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LUHIKOKKUVOTE

Marutaud on Eestis siiani tdsine rahvatervise probleem. Haigus on levinud koigis
maakondades, kus ta on jitkuvalt looduskoldeline nakkushaigus. Pdhilisteks
reservuaarperemeesteks on rebane ja kdhrik, kelle hulk viimastel aastatel on tunduvalt
tousnud (Eestis diagnoositi marutaudi 2003.a. kdhrikul 44,5% ja rebasel 38,7% kdigist

marutaudi juhtudest).

Kéesolevas t60s on antud iilevaade marutove ohust Eestis ja Tartu maakonnas
loomariinnete alusel ning uuritud jahimeeste teadlikkust ja kditumist marutdve ohu

korral ning soove enesetdiendamiseks.

Loomariinnete arv Eestis on viimase viie (1999-2003) aasta jooksul pidevalt tdusnud.
Eriti suur oli tdus 2003. aastal (11% vdrreldes 2002. aastaga), kus loomariinnete tottu
sai arstiabi juba 4436 inimest. Selgelt eristusid teistest Kagu-Eesti maakonnad (Pdlva-
Voru- ja Tartumaa), kus loomariinnete arv oli kdigil aastatel {ile riigi keskmise (Eesti
1999-2003 aasta loomariinnete keskmine sagedus oli 270,1/100 000 elniku kohta).
Loomariinnete osas iiletas tunduvalt riigi keskmise esinemissageduse ka Raplamaa.
Loomariinnetest pohilise osa pohjustasid koerad - 70%, jargnesid kassid -17%,
kdhrikud - 4%, veised - 4%, rebased - 3%, jt. Suurenenud oli ka vaktsineerimisele

suunatud inimeste protsent ( 2003.a. vabariigis 51,1)

Uurimaks jahimeeste kui iihe riskikontingendi teadlikkust marutdvest, viidi 1ibi
ankeetkiisitlus Tartu piirkonna jahimeeste seas. Analiilisiti 108 ankeeti (72%
viljasaadetud ankeetidest), andmed toodeldi statistiliselt programmiga SPSS 10,0 for

Windows.

73,1% jahimeestest hindasid oma teadmisi rahuldavaks v&i mitterahuldavaks.

Ainult 12,1% jahimeestest oli vaktsineeritud marutdve vastu, samuti olid jahimeeste
teadmised vaktsineerimisest halvad.

Vanemad ja staazikamad jahimehed ei hinnanud ohtu ojektiivselt ja enamus ei
soovinud ennast ka tulevikus vaktsineerida. 52 % kdigist vastanutest soovisid ka

tulevikus ennast kursis hoida marutaudi/tdve kiisimustega.



SUMMARY



1. SISSEJUHATUS

Juba {ile kolme aastatuhande on marutdbi tuntud ja kardetud haigus inimeste seas
(Warrel and Warrel 2004). Ka tdanapédeval, 21.sajandil, sureb marutdppe maailmas igal
aastal iile 50 000 inimese iile maailma, rohkem kui 100 riigis (Haupt 1999). Peale
kokkupuudet marutaudis voi marutaudikahtlase loomaga vaktsineeritakse iile 10
miljoni kannatanu (Woldehiwet 2002). See nditab kuivord tdsine rahvatervise

probleem on tdnapdeval marutdobi (Fearneyhough 2001; Jackson et al. 2003).

Iga riigi Uks tdhtsamaid iilesandeid on hoolitseda oma rahva tervise eest. Olles
Euroopa Liidu piiririik on Eestis oluline likvideerida aastaid probleemiks olnud ja
eriti just viimastel aastatel tdusutendentsi ndidanud elanikkonda ohustav marutobi. Ka
majanduslikus perspektiivis on kaupade, inimeste, kodu- ja lemmikloomade

ritkidevaheline liikumine vabam kui Eesti on marutaudivaba maa.

Viimastel aastatel on Eestis tunduvalt suurenenud marutaudi haigestunud loomade
arv. Kdige suuremaks metsamarutaudi levitajaks Eestis on punarebane ja kéhrikkoer.
Muud loomaliigid nakatuvad eelkdige kokkupuute tottu nimetatud loomaliikide
nakatunud isenditega. Marutaudis loomad tungivad linnadesse ja ohustavad ka
linnakodanikke, seda néitab jirjest suurenev loomariinnete statistika ja jérjest
suurenev riindejirgne vaktsineeritute arv. Oluline on nii loomade kui ka ohustatud
kontingendi (veterinaarid, jahimehed, ko&osnerid, tapamajade tOotajad) ennetav
vaktsineerimine. Tdhtis on tosta inimeste teadlikkust riinde drahoidmiseks, kditumisel

ohusituatsioonis ja peale riinde toimumist.

Kéesolevas t60s on analiitisitud Eestis toimunud loomariindeid viimase viie aasta
jooksul, riindeohvrite struktuuri ja vaktsineerimist. Samuti on uuritud jahimeeste kui
ithe ohukontingendi teadlikkust marutaudist® ja marutdppe nakatumise vdimalustest,
kditumist reaalse ohu korral. Selgitatud on nende soove teadmiste tdiendamisel ja
vaktsineerimisel. Selleks on 1dbi viidud ankeetkiisitlus Tartu maakonna jahimeeste

sS¢€as.

* - inimesel marutdbi, loomade marutaud



2. PROBLEEMI ULEVAADE
2.1. Marutobi/taud kui zoonoos

Marutdbe tuntakse kui viiga vana haigust, seda kirjeldasid Demokritos ja Aristoteles
juba IV saj. em.a (Aaver 1970). Marutaud/tdbi on loomade ja inimeste &ge
viirusnakkus, mille tekitaja levib peamiselt hammustuste, kuid ka vérske haava
saastumisel haige looma siiljega. Marutaudi pohjustav RNA-viirus kuulub

Rhabdoviridae sugukonna Lyssavirus perekonda (Woldehiwet 2002).

Haigus iseloomustub hdlbega haige looma kiditumises, agressiivsuse, salivatsiooni,
neelu- ja skeletilihaste halvatusega (Alaots 1995). Metsloomadest on pdhilised
haigusekandjad rebased ja kdhrikkoerad, koduloomadest kassid ja koerad. Siilge jouab
viirus 4-10 (15) pdeva enne kliinilist haigestumist, seega tervena ndiv loom vdib olla
juba nakkusohtlik. Pdrast kliiniliste tunnuste ilmnemist sureb loom kiimne péeva

jooksul.

Marutaud/tdbi kahjustab kesknérvisiisteemi ja 10peb surmaga, ravi tulemusi ei anna.
Marutdve (rabies) peiteaeg on tavaliselt 12 pdeva kuni iiks aasta (Woldehiwet 2002).
Liihim kindlaks tehtud marutdve peiteaeg on 4 60pdeva, pikim 19 aastat (Eskola j¢
2000). Marutdobe nimetatakse ka hiidrofoobiaks ehk veekartuseks, kuna vdhemalt

pooltel haigetest esineb neelamisel, isegi ainult vett nihes, tugevaid neeluspasme.

Marutaudi vdivad nakatuda koik lihasd6jad- nii mets-kui koduloomad, kes omakorda
voivad viiruse hammustuse (ilastamise) kaudu edasi anda inimesele. Vigastamata

nahk on viirusele labimatu.

Kui marutaudis loom on inimest purenud (ilastanud), saab inimese haigestumist
véltida ainult Kkaitsesiistimise ehk vaktsineerimisega ja vajaduse korral
gammaglobuliini manustamisega. Inimese nakatumine on haigustekitajale ummiktee
(Mirtin 1999). Haige looma siiljega haava sattunud viirus tungib nérvildopmetesse ja
tsentripedaalseid nirviteid pidi jouab spinaalganglionidesse, selja- ja peaajju, kus
paljuneb ja pohjustab mittemédast poletikku. Pea- ja seljaajust randab viirus modda
tsentrifugaalseid nérviteid mooda tagasi perifeeriasse - siiljenddrmetesse, kus paljuneb
ndrviganglionides ja pérast viimaste degenereerumist satub siilge. Perifeersetes
nédrvides kahjustab viirus Schwanni rakke. Peale ndrvikoe lokaliseerub viirus veel

siilje- ja rasunddrmete sarvedes, viikeajus ja seljaaju nimmeosas. Viiruskahjustused



pohjustavad vegetatiivseid ja motoorseid hdireid, mille tagajdrjel kujuneb vilja

haiguse psiihhosensoorne kliiniline pilt.

Esimesed haigustunnused tekivad tavaliselt hammustuse kohas — see hakkab
siigelema ja valutama. Sellele v3ib lisanduda iildine norkus, peavalu. Suus voib olla
kuivustunne, s66giisu langeb, keel on kaetud katuga. Tekib {ilitundlikkus valgusele ja
mirale. Haige ei saa magada, korralikult siiiia, tal on hirm, masendus, ta oksendab
ning higistab. Haigushoog tekib jérsku koos lihaste spasmiga kdris, mis takistab
hingamist. Jargnevad krambihood. Vererdhk langeb, kehatemperatuur tduseb 42—43
kraadini. Surm saabub &kki (Eskola 2000)

Viiruste geneetilise struktuuri ja nukleoproteiini aminohappelise sarnasuse alusel on
lissaviirused liigitatud seitsmesse genotiiiipi (Viltrop 2004; Woldehiwet 2002;
Warrell and Warrell 2004):

e genotiilip 1- klassikaline marutaudiviirus

genotiilip 2 — Lagose nahkhiire viirus

genotiilip 3 — Mokola viirus

genotiilip 4 — Duvenhage viirus
e genotiiiip 5 — euroopa nahkhiire liissaviirus 1
e genotiilip 6 — euroopa nahkhiire liissaviirus 2

e genotlilip 7 — austraalia nahkhiire liissaviirus

Klassikaline marutaudi viirus on levinud Euroopas, Aasias, Aafrikas ja POhja- ning
Louna-Ameerikas (Viltrop 2004; Woldehiwet 2002; Warrell and Warrell, 2004).
Vaatamata paljudele variantidele on kodik marutaudi viirused immunobioloogilistelt
omadustelt sarnased. Viirus on resistentne madalate temperatuuride suhtes.
Kiilmutatuna siilub aastaid, roiskuvas keskkonnas 2-3 nidalat, kuumutamisel 50° C
juures inaktiveerub 1 tunni jooksul, 60° C juures 5-10 minutiga,. talub kuivamist ligi 2
nddalat. Desolahustest hdvitavad viiruse 1-5% formaliinilahus 5 minutiga, 1-5%
fenoolilahus 5 minutiga (Aaver 1970).

