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Joonis 1.

Soolenakkushaigused

Haigestumine soolenakkustesse kuude I6ikes, 2005

Haigete arv

Soolenakkushaigustesse haigestumises on selgaltku@linenud sesoonsussimene
haigestumise tdus talvebn pdhjustatud soole viirusnakkustest (rota-, ad@n
Norwalk-viirusnakkused)eine tdus sugisebn pohjustatud pdhiliselt soole
bakteriaalsetest nakkustest (Sigelloos, kamplil@pekiteriit jt).

Joonis 2.

Soolenakkuste etioloogiline struktuur, 2005
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64% tapsustatud soolenakkustest moodustavad wuustioloogiaga nakkused.
Vorreldes 2004. aastaga suurenes salmonelloosad2,8korda ja Norwalk-
viirusnakkuse osa 2 korda; rotaviirusenteriitidggsllooside ja adenoviirusenteriitide
osa vahenes vastavalt 11%, 4% ja 3% vorra.



Koolera (A0O)

2005. aastal uuriti 52 veeproovi (Tallinnast ja jHaraalt 26, Laanemaalt 19 ja
Saaremaalt 7 proovi). Neist 47 osutus positiivdéksholeraesuhtes: 16
mitteaglutineeruva¥. CholeraeHeibergi jargi | grupp ja 31 mitteaglutineeruvat
CholeraeHeibergi jargi Il grupp.

Kdhutuifus ja paratitufused (A01.0; A01.1-A01.4)

Kdhutuifuse haigusjuhte ei esinenud, registreigkii paratitfusesse haigestumine —
45-aastane t66tav mees Laane-Virumaalt, diagnodsbamatoorselt kinnitatudy(
paratyphiA). Nakkusallikas ning levikutee jaid teadmata02@ haigusjuhte ei olnud.
2005.a uusi pisikukandjaid ei avastatud, aastaki®pli Eestis kroonilisi kbhutiifuse
pisikukandjaid arvel 27 ja kroonilisi paratitfupBikukandjaid oli teada 6.

30,3% pisikukandjatest elab Tartumaal, 18,2% Tiadls 12,1% Harjumaal, 9,1% Ida-
Virumaal, Parnumaal ja Raplamaal, 6,1% La&ne-Viaimagca 3% Jogevamaal ja
Jarvamaal.

Viimase 10 aastaga on Eestis krooniliste pisikulatedarv vahenenud 2,3 korda.

Tabel 1.

Kdhutuifuse ja paratutfuse krooniliste pisikukandjate arv Eestis, 1996—2005

Aasta 1996| 1997, 1998 1990 2000 20p1 2002 2003 200005
Kdéhutidfus 61 57 53 49 43 37 36 35 3L 27
Parattufus B 14 14 12 11 9 8 8 7 @ 6

Salmonelloosid (A02)

Registreeriti 312 salmonelloosi haigusjuhtu, naitdp)0 000 elaniku kohta oli 23,1.
Vorreldes eelneva aastaga suurenes registreenitinaide arv 2,3 korda (2004.a oli 135
haiget ehk 10 juhtu 100 000 kohta). Diagnoos diitéaoloogiliselt kinnitatud 97,1%
juhtudest, seroloogiliselt kinnitatud 4 juhul. S oli diagnoos pohjendatud
epidemioloogilise seosega bakterioloogiliselt kiatud haigusjuhtudega.

Nakkust registreeriti kdikides maakondades, v.aidaa. Korgem haigestumus oli
Jarvamaal (57,5 juhtu 100 000 kohta), Harjumaa) [®2&&ne-Virumaal (40,5).
33% haigetest olid lapsed vanuses 1-4 aastat,elbadshaigeid mees- ja naissoost.
46,8% haigestunutest olid koolieelsed lapsed, 23¥avad inimesed.

Sagedamini olid salmonellooside pdhjustajatgkenteritidig79% juhtudest) j&.
typhimurium(10%). Registreeriti ka tksikud harvaesinevadtséitmd: S. infantis(3
juhtu), S. montevide(?), S. agondl), S. givg(l), S. mbandakél), S. brandenburgl),
S. hadar(1), S. derby1).

Tabel 2.
Salmonelladeantimikroobse tundlikkuse uurimise tulemused, 2005
Preparaat Uuritud tivede % | Tundlik (%) | Resistentne (%)
Ampitsilliin 95,2 83,8 15,2
Klooramfenikool 449 96,4 2,9
Streptomdtsiin 26,3 59,8 8,5
Sulfoonamiid 46,8 61,6 37,7
Tetratsukliin 32,4 74,3 16,8
Trimetoprim 71,2 88,3 11,3
Tsiprofloksatsiin 92,6 97,9 1,0
Gentamdutsiin 51,0 98,7 0,0
Kanamdtsiin 8,0 96,0 4.0
Nalidiksiinhapt 442 67,4 31,9




[Tsefotaksim | 44,6 | 95,7 | 00 |

2005.a uuriti 22,8% salmonellade tundlikkust 10pfdparaadi suhtes. Avastati 4
multiresistentsefalmonellat.

77,9% salmonelloosi uldarvust moodustasid sporigadilhaigusjuhud, 13,8% haigetest
registreeriti kolletes 2-5 juhuga, 8,3% haigetdistentud puhanguga.
RegistreeritsalmonelloosiS. enteritidis(fagotitp 1) puhangKose vallas (Harjumaa),
haigestus 26 inimest, haigestumise aeg 4.—18.0A8katumise kohaks oli lasteaed.
Nakkusallikas ning levikufaktor jaid teadmata.

Maksimaalne haigete arv oli suvel — 38% haigetagjdstus juunist augustini.
Hospitaliseeriti 164 haiget (52,6%).

Valismaal toimus oletatavalt nakatumine 22 juhdb(juhtude tldarvust): Egiptuses 8,
Venemaal 4, Leedus ja Saksamaal 2 ning Hiinas,ddisips, Indoneesias, Latis, Poolas
ja Ukrainas 1.

Riikliku jarelevalve korras uuriti mikrobioloogilet 2674 toiduproovi, salmonellasid
isoleeriti 13 toortoidu proovisB. enteritidis -, S. typhimurium- 3,S. panama 4, S.
thomson 4, S. give 1.

Joonis 3.
Salmonellooside etioloogiline struktuur, 2005
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Shigelloos (A03)

Haigestus 98 inimest, naitaja 100 000 elaniku k@kia Vorreldes 2004. aastaga
vahenes juhtude arv 1,5 korda (2004.a 149 juhtuléhkihtu 100 000 kohta).

Nakkust registreeriti Tallinnas, Harjumaal, Idatfiraal, Narvas ja Parnumaal. Kbrgem
haigestumus oli Narvas — 25,6 juhtu 100 000 kohta.

70,4% juhtude puhul oli tegemiSh. flexnerja 29,6%Sh. sonnepdhjustatud
shigelloosiga. Alates 2002.a on margatavalt muudistugelloositekitajate suhe —
suurenenud oB. flexneriosa.

78,4% haigetest olid tdiskasvanud alates 20. elasta®8% haigetest oli naissoost, 49%
moodustasid mittetdotavad isikud.

Sh. sonneshigelloos: 62% haigetest olid tdiskasvanud al2feluaastast ja 20,7%
lapsed vanuses kuni 9 aastat; 38% kodused kodligkja Opilased ning 34,5%
tootavad isikud.

Sh. flexnershigelloos: 63,8% haigetest olid taiskasvanud ses40 aastat ja ule selle,
65,2% moodustasid mitteto6tavad isikud.

Joonis 4.
Shigellooside etioloogiline struktuur, 1999-2005
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Maksimaalne haigete arv registreeriti sugisel, 4@#getest haigestus augustist
novembrini. 59% shigelloosijuhtude tldarvust moddsisl sporaadilised haigusjuhud,
28,6% haigetest registreeriti kolletes 2—7 juhuga?2% haigetest oli seotud
ruhmawviisilise haigestumisega. Hospitaliseerithaiget (72,4%).

ShigelloosiS. flexneri 2arihmaviisiline haigestumineNarva-Jéesuus (lda-Virumaa),
haigestus 12 inimest, haigestumise aeg 6.10.—2&1hakatumise kohaks oli
hooldusasutus. Nakkus levis olme teel. Nakkusalikag levikufaktor jaid teadmata.
Valismaal toimus shigelloosi nakatumine oletatagéljuhul (26,5% juhtudest):
Egiptuses 18, Turgis 2, Venemaal 2 ning Indias,eBsras ja Ukrainas 1.

Kampulobakterenteriit (A04.5)

Haigusjuhte registreeriti 124, naitaja 100 000 d&akohta 9,2. (2004.a diagnoositi
samuti 124 haigusjuhtu.)

Nakkushaigust registreeriti 8 maakonnas ning Tiadlgn Kdrgem haigestumus oli
Jarvamaal (26,1 juhtu 100 000 kohta) ja Parnunzaallj.

Joonis 5.
Kampulobakterenteriiti haigestumus maakonniti, 2005
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42,7% haigetest olid lapsed vanuses 1-4 aastat,jaehisi haigestus vordselt. 57,2%
haigestunutest olid koolieelikud, 20,2% mittetb@@wnimesed.

74,2% juhtude puhul oli tegemi6t jejuni(92 juhtu) ja 0,8%C. coli (1 juht) poolt
pdhjustatud kampulobakterenteriidiga. 25% tekiggajai tipeerimata.
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Haigestumise sesoonne tdus ei ole valja kujungRubmaviisilisi haigestumisi ei
esinenud. Hospitaliseeriti 90 haiget (72,6%).

Valismaal nakatuti oletatavalt 8 juhul (6,4% jubguidldarvust): Egiptuses 4, Soomes 2,
Venemaal 1 ja Poolas 1.

E. coli soolenakkus (A04.0-A04.4)

Registreeriti 49 haigusjuhtu, naitaja 100 000 édatiohta 3,6. Vorreldes 2004. aastaga
suurenes haigestumine 2 korda (2004.a 24 juhtd ghjahtu 100 000 kohta).

