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B- ja C-hepatiidi epidemioloogilist protsessi iseloomustavad Eestis viimasel aastakiimnel uued suundumused.
Vaatamata HCV piiratud ravivéimalustele ja peamiselt riskirihmades tehtud valikulisele HBV-vastasele
vakisineerimisele suureneb haigestumus mitte ainult égedatesse, vaid ka kroonilistesse haigusvormidesse.
Haigestuvad nooremad inimesed (vanuses 15-29 a), muutunud on ka nakkuse iilekandmise viisid - enne
pohiliselt narkootikumide siustimise kaudu, viimasel 2-3 aastal aga ka sugulisel teel. Uurimistulemused
néitasid véiga kdrget B- ja C-hepatiidiviirustega nakatumise taset Tallinna ja Ida-Virumaa narkomaanidel.
HBYV ja HCV, samuti seganakkuse (HBV + HCV) esinemine oli téepéraselt sagedasem vangistuses viibivate

HIV-positiivsete narkomaanide seas.

B- ja C-viirushepatiitide (HBV ja HCV) tekitajad
sarnanevad mitte ainult leviky, vaid ka riskitegurite
poolest ning neist p&hjustatud haigestumus on
tosiseks meditsiiniliseks ja sotsiaalseks probleemiks
kogu maailmas. Agedat B-hepatiiti on pédenud ile
2 miljardi inimese, neist Gle 350 miljoni on kroo-
niliselt nakatunud (1). Cwiirushepatiiti nakatunute
arvuks maailmas hinnatakse ligi 200 miljonit (2).
Just B- ja Cwiirushepatiitide kroonilised haigusvor-
mid on t3siseks sotsiaaltervishoiu probleemiks, sest
neist voib aastate pdrast areneda surmaga 16ppev
maksatsirroos v&i hepatotsellulaarne véhk.

Eestis levis B- ja C-hepaitiit laialt viimasel aas-
takimnel. Haigestumus dgedasse viirushepatiiti
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(ametlikult registreeritud juhud) riigis on esitatud
joonisel 1 (3, 4). Tuleb arvestada, et enamasti
registreeritakse kliiniliselt avalduvad juhud ning
simptomiteta véi viheste simptomitega haigus-
juhud véivad statistikas kajastamata jééda.

B- ja C-viirushepatiitide kiire levik algas
aastatel 1996 ja 1997 eelkdige Pshjo- ja Kirde-
Eestis. Selles piirkonnas registreeriti umbes 90%
kéigist B- ja C-hepatiidi juhtudest Eestis. Kdige

suurem haigestumine dgedasse B- ja C-hepatiiti
registreeriti Eestis aastatel 1997 -1998, kui hai-
gestumus 100 000 inimese kohta oli B-hepatiiti
vastavalt 38,8 ja 33,9 ning C-hepatiiti 18,7 ja
25,2 (3).

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

aastad

Joonis 1. B- ja C-viirushepatiidid Eestis (1990-2003). Tervisekaitseinspekisiooni

andmed.
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Tabel 1. Ageda B- ja C-hepatiidi osa viirushepatiitide seas

2000. a 2001. a 2002. a 2003. a
Age HBV (%) 40,8 41,2 36,1 31,9
Age HCV (%) 34,1 28,1 29,4 284

Tervisekaitseinspektsiooni andmed.

Tabel 2. Ageda HBV ja HCV registreeritud juhud vanuserihmade kaupa 100 000 inimese kohta Eestis aastatel

1996, 2000 ja 2003

Vanuserihm HBV juhud 100 000 inimese kohta HCV juhud 100 000 inimese kohta

1996 2000 2003 1996 2000 2003
0-14 3,0 2,0 27 1,3 32 0,4
15-19 71,4 175,0 36,5 257 162,4 35,6
20-29 53,0 88,8 35,0 19,2 69,2 31,4
30-39 18,7 22,0 17,5 75 18,8 16,4
40-45 5,6 8,2 53 11 54 59
60 > 3,6 4,5 34 0,7 1,4 1,4

Tervisekaitseinspektsiooni andmed.