Antud iseloomustus néitab kuivord piisiv ja ohtlik on marutaudiviirus.

2.2. Marutaudi geograafiline levik

Klassikaline marutaudi viirus on levinud Euroroopas, Aasias, Aafrikas ja POhja- ning

Louna Ameerikas. Seda ei leidu ainult Austraalias, Okeaanias, Uus-Meremaal ja



Antarktikas. Euroopas on mdned piirkonnad, kuhu metsamarutaud ei ole levinud —
Briti saared, Rootsi, Norra, Kreeka, Portugal jt.Monedes riikides on
metsamarutaudist vabanetud tidnu edukale vaktsineerimisprogrammile — Itaalia,
Sveits, Prantsusmaa, Holland, Belgia, Soome, paljud Saksa liidumaad jt. Aasias on

marutaud likvideeritud Jaapanis (Viltrop 2004).

Loomade marutaud oli Eesti maa-alal tuntud juba pikka aega. Uhe tsaariaegse aruande
jérgi oli Venemaal esikohal Kiievi ja teisel kohal Liivi kubermang (Tilga ja Jogisaar
1991). Eesti Vabariigi algusaastail oli marutaud levinud iile kogu riigi, vélja arvatud
saared. Sihikindla torjega suudeti 30-ndate aastate I6puks marutaud Pohja- ja Kesk-

Eestis likvideeritud, vaid {iksikuid juhte registreeriti veel Louna-Eestis.

Teise maailmasdja jargsel perioodil likvideeriti Eestis nn. asulamarutaud. 1950-ndatel
aastatel diagnoositi haigusjuhte ainult koduloomadel (kassid-koerad), puudusid
registreeritud metsamarutaudi juhtumid. Aastast 1953 oli Eesti NSV-s koerte ja
kasside vaktsineerimine kohustuslik. See tingis, et  aastatel 1962-1967 ei
registreeritud Eestis iihtegi marutaudi juhtu ka koduloomadel (Mértin 1999). Seega oli
Eesti nimetatud perioodil marutaudi vaba (Viltrop 2004). Sellist tendentsi téheldati
sellel perioodil paljudes Euroopa riikides (Jogiste ja Martin 1999) Metsamarutaud
joudis registreerituna Eestisse taas 1968. aasta detsembris. Sellest ajast on ta esinenid

siiani kord tdusu kord languse tendentsiga.

Marutaud on levinud kdigis Mandri-Eesti maakondades (tabel 1) (Viltrop, 2004).
Haigust ei ole viimastel aastatel registreeritud Hitumaal. Samas on viimastel aastatel
Hiiumaalt proove laboratooriumisse saadetud darmiselt vihe, mistottu toenédosus, et
Hiiumaa oleks tegelikult marutaudist vaba piirkond, on vdike. Marutaudi registreeriti
Hiiumaal 1980-ndatel aastatel igal aastal (Tilga ja Jogisaar 1991). Ka Saaremaal ei
ole kolmel viimasel aastal marutaudi registreeritud. Samas on ka sealt materjali vihe
uuringuks saadetud, mis on ilmselt haigusjuhtude registreerimata jddmise pohjuseks.
Marutaudi juhtude registreerimist mojutab {ihelt poolt laboratooriumiteenuse
kittesaadavus, inimasustuse tihedus ja marutaudiga kokkupuutuvate inimeste
teadlikkus. Laboratooriumisse jouab uurimismaterjal haiguskahtlaselt loomalt, kes on
kontaktis olnud inimese vOi koduloomaga voi selline loom on tunginud inimese
asulasse. Nii registreeritakse haigusjuhte harva hdreda inimasustuse piirkondades.
Seetdttu on ka marutaudi juhud registreeritud pohiliselt asulate ja suurte maanteede

ldhedusest.
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Marutaudi leviala muutub ajas. Kui 1999. aastal registreeriti marutaudi juhte Kesk-
Eestis moni iiksik, siis 2000. aastal oli neid juba kiimneid. Samas vidheneb
haigestumus Pdhja- ja Lidne Eestis. 2001.aastal laienes haiguse levik Harjumaal,
Lidne- ja Ida-Virumaal, samuti Ladnemaal. 2002. aastal laines leviala veelgi Pohja- ja
Lisne-Eestisse. Ulevaate diagnoositud marutaudijuhtudest maakondade 1dikes annab

tabel 1.

Tabel 1. Diagnoositud marutaudi juhud maakondade 1dikes aastatel 1999- 2002

Maakond Juhtude arv metsloomadel Juhtude arv koduloomadel
1999 | 2000 | 2001 | 2002 Kokku 1999 2000| 2001| 2002 Kokku

Harjumaa 10 7 18 58 93 4 0 5 11 20
Ida-Virumaa 3 0 3 0 6 1 1 1 1 4
Jogevamaa 6 2 0 28 36 3 1 0 2 6
Jarvamaa 1 12 18 52 83 0 3 1 11 15
Ladnemaa 3 3 11 6 23 0 0 3 1 4
Lééne- 6 0 8 36 50 2 1 1 12 16
Virumaa

Pdlvamaa 4 14 15| 22 55 2 2 3 5 12
Parnumaa 8 6 7 12 33 2 5 2 3 12
Raplamaa 6 3 10 24 43 1 2 1 2 6
Saaremaa 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0
Tartumaa 21 12 32 65| 130 3 0 3 4 10
Valgamaa 9 11 1 12 33 6 12 2 1 21
Viljandimaa 2 7 8 17 33 1 2 6 6 15
Vorumaa 7 17 70 22 37 5 6 2 9 16
Kokku 89| 94| 138 354/ 658 30/ 35 30 68 157

11



2.3 Epidemioloogia

2.3.1. Marutaudi levitajad

Marutaudi viirus on iiks ohtlikumaid maailmas, mis nakatab nii looma kui inimest
(Woldehiwet 2002). Viiruse suhtes on tundlikud kdik soojaverelised loomad,

diagnoositud on seda ka monel linnuliigil (partidel, hanedel, kanadel) (Aaver 1970).

Tanapdeval eristatakse kahte marutaudi vormi — urbaanset ehk asulamarutaudi ja
silvaatilist ehk metsamarutaudi (Mértin 1999; Woldehiwet 2002). Kdige suuremaks
metsamarutaudi levitajaks Euroopas on punarebane (Vulpes vulpes), kes levis kiiresti
Ida-Euroopast lddnde peale II Maailmasdda. PShja—Ameerikas on pohilised
marutaudikandjad metsloomadest kdhrik , tdhniline ja triibuline skunk (vinuk e.
haisuloom), hall- ja punarebane, nahkhiired. Nahkhiire marutaud oli tuntud juba 15.
sajandil Hispaanias, kuid diagnoositi alles 1953. aastal Floridas (Woldehiwet 2002).
Ladina-Ameerikas ongi tdnapdeval vampiirnahkhiired pohilised marutaudi levitajad.
Urbaanne marutaud (koerad) on Ameerikas harv ndhtus. Aasias on pdhilised

marutaudi levitajad koerad ja hundid, Louna-Aafrikas Saakalid.

Eestis on marutaud jatkuvalt looduskoldeline nakkushaigus. Pohilisteks
reservuaarperemeesteks on rebane ja kdhrik. Muud loomaliigid nakatuvad ilmselt
eelkdige kokkupuute tdttu nimetatud loomaliikide nakatunud isenditega. Marutaudi
levimus on  otseses  sOltuvuses  haigestumuse  tasemest rebase- ja
kahrikupopulatsioonis, mis omakorda oleneb aga rebaste ja kdhrikute arvukusest.
Ehkki meie kdsutuses ei ole otseseid loomade loendusandmeid, voib siiski jahimeeste
ja looduseuurijate arvamusavaldustele tuginedes viita, et rebaste ja kdhrikute arvukus
on viimastel aastatel hoogsalt suurenenud. Selle tulemusena on ka marutaudi levimus
suurenenud. 2002. aastal registreeritud haigusjuhtude arv metsloomadel iiletas 1986.

aasta taseme, mis oli seni Eestis koigi aegade kdrgeim.

Metsamarutaudi laialdane levik tekitab tugeva infektsioosse surve ka koduloomadele,
mille tulemusena koduloomade nakatumine 2002. aastal vorreldes 2001. aastaga
suurenes lile kahe korra (joonis 2). Kindlasti peab arvestama, et marutaudi epizootilise

levikuga kaasneb korgendatud risk inimese nakatumiseks (Viltrop 2004).

12
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Joonis 2. Diagnoositud marutaudi juhud kodu- ja metsloomadel Eestis 1999-2002.a.

Vorreldes kédesolevat situatsiooni 1980-ndate keskpaiga situatsiooniga, voib esile tuua

moningaid erinevusi.

