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Katku ja koolera levikust Eestis

Ants Jégiste, Juta Varjas, Jelena Rjabinina - Tervisekaitseinspekisioon

katk, koolera, epideemiatorije

Katk ja koolera on pélvinud inimkonna tédhelepanu enam kui teised nakkushaigused. Péhjuseks on nende
haiguste sage epideemiline levik ja sellega kaasnevad arvukad surmajuhud. Inimkond on varem olnud
vérdlemisi abitu, véideldes nende nakkushaiguste vastu. Tanapéeval on katku ja koolera térje korraldatud
rahvusvahelise koost66na, mis hélbustab nakkuse leviku tékestamist epideemia korral. Artikli eesmérgiks
on anda ajalooline ilevaade katku ja koolera taudidest Eestis ning iseloomustada lGhidalt nende haiguste
levikut kaasajal. Mélemad on eriti ohtlikud nakkushaigused ja kuuluvad nn karantiinhaiguste rihma.

Katk

Katk on mikroobi Yersinia pestis pdhjustatud ége
nakkushaigus, mida iseloomustab palavik, limfisijs-
teemi ja kopsude kahjustus ning raske intoksikatsioo-
niseisund. Katkumikroobide loodusperemeesteks
on nérilised. Haigus levib kirpude vahendusel.
Inimeselt inimesele véib katk levida ka piisk- ja
puutenakkusena.

Kui katk levis Eesti aladel, siis ei olnud tervis-
hoiustatistika veel tekkinud. Andmed inimeste hai-
gestumise kohta périnevad kroonikatest. Nendest
selgub, et katk levis siin 1211.-1212. q, 1532,
1549.-1553., 1565.-1566., 1571, 1577,
1580. ja 1657. aastal. Kas ka 6. sajandil levinud
nn Justinianuse katk ja 1347.-1348. a Euroopas
rohkeid ohvreid ndudnud katk siia jdudsid, selle
kohta ei ole autorid andmeid leidnud. Viimati levis
katk Eesti aladel 1708.-1713. a P&hjasséja ajal
(1-4).

Katku kirjeldus teabeallikates on ildsénaline:
suur katk”, “tohutu katk”, “must

non

esines “katku tabi”,
surm”, “tésine idamaa katk”. Uhegi epideemia
korral ei ole kirjeldatud haiguse kliinilisi néhte ega
osutatud demogradfilistele ohuteguritele. Ainult
1577. a Gmberpiiratud Tallinnas puhkenud kat-
kuepideemia kohta on kroonikakirjutaja lihidalt
mdrkinud, et tegemist oli “raske haiguse ja rinna-
tovega” (1).

Katkutaudide vallandumise asjaolud on ebasel-
ged. Ainult kahe taudi puhul on kroonikas mérgitud,
et nakkus levis siia mujalt. Nii oli 1580. a Liivimaad

tabanud taud enne “iile kéinud tervest laiast maa-
ilmast, nii Turgist ja Tatarist kui ka kogu ristirahvast”.
Pahjasdja ajal levinud katk aga algas 1703. a
Ungaris, jdudis 1705. a Poolasse ning jdrgmisel
aastal Preisimaale. Aastal 1708 vallandus taud
Leedus, kust levis Liivimaale (1, 3). Teiste katkuepi-
deemiate puhul kroonikakirjutajad ei osuta nakkuse
sissetoomisele. Sellest vaib jadda mulje, nagu oleks
katk olnud pisiv kohalik nakkushaigus, mis aeg-ajalt
levis taudina. See mulje on ekslik. Katk on kil loodus-
koldeline zoonoos, kuid tema koldeid Eestis ei
leidu. Siinsed looduslikud tingimused ei ole nende
kujunemiseks sobivad. Ka tervisekaitseasutused
ei avastanud katku looduskoldeid ajavahemikul
1955-1996 toimunud zoonooside vélivuringul.
Katkukolded asuvad 48. p&hjalaiuskraadist Iuna
pool. Meile lghimad kolded paiknevad Kaspia
mere piirkonnas (5).