Tabel 3. Ageda HBV- ju HCV-nakkuse saamise riskitegurid Eestis aastatel 1997-2003 registreeritud juhtude pohjal (%)

Nakatumise toenéoline tee

Osakaal (%)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Vere vdi selle komponentide tlekanne 0,9/0* 0,2/0 0,4/0 0,5/0,8 0,9/0,3 0,8/0,5 1,2/0
Teised meditsiinilised protseduurid 3,4/0,7 2,8/1,6 7,125 1,8/1,6 2,91,0 4,1/2,5 5,8/2,6
Professionaalne kokkupuude verega (meedikud) 0/0 0,4/0 0,7/0,4 0/0 0/0,3 0/0 0,6/1,9
Narkootikumide tarvitamine 46,0/51,8 33,9/62,7 50,4/54,9 50,1/48,8 57,2/52,9 43,4/49,2 39,3/48,7
Seksuaalne kontakt 4,2/3,7 4,0/1,1 3,9/2,0 4,1/3,0 5,1/5,9 9,8/7,5 5,8/6,5
Téatoveerimine 0,3/- -/- -I- -I- 0,7/2,6 3,3/6,0 3,5/2,6

Tervisekaitseinspektsiooni andmed.
* &ge B-hepatiit / &ge C-hepatiit.

1995. aastaga vérreldes suurenes 2001. aas-
taks Eestis Ggeda B-hepatiidi juhtude arv 2,9 ja
dgeda C-hepatiidi juhtude arv 4,7 korda. 2002.
aastal need arvud pisut vihenesid, vastavalt 1,8
ja 1,5 korda. Véhenemistendents pisis ka 2003. a
(vt jn 1). Haigestumise nditajate alanemisest
hoolimata jGdb dgedate B- ja C-hepatiitide osa
viirushepatiitide seas suureks (vt tabel 1).

On tdheldatud muutusi hepatiiti haigestumise
ealises struktuuris, kusjuures ilekaalus on noored
vanuses 15-19 ja 20-29 a (vt tabel 2), eriti mehed
(3, 4). Muutunud on ka viirushepatiitide nakatumise
riskitegurite struktuur (vt tabel 3).

Maérgatavalt on vdhenenud meditsiiniprotse-
duuride osatéhtsus nakkuse ilekandel. Hepatiitide
levik on eriti laialdane narkomaanide hulgas: enam

kui pooltel juhtudest nakatusid noored inimesed
vimastite sistimise kaigus. Viimasel kahel-kolmel
aastal on suurenenud ka nakkuse seksuaalne levik
(3, 4). On teadaq, et nende haiguste epideemilist
potentsiaali ei hoia kérgel mitte égedad, vaid ena-
masti avastamata jGévad kroonilised haigusvormid.
Viirusekandjad on nakkusallikaks infitseerumata
inimestele.

Erineva etioloogiaga krooniliste viirushepatiitide
registreerimine algas Eestis 1998. aastal. Tervise-
kaitseinspektsiooni andmetel on selle aja jooksul
krooniliste hepatiitide osakaal ildises hepatiiti
haigestumuses pidevalt suurenenud (1998. a 6,8%;
2000. a 17,3%; 2002. a 34,5%). Seda tendentsi
kinnitab ka parenteraalsete hepatiitide krooniliste
jo dgedate vormide suhte muutumine 1 : 1,64-le
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Tabel 4. Uuringus osalejate demograafiline kirjeldus ja pohilised riskitegurid