Nakkust registreeriti ainult Tallinnas, Harjumddg-Virumaal, Jarvamaal ja L&&ne-
Virumaal. Kdrgem haigestumus oli Ida-Virumaal —&Rihtu 100 000 kohta.

Joonis 6.
E. coli soolenakkusesse haigestumus maakonniti, 2005
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34,7% haigetest olid lapsed vanuses kuni 4 aastgt22,4% olid 20—24-aastased. 61%
haigetest olid naissoost, 40,8% to6tavad inimeaé&d|7% koolieelikud.

Avastati 19E. coliserovarianti, neist EHEC (enterohemorraagilin@)e=s19 juhul.
Ruhmaviisilistest haigestumistest ei teatatud. kabgeeriti 17 haiget (34,7%).
Maksimaalne haigete arv diagnoositi suvel, juuatgjustini haigestus 41%
registreeritud haigetest.

Yersinia enterocoliticeenteriit (A04.6)

Registreeriti 31 haiget, naitaja 100 000 elanikhtkd®,3. Vorreldes 2004. aastaga
suurenes haigestumine 2 korda (2004.a 15 haiget @hkihtu 100 000 kohta).
Nakkust registreeriti 7 maakonnas ning Tallinna8tgém haigestumus oli Jarvamaal
(7,8 juhtu 100 000 kohta), Parnumaal (6,7) ningjiiaaal (6,4).

Joonis 7.
Yersinia enterocoliticaenteriiti haigestumus maakonniti, 2005
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45,2% haigetest olid lapsed vanused 1-9 aastatHab§étest oli naissoost, 48,4%
koolieelikud. Rihmawviisilisi haigestumisi ei esinein Hospitaliseeriti 16 haiget
(51,6%).

Maksimaalne haigete arv (48,4%) oli oktoobrist detbrini.

Rotaviirusenteriit (A08.0)

Haigeid registreeriti 780, naitaja 100 000 elarkkihta 57,7. Vorreldes 2004. aastaga
vahenes haigestumine 13% vorra (2004.a 895 haiged@ 3 juhtu 100 000 kohta).
Nakkust registreeriti kdikides maakondades, v.adaa. Kérgem haigestumus oli Ida-
Virumaal (98,4 juhtu 100 000 kohta), Narvas (7$e8)aane-Virumaal (79,4).

Joonis 7.
Rotaviirusenteriiti haigestumus maakonniti, 2005

Jogevamaa

Haigetest 80,8% olid kuni 4-aastased lapsed, enhagestunutest olid kodused
koolieelikud (69,1%). Haigetest oli mehi 55%.

Joonis 8.
Rotaviirusenteriitidesse haigestunute vanuseline istktuur, 2005
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92,7% rotaviirusenteriidijuhtude Uldarvust mooduathsporaadilised haigusjuhud,
7,3% haigetest registreeriti kolletes 2—3 juhugahiRaviisilisi haigestumisi ei
esinenud. Hospitaliseeriti 698 haiget (89,5%).

Maksimaalne haigete arv oli kevadel, martsist maagestus 49% registreeritud
haigetest.

Norwalk-viirusnakkus (A08.1)
Haigeid registreeriti 314, naitaja 100 000 elarkkirta oli 23,2. Vérreldes 2004.a
suurenes haigestumine 2,3 korda (2004.a 135 hetidge1 0 juhtu 100 000 kohta).

Joonis 9.
Norwalk-viirusnakkusesse haigestumus, 2002—2005
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Nakkust registreeriti 8 maakonnas ning Tallinnalgavas. Krgem haigestumus oli
Harjumaal (64,8 juhtu 100 000 kohta), Tallinnas,(2a Ida-Virumaal (22,8).
Haigetest 43% olid kuni 4-aastased lapsed ja 242%60-aastased ja vanemad
inimesed, enamik haigestunutest olid kodused kelitied (69,1%). Naisi oli 52%.
50,9% juhtude puhul oli tegemist Il Norwalk-viirugéibi (160 juhtu) ja 4,8% juhtude
puhul I Norwalk-viiruse tidbi (15 juhtu) poolt péigtatud nakkusega. 17 juhtu olid
seganakkus ehk pdhjustatud kahe tekitaja podit I{INorwalk-viiruse tiubid).

58% Norwalk-viirusnakkuste tldarvust moodustasiorapdilised haigusjuhud, 16,2%
haigetest registreeriti kolletes 2—4 juhuga nin@2bhaigetest oli seotud rihmaviisilise
haigestumisega.

2005. aastal esines 3 rihmauviisilist haigestumist:

1. Taastusravikeskuses Estonia (Parnu) haigestusrh8sh(kdik Soome
elanikud), haigestumise aeg 14.—16.03.2005.a. Nakat toimus oletatavasti
Soomes. Nakkusallikas jai teadmata.

2. Tervisekeskuse hooldusraviosakonnas (Ida-Virumaggelstus 22 inimest,
haigestumise aeg 28.12.2004.—-11.01.2005. Nakkearihe toimus
oletatavasti olme teel. Nakkusallikas jai teadmata.



3. SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla Keila Korpuses (tHaga), haigestus 41
inimest, haigestumise aeg 17.01.—30.01.2005. Nakilekanne toimus
oletatavasti olme teel. Nakkusallikas jai teadmata.

Hospitaliseeriti 252 haiget (80,3%).

Valismaal esines oletatavalt 19 nakatumist (6%ydétildarvust): Soomes 18 ja
Egiptuses 1. Maksimaalne haigete arv oli talvelnjaarist martsini haigestus 74%
registreeritud haigetest.

Joonis 10.
Norwalk-viirusnakkusesse haigestumine kuude |6ike2005
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Soole tdpsustamata bakter- ja viirusnakkused (A04;9208.4; A05.9)

Soole tdpsustamata nakkused moodustavad 35,2% eegisid soolenakkuste
Uldarvust. Haigeid registreeriti 983, naitaja 100 @laniku kohta 72,8 (2004.a oli 1742
haiget ehk 129,1 juhtu 100 000 kohta).

Haigusjuhte ei registreeritud Hiiu-, Laéne- ja ®aaaal. Suurem haigestumus oli
Narvas (359,1 juhtu 100 000 kohta), Viljandimaa{®), Ida-Virumaal (148,1).

38,1% haigetest olid kuni 4-aastased lapsed, j@amehi haigestus vordselt. 41,2%
haigestunutest olid koolieelikud, 23,4% to6tavachesed.

97% soole tdpsustamata bakter- ja viirusnakkustarialist moodustavad sporaadilised
haigusjuhud, 2,2% haigetest registreeriti koll&gshuga. Registreeriti 1 kolle 6
haigusjuhuga. Hospitaliseeriti 689 haiget (70,1%).

Valismaal toimus nakatumine oletatavalt 9 juhu®$0,juhtude Uldarvust): Soomes 7,
Egiptuses 1 ja Turgis 1. Maksimaalne haigete artablel-kevadel, jaanuarist aprillini
haigestus 52% registreeritud haigetest.

Soole tapsustatud bakter- ja viirusnakkused (A04.805.0;A05.2—-A05.8; A08.5;
A08.2—-A08.3)

Registreeriti 194 haiget, naitaja 100 000 elaniéhtl 14,4 (2004.a oli 374 juhtu ehk
27,7 juhtu 100 000 kohta, sh 135 Norwalk-viirusnadjlahtu).

Soole tapsustatud bakter- ja viirusnakkusi regesitikGikides maakondades, v.a Hiiu-
ja Saaremaa. Suurem haigestumus oli Narvas (44 jud@ 000 kohta), Ida-Virumaal
(26,8), Harjumaal (17,6).

66,5% haigetest olid kuni 4-aastased lapsed. Narmeessoost haigestunuid oli
vordselt. 70,1% haigestunutest olid koolieelikud.

Etioloogiliselt tuvastati sagedamini jargmisi tekaid: 55,7% adenoviirus, 10,8%
aureus 13,9%Klebsiella 8,2%Citrobacter.

Ruhmaviisilisi haigestumisi ei esinenud. Hospitadisti 143 haiget (73,7%).
Hooajaline haigestumise méddukas tdus oli septesnddetsembrini.
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Lambliaas ehk giardiaas (A07.1)

Registreeriti 327 haigusjuhtu, naitaja 100 000 iglakohta oli 24,3 (2004.a oli 355
juhtu ehk 26,3 juhtu 100 000 kohta). K&ik diagndazn laboratoorselt kinnitatud.
Nakkust registreeriti 12 maakonnas ja Tallinnasir&on haigestumus oli Harjumaal
(49,6 juhtu 100 000 kohta), Tallinnas (43,1) jajafidimaal (40,5).

Haigetest 83,8% olid lapsed vanuses 1-14. Mel#'Qli%, naisi 52,9%. 49,2%
haigestunutest moodustasid koolilapsed, 44,6%koladieelikud (nii organiseeritud kui
ka kodused).

Tekkis 1 kolle 2 haigega, koik tlejaanud olid tlgsilud. Suurem osa haigestus
esimesel poolaastal — jaanuarist maini haigestig/shaigete tldarvust.
Hospitaliseeriti 31,5% haigestunutest.

Piisknakkushaigused

Ulemiste hingamisteede dgedad nakkused (JO6) ja pd (J10-J11)

Registreeriti 226 204 Ulemiste hingamisteede age#faushaiguse juhtu, néitaja 100
000 elaniku kohta oli 16 786,8 (2004.a vastavat @26 ja 16 797,4). Grippi
registreeriti 603 juhtu, naitaja 100 000 elanikinten44,7 (2004.a vastavalt 1400 ja
103,7).

Ulemiste hingamisteede dgedad nakkusadbjetest oli mehi 46,3% ja naisi 53,7%.
37,6% moodustasid lapsed vanuses kuni 14a, 26, i4sea 20—39a. Kdige suuremad
naitajad 100 000 elaniku kohta olid Ida-Virumaag Marva (21 391,2), Laane-
Virumaal (21 377,5) ja Harjumaal (19 817,7).