Kas kaigi kroonikates nimetatud epideemiate
puhul oli tegemist katkuga, sellele kisimusele puu-
dub samuti Ghene vastus. Minevikus levisid taudina
ka méned teised haigused, mida kroonikakirjutajad
eristasid katkust. Nii levis Tallinnas 1561. a “tavatu
taud” ja 1570. a “hirmuératav taud” ning Padisel
1580. a “lendav taud” (1). Igatahes on P&hjassja
ajal levinud taudi kohta arvatud, et “tol korral, nagu
vististi ménikord varemgi, &ieti mitu taudi rédbiti ja
ksteisega Uhenduses tegid oma laastamistééd:
muhukatk, tiifus, véib olla isegi influentsa, réuged
ja kehutdbi.” Ka kirikuraamatuis on 18. sajandi
algul surmap&hjusena méargitud mitte ainult “in der
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Pest surnud”, vaid ka “an der Contagion surnud” (3).
Jarelikult on p&hjust arvata, et kroonikates kasuta-
tud maiste “katk” ei ole mikroobi Yersinia pestis
pdhjustatud haiguse tdnapéevane diagnoos, vaid
pigem emotsionaalne termin, mis t&histas rohkeid
surmajuhte péhjustanud tébede lauslevikut. See
méte ei vdlista katku, kuid lubab oletada teistegi
nakkushaiguste osalust. Nii naiteks v&is minevikus
levida méni nakkushaigus, mida praegu enam ei
esine. Aja jooksul tekivad vued ja héébuvad varem
olnud haigused. Uheks taoliseks rahuldavalt doku-
menteeritud nditeks on nn inglise higitéve (sudor
anglicarius) levik 1485.-1552. a. Osutatud ajavahe-
mikul esines kolm epideemiat Inglismaal ja kaks
pandeemiat Euroopas, kuid pérast 1552. aastat ei
ole seda haigust enam kuskil diagnoositud, ehkki
tema kliiniline pilt on hasti kirjeldatud (6). Analoog-
seks naiteks kaasajast on SARSi levik.

Ulevaade tauditériest ja ohvrite arvust on
kroonikates ildsénaline. Nii on 16. sajandi
olukorda kirjeldatud véljenditega “suri palju ini-

/]

mesi”,

]

suri palju noori ja vanu”, “suri lugematu
hulk rahvast” (1). Teave tauditérje korralduse ja
ohvrite arvu kohta pdrineb alles Pshjasdja ajast.
Siis oli philiseks tarjeabinéuks Liivimaa komissari
Léwenwolde korraldusega 1711. a kehtestatud
elanike suhtlemis- ja liikumiskeeld. Haigestunud
inimene ei tohtinud minna tervete inimeste juurde,
taudist puutumata talude ja kilade elanikel oli
keelatud minna paikadesse, kus haigus teada-
olevalt levis. Korralduse ignoreerijat &hvardati
surmanuhtlusega. Kas haigetel oli arstiabi saa-
mise vdimalus, see ei selgu. Taudi vaibumisel
korraldati 1711.-1713. a rahvaloendus olukorra
selgitamiseks. Tulemus oli vapustav. Selgus, et
Tartumaal oli surnud 12 215 inimest, sealhulgas
Vérumaal 1245 ja Valgamaal 2622 inimest. Taudi
ohvriks oli langenud ca 40% nende maakondade
elanikest. Taud levis ka teistes maakondades:
Viljandimaal suri 10 748, Parnumaal 15 901 ja
Hiiumaal 3055 inimest. Arvatakse, et P6hjaséja
ajal hévis katku, nélja ja sdjategevuse tagajérijel
ca 2/3 rahvastikust (3, 7). Pérast P&hjaséda ei
ole katk Eesti aladel levinud.

Katku viimane pandeemia oli 1894.-1922. a.
Selle pandeemia ajal levis katk sadamalinnades,
kus nakkust levitasid sinantroopsed nérilised
(rotid). Katkukolded tekkisid 87 sadamalinnas
mitmel mandril. Aastail 1910-1922 levis taud ka
Mandzuurias ja pbhjustas seal ligikaudu 9300
inimese surma (5).

Ténapdeval katk ei levi epideemiana. Tulemus-
likuks tdkestusmeetmeks on olnud siinantroopsete
ndriliste térje laevadel. Deratisatsiooni kontroll on
korraldatud rahvusvahelise koostééna.

Katk on tériele vaatamata séilinud paljudes
rikides. Haigestumise riskirihmaks on looduskol-
lete levialade piusielanikud. Néukogude Liidus
haigestus katku ajavahemikul 1937.-1979. a
739 inimest ja 1980.-1990. a 16 inimest (8).
Katku haigestutakse ka mujal. WHO andmeil on
ajavahemikul 1978 - 1992 maailmas registreeritud
14 856 katkujuhtu, letaalsus oli ca 10%. Katk levis
enamasti Aafrikas: Madagaskaril haigestus 1168 ja
Tansaanias 4486 inimest. Aasias oli ohualaks Viet-
nam ja Hiing, kus on registreeritud vastavalt 3104
ja 240 haigusjuhtu. Katku looduskoldeid leidub ka
Ameerikas. Osutatud aastail haigestus Brasiilias
707, Boliivias 267 ja USAs 230 inimest. WHO
andmeil haigestus 1995.-1999. a katku 16 364
inimest, suri 1037 haiget (letaalsus ca 6%). Katk
levis siis samuti valdavalt Aafrika riikides.

