PROGRAMMI TerVE PROJEKTI ~Esilekerkivate zoonooside
epidemioloogia ja riskitegurid Eestis. Seire vajaduste selgitamine ja
seiresiisteemide valjatootamine (EKZE-SS)", LOPPARUANDE

LISA 1

Esilekerkivate zoonootiliste haiguste seirevajaduste hindamine ning
soovitused seiremeetmete parandamiseks

1. Sissejuhatus

Olemasolevate seiremeetmete hindamine ja nende tdhususe anallls viidi labi
jargmiste zoonootiliste haigustekitajate voi nende rihmade suhtes:

Ascaris

Toxocara

Trichinella

Echinococcus

Taenia

Cryptosporidium
Toxoplasma gondii

Coxiella burnetii (Q-palavik)
Leptospira
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Seiremeetmete analllisil vOeti arvesse seda, mida on teada konkreetse haiguse
epidemioloogiast, levimusest peamistes peremeesliikide populatsioonides ning
millised diagnostilised meetodid on kasutusel tekitaja avastamiseks ja
tuvastamiseks.

Iga nakkuse puhul analtusiti, mis tdlpi seiret rakendatakse Eestis ja
rahvusvaheliselt, kas haigus (nakkus) on teatamiskohustuslik, kuidas kasitletakse
haigust rahvusvaheliste rahvatervise ja loomatervise organisatsioonide poolt ning
milline on kokkulangevus Terviseametis ametlikult registreeritud haigusjuhtude arvu
ja kdesoleva uurimist6o tulemuste vahel. Kokkulangevust haiguse
registreerimisandmete ning meie uurimistulemuste vahel hinnati neljakategoorialises
skaalas:

Puudub kokkulangevus - ametlikult registreeritud juhtude arvu ja kdesoleva
uurimistdd tulemuste vahel puudub kokkulangevus.

Vaike kokkulangevus - ametlikult registreeritud juhtude arv kajastab vahesel
maadral haiguse esinemissagedust, mida vOiks ennustada kaesoleva uuringu
tulemuste pdhjal.

Keskmine kokkulangevus - ametlikult registreeritud juhtude arv kajastab
ligilahedaselt ennustust, mis saadud kaesoleva uuringu tulemuste pohjal.

Suur kokkulangevus - ametlikult registreeritud juhtude arv langeb kokku
kdesoleva uuringu tulemuste pohjal saadud levimuse hinnanguga.
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2. Esilekerkivate zoonooside seirega seotud olukorra
hindamine ja soovitused seire tohustamiseks

Uldistatult saab &elda, et wuuritud parasiitnakkuste puhul rakendatakse
rahvusvahelise praktika kohaselt elanikkonna seas passiivset seiret, mis seisneb
haiguse ja/v0i nakatumise juhtude ja puhangute registreerimises, nende
pohjalikus uurimises, haigestumise/nakkustrendide jalgimises ning kasvutrendide
ilmnemisel sekkumismeetmete rakendamises, mis peamiselt seisneb elanikkonna
teadlikkuse suurendamises nakatumise riskiteguritest. Teatud puhkudel on
voimalik rakendada ka reaalseid tegevusi nakkusahela katkestamiseks muutes
praktikaid, mille kdigus parasiitide nakkuslikud vormid saavad sattuda keskkonda
voi mille puhul on voimalik inimese eksponeering haigustekitajatele.
Loomapopulatsioonides on rakendatud lisaks passiivsele seirele olulisemaks
peetavate nakkuste puhul ka aktiivset seiret, mis seisneb sustemaatilises
loomapopulatsiooni uurimises haigustekitaja leviku selgitamiseks voi selle
avastamiseks ning vajadusel sekkumismeetmete rakendamises. Sellisteks
nakkusteks on ehhinokokid, tslstitserkoos (tenioosid), trihhinella, C. burnetii,
Leptospira nakkused.

Jargnevalt on toodud olukorra anallilis ja soovitused seire tohustamiseks iga
kasitletud haigustekitaja voi nende riihma kohta.

2.1. Ascaris

Teatamiskohustuslik inimestel: Arstile Ei
Laboratooriumidele Jah
Teatamiskohustuslik loomadel: Ei
Registreerimiskohustuslik loomadel: Ei
Andmed Eesti kohta on kajastatud ECDC seireraportites: Ei
Andmed Eesti kohta on kajastatud EFSA seireraportites: Ei
Olulisus toiduga levivate parasitaarhaiguste globaalses
nimekirjas (FAO/WHO, 2014): 9. koht
Kasitletakse kui eiratud nakkushaigust: WHO Ei
EL Jah
Kokkulangevus haiguse registreerimisandmete ning meie
uurimistulemuste vahel: Vaike

Olemasolev teave nakkuse esinemisest Eestis
Inimesel:

Kdige suurem oli registreeritud askarioosi juhtude arv aastatel 1954-1957, kui
haigestumus kulldndis kuni 2500 juhuni 100 000 elaniku kohta. Sellest ajast on
registreeritud juhtude arv kiiresti vahenenud ja alates 1980-ndatest pulsinud 25-35
nakatunu juures 100 000 elaniku kohta aastas (ligi 350 registreeritud juhtu aastas,

Lk2 /31



vt joonis 1). nakkust esineb sagedamini <10-aastastel lastel
(Tervisekaitseinspektsioon, 2000).

Alates 2013. aastast on askarioos Eestis teatamiskohustuslik ainult laboratooriumide
poolt tekitaja tuvastamise korral, kuid Terviseameti statistikas teave leidudest
puudub.

TH184: VALITUD NAKKUSHAIGUSTE REGISTREERITUD JUHTUDE ARV 100 000 ELANIKL
--- Aasta.
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Joonis 1. Eestis registreeritud askarioosi juhud 100 000 elaniku kohta aastas

Loomapopulatsioonides:

Ametlikku seiret askarioosi esinemise kohta sigadel ei toimu. Seetdttu ametlikku
teavet haiguse tegeliku levimuse kohta ei ole. Viimase kiimne aasta jooksul (2005-
2014) on riiklikus Veterinaar- ja Toidulaboratooriumis uuritud nelja proovi sigadelt
Ascaris’e esinemise suhtes (viimati 2007. aastal) (VTL aastaaruanded).
Teadusuuringute tulemused naitavad, et intensiivsetes seafarmides nii tava- kui kui
mahetootmise juures on enam kui 8% sigadest selle parasiidiga nakatunud.
Vaikefarmide sigadest on nakatunud kuni 50% (Jarvis & Magi 2008).

Kaesoleva uuringu tulemused:

Uuringutest selgus, et 12,7% (95% UV 10,8..14,9) koikidest wuuritud
elanikkonnariihmadest oli Ascaris’e antikehade suhtes positiivne. Kdige kdrgem
serolevimus leiti 14-18-aastaste noorukite hulgas, mis oli vordluspopulatsioonist
enam kui kahe korra kdorgem - 31,5% (95% UV 25,9...37,4). Monevorra kdrgem oli
levimus ka loomapidajate ruhmas, kellest 21,6% osutus positiivseks (95% UV
17,7..26,0). Serolevimus kittide ja loomaarstide hulgas ei erinenud
vordluspopulatsioonist - 13,9% (95% UV 8,9...20,3) ja 8,9% (95% UV 5,1...14,1)
vastavalt.

Tulemustest voib jareldada, et registreeritud haigusjuhtude arv on oluliselt vaiksem
tegelikust nakatunute arvust. Sarnase tulemuse said Van Knapen ja kaasttdtajad
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(1992) Rootsis tehtud uuringus, kus leiti, et 7% taiskasvanutest omasid antikehi
Ascaris’e vastu, kuid haigust registreeriti harva (refereerinud Nejsum jt. 2005).
Kdesoleva uuringu tulemused naitavad, et Eestis on elanikkonna eksponeeritus
Ascaris'ele tdenaoliselt suurem kui Rootsis.

