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Soolenakkushaiguste puhangute diagnoosimine

Ants Jogiste, Sirje Plank, Antonina J&rviste - Tartu Tervisekaitsetalitus

soolenakkushaigused, puhangud, epidemioloogiline analiiis

Soolenakkushaiguste puhangute tekkepdhjusi saab tundma 6ppida operatiivse epidemioloogilise analtisi
meetodite abil. Puhangutega seotud asjaolude uuring on tahtis tervisekaitse t6616ik, sest tulemused véimal-
davad rakendada nakkuse térije- ja ennetusmeetmeid sihipéraselt. Ulevaade on koostatud erialakirjanduse
pohjal, Eestis esinenud puhangute kohta on kasutatud Tervisekaitseinspektsiooni andmeid.

Puhangu méiste

Puhanguks (ingl outbreak, sks Ausbruch, vene
vspSska) nimetatakse haigestumuse olulist suure-
nemist lihikese ajavahemiku jooksul. Haigestumuse
suurenemine on epideemiaprotsessi favandhtus, mis
vib toimuda mitmel péhijusel. Nii naiteks vaib hai-
gestumus suureneda perioodiliselt mdne aasta jérel
(nn tsikliline téus), teataval aastaajal nakkuse levi-
kut soodustavate tegurite toimel (nn sesoonne tdus),
tdvestunud inimeste migratsiooni tagajérijel jm.
Puhanguks nimetatud haigestumuse suurenemise
pdhjustab nakkuse episoodiline levik Ghise levi-
teguri vahendusel. Selleks on saastunud toit vai
joogivesi, mida tarvitanud inimesed haigestuvad
rihmaviisi suhteliselt lihikese aja jooksul. Inimeste
nakatumise asjaolusid selgitatakse epidemioloogi-
lise analiisi teel.

Puhangule viitab asula elanike haigestumise
suurenemine. See selgub tavaliselt jooksval nadalal
soolenakkustesse haigestunud inimeste arvu vérd-
lemisel eelnenud n&dalal registreeritud vastavate
haigusjuhtude arvuga. Kui haigete arv on asulas
suurenenud ile 1,5 korra, siis peetakse erinevust
oluliseks. Selle pahjuseks on nakkuse leviku intensii-
vistumine mdne teguri toimel, mis varem epideemia-
protsessis ei osalenud.

Puhangu p&hjuste uuring algab inimeste nakatu-
mise aja ja koha selgitamisest. Vastavate andmete
rihmitamisel arvestatakse haigematerjali uuringul
saadud teavet haiguse etioloogia kohta. Selle
baasteabega seostatakse teised haigestumist ise-
loomustavad andmed.
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Nakatumise aeg

Nakatumise péeva madramiseks rihmitatakse
registreeritud juhud haigestumise kuupdeva jérgi.
Samaaegselt nakatunud inimesed haigestuvad
ajavahemikus, mille m&éravad konkreetsele nakkus-
haigusele omased minimaalne ja maksimaalne
|6imetusaeg. Nii nditeks véib Sigelloosipuhang
véildata kuni 7 pdeva, sest Sigelloosi minimaalseks
|6imetusajaks on 1 pdev ja maksimaalseks
7 péeva. Salmonelloosi minimaalne 16imetusaeg
véltab 6 tundi ja maksimaalne 3 péeva, koolera
puhul 12 tundi ja 5 pdeva, A-viirushepatiidi korral
vastavalt 15 ja 45 péeva. Kéhutiifuse minimaalne
|6imetusaeg on 7 pd&eva, kuid maksimaalse aja
on uurijad mé&dranud erinevalt (25-36 pdeva).
Inkubatsiooniaja piirvédrtusi arvestades tuleneb
haigestumise kuup&evadest inimeste eeldatav
nakatumise péev.