Esiteks, 1980.-ndatel aastatel oli koduloomade nakatumine oluliselt sagedasem
vorreldes kiesoleva perioodiga. 1985-1987 moodustas metsloomadel registreeritud
marutaudijuhtude arv 62,5-66,7% koigist juhtudest (Tilga ja Jogisaar 1991), 1999-

2002 on metsloomade osakaal nakatunute hulgas keskmiselt 80,5%.

Teiseks, suurenenud on kéhrikute osakaal nakatunud loomade hulgas, olles perioodil
1979-1989 26,8% ning kdesoleval perioodil 36,6%. Selle pohjuseks on ilmselt
kéahriku arvukuse suurenemine viimastel aastatel. Veel 1999. ja 2000. aastal oli
kahrikute registreeritud haigusjuhtude arv aastas ligi kaks korda vdiksem kui rebastel
registreeritud haigusjuhtude arv. Oluline tous kéhrikutel registreeritavate
haigusjuhtude osas algas aga 2001. aastal, mil see oli ligildhedane rebastel
registreeritud juhtude arvuga. 2002. aastal iiletas nakatunud kdhrikute arv juba

vastavat arvu rebastel.

Alahinnata ei tohi ka Eestis endiselt eksisteerivat asulamarutaudi, kuna diagnoositud
marutaud on sagenenud nii veiste, koerte kui kasside hulgas. Ulevaate 2003.a.

esinenud marutaudist annab joonis 3.
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Joonis 3. Diagnoositud marutaudi juhud loomaliigiti Eestis 2003.a

2.3.2 Marutaudi sesoonsus

Vaadeldes marutaudi levikut, voib tdheldada 3-4 aastast tsiiklit, mille jooksul
metsloomade haigestumus suureneb, jouab teatavasse kdrgpunkti ning seejirel taas
taandub. Selle pohjuseks on eelkdige vastuvotlike loomaliikide arvukuse muutused.
Marutaudi puhangu tagajarjel populatsiooni arvukus piirkonnas vdheneb, mis tingib
haiguse leviku pidurdumise. Populatsiooni arvukuse taastumine soltub ellu jaanud
isendite arvust. Kui marutaudi episootia jirgselt sdilib vdhemalt 25% rebaste
populatsioonist, vitab endise arvukuse taastumine aega maksimaalselt neli aastat. Kui
ellu jaanud isendite osakaal on suurem, on populatsiooni taastumise kiirus vastavalt
suurem (Macdonald 1980). See loob tingimused, et haigus voiks taas aktiivselt levida
3-4 aasta pédrast eelmise episootia moddumisest.

Marutaudi haigestumuse sesoonsus rebasel ja kéhrikul on tingitud nende liikide
kditumise isedrasustest. Marutaudi levik laieneb perioodidel, mil loomade liikkumine
aktiviseerub ja kontaktid loomade vahel sagenevad. Nii on kevadine haigestumuse
tous ilmselt seotud paaritumise hooajaga varakevadel. Emase pérast vditlevad isased
vigastavad kiskudes iiksteist ja sellega kannavad viiruse edasi. Siigisene tdus on
seotud jérglaste iseseisvumisega, mis sunnib noori isendeid pesakonnast lahkuma ja
iseseisvalt toitu otsima (Aaver 1970).

Koduloomade haigestumise sesoonne muutus jirgib iildjoontes metsloomade

haigestumise kdiku, koertel on see silvaatilisest marutaudist véhem soltuv.
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Kasse ei vaktsineerita samavord korralikult kui koeri, samas on kassid
maapiirkondades suhteliselt vabalt peetavad loomad, mistottu nende kontakti
voimalused metsloomadega on paremad vorreldes koertega, keda hoitakse enamasti
kinni inimasumite juures (Viltrop 2004).

Veiste haigestumuse sesoonne muutus on seotud karjatamisperioodiga, mil loomadel
on lihtne sattuda kontakti marutaudis loomadega. Harva esinevad haigusjuhud
talvekuudel. Need on seotud kas haiguse pika inkubatsiooniperioodiga, marutaudis

looma tungimisega lauta voi nakatumisega koera vai kassi vahendusel.

2.4. Inimpopulatsiooni risk

Koos AIDS-i, tuberkuloosi ja malaariaga on marutdbi enim ohvreid ndudev haigus
maailmas (Rupprecht et al. 2002). Iga 15 min jdrel sureb iiks ja nakatub 300 inimest
maailmas marutdppe. Kui teistel laialt levinud haigustel (nditeks tuulerduged) on
eelistatud teatud vanusgrupid, siis loomahammustuse voi ilastamise kaudu marutdppe

nakatumise eest pole kaitstud {ikski vanusrithm.

Marutdbi on nakkav marutaudihaige looma hammustamisel voi vérske haava
saastumisel haige looma siiljega. Haigestumise risk on suurem, kui hammustus on
kas pea, kaela vOi kéte piirkonnas, kui haav on siigav ja laialdane (Warrell and
Warrell 2004). Haava kiire pesemine puhta vee ja seebiga vahendab hagestumise riski
50%. Ohu kaudu vdi inimeselt inimesele marutdve iilekannet tiheldatud ei ole.
Samuti pole nakatumise ohtu kui tarbitakse haige looma liha v&i piima (Woldehiwet
2002). Rohkem kui 90% koigist marutdve juhtudest inimesel on pdhjustatud

kokkupuute jérgselt marutaudis koera- voi kassiga.

Ainus voimalus peale nakatumist haigust viltida, on inimese kiire vaktsineerimine.

Selle tegemata jatmisel inimene sureb.

Esimene teade Eestis marutdvesse surnud inimeset pdrineb luteri usu kiriku
meetrikaraamatu sissekandest 1713. aastal Kullamaalt, viimane 1986. aastast
Jarvamaalt kui suri 10 aastane tiidruk (Mairtin 1999). Pérast seda Eestis inimestel
marutdbe esinenud ei ole. Ulevaate Eestis esinenud marutdve juhtudest peale Teist

Maalimasdda annab tabel 4.
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Tabel 4. Inimestel esinenud marutdve juhud Eestis parast Teist Maailmasdda

Juhtude arv | Aasta Juhtude arv | Aasta Juhtude arv
1947 1 1951 1 1984 1
1948 2 1952 3 1985 1
1949 5 1953 3 1986 1
1950 8 1955 1

Kui Eestis inimohvrite arv viimastel aastatel puudub, siis naaberriikides nii hdsti

lainud ei ole. Rootsis diagnoositi viimati marutove juhtum inimesel 2000 a. (Bulletin

of the Network of Communicable Desease Control in Northern Europe 2002).

Latis suri 5 aastane poiss 2004 aasta mértsis (Medical Information Center 2004).

Vene Foderatsioonis marutdve inimohvrite arvud WHO andmetel on toodud joonisel

5. Andmed kdiguvad maksimaalselt 16 ja minimaalselt 6 surmajuhtumi vahel aastas.

Joonis 5.
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Marutdbi on vilditav ainult tdnu headele teadmistele, praktilisele moistusele, kiirele

tegutsemisele ja kaasaegsele efektiivsele vaktsiinile.
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2. 5. Marutéve profiilaktika

Marutdbi ja selle ennetamine on kéesoleval sajandil iilemaailmne rahvatervise

probleem. (Corden and Kazmierczak 2000; Jackson ed al. 2002; Fearneyhough 2001).

Nakkushaiguste sh. marutdve levik Eestis on viimasel kiimnendil olnud kontrolli all,
seda just vaktsiinkontrollitavate nakkushaiguste osas (Eesti Riikliku Arengukava...

2004).

Marutaudi ennetamine seisneb haigusest ohustatud koduloomade vaktsineerimises,
hulkuvate ja peremeheta koduloomade hévitamises, marutaudi leviku tdokestamises
nende metsloomaliikide vaktsineerimisega, kes on looduses peamiseks viiruse
reservuaariks (Tilga ja Jogisaar 1991; Woldehiwet 2002; Warrel and Warrel 2004).
Inimese koige efektiivsemaks marutdve viltimise viisiks on laialdaste teadmiste
omamine tdve véltimise vOimalustest, 0Oige kéitumine ohusituatsioonis,
riskikontingendi ennetav vaktsineerimine ja varajane loomahammustuse jdrgne
marutdve vaktsiini ja immunoglobuliini manustamine (Jackson 2000; Woldehiwet

2002; Dietzshold et al. 2003; Kutsar 2003)

Eestis labiviidav riiklik marutaudi ennetav programm ldhtub Veterinaarteenistuse
seadusest (2002), Loomatauditdrje seadusest (2002), Marutaudi torje eeskirjast (2000)
ning Marutaud torje tegevusplaanist (2002).

2.5.1. Marutaudi profiilaktika loomadel

Marutaudi profiilaktika lemmikloomadel (koerad, kassid).

Marutaudi likvideerimine linnakeskkonnas on ainuvdimalik massilise koerte ja
kasside vaktsineermisega (Woldehiwet 2002; Rupprecht et al. 2002; Corden 2000).
Esimene tohus veterinaarotstarbeline marutaudivastane vaktsiin voeti kasutusele
1920-ndatel aastatel. Vaktsiin levis kiiresti nii Euroopas kui Ameerikas, tdnu millele
IT Maailmasdja 16puks véhenes oluliselt marutaudi juhtumite arv (Rupprecht et al.
2002).

Marutaudi torje eeskirjas on sétestatud, et loomapidaja peab tagama temale kuuluvate

kasside ja koerte marutaudivastase vaktsineerimise (‘“Marutaudi torje eeskiri”
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2000).Vaktsiini maksumus tasutakse riigieelarvest. Uhe doosi maksumus on 13,25
krooni.

Esimest korda vaktsineeritakse koeri ja kasse 3—4 kuu vanuselt. Edaspidi
vaktsineeritakse loomi iiks kord aastas, soovitavalt iga 12 kuu méddumisel viimasest
vaktsineerimisest. Loomi vaktsineerivad veterinaarjirelevalve ametnikud, volitatud
veterinaararstid voi tegevusluba omavad veterinaararstid. Veterinaararst viljastab
pirast looma vaktsineerimist loomapidajale tema ndudmisel tdendi vdoi teeb
asjakohase méarke looma registreerimisdokumenti.