Soovitused seiremeetmete tohustamiseks
Elanikkonna seas:

Solkmenakkustel voib inimeste, eriti laste tervisele olla tugev mdju, kui see on
intensiivne ja seda digeaegselt ei ravita. Esile voiks tuua alatoitumust ja kasvupeetust
(Hlaing 1993), madalamat kognitiivset voimekust (Ezeamama jt. 2005, Hadidjaja jt.
1998) ja monede vaktsiinide kaitsva moju vahenemist (Cooper jt. 2001). Seetodttu ei
saa seda valistada laste tervist mojutavate tegurite hulgast.

e Soovitame lisada inimeste askarioosi uuesti arstidele teatamiskohustuslike
haiguste nimekirja. See motiveeriks arste saatma proove laboratooriumisse
analllsimiseks ja seelabi jouaks informatsioon haigusjuhtudest paremini
nakkushaiguste registrisse.

e Soovitame labi viia teavituskampaaniaid, tdstmaks elanikkonna teadlikkust
Ascaris’est ja selle valtimise vOimalustest.
Loomapidajatel on oluline teadvustada Ascaris’e nakkust kui bioloogilist
ohutegurit tédkeskkonnas ning rakendada meetmeid nakkuse levitamise vastu
keskkonda (sigade dehelmintiseerimine; sonniku eeltdédtlus, mis vahendaks
nakkusvoimeliste munade sisaldust).
Uuendamist vajab askarioosi puudutav avalik terviseinfo Terviseameti kodulehel,
sealhulgas haiguse leviku andmed Eestis, nakkuse zoonootiline aspekt ning
immuunsus.
¢ Ajakohane teave
Molekulaarsete tuvastusmeetodite kasutuselevott on ndidanud, et sigade
nakatumine inimese solkmetega (A. lumbricoides) ja inimeste nakatumine sea
solkmetega (A. suum) on sagedasemad, kui varem arvatud. Lisaks
ristnakatumisele on leitud markimisvaarset geenivahetust mdlema liigi vahel ning
kinnitust on leidnud hubriidide olemasolu, mis tekivad kahe liigi samaaegsel
parasiteerimisel ihes peremeesorganismis (Criscione jt. 2007). Moned uurijad on
leidnud, et nimetatud kaht liik ei tuleks eristada, vaid lugeda Uheks (A.
lumbricoides) (Leles jt. 2012). Uute andmete valguses vajab askarise zoonootilise
Ulekande olulisus inimesele Umberhindamist. Taanis tehtud uuring naitas, et
inimeste askarioos on seal zoonootilist paritolu (Nejsum jt. 2005).

Loomapopulatsioonides

e Kuna nakkus on seapopulatsioonis endeemne ja esineb kdikides seafarmides, siis
seire eesmark ei saa olla otseselt haigestumise trendide jalgimine. Kull vajab
jalgimist parasiitide resistentsus antiparasitaarsete preparaatide suhtes. Sellise
seire raames saadaks lisaks teavet ka nakkuse levimuse kohta.
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2.2. Toxocara

Teatamiskohustuslik inimestel: Arstile Ei
Laboratooriumidele Ei
Teatamiskohustuslik loomadel: Ei
Registreerimiskohustuslik loomadel: Ei
Andmed Eesti kohta on kajastatud ECDC seireraportites: Ei
Andmed Eesti kohta on kajastatud EFSA seireraportites: Ei
Olulisus toiduga levivate parasitaarhaiguste globaalses
nimekirjas (FAO/WHO, 2014): 20. koht
Kasitletakse kui eiratud nakkushaigust: WHO Ei
EL Ei
Kokkulangevus haiguse registreerimisandmete ning meie
uurimistulemuste vahel: Puudub

Olemasolev teave nakkuse esinemisest Eestis

Inimesel:

Andmed esinemisest inimesel Terviseameti avalikustatud andmebaasides puuduvad.
Samuti puudub tekitaja parasiitide loetelust, kelle kohta Terviseamet jagab
informatsiooni oma kodulehel. Haigust tutvustav teave on toodud Veterinaar- ja
toiduameti kodulehel.

Loomadel:
SlUstemaatilisi uuringuid nakkuse leviku kohta ei tehta, seetdttu on andmed
esinemisest juhuslikud. Vastavalt Veterinaar- ja toidulaboratooriumi

aastaaruannetele on ajavahemikus 2006-2014 registreeritud kassidel 1-2 juhtu
aastas (5-7% uuritutest).

2011. aastal Uhes Tallinna loomakliinikus Iabi viidud wuuringus tuvastati
kdulahtisusega patsientidel Toxocara nakkusi 22% uuritud koertest (n=27) ja 21%
kassidest (n=43) (Filimonova, 2011). Uhes varsemas uuringus leiti toksokara
nakkust 14,6% koertel ja 48,2% kassidel, kes olid eutaneeritud Tartu linna
varjupaigas (Talvik, 1998).

Kdesoleva uuringu tulemused
Inimesed:

Uuringutest selgus, et Toxocara antikehi leidus 14,5% (95% UV 12,4..16,8)
vordluspopulatsiooni kuuluvate isikute seerumiproovides. 14-18-aastaste noorukite
valimis olid antikehad 20,6% (95% UV 15,9...25,9) uuritutest. Serolevimus uuritud
riskirihmades oli jargmine: 11,4% (95% UV 7,1...17,1) loomaarstidel, 17,4% (95%
UV 11,8...24,2) kittidel ja 29,3% (95% UV 24,9...34,1) loomapidajatel.
Uurimistulemustest voib jareldada, et nii nagu Ascaris’e puhul esineb nakkust rohkem
nooremates vanuserihmades, ehkki erinevus taiskasvanute populatsiooniga ei ole
samavord suur. Monevorra Ullatuslikult oli kdrgeim levimus loomapidajate hulgas.
See on seletatav asjaoluga, et farmiloomade pidamisega tegelevatel inimestel on
sagedasem kokkupuude ka kasside ja koertega, kuna enamus farmides peetakse nii
koeri kui kasse.
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Loomad:

Uurimaks Tartu linnaruumi saastumist Toxocara munadega koerte valjaheidetes,
koguti 2014. aasta kevadel Ghe nadala jooksul linna haljasaladelt koerte roojaproove
(n=234). Leiti, et neli erinevatest linnaosadest parit proovi (1,7%; 95% UV
0,55...4,07) sisaldas Toxocara spp. mune.

Soovitused seiremeetmete tohustamiseks

Uurimistulemustest ilmneb, et inimese nakatumise sagedus koera- ja
kassisolkmetega on ligildahedane Ascaris’e nakkustega. Suure tdendosusega on
markimisvaarne osa kliiniliselt diagnoositud solgetdve juhtudest inimesel pdohjustatud
Toxocara nakkustest.

Toksokaroos on koertel ja kassidel endeemiline ja nakkussurve on pusinud
toendoliselt aastate valtel samal tasemel. Tartu linnakeskkonnas tehtud uuringu
tulemused ei erine oluliselt varasema uuringu tulemusest, kus uuriti Toxocara
munade olemasolu kahest Tartu linnaosast kogutud koerte valjaheidetes (Talvik jt.
2006).

Elanikkonna seas
e Toksokaroos tuleks lisada arstide ja laboratooriumide poolt teatamiskohustuslike
haiguste nimekirja, mis motiveeriks arste saatma proove uuringuteks ning
laboratooriumeid eristama erinevaid solkme liike. See vdimaldaks omakorda
saada Ulevaate tegelikest ohuallikatest elanikkonnale ning saada objektiivsem
Ulevaade haigestumise trendidest pohjusespetsiifiliselt.
e Soovitame labi viia teavituskampaaniaid, tdstmaks elanikkonna teadlikkust
toksokaroosist ja selle valtimise voimalustest.
o Toksokaroos tuleks lisada avaliku terviseinfo raames tutvustatavate
haiguste hulka ka Terviseameti kodulehel.
o Tuleks propageerida liivakastide katmist laste manguvaljakutel ajal, kui
need ei ole kasutusel, et valtida nende saastumist parasiidimunadega.
o Loomapidajatele tuleks selgitada lemmikloomade parasiitidega nakatumise
ennetamise voOimalusi ning parasiiditorje 0igeid meetodeid, s.h
parasitoloogiliste uuringute vajalikkust.

Loomapopulatsioonides

e Toksokaroos tuleks lisada registreerimiskohustuslike zoonooside nimekirja, mis
motiveeriks arste saatma proove laboruuringuteks ning voimaldaks saada parema
Ulevaate leviku trendidest.
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2.3. Trichinella

Teatamiskohustuslik inimestel: Arstile Jah
Laboratooriumidele Jah
Teatamiskohustuslik loomadel: Jah
Registreerimiskohustuslik loomadel: Jah
Andmed Eesti kohta on kajastatud ECDC seireraportites: Jah
Andmed Eesti kohta on kajastatud EFSA seireraportites: Jah
Olulisus toiduga levivate parasitaarhaiguste globaalses
nimekirjas (FAO/WHO, 2014): 7. koht
Kasitletakse kui eiratud nakkushaigust: WHO Ei
EL Ei
Kokkulangevus haiguse registreerimisandmete ning meie
uurimistulemuste vahel: Vaike

Olemasolev teave nakkuse esinemisest Eestis

Inimestel

Trihhinelloos on Eestis tdendatud alates aastast 1945. Ajaperioodil 1969-2003
registreeriti kokku 101 inimeste nakatumisjuhtu, millest 60 on seotud metssealiha
tarbimisega (Terviseamet; Jarvis & Miller 2002). Uks surmaga I16ppenud trihhinelloosi
juhtum leidis aset aastal 1985. Jargnevalt on registreeritud alates 2003. aastast 5
juhtu: Uks juht 2005, (ks aastal 2009 ja 2013 ning kaks juhtu 2015. aasta alguses.
Viimase 15 aasta valtel on koik Trichinella’ga nakatumise juhud EFSA raportites
kirjeldatud kui kinnitamata juhud (EFSA 2012).