Koolera
Teine rahvusvahelist téhelepanu pélviv haigus
on koolera. Koolera on ége nakkushaigus, mida
iseloomustavad kooleramikroobi (kaasajal Vibrio
elfor) toksiinist sugenenud peensoolekahjustused,
mis héirivad vee ja elektroliitide imendumist.
Nakkus levib fekaal-oraalsel teel. Epideemiate teke
seostub sageli reostunud joogivee tarvitamisega.
Koolera oli algselt Indias Gangese voolualal
esinenud endeemiline haigus. Teadmata pdhjusel
hakkas ta 19. sajandil taudina levima. Nakkushai-
guste seirevéimalused olid selleks ajaks téiustunud:
see véimaldab koolera epideemiaid iseloomustada
arvandmetega. Aastal 1817 levis t6bi laialdaselt
Indias, kust ta toodi médda karavaniteid Vene-



maale ning Euroopasse (4). 19. sajandil tekkis
viis pandeemiat. Sellele vastavalt levis koolera
Venemaal viie epideemiana. Taud levis pdhiliselt
kill riigi l6unaosas ja Volga voolualal, kuid ini-
meste migratsiooni t&ttu haaras taud ka Moskva
ja Peterburi. Koolera sissetoomise oht Eesti- ja
Liivimaa kubermangu seostus eelkdige olukorraga
Peterburis (7, 9).

Koolera ilmus Eesti aladele esmakordselt teise
pandeemia ajal. Nakkus toodi siia Peterburist
ja Riiast. Tébi levis 1831.-1833. a vaheaega-
dega Tallinnas, Viru- ja Harjumaal ning Véru- ja
Tartumaal. Aastal 1831 haigestus véhemalt 950
inimest. Surmajuhtumeid oli 1831. a 587, 1832. a
165 ja 1833. a 3. Ametlikel andmeil oli koolera
letaalsus Eestimaa kubermangus 55% ja Liivimaa
kubermangus 40%. Samal ajavahemikul regist-
reeriti kogu Venemaal 482 202 haiget, kellest
suri 203 052 (42%). Kolmanda pandeemia ajal
levis koolera Eestimaa kubermangus ja Liivimaa
kubermangu Eesti aladel 1848.-1849. a. Inime-
sed haigestusid Tallinnas ja Tartus, samuti Viru-,
Tartu- ja Parnumaal. Uksikjuhte on registreeritud ka
teistes maakondades. Kahe aasta jooksul haigestus
vihemalt 5800 inimest ja suri 2236 haiget (letaal-
sus ca 38%). Kogu Venemaal haigestus osutatud
aastail 1 757 662 inimest, surmajuhte oli 696 922
(letaalsus ca 40%). 1853. aastal puhkes epideemia
taas |Ghiajaliselt Eestimaa kubermangus, suri 674
inimest. Samal aastal intensiivistus koolera levik ka
Venemaal: kogu riigis on registreeritud 243 788
haiget, kellest suri 100 083 (41%). Ka neljanda
pandeemia ajal ilmus tébi Eesti aladele, kuid
arvandmeid haigete ja surmajuhtude kohta sellest
ajast ei ole énnestunud leida. Koolera viienda
pandeemia ajal on 1892. a Eestis registreeritud
84 haigusjuhtu. Jargmisel aastal haigestus 160
inimest (sellest Tartumaal 134) ja 1894. a 321
inimest (sellest Virumaal 222 ja Tartumaal 88).
Venemaal registreeriti osutatud aastail 785 191
haiget, letaalsus oli 35% (2, 3, 6-9).

Koolera levitegurid ei olnud osutatud epidee-
miate ajal veel teada ja taudi peatamiseks kasutati
kogemuslikke meetmeid. Téve esmakordse leviku

ajal rakendati karantiini ja liikluskeeldu nagu
katkutaudi puhulgi. Nende néuete téitmist oli ras-
ke jglgida ja nende tulemuslikkust ei ole vaimalik
hinnata. Mdarksa t6husamaks térjemeetmeks oli
laatsarettide avamine 1848. a ja jérgnenud taudide
puhul. See véimaldas isoleerida nakkusallikaid.
Haige hospitaliseerimine ei olnud siiski sunduslik
ja arvati, et laatsaretti péérdus umbes kolmandik
haigetest, eeskatt hooldust vajanud inimesed. Sel
ajal hakati kasutama ka kloorlupja kaevude ja
ténavate desinfitseerimiseks (7).