Lemmiklooma passi omamine on Euroopa Liidu maades jérjest suurema téhtsusega.
Paljud riigid, sh. Soome on kehtestanud piirangud ja nduded koerte ja kasside
reisimisel (,,Koerte ja kasside sissevedu Soome®, Soome Pdllumajandus-ja
Metsandusministeeriumi maarus 15.03.2004). Riiki sisenemisel on ndutav eelnev
looma marutaudivastane vaktsineerimine. Mdned riigid, néiteks Inglismaa on alates
1998.a. valitsuse otsusega kehtestanud karantiini riiki sissetoodavatele loomadele 6

kuu viltel, analoogseid meetmeid kasutavad ka Rootsi ja Norra (Woldehiwet 2002).

Eestis puudub ametlik ndue koerte ja kasside registreerimiseks, seega puuduvad

andmed lemmikloomade iildarvust ning ei teata vaktsineeritusega holmatust
loomaliigiti. Sellele vaatamata aasta aastalt vaktsineeritud loomade arv suureneb,
seda just eriti lemmikloomade osas ( Tilga ja Jdgisaar 1991).Viimaste aastate

koduloomade vaktsineerimise progressi iseloomustab tabel 6.

Tabel 6. Koduloomade vaktsineerimine Eestis aastatel 1997 — 2002

Loomaliik 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Koer 64 697 | 53523 62120 | 75361 | 71388 82413
Kass 5023 6264 9697 17717 | 22 820 33274
Veis 737 864 1307 954 885 1652
Lammas 35 27 23 107 105 35
Hobune 26 100 94 86 109 141
Siga 10 8 8
KOKKU 70518 | 60778 | 73241 94235 | 95315 | 118275

Jarjest murettekitavamaks probleemiks linnades ja asulates on jdrjest suurenev

hulkuvate ja peremeheta koerte ja kasside arv.
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Loomakaitseseaduse ( 2000) §5 kohaselt tuleb omanikuta vdi loomapidaja juurest
lahti padsenud loomad kinni piilida ning tagastada omanikule voi leida neile uus
omanik. Kui hulkuva looma omanikku ei ole vdimalik kindlaks teha ega leida talle uut
omanikku, tuleb 14bi viia looma eutanaasia. Loomaomaniku kindlakstegemise alguse
ja eutanaasia ldbiviimise vahel peab olema vidhemalt kaks nédalat, mille jooksul tuleb
tagada looma nduetekohane pidamine ja vajaduse korral ravi. Kahjuks napib veel
hetkel vahendeid ja vdimalusi korralike loomavarjupaikade rajamiseks.

Paljudes linnades ja valdades on kinnitatud loomapidamiseeskirjad, mis sdtestavad

koerte ja kasside pidamise nduded (Tartu Linnavolikogu méérus nr. 119 2002).

Marutaudi profiilaktika pollumajandusloomadel

Metsakarjamaadel  ja metsaga piirnevatel rohumaadel karjatatavate
pdllumajandusloomade vaktsineerimine pole Eestis kohustuslik, kiill aga soovitatav.
(Marutaudi torje tegevusplaan 2002). Seda on teinud oma finantseerimisel nii
monedki loomapidajad (tabel 6). Veiste vaktsineerimine 2002. aastal oli vorreldes

2001 aastaga tousnud kaks korda.

Veterinaar- ja Toiduametil on Jigus tema poolt mddratletud ohustatud tsoonides
korraldada pdllumajandusloomade kohustuslik vaktsineerimine selleks ettendhtud
vahendite arvel. Samas ainult koduloomade vaktsineerimine ei anna veel soovitud
tulemust — saada Eesti marutaudivabaks. Marutaudi likvideerimiseks on vaja
suukaudselt vaktsineerida ka punarebaseid ja kdhrikkoeri kui pohilisi metsamarutaudi

levitajaid.

Marutaudi profiilaktika metsloomadel

Eestis esinev marutaud on looduskoldeline ning selle peamiseks reservuaariks

looduses on punarebased ja kdhrikkoerad (Viltrop 2004 ).

Rebaste ja kidhrikute asustustihedust on piiiitud vdhendada urgude ja koobaste
gaasitamisega sel perioodil, kui pojad on veel urgudes. Nii oleks vdimalik hivitada
kuni 80% rebaseid. Kahjuks mitmes Léadne-Euroopa riigis lidbiviidud meetmed

loodetud tulemust andnud ei ole (Tilga ja Jogisaar 1991).
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Héid tulemusi on andnud metsloomade suukaudne vaktsineerimine, seda just
punarebaste ja kdhrikkoerte osas, kuna neid peetakse pohiliseks metsamarutaudi
levitajateks (Tilga ja Jogisaar 1991; Woldehiwet 2002; Rupprecht ed al. 2002;
Warrel and Warrel 2004; Fu 1997).

Euroopas ja PGhja—Ameerikas alustati metsloomade suukaudset vaktsineerimist 1970-
80. aastatel ( Woldehiwet 2002; Rupprecht ed al. 2002). Laiaulatusliku rebaste
suukaudset immuniseerimist alustati  1978.a.  Sveitsis, 1983.a. Saksamaa
Liitvabariigis, 1985.a. Kanadas ja Itaalias ning 1986.a. Austrias, Luksemburgis,
Belgias ja Prantsusmaal (Tilga ja Jogisaar 1991). Ténu sellele on saavutatud
markimisvéarseid tulemusi, eriti just Kesk-Euroopas. WHO andmetel on paljudes
Lazne-Euroopa riikides (Itaalia, Sveits, Prantsusmaa, Holland, Belgia, Soome, paljud

Saksa liidumaad jt.) marutaud likvideeritud.

Kui meie pdhjanaabritel pole marutaudi juhte registreeritud, siis kdigis Idunapoolsetes
riikides on marutaud endiselt suureks probleemiks. Poolas on massiliselt suukaudset
vaktsineerimist 1dbi viidud 1993 aastast alates, sellele vaatamata marutaudi juhud
ptsivad (Sadkowska-Todys 2001). Suureks probleemiks on paljudes maades
nahkhiired (eriti Ameerikas), nende suukaudne ja aerosoolsel teel vaktsineerimine ei
ole andnud markimisvéarseid tulemusi (Rupprecht ed al. 2002). Kuna marutaud on
ddrmiselt tdsine rahvusvaheline probleem, siis jéirjekordne 9-s Marutaudi
Ekspertkomitee koguneb probleeme arutama oktoobris 2004 Genevas.

Kuigi Soome on aastaid marutaudivaba riik, siis kartes marutaudi sisserdnnet
Venemaa Karjalast, teostab Soome alates 1991.a. 25 km ulatuses 250 km pikkusel
piiriribal kui puhvertsoonis metsloomade suukaudset vaktsineerimist (Euroopa
Direktiiv 90/424/EEC, artikkel 24). Suukaudset vaktsineerimist on alustanud ka Léti

ja Leedu.

Eesti Veterinaar- ja Toiduamet koostoos keskkonnaministeeriumi, metsandus- ja
jahindusorganisatsioonidega on Phare programmi raames vélja tootanud suukaudse
metsloomade vaktsineerimise projekti Eestis, mis ldheb maksma umbes 50 miljonit
krooni. Tegemist on esmakordse nii ulatusliku metsloomade marutaudivastase
vaktsineerimisega Eestis. Loomasdot, millesse on segatud vaktsiin, heidetakse alla
lennukitelt. See tagab sddda iihtlasema jaotatuse. Ometi on just jahimeeste seas
lahkarvamused, kes leiavad, et on otstarbekas puistata vaktsiinipalad just neile

teadaolevatesse kindlatesse loomade joogikohtadesse voi nende kdigu radadele.
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Vaktsiinipalade indikaatoriks on tetratsiikliin, mis koguneb looma Iluudesse.
Metsloomade hilisemal uurimisel saab teha kindlaks loomade hdlmatus
vaktsineerimisega. Et saada parim vaktsineerimistulemus tuleks metsloomi
vaktsineerida kaks korda aastas — kevadel ja siigisel, sest kevadel saaks vaktsineeritud
tiined emasloomad ja siigisel nende uus pdlvkond ( Woldehiwet 2002; Marutaudi
tdrje eeskiri 2000). Vaktsineeritav ala peaks olema 15 000 km?, mis on ligikaudu iiks
kolmandik Eesti territooriumist (metsad, vdserikud, osa rabadest ja soodest), kus
elavad punarebased ja kéhrikkoerad. Reeglina puistatakse ohustatud piirkondades
vaktsiinipalasid tithedusega 20 — 25 pala ruutkilomeetri kohta kaks korda aastas, kolm
aastat jirjest. Edasi jatkatakse vaktsineerimist vastavalt konkreetsele olukorrale. Eestit
iimbritsevates riikides on marutaudi esinemissagedus korge, millest tuleneb reaalne
oht marutaudi sissekandeks, seetdttu jétkatakse protseduuri 30 kilomeetri laiusel

piiriga kiilgneval puhveralal, sagedusega tliks kord aastas.

Vaktsineerimisalal tuleb eelseisvast vaktsineerimisest teavitada kohalikku

elanikkonda, et nad teaksid oma koduloomad kinni hoida.

Marutaudi suukaudse vaktsineerimise projekti eesmirk on viia Eestis marutaudi
haigusjuhtude arv nii mets- kui koduloomade hulgas miinimumini, seega vaheneks ja
kaoks ka inimese marutdppe haigestumise voimalus. Pikemas perspektiivis on
eesmdrgiks saada Eesti marutaudi vabaks maaks (Marutaudi tdrje tegevusplaan

2002).