Loomapopulatsioonides

Eestis on peamiseks keeritsussi reservuaariks metskiskjalised - rebased,
kahrikkoerad, hundid, ilvesed jt, kellest on nakatunud ca 50-80% isenditest (Jarvis
2011). Toiduks tarbitavatest ulukitest on nakkuse levimus metssigade hulgas 0,3-
3%, pruunkarudel 14-30%, makradel ca 50% (VTL aastaaruanded; Jarvis & Miller
2002; Malakauskas jt. 2007; Jarvis 2011). Kodusigadel on nakkust avastatud
Uksikjuhtudena, viimati 1999. aastal (Uhes vaikefarmis, mille omanikud olid
haigestunud trihhinelloosi (VTA Eesti zoonooside aruanded; Jarvis & Miller 2002).

Kdesoleva uuringu tulemused

Meie uuringutest selgus, et taiskasvanute vordluspopulatsioonis oli trihhinella
antikehapositiivsete inimeste osakaal 2,7% (95% UV 1,9..3,9). Teistes uuritud
elanikkonna rthmades ei  erinenud serolevimus  statistiliselt  oluliselt
vordluspopulatsiooni levimusest, olles kdrgeim kittide rithmas - 3,4% (95% UV
1,5...7,9). Neile jargnesid loomapidajad 2,9% (95% UV 1,6...5,2) ja loomaarstid 2,5%
(95% UV 1,0...6,3). Kdige madalam oli levimus noorukite riihmas - 0,8% (95% UV
0,2..2,9) - ja see erinevus oli lahedal ka statistilisele olulisusele (z test; p=0,066)

Tulemustest vOib jareldada, et kitid on trihhinella nakkusest ootuspdraselt koige
enam ohustatud, sest see esineb Eestis peamiselt metsloomadel, kelle liha kutid
eeldatavalt sagedamini toiduks tarbivad. Suhteliselt suur serolevimus naitab, et
elanikkonna eksponeeritus trihhinella allikatele on vordlemisi suur - ca 25000
taiskasvanud inimest Eestis on suure tdendosusega nakkust kogenud. Uhtlasi
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naitavad tulemused, et mitte kdik nakatumised ei too kaasa kliinilist haigestumist,
millega inimene p66rduks arsti poole.

Eestis on enamikku trihhinelloosi puhangutest seostatud metssigadelt saadud
nakkustega. Eestis ei ole rutiinse jarelevalve kaigus tapamajades tapetud
kodusigadelt trihhinellasid avastatud. Ka meie uuringus ei leitud kodusigadelt
Trichinella antikehi (0,0%; 95% UV 0,0...0,08), mis veelkord kinnitab, et Eestis ei
ole kodusead inimesele oluliseks trihhinellade nakkusallikaks. Samas oli kititud
metssigade seas Trichinella antikehapositiivsete osakaal kdorge (42,1%; 95% UV
37,7..46,6).

Soovitused seiremeetmete tohustamiseks
Elanikkonna seas:

e Biopsia vOtmine patsientidelt diagnoosi, mis pandud anamneesi, Kkliiniliste
tunnuste ja seroloogilise uurimise tulemuste alusel, kinnitamiseks. See
voimaldaks Uhtlasi identifitseerida Trichinella liikke molekulaarsete meetoditega, et
vorrelda neid andmeid loomadelt leitud Trichinella’dega ja tapsustada nakkuse
allikaid.

e Teavituskampaaniate labiviimine elanikkonna seas, tdostmaks elanikkonna
teadlikkust trihhinelladega nakatumise riskidest ja selle valtimise voimalustest.

o Kittidele nende vastutuse teadvustamine oma perelikmete ja
Idhikondlaste tervise eest hoolitsemisel.

o Haigust tutvustava teabe ajakohastamine Terviseameti kodulehel (levik,
reservuaarperemehed, ohu allikad Eestis).

Loomapopulatsioonides:

Loomapopulatsioonides  toimub  slstemaatiline seire trihhinella  nakkuse
tuvastamiseks tapasigadel, -hobustel jt. ning toiduks kutitud ulukite hulgas:
metssiga, pruunkaru, ilves, mager jt.

KOik tapamajas voi kodus toiduks tapetud kodusead, hobused jm trihhinelladele
vastuvotlikud liigid uuritakse trihhinella nakkuse suhtes selleks tunnustatud
laboratooriumis.

Ulukite puhul on kohustus uurida koik loomad, kelle liha kuulub turustamisele
(Pollumajandusministri maarus nr 74, 15.06.2006). Oma tarbeks kasutatavat
ulukiliha ei ole kohustuslik uurida.

Eestis kutiti 2012. aastal 24000, 2013. aastal 20800 ja 2014. aastal ca 25000
metssiga. Samadel aastatel uuriti Trichinella esinemise suhtes tunnustatud
laboratooriumides vastavalt 3976, 4781 ja 6391 Eestis kititud metssea proovi (VTA
Eesti Zoonooside aruanded). Seega uuriti vaid 17-27% kdititud metssigadest
ametlikult tunnustatud seedemeetodil. Ulejddnud kas uuriti vahemtundliku
kompressooriumi meetodiga voi ei uuritud Uldse.

e Muuta Pollumajandusministri maarust selliselt, mis nduaks kdikide toiduks kutitud
metsloomade uurimist trihhinelloosi suhtes.
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o Euroopa Liidu vastav regulatsioon seda ei ndua, kuid ka ei keela rangemate
reeglite rakendamist, mida mitmed liikmesriigid on ka teinud.

e Rakendada seroloogilist uurimismeetodit nakkuse tuvastamiseks kdrgendatud

riskiga koduseakarjades, naiteks karjades, kus sigu peetakse vadljas voi
karjatatakse.

2.4. Echinococcus

Teatamiskohustuslik inimestel: Arstile Jah

Laboratooriumidele Jah
Teatamiskohustuslik loomadel (tekitaja avastamisel
lihainspektsioonil): Jah
Registreerimiskohustuslik loomadel (haiguse
diagnoosimisel loomal): Jah
Andmed Eesti kohta on kajastatud ECDC
seireraportites: Ei
Andmed Eesti kohta on kajastatud EFSA
seireraportites: Jah
Olulisus toiduga levivate parasitaarhaiguste E. multilocularis 2. koht
globaalses nimekirjas (FAO/WHO, 2014): E. granulosus 3. koht
Kasitletakse kui eiratud nakkushaigust: WHO Jah

EL Ei

Kokkulangevus haiguse registreerimisandmete ning
meie uurimistulemuste vahel: Vaike

Olemasolev teave nakkuse esinemisest Eestis
Inimesel:

Terviseameti andmetel on inimese nakatumisi registreeritud jargmiselt:
2000. a. - 1, 2003. a. - 1, 2007. a. - 2, 2008. a. - 1, 2012. a. - 3, 2013. a. - 3,
2014. a. -1

Kolm juhtu on klassifitseeritud kui imporditud juhud. Andmed puuduvad ehhinokoki
liigi kohta, mis nakkuse pdhjustas.

Loomadel:

Ametlik seire ehhinokokkide suhtes toimub Eestis veterinaarse lihainspektsiooni
raames. Viimastel aastatel ei ole ehhinokokoosi vaheperemeestel registreeritud.
Viimati registreeriti tsiste 2004. aastal 3 seal ja 8 pddral ning 2007. aastal Ghel veisel
siseorganites. Juhud tuvastati visuaalsel vaatlusel ja laboratoorselt neid ei kinnitatud
(VTA, Eesti Zoonooside aruanded 2004-2014).

Varasemates teadusuuringutes on lI0ppperemeestest nakkust tuvastatud koertel (E.

granulosus) (Talvik 1998; Laurimaa jt. 2015b), rebastel (E. multilocularis) (Moks jt.
2005) ja kahrikkoeral (E. multilocularis) (Laurimaa jt 2015c).
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Rebaste hulgas on nakkuse levimus suhteliselt korge (ligi 30%), kahrikkoertel aga
madalam, vorreldes Idunapoolsete naaberriikidega (1,6%).

Hiljutised uuringud naitasid, et E. multilocularis’e mune vO0ib leiduda ka Eestis
linnakeskkonnas, seda nimelt linnarebaste valjaheidetes (7,1% uuritud proovidest
sisaldas E. multilocularis’e DNA-d) (Laurimaa jt. 2015a). Linnakeskkonnast leiti ka E.
granulosus’e DNA-d, seda 2,2% koerte valjaheidetes (Laurimaa jt. 2015b).

Kaesoleva uuringu tulemused

Meie uurimistulemustest selgus, et 0,5% (95% UV 0,2..1,17) uuritutest
vordluspopulatsioonis osutus Echinococcus spp. suhtes seropositiivseks. Teistest
elanikkonna rihmadest kinnitati antikehade olemasolu veel thel isikul loomapidajate
hulgast, mis teeb levimuseks 0,27% (95% UV 0.05...1.5).

Teistes uuritud elanikkonna rliihmades saadi markimisvaarne hulk positiivseid ja
kahtlasi tulemusi ELISA testiga, mis aga kinnitavas testis (Western blot anallus)
osutusid koik negatiivseks.

