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Sddiskedega levivad nakkushaigused Eestis

Ants Jégiste, Kuulo Kutsar, Juta Varjas - Tervisekaitseinspektsioon

stitised, malaaria, tulareemia

Sddaskedega levivatest nakkushaigustest esineb praegu Eestis tulareemia. Selle nakkushaiguse

teadaolevad |

duskolded asuvad Péhja-Eestis, sealhulgas Pakri ja Prangli saartel. Varem on ka

kolmandapéevitine malaaria olnud Eestis kohalik haigus, kuid selle haiguse jérjepidev epideemiaprotsess

I6ppes 1949. a. Pérast Teist maailmasédda on malaariat pédenud peamiselt N. Liidu teist

piirkondade

nakatunud ja seejdrel Eestisse asunud inimesed. Alates 1960. aastatest olid malaaria ohukontingendiks

Aadafrikas té6tanud meremehed.

Artikli eesmérgiks on anda ilevaade sddskede
osalusel Eestis levivatest nakkushaigustest. Selleks
on kasutatud publitseeritud materjale ja statistika-
andmeid Tervisekaitseinspektsiooni arhiivist.

Teadaolevalt véivad verd imevad lilijalgsed
(puugid, taid, kirbud, sédsed) levitada transmis-
siivseid nakkushaigusi. Saaskede poolt siirutatavaist
nakkushaigustest on tuntumad malaaria, arboviirus-
entsefaliidid ja hemorraagilised palavikud (dengue-
ja kollapalavik) (1). Nende térje korraldamine on
tahtis Ulesanne. Kollapalaviku (febris flava) kui
eriti ohtliku nakkushaiguse térje on korraldatud
rahvusvahelise leppega (2). Transmissiivsed nakkus-
haigused levivad enamasti soojas klimavéstmes.
Parasklimavédtmes paiknevas Eestis seostub sdds-
kedega malaaria ja tulareemia levik (3, 4).

Eestis on teada 30 sadseliiki, mis kuuluvad
viide perekonda: metsasdcéised (Aedes), lauluséd-
sed (Culex), hallasédsed (Anopheles), linnusadsed
(Theobaldia) ja soomussadsed (Mansonia). Nendest
on metsasédsed tulareemia ja hallasdésed malaaria
siirutajad. Metsasddski on 17 liiki, neistarvukamalton
esindatud tahniline metsasdcisk (Aedes maculatus).
Hallasddski on Eestis teada 4 liiki, neist levinumad
on harilik hallaséask (Anopheles maculipennis) ja
metsahallasddsk (An. bifurgatus) (5, 6).

Malaaria levik
Malaaria on parasiithaigus, mille tekitajateks on
neli alglooma: Plasmodium vivax, P. falciparum,

P. malariae ja P. ovale. Séltuvalt plasmoodiumide
bioloogilisest eripérast erinevad ka nende pdhjus-
tatud haigused. Nii pdhjustab P. vivax kolmanda-
pdevitist malaariat ja P. ovale sellega sarnast
ovale-malaariat, P. malariae on aga neljanda-
pdevitise ning P. falci parum troopilise malaaria
tekitaja. Samuti erinevad nende haiguste leviku-
alad. Kéige kaugemale p&hjakaarde ulatub
kolmandapéevitise malaaria levikuala, mis hao-
rab ka Eesti. Seevastu levib ovalemalaaria ainult
ménes paigas Aafrikas. Neliandapéevitise malaa-
ria levikuareaali p&hjapiir Euroopas on 53. laius-
kraadil. Eesti selle malaaria levialasse ei kuulu.
Troopiline malaaria levib sooja klimavéétme maa-
des. Loomade ja lindude parasiitidena on teada
veel 50 liiki plasmoodiume, kuid need ei ole ini-
mesele patogeensed (7).

Haiguse levikust Eestis annavad iilevaate inimeste
haigestumise ja surma pdhjuste kohta kogutud statis-
18.-19. sajan-
dil Kliiniliste simptomite pdhjal. Malaaria tekitajad

