Virumaa, kus haigestus 678 inimest (37%
registreeritud juhtudest). Teisel kohal olid haigete
hulga poolest Tartumaa ja Tartu (468 haiget).
Tallinnas haigestus 266 inimest. Haiguse tagaiériel
suri 112 inimest (letaalsus ca 6%) (2).

Labivaadatud arhiiviandmed ei seleta
epideemia konkreetset p&hjust. Loogiline on
seostada taudi puhkemist sotsiaalsete teguritega.
Nii véib oletada, et haigestumine suurenes nakkuse
introduktsiooni tagaijérjel. Nimelt réindas aastail
1946-1947 Venemaalt Eestisse ca 90 000 inimest.
Suurem osa sisserdndajatest leidis rakendamist
t66jduna Virumaal pélevkivi kaevandamisel, samuti
Sillamé&ele rajatud kaevandustes (5). Teiseks
nakkuse levikut soodustanud teguriks v&is olla
kolhooside loomisele eelnenud uue maksekorra
kehtestamine talumajapidamistele 1947. a, mille
téttu paljud talunikud loobusid majapidamisest ja
siirdusid linnadesse (4).

Taudi levik t&kestati 1949. a. Parast seda piisis
haigestumine sporaadiliste juhtudena. llmnes
haigestumise véhenemise tendents. Nii haigestus
1950ndatel 59 inimest, 1960ndatel 29, 1970ndatel
1, 1980ndatel 7 ja 1990. aastatel 1 inimene.
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Joonis 2. Tihniline tiifus. Haigestumise sesoonsus.

1960. a suri iks haige. Muutusid ka haigestumist
iseloomustavad parameetrid: tbi ei levinud enam
laste seas ning haigestumisel puudus kevadtalvine
sesoonsus (vt jn 2).

Haigusjuhud tekkisid valdavalt Loode- ja Kirde-
Eesti linnade elanike seas. Haigete vaatlusel ja
kolde uuringul pedikuloosi ei sedastatud. Kisitlusel
selgus, et haiged olid tahnilist tiifust varem
pédenud. Eelnenud haigusest oli m3dunud aega
erinevalt. Nii nditeks oli kimme haiget pédenud
tahnilist tiGfust 31 -40 aastat tagasi, kaheksa haiget
koguni 41 -50 aastat tagasi. Et tahnilist tiifust vaib
pddeda korduvalt, see oli tuntud t&siasi. Korduvaid
haigusjuhte kasitleti reinfektsioonina. Ténu
teadusuuringutele selgus aga, et vaatamata haige
tervenemisele véivad riketsiad organismis sailida.
Korduv haigestumine ei eelda seega taas-
nakatumist, vaid oleneb teistest, seni veel eba-
piisavalt uuritud teguritest. Haigus registreeritakse
alates 1965. aastast kui taashalvenev
tahniline tUifus (ka Brilli-Zinsseri tobi), et
eristada seda tdidega levivast epideemilisest
tahnilisest tiifusest. Nii vaib kinnitada, et alates
1950. aastatest on Eestis valdavalt esinenud
taashalvenev tahniline tiifus (2). Kisitletud haiged,
kes olid Eestisse sisse rénnanud pérast séda, olid
haigust varem Venemaal pédenud. Haiguse levik
Loode-ja Kirde-Eesti linnaelanike seas on kooskslas
sisserénnet iseloomustavate statistikaandme-
tega (5).

Taastuv tiifus on Borrelia recurrentis'e
pohjustatav politsiiklilise kuluga palavikuhaigus.
Palavikuhood I&pevad kehatemperatuuri ja
arteriaalse vererdhu kriitilise langusega.