Soovitused seiremeetmete tohustamiseks
Elanikkonna seas:

Meie uurimistulemustest saab jareldada, et ehhinokokkide nakkuseid on elanikkonna
seas ilmselt rohkem, kui ametlikult haigusjuhtusid on registreeritud. Muud uuringud
on naidanud, et Eestis on lisaks E. granulosus’ele endeemiline ka E. multilocularis.
Seoses linnarebaste arvukuse suurenemisega on ehhinokokoosi nakatumise riskid
Eestis tdendoliselt suurenemas.

e Teatamiskohustuslike haiguste nimekirjas tuleks eristada E. granulosus’e ja E.
multilocularis’e pohjustatud haigusjuhtusid ning neid registreerida erinevate
haiguse koodide all.

o Diagnostika laboratooriumides on selleks vaja kasutusele votta
molekulaarsed meetodid ehhinokoki liikide maaramiseks.

e Soovitame labi viia teavituskampaaniaid, tdstmaks elanikkonna teadlikkust
nakkuse riskidest ja selle valtimise voimalustest.

o Haigust tutvustav avalik teave Terviseameti ja Veterinaar- ja Toiduameti
kodulehel vajab ajakohastamist, eriti E. multilocularis’e levikut puudutava
teabe osas (levik Eestis looduslikus ja linnakeskkonnas).

o Tuleb propageerida liivakastide katmist laste manguvaljakutel ajal, kui
need ei ole kasutusel, et valtida nende saastumist parasiidimunadega.

o Loomapidajatele peab selgitama lemmikloomade parasiitidega nakatumise
ennetamise voimalusi ning parasiiditorje Oigeid meetodeid, sealhulgas
parasitoloogiliste uuringute vajalikkust.

e Asulakeskkonna seire parasiidimunade ja/voi DNA suhtes keskkonna saastatuse
selgitamiseks.
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Loomapopulatsioonides

Teatamiskohustuslike ja registreerimiskohustuslike haiguste nimekirjas tuleks
eristada E. granulosust ja E. multilocularist kui kaht erinevat nakkust.

o Diagnostikalaboratooriumides on selleks vaja kasutusele votta
molekulaarsed meetodid ehhinokoki liikide maaramiseks.

Tohustada lihainspektsioonil nakkusjuhtude avastamist ja nendest teavitamist.

o Visuaalsel vaatlused avastatud tsustid tuleks saata laboratooriumisse
identifitseerimiseks. See vOimaldab saada objektiivsema Ulevaate nakkuse
tegelikust levikust vaheperemeeste seas ning jalgida nakkuse leviku
trende.

Alustada sustemaatilist aktiivset seiret metsloomapopulatsioonides (rebased,
kahrikkoerad, hundid) nakkuse levikutrendide selgitamiseks.

2.5. Taenia

Teatamiskohustuslik inimestel: Arstile Ei
Laboratooriumidele Jah

Teatamiskohustuslik loomadel (tsustitserkide Jah

avastamisel lihainspektsioonil):

Registreerimiskohustuslik loomadel (haiguse Jah

diaghoosimisel loomal):

Andmed Eesti kohta on kajastatud ECDC Ei*

seireraportites:

Andmed Eesti kohta on kajastatud EFSA Jah

seireraportites:

Olulisus toiduga levivate parasitaarhaiguste 1. koht

globaalses nimekirjas (FAO/WHO, 2014): )

Kasitletakse kui eiratud nakkushaigust: WHO Ei

EL Ei
Kokkulangevus haiguse registreerimisandmete ning Viike
meie uurimistulemuste vahel:

* ECDC ei kajasta tenioosi ja tsUstitserkoosi puudutavaid andmeid

Olemasolev teave nakkuse esinemisest Eestis

Inimesel:
Terviseameti andmetel on inimesel viimati registreeritud Taenia solium’i nakkust
aastal 2000 (2 tenioosi juhtu) ja Taenia saginata nakkust aastal 1999 (1 juht).

Loomadel:

Ametlik seire Taenia vastsetest tingitud tsistitserkide suhtes toimub Eestis
veterinaarse lihainspektsiooni raames. Viimastel aastatel ei ole veistel ega sigadel
tsUstitserke registreeritud.

Sigadel on Eestis taheldatud kahte tsistitserkoosi esinemise kdrgaega: aastal 1970
(139 juhtu) ja aastal 1981 (8 juhtu). Viimati registreeriti tslstitserkoosi juht Eestis

1986. aastal.
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Kdesoleva uuringu tulemused

Inimeste proovide uurimistulemustest selgus, et Taenia solium’i ELISA testis osutus
positiivseks 0,7% (95% UV 0,3...1,4) vordluspopulatsiooni isikutest. Riskirihmadest
olid seropositiivsed 0,7% (95% UV 0,03...3,3) loomaarstidest, 1,4% (95% UV
0,2...4,5) kittidest ja 0,8% (95% UV 0,2...2,2) loomapidajatest. Seropositiivsed
leiud puudusid 14-18-aastaste noorukite hulgas (0,0%; 95% UV 0,0...1,2).

Kuna ELISA testis ei saa valistada ristreaktsioone teiste parasiitidega, siis tulemuste
kinnitamiseks uuriti positiivseid proove T. solium’i spetsiifilise Western blot
meetodiga. Selle testiga ei osutunud Ukski proov positiivseks, seega T. solium’i
nakkuse esinemine uuritud rihmades kinnitust ei leidnud.

Lisaks inimestele uuriti nakkuse esinemist ka loomadel. Veiste lihakehi (n=564) uuriti
neljas tapamajas. Uks tsist leiti pullvasika lihakehast ja teine piimalehma omast
(n=2; 0,4%; 95% UV 0,1...1,2). Mdlemad tsustid osutusid Taenia spp. spetsiifilisel
PCR analldisil positiivseks. Vottes aluseks visuaalsel vaatlusel tsistide avastamise
toendosuse tabandunud loomas (15%), on kalkulatiivne tegelik levimus
populatsioonis 2,3% (95% UV 0,4...8,3).

Lisaks uuriti 1217 sea lihakehi kolmes suures tapamajas. Leiti Uks tsust, kuid tsisti
kesta kaltsifitseerumise tottu ei olnud voimalik selle kuuluvust maarata (0,00%; 95%
uv 0,00...0,53).

Uurimistulemustest voib jareldada, et tsistitserkoosi esineb vahemalt eesti veistel,
mistottu T. saginata esinemine Eesti elanikkonna seas on vdga tdendoline.

Soovitused seiremeetmete tohustamiseks

Elanikkonna seas
e Lisada haigus ka arstide poolt teavitatavate haiguste nimekirja, et kindlustada
informatsiooni joudmine ametlikku registrisse.
¢ Korraldada teavituskampaaniad elanikkonna seas teadlikkuse tostmiseks nakkuse
leviku teedest ning selle valtimise moodustest.
o Nakkusahela katkestamiseks on dlioluline, et loomad ei satuks kontakti
inimese valjaheidetega - septikute ja valikdimlate sisu tlihjendamine
rohumaadele ja loodusesse on kill keelatud, kuid ikka veel praktiseeritav.

Loomapopulatsioonides
e Tohustada lihainspektsioonil juhtude avastamist ja nendest teavitamist.

o Visuaalsel vaatlused avastatud tsustid tuleks saata laboratooriumisse
identifitseerimiseks. See vOimaldab saada objektiivsema llevaate nakkuse
tegelikust levikust vaheperemeeste seas ning jalgida nakkuse leviku
trende.

e Veterinaar-diagnostikalaborites juurutada molekulaarsed meetodid, mille abil
saab kinnitada, kas tslst kuulub zoonootiliste Taenia liikide hulka.
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2.6 Cryptosporidium

Teatamiskohustuslik inimestel: Arstile Jah
Laboratooriumidele Jah
Teatamiskohustuslik loomadel: Ei
Registreerimiskohustuslik loomadel: Ei
Andmed Eesti kohta on kajastatud ECDC Jah
seireraportites:
Andmed Eesti kohta on kajastatud EFSA Jah
seireraportites:
Olulisus toiduga levivate parasitaarhaiguste 5. koht
globaalses nimekirjas (FAO/WHO, 2014): )
Kasitletakse kui eiratud nakkushaigust: WHO Ei
EL Ei
Kokkulangevus haiguse registreerimisandmete ning
meie uurimistulemuste vahel:
loomadel S;'Lli;
inimesel val

Olemasolev teave nakkuse esinemisest Eestis

Inimesel:

Terviseameti andmetel on Eestis kriptosporidioosi registreeritud Uksikjuhtudena,
viimati 2015. aastal 2 juhtu (Terviseamet, 2015), kusjuures perioodil 2006-2014 ei
registreeritud Uhtegi juhtu (Terviseamet, 2012; Terviseamet, 2015).

Viimase kimne aasta jooksul on Eesti Maadllikooli veterinaarmeditsiini ja
loomakasvatuse instituudi Ulidpilased ja tootajad mitmel juhul parast kllaskdike
veisefarmidesse haigestunud kdhulahtisusega kulgevasse haigusesse. Mitmel juhul
on tuvastatud, et tegemist on olnud krlptosporidioosiga. Suurem osa neist
haigusjuhtudest on kinnitava diagnoosi saanud Soomes, kuid viimati ka Eestis. Uks
Eestis kinnitatud haigusjuht, mille kohta on avaldatud ka juhtumianallis
teadusartiklina (Lassen jt. 2014), ei ole leidnud kajastamist Terviseameti statistikas.