tikaandmed. Haigust diagnoositi

avastati alles 19. sajandi 16pus (Laveran, Golgi
1880-1885). Seejérel teadvustati ka s&dskede
roll plasmoodiumide siirutajatena (Grassi, Manson
1898-1901) (8). See véimaldas hakata malaariat
diagnoosima laboratoorsete meetoditega. Millal
hakati Eestis haigust diagnoosima haige vere para-
sitoloogilise uuringu tulemuse alusel, vajab selgita-
mist. Vastavaid andmeid hakati teadaolevalt talle-
tama alles pérast Teist maailmasdda.
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Malaaria oli Eestis tuntud juba 18. sajandil.
Selle aja kohta on véimalik teavet saada regist-
reeritud surmajuhtude p&hjal. Aastatel 1751-1850
oli malaaria osatéhtsus surmapéhijuste seas Ees-
timaa kubermangus ca 0,1% ja |6unapoolsemas
Liivimaa kubermangus 0,4%. Kokku on teada
2280 surmajuhtu. Otsustades surmadaatumite
pdhjal, levis haigus intensiivselt aprillist juulini:
sellel ajavahemikul on registreeritud 75% surma-
juhtudest. Surmajuhud jagunesid vanuserihmade
jgrgi Ghtlaselt, vaid 0-9 a laste suhtarv iletas
teiste vanuserihmade néitajad. Enamus surmo-
juhtudest (65%) on registreeritud Tartu- ja Véru-
maal (?).

19. sajandil on kogutud andmeid haigestumise
kohta. Nendest selgub, et aastail 1887-1895
pédes malaariat 1884 inimest. Enamus haigusjuh-
tudest (1576) on registreeritud Eestimaa kuberman-
gus, kus haigestus keskmiselt 175 inimest aastas.
Seevastu on Liivimaa kubermangu koosseisu kuulu-
nud Lduna-Eesti maakondades registreeritud ainult
308 haiget ehk keskmiselt 34 haiget aastas. Esime-
sele maailmasdjale eelnenud aastatel (1909-1914)
haigestus Eestimaa kubermangus 134 inimest (kesk-
miselt 22 juhtu aastas). Teave demogradfiliste riski-
tegurite kohta sellest ajast puudub (10).

Iseseisvunud Eestis hakati malaariat registreerima
1926. a. Kuni 1939. aastani (incl.) haigestus teada-
olevalt 46 inimest. Enamik haigusjuhtudest on regist-
reeritud 1938.-1939. a ja 1942.-1943. a (vasto-
valt 26 ja 31 haiget). Inimesed haigestusid neil aas-
tail sageli kevadel: aprillist juulini on registreeritud
71% haigetest. Malaaria levis piirkonniti: aastail
1927 -1942 registreeritud haigetest elas Petseris ja
Petserimaal 28, Tartus ja Tartumaal 16 ning Narvas
ja Virumaal 15 haiget. Haiged jagunesid vanuserijh-
made jérgi Ghtlaselt. Enamik haigetest elas maal. Nii
oli 1926.-1942. a haigestunutest linnaelanikke 20,
maaelanikke aga 52 (11).

Esitatud andmetest jGreldub, et enne Teist
maailmaséda levis kolmandapdevitine malaa-
ria Eestis kohaliku nakkushaigusena. Sellele
osutab haigestumise sagenemine varakevadel
(alates aprillist). Sellel aastaajal sadsed veel
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malaariat ei levita, sest vélistemperatuur ei ole
plasmoodiumide sporogooniaks sobilik. Sobivad
tingimused sddskede osaluseks epideemiaprot-
sessis tekivad alles juuni teisel poolel ja véltavad
septembrini. Kolmandapd&evitise malaaria ilmne-
mist varakevadel seletab P. vivax'i arengutsikli
omapéra. Selle plasmoodiumi sporosoidide
preeritrotsitaarne areng maksarakkudes vaib
aeglustuda ja véldata 6-27 kuud. See véimal-
dab plasmoodiumidel séilida nakatunud inimese
organismis perioodil, mil sé&&sed siirutajatena
ei tegutse. Sellega seoses pikeneb ka haiguse
peiteaeg jo kolmandapéevitise malaaria epi-
deemiaprotsess vaib kujuneda pisivaks. Neljan-
dapéevitise ja troopilise malaaria kohanemiseks
meie oludes puuduvad eeldused, sest nende
plasmoodiumide eksoeritrotsitaarne areng val-
tab ainult 1-2 nédalat (7).