Oluline on mérkida, et haiguse algus maéra-
takse téve esmassimptomite jargi. Salmonelloosi,
Sigelloosi jt soolenakkushaiguste puhul peab
inimene end tavaliselt haigeks diarréa tekkimisel.
Kisitlusel on aga selgunud, et ca 20%-| haigetest
eelneb sellele iiveldus ja oksendamine. Kui need
toksikoinfektsiooni simptomid esinesid, siis tuleb hai-
guse alguseks pidada iiveldustunde, mitte diarrda
tekkimise aega. Kéhutiifuse ja paratiifuste kliini-
line pilt kujuneb pikema aja jooksul. Nende haiguste
initsiaalsimptomiks peetakse kehatemperatuuri
téusu. A-viirushepatiidi esmassimptomiteks vaivad
olla kas palavik, peavaly, kilmatunne ja Glemiste
hingamisteede katarri nghud vai iiveldustunne,



oksendamine ning kdhuvalu. Haiguse alguseks pee-
takse pdeva, mil iimnes méni loetletud simptomitest.
Ikterus ilmub hiliem ega t&hista haiguse algust.

Nakatumise koht

Kui inimeste eeldatav nakatumise péev on médra-
tud, siis selgitatakse koht, kus nakatumine toimus.
Lahtudes eeldatavast nakatumise péevast, rihmi-
tatakse haiged elukohtade, tédkohtade, koolide,
lasteaedade jt véimalike viibimispaikade jérgi. Kui
haigusjuhud rihmituvad asutuse jérgi, kus on kor-
raldatud Ghistoitlustamine (lasteaed, dppeasutus,
t66koht jm), siis osutab see véimalusele, et inimesed
nakatusid asutuses. Kontrollrihmaks on asutusega
seotud inimesed, kes ei ole haigestunud (ei viibinud
nakatumise pd&eval asutuses vai ei sé6nud seal
mé&nda rooga).

Kui haigusjuhud ei rihmitu asutuse jérgi, siis on
inimesed nakatunud oma elupaigas. Nakatumisele
elukohas osutab pereliikmete rihmaviisi haigestu-
mine, samuti kollete samaaegne teke asulas.

Nakkuse levikutee
Kui puhang on ajas ja ruumis piiritletud, siis sel-
gitatakse, kas nakkus levis saastunud toidu véi
joogiveega. Nakkuse levikule joogiveega viita-
vad jgrgmised tunnused: 1) inimeste haigestumine
jatkub pérast haiguse maksimaalset |dimetusaega,
sest nakkusohtlikku joogivett tarvitatakse pikema
aja véltel; 2) haigus kulgeb ilma toksikoinfektsiooni
ndhtudeta ja véib olla polietioloogiline, sest
epideemiaprotsessis vaib osaleda mitu nakkusalli-
kat; 3) kollete paigutus asulas saltub joogivee saas-
tumise asjaoludest. Nii véivad kolded tekkida asula
osas, kus on tsentraalne veevarustus (pohjuseks
puurkaevu saastumine), selle ménes piirkonnas
(pdhijuseks jaotusvargu avarii) véi alal, kus elanikud
tarvitavad kaevuvett; 4) joogivee laboratoorsel
vuringul sedastatakse karvalekaldeid kehtivatest
kvaliteedinduetest. Sihtuuringul leitakse joogivees
patogeenseid mikroobe. Haiguse levik vaibub
pdrast vee saastumise pdhjuste kérvaldamist.
Tuleb silmas pidada ka vaimalust, et joogivesi
véib korraga saastuda mitme tdve tekitajatega. Sel

juhul v&ib [uhikese peiteajaga haiguse (nt Sigelloosi)
puhanguga méne aja pérast lituda pikema |&imetus-
ajaga téve (nt A-viirushepatiidi) puhang.