Gripp: Haigetest oli mehi 45,1% ja naisi 54,9%. 39% h@ig#darvust moodustasid
inimesed vanuses 20—39a, 31% haigeid oli vanuses940a 14% ule 60-aastaseid.
Kuni 14-aastaseid lapsi oli véhem kui 10%. Kdigaremad néitajad 100 000 elaniku
kohta olid Tallinnas (111,5), Raplamaal (83,6) gdv@maal (78,2).

Maksimaalne haigete arv registreeriti 12.—14. reélda@091-8473 gripi- ja Ulemiste
hingamisteede ageda nakkuse juhtu nadalas).

Haigestumise tdusuperioodil 2004.—2005.a uuriti Vikbloogia Kesklaboris 918
proovi. Pohiliselt ringles paragripp — 49,4% juhgst] adenoviirust avastati 26,5% ja
RS-viirust 2%. B-gripiviirust avastati 3 juhtu, Atgiviirust ei avastatud.

Alates 2005.a oktoobrist kaivitati gripentinelseire, mille tulemused edastatakse
Euroopa seirevorgustikule EISS.

Tabel 3.
Gripi vastu vaktsineerimine, 1999-2005

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Vaktsineeritute arv 25653 33057 25601 20685 8246 | 24 066| 29 277

sh lapsi kuni 14a 2737 2949 1845 1532 2600 2100 9247

Vaktsineeritud 1,8 2,4 1,9 15 2,0 1.8 2,2
elanikkonnast %

Joonis 11.
Gripi ja gripitaoliste agedate viirusnakkuste esinenine Eestis, 2000—2005
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Lakakodha (A37.0)

Registreeriti 63 haigusjuhtu, naitaja 100 000 édakiohta 4,7 (2004.a 455 juhtu ehk
33,7 juhtu 100 000 elaniku kohta).

Nakkust registreeriti 7 maakonnas ning TallinnaNlgavas. Krgem haigestumus oli
lda-Virumaal, v.a Narva (17,2 juhtu 100 000 koht&rumaal (12,8) ja Laane-
Virumaal (9).

Joonis 12.
Lakakdhasse haigestumus maakonniti, 2005

Haigestusid pohiliselt 1-4-aastased (29,7%) ja Aadstased lapsed (17,2%).
Koolilapsed moodustasid 37,5% ja organiseeritudiketikud 26,6% haigete uldarvust.
Haigestunutest oli naisi 55,6%.

Haigestumine oli sporaadiline. Maksimaalne haigaste arv oli jaanuaris (23,8%
aastas registreeritud haigusjuhtudest). Hospitiisd 1 haiget (17,5%).

Lapsi vanuses kuni 7a oli 25, nendest lakakbhaiwagdttsineerituid 24. Intervall
viimase kaitsepookimise ja haigestumise vahel blaigel 2 nadalat kuni 6 kuud, 10
haigel 7 kuud kuni aasta, 7 haigel 2—-3 aastatjai@el 5 aastat.
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Joonis 13.
Lakakbhasse haigestunute vanus, 2002—2005
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2005. aastal oli 2-aastaste laste immuniseerimisébpatuse tase lakakoha vastu Eestis
keskmiselt 97,1%, kdikides maakondades oli naiilge05%. 2—3-aastaste laste
korduvvaktsineerimisega hdlmatus oli Eestis keskihB4,4%, sh La&dnemaal 72%,
Tallinnas 75,8%, Narvas 83,4%.

Difteeria (A36)

2005.a ei registreeritud haigestumist difteeriaBskeeriamikroobi suhtes uuriti 1588
tonsilliidihaiget. Avastati 3 mittetoksigeen€erynebacterium diphtheriae gravis
kandjat (Tallinnas, LAane-Virumaal ja Parnumaal).

2005.a oli 2-aastaste laste ndutav immuniseeriraigémnatuse tase difteeria vastu
Eestis keskmiselt 97,3%, kuid jatkuvalt tekitashpeeme immuniseerimise Gigeaegsus
Difteeria (koos teetanusega) vastase esimese kaaitsineerimise 95%-ne hdlmatuse
tase saavutatakse Tallinnas alles 7-aastastdl tasteHarjumaal, Ida-Virumaal,
Laanemaal ja Parnumaal 4-aastastel lastel. Mad@laastaste laste h6lmatus teise
korduvvaktsineerimisega — 64,9% ja 95%-ne hdlmatase saavutatakse Ida-Virumaal
(v.a Narva) alles 14-aastastel, Tallinnas 12-aedié@aaremaal ja Viljandimaal 11-
aastastel, teistes maakondades 8-10-aastastél laste

Leetrid (BO5)

Registreeriti 2 leetrijuhtu, naitaja 100 000 elankohta 0,1. Aastatel 2001-2004
haigusjuhte ei registreeritud. Leetrijuhud registite Tartumaal ja Vérumaal, mélemad
laboratoorselt kinnitatud, sporaadilised. Haigdd 4} ja 26-aastased mehed. Uks
haigusjuht oli reisimisega seotud. Uks haigestustuik vaktsineeritud.
Seireprogrammi raames ning diagnoosimiseks uudb2a Eestis 442 haige
seerumproovi antikehade suhtes.

Punetised (B06; P35.0)

Registreeriti 6 punetiste juhtu, naitaja 100 0Ghidu kohta 0,4 (2004.a oli 22 juhtu
ehk 1,6 juhtu 100 000 kohta). Kaasastindinud purestiegistreeritud.

Haigusjuhte registreeriti Tallinnas (1 juht), Janaal (2), Ida-Virumaal (2), Laane-
Virumaal (1). 50% haigetest moodustasid 1-2-aadtiagsed. Haigetest oli mehi 2
(33,3%) ja naisi 4 (66,7%). Koolieelikuid oli 83,3%

Laboratoorselt kinnitati 2 haigusjuhtu, 4 diagngoigstitati kliinilise pildi alusel.
Kdik haigusjuhud olid sporaadilised. 50% haigetesgestus jaanuaris-veebruaris.
Haigestunutest oli vaktsineeritud 2 (33,3%), valdsrimata 3 ja andmed
immuniseerimise kohta puudusid tGhel haigel.
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Mumps (B26)

Registreeriti 29 haiget, naitaja 100 000 elanikbtkd®,2 (2004.a oli 132 haiget ehk 9,8
juhtu 100 000 kohta). 17,2% diagnoosidest kinnltdibratoorselt, 82,8% diagnoosidest
pustitati Kliinilise pildi alusel.

Joonis 14.
Mumpsi haigestumus maakonniti, 2005

Haigust registreeriti 10 maakonnas ning Tallintk&&gem haigestumus oli Vérumaal
(20,3 juhtu 100 000 elaniku kohta), Jarvamaal (B 2)aane-Virumaal (4,5).

44,8% haigetest olid lapsed vanuses 5—-14a, melilglPo, naisi 58,6%, koolilapsi
37,9%.

Kdik haigusjuhud olid sporaadilised. Hospitalisgd#j9% haigetest. Haigestumise tdus
oli stigisel, 41,3% haigetest haigestus oktoobrisedebris. Haigestunutest oli
vaktsineerimata 27,6%, vaktsineeritud 72,4%.

Leetrite, punetiste ja mumpsi vastane immunise@aenmimub kompleksvaktsiiniga
MMR. 95%-line immuniseerimise hdlmatus saavutada®ta vanuseks kdikides
maakondades, v.a Tallinn, kus saavutati 95%-linmatus alles 4 aasta vanuseks.
Aastaste laste vaktsineerimisega hdlmatus oli £@6i05.a 87,7%, sh 8 regioonis alla
80%; Rapla-, Viljandi- ja Vorumaal Uletas see rjai@b%.

Meningokokknakkus (A39)

Registreeriti 13 haiget, naitaja 100 000 elanikhtkdl,0 (2004.a oli 13 haiget ehk 0,8
juhtu 100 000 elaniku kohta). 12 diagnoosi on labmorselt kinnitatud, 1 diagnoos
pustitatud kliinilise pildi alusel. Kliiniliselt aaddus haigus 9 juhul meningiidina ja 4
juhul ageda meningokokktseemiana. Registreergtdalne juht.

Nakkushaigust registreeriti 5 maakonnas ning Tiadigja Narvas. Suurem haigestumus
oli Harjumaal (3,2 juhtu 100 000 kohta), Ida-Virumhél,9) ja Viljandimaal (1,8).

Joonis 15.
Meningokokknakkusesse haigestumus maakonniti, 2005
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Suurema osa haigestunutest moodustasid kuni 14saaslapsed (38,5%
haigusjuhtudest) ja Ule 50-aastased (30,8%). MiebBaB%, naisi 46,2%. 30,8%
haigetest olid kodused lapsed ja 38,5% mittetod@tasiaud.

Kdik haigusjuhud olid sporaadilised. Haigestumiestoli siigisel, oktoobris-
novembris haigestus 46,1% aasta jooksul registueehiaigetest. Kéik haiged
hospitaliseeriti.

Uhel juhul toimus nakatumine oletatavalt valjasp@estit (Venemaal).

Joonis 16.
N.meningitidisserogrupid, 2005

A-grupp
8%

Teadmata

C-grupp
15%

B-grupp
62%

Mikrobioloogiliselt oli valdavalt tekitajakdl. meningitidisserogrupp B (8 juhul)\.
meningitidisserogrupp C (2 juhul) jA. meningitidisserogrupp A (1 juhul), tekitaja
serogrupp jai teadmata kahel juhul.