20. sajandi algul levis taastuy tiifus intensiivselt
Liivimaa kubermangus. Aastail 1901 -1914 pédes
seal taastuvat tiiifust 5018 inimest, nendest 4676
ajavahemikul 1907-1909. Nakkuse intensiivne
levik vaibus siiski enne Esimese maailmaséja
puhkemist ja 1911.-1914. a haigestus ainult 47
inimest. Samal ajal oli Eestimaa kubermangus
1901-1914 on

registreeritud ainult viis haigusjuhtu. Taastuva

olukord soodne: aastail
tiifuse letaalsus oli neil aastail ca 7% (1).
Esimese maailmasdja ajal ja pérast seda levis
haigus m&&dukalt. Nii on 1919. a registreeritud 158
haigusjuhtu, 1920. a 978, 1921. a 118ja 1922. a
104 haigusjuhtu. Aastatel 1923 -1928 haigestus
13 inimest. Téve levikut m&jutasid sesoonsed
tegurid: 75% juhtudest esines ajavahemikul
detsembrist aprillini. Epideemiaprotsessis osalesid
inimesed koigist vanuserihmadest. Laste osa
haigete seas oli 20%. Olemasolevad andmed ei
véimalda ilevaadet haiguse levikust linnade ja
maakondade ikes. Teada on ainult, et 1922. a
on enamik haigusjuhtudest registreeritud Narvas (3).
Aastail 1929-1939 haigusjuhte ei olnud. S&ja
ajal (1942. a) haigestus aga Paldiski pége-
nikelaagris 5 inimest. Samas laagris levis ka
tahniline tiifus. Vajalik on mérkida, et séja ajal
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taastuv titfus pisielanike seas ei levinud. Haigus
ilmus Eestisse taas 1947. aastal. Ajavahemikul
juulist detsembrini 1947. a haigestus 51 ja jaanuarist
juunini 1948. a 9 inimest. Letaalsus oli 1,5%.
Taastuva tiifuse taasilmumise asjaolude kohta
1947. a ei ole seletusi talletatud, kuid ajaliselt ilmus
taastuv tiifus Eestisse samal ajal, kui téhniline
tiifus hakkas levima taudina inimeste intensiivse
sisserdnde oludes. Teave, mis iseloomustab
haigestumist 1948. a, osutab heselt nakkuse
introduktsioonile. Nii haigestus 1948. a algul
Vérumaal 8 inimest kahes perekonnas, kes olid
andnud peavarju Pihkva oblastist tulnud
tundmatule. Sama aasta juunis haigestus Tallinnas
téve |imetusajal Velikije Lukist saabunud inimene.
See haigusjuhtum on ja&nud viimaseks.

Téidega levib ka kaevikupalavik (febris
quintana ehk voldénia palavik). Arvatakse, et
Esimese maailmasdja ajal pédes seda haigust
miljon jo Teise maailmaséja ajal ca 80 000
inimest (6). Kas see tébi levis ka Eestis, selle kohta
ei ole artikli autoritel nnestunud teavet leida.

Epideemiatdrje aspektist védrivad nii tahniline
kui taastuv tiifus tdhelepanu ainulaadsete
haigustena: nende levikut on Eestis tokestatud kahel
korral. Nii likvideeriti 1920ndatel t&hniline ja
taastuv tiifus kui varem endeemiliselt levinud
haigused. Parast Teist maailmaséda aga
likvideeriti nakkuse introduktsiooni tagajérjel
vallandunud epideemiad.

Epideemiatérie korraldamisel arvestati jérgmisi
pohiteadmisi. Esiteks, Rickefttsia prowazekii ja
Borrelia recurrentis’e ainus loodusperemees on
inimene. Looduskoldelisuse puudumine lihtsustas
tdriet, sest arvestada tuli ainult sotsiaalseid
tegureid. Teiseks, nakkust levitavad nii riide- kui
peatdi. Taid nakatuvad aga pérast munast
koorumist ja ei anna nakkust edasi transovulaarselt.
See piirab nende siirutajarolli ajaliselt (riidetdi elab
2 kuud, peatdi 1 kuu) (7, 8). Esitatust tulenes kaks
pohilist tériesuunda: 1) haige kui nakkusallika
isoleerimine (hospitaliseerimine) ja 2) tai kui
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siirutaja havitamine koldes (haige viibimiskohas).
Vastavad tériemeetmed olid kattesaadavad ja
nende rakendamine ei tekitanud probleeme. Nii
dnnestuski jduda soovitud tulemuseni suhteliselt
lhikese aja jooksul.