2. 5. 2. Marutove profiilaktika inimesel

Esmane ja vdga oluline on tdsta inimeste teadlikkust, seda nii riskikontingendi kui
kogu populatsiooni hulgas (Rupprecht et al. 2002). Oluline on inimesi teavitada,
kuidas tavakodanik saaks kaasa aidata marutaudi likvideerimisele, seda just oma
lemmikloomade vaktsineerimise néol. Viltida tuleks kontakti metsaloomadega.
Riskikontingenti (laboratooriumis tootavaid inimesi, veterinaararste, loomatalitajaid,
kes puutuvad kokku marutaudikahtlaste loomadega, jahi- ja metsamehi) tuleks
teavitada kéitumisest ohusituatsioonis ja teabe edastamise olulisusest.

Seda peaksid korraldama: Veterinaar- ja  Toiduamet, Keskkonnaamet,

Tervishoiuamet, tervisekaitse, kohalikud omavalitsused, massimeedia.
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To606 sisuks peaks olema:

e clanike informeerimine vastavatest oOigusaktidest ja dokumentidest, mis
puudutavad koduloomade pidamist ning kaitsevad elanike juriidilisi digusi ja
huve;

e selgitada elanikele marutove riskigruppe, kasutades selleks massimeediat ja
populaarteaduslikke véljaandeid;

e marutdve ennetamise teemaliste infobrosiiliride, -biilletanide ja -postrite
véljaandmine;

e koerte ja kasside registreerimise korraldamine;

e administratiivne jarelevalve koerte ja kasside pidamisreeglite tiitmisele;

e marutove riskigruppide viljaselgitamine ja nende ennetav immuniseerimine

Oluline on inimesi dpetada esmaabi voimalustest. Kindlaks on tehtud, et marutaudi
vOi marutaudikahtlase looma riinde korral haava pesemine vee ja seebiga vihendab
nakatumist 50%. Soovitatud on ka joodil ja alkoholil pdhinevad puhastusvahendite
kasutamine (Warrel and Warrel 2004; Woldehiwet 2002).

Immunoprofiilaktika riikliku programmi nakkushaiguste véltimiseks aastatel 2001 -
2005 eemdrk on nakkushaiguste leviku tdkestamine ja raskete tagajdrgedega
haigestumiste viltimine inimeste vaktsineerimise teel tulenevalt WHO soovitustest ja
olemasolevatest teadusuuringutest.

Tanapdeval on kasutusel inaktiveeritud rakuvaktsiinnid: diploidrakuline vaktsiin
(sisaldab marutdveviiruse Pitman-Moore L503 vaktsiintiive), Vero-rakuline vaktsiin
(Wistar vaktsiinviirus) ja kanaembriio-rakuline vaktsiin (Flury LEP-25 vaktsiinviirus)
(Kutsar 2003). Rakulise vaktsiini immunogeensus on iile 99%. Sellele vaatamata
tegelevad sajad teadlased uute ja tdhusamate marutdvevaktsiinide viljatéotamisega

(Dietzchold ed al. 2003).

Profiilaktiline e. ennetav vaktsineerimine.

Profiilaktilist vaktsineerimist soovitatakse koigile, kellel on suurenenud oht nakatuda
marutdve viirusega. Maailmakirjanduses pole kirjeldatud mitte ainsatki inimsurma
juhtu  kontingendi hulgas, kes oli saanud profiilaktilise siistekuuri koos
revaktsineerimisega (Warrel and Warrel 2004). Tavaliselt loetakse riskikontingendi
hulka laboratooriumis todtavaid inimesi, veterinaararste, loomatalitajaid, kes

puutuvad kokku marutaudikahtlaste loomadega, jahi- ja metsamehi ja ka lapsi, kes
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elavad marutaudi ensootilistes piirkondades, samuti turiste, kes plaanivad kiilastada

neid piirkondi ( Warrel and Warrel 2004; MMWR 1999; Rupprecht ed al. 2002).

Profiilaktiline vaktsiinikuur koosneb kolmest lihasesisesest siistist (0, 7 ja 28.
pdeval). Vaktsiinitootjad soovitavad kordusvaktsineerimist iihe aasta moddudes ning
plsiva immuunsuse tagamiseks korrata vaktsineerimist iga 5 aasta jérele
(ideaalvariandis koos eelneva antikehade tiitri kontrollimisega) (WHO 2002).
Teadusuuringud on ndidanud, et ka kiimme aastat pirast vaktsineerimist (3 siisti ja
revaktsineerimine aasta pérast) on 96%-l vaktsineeritutest veel vajalik kaitsvate

antikehade hulk veres (Kutsar 2003; Warrel and Warrel 2004).

Hammustuse ehk ekspositsiooni jirgne vaktsineerimine

Igal aastal wvaktsineeritakse maailmas ravi eesmérgil 10-12 miljonit patsienti
(Woldehiwet 2002 ). Sagedasem on see Vietnamis, kus vaktsineerimissagedus oli 766
patsienti 100 000 kohta (Warrel and Warrel 2004).
Eesti immunoprofiilaktika riiklik programm (2001) néeb ette eeldatavalt nakatunud
inimeste vaktsineerimine marutdve vastu véltimatu abi korras.
Ainsaks tohusaks torjemeetmeks ongi seega loomariinde ohvri vaktsineerimine
marutdve kahtlusel. Kokkupuute jérgne e. ravieesmirgiline vaktsineerimine soltub
kontakti tiiiibist marutaudikahtlase vi marutaudis loomaga. Neid tiilipe on kolm:
e [ tiliip - looma silitamine, toitmine vdi loom on lakkunud nahka
e I tiiiip - loomariinde jérgselt esinevad nahakriimustused, marrastused,
kuid verejooksu ei esine, kriimustatud naha lakkumine looma poolt
e [II tiiiip - looma hammustus on siigav, esineb verejooks, looma ila on
sattunud inimese limaskestale.
WHO soovitusel ei ole I tiilibi kontakti korral vaktsineerimine néidustatud. II tiiiibi
korral tuleb vaktsineerida voimalikult kiiresti. III tiiiibi esinemisel tuleb vaktsineerida
vilvitamatult  ja  lisaks  silistida ~ immunoglobuliini.  Ekspositsioonijargne
vaktsineerimine koosneb 5 siistist, mis on manustatud 4 nédala jooksul ( 0, 3, 7,14 ja

28 pdev).

Aasta aastalt on vaktsineerimist vajanud inimeste arv suurenenud, seda tdnu inimeste
teadlikkusele ja ohu suuremale tunnetamisele. Ulevaate viimaste aastate

vaktsineerimistest annab tabel 7.
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Tabel 7. Immuniseeritud inimeste arv aastatel 1990-2003

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (2003) § 42 alusel rahastatakse viltimatu
abi  korras  immuniseerimiseks  vajalikud  vaktsiinid  riigi  eelarvest
Sotsiaalministeeriumi kaudu, seega on ekspositsioonijargne vaktsineerimine inimesele
tasuta.

Uks tavaline viiest siistist koosnev vaktsiinikuur maksab ligikaudu 600 krooni ringis,

koos immunoglobuliini manustamisega aga touseb hind iile 4000 krooni.

Tooandja rahastab todtaja tervise kaitseks vajalikku immuniseerimist neil
tegevusaladel, kus t00 isedrasuste tOttu esineb nakatumisoht (laboritodtajad ja

veterinaarid)

Rangelt on paika pandud ka nn. ,,kdsuliinid* kokkupuute korral marutaudiga.

Tervishoiutodtaja, kes annab abi looma poolt puretud inimesele, teavitab koheselt
juhtunust kohalikku tervisekaitseosakonda kassi, koera voi teiste kodu- voi
metsloomade riinde/ilastamise juhusest. Tervisekaitseosakond teavitab sellest
kohalikku veterinaarteenistust, kes selgitab vélja, kas loom oli vaktsineeritud
marutaudi vastu vOi mitte ning informeerib sellest tervisekaitseosakonda. Viimane
annab informatsiooni edasi inimesele meditsiiniabi andnud tervishoiutdotajale.
Néidustuse olemasolul vaktsineerib tervishoiutdodtaja kannatanut marutdve vastu.
Loomariindejargset marutovevastast immuniseerimist teostavad antiraabilised

kabinetid, traumapunktid ja tervishoiuasutuste vastuvotuosakonnad.
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3. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritoo eesmirgiks on anda iilevaade marutdove ohust Eestis ja Tartu

maakonnas loomariinnete esinemise alusel ning uurida jahimeste teadlikkust ja

kditumist marutdve ohu korral ning teha ettepanekuid ohu vihendamiseks.

T66 eesmérgi saavutamiseks piistitati jirgmised iilesanded:

1.

Analiitisida loomariinnete esinemissagedust ja selle diinaamikat Eestis viimase
viie aasta jooksul

Analiiiisida loomariinnete ohvreid Tartu maakonnas viimase kolme aasta
jooksul

Uurida jahimeeste teadlikkust marutaudist ja selle levimise voimalustest
Uurida jahimeeste kéditumist marutaudi ohu korral

Anda soovitusi marutaudi/tove vihendamiseks
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4. MATERJAL JA MEETODID

Kiesolevas magistriprojektis on uuritud kahte teineteisega pdimuvat probleemi:
e Loomariindeid kui marutdppe nakatumise vdoimalust
e Jahimeeste kui iihe marutdove riskikontingendi teadlikkust marutdvest,

kditumist ohu olukorras ja soove enesetdiendamiseks.

4.1. Loomariinnete analiis

Uurimisobjektiks olid kdik Eesti Vabariigis registreeritud loomariinded.
Analiiiisitavaks perioodiks oli valitud viis viimast aastat (1999-2003), kuna just
nendel aastatel oli oluliselt suurenenud marutaudi nakatunud loomade ja ka inimesi

runnanud loomade arv.