Haemophilus influenzaenakkus (A41.3; G00.0; J14; A49.2)

Registreeriti 20 haigusjuhtu, naitaja 100 000 édatiohta 1,5 (2004.a 18 juhtu ehk 1,3
juhtu 100 000 kohta). Kdik diagnoosid kinnitati ¢tatatoorselt. Kliiniliselt avaldus
haigus 12 juhul meningiidina, 2 juhul &ge septitsiama, 1 juhul
meningiidi+septitseemiana ja 5 juhul kopsup®letiuretaalseid juhte ei registreeritud.

Joonis 17.
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Haemophilus influenzaenakkusesse haigestumine, 2000-2005
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Nakkushaigust registreeriti 6 maakonnas ning Tiadlgr Suurem haigestumus oli
Raplamaal (8,1 juhtu 100 000 elaniku kohta), Hagah{4,0) ja Parnumaal (3,3).

Joonis 18.
Haemophilus influenzaenakkusesse haigestumus maakonniti, 2005

Suurema osa haigestunutest moodustasid kunil4sad<i®5% haigestunutest) ja 40—
49-aastased (10% haigusjuhtudest). Sooliselt jeggbhamgestumine vordselt. 60%
haigestunutest olid koolieelsed kodused lapse@%a @6tavad inimesed.

Kdik haigusjuhud olid sporaadilised. Haigestumiesud olid talvel ja sugisel,
jaanuaris-veebruaris haigestus 25% ja augustigsdpis 25% aasta jooksul
registreeritud haigetest. Kdik haiged hospitaligeer

Alates 2005.a septembrist vaktsineeritakse koikkund Haemophilus influenzatgitp

B vastu. 2-aastaste laste vaktsineerimisega hotieaatis oli 2005.a 35,8% (2004.a
5,8%).

Sarlakid (A38)

Registreeriti 198 haiget, naitaja 100 000 elaniéhtl 14,7 (2004.a vastavalt 254 ja
18,8). Nakkushaigust registreeriti kdikides maalautes v.a Hiiu-, Rapla- ja Vérumaa.
Suuremad haigestumuse néitajad olid Pélvamaal {8ft6 100 000 kohta), Jarvamaal
(23,5) ja Tartumaal (23,5). Haigestunutest 62,6%adnistasid 1-4-aastased lapsed.
Mehi oli 53%, naisi 47%. Rohkem haigusjuhte olvé&d) jaanuarist martsini registreeriti
43,4% haigete uldarvust.
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Tuulerbuged (BO1)

Registreeriti 6428 haiget, naitaja 100 000 elamddta 475,8 (2004.a vastavalt 6873 ja
509,4). Nakkushaigust registreeriti kdikides maalamtes. Suuremad haigestumuse
naitajad olid Parnumaal (737,2 juhtu 100 000 kqhfdjandimaal (707,1) ja Narvas
(646,9). Haigestunutest 48% moodustasid 1-4-aakjas8,6% olid 5-9-aastased
lapsed. Mehi oli 51,9%, naisi 48,1%. Rohkem haigjisg oli kevadel, martsist maini
registreeriti 43,9% haigete Uldarvust.

Leegionarihaigus (A48.1)

2005.a registreeriti 2 haigusjuhtu, néitaja 100 é@biku kohta 0,1 (2004.a oli 5 juhtu
ehk 0,4 juhtu 100 000 kohta). Diagnoosid kinnikatioratoorselt. Haigusjuhud
registreeriti Ladne-Virumaal ja Tartumaal, sporhselil. Haiged olid 64-aastane
naispensiondr ja 44-aastane t66tav mees. Molensaitaliseeriti.

2005.a uuriti seireprogrammi raames plaaniliselb&8seini- ja joogivee proovi, kolmes
proovis avastatiegionella pneumophilaerogrupp 2-14 (6% proovide uldarvust).

Tuberkuloos (A15-A19)

Registreeriti 405 uut haigusjuhtu, naitaja 30,1yutb00 000 elaniku kohta (2004.a oli
429 juhtu ehk 31,8 juhtu 100 000 kohta). 372 haifjghingamiselundite tuberkuloos
(néitaja 100 000 kohta 27,8)uberkuloosi registreerimisel esineb langus: 2000.a
registreeriti 596, 2001.a 555, 2002.a 522, 2003%jd 2004.a 429 haigusjuhtu.

Joonis 19.
Tuberkuloosi haigestumus, 1994-2005
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Kdrgem haigestumus tuberkuloosi oli Narvas (57yut2?0 000 elaniku kohta), Laane-
Virumaal (52,4), Valgamaal (42,8), Harjumaal (3%)g Viljandimaal (35,2).
Ohuriihmaks olid 40-59-aastased ja vanemad inim&sslted moodustasid 61,5% ja
naised 38,5% haigestunutest. 33,3% haigusjuhtstregriti ajavahemikul oktoobrist
detsembrini.

Vastsundinute tahtajaline hdlmatus tuberkuloostasesimmuniseerimisega taideti
kbikides maakondades; kuni 11-kuuste laste immenisgsega hdolmatuse keskmine
naitaja oli Eestis 99%.

Pneumokokknakkus (A40.3; G00.1; J13)

Registreeriti 28 invasiivset pneumokokknakkustta)di100 000 elaniku kohta 2,1
(2004.a kohta statistilised andmed puuduvad). Kitanoosid kinnitati laboratoorselt.
Kliiniliselt avaldus haigus 10 juhul kopsupdletilku(B5,7% haigete tldarvust), 9 juhul
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meningiidina (32,1%), 5 juhul &geda septitseem{di7a8%), 3 juhul
septitseemia+kopsupdletikuna ja 1 juhul meningedalisdina (3,6%). Oli 2 letaalset
juhust (7,1% registreeritud haigusjuhtudest).

Nakkushaigust registreeriti kuues maakonnas nidigninas ja Narvas. Suurem
haigestumus oli Ida-Virumaal (6,7 juhtu 100 000 tedhParnumaal (5,6) ja Narvas
4,3).

Haigetest 32,1% olid 60-aastased ja vanemad nifg@928lid 40-59-aastased. Mehi oli
71,4%, naisi 28,6%. 60,7% haigete uldarvust mo@sigimittetdotavad isikud.
Maksimaalne haigestumine toimus juunis (25% haigktarvust) ja oktoobris (25%).
Kdik haigusjuhud olid sporaadilised. Kéik haigedspipaliseeriti.

Muud viirusentsefaliidid ja -meningiidid (A85; A87)

Registreeriti 32 haigusjuhtu, néitaja 100 000 ddarkiohta 2,4 (2004.a oli 18 juhtu ehk
1,3 juhtu 100 000 kohta). 59,4% diagnoosidest katnliaboratoorselt. Nakkushaigust
registreeriti kuues maakonnas ning Tallinnas. Saudraigestumus oli Parnumaal (7,8
juhtu 100 000 kohta), L&&nemaal (7,1) ja Tartun(@adl).

Haigetest 25% olid 20-29-aastased; 1-14-aastagseldanoodustasid 31,3% haigete
dldarvust. Mehi oli 46,9%, naisi 53,1%. 34,4% hatgautest olid koolilapsed.
Haigestumise tdus oli juunist novembrini, sel @jaigestus 71,9% kdikidest aasta
jooksul registreeritud haigetest.

Kdik haigusjuhud olid sporaadilised ja kdik haidgezbpitaliseeriti.

Viirushepatiidid ja HIV
A-viirushepatiit (B15)
Teatati 18 haigusjuhust, naitaja 100 000 elanikut&d,3 (2004.a haigestus 17 inimest
ehk 1,2 juhtu 100 000 kohta). Kbik haigusjuhud kiatn laboratoorselt. Haigestunuid
registreeriti 6 maakonnas ning Tallinnas, kérgemngdstumus oli Vérumaal (7,7 juhtu
100 000 kohta), Valgamaal (2,9) ja Saaremaal (2,8).
11 haige oletatav nakatumine toimus valjaspooliE@sdt,1% haigete tldarvust), sh
kbik Laane-Virumaal ja Saaremaal registreeritudjbgiuhud olid sisse toodud,
Tallinnas registreeritud nakatumistest 75%, Tar@ifeaVVorumaal 66,7% toimus
valismaal.
94,4% haigetest olid 20—49-aastased isikud, mei89% ning naisi 61,1. 77,8%
haigestunutest olid todtavad inimesed ja 16,7%pilased.
Tekkis 1 kolle kolme haigega (Tallinnas, kbik steselud juhud) ja 1 kolle 2 haigega
(Vorumaal, 1 sissetoodud ja 1 sellega seotud j&ithmaviisilisi haigestumisi ei
esinenud.

Age B-viirushepatiit (B16)

Registreeriti 78 agedat B-viirushepatiidi haigusjymaitaja 100 000 elaniku kohta 5,8
(2004.a 127 juhtu ehk 9,4 juhtu 100 000 kohta).

Kdik haigusjuhud kinnitati laboratoorselt. Registtié 1 A-viirushepatiit + &ge B-
viirushepatiit ning 19 agedat B-viirushepatiidi +rushepatiidi seganakkust.
Nakkushaigust registreeriti kdikides maakondadadiu-, Jogeva- ja Viljandimaa.
Suurem haigestumus oli L&&dnemaal (14,2 juhtu 1@0kobta), Ida-Virumaal (10,5),
Narvas (10,0) ja Tallinnas (7,1). Haigestunutes20l-39-aastaseid 65,4%. Mehi oli
69,2% ja naisi 30,8%.

Joonis 20.
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Agedasse B-viirushepatiiti haigestumus Eestis, 1965005

Naitaja 100 000 el kohta

42,3% moodustasid mittetddtavad ja 41,0% tootamaddased. Sesoonsus ei ole vélja
kujunenud.

Tekkis 1 kolle 5 ja 1 kolle 2 haigega (Harjumaahripeetavad).

Oletatavad nakatumise viisid olid: narkootikumigegnteraalne kasutamine 26,9%
juhtudest, seksuaalne tee 11,5%. 56,4% juhtudel paimskitegur valja selgitamata.