Kui vérrelda tahnilise tiifuse ja taastuva tiiifuse
levikut, siis néib, nagu oleks epideemiatérie olnud
taastuva tiifuse puhul edukam. Nii haigestus
1919.-1928. atéhnilisse tiiifusesse 6123 inimest,
taastuvasse tiifusesse aga ainult 1371 inimest
(suhe 1 : 4). Aastail 1947-1948 oli 60 taastuva
tiifuse ja 1522 téhnilise tiifuse juhtu (suhe 1 : 25).
lImnenud erinevused ei ole siiski tingitud
tériemeetmetest, vaid pdhjuseks on inimeste
nakatumisviiside erinevus. Inimene nakatub
tahnilisse tiifusesse tai nakkusohtliku rooja nahka
héarumisel. Taastuva tiifuse tekitaja asub aga tai
hemolimfis ja vabaneb sealt t&i vigastamisel.
Vigastatud t&i saab nakatada ainult Ghe inimese,
sest ta ei ole véimeline peremeest vahetama.
Seevastu véib téhnilist tiifust levitav téi vahetada
peremehi korduvalt.

Haigestumist piiti valtida ka inimeste
kaitsepookimise teel. Nii vakisineeriti téhnilise
tiifuse vastu 1946. a 3314 inimest, 1947. a 16 874,
1948. a 37 629, 1949. 0 5537 ja 1950. a 4065
inimest (2). Olemasolevad andmed ei v&imalda
kahjuks hinnata selle profilaktikameetme
tulemuslikkust.

Té&napé&eva olukorra hinnang

On tavaks pidada taidega levivaid tiifuseid
minevikuhaiguseks. Selline hinnang on méistetay,
sest varem taudina levinud tved on kadunud. Ometi
véib kiisida, kas tarje tulemused on pisikindlad.

Praeguse olukorra hindamisel tuleb arvestada
kolme tegurit: 1) nakkuse introdukisioonivdimalust,
2) nakkuse levikuvéimalust taashalveneva tahnilise
tiifuse juhtude baasil ja 3) pea- ja riidetdide
levimust.

Nakkuse introduktsioon oli Teise maailmassja
ajal jo pérast seda epideemiaprotsessi oluliselt
méjutanud tegur. Kui intensiivselt levivad need
haigused maailmas ténapéeval, selle kohta ei ole
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Joonis 3. Pedikuloos Eestis 1963.—-2001. a.

teateid. Késiraamatud kinnitavad, et tdidega
levivad tiifused esinevad Aafrika, Aasia ja Léuna-
Ameerika maades, kuid arvandmeid nad selle
kohta ei esita (8, 9). Siiski on teada, et Eesti
naabermaadest levib tdhniline tiifus Venemaal.
Ametlikel andmeil haigestus seal epideemilisse
tahnilisse tiifusesse 1998. a 20 inimest, 1999. a
13 ja 2000. a 4 inimest. 2001. a haigusjuhte ei
olnud. Selle kérval on Venemaal esinenud ka
taashalveneva téhnilise tiifuse juhte. Nii
registreeriti seal 1998. a 33 haiget, 1999. a 31,
2000. a 34 ja 2001. a 14 haiget. Kui neid andmeid
seostada tdnapdeva migratsioonioludega, siis
voib kinnitada, et nakkuse introduktsiooni valtimine
ei ndua praegu spetsiaalset tdrjeprogrammi ega
tegevust.