Loomariindeks nimetatakse juhtumit, kus inimene on p66rdunud loomaga kokkupuute

jérgselt arstiabi saamiseks meditsiiniasutusse.

Loomariinnete analiiisi aluseks olid Tervisekaitseinspektsiooni poolt koostatud aasta
kokkuvotted marutdve kohta. Nendest saadi maakondade ja kuude kaupa loomariinde
ohvrite arvud, riinnanud loomade arvud, loomadel diagnoositud marutaudi juhtude
arvud ja loomaliigid, samuti marutdve vastu vaktsineeritute arvud. Magistriprojektis

on kasutatud kokku 25 837 registreeritud loomariinde juhtu.

Loomartiinnete ohvrite vaktsineerimise analiilisis Tartu maakonnas kolme viimase
aasta jooksul kasutati nakkushaiguste registreerimise andmebaasi. Sinna olid
sisestatud laekunud teatiste alusel koik antud perioodil loomariinde/ilastamise
diagnoosiga arsti poole pdordunud patsientide juhud. Andmebaasist vaadeldud
vaktsineeritute vanust, tegevusala, sugu, elukohta, vaktsineerimise pohjuseks olnud

loomaliiki.

Nakkushaigustesse haigestumise registreerimist korraldas Tervisekaitseinspektsioon
vastavalt ,,Nakkushaiguste registreerimise korraldamine® juhendile (1997). Selle
alusel loomahammustused ei kuulunud registreerimisele. Sotsiaalministri 7.10.1999.a.
madruse nr. 59 alusel tdiendati eelnimetatud juhendi punktis 3 loetelu tekstiga
“Loomahammustused” (T14.1), mille kohaselt hakati loomahammustusi ametlikult
registreerima (lisa 5). Juhtumi registreerimine toimus patsiendi arsti poole pdordumise

kohas. Iga loomahammustuse diagnoosiga patsiendi kohta tdideti teatis (lisa 3), kus
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olid mérgitud andmed haige kohta, loomariinde aja kohta, kuid puudusid andmed

purenud looma kohta. Teatis saadeti kohalikule tervisekaitsetalitusele.

Seoses “Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse” (2003) joustumisega kehtestati
“Nakkushaiguste esinemise ja haigestumise ohutegurite kohta teabe edastamise kord
ja edastavate andmete koosseis”, mille lisas nr. 1 on esitatud vorm “Teatis
nakkushaige kohta” (lisa 4). Ka see teatise vorm ei kajasta andmeid purenud looma

kohta. Seetdttu tuleb tdpsustada riinde asjaolusid ja kontakti ulatus.

Tervisekaitse teavitab kohalikku veterinaarteenistust loomariindest, kes looma kindla
elukoha ja peremehe korral korraldab looma jélgimise 14 pdeva jooksul. Samas on
kohustus  kohalikul veterinaarteenistusel teavitada kohalikku tervisekaitset
diagnoositud marutaudijuhtumitest loomadel. Tervisekaitsetalitus piitiab sel juhul
leida kontaktsed isikud ja suunata nad  vaktsineerimisele. Purenud loomade

aruandesse ldheb iga loom iihekordselt, kokkupuutes inimeste arv voib olla suurem.

Inimestele, kes loomariinnetes on kokku puutunud marutaudikahtlase voi marutaudis
loomaga, keda pole peale puremist (ilastamist) kohalikul veterinaaril voimalik jélgida
ja isoleerida 14 pdevaks voi kus loomal on laboratoorselt kinnitunud marutaud, on
ndidustatud 1dbi viia vaktsinatsiooni kuur. Koigil raviasutustel, kes teostavad
patsiendile antiraabilist vaktsineerimist (profiilaktiliselt vO6i loomahammustuse
jérgselt), on kohustus esitada kohalikule tervisekaitsetalitusele uue kvartali 5.
kuupdevaks “Nakkushaiguste immuunoprofiilaktika™ kvartali aruanne (lisa 6). See
peab sisaldama andmeid, milliseid vaktsinatsioone ja revaktsinatsioone selles
kvartalis tehti. ,,Tervishoiustatistiliste aruannete vormid ning nende esitamise kord*
(Sotsiaalministri 28.12.2001.a. médrus nr.158) kehtestab tervishoiustatistilised kuu-,

kvartali- ja aastaaruannete vormid ning nende esitamise ajad.

4.2. Ankeetkiisitlus jahimeeste seas.

Jahimehed on marutdppe haigestumise riskiriihm, sest nad puutuvad reaalselt sageli
kokku marutaudis loomaga (Kutsar 2003; MMWR 1999).

Selgitamaks jahimeeste teadlikkust marutovest, nende kditumist ohusituatsioonis ja
suhtumist haiguse ennetamisse, viidi 1dbi ankeetkiisitlus Tartu piirkonna jahimeeste

s€as.
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Ankeetkiisimustik tootati vélja kdesoleva magistriprojekti autori poolt, kes tootab

Tartu Tervisekaitsetalituse Tartumaa osakonnas vaneminspektorina.

Ankeet koosnes 25 tiksikkiisimusest, mis vois temaatiliselt jagada viide riihma (ankeet
esitatud t00 lisana):
1. Vastanute iildiseloomustus (kiisimused 23-25), jahistaaz ja jahist osavott
(kiisimused 1-5)
2. Enesehinnang teadlikkusele marutaudist ja teadmiste saamise allikad ning
soovid (kiisimused 6, 7, 22)
3. Teadmised marutaudist ja selle profiilaktikast (kiisimused 8, 9, 18, 19, 21)
4. Kaitumine riskisituatsioonis (kiisimused 10-15)

5. Suhtumine profiilaktikasse (kiisimused 16, 17, 20)

Osadele kiisimustele olid vastusevariandid ette antud, vastajal tuli valida tema poolt
oigeks peetav variant (mone kiisimuse korral oli voimalus valida mitu varianti). Oli ka

kiisimusi, kus vastajal tuli kirja panna oma tegevus vastavas situatsioonis.

Tartu maakonnas on Tartu Jahimeeste Seltsi esimehe andmetel ca 300 aktiivselt jahis
osalevat jahimeest (registreeritud jahimeeste hulk on tunduvalt suurem).
Ankeetkiisitlus oli anoniiiimne ja viidi 1dbi nende jahimeeste seas, kes taotlesid

jahiluba ajavahemikul 15. septembrist kuni 15. detsembrini 2003.

Jahimehed said Tartu Jahiseltsi sekretirilt kiisimustikud margistatud ja Tartu Ulikooli
Tervishoiu instituudi aadressiga iimbrikus. Neil paluti kiisimustik tdita ja tagastada
posti teel. Uldse jagati vilja 150 kiisimustikku. Tagasi laekus 108. Seega vastas 72%

kiisimustiku saanud jahimeestest.

4.3. Andmete statistiline tootlus

Loomariinnete esinemise mdotmiseks kasutati jirgmisi haigestumuse statistikas
kasutatavaid niitajaid:
Loomartinne (haigestumus) - protsess, mis néitab uute loomariinnete tekkimist
rahvastikus. Loomariindeid saab mddta jargmiste niitajatega:

e Absoluutarv — uute haigusjuhtude (loomariinnete) ehk haiguse esmajuhtude

(incidence case) arv mingil ajavahemikul.
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e Suhtarv - esinemiskordaja (incidence rate - IR), poOhiline loomariinnete
esinemisnditaja, mis védljendab uute loomariinnete arvu rahvastikuarvu

(rahvastiku rithma suuruse) suhtes mingil ajavahemikul.

IR = haigusjuhtude arv mingil ajavahemikul / inimeste arv rahvastikus samal

ajavahemikul
Ajaiihikuks on voetud {liks aasta ja rahvastiku rithma suuruseks 100 000 elanikku.

Loomartinnete esinemissagedust on analiiiisitud aastate, maakondade ja riinnanud
loomadeliikide 16ikes. Vaadeldud on vaktsineeritute kontingenti elukoha, vanuse,
00, tegevusala (elukutse) ja riindelooma liigi jérgi.

Jahimeeste ankeetkiisimustike andmed sisestati Exceli tabelisse. Andmed to6deldi
statistiliselt programmiga SPSS 10,0 for Windows, kasutades sagedus- ja
korrelatsioonanaliiiisi. T60s on kirjeldatud ainult neid korrelatiivseid seoseid, mille

usaldusvaartus oli iile 95%, s.0. p< 0,05.

Jahimeeste teadlikkuse ja kéditumise detailsemaks analiilisiks vorreldi vastanuid
omavahel jargmiste tunnuste alusel:
e Pikema jahistaaziga (10 ja enam) ja lithema jahistaaziga (alla 10 aasta)
jahimehed
e Jahimehed sooviga ennast vaktsineerida vs jahimehed, kes ei soovi ennast
vaktsineerida
e Jahimehed, kes hindasid oma teadmisi heaks vs jahimehed, kes hindasid
teadmisi rahuldavaks
e Jahimehed, kes kdivad jahis kuni 3 korda aastas vs jahimehed, kes kéivad jahis
sagedamini kui 3 korda aastas
Erinevuse olulisust hinnati t-testiga. Erinevus rithmade vahel loeti oluliseks kui

p<0,05.
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5. TULEMUSED JA ARUTELU

5.1.Loomariinnete esinemine ja diilnaamika Eestis viimase 5 aasta
jooksul.

5.1.1.Registreeritud loomariinded Eestis aastatel 1999-2003.

Loomartinneteks on arvestatud ainult need riinded, mille puhul inimene on p&érdunud

meditsiiniasutusse abi saamiseks.

Andmed loomariinnete kohta Eestis olid kéttesaadavad alates 1945. aastast. Kuni
1985. aastani oli loomariindeid 1000 ja 2000 juhtumi vahel aastas, jargmisel
kiimnendil (1885-1995) aga juba 2000 ja 3000 vahel (Jogiste 1999). Alates 1996.
aastast tousis ohvrite arv juba iile 3000. Euroopa Liidu maades loomariinnete osas
statistiline iilevaade puudub, kuna nendes maades pole marutaud enam probleemiks.
Kiill aga oli vdimalik vorrelda andmeid Leeduga, kus marutaud on samuti tdsine

rahvatervise probleem (Razmuviene 2004).

Loomartinnete arv Eestis on viimase viie (1999-2003) aasta jooksul pidevalt tdusnud
(joonis 8) Eriti suur oli tous 2003. aastal (11% vorreldes 2002. aastaga), kus

loomariinnete tdttu sai arstiabi juba 4436 inimest.

5000 4436
3933

4000 - 3701 3670
3198

3000

2000 +

1000 -

0

1999 2000 2001 2002 2003

Joonis 8. Registreeritud loomariinded Eestis aastatel 1999-2003

Tegelik ohvrite arv on iile maailma mitmeid kordi suurem. Arvatakse, et iga teine

ameeriklane on oma elu jooksul vdhemalt iihe korra sattunud loomariinde ohvriks.
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(Griego 1995). Ohu suuruse hindab inimene ise, tehes otsuse arstiabi vajalikkuse {ile.
Viiksemad haavad puhastatakse ja seotakse ise kinni, seda eriti siis, kui on tegemist
oma vaktsineeritud koera voi kassiga, kelle puhul pole karta marutdbe. Meditsiinilise
abi kasuks otsustanud inimeste arvu tdusu viimastel aastatel vdis aga kindlasti
seostada teadlikkuse tousu ja ohu tunnetamise suurenemisega tdnu pidevale

informatsiooni jagamisele meedias seoses marutaudi sagenemisega.

Analiiiisides loomariindeid kuude kaupa vdis mirgata juhtude arvu suurenemist suve-
kuudel (joonis 9). Sama tendents esineb ka Leedus, kus ohvrite arv oli samuti
suurenenud just II ja IIT kvartalis (Razmuviene 2004). Seda voib seletada inimeste ja
loomade kditumise muutusega. Kliima soojenedes elavneb loodus ning tdnavatel ja
elamutest viljas on liikvel suurem arv kodutuid ja hulkuvaid loomi. Inimesed viibivad
nendel kuudel tavalisest enam vérskes ohus ja metsas, puutudes kokku peremeheta
koduloomade ja tavaolukorras inimest kartva metslooma julgeks muutunud haige

isendiga.
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Joonis 9. Loomariinnete sesoonne esinemine Eestis aastatel 2001-2003

Kui vorrelda omavahel loomariinnete ja loomadel diagnoositud marutaudi juhtude
aastasisest diilnaamikat (joonis10), siis ei olnud need sarnased.

Marutaudijuhte oli enam diagnoositud veebruarist aprillini ja teine tdus oli
siigiskuudel (oktoober-november), moodustades kolmandiku vorra suurema arvu kui
suvekuudel. See langes kokku ka Leedu andmetega, kus 2002. aastal oli marutaudi
enam registreeritud just aasta ldpukuudel - III ja IV kvartalis ja seda just metsloomade

osas ( Razmaviene 2004). Loomade haigestumuse tdus kevad- ja stigiskuudel on
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seostatav nende elutsiikliga. Kevadine tdus langeb kokku paaritumisajaga, siigisene
aga pereheitmise perioodiga, kus kevadised kutsikad lahkuvad pesast, loomad on

rohkem liikvel ja loomade arvukus on tdusnud (Macdonald 1980).
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Joonis 10. Laboratoorse kinnitusega marutaudijuhtude esinemine Eestis kuude 16ikes

aastatel 2000-2003.

5.1.2. Loomariinded maakondade kaupa

Loomartinnete poolest ei ole ohutu Eestis likski maakond. Vorreldes omavahel viit
viimast aastat oli loomariinnete ohvrte arv aasta aastalt suurenenud peaaegu koigis
maakondades (tabel 11). Uhe pdhjusena vdis olla inimeste suurenenud teadlikkus
marutdve ohust ja riinde korral podrduti sagedamini meditsiiniasutusse. Alati ei vajagi
kannatanu otsest meditsiinilist abi voi vaktsineerimist, ka teabe saamine ja inimesele
kindlustunde tagamine on olulise tdhtsusega. Looma tidpse asukoha ja peremehe
olemasolul on looma jédlgimine veterinaaride poolt vdimalik ja oluline ning kui loomal
14 péeva jooksul haigusnihte ei ilmne, siis kannatanu vaktsineerimine ei ole vajalik

(Marutauditorje eeskiri 2000).

Selgelt oli loomaga kokkupuute jargselt abi otsinud inimeste absoluutarvudes teistest
iile Tallinn, kuid Tallinnas on ka elanike iildarv kdige suurem. 2003. aastal jargneid

Tallinnale Tartu ja Ida-Virumaa.
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Tabel 11. Loomariinnete esinemine maakonniti ja sagedusnéitaja aastatel 1999-2003

Maakond 1999 2000 2001 2002 2003
IR IR IR IR IR

Tallinn 937 (231,9| 1491 |372,0| 901 |225,4|1183(296,9| 1282 [322,8

Harjumaa 187 [150,8| 159 |126,8| 175 |139,7| 245 {195,6| 280 [223,8
Hiiumaa 0 0 2 (192 17 |162,6] 5 |48,1| 18 [173.9
Ida-Virumaa | 683 |374,4| 576 |319,7| 597 |333.,7| 648 [365,1| 584 |331,5

Jogeva 64 |165,1| 44 |114,7| 42 |109,9| 54 |141,9| 122 |322,0

Jarvamaa 15 38,3 31 [79,8| 49 [126,7| 94 |244,0| 109 |283.,8
Lidnemaa 27 193,91 21 |73,1| 30 |105,1| 35 [123,3| 89 |315,2
Lidne-Virumaa | 132 [192,7| 119 |175,2| 136 [201,1| 225 |334,0| 198 |295,3

Pdlvamaa 126 (381,2| 150 |458,1| 170 |522,7| 176 |544,8| 161 [501,2

Pirnumaa 54 |58,7| 168 [183,9| 185 |203,3| 183 |202,2| 295 |327,3
Raplamaa | 166 (440,4| 143 (379,6| 107 |285,3| 117 |313,5| 250 |670,8
Saaremaa 35 196,6| 22 |61,1| 53 |147,7| 56 |156,7| 98 |275,4
Tartumaa 552 1370,8| 487 |325,2| 494 |330,5| 626 [419,7| 642 |430,9
Valgamaa 70 (193,7| 125 |350,3| 45 [126,1] 29 [81,7| 41 (1163
Viljandimaa | 35 |59,7| 48 |82,6| 74 [128,0] 102 |177,4| 128 |224,0
Vorumaa 115 |284,5| 115 |287,6| 112 |282,0| 155 |392,6| 139 |354,6

KOKKU 31981231,9|3701|269,7|3185|233,0/3933 288,91 4436 |327,1

Tabelis on toodud ka loomariinnete esinemiskordajad maakondade kaupa. Oli niha, et
Eesti maakondades olid need kiillaltki erinevad. Selgelt eristusid teistest Kagu-Eesti
maakonnad (Pdlva-, Voru-ja Tartumaa), kus loomariinnete arv oli kdigil aastatel {ile
riigi keskmise (Eesti 1999-2003 aasta loomariinnete IR keskmine oli 270,1). Kdigi
viie aasta jooksul oli esimese kolme maakonna hulgas Pdlvamaa. Viimasel kolmel
aastal oli seal sagedusniitaja olnud koguni stabiilselt iile 500. See nditab piisivat
ohukollet ja tunduvalt suuremat voOimalust inimeste nakatumiseks marutdppe.
Raplamaal oli koigil aastatel vorreldes teistega olnud tunduvalt suurem loomariinnete
esinemissagedus. 2003. aastal oli see suurenenud vorreldes eelmise aastaga koguni

iile kahe korra, saavutades senise rekordsageduse — 670,8 (joonis 12).

Teistest monevorra véiksem riinnete esinemiskordaja oli Jérva- , Jogeva-, Lééne-,
Hiiu-, Saare, Viljandi- ja Harjumaal, kuid ka koigis nendes maakondades olid

viimasel aastal loomariinded sagenenud.
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Joonis 12. Loomariinnete esinemissagedus maakonniti 2003.a.

5.1.3. Loomariinded loomaliigiti.

Loomahammustusi vdi ilastamisi pohjustasid erinevat liiki loomad. Sealhulgas ka
ahv, ilves, migri, nirk jt. Kontakti nahkhiirtega, mis on Ameerikas vdga suureks
probleemiks (Ruppracht 2002) Eestis registreeritud ei olnud. Ulevaate erinevate

loomadega kokkupuute sagedusest 2003-1 aastal annab joonis 13.
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Joonis 13. Loomariinnete struktuur loomaliigiti 2003.a.

Nagu jooniselt selgub, pohilise osa 4436-st loomariindest olid pdhjustatud koerad -
70%, jargnesid kassid -17%, kéhrikud - 4%, veised - 4%, rebased - 3%. Teiste

loomadega (hobune, lammas, ahv, metskits, orav, kodurott, rott, hamster, siga,
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merisiga, siil, jdnes, ilves, miigri, méiger, naarits, tuhkur, nugis, rastik, nirk) olid

kontaktid harvemad.

Leedu andmetel oli 2002. a. loomariinnete peamine pdhjustaja koer (69%), jargnesid
kassid ( 12,9%), metsloomade poolt oli loomariindeid koguarvust 9,7% (Razmuviene
2004). Indias, mis WHO andmetel on viga marutaudirohke riik on loomariinnetest

95% pdhjustatud just koera tottu (Chhabra 2003).

Kokkupuutesagedus erinevate loomadega on maakonniti erinev (tabel 14). 2003 aasta
sagedusnditaja alusel v3ib elda, et kui Raplamaal oli erakordselt suur loomariinnete
arv, siis vilja tuua kindlat loomaliiki ei saanudki, loomariinnete esinemissagedus oli
suur koigi loomaliikide osas. Eeldada vais, et PGlvamaal, kus on suured
metsamassiivid, on ka metsloomadega kokkupuuteid teistest enam, IR seda aga ei
kinnitanud. Selgus, et pohilise osa loomariinnetest moodustavad ka Polvamaal koerad.
Tunduvalt iile vabariigi keskmise oli IR metsloomade (rebased, kdhrikud) osas

Tartumaal. Riskiloomaliigiks on jatkuvat Tartumaal kassid.

Tabel 14. Loomariinnete esinemissagedus loomaliigiti Eesti maakondades 2003.a.

Maakonnad koerad kassid kahrikud rebased veised
Tallinn 257,3 60,4 1,6 - -
Harjumaa 183,8 32,8 - 0,3 -
Hiiumaa 135,3 1.9 9,7 - -
Ida-Virumaa 256,0 57,9 4,5 2,3 0,6
Jogeva 190,0 26,4 343 23,8 31,7
Jarvamaa 119,8 59,9 5,2 13,0 72,9
Liinemaa 2232 10,6 3,5 35,4 35,4
Lidne-Virumaa 182,0 433 8,9 8,9 40,3
Polvamaa 3923 59,2 - 3,1 -
Pirnumaa 204,2 54,4 27,7 12,2 26,6
Raplamaa 3944 91,2 69,8 48,3 67,1
Saaremaa 191,1 45,0 14,1 5,6 14,1
Tartumaa 243,0 89,9 45,6 33,6 9,4
Valgamaa 93,6 22,7 - - -
Viljandimaa 92,7 26,2 17,5 12,2 73,5
Vorumaa 247.4 86,7 - 10,2 -
Eesti keskmine 228.4 56,0 12,3 9,4 13,9
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Inimeste loomahammustusi on otstarbekas analiilisida eraldi kodu- ja metsloomade

jérgi, sest nende epidemioloogiline tdhtsus on monevorra erinev.

Koduloomade riinded.

Kui vaadata kdige sagedasemat riindajat - koera,siis diagnoositi 2003.a-1 marutaud 34
koeral , mis on. 4,2% koigist marutaudi juhtudest, Leedus moodustas koertel
diagnoositud marutaud 2002.a. 5.1% koigist selle haiguse juhtudest (Razmuviene
2004).

Marutaudis kassid moodustasid Eestis vastavalt 3,4%, Leedus 7,5%. Seega oli Leedus
marutaudis kasside arv 2002. aastal suurem kui koerte populatsioonis esinenud
marutaud.

Peaaegu pooled loomahammustustest on toime pandud oma voi naabri koera poolt.

Koerad hammustavad mitmel pohjusel:
e hirmust
e oma ,territooriumit® kaitstes

e piiliavad kehtestada oma mdjuvdimu

Mboned omanikud oOigustavad hammustamist kui méngu iihte osa. Ometi on just
treeningutel ja koete koolidel tdita vdga suur osa, et ohte ténavatel ja ka kodudes
vihendada, seda eelkdige just laste osas. Hulkuvad koerad ja kassid on inimese
hoolimatuse tulemus, mis sageli inimese enda vastu pdordub. Just hulkuv koer vdib
levitada ohtlikke haigusi, sealhulgas ka marutaudi.Vdga oluline on linnapildist
likvideerida peremeheta kassid ja koerad, kuid kahjuks napib riigil veel raha
varjupaikade jaoks. Sageli piisivad loomade varjupaigad vaid tdeliste entusiastide
najal. Oluline on marutaudis koerte ja kasside ohtlikkus elanikkonnale (Woldehiwet
2002), sest kokkupuutuvate ja ohusolevate inimeste hulk tiheda asustatuse tottu on

tunduvalt suurem linnas, kui metsamarutaudi korral metsasiigavuses.

Ka koerariinnete puhul voib mérgata erinevusi maakondade 1dikes. Tabelis 15 on

toodud kolme aasta koerarilinnete esinemissagedus.
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Tabel 15. Koerarlinnete esinemissagedus maakondade 1dikes viimastel aastatel.

Maakonnad 2000 2001 2003
Tallinn 325 298,4 257,3
Harjumaa 124,6 177,9 183,8
Hiiumaa 124,3 143,7 135,2
Ida-Virumaa 194 .8 2643 2599
Jogeva 36,4 86,3 190,0
Jarvamaa 36,0 113,7 119,7
Ldidnemaa 62,7 77,0 2231
Lidne-Virumaa 114.,8 167,1 181,9
Polvamaa 311,5 374,3 392,2
Parnumaa 137.,9 176,9 204,1
Raplamaa 281,3 202,6 394 .4
Saaremaa 52,7 108,7 191,0
Tartumaa 2417 2381 2429
Valgamaa 50,1 56,0 93,6
Viljandimaa 447 77,8 92,7
Vdrumaa 165,0 236,6 247 .4
KOKKU 217,9 222,39 228,3

Selgelt on néha, et kdigil aastatel oli tunduvalt kdrgem esinemissagedus koerariinnete
osas Pdlva maakonnas, samuti oli niditaja korge ka Tallinnas. Pohjused selleks on
erinevad. Tallinnas tiheda asustatuse korral on see pdhjendatud véga suure
lemmikloomade arvuga. Maapiirkondades aga marutaudis metslooma sattumisel
kodudue on koduloomaga kontaktisolevate inimeste arv suur. Suure tdusu on viimasel
aastal teinud ka Raplamaa, kus sagedusnéitaja (394,4) on tunduvalt kdorgem riigi

keskmisest. Suhteliselt vihe on koerariindeid registreeritud Viljandi- ja Valgamaal.

Kuigi meditsiinilist abi koeraga nii hammustuse kui ilastamise jérgselt oli otsinud
suur hulk inimesi, oli see aastate 10ikes jdédnud suhteliselt konstantseks ,samal ajal oli
aga 2003. aastal suurenenud laboratoorselt kinnitunud marutaudi arv koerte hulgas

(tabel 16) See vdis olla mérk paremast diagnostikast aga samas ka metsamarutaud on
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jérjest enam tunginud linna ning taludue ning nakatanud koduloomi. Teise suure grupi
koduloomariinnete struktuurist moodustavad kassid, 2003-1 aastal langes kassiriinnaku
ohvriks 17% kannatanutest (tabel 16). Suurenenud on diagnoositud marutaud kasside

hulgas.

Tabel 16. Koera- ja kassiriinded ning nendel diagnoositud marutaud aastatel 2000,

2001 ja 2003

Diagnoositud Diagnoositud
Aasta | Koerariinded | marutaud koertel | Kassiriinded |marutaud kassidel
2000 2990 11 470 4
2001 3040 6 464 12
2003 3097 34 759 28

Veterinaarid ja massimeedia on teinud tdnuviddrset to0d propageerimaks nii
lemmikloomade kui ka pollumajandusloomade vaktsineerimise vajalikkust. Aastate
16ikes on suurenenud vaktsineeritud koerte ja kasside arv (joonisl7). Suurenemise
trend 1999-2002 oli eriti ilmekas just kasside osas (nelja aastaga on vaktsineeritud
kasside arv suurenenud iile kolme korra). Samas protsentuaalset vaktsineeritud
kasside ja koerte arvu oOelda ei saa, kuna loomapidajal puudub kohustus loom
registreerida lemmikloomaregistris ning paljud koduloomad, seda just eriti

maapiirkondades, pole registreeritud.

Joonis 17. Marutaudi vastu vaktsineeritud koerte ja kasside arv aastatel 1999-2002.
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Péadseteed tuleks ndha hulkuvate kasside hédvitamises ja senisest suuremat

vaktsineerimist kodukasside hulgas. Ebapiisav on olnud abi hulkuvate koerte ja
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kasside piitidmisest, seda teostatakse vaid piirkonniti ning iileriigilist sellelaadset

plaanipirast tegevust pole (Tartumaal hévitati 2000. a. 699 hulkuvat kassi ja koera).

Metslooma riinded.

Metsloomadest oli inimestel kdige enam kokkupuuteid rebase ja kdhrikuga. Kui 2000
ja 2001 aastal oli veel nii metsloomadega kokkupuuteid kui ka marutaudi
diagnoosimise juhte tagasihoidlikult, siis 2003. aastal oli kontaktis olnud inimeste arv
suurenenud 5-6 korda. Marutaudi ametlikku registreerimiset mojutab oluliselt see, kui
teadlikult jahimehed, farmitdolised, veterinaarid suunavad korjuseid laboratoorsele
uuringule.

Eestis on pohilised marutaudi kandjad endiselt kdhrik (44,5%) ja rebane( 38,7%),
moodustades kokku 83,2%. Leedus on need protsendid mdnevdrra vdiksemad, seal
diagnoositi marutaudi metsloomadel 73% koigist juhtudest - kéhrikutel-33,9% ja
rebastel 29,2% (Razmuviene 2004). Ometi on ka metsamarutaud Leedus suurenenud,
kuna 1990-2000 aastatel oli selle esinemissagedus metsloomade osas tagasihoidlik,
olles metsloomadel 54% ja koduloomadel 46% koigist marutdve juhtudest (Zienius
2003). Oluliseks tuleb pidada, et omavahelises vordluses domineeris loomariinnetes a
2000/