Joonis 21.
Ageda B-viirushepatiidi riskitegurid, 2005
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2005. a vaktsineeriti B-virushepatiidi vastu 16 %&ighest, nendest kuni 14-aastaseid
lapsi 14 499, 15-19a noorukeid 31, taiskasvanu&82R005.al oli aastaste laste
immuniseerimisega hdlmatuse tase B-viirushepatadiu Eestis 95% (2004.a 90,3%),
sh Harjumaal 91,9%, Tallinnas 93%, Laane-Virum&%.

2-aastaste laste immuniseerimisega hdlmatus @p822004.a 46,3%), sh Saaremaal
91%, Laane-Virumaal 91,1%, Tartumaal 91,7%.

14-aastaste laste vaktsineerimisega hdlmatus @P85sh Parnumaal 87,3%,
Raplamaal 87,5%, Laane-Virumaal 93,7%. Tanu noteukRimuniseerimisele vahenes
5 aastaga nende osakaal ageda B-viirushepaigg$tamise struktuuris 4,5 korda.

Joonis 22.

15-19-aastaste haigestumine B-viirushepatiiti ja Hhatus immuniseerimisega,
2001-2005
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Age C-viirushepatiit (B17.1)

Registreeriti 81 agedat C-viirushepatiidi haigugjuiimaitaja 100 000 elaniku kohta 6,0
(2004.a 124 juhtu ehk 9,2 juhtu 100 000 kohta) kk@igusjuhud on laboratoorselt
kinnitatud. Registreeriti 19 ageda C-viirushepatiidgeda B-viirushepatiidi
seganakkust.

Nakkushaigust registreeriti 6 maakonnas ning Tiadigja Narvas. Suurem haigestumus
oli Narvas (15,7 juhtu 100 000 kohta), Ida-ViruméE,3) ja Harjumaal (10,4). 46,9%
haigestunutest olid 20—-29-aastased. Mehi oli 74dl.Baisi 25,9%. 60,5% moodustasid
mittetdotavad ja 33,3% tootavad inimesed.

Haigusjuhte registreeriti aastaringselt, 44,4% éiggt haigestus jaanuarist aprillini.
Tekkis 1 kolle 5 haigega (Harjumaal, kinnipeetav&lgtatavad nakatumise viisid olid:
narkootikumide parenteraalne kasutamine 44,4% ¢ld4i) seksuaalne tee 8,6%. 45,7%
juhtude puhul jai riskitegur valja selgitamata.

Joonis 23.
Ageda C-viirushepatiidi riskitegurid, 2005
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Tapsustamata age viirushepatiit (B19.9)
Registreeriti 5 tapsustamata agedat viirushepatiidu, naitaja 100 000 elaniku kohta
oli 0,4. Haigusjuhud registreeriti Narvas, naitaf® 000 Narva elaniku kohta oli 7,1.
Haigetest 80% olid 20—39-aastased. Mehi oli 60%gajai 40%. 60% haigestunutest oli
to0tavad inimesed.

Krooniline B-viirushepatiit (B18.0-B18.1)

Registreeriti 23 haigusjuhtu, naitaja 100 000 édatiohta oli 1,7 (2004.a 52 juhtu ehk
3,8 juhtu 100 000 kohta). 22 diagnoosi laboratdoksenitati, 1 juhul diagnoos pandi
kliinilise pildi ja epidemioloogilise seose pdhjalakkushaigus registreeriti Tallinnas,
Ida-Virumaal (sh Narvas) ja Tartumaal. Suurem hetigaus oli Ida-Virumaal (13,4 100
000 elaniku kohta) ja Narvas (7,1 100 000 elaniat&). 39,1% haigestunutest
moodustasid inimesed vanuses 20-29 aastat, 3030%49-aastased isikud. Mehi oli

18



60,9%, naisi 52,2%. Tegevusala jargi: 56,5% hagjetkd to6tavad inimesed, 39,1% -
mittetootavad isikud. Hospitaliseeriti 65,2% haegtt

Krooniline C-viirushepatiit (B18.2)

Registreeriti 109 haigusjuhtu, naitaja 100 000 iglakohta oli 8,1 (2004.a vastavalt

127 ja 9,4). 99% diagnoosi kinnitati laboratoors@Hsta jooksul avastatud kroonilise
C-viirushepatiidi haigete arv on 1,3 korda suuramdgeda C-viirushepatiidi haigete
arv.

Nakkushaigust registreeriti 8 maakonnas ning Tiadlghja Narvas. Suurem haigestumus
oli Ida-Virumaal (59,2 juhtu 100 000 kohta), Nar{ag,8) ja Viljandimaal (14,1).

56,9% haigestunutest olid vanuses 20-29 aast&dihoodustasid 60-aastased ja
vanemad. 60,6% haigetest moodustasid mitteto0tavas, 7% tootavad isikud. Mehi

oli 66,1%, naisi 33,9%. Hospitaliseeriti 68,8% ledest.

HIV-nakkus (Z21) ja HIV-tdbi (B20-B24)

Kokku on Eestis aastate jooksul HIV-nakkus diagino68663 inimesel. 2005. aastal
registreeriti uusi HIV-nakatunuid 621, naitaja 1M elaniku kohta oli 46,1 (2004.a
vastavalt 743 ja 55,1). Enim 2005.a avastatud nakad elab Ida-Virumaal (43,2%),
Tallinnas (42,3%) ja Tartumaal (10,3%).

Vanusrihmas kuni 11 kuud diagnoositi HIV-nakkushkell lapsel. Enamik nakatunutest
on vanusrilhmades 20-29 (59,4%) ja 15-19 (19,3%})rtdkatunutest 62,8% oli mehi
ja 37,2% oli naisi. Pidevalt kasvab naiste osa H&kkuste uldarvus.

Joonis 24.
HIV-nakkus, jaotus soo jargi, 1995-2005
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2005. aastal tehti HI-viiruse suhtes kokku 112 addludsi (2004.a 123 138 anallusi).
Doonorvere uurimisel avastati 7 (0,01%), rasedatenisel 74 uut HIV-positiivset
(0,2%). HIV-tbbe diagnoositi 30 nakatunul.

Joonis 25.
HIV-nakkuse ja HIV-tbve esinemine Eestis, 1995-2005
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Leptospiroos (A27)

Registreeriti 11 leptospiroosi juhtu, nditaja 1@ @laniku kohta 0,8 (2004.a oli 8 juhtu
ehk 0,6 juhtu 100 000 kohta). K&ik diagnoosid dvolatoorselt kinnitatud. Nakkus
registreeriti viies maakonnas ja Tallinnas. Suurtim@igestumuse nditajad olid
Harjumaal (3,2 juhtu 100 000 kohta), Jarvamaal)(2,&ne-Virumaal (1,5).

Joonis 26.
Leptospiroosi haigestumus maakonniti, 2005

Etioloogiliselt olid tekitajateks.eptospira icterohaemorrhagiag juhtu), Leptospira
bratislava— (2),Leptospira canicold2), Leptospira grippotyphosg2), Leptospira
hebdomadis- (1), Leptospira pomona (1) ja seganakkukeptospira
icterohaemorrhagiae+Leptospira bratislavgl).

36,4% haigetest moodustasid 30—39-aastased ja £f)5astased ja vanemad. Mehi
oli 81,8%, naisi 18,2%. 72,7% olid t66tavad ininckse

Rohkem haigusjuhte registreeriti sligisel — 45,4gdtast haigestus augustist
novembrini. Hospitaliseeriti kdik haiged.

Toksoplasmoos (B58; P37.1)

Registreeriti 5 toksoplasmoosi juhtu, naitaja 100 @laniku kohta 0,4 (2004.a 16 juhtu
ehk 1,2 juhtu 100 000 kohta). Kbik diagnoosid kiatiilaboratoorselt. Nakkushaigust
registreeriti Tallinnas (2 juhtu), Harjumaal (1 fufa Ida-Virumaal (2 juhtu).
Kaasasuindinud toksoplasmoosi ei registreeritud.
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60% haigetest olid vanuses 20-29 aastat. MehiOgli% ja naisi 40,0%. 60%
haigestunutest moodustasid t66tavad isikud. Kdiguspuhud olid sporaadilised,
registreeriti 2005. aasta 1. kvartalis. Hospit&ige40% haigetest.

Listerioos (A32)

Registreeriti 2 haigusjuhtu, naitaja 100 000 elarkk&hta oli 0,1 (2004.a 2 juhtu ehk 0,1
juhtu 100 000 kohta). Diagnoosid laboratoorselhkatud, Kliiniliselt avaldus haigus
modlemal juhul meningiidina. Haiged hospitaliseektaigusjuhud registreeriti Tallinnas
ja P6lvamaal. Haiged olid vanusrihmast 60—64 gasiatiselt jagunes haigestumine
vordselt. Uhel juhul toimus nakatumine oletataGaksamaal.

Neerustindroomiga hemorraagiline palavik (A98.5)

Registreeriti 15 haigusjuhtu, naitaja 100 000 édatiohta oli 1,1 (2004.a 1 juht ehk
0,07 juhtu 100 000 kohta). Kbik diagnoosid oliddedtoorselt kinnitatud.
Nakkushaigust registreeriti kuues maakonnas nidigninas ja Narvas. Suurem
haigestumus oli Parnumaal (5,5 juhtu 100 000 koR@lvamaal (3,1) ja Tartumaal
(2,7).

Joonis 27.
Neerustiindroomi hemorraagilise palaviku haigete anmaakonniti, 2005

Haiged vanuses 30—-49 moodustasid 60% haigete uktaMehi oli 80% ja naisi 20%.
73,3% haigestunutest olid tootavad isikud.

Registreeriti ainult Gksikjuhud. Hospitaliseeribik haiged.

Haigestumise tOus algas 2005. aasta teisel p@j@@iahemikul augustist detsembrini
haigestus 66,7% aastas registreeritud haigetest.

Joonis 28.
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Neerusiindroomiga hemorraagilise palaviku esinemine ning esinemise
tendents, 1999-2005
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Tulareemia (A21)

2005. aastal tulareemia haigusjuhtu ei registiggiriKaks viimast haigusjuhtu esines
Eestis 2001. aastal.