Nakkuse levikut toiduga iseloomustavad
eelkirjeldatust erinevad tunnused: 1) elukohtades
tekkinud kolded ei rihmitu territoriaalselt asula
veevarustuse jdrgi, vaid paiknevad hajusalt;
2) haigus algab sageli toksikoinfektsiooni nghtu-
dega, mille péhjustab suur haigustekitaja doos;
3) haigematerjalist isoleeritakse ainult Ght tiipi
mikroobe, sest toidu on saastanud iiks nakkusallikas;
4) leviteguriks olnud toitu ei dnnestu laboratoorselt
vurida, sest ta on enne puhangut &ra tarvitatud;
5) puhang véltab haigusele omase maksimaalse
|dimetusajani ja 18peb spontaanselt. Kui aga
nakkusohtlikku toitu on erandkorras tarbitud méne
pdeva jooksul, siis véivad inimesed haigestuda
ajavahemikus, mis méne p&eva vérra iletab téve
maksimaalset inkubatsiooniperioodi.

Puhangu epidemioloogilise analiisi tulemused
ildistatakse diagnoosina: nakkuse levikutee ja
hine levitegur, selle saastumise aeg ja koht ning
seda soodustanud asjaolud.

Eestis esinenud puhangute néiteid
Naide 1. Sigelloosipuhang asutuses
Uhe maa-asula lastepdevakodus haigestus
17.-19. augustil 1977. a Sigelloosi ( Shigella sonnei)
58 lastja 2 té6tajat. Nendest haigestus 17. augustil
32 lastja 1 t56taja, 18. augustil 17 last ja 1 téétaja
ning 19. augustil 9 last. Toksikoinfektsiooni néhud
esinesid 17. augustil haigestunutel. Lastep&evakodus
oli nimekirjas 97 last, kuid osa neist puudus seoses
vanemate puhkusega. Ukski puudunud laps ei hai-
gestunud. Lapsed, kes lahkusid lastepéevakodust
17. augustil parast [6unasdéki, ei haigestunud
samuti. Seega véis nakkus levida ooteks antud kohu-
piimatoiduga, mis oli termiliselt téétlemata. Haigeid
lapsi pdetati kodus. Kolmes kodus haigestusid pere
likmed: 19. augustil 2, seejdrel 21. augustil 2 ja
22. augustil 2. Tegemist oli nakkuse olmelevikuga
kodudes.

Andmetest selgus, et rihmaviisi kolme p&eva val-
tel haigestunud inimesed viibisid lastepdevakodus,
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kus oli korraldatud Ghistoitlustamine. Nakkus levis
vhise leviteguri vahendusel, milleks tdengoliselt oli
asutuse kdégis saastunud kohupiimatoit. Konkreet-
set nakkusallikat avastada ei dnnestunud.

Naide 2. Kéhutiifuse puhang

Ajavahemikul 2.-27. augustini 1975. a haigestus
kohutiifusesse 42 inimest, kes elasid 12 rajoonis
(maakonnas) ja Tallinnas. Asulates, kus haiged ela-
sid, ei olnud eelnenud n&dalail keegi kdhutiiifusesse
haigestunud. Haigetelt isoleeritud Salmonella typhi
tived kuulusid Ghte fagotiiipi, mis osutas nakkuse
vaimalikule Ghisele levitegurile. Uuring sedastas,
et haigestusid 15-16aastased noormehed ja
titarlapsed, kes olid osalenud 21.-23. juulil spordi-
voistlusel Ghes rajoonikeskuses. Noormehed ja
titarlapsed olid majutatud eraldi hoonetesse, kus
anti kohapeal valmistatud hommiku- ning 8htuséski,
kuid 16unat s8adi Ghiselt selleks reserveeritud
s6klas. Uuringul selgus, et séklas téstas seadust
eirates inimene, kellel oli varem sedastatud S. fyphi
krooniline kandlus. Temalt isoleeritud S. typhi
fagotiitp oli sama, mis haigematerjalist isoleeritud
mikroobidel. Pisikukandja viibis graafiku kohaselt
166! 22. juulil. Seega vaisid sportlased nakatuda
22. juulil sédklas 1dunat sites. Nad haigestusid
selle jargi ajavahemikul, mis véltas kéhutitfuse
11. kuni 36. inkubatsioonip&evani (vt jn 1). Haigete
kisitlus konkreetse leviteguri selgitamiseks teavet ei
andnud, sest haiged ei méletanud enam, mida nad

sel paeval s6id. Meniiis olnud toidud olid termiliselt
t63deldud. Seda arvestades peeti Ghiseks leviteguriks
s66klas valmistatud toorsalatit véi morssi.