Reaalne on aga olukorra pingestumise véimalus
taashalveneva tahnilise tiifuse puhkemise téttu. Kui
palju elab praegu Eestis inimesi, kes on kunagi
pddenud tahnilist tiifust, selle kohta puudub
ilevaade. On teada, et palju sisseréndajaid pddes
Venemaal téhnilist tiifust enne Eestisse siirdumist.
Meie statistika neid haigusjuhte ei kajasta. Praegusel
ajal tuleb arvestada, et taashalveneva téhnilise
tiifuse puhkemine on véimalik. Viimane haigusjuht
on registreeritud 1992. a Ida-Virumaal. Haigestus
52aastane naine, kes oli lapsena pddenud téhnilist
tiifust Venemaal. Onneks puudus tekkinud koldes
pedikuloos ja nakkus ei levinud.

Esitatut arvestades on otstarbekas tagada
valmisolek haiguse diagnoosimiseks. S&jajérgseil
aastail kehtis reegel: uurida pikaajalise palaviku
korral haiget ka téhnilise tiifuse suhtes, kasutades
vastavaid seroloogilisi meetodeid. Seda taktikat
aktsepteeriti ka hiliem. Nii vuriti 1986.-1991. a
tahnilise tiGfuse suhtes 1060 palavikuhaiget ja
ajavahemikul 1992.-1997. a 267 haiget. Paraku
pole jérgnenud aastatel vastavaid seroloogilisi
vuringuid enam tehtud. Vajadus nende jdrele
konkreetses olukorras siiski pusib.

Tahnilise tiifuse ja taastuva tiifuse téhtsaim
profilaktikaabinéu on taitérie. Kui pedikuloos ei
levi, siis on olukord kontrollitav. Kuidas t&itérie oli
konkreetselt korraldatud epideemiate ajal, see
vajab erivuringut. Siin véime nentida térje
efektiivsust, sest taudi levik tkestati méne aastaga.

Pedikuloosi kohta on statistikaandmeid hakatud
talletama alles 1963. aastast (vt jn 3).

Radkides meie oludes pedikuloosist, peame
silmas peatdide levikut. Riidetdisid on esinenud
vihe. Ndaiteks aastail 1965-1977 avastati
riidetdisid 84 inimesel, 1985.-1987. a 24 ja
1995.-1997. a 45 inimesel. Palju sagedasemad on
olnud peatdide leiud. 1960ndatel avastati
peatdisid keskmiselt 1098 inimesel aastas,
1970ndatel 15534, 1980ndatel 23604 ja 1990ndatel
keskmiselt 1788 inimesel aastas. Nendest andmetest
ndhtub, et pedikuloosi levimus on meie oludes olnud
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vérdlemisi pisiv. Torje korraldamise sihil piiti
sihtlabivaatustega hélmata véimalikult palju inimesi
(naiteks 1984.-1987. a vuriti ile miljoni inimese
aastas), kuid sellele vaatamata muutus pedikuloosi
levik véhe. Pedikuloos on hakanud véhenema
1990. aastatel, kuid see tendents korreleerub
lébivaatusega hélmatud inimeste arvu jdtkuva
véhenemisega. Esitatud andmetest ndhtub, et
pedikuloosi tériet on véimalik paremini korraldada.
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Communicable diseases transmitted by lice in Estonia

The article presents the statistical data characterizing
the spread of louseborne typhus fever and relapsing
fever in Estonia in the last century.

Before World War | the above diseases were
considered to be of endemic origin. During war time
the morbidity rate of the diseases increased significantly.

In 1920, 4125 cases of louseborne typhus fever
and 978 cases of relapsing fever were registered.

As a result of preventive measures the morbidity of
louseborne typhus fever and relapsing fever was
eliminated by the end of the 1920s.

During World War Il the spread of louseborne typhus
fever restarted due to the import of the infection. The
gradual spread of the louseborne typhus fever grew in
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the conditions of postwar immigration, e.g. in 1947-
1419 persons contracted the disease. In 1947-1948
the explosion of 60 cases of relapsing fever was
registered.

The epidemic spread of the above diseases was
stopped in 1949. In the second half of the last centenary,
97 single cases the Brill-Zinsser disease were recorded.

Nowadays there still exists the possibility of
occurrence of single cases of Brill-Zinsser disease. It is
important to provide a timely diagnosis of Brill-Zinsser
disease to prevent the spread of infection.
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