2005.a jatkas tulareemia looduskollete uuriminegifoja uuriti 1383 puuki
Harjumaalt, LAdnemaalt, Saaremaalt ja Hilumaaliitifé uuriti 830 nérilist
Laanemaalt, Hiilumaalt, Raplamaalt ja Vorumaalt. kdei ja nériliste uurimisel
tulareemiamikroobe ei isoleeritud.

Tabel 4.
Eestis esinevad tulareemia looduslikud kolded
Piirkond Maakond Avastamise aasta

Suur- ja Vaike-Pakri saared Harjumaa 1946.a
Nova Laanemaa 1986.a
Jadivere Raplamaa 1986.a
Prangli saar Harjumaa 1996.a
lide Saaremaa 1998.a
Leigri Hiiumaa 2001.a
Kastre Tartumaa 2001.a
Uljala-P6druse Laane-Virumaa 2001.a

Loomahammustused (T14.1)

Registreeriti 3334 loomahammustuse juhtu, nait@fadoo elaniku kohta oli 247,4
(2004.a vastavalt 3763 ja 278,9). Rohkem registré@wmahammustusi Raplamaal
(388,2 juhtu 100 000 kohta), Ida-Virumaal (369@)artumaal (326,5). Inimesi
rindasid kdige sagedamini koerad (72,2%) ja kadsi@B%), kuid antirabilise
profiilaktika saamiseks poorduti arsti poole ka k&httdttu marutbvekahtlaste
kahrikute (2,9%), rebaste (1,7%), hobuste (1,7%jate (1,1%) tottu. Inimesi
rinnanud loomade seas olid rott, mager, orav, tylhlkes, saarmas, tSintsilja, siil,
kudlik, lammas ja hirv.

Puretud inimeste vanuseline jaotus: kuni 14-aastas24,3%, 60-aastaseid ja
vanemaid — 17,6%. Teistes vanuseriihmades on vondsiagad. Ka sooliselt jagunesid
patsiendid vordselt.

Veterinaar- ja Toiduameti andmetel diagnoositi 2G#stal marutaudi 266 loomal
(2004.a 315 loomal), nendest kahrikuid 47,4% Uldsrwebaseid 35,7%, veiseid 7,1%,
kasse 3%, koeri 2,3%, hobuseid 1,1%.

2005.a vaktsineeriti marutaudi vastu 130 455 loamesst koeri 63,3%, kasse 31,9%,
veiseid 3,7% ja hobuseid 0,8%.

2005.a vaktsineeriti marutdve vastu 1347 inimeshdest kuni 14-aastaseid 271,
vanuserihmas 15-17 74 ja taiskasvanuid 1002. Remaktiti 85 inimest, nendest kuni
14-aastaseid 4, noorukeid vanuseriihmas 15-17aisfasvanuid 80.

Puukidega levivad nakkushaigused
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Puukentsefaliit (A84)

Puukentsefaliidi registreeriti 164 juhtu, naitaf201000 elaniku kohta 12,2 (2004.a 182
juhtu ehk 13,5 juhtu 100 000 kohta). 98,8% haiduisjde diagnoos kinnitati
laboratoorselt, 1,2% diagnoos pustitati kliiniligédi ja puugiriinde seoste pdhjal.
Nakkushaigust registreeriti kdikides maakondadasléigeva-, Jarva- ja VOrumaa.
Kdige suurem haigestumus oli Saaremaal (39,6 juG@000 kohta), Harjumaal (21,6)
ja Hiilumaal (19,4).

42,1% haigetest oli vanuses 20—49 aastat, 34,1¥60laastased ja vanemad. Sooliselt
jagunes haigestumine vordselt.

36% moodustasid todtavad ja 36,6% mittetootavadesed (pensionarid), 15,2% olid
koolilapsed.

Kdik haiged haigestusid aprillist novembrini, makaglne haigestunute arv oli maikuus
(31% haigete Uldarvust). Hospitaliseeriti 78,7%gekatunutest.

Puukentsefaliidi ja puukborrelioosi segainfektsisegistreeriti 8 juhul.

Oletatav nakatumine toimus Tallinnas (25% haigédarirust), Harjumaal (12,2%), Ida-
Virumaal (8,5%). Nakatumise koht jai teadmata 18jAPtudest.

29% aasta jooksul registreeritud haigusjuhtudestedltud kitse toorpiima tarbimisega.
Uks riihmaviisiline haigestumine Tallinnas haigestus 37 inimest, nakatumise aeg 7.
09.05.2005. Kdik haigestunud kulastasid 7.—9.05%200allinnas Kristiine Keskuses
toimunud turismimessi ning maitsesid seal pakubwdest kitsepiima. Nakkus levis
kitsepiima tarbimisel. Nakkusallikaks oli infitséed kits.

2005.a vaktsineeriti puukentsefaliidi vastu 23 888est, nendest kuni 14-aastaseid
4155, noorukeid vanuses 15-17 aastat 912 ja t&skasl 18 266. Revaktsineeriti 10
017 inimest, nendest kuni 14-aastaseid lapsi 208&ukeid vanuses 15-17 aastat 836
ja taiskasvanuid 7098.

Joonis 29.
Puukentsefaliidi ohupiirkonnad, 2004—2005
(maakondades nakatunud inimeste arv)

Lyme'i tdbi ehk puukborrelioos (A69.2)

Puukborrelioosi registreeriti 281 juhtu, naitaj@ X0 elaniku kohta 20,9 (2004.aastal -
480 juhtu ehk 35,6 100 000 elaniku kohta). 72,2%gusguhtudest diagnoos kinnitati
laboratoorselt, 27,8% diagnoosi pustitatud kliselipildi ja puugiriinde seoste p&hjal.
Nakkushaigus registreeriti kdikides maakondadeslgevamaa. Kdige suurem
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haigestumus oli Saaremaal (237,6 100 000 elaniktakoHiiumaal (68,0 100 000
elaniku kohta) ja Parnumaal (51,3 100 000 elaniot&).

31,7% haigetest oli vanuses 60 aastat ja vaner328P/3- 40-59-aastased isikud. Mehi
oli 37,7%, naisi 62,8%.

40,2% moodustasid to6tavad ja 42,7% - mittetootanimaesed (pensionarid).

36% haigetest haigestusid augustist septembrirgpitidiseeriti 23,1% haigestunutest.
Oletatav nakatumine toimus Saaremaal (23,5% haidesevust), Parnumaal (10,3%),
Harjumaal (8,2%), Ida-Virumaal (6,8%). Nakatumisdkjai teadmata 27,4% juhtudest.

Joonis 30.
Puukborrelioosi ohupiirkonnad, 2004—-2005
(maakondades nakatunud inimeste arv)

Sugulisel teel levivad nakkushaigused

Suufilis (A50-A53)

Registreeriti 111 haiget, naitaja 100 000 elani&htl 8,2 (2004.a 184 haiget ehk 13,6
juhtu 100 000 kohta). Kaasasundinud suufilist eudl Varast sufilist diagnoositi
46,8% haigete Uldarvust.

Nakkushaigust registreeriti kuues maakonnas nitigninas ja Narvas. Tallinnas
registreeriti 46% juhtude Uldarvust. Suurem haig®ests oli Laane-Virumaal (34,5
juhtu 100 000 kohta), Tallinnas (12,9) ja Harjum@eb).

Haigetest 46% olid vanuses 20-29 aastat ja 24,80vahuses 30—39 aastat. Mehi oli
32,4%, naisi 67,6%.

Tabel 6.

Suufilisse haigestumus Eestis, 2000—-2005
Aastad 2000| 2001] 2002 20083 2004 2005
Haigestumus (100 000 elaniku kohta) 441 29,2 20,97,3 13,6 8,2
Kaasasundinud suufilis (haigusjuhtude arv) 3 3 P 1 0 0
Varane suufilis (% Uldarvust) 95,7 89,7 811 57,3 0,24| 46,8

On selgelt valja kujunenud haigestumise vahenetaisgents, kahe viimase aasta
jooksul ei registreeritud kaasasundinud sutfiWgtheneb varase siufilise osakaal.

Gonokokknakkus (A54)
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Registreeriti 288 haigusjuhtu, naitaja 100 000 i&lakohta oli 21,3 (2004.a 519 juhtu
ehk 38,5 juhtu 100 000 kohta).

Nakkushaigust registreeriti kdikides maakondadasSaaremaa. Tallinnas registreeriti
61,8% juhtude Uldarvust. Suurem haigestumus olinres (44,9 juhtu 100 000 kohta),
Pdlvamaal (31,3) ja Jarvamaal (26,1).

Haigetest 44,5% olid vanuses 20-29 aastat ja 2b|#PAranuses 30—-39 aastat. Mehi oli
39,6%, naisi 60,4%.

Tabel 7.

Gonokokknakkusesse haigestumus Eestis, 2000—2005
Aastad 2000| 2001 2002 2003 20d4 2005
100 000 elaniku kohta| 69,2 48,1 39/5 34,0 3$,5 20,4

Sugulisel teel levivad klamuudiahaigused (A55-A56)

Registreeriti 2541 haigusjuhtu, naitaja 100 00@i&lakohta oli 188,1 (2004.a 2691
juhtu ehk 199,4 juhtu 100 000 kohta)

Nakkushaigust registreeriti kdikides maakondadedlinhas registreeriti 46,1% juhtude
Uldarvust. Suurem haigestumus oli Tallinnas (298h#u 100 000 kohta), Tartumaal
(280,8) ja Laanemaal (231,3).

Haigetest 56,9% olid vanuses 20—-29 aastat ja 18|ithd5—-19-aastased. Mehi oli
18,6%, naisi 81,4%.

Tabel 8.