Loomapopulatsioonides:

Ametlikku seiret kriptosporidioosi suhtes loomapopulatsioonides ei toimu. Loomadel
diagnoositakse kruptosporidioosi laboratoorselt peamiselt kliinilise haigestumise
korral haiguse pdhjuste selgitamiseks.

Viimasel viiel aastal on Veterinaar- ja Toidulaboratooriumi andmetel on
kriptosporidioosi registreeritud regulaarselt veistel, koertel ja kassidel. Veistel on
neil aastail nakkus tuvastatud 6-19 karjas (63-69% uuritud karjadest). Koertel ja
kassidel on haigust diagnoositud Uksikujuhtudena (1-2 juhtu aastas). 2014. aastal
leiti nakkust ka sigadel: viiest uuritud karjast kahes (VTL aastaaruanded 2010-
2014).

Lk13/31



Teadusuuringutes on naidatud, et vahmalt 1/3 Eesti veistest eritavad
Cryptosporidium’i ootsuste (Lassen jt. 2009), sealhulgas zoonootilist liiki C. parvum
(Lassen jt. 2014).

Kdesoleva uuringu tulemused

Kaesoleva uuringu tulemusena tuvastati, et Ulikooli tdoétajal, kes haigestus
kriptosporidioosi  parast veisefarmi  kllastamist ja  tdédétamist kogutud
roojaproovidega, oli tegemist veistelt parineva liigi C. parvum’ nakkusega.
Tuvastatud parasiidi alamtiupi (IIaA16G1R1) on varem leitud Ida-Euroopa veistel ja
vaid Uks kord varem inimesel, Sloveenias (Lassen jt. 2014).

Seostamaks inimeste haiguspuhanguid veistega, on vaja maarata parasiidi alattup.
Selleks koguti proovid 530 vasikalt 53 Eesti veisefarmist. Esialgsed tulemused
naitavad, et Cryptosporidum spp. DNA-d esineb ligikaudu 50% vasikate
roojaproovides.

Soovitused seiremeetmete tohustamiseks

Esitatud andmete pohjal on ilmne, et Eesti on kriiptospridioosi suhtes endeemiline
piirkond. Nakkus on laialt levinud nii pollumajandus- kui lemmikloomade hulgas.
Eeldatavalt on haigus inimeste hulgas aladiagnoositud. Selle pdhjus voib olla arstide
vahene teadlikkus kriptosporidioosi olulisusest kdhulahtisuse tekitajana nn
mitteriskirthma loetud isikute hulgas (sellele viitavad meie isiklikud kogemused Eesti
meditsiini slisteemis seoses juhtumitega EMU Ulidpilaste ja tédtajate seas), kuid ka
diagnostikalaboratoorimide vdimekuses tekitajat maarata.

Parasiidiga Cryptosporidium spp. saastumine on kdesoleval ajal seoses toidu- ja
veeohutusega taielikult tahelepanu alt valjas. See ei kuulu seiratavate patogeenide
nimekirja ei toidukontrolli, joogivee ega ujumiskohtade (siseujulad, looduslikud
veekogud) kontrolli valdkondades. Teistes riikides tehtud uuringud on naidanud, et
kriptosporiidid voivad levida efektiivselt just veega ja puhangud vdivad puudutada
kuni kimneid tuhandeid inimesi (Pohjola jt. 1986; Ponka jt. 2009; Widerstrom jt.
2014; Kinross jt. 2015; Aberg jt. 2015). Kriptosporiidide ootsiiste on leitud kuni 10%
Louna-Soome pinnavetest (Tuominen jt. 2004).

Elanikkonna seas:

e Kriptosporidioosi labordiagnostikavoimekuse arendamine (praegu meile
teadaolevalt voimalik vaid Terviseameti kesklaboris Tallinnas).

e Teadlikkuse tostmine arstkonna seas kriiptosporidioosi vOimalikkusest Eestis
ning nende motiveerimine proovide laborisse saatmiseks.

e Krlptosporiidide lisamine joogivee ohutuse tagamisel seiratavate ja
kontrollitavate patogeenide hulka.

e Kruptosporiidide lisamine ujulate ja supluskohtade vee ohutuse tagamisel
seiratavate patogeenide nimekirja.

e Kriptosporiidide lisamine teatamiskohustuslike ja registreerimiskohustuslike
zoonoossete haigustekitajate, mis avastatakse toidust (sh. joogiveest),
nimekirja.

e Teavituskampaaniad elanikkonna seas teadlikkuse tdstmiseks nakkuse leviku
teedest ning selle valtimise moodustest.
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o Avaliku haigust tutvustava teabe ajakohastamine Terviseameti
kodulehel (eelkdige ohustatud elanikkonnarihmade, haigustekitaja
liikide, efektiivsete kahjutustamise meetodite osas)

2.7 Toxoplasma

Teatamiskohustuslik inimestel: Arstile Ei
Laboratooriumidele Jah
Teatamiskohustuslik loomadel: Ei
Registreerimiskohustuslik loomadel (kui
tuvastatakse toidus): Jah
Andmed Eesti kohta on kajastatud ECDC
seireraportites: Jah
Andmed Eesti kohta on kajastatud EFSA
seireraportites: Jah
Olulisus toiduga levivate parasitaarhaiguste
globaalses nimekirjas (FAO/WHO, 2014): 4. koht
Kasitletakse kui eiratud nakkushaigust: WHO Ei
EL Ei
Kokkulangevus haiguse registreerimisandmete ning
meie uurimistulemuste vahel:
inimesel puudub
loomadel keskmine

Olemasolev teave nakkuse esinemisest Eestis

Inimesel:

Aastatel vahemikus 2005-2014 on Terviseametile teatatud alla 20 toksoplasmoosi
juhust. Viimase 5 aasta jooksul on teatatud viiest juhust ja aastatel 2011-2013
ametliku teabe kohaselt haigusjuhte ei esinenud. Kolmel korral on registreeritud
kaasasundinud toksoplasmoosi.
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Toksoplasmoos, 1997-2014 (haigete arv)

Haigete arv
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Joonis 2. Ametlikult registreeritud inimeste toksoplasmoosi ja kaasasundinud
toksoplasmoosi juhud Eestis (Terviseamet, 2015).

Loomapopulatsioonides:

Ametlikku seiret toksoplasmoosi suhtes loomapopulatsioonides ei toimu. Loomadel
diagnoositakse haigust laboratoorselt peamiselt kliinilise kahtluse korral. Avalikult on
kattesaadavad Veterinaar- ja Toidulaboratooriumis tehtud uuringute tulemused.
Viimastel aastatel on uuritud suhteliselt suurel hulgal loomaaia loomi. Viimasel viiel
aastal Veterinaar- ja Toidulaboratooriumis tehtud uuringute tulemused on esitatud

juuresolevas tabelis.

Tabel 1. Toksoplasma nakkuse seroloogiliste uuringute tulemused Veterinaar- ja
Toidulaboratooriumis aastatel 2010-2014 (VTL aastaaruanded 2010-2014)

Aasta Loomaliik Uuritute | Positiivsete Markused
arv arv %

2010 kass 7 0 0
koer 1 0 0
kualik 1 0 0
2011 kass 10 4 40
koer 1 0 0
loomaaia kaslased 2 0 0
2012 kass 6 0 0
koer 1 0 0
loomaaia kaslased 1 1 100

veis 14 0 0| loomad Uhest karjast
2013 kass 7 1 14,3
koer 2 1 50
loomaaia kaslased 15 2| 13,3
loomaaia soralised 69 27| 39,1
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siga 20 0 0 | loomad uhest karjast
2014 kass 9 2| 22,2
koer 5 2| 40,0
loomaaia kaslased 2 2 100
loomaaia soralised 73 44| 60,3
lakkhunt 1 0 0

Toodud andmetest ilmneb, et toksoplasma nakkust esineb regulaarselt kassidel ja
koertel, aga ka loomaaia loomadel.

Kdesoleva uuringu tulemused

Uurimistulemustest selgub, et rohkem kui pool ehk 55,6% (95% UV 52,7...58,9) Eesti
taiskasvanud elanikkonnast ja 37,5% (95% UV 31,6..43,7) 14-18-aastastest
noorukitest on Toxoplasma gondii antikehapositiivsed. Infektsioon oli levinud kdigis
uuritud riskirihmades: serolevimus oli 46,2% (95% 39,2...54,6) loomaarstide,
65,5% (95% UV 57,2...72,7) kittide ja 74,4% (95% UV 69,8...78,6) loomapidajate
hulgas. Levimus riskirithmades ei erinenud oluliselt vordluspopulatsiooni
serolevimusest, ehkki loomapidajate seas oli see monevorra kdrgem.

Kassid, kes nakatuvad toksoplasmadega, eritavad roojaga lihikese perioodi jooksul
miljoneid ootsiste, mis muutuvad valiskeskkonnas nakkusvdimelisteks. Ootsustid
jaavad pusivalt keskkonda, kust saavad nakkuse teised loomad, sealhulgas inimene.
Arvatakse, et Uks ootsist on inimese nakatumiseks piisav. Meie uuringus selgus, et
60,8% (95% UV 56,4...65,0) uuritud kassidest oli toksoplasmadega nakatunud ja
seega varasemalt tdendoliselt ootsliste eritanud.