Naitajad I riihm, n =63 Il riihm, n = 37 Il rithm, n =122 p*

(abs/%) (abs/%) (abs/%)
Sugu, M/N 51/12; 80,9/19,1 32/5; 86,5/13,5 108/14; 88,5/11,5 >0,05
Vanus, keskmine vanus 23,01; 15-44 23,2; 15-48 23,5; 17-46 >0,05
15-19 16/25,4 15/40,5 29/23,8 1, 11 <0,05; II, 11l <0,05
20-24 29/46,0 11/29,7 62/50,8 1, 11<0,05; 11, 1l <0,05
25-29 14/22,2 6/16,2 17/13,9 1, 111 <0,05
30> 4/6,4 5/13,5 14/11,5 I, 11<0,05; 1, 11l <0,05; II, 11l <0,05
Narkootikumi siistimise kestus aastates
<5 51/80,9 29/78,4 99/81,1 >0,05
5-9 11/17,5 7/18,9 19/15,6 >0,05
10-14 11,6 12,7 4/3,3 >0,05
Péhinarkootik: heroiin 50/79,4 21/56,8 122/100,0 I, 11<0,05; I, 11 <0,05; II, 11l <0,05
Uhise siistla kasutamine (1-50 k) 47/74,6 27/73,0 120/98,4 1,111<0,05; 11,111<0,05
Seksuaalsuhted (partnerite arv)
1-5 27/42,8 13/35,1 64/52,3 >0,05
>5 17/27,0 3/8,1 2/1,6 1,11<0,05; 1,111<0,05; I1,111<0,05
Tatoveerimine 34/54,0 14/37,8 70/57,4 1,11<0,05; 11,111<0,05
Anamneesis &ge hepatiit (A, B voi C) 29/46,0 15/40,5 50/41,0 >0,05

*

1998. aastal ning 1 : 1,16 2003. aastal. Krooniliste
viirushepatiidihaigete peamiseks etioloogiliseks
teguriks P&hja-Eestis aastail 1998-2003 oli
C-hepatiidiviirus (umbes 70% kaigist registreeritud
juhtudest). Peamine riskitegur on endiselt narkoo-
tikumide veenisisene kasutamine. Domineerivad
noored vanuses 15-29 a.

Uimastite siistimise kiire sagenemine Eestis
algas 1994.-1995. a, véhenemist ei ole siiani
olnud. Praegu hinnatakse siistivate narkomaa-
nide arvuks 12 000 kuni 17 000. Need arvud
on ligikaudsed, sest riigis puudub narkomaanide
register, samuti ei ole tehtud rahvusvaheliselt
tunnustatud nduetele vastavaid uuringuid. Susti-
takse pohiliselt heroiini, selle tarvitajatest 85% on
venekeelsed ja 75% on mehed vanuses 15 kuni
25 a. Viirushepatiitide levik eelnes HIV-nakkuse
kontsentreeritud epideemiale (s.t epideemiale
mingis elanikkonna grupis) Ida-Virumaa, Tallinna
ja Harjumaa sijstivate uimastitarbijate hulgas aas-
tail 2000-2001 (5-7). Sistivad narkomaanid on
lisaks hepatiitidele ohustatud ka inimese immuun-
puudulikkuse viirusest. HBV ja HCV levikuandmed
puuduvad vangistuses viibivate ning anoniimseid
ndustamiskabinette kilastavate uimastisistijate

kohta.
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uuritavate riihmade keskmiste naitajate erinevuse statistiline olulisus (z-test).

Meie uurimistéé eesmaérgiks oli hinnata B- ja
C-hepdtiidiviiruse esinemissagedust ja riskitegureid
kinnipidamisasutustes viibivate ning anoniiimseid
ndustamiskabinette kilastavate uimastisistijate
hulgas.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Sihtrhm. Uurisime 222 sistivat narkomaani
vanuses 15 kuni 48 a, keskmine vanus oli 23 aastat;
meeste ja naiste suhe oli 1 : 6,2. Uuritavad jagati
kolme rihma:

[ rihm - 63 anoniimkabineti kiilastajat Tallinnast,
neist 1 HIV-nakatunu;

Il rohm - 37 anonijimkabineti kilastajat Ida-
Virumaalt (Jéhvi, Kohtla-Jarve, Narva), neist 15
HIV-nakatunut;

[l rahm - 122 kinnipeetavat Tallinna Keskvanglast,
kaik HIV-nakatunud.