Sugulisel teel levivad klamuudiahaigustesse haigeshus Eestis, 2000-2005
Aastad 2000 2001 2002 2003 2004 2005
100 000 elaniku kohta] 270,8 306|3 293,12 219,1 199,488,6

Anogenitaalsed herpesviirusnakkused (A60)

Registreeriti 269 haigusjuhtu, naitaja 100 000 iglakohta oli 20 (2004.a oli 311 juhtu
ehk 23 juhtu 100 000 elaniku kohta).

Nakkushaigust registreeriti kdikides maakondadadfiumaa. Tallinnas registreeriti
49,8% juhtude Uldarvust. Suurem haigestumus ojaNdimaal (35,2 juhtu 100 000
kohta), Tallinnas (33,8) ja Parnumaal (25,7).

Haigetest 47,2% olid vanuses 20-29 aastat ja 280@801-39-aastased. Mehi oli 24,5%,
naisi 75,5%.

Tabel 9.

Anogenitaalsesse herpesviirusnakkusesse haigestunttestis, 2000—2005
Aastad 2000| 2001 2002 2008 2004 2005
100 000 elaniku kohta| 26,1 29,7 25]7 31,6 23,0 20,0

Muud nakkushaigused

Poliomueliit (A80)
Viimane haigusjuht esines Eestis 1961. aastalofAolise ringluse jalgimiseks uuriti
nakkushaiguste seire raames 62 heitveeproovi.

Creutzfeldti-Jakobi tobi (A81.0)

Registreeriti Gks haigusjuht, néaitaja 100 000 d&arohta oli 0,07. Diagnoos pandi
kliinilise pildi alusel, nn sporaadiline (mittenak#lik) haigusvorm.
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Nakkuslik mononukleoos (B27)

Registreeriti 164 haigusjuhtu, naitaja 100 000 i&lakohta oli 12,2 (2004.a vastavalt
151 ja 11,2). Diagnoos kinnitati laboratoorselt89%,juhtude puhul, 2,4% juhtudel
pustitati diagnoos Kliinilise pildi alusel. Nakkuwggust registreeriti kbikides
maakondades v.a Hiiumaal. Suurem haigestumus oiluR#&al (52,6 juhtu 100 000
kohta), Ida-Virumaal (30,6) ja Harjumaal (14,4).

Haigetest 24,4% olid 1-4-aastased ja 24,4% olid @&astased. Mehi oli 59,8%, naisi
40,2%. 43,9% haigestunutest moodustasid koolilapsed

Kdik haigusjuhud olid sporaadilised. Haigestumiestoli siigisel, 36% aasta jooksul
registreeritud haigetest haigestus septembristmbxiai. Hospitaliseeriti 66,4%
haigetest.

Sugelised (B86)

Registreeriti 2432 haigusjuhtu, naitaja 100 00@iklakohta oli 180 (2004.a vastavalt
3005 ja 222,7). Haigusjuhud registreeriti kdikitkesakondades. Suurem haigestumus
oli Vérumaal (387,5 juhtu 100 000 kohta), Hiium&220,7) ja Jarvamaal (298,0).
15-19-aastased moodustasid 21,9% haigete Uldabaist;aastased 22,5%. Sooliselt
jagunes haigestumine vordselt. Haigestumise tdusigisel.

Helmintiaasid
2005. aastal uuriti Eestis helmintiaaside suhte$545roojaproovi ja 8344
perianaalkaabet. Nendest osutus positiivsetekslitilobotriaasi, 307 askaridiaasi
ning 835 enterobiaasi suhtes.

Difullobotriaas (B70.0)

Registreeriti 111 juhtu, naitaja 100 000 elanikitaooli 8,2 (2004.aastal vastavalt 189
ja 13,9). Juhte registreeriti 10 maakonnas ninginreds ja Narvas. Suuremad naitajad
100 000 elaniku kohta olid J6gevamaal (34,5), Tadal (26,2) ja Parnumaal (15,6).

Joonis 31.
Difullobotriaasi juntude arv maakonniti (100 000 ehniku kohta), 2005

Haigestunutest 44,1% olid 50-aastased ja vanenuail 1K-aastasi lapsi ei olnud. Mehi
oli 47,7%, naisi 52,3%. 46,8% haigestunutest olilatbotavad isikud (sh pensionarid
ja tootud).

Rohkem registreeriti parasiithaiguse sinemist aalsasel, jaanuarist aprillini
registreeriti 45,0% juhtude tldarvust.
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Trihhinelloos (B75)

2005. aastal registreeriti Uiks haigusjuhus, haigess 100 000 elaniku kohta oli 0,07.
Haige oli 50-aastane tb6tav naine. Diagnoos padilise pildi alusel, kuna Eestis
puudub seroloogilise diagnoosimise voimalus. Na&Kikass ja levikufaktor jaid
teadmata.

Eelmine haigusjuhus registreeriti Eestis 2002.ahast

Askaridiaas (B77)

Registreeriti 307 juhtu, haigestumus 100 000 elakidhta oli 22,8 (2004.a vastavalt
327 ja 24,1). Haigusjuhte registreeriti kdikidesak@andades, suurem haigestumus oli
Hiiumaal (262,4 juhtu 100 000 kohta), Jogevama@2(7) ja Raplamaal (48,6).

Joonis 32.
Askaridiaasi juhtude arv maakonniti (100 000 elaniki kohta), 2005

Patsientidest 49,5% olid lapsed vanuses 1-9 aastato olid 60-aastased ja vanemad.
Mehi oli 41%, naisi 59%. 40,4% patsientidest olmbkeelsed lapsed, 22,1% olid
koolidpilased.

Haigusjuhte avastati aastaringselt, vahem avastitit augustini.

Avastati Uks kolme ja kuus kahe juhuga perekondlikéllet.

Tabel 10.
Diflllobotriaasi ja askaridiaasi diagnoosimine Eess, 1999-2005
Aasta 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Uuritud roojaproovide arv| 37858 29702 265Pp1 826 16767 21587 25151
Avastatud difullobotriaasi 296 244 241 226 167 189 111
Avastatud askaridiaasi 536 509 518 437 252 327 307

Enterobiaas (B80)

Registreeriti 853 haigusjuhtu, haigestumus 100&afiku kohta oli 62 (2004.a
vastavalt 882 ja 65). Juhte registreeriti kdikidemakondades, suurem haigestumus oli
Voérumaal (305,4 juhtu 100 000 kohta), P6lvamaaB(2Pja Raplamaal (135).

Joonis 33.
Enterobiaasi juhtude arv maakonniti (100 000 elanik kohta), 2005
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Haigestunutest 36,8% olid 5-9-aastased ja 27,984leM-aastased lapsed. Mehi oli

46% ja naisi 54%. 38,1% moodustasid koolidpila2&ds olid organiseeritud ja 21,9%
olid kodused koolieelikud.
Juhte avastati aastaringselt, vahem juunis-juulis.

Tabel 11.
Enterobiaasi diagnoosimine Eestis, 1999-2005
Aasta 1999 | 2000{ 2001 2007 2003 2004 2005
Uuritud perianaalkaabete ar 37367 26600 23005 A7512572| 9828 8344
Avastatud enterobiaasi arv 3025 2482 2361 1194 83882 853
Positiivsete proovide % 8,1 9,3 10,8 6,8 6,V 9,0 ,210
Tabel 12.
Reisimisega seotud nakkushaigused, 2005
Nakkushaigus Reisimisega |% registreeritud |Nakatumise Haigete
seotud juhtude juhtude koht arv
arv dldarvust
Salmonelloosid 22 7,1 Egiptus 8
Venemaa | 3
Leedu 2
Saksamaa | 2
Hiina 1
Hispaania | 1
Indoneesia | 1
Lati 1
Poola 1
Ukraina 1
Shigelloos 26 26,5 Egiptus 18
TUrgi 3
Venemaa | 2
India 1
Tuneesia 1
Ukraina 1
Kampulobakterenter|i 8 6,5 Egiptus 4
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t Soome 2
Poola 1
\Venemaa 1
Norwalk-viirusnakkus 19 6,1 Soome 18
Egiptus 1
Tapsustamata 9 4,6 Soome 7
soolenakkus Egiptus 1
TUrgi 1
Listerioos 1 50,0 Saksamaa | 1
Meningokokknakkus 1 7,7 Venemaa | 1
Puukborrelioos 1 0,4 Venemaa | 1
Puukentsefaliit 4 24 Venemaa | 3
TUrgi 1
Leetrid 1 50,0 USA 1
A-viirushepatiit 11 61,1 Venemaa | 4
Egiptus 4
ltaalia 1
TUrgi 1
Maroko 1
B-viirushepatiit 1 1,3 Rootsi 1

Riikliku immuniseerimiskava taitmine 2005. aastal
Riiklikus immunoprofulaktika programmis ettendhfjadiigieelarvest finantseeritud
immuunpreparaatide hankimiseks eraldati 2005. bagfi@elarvest 10,2 miljonit
krooni, 2005.a novembris riigi lisaeelarvest ve@l ln krooni.

Tabel 13.
Vaktsiinide mitmedoosiliste viaalide kasutamine 208.a (%-des)
Maakond/linn |Immuunpreparaadi nimetus
OPV|DTP|dT |BCG| DT
Tallinn 61 | 72| 89 41 19
Hiiumaa 90| 91| 78 75 20
Ida-Virumaa 66| 85/ 86 22 10
JOgevamaa 577 54 90 10
Jarvamaa 64 57 8410 15
Ladnemaa 90 63 646 20
Laane-Virumaa 52| 52 8218 24
Pdlvamaa 53] 79 8213
Parnumaa 90 90 9822
Raplamaa 41 60 69 9 10
Saaremaa 77 72 71316
Tartumaa 75| 79 98 38 53
VValgamaa 82| 55 8111
Viljandimaa 57| 55| 9% 19 15
\VVOrumaa 58| 55/ 69 11 10
Keskmine 2005.a 64 | 71 | 87| 26 21
Keskmine 2004.a 63 | 69| 75 23

OPV - elus poliomueliidi vaktsiin
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DTP - difteeria-teetanuse-lakaktha vaktsiin

dT — difteeria-teetanuse vaktsiin revaktsineerdkss

BCG - tuberkuloosi vaktsiin

DT — difteeria-teetanuse vaktsiin lastele ilmaakidha komponendita

Sotsiaalministri 18.08.2005.a mé&éarusega nr 94 kedtteuus riiklik
immuniseerimiskava. Riiklikusse immuniseerimiskaeen tehtud jargmised
muudatused:

- vastsundinuid v6ib vaktsineerida tuberkuloosi vdstb. elupéeval,

- kavale on lisatud imikute vaktsineerimif@emophilus influenzae nakkuse
vastu, alates 1.09.2005.a kasutatakse laste pohimseerimiseks lakakdha,
difteeria, teetanuse Jdaemophilus influenzae vastu DtwPHib-liitvaktsiini,

- riiklikku kavva lisati 13-aastaste laste vaktsine@ne B-viirushepatiidi vastu.