Metssead on keskkonna ootslstidega saastumise head indikaatorid. Leidsime, et
24% (95% UV 20,3...28,0) jahihooajal kititud metssigadest kandis toksoplasma
antikehi. Kuna seropositiivsus korreleerub toksoplasmoosi puhul tugevalt reaalse
nakkusega, siis metssigade andmed peegeldavad asjaolu, et nad on ka ise
voimalikuks nakkusallikaks, kui nende liha tarbitakse. Me ei leidnud erinevusi
nakkustasemetes erinevate Eesti piirkondade vahel, seega voib 6elda, et see parasiit
on endeemne kogu riigis.

Sigade vodimalused Toxoplasma’ga nakatumiseks on intensiivsetes seafarmides
bioturvalisuse noduete tottu oluliselt vaiksemad. Siiski on 9,2% (95% UV 6,0...13,4)
uuritud kodusigadest antikehapositiivsed ja seega voimalikeks nakkusallikateks.

Veised saavad nakkuse kodige suurema tdendosusega ootsliste sisaldavast
keskkonnast, kuhu neid eritavad farmi kassid. Eestis on kasside pidamine farmides
vaga tavaparane. Leidsime, et 18,7% (95% UV 17,5..19,9) uuritud veistest olid
Toxoplasma gondii antikehapositiivsed.

Lammastel ja kitsedel voib toksoplasmanakkus pdhjustada aborte ja surnultsiinde,
mis on loomade heaolu kisimus ning seotud ka majanduslike kadudega. Eestis on
41,9% (95% UV 39,5...44,3) lammastest ja kitsedest toksoplasmadega nakatunud.

Tulemustes vOib jareldada, et nii inimese kui uuritud loomaliikide seas on
toksoplasmade levimus korge. Erinevalt teistest Euroopa riikidest, ei ole Eestis
nakkuse levimus inimestel vahenenud (Pehk, 1994; Birgisdottir jt. 2006; Janson jt.
2013).

Lk17 /31



Toksoplasmade serolevimus kassidel osutus kdrgemaks kui see oli VTL-i uuringutes,
kuid ka vorreldes naaberriikides Soomes (Jokelainen jt. 2012) ja Latis (Deksne jt.
2013) registreeritud levimustega.

Soovitused seiremeetmete tohustamiseks

Toksoplasmoos on Eestis endeemiline ning selle ennetamine inimeste ja loomade
seas on oluline nakkuse tervisemdjude vahendamiseks. Kéesoleva uuringu tulemused
viitavad sellele, et haigusjuhud inimestel jaavad kas diagnoosimata vOi ei teavitata
neist Terviseametit korrektselt (vordluseks registreeritakse Soomes aastas 30-40
juhtu vaatamata sellele, et nakkus on vahem levinud kui Eestis).

Elanikkonna seas:
e Tohustada haiguse diagnoosimist (laboratoorsete uuringute tegemist) ja
juhtudest teavitamist.
e Elanikkonna teadlikkuse tostmine nakkuse leviku teedest ning selle valtimise
moodustest tohusa teavituse kaudu.
o Lisada toksoplasmoos terviseameti poolt tutvustatavate haiguste hulka
o Ajakohastada VTA kodulehel toksoplasmoosi kirjeldav artikkel -
hiljutistes uuringutes on naidatud, et haiguse labipddemine ei garanteeri
edaspidiseks eluks taielikku immuunkaitset ja voimalik on nakkuse
reaktivatsioon (Ladas jt. 1999, Elbez-Rubinstein jt. 2009, Valdeés jt.
2011). Toksoplasma nakkust seostatakse Uha rohkem ka mitmete
kditumis- ja psulhhika hairetega (Khademvatan jt. 2014, Kocazeybek
jt. 2009, Dickerson jt. 2014, Pedersen jt. 2012, Markovitz jt. 2014, Cook
jt. 2014).

Loomapopulatsioonides:

e Toksoplasmanakkuse lisamine toidujarelevalve raames kontrollitavate
nakkuste nimekirja ja meetmete arendamine nakkuse varske lihaga leviku
vahendamiseks.

2.9 Coxiella burnetii (Q-palavik)

Teatamiskohustuslik inimestel: Arstile Ei
Laboratooriumidele Jah
Teatamiskohustuslik loomadel: Ei
Registreerimiskohustuslik loomadel: Jah
Andmed Eesti kohta on kajastatud ECDC
seireraportites: Jah
Andmed Eesti kohta on kajastatud EFSA
seireraportites: Ei
Kasitletakse kui eiratud nakkushaigust: WHO Ei
EL Ei
Kokkulangevus haiguse registreerimisandmete ning
meie uurimistulemuste vahel:
inimesel puudub
loomadel vaike

Lk 18 /31



Olemasolev teave nakkuse esinemisest Eestis

Inimesel: Eesti ei ole haigust kunagi registreeritud, kuid seda ei ole olnud voimalik
Eesti humaandiagnostika laboratooriumides ka laboratoorselt kinnitada.

Loomapopulatsioonides:
Ametlikku seiret ei ole tehtud.
Uksikud leiud seoses eksporditavate loomade seroloogilise uurimisega.

Kaesoleva uuringu tulemused

Seroloogiliste uuringutega selgitati Q-palaviku tekitaja Coxiella burnetii nakkuse
levikut Eesti maletsejaliste hulgas ning tdiskasvanud elanikkonna seas. Inimeste
puhul uuriti lisaks vordluspopulatsioonile (geenivaramu proovipangast voetud
juhuvalim) ka eeldatavalt suurema nakatumisriskiga elanikkonna rihmi:
loomapidajaid, kitte ja loomaarste.

Uuringu tulemused naitasid, et Eesti inimestel esineb C. burnetii nakkust.
Antikehapositiivsete inimeste osakaal vordluspopulatsioonis oli 2,8% (95%
usaldusvahemik 1,9...4,0). Uuritud inimeste riskirihmadest oli nakkus kdige enam
levinud piimaveisepidajate hulgas, kus antikehapositiivsete inimeste osakaal kuundis
7%-ni (95% UV 4,4...11,8). Teistes riskirihmades nakkuse levimus ei erinenud
levimusest vordluspopulatsioonis.

Loomadest oli kdige suurem levimus piimaveiste hulgas, kus nakatunud karjade
osakaal oli 27% (95% UV 22,7...32,0). Nakatunud karju leiti ka lihaveise karjade
seast, kuid oluliselt véahem (4,5%). Vaikemaletsejate karjadest avastati nakkus vaid
Uhes lambakarjas.

Soovitused seiremeetmete tohustamiseks

Uurimistulemustest voib jareldada, et inimeste nakatumist Q-palavikku esineb Eestis
arvestataval maaral. Nakkuse allikas on Eestis olemas vahemalt veiste ndol. Nakkuse
suurem levimus piimaveisepidajate seas viitab sellele, et kontakt piimaveistega on
inimesele nakatumise riskiteguriks. Kuna C. burnetii eritub lehmapiimaga, siis on
nakatumise riskiteguriks ka pastdriseerimata piima tarbimine.

Euroopa Liidus on Q-palaviku juhtude arv inimestel olulisel maaral vahenenud parast
2009. aasta suurt puhangut Hollandis — 2013. aastal registreeriti 648 kinnitatud juhtu
ning 2 surmajuhtu. Sellele vaatamata esineb endiselt haiguse puhanguid - 2013.
aastal Ungaris (EFSA/ECDC 2015). Puhangud inimeste hulgas on sagedamini
seostatavad nakatunud vaikemaletsejalistega (Radolakis 2009). Q-palaviku tekitaja
on Euroopas ja mujal maailmas laialt levinud (EFSA/ECDC, 2015). Kuna tekitaja on
keskkonnas vaga vastupidav, siis nakatumiseks ei ole lahedane kontakt loomadega
tingimata vajalik (Radlakis, 2009). Seetottu on vdimalik saada nakkus ka reisides
maadesse, kus esineb puhanguid vaikemaletsejaliste hulgas.

Elanikkonna seas

e Diagnoosimise voimekuse arendamine humaan-diagnostikalaboratooriumides
(kaesoleval ajal meile teadaolevalt diagnoosimise voimekus Eesti humaan-
laborites puudub).

e Arstide teavitamine Q-palaviku vdimalikkusest ja riskidest Eestis.
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e Elanikkonna teavitamine Q-palaviku riskidest Eestis ja nakkuse valtimise
voimalustest.