Olemasolevail andmeil v&is 19. sajandil Eesti
aladel koolera t&ttu surra ligikaudu neli tuhat
inimest. Jarelikult, viis koolera epideemiat néudsid
véhem inimohvreid kui 18. sajandil kuus aastat
véldanud katkuepideemia. Vaarib téhelepanu, et
pdrast igakordset koolera introduktsiooni héabus
kohalik epideemiaprotsess suhteliselt kiiresti vaata-
mata algelisele torjele. llmselt ei olnud meie olud
sobivad kooleramikroobide ringluse pisimiseks.

Koolera seitsmes pandeemia vallandus 1961. a
Aasias. Taudi ulatus saavutas WHO andmeil
maksimumi 1971. a, kui koolera levis 42 riigis
ja haigestus 155 555 inimest. Ka Néukogude
Liidus hakkas koolera 1970. aastatel ulatuslikult
levima. Epideemia tokestamiseks kehtestati riiklik
torietrituste kava, mille jargi toimiti ka Eestis. Térje
eesmargiks oli liiduvabariiki (véi oblastisse)
sissetoodud nakkuse kohaliku leviku véltimine. See
eeldas soolenakkushaigete diagnostilist uurimist,
vajadusel nende isoleerimist ning ravimist, samuti
nendega suhelnud inimeste seiret. Haigematerjali
laboratoorse uuringu tahtsus oli suur, sest V. effor'i
suhteliselt véhese virulentsuse téttu esines rohkesti
kerge kliinilise kuluga haigusjuhte ja nakkuse
latentseid vorme (10, 11). Tévestunute avastami-
seks uuriti koolera suhtes k&igi soolenakkushaigete
roojaproove. Enamgi, Néukogude Liidu teistest
piirkondadest Eesti sanatooriumidesse saabunud
inimesi vuriti reeglipdraselt ka siis, kui neil diarréa
puudus. Ajavahemikul 1973-1979 uuriti koolera
suhtes 130 199 inimest, nendest 67 367- esines
diarrda. Kahjuks ei ole autoritel arvandmeid, mis
iseloomustavad koolera levikut Néukogude Liidus
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1970. aastatel. Véib aga arvata, et tauditérie
tulemus oli rahuldav. Igatahes ei avastatud Eestis
htegi koolera levikualalt saabunud tévestunud
inimest (12).

Epidemioloogilise olukorra jélgimisel ilmnes
huvipakkuv néhtus. Tauditérie tritusena kehtestati
looduslike veekogude tervisekaitse-jcrelevalve, mis
seisnes supluskohtade vee uurimises kooleramikroo-
bide suhtes. Juba esimeste veeproovide uurimisel
1973. a sedastati kooleramikroobe Tallinna lahe
vees! Ajavahemikul 1973-1999 uuriti keskmiselt
1300 veeproovi aastas. V. elfor avastati iildse 30
veeproovis (nendest 13 Ogawa ja 17 Inaba tive).
Kooleramikroobe leidus ajuti Lédnemaal Paralepaq,
Ida-Virumaal Sillamée, Toila, Aa ja Rannapungerig,
Harjumaal Klooga ja Vééna-Jdesuu puhkepaikade
ning Tallinna lahe ja Pirita j5e vees. Kooleramik-
roobide leid supluskohtades oli iillatay, sest koha-
like elanike seas samal ajal tévestunud inimesi ei
sedastatud. Mikroobide leidu supluskohtades ei
olnud jgrelikult véimalik seletada koolera kohaliku
epideemiaprotsessi ilminguna. Isoleeritud tivede
tundmadppimisel selgus, et mikroobidel puudus
enterotoksiin. Seega oli olukorra praktiline hinnang
suhteliselt soodne - avirulentsed kooleramikroobid
ei olnud ohtlikud. Kuidas aga kooleramikroobid
sattusid siinsetesse veekogudesse (laevadega véi
réndlindudega) ja kas nende rénnet oli véimalik
viltida, see ei ole seni selgunud (12).

WHO andmeil oli 1990. aastatel téheldatav
koolera leviku vihenemise tendents. Kui 1991. a
haigestus koolerasse 595 000 inimest, siis 2001. a
haigestus 184 311 inimestja 2002. a 123 986 ini-
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Spread of plague and cholera in Estonia
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foci of plague in the territory of Estonia. Cholera
infection is not endemic in Estonia. The lastimported
cases were diagnosed in 1993.
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