Esitatud andmetest jareldus, et tegemist oli
kshutiifuse toidupuhanguga (mitmes linnas haiges-
tunud inimesed rihmitusid Ghise ajutise toitumiskoha
jargi, kus toidu saastas S. typhi krooniline kandja.
Todleping pisikukandjaga 16petati).

Naide 3. Soolenakkushaiguste puhang

Uhes alevis sagenes haigestumine soolenakkus-
haigustesse: ajavahemikul 15.-22. oktoobrini
1992 haigestus 102 inimest. Eelnenud n&dalal
oli asulas ainult 4 haigusjuhtu. Haigetel esines
diarréa. Inimeste elukohas tekkinud kolded paik-
nesid alevi keskosas nelja ténavaga piiratud alal.
Viis haiget elas sellest piirkonnast eemal, kuid nad
t66tasid osutatud ohualal. Elukohtades tekkinud
koldeis haigestusid inimesed rihmaviisi. Nii oli
Uhe haigega koldeid kill 23, kuid kahe haigega
koldeid oli 15, kolme haigega 8, nelja haigega
5 ja viie haigega 1 kolle. Puhang oli polietioloogi-
line: 47 haige roojaproovides leidus Sh. sonnei,
5 haigel Proteus vulgaris, 1 haigel Profeus mirabilis,
2 haigel Citrobacter. Ebaselge etioloogiaga
enterokoliiti diagnoositi 47 haigel. Veevarustuse
vurimisel selgus, et alevi keskosa elamuid varustati
joogiveega kahest puurkaevust. Neist Ghe vesi
vastas kehtivaile néudeile, kuid teise puurkaevu
varustuspiirkonnas, kus paiknesid haiguskolded,

Haigete arv
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Haigestumise kuupdevad

Joonis 1. Kéhutiiifuse puhang 1975. a.
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Haigestumise kuupdevad

Joonis 2. Soolenakkushaiguste veepuhang 1992. a.

oli vee koliindeks 1100 ja veeproovist isoleeriti
Proteus sp. Otsustades haigestumise kuupdevade
jérgi, véis joogivesi muutuda nakkusohtlikuks
13.-14. oktoobril (vt jn 2).

Puhangu epidemioloogiline analiiis sedastas
seega nakkuse leviku joogiveega (inimesed
haigestusid elukohtades rihmaviisi, lihikese
ajavahemiku jooksul tekkinud kolded rihmitusid
territoriaalselt veevarustuse tunnuse jérgi, haigus
oli polietioloogiline, vee kvaliteedingitajad ei
vastanud néuetele). Selle teabe pohjal suunas
tervisekaitsetalitus veevarustussisteemi valdaja
tegevust, mille tulemusena avastati ja kérvaldati
veetoru defekt.

Puhangute sagedus ja tendents

Ootuspérane on kiisimus, kas soolenakkushaiguste
puhang on sageli esinev néhtus ja milliste asja-
oludega selle teke valdavalt seostub? Vastuseks
vaatleme Sigelloosipuhangute kohta kogutud
andmeid. Ajavahemikul 1960-2004 oli Eestis
516 sigelloosipuhangut (keskmiselt 11 puhangut
aastas). Nendega seoses haigestus 19 010 ini-
mest ehk 12% neil aastail registreeritud haigetest.
Nakkus levis saastunud toiduga 424 puhangu
korral (82% puhangutest). Joogiveega levis nakkus
harvem. Saastunud joogivee tarvitamisega seos-
tus 92 puhangut, haigestus 5563 inimest (29%
puhangute korral haigestunutest). Andmeist selgus,
et meie oludes levis nakkus sagedamini toiduga.

Seejuures tekkis aastail 1960-1997 registreeritud
418 toidupuhangust enamik asutustes, kus oli kor-
raldatud Uhistoitlustamine (lasteaiad, koolid,
hooldekodud, haiglad, suvelaagrid jm). Uhe sellise
puhangu korral haigestus keskmiselt 25 inimest.

Mujal saastus toit harva. Nii néiteks péhjustas
piimatédstuse saastunud toodangu (hapukoor,
kohupiim jm) tarbimine 12 puhangut 2178 hai-
gega; Uldkasutatavates sd&klates saastunud toidu
tarvitamisega seostus 7 puhangut 1150 haigega.
Toidupuhangute uurimisel selgus, et toidu saastas
tavaliselt selle valmistaja véi jagaija, kes oli tdvestu-
nud, kuid kes haiguse kerge kulu tattu véltis arstiabi
ja jatkas “kohusetundlikult” oma té&ilesannete
taitmist. Kui aga tévestunu ei pédrdu arsti poole,
siis j&db ta potentsiaalse nakkusallikana teadvus-
tamata, tema kaitumist ei ole véimalik suunata ega
konkreetseid tdrjemeetmeid rakendada.

Inimeste rihmaviisi haigestumine on epideemia-
protsessi aspektist oluline sindmus, sest sellega seo-
ses suureneb tévestunud inimeste (nakkusallikate)
arv ja pérast puhangut vaib haigestumine [Ghi-
ajaliselt suureneda ka nakkuse olmeleviku tottu.

Tervisekaitse aspektist on inimeste rihmaviisi
haigestumine taunitav sindmus, sest selle péhijus-
tab kehtivate tervisekaitsenduete eiramine. Téhtis
on siiski mérkida, et sihikindla térjetegevusega
on aja jooksul saavutatud puhangute vihenemise
tendents (vt tabel). Kui nditeks 1970-1974. a oli
137 toidu-ja 18 veepuhangut ning haigestus 6721
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Tabel. Sigelloosipuhangud Eestis 19602004

Aastad Haigete iildarv Toidupuhangud Veepuhangud
Puhangute arv Haigete arv % haigete iildarvust Puhangute arv Haigete arv % haigete iildarvust

1960-1964 41471 28 2534 6,1 24 2949 71
1965-1969 24 053 65 1623 6,7 14 541 2,2
1970-1974 28921 137 4980 17,2 18 1291 4,5
1975-1979 23 964 80 1826 7,6 15 339 14
1980-1984 13217 53 1108 8,4 7 175 1,3
1985-1989 10 633 27 570 54 3 60 0,6
1990-1994 6737 21 499 7,4 7 168 2,5
1995-1999 2707 7 141 52 2 20 0,7
2000-2004 1253 6 166 13,2 2 20 1,6

152 956 424 13 447 8,8 92 5563 3,6

nimest, siis ajavahemikul 2000-2004 esines vaid

6 toidu-ja 2 veepuhangut, millega seoses haigestus

186 inimest.

Nakkushaiguste térje- ja ennetusmeetmete kasuta-
misel on arvestatud infot, mida on saadud puhangute
tekkepdhijuste analitsimisel. See véimaldab meet-
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Investigation of outbreaks of diarrhocal infections

Inthe paper we present an example of using a descriptive
epidemiological method in the investigation of outbreaks
of diarrhocal infections. The most important factors to
be characterized in outbreak research are time, place
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and person. The outcome of the analysis is an important
source for management of health protection activities.

The present overview is based on the official statistics
of the Health Protection Inspectorate on outbreaks of
diarrhocal infections.
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