Parast Teist maailmasdda malaaria epidemio-
loogiline olukord muutus. Aastail 1945-1949
registreeriti 3355 haigusjuhtu. Olukord oli muret-
tekitav, sest osutatud aastail haigestus malaariasse
ca 2 inimest pdevas! Kohalike elanike haigestu-
mine muutus siiski suhteliselt vihe. Registreeritud
haigusjuhtudest olid kohalikud ainult 211 (6%).
Enamiku haigetest moodustasid N. Liidu teistest
piirkondadest Eestisse siirdunud inimesed, kes olid
nakatunud endises elukohas. Diagnoositud haigus-
juhtudest peeti 1128 vérskeks nakkuseks. Ulejad-
nud 2227 juhtu peeti anamneesi arvestades
varem péetud haiguse retsidiiviks. On vaimalik, et
retsidiivide osatéhtsus oli suurem, sest arstiabi ei
olnud paljudes piirkondades sdja ajal kéttesaa-
dav ja malaaria véis jGééda teadvustamata. Mil-
list malaariat sel ajal Eestisse toodi, selle kohta ei
ole teavet sdilinud. Ainult 1950. a kohta on eran-
dina teada, et kolm Kesk-Aasiast saabunud ini-
mest pddesid troopilist malaariat. V&ib oletada,
et valdavalt introdutseeriti  kolmandapéevitist
malaariat, sest see levis N. Liidus kaige laialdase-
malt. V&imalik oli ka neljandapé&evitise malaaria
introduktsioon. Seega véib t6deda, et séjajdrgseil
aastail pdhjustas malaariasse haigestumise suu-
renemise Eestis mujal tvestunud inimeste sisse-



rénne. Olukord oli sarnane samal qjal intensiivis-
tunud téaitiifuste levikuga (4, 13, 14).

Haigestumise sagenemise téttu suurenes naka-
tunud inimeste ndol ka nakkusallikate arv, mis
vois luua eelduse kohaliku epideemiaprotsessi
intensiivistumiseks. Tegelikult aga nakkuse koha-
lik levik ei muutunud. Kohaliku péritoluga haigus-
juhtumeid oli 1945.a 15, 1946.a 8, 1947. a
11, 1948. a 170 ja 1949. a 7. Jarelikult oli ainult
1948. a kohalikeks peetud haigusjuhtude arv
tavalisest suurem. Sellesse tuleb aga suhtuda krii-
tiliselt, sest kehtinud reegli jérgi peeti haige Eestis
nakatunuks juhul, kui ta oli siin elanud kaks aastat.
Reegel kehtis nii pdliselaniku kui ka malaaria ohu-
alalt siia tulnud inimese kohta.

Kolmandapéevitise malaaria jérjepidev koha-
lik epideemiaprotsess katkes 1949. a. Seda
vaib seletada kohaliku levikumehhanismi véhese
aktiivsusega ja rakendatud tériemeetmete tule-
muslikkusega. Erandina on 1952.a registree-
ritud kolm ja 1969. a kaks kohalikku malaario-
juhtu. 1952. a haigestunute kohta puudub tépsem
teave, kuid 1969. a diagnoositi neljandapéevi-
tist malaariat kahel Tallinna elanikul, kes nakatu-
sid vereilekande tagaiériel. Nende Ghine doonor
oli Eestisse tulnud mujalt N. Liidust ega maletanud
haiguse pddemist. P. malariae v3ib aga ravimata
juhtudel sdilida inimese organismis 4-53 aastat
latentse nakkusena (7).

Alates 1950. a hakkas sissetoodud haigusjuh-
tude arv véhenema. Nii on aastail 1950-1954
malaariat diagnoositud 275 juhtu, kuid aastail
1955-1958 ainult 10 juhtu. K&ik haiged olid
mujal N. Liidus nakatunud. Enamik haigusjuhtu-
dest esines ajavahemikul maist augustini. Viimane
N. Liidu teistest piirkondadest sissetoodud malaa-
riajuhtum diagnoositi 1958. a. Pérast seda haiges-
tumine malaariasse lakkas vaatamata inimeste
sisseréindele. Malaaria leviku vaibumine on sele-
tatav sel ajal toimunud epideemiatériega, mida
peeti riiklikult tahtsaks Grituseks. Haigestumine ei
vahenenud selle tulemusena mitte ksnes Eestis,
vaid ka teistes liiduvabariikides. Nii registreeriti

N. Liidus 1946. a 3 364 502, kuid 1960. a ainult

289 malaaria haigusjuhtu. Malaaria térje toimus
sel ajal WHO poolt heakskiidetud kava jérgi pal-
judes riikides (7).