Sotsiaal-demogradfilised néitajad ning B- ja
C-hepatiidiviiruste riskitegurid saadi standarditud
kisimustiku abil. Kisimustik ja vereseerumite
proovid mdrgistati inimesele antud numbriga.
Uuring toimus juulist 2002 kuni veebruarini 2003.
Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja anoniigmne.
Enne uuringut olid kaik osalejad testitud inimese
immuunpuudulikkuse viiruse suhtes.



Tabel 5. B- ja C-hepatiidiviirustega nakatumise néitajad vuritud siistivatel narkomaanidel Eestis aastatel 20022003

Viirushepatiitide markerid I riihm, n = 63 Il rthm, n = 37 Il rithm, n =122

(abs/%) (abs/%) (abs/%) p*
HBsAg 4/6,3 2/5,4 12/9,8 >0,05
aHBc 43/68,2 22/59,5 109/89,3 1,111<0,05; I1,111<0,05
aHBclgM 17/27,0 6/16,2 34/27,9 1,11<0,05
aHBs 20/31,7 10/27,0 42/34,4 >0,05
HBeAg/aHBe 3/0 - 4,8/0 0/2 -0/5,4 8/7 -6,5/5,7 1,11<0,05; 11,111<0,05
aHCV 57/90,5 33/89,2 119/97,5 1,111<0,05; I1,111<0,05
HBV + HCV 44/69,8 21/56,8 108/88,5 1,111<0,05; I1,111<0,05
HBV/HCV markeriteta 6/9,5 3/8,1 1/0,8 1,111<0,05; I1,111<0,05

* uuritavate rihmade keskmiste naitajate erinevuse statistiline olulisus (z-test).

Seroloogilised meetodid. Seerumiproovid
skriiniti HBV ja HCV markerite (HBsAg, anti-HBc,
anti-HBclgM, HBeAg/anti-HBe, anti-HBs ja anti-
HCV) suhtes ELISA-meetodil, kasutades firma
DIASorin S.A. (Hispaania) ja Labsystems (Soome)
kaubanduslikke kolmanda pélvkonna test-siisteeme
tootja juhendite alusel. Kéik HBsAg ja anti-HCV
suhtes esmaselt positiivsed tulemused kinnitati vas-
tavalt HBsAg kinnitustesti (Dia Sorin, Hispaania) ja
rekombinantse immunobloti (recomBlot HCV IgG,
Mikrogen GmbH, Saksamaa) abil.

Statistilised meetodid. Statistiliselt olulisi eri-
nevusi rihmade vahel m&drati ztesti abil (esinemis-
sageduste p normaliseerimiseks kasutati eelnevalt
teisendust 2 x arcsinV p. Tunnustevaheliste seoste
mé&dramiseks kasutati logistilist regressiooni.

Tulemused

Riskitegurid (vt tabel 4)

o Kbigist kolmest vuritute rihmast umbes 80%
moodustasid inimesed, kes olid narkootikume
sstinud, kuid mitte kauem kui 5 aastat. Philiseks
narkootikumiks oli heroiin.

e Enamik kolme rilhma narkomaanidest mérkisid
kisimustikus sistalde Ghiskasutust 1 kuni 50 korda
(vastavalt 74,6%; 75,7 % ja 93,4%).

e Uuringus osalejatest (sdltumata vuritute rihmast)
tunnistas keskmiselt 42% seksuaalpartnereid (1-5)
ja 52% mittehigieenilist tatoveerimist viimase 1-3
aasta jooksul.