Kdik immuniseerimiskavas ette nahtud vaktsineerimigd tehakse lastele tasuta.
Vaktsiinide eest tasutakse riiklikust eelarvesgnmaktsiinid jagatakse
Tervisekaitseinspektsiooni kaudu tervishoiuteenastéajate.

Immuunpreparaatide kiilmahela nduete taitmisekssvatilkoik tervisekaitsetalituste
osakonnad 2005. aastal uute kulmikutega vaktsiiséilgamiseks.

Vorreldes 2004. aastaga suurenes 2005. aastal lalsf@ématus vaktsiinvalditavate
nakkushaiguste vastase immuniseerimisegang immuniseerimiskavasse kuuluvate
nakkushaiguste osas (difteeria, teetanus, |akalgiti@mueliit, leetrid, mumps,
punetised) on taidetud Maailma Tervishoiuorganisats (MTO) ndutav tase. MTO
soovitatav h6lmatuse tase leetrite-mumpsi-punetisstasel immuniseerimisel jai
saavutamata Tallinnas — 93,2%.

2-aastaste laste hdlmatus lakaktha vastase valtisingega on vorreldes 2004. aastaga
suurenenud: 2004.a oli vaktsineeritud 95,8%; 200b.aaktsineeritud 97,1%.
Poliomueliidi vastane immuniseerimine oli 2005.859%, seevastu 2004.a oli 97,3%
(MTO nbue on 95%).

Leetrite, punetiste ja mumpsi liitvaktsiiniga vakeerimine suurenes 0,4% (2004.a ol
see 95,5%; 2005.a 95,9%). Difteeria ja teetanuseiwaktsineerimine on vorreldes
aastaga 2004 jaanud samale tasemele — 97,3% (MU©-H5%).

B-viirushepatiidi vastase vaktsineerimisega holrmatii2004. aastal 2-aastaste laste
seas Eestis keskmiselt 46,3%, 2005.a oli see adithjisti suurem — 92,8%. Kogu
Eestis alustati 2003.a imikute vaktsineerimisegaiBshepatiidi vastu.

Haemophilus influenzb-ttuubi korral olid need néitajad 2004.a vastag@eo ja 2005.a
35,8%. Selline suurenemine on tingitud selleskddtide laste immuniseerimine
Haemophilus influenzb-tiubi vastu voeti 2005. aasta sugisel riiklikbeis
immuniseerimiskavva.

Tabel 14.
2-aastaste laste immuniseerimisega h6lmatus Ees#805.a (%)
Leetrid, B-
Maakond/linn Difteeria, [LédkakdhalPoliomueliitf mumps, |viirushepatii [ Hib

teetanus punetised t
Tallinn 95,3 95,1 95,4 93,2 94,0 72,1
Harjumaa 97,4 97,0 97,5 95,6 88,6 13,5
Hiiumaa 98,7 98,7 98,7 97,4 94,9 11,5
Narve 98,5 98,2 98,7 98,5 96,4 23,2
Ida-Virumaa 98,5 98,3 98,4 97,1 97,4 13,2
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Jogevamaa 98,1 98,1 98,1 98,1 96,9 20,2
Jarvamaa 98,5 98,5 98,5 96,4 97,9 24,3
Ladanemaa 96,4 96,4 96,4 96,4 98,2 5,3
Laane-Virumaa 96,9 96,4 96,9 96,4 91,1 23,9
Pélvamaa 97,4 97,0 97,4 96,3 93,3 31,5
Parnumaa 98,8 98,6 98,8 97,5 86,5 16,4
Raplamaa 100,0 100,0 99,6 99,6 79,2 7,9
Saaremaa 98,6 98,6 98,6 98,6 91,0 11,2
Tartumaa 98,9 98,7 99,8 97,4 91,7 20,1
Valgamaa 99,3 99,0 99,3 97,6 97,3 14,7
Viljandimaa 98,6 98,0 98,4 98,4 92,9 19,5
Vérumaa 97,8 97,8 97,8 96,9 97,8 27,7
Eesti keskmine 2005/a 97,3 97,1 97,5 95,9 92,8 35%,8
Eesti keskmine 2004.a 97,3 95,8 97,3 95,5 46,3 5|8

Tunduvalt suurenes 2-aastaste laste hdlmatus maktsmisega Tallinnas ja Harjumaal,
eeskatt difteeria ja teetanuse, lakakdha, poliondileing leetrite, punetiste ja mumpsi

vastase vaktsiinidega.
Piisaval tasemel on ka 1-aastaste laste holmatdsineerimistega.

Tabel 15.
Aastaste laste h6lmatus immuniseerimisega Eestis@Ra (%-des)
: Difteeria, |, .., _, - Leetrid, .. ..
Maakond/linn ' | Lakakdha | Poliomieliit | mumps, [B-viirushepatiit
teetanus .
punetised
Tallinn 94,2 94,1 94,3 84,7 93,0
Harjumaa 95,0 94,8 95,1 82,8 91,9
Hiiumaa 95,4 92,3 95,4 93,8 93,8
Narva 96,8 96,8 96,6 88,2 97,5
Ida-Virumaa 96,5 96,5 96,5 87,1 95,0
JOogevamaa 97,2 97,2 97,2 91,7 97,6
Jarvamaa 94,1 94,1 94,4 88,5 96,2
L&d&nemaa 98,2 98,2 98,2 87,3 97,3
Laane-Virumaa 96,4 96,4 96,5 90,4 93,4
Pdlvamaa 97,6 97,2 97,6 92,0 97,6
Parnumaa 95,4 95,4 95,4 86,5 97,5
Raplamaa 98,8 98,8 98,8 96,2 97,7
Saaremaa 98,0 98,0 98,0 88,9 93,2
Tartumaa 98,0 97,7 97,8 91,2 97,9
VValgamaa 97,9 97,6 97,6 90,6 95,1
Viljandimaa 97,8 97,8 97,8 95,8 98,2
VOrumaa 98,0 98,0 98,0 95,1 97,4
Eesti keskmine 2005.a 95,9 95,8 95,9 87,7 95,0
Eesti keskmine 2004.a 95,2 94,3 95,1 86,9 90,3

Samas jatkusid probleemid immuniseerimise digeasgmuning muret tekitab
korduvvaktsineerimise mittepiisav tase. Naiteksedifia ja teetanuse vastase teise
korduvvaktsineerimise 95%-line ndutav hdlmatuse temvutati Tallinnas alles 12-
aastastel, Ida-Virumaal 14-aastastel lastel (keskmine naitaja on 11 aastat),
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immuniseerimiskava kohaselt peab korduvvaktsineegrolema tehtud 7 aasta
vanuses.

Joonis 33.
Vanus, millal saavutatakse 95%line hdélmatus difteeria-teetanuse Il
korduvvaktsineerimisega

Raplamaa

Ladanemaa

Vérumaa

Narva

Harjumaa

Pélvamaa

Eesti keskmine

Saaremaa

Ida-Virumaa

Vanus

2005.a korduvvaktsineeriti teetanuse vastu 28 @k&asvanut, neist seoses traumaga
20 019 (69,5%), taiskasvanute plaaniparane korddasieeermine ei kulge enam
jarjekindalt. 1996.a moodustasid traumapuhuselikoraktsineeritud inimesed ainult
15% revaktsineeritute tldarvust. Traumapuhust inopuoofilaktikat sooritatakse
difteeria ja teetanuse toksoidiga, sellega sé&lise taiskasvanutel immuunsus ka
difteeria vastu.

Tabel 16.
Taiskasvanute difteeria ja teetanuse vastu korduvvdsineerimine,
2001-2005
Aasta Difteeria Teetanus
Kokku |sh trauma puhul |sh plaaniliselt
2001 16243 | 2552bH 18297 7228
2002 22152 | 26040 19056 6984
2003 28186 | 29140 21498 7642
2004 26850 | 27500 21243 6257
2005 27167 | 28786 20019 8767
Kokku 120598| 136991 100113 36878
Elanikkonna % 13,0 14,7 10,8 4,0

Jarelevalve immuniseerimise teostajate ule
2005.a jarelevalve alla kuuluvate immuniseerimgitavate objektide arv on samal
tasemel — 1215 objekti (2004.a — 1214). Vahendsinkstega objektide arv, 2005.a
tegid tervisekaitseinspektorid 737 ettekirjutu€iq2.a — 1031). 53 objekti kontrolliti
korduvalt (2004.a — 638).
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Objektide arv, kus avastati nduete rikkumisi, ogigeniti erinev. Naiteks Parnu TKT-s
rikkumisi ei avastatud, Tallinna TKT-s avastatikuknisi 232 objektil, mis moodustab
43% koikidest objektidest. Tartu TKT-s vahenes 2G@@stal ndudeid rikkunud
objektide arv, ulatudes 68-ni, 2004.a oli neid NM#umaa TKT-s suurenes ndudeid
rikkunud objektide arv, mis oli 81, moodustades/36 pbjektide tldarvust.
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