Loomapopulatsioonides:

¢ Ametliku seire alustamine vaikemaletsejaliste karjades.
o Seroloogiline seire esindusliku juhuvalimiga nakatunud karjade
tuvastamiseks.
= Nakatunud karjades:
e epidemioloogiline uurimine kontaktsete karjade
avastamiseks ja sekkumismeetodite soovitamiseks
(bioturvameetmed, vaktsineerimine jne).
e Terviseameti teavitamine valmisoleku tagamiseks,
tegelemaks suurema arvu inimese nakkusjuhtudega.

o Seroloogiline seire karjades, kuhu ostetakse loomi valjastpoolt Eestit.
= Nakatunud karjades - meetmed vt eespool.
o Seroloogiline seire karjades, mille piima ja piimasaadusi turustatakse
otse tarbijatele.
» Nakatunud karjadest piima ja piimasaaduste turustamise
keelamine ilma eelneva pastoriseerimiseta

o Lamba- ja kitsepidajate teavitamine nakkuse valtimise voimalustest
loomadel.

e Piimaveise karjades, kust turustatakse piima otse tarbijatele - seroloogiline
uurimine Q-palavikule.
o Nakatunud karjast otseturustamise keelamine eelneva
pastoriseerimiseta.
o Veisepidajate teavitamine Q-palavikuga seonduvatest terviseriskidest
inimesele ja loomadele.
e C. burnetii tuvede seire
o Nakatunud karjadest tivede kogumine ja tipiseerimine molekulaarsete
meetoditega.
= Kogutud teabe kasutamine inimese nakatumisriskide hindamisel
ja ohtudest teavitamisel.

2.10 Leptospira

Teatamiskohustuslik inimestel: Jah
Teatamiskohustuslik loomadel: Jah
Andmed Eesti kohta on kajastatud ECDC
seireraportites: Jah
Andmed Eesti kohta on kajastatud EFSA
seireraportites: Ei*
Kasitletakse kui eiratud nakkushaigust: WHO Ei

EL Ei
Kokkulangevus haiguse registreerimisandmete ning
meie uurimistulemuste vahel: keskmine
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Olemasolev teave nakkuse esinemisest Eestis

Inimestel:

Terviseameti andmetel registreeritakse leptospiroosi Eestis Uksikjuhtudena.
Registreeritud juhtude arv aastas varieerub 2-10 (vt joonis 3). Peamised tuvastatud
serovarid on viimasel 10 aastal olnud L. Pomona, L. Bratislava, L.
Icterohaemorrhagiae, L. Canicola. Lisaks on sageli leitud L. Hebdomadis serogrupi
leptospiirade nakkust.

Serovar L. Hardjo nakkust inimesel ei ole tuvastatud, ehkki L. Hardjo serovare on
leitud ka L. Hebdomadis serogrupist. Samuti on mitmel juhul jaanud téapne serovar
madramatuks.

Loomapopulatsioonides:

Kaeoleval ajal toimub slistemaatiline seroloogiline seire sugusigade hulgas (karjades,
kus loomi ei vaktsineerita) ja kunstliku seemenduse keskuse pullide

Leptospiroos, 1994-2014 (haigestumus 100 000 el. kohta)

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

Haigestumus 100 000 el. kohta

1996 I

1997 I

2001 I

2002 =
2003 A

2004 I

2005

o
o =
1995 I
1999 I
2000
2006 I

2007 N
2008 A

2009

2012 I

2011 m
2013 N
2014 .

1998 N
2010 N

Aastad

Joonis 3. Ametlikult registreeritud inimese leptospiroosi juhtude arv 100000
elaniku kohta aastas Eestis (Terviseamet, 2015).

hulgas. Veiseid uuritakse seroloogiliselt suhteliselt sageli seoses elusloomade
ekspordiga. Lisaks uuritakse loomi kliinilise haiguse kahtlusel (koerad, hobused,
sead, veised jt). Leptospiroosi registreeritakse loomadel regulaarselt. 2014. aastal
Eestis registreeritud leptospiroosi juhud on esitatud tabelis 2.

Maletsejalisi uuritakse VTL-is viiele leptospiira tivele: L. Pomona, L. Grippotyphosa,
L.Icterohaemorrhagiae, L. Hardjo, L. Canicola.

L. Hardjo nakkust on piimaveistel registreeritud U(ksikjuhtudel, lihaveistel aga
sagedamini.
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Tabel 2. Leptospiira nakkuse seroloogiliste uuringute tulemused Veterinaar- ja
Toidulaboratooriumis 2014. aastal (VTA Eesti zoonooside aruanne 2014)

Uuritud Positiivsete
Loomaliik Allikas loomade loomade

arv arv
Veis \VTL 1682 104
Siga \VTL 564 22
Koer VTL 93 26
Hobune VTL 3 2
Lammas VTL 3 0

Veterinaar- ja Toidulaboratooriumis labi viidud mudgiloomade uuringute tulemuste
alusel suurenes aastatel 2010-2012 nakatunud karjade osakaal igal aastal ligi kaks
korda, vastavalt 4,8%, 8,5% ja 17% (VTL aastaaruanded 2011-2013). Uuritud veiste
seas oli positiivsete osakaal 1,2-5% (VTA, Zoonooside aruanne 2011-2013).

Kdesoleva uuringu tulemused

L. hardjo levimusuuringuks veisekarjades uuriti kokku 527 veisekarja.
Piimaveisekarjades viidi uuring labi peamiselt piimaproovidest, milleks uuriti 243
karja piima koondproovi. Lisaks uuriti 33 piimakarja vereseerumi proove L. hardjo
antikehadele.

Lihaveisekarju uuriti peamiselt vereseerumi proovidest (112 karja), 20 karja uuriti
ka piimakoondproovidest. Liha- ja piimaveiste segakarju uuriti vereproovidest 32 ja
piimaproovidest 87.

Uuringu tulemused naitavad, et vaid piimaveistest koosnevates karjades on nakkus
vaikese levimusega. Nakkus tuvastati vaid 0,7% karjades (95% UV 0,2...2,6).
Segakarjades oli karjalevimus sellele ligilahedane (0,8%; 95% UV 0,14...4,6). L.
hardjo nakkus on aga suhteliselt laialt levinud ainult lihaveistest koosnevates
karjades, kus nakkus tuvastati 15,2% karjades (95% UV 10,0...22,2).
Esmakordselt Eestis tuvastati nakkus lammastel - (he karja loomad osutusid
antikeha-positiivseteks. Kitsedel nakkust ei leitud.

Kuna lammaste ja kitsede uuringud viidi Iabi vereproovidest ja mikroaglutinatsiooni
meetodil, siis osutus voimalikuks maddrata ka teiste leptospiira serovariantide
antikehi. Muid leptospiira serotulpe tuvastati kokku 40% (95% UV 32,9...47,5)
lambakarjades.

Kitsekarjadest avastati leptospiira nakkust kahes karjas 21 uuritust (9,5%).

Leptospiira nakkuse levimusuuring kassidel:

Uuringutest selgus, et 13,1% (95% UV 10,5...16,2) kassidest on leptospiirade
antikehade kandjad. Paljud nakatunud on positiivsed mitme serotilbi suhtes, mis
viitab korduvale eksponeeringule. Kdige sagedamini nakkust pohjustanud serotlip
oli L. pomona, mille antikehatiitrid olid ka keskmiselt kdrgemad. Sageduselt
jargmised olid L. gripotyphosa ja L. icterohaemorrhagiae nakkused. Nakkust on
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vahem linnakassidel, keda peetakse peamiselt siseruumides. Nakkust esines
suhteliselt sagedamini Saaremaa kassidel.

Inimestel:

Uuringust selgus, et vordluspopulatsioonis on nakkuse levimus 0,75% (95% UV
0,36...1,5), mida vOib lugeda suhteliselt vaikeseks. Nakatunud isikute vanus oli
vahemikus 22-74 eluaastat. Nakatunutest 4 olid linnast ja 3 maalt. Kahel L. hardjo
suhtes seropositiivsel isikul oli olnud tédalane kokkupuude pdllumajandusloomadega,
kuid kellelgi ei olnud diagnoositud leptospiroosi.

Loomapidajatest leiti nakatunud isikuid veisekasvatajate (1 lihaveistepidaja, 1
piimaveistepidaja) ja seakasvatajate (1) hulgas. Veisepidajate hulgas oli nakkuse
levimus 1,0% (95% UV 0,27... 3,49).

Lamba- ja kitsepidajate ning loomaarstide hulgas nakatunud isikuid ei tuvastatud.

Soovitused leptospiiradega seotud jarelevalve tegevusteks
Elanikkonna seas

Meie uuringute tulemused naitavad, et leptospiroosi nakatumise risk Eestis on
mooddukas. Siiski on nakatumine sagedasem vorreldes diagnoositud haigusjuhtudega
(2-10 juhtu aastas). Ehkki nakkuse levimus loomapidajate hulgas ei erine
statistiliselt oluliselt vordluspopulatsioonist, on tdheldada tendentsi suurema
levimuse suunas loomakasvatajate hulgas, eelkdige lihaveise- ja seapidajate seas.
Arvestades asjaoluga, et lihaveisepidajatelt ja seakasvatajatelt kogutud proovide arv
oli oluliselt vaiksem vorreldes piimaveisekasvajatega, vOib eeldada, et nendes
rthmades on nakkus enam levinud, vOrreldes piimaveisepidajate ja
vordluspopulatsiooniga.