HBV ja HCV markerite levik on naidatud tabelis 5.
o Anti-HBc tuvastati vastavalt 68,2%; 59,5% ja
89,3% uuritutest ning ligikaudu kolmandikul neist

esines anti-HBs, mis viitab nakkuse labipaddemi-
sele.
e Krooniline aktiivne HBV-nakkus (HBsAg ja anti-
HBc positiivsed) oli 18 (8,1%) uuritul, neist 12-
(66,7%) esines HBV replikatsioon ja nakkuse edasi-
andmise oht (HBeAg/anti-HBe positiivsus). Andmed
kroonilise HCV-nakkuse kohta puuduvad.
o C-hepatiidiviiruse antikehi (anti-HCV) tuvastati
90,5%; 89,2% ja 97,5% uuritutest.
e Koinfektsioon HBV + HCV esines hinnanguliselt
keskmiselt 72% uuritutest.
e Uuritud 222 inimesest olid vaid 10 (4,5%)
seronegatiivsed nii B- kui ka C-hepatiidiviiruse
suhtes.

Multivariantse analiiisi tulemused:
e anti-HBc-positiivsuse kdige olulisemad riskitegurid
olid vanus 15-19 a (OR - $ansside suhe - 0,24;
p = 0,002), sistalde hiskasutus (OR 2,94; p =
0,03) ja sistimise kestus kuni 5 aastat (OR 0,16;
p = 0,017), seda neil narkomaanidel, kes sattusid
uvuringusse anoniiimkabinette kilastades.
e C-hepatiidiviiruse antikehad (anti-HCV) olid
samuti enam levinud narkomaanidel, kes kijlastasid
anoniiimkabinette ja mérkisid ankeedis sistalde
thiskasutust (OR 8,72; p = 0,003).

Arutelu

Eestis iseloomustavad B- ja C-hepatiidi epide-
mioloogilist protsessi viimasel aastakimnel vued
suundumused. Vaatamata HCV piiratud ravivéi-
malustele jo peamiselt riskirihmades tehtud vali-
kulisele HBV-vastasele vakisineerimisele suureneb
haigestumus mitte ainult Ggedatesse, vaid ka
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kroonilistesse haigusvormidesse (krooniline hepatiit,
viiruskandlus); haigestuvad nooremad inimesed
(vanuses 15-29), kes moodustavad iihiskonna
pohilise t6dvaimelise ja reproduktiivse osa; muutu-
nud on nakkuse ilekandmise viisid - enne p&hiliselt
narkootikumide sistimise kaudu, aga viimasel 2-3
aastal ka sugulisel teel.

2002. aastal vihenes Eestis haigestumine ége-
dasse B- ja C-hepditiiti. Siiski on see endiselt suur,
olles 2003. aastal B-hepuaitiiti 12,7 ja C-hepatiiti 11,3
juhtu 100 00O inimese kohta. Tallinna elanikel on
need néitajad veelgi suuremad - vastavalt 20,4 ja
19,4. Parenteraalsetesse viirushepatiitidesse naka-
tumise viéhenemine viimase kahe aasta jooksul véib
Ghelt poolt olla seotud ennetustéd paranemisega.
Tédtab B-hepatiidi vaktsiiniprofilaktika programm
(vaktsineeritakse noori vanuses 13 a, vastsiindinuid
ja meditsiinitédtajaid), edu on saavutatud B- ja
Cwviirushepatiidi haiglasisese nakatumise enneta-
mises, raskenenud on narkootikumide toomine riiki,
laienenud on siistalde vahetamise véimalused (on
loodud 17 statsionaarset ja mobiilset sistlavahe-
tuspunkti), ka tervete eluviiside propageerimine
noorte hulgas on muutunud asjatundlikumaks.
Teiselt poolt on sistivate narkomaanide hulgas
B- ja Cwiirushepatiidid laialt levinud alates 1990.
aastate keskelt. Praeguseks on véhenenud nende
inimeste osakaal, kes on ohustatud ja samas veel
mitte nakatunud.