Malaaria térje korralduse kohta Eestis on tal-
letatud véhe andmeid. Pohiline tdriemeede oli
haige kui potentsiaalse nakkusallika ravi. Sel
ajal piiti avastada ka latentset malaariat doo-
norite, rasedate jt vere kontrollimise teel. Nai-
teks vuriti 1950. a0 22 772, 1951.a 14292 ja
1953.a 11 166 inimese vere digepreparaati,
plasmoodiume avastati viiel inimesel. Téhelepanu
osutati ka retsidiivide vdltimisele. Selleks raviti
malaariat pddenud inimesi ajal, mil haiguse tun-
nused puudusid. Tahtsal kohal oli ka sadsetorie:
néiteks t66deldi heksakloraaniga 1956. a 39 ha
ja 1958. a 28 ha mitmesuguste veekogude pinda.
Ruumidesse, kus leiti talvituvaid sadski, pihustati
DDTd. Mitmesugustes hoonetes téddeldi pestitsii-
didega 1956. a 87 510 ja 1958. a 57 118 ruut-
meetrit pinda.

Aastail 1959-1961 Eestis malaariajuhte ei
olnud. Olukord muutus 1962. a, kui Tallinna sada-
masse koondatud kaubalaevastik hakkas Ghen-
dust pidama Aafrika riikidega, kus malaaria levis.
Aastail 1962-1996 registreeriti 271 vélismaal
nakatunud haiget. Haigestusid tdiskasvanud inime-
sed. Erandi moodustas kaks haigestunud last, kes
viibisid Aafrikas koos vanematega. Haigestumise
sesoonsust neil aastail ei tdheldatud, sest nako-
tuda vdis aasta ringi. Haiguse véltimiseks soovitati
kemoprofiilaktikat. Ravimite pidev manustamine ei
olnud aga populaarne ja nende ebaregulaarne
kasutamine véis olla inimeste haigestumise pea-
mine pdhjus. Haigete seas olid esikohal mere-
mehed (87% haigetest). Teise suurema ohuriihma
moodustasid Afganistanis teeninud séjavéelased
(8% haigetest). Inimesed haigestusid valdavalt
troopilisse malaariasse (58% juhtudest). Sage-
duselt jargmine oli kolmandapé&evitine malaaria
(25% juhtudest), mida 1980ndatel pédesid ka
osutatud séjavdelased. Ovale-malaariat diagnoo-
siti kaheksal ja neljandapdevitist malaariat 9 hai-
gel. Erandina diagnoositi 24 haigel malaariat klii-
nilise pildi j&érgi iima parasitoloogilise leivta (4).
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1996. a korraldati imber merelaevanduse t66,
mis mdjutas ka malaaria introduktsiooni Eestisse.
Aastail 1997-2003 registreeriti 13 haigusjuhtu.
Nendest pddes kolmandapéevitist malaariat 8 ja
troopilist malaariat 4 inimest. Uhel haigel leiti vere
digepreparaadis nii P. vivax kui ka P. falci parum.
Eelnenud perioodiga vérreldes haigestumine
vihenes: kui ajavahemikul 1962-1996. a regist-
reeriti keskmiselt 8 malaariajuhtu aastas, siis aas-
tail 1997-2003 oli keskmiselt ainult kaks juhtu
aastas. Haigetest oli merendusega seotud 5 ini-
mest, nendest 3 olid Eestis lihiajaliselt viibinud
vélismaalased. Enamiku haigestunutest (7 juhtu)
moodustasid vélismaal nakatunud turistid: Aser-
baidZaanis nakatus 4 ja Aafrikas 3 inimest. Seega
vdib téheldada ohukontingendi muutumist, mida
tuleb arvestada tarje korraldamisel.

Tulareemia levik
Teine s@dskedega leviv nakkushaigus Eestis on
tulareemia. Tulareemia on looduskoldeline zoo-

antroponoos. Eestis paiknevate looduskollete

vurimisel on selgunud, et tulareemia tekitaja
Francisella tularensis siinseteks loodusperemees-
teks on vesirott, leethiir, péld-uruhiir ja kaelushiir,
siirutajateks on puugid ning sédsed (3, 15).
Esimesed teated Eestis inimesel diagnoositud
tulareemia kohta périnevad 1946. aastast. Teada-
olevalt on siin seni haigestunud 36 inimest. Nen-
dest 11 olid Pakri saartel teeninud séjavéelased,
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Communicable diseases transmitted by mosquitoes in Estonia

The only communicable disease transmitted
nowadays by mosquitoes in Estonia is tularemia.
The natural foci of tularemia are located on the
islands of Pakri and Prangli. Vivax-malaria was
an indigenous communicable disease in Estonia
in the past. Its epidemic process stopped in 1949.
After World War Il malaria was imported to Esto-

nia mainly by persons contaminated in the other
regions of the Soviet Union. Beginning from the
1960s the main risk group of malaria are seamen
visiting the ports of Western Africa.
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