¢ Diagnostikas kasutatavate leptospiira serovaride tlivede paneeli suurendamine ja
selle kooskdlastamine Veterinaar- ja Toidulaboratooriumiga.
Olemasolevatest andmetest selgub et suhteliselt sageli jaab inimesel nakkust
pohjustanud leptospiira serovariant tuvastamata. Sarnaste serovaride paneeli
kasutamine vOimaldab saada parema Ullevaate nakkuse allikatest.

Loomapopulatsioonides

Leptospiroos on Eesti loomapopulatsioonides endeemiline ja vdimalik, et kasvav
probleem. Arvestades L. Hardjo suurt zoonootilist potentsiaali, oleks vajalik selle
levikut tokestada. Kaesoleval ajal on L. Hardjo piimakarjades ja vaikemaletsejaliste
karjades vahe levinud, seega peaks torjemeetmed olema suunatud selle olukorra
sailitamisele.

e L. Hardjo aktiivse seire alustamine piimaveisekarjades
o Seroloogiline seire valimiuuringuna nakatunud karjade avastamiseks.
o Nakkuse avastamisel
= Kitsendused toorpiima muugile otse tarbijale.
» Kitsendused loomade liikumisele (Eestis lubatud viia loomi sama
tervisestaatusega karjadesse).
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* ToOrjemeetmete soovitamine (nt piimakarjades vaktsineerimine
kombineeritult antibiootikumi teraapiaga, lihakarjades massravi
antibiootikumidega).

3. Uldised soovitused zoonooside seire ja ennetust6o
tohustamiseks

Uhtse tervise (One Health) kontseptsiooni rakendamine

Zoonooside ennetamise ja torje tulemuslikkust saab oluliselt tdohustada, kui
zoonoosidega tegelevate veterinaaria, meditsiini ja 6koloogia erialaspetsialistide
vahel toimub pidev ja aktiivne infovahetus. Kaesolevat projekti ellu viies
tunnetasime, et infovahetus ei ole olnhud piisav vaatamata sellele, et formaalne
koost66 vastutavate ametkondade vahel justkui toimub. N&ib, et ametkondlik
koostéd piirdub suurel maaral nende klsimustega, mis on seadusandlikult
reguleeritud. Eestis on paraku zoonooside jarelevalve reguleeritud EL-i
seadusandlusega noutud minimaalsel tasemel. See tahendab, et suur hulk nakkusi,
mis on Eestis endeemilised ja mdjutavad oluliselt rahvatervist, on ametkondade
tdhelepanu alt valjas. Seetottu on vaga oluline, et infovahetusse oleks kaasatud ka
teadusasutused ja teadlased, kes vastavate teemadega tegelevad. See looks Uhtlasi
vOimaluse esile kerkivatele probleemidele, mis on teadusuuringutega ilmsiks tulnud,
kiiresti seadusandlikult reageerida.

Eesti vajab ametkondade ja teadusasutuste ilest zoonooside ndukoda, mis koondaks
endas rahvatervise, loomatervise ja keskkonnatervise eksperte nii riiklikest
ametkondadest kui Ulikoolidest ja uurimisasutustest. Selline ndukoda suudaks kdige
edukamalt rakendada Uhtse tervise printsiipe oma soovitustes erinevate tasandite
otsustajatele.

Haigustest teatamise tohustamine

Eestis on loodud inimeste nakkushaiguste registreerimiseks elektrooniline
andmebaas, mis tdidab praktiliselt kdik haiguste seire vajadused. Paraku on ilmne,
et paljude nakkuste puhul ei joua teave haigusest registrisse. Esiteks register
koondab laboratoorselt kinnitatud haigusjuhtude teavet, mis tahendab, et haigusjuhu
registreerimine soOltub sellest, kas haiguse kahtlusel saadetakse proov laborisse
uurimiseks. Positiivse tulemuse korral on nii diagnoosiva arsti kui laboruuringu teinud
labori kohustus juhuga seotud andmed registrisse edastada. Topelt registreerimine
peaks tagama, et laboratoorse kinnituse saanud haigusjuht ka jouab registrisse.

Teatamiskohustuslike loomahaiguste registreerimiseks Uhtset andmebaasi Eestis
loodud ei ole. Andmed kogutakse Uksikute teadetena Veterinaar- ja Toiduametisse
ning koondatakse iga-aastaselt zoonooside raportisse.

Veterinaar- ja Toidulaboratoorium on avalikustanud oma uurimistulemused
aastaaruannetena, varasematel aastatel ka jooksvate kuuaruannetena.

Ka loomahaigustest teavitamine soOltub suuresti sellest, kas loomaarst pustitab
haiguse kahtluse ning saadab uurimismaterjali laboratoorseks uurimiseks. Meie
uuringust selgus, et tapamajas toimuval lihakehade visuaalsel vaatlusel jadvad suure
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tO0endosusega tsustitserkoosi juhud sageli tuvastamata, sest proove ei saadeta
laboratooriumisse uuringuks.

Halliday kaasautoritega (2013) anallilsis zoonoosidest mitte teavitamise pohjuseid
globaalselt. Joonisel 3 toodud skeemil on tulemused summeeritud nii loomade kui
inimese haiguste aspektist vaadatuna.

Eestis vaariks uurimist, mis on need tegurid, mis parsivad meil juhtude
registreerimist. See voimaldaks olemasolevat slisteemi tohustada, mis on aarmiselt
oluline nakkusega seotud tervisemdjude suurusest objektiivse lilevaate saamiseks.

roblems relating to roblems relating to
p a p t4
veterinary sector human health sector

tional unreliable reporting, negative
consequences of reporting,

unreliable reporting, negative report
consequences of reporting,

poor inter-sectoral communication poor inter-sectoral communication

report to national authoritie poor diagnostic infrastructure,
lack of trained personnel, lack of

hospital-based tests

poor diagnostic infrastructure, lack
of trained personnel, lack of field-
based tests

reliable diagnostic tests

av. 1 . .
available poor knowledge of zoonotic
lack of equipment/ training for discases among medical
collection of diagnostic samples appropriate samples collected practitioners, non-specific
for diagnosis of zoonotic disease clinical signs

difficulties of travel to
hospital

communication and
transportation difficulties

veterinary/medical care sought
£y & poor knowledge and

lack of incentive awareness
for owners to / animal or person becomes ill ‘non-institutional” health

report providers

Joonis 3. Tegurid, mis mdjutavad zoonooside teatamist. Seireandmete kvaliteet ja
kvantiteet vdaheneb igas hierarhia astmes, mille tulemusena vaheneb vdimekus
haiguste puhangutele adekvaatselt reageerida (Halliday jt. 2013)

Teatamiskohustuslike loomatudide loetelu

Pollumajandusminitri maarus ,Teatamiskohustuslike ja registreerimiskohustuslike
loomataudide loetelu® vajab ajakohastamist ning muutmist. Aeg on ndidanud, et
praegune loomataudide jaotamine teatamiskohustuslikeks ja
registreerimiskohustuslikeks ei ole otstarbekas ja tuleks asendada analoogse
susteemiga, mis on kasutusel inimeste nakkushaigustest teavitamisel (Vt Vabariigi
valitsuse maarus: ,Nakkushaiguste ja nakkushaiguskahtluse esinemise ning
haigestumise ohutegurite kohta teabe edastamise kord ja edastatavate andmete
koosseis koos andmesubjekti identifitseerivate isikuandmetega™), kus lisaks
diagnoosiva arsti poolt teavitatavatele haigustele on antud haigustekitajate loetelu,
mille  tuvastamisest uuritavatel patsientidel on kohustatud teavitama
diagnostikalaboratooriumid. Analoogne slsteem voOiks hasti toimida ka loomade
puhul. Lisaks on vaja anda selged juhudefinitsioonid, millistel puhkudel loetakse
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haiguse kahtlus tekkinuks ja millisel juhul haigus diagnoosituks. Selgem slsteem
soodustaks ilmselt ka haigustest teavitamist.

Veebis avalikult kdttesaadava terviseinfo ajakohastamine

Nii terviseameti kui Veterinaar- ja Toiduameti kodulehel on selleks puhendatud
lehtedel toodud teavet tdnuvéaarselt paljude zoonooside kohta. Adrmiselt oluline on,
et need infolehed annaksid avalikkusele kdige ajakohasemat informatsiooni haigusest
ja selle tekitajast. Mitmete infolehtede puhul torkab silma, et nii see ei ole. Avalikkuse
teavitamine peaks olema ametkondade (ks suuri prioriteete, seetdottu vaariks
kodulehtede uuendamine investeeringut. Infolehed tuleks varustada ka asjakohaste
kirjandusviidetega (VTA kodulehel torkas silma, et infolehtedel on kasutatud pea
sOnasoOnalisi refereeringuid teiste autorite tekstidest ilma autorile viitamata).

Oleks oluline, et otsingumootorite otsingutulemustes paikneks viide ,ametlikule®
haiguse infolehele esikohal. Tavalugejal on vahel raske eristada teaduslikku
informatsiooni pseudoteaduslikust, mida paraku mitmed populaarsed veebilehed
sisaldavad. Sellise teabe ilmsiks tulekul tuleks jarelevalveasutustel (koosttds
teadlastega) reageerida ning anda voimalusel kommentaar samas kanalis voi paluda
eksitav teave korrigeerida.
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