Ohtlikuks tuleb pidada suure hulga viirushepatii-
tide (eriti C-hepatiidi) krooniliste vormidega haigete
olemasolu. Nii on Tallinna Tervisekaitsetalituse Har-
jumaa osakonna andmetel kroonilise B- ja C-hepa-
tiidi suhe viimastel aastatel keskmiselt 1 : 6,1. Sama
nditaja Virumaa Tervisekaitsetalituse |da-Virumaa
osakonnas (hélmab ka Narva) on 1:2,6.

Meie immunoloogilis-epidemioloogilise uuringu
tulemused nditasid intensiivset nakatumist B- ja
C-hepatiidiviirustega ning HBV + HCV segainfekt-
siooni suurt esinemissagedust vangistuses viibivate
narkomaanide hulgas, mis on vastavalt 4 ja 8 korda
enam kui mittenarkomaanidest kinnipeetavate
hulgas (8). Ka teistes maades on B- ja C-hepatiidid
tavalised sistivate narkomaanide hulgas, kaasa
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arvatud kinnipeetavad, kellest on HBVga nakatu-

nud 38-99% ja HCVga 50-90% (9, 10).

Jareldused

o Tulemused naitasid véiga kérget B- ja C-hepatiidi-
viirustega nakatumise taset Tallinna ja Ida-Virumaa
narkomaanidel, séltumata HIV-nakkuse esinemisest
v&i puudumisest.

e HBV ja HCV, samuti seganakkuse (HBV + HCV)
esinemine oli téepdraselt sagedasem vangistuses
viibivate HIV-positiivsete narkomaanide seas.

e HBV- ja HCV-nakkuste kdige sagedasemate ris-
kiteguritena t3i uuring vélja sistalde Ghiskasutuse,
narkootikumide tarvitamise véhem kui 5 aastat ja
vanuse 15-19 q, kuid seda ainult anoniiimseid
néustamiskabinette kilastavate narkomaanide
hulgas.

Kokkuvéte

Uurimistulemused néitavad suurt vajadust enne-
tavate meetmete jdrele, nagu HBV-vastane vakt-
sineerimine, vimastisistijate hulgas turvalisema
kditumise juurutamine kahju véhendamiseks ja
HBV/HCV-nakkuse riski alandamiseks, samuti
krooniliselt nakatunute téhusa ravi jdrele. Vajalik
on ka elanikkonda paremini teavitada HBV ja HCV
peamistest levikuteedest, nakatumise véltimisest ja
tagajdrgedest, B-hepatiidi-vastasest vakisineerimi-
sest, samuti vimastite kasutamise kahjulikkusest.
Kaigi nimetatud mittespetsiifiliste ennetusmeetmete
rakendamine on eriti oluline C-hepatiidi suhtes,
sest selle nakkuse vastu ei ole seni &nnestunud
luua vaktsiini.
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Viral hepatitis B and C: an actual epidemiological problem in the last decade in Estonia

The more extensive spread of hepatitis B virus
(HBV) and hepatitis C virus (HCV) infection with
the parenteral mode of transmission in Estonia
during the last decade is characterized not only by
the high level of acute cases but also a significant
increase in the estimated level of chronic viral
hepatitis.

Several changes were found in the age structure
and routes of transmission in the case of these
infections. The overall prevalence of HBV and
HCV infection is the highest among persons aged
15-19 and 20-29 years and is higher among
men. Injection drug use (IDU) is the predominant

mode of transmission of these infections among the
youth. Sexual contacts turned out to be a significant
risk factor for acquiring HBV and HCV infection
during the last 2-3 years.

The results of our survey revealed very high
HBV and HCV prevalence among the IDUs
visiting anonymous consulting rooms of Northern
and Northeastern Estonia. The prevalence of
these infections as well as of mixed infection
(HBV + HCV) was significantly higher among the
imprisoned HIV-positive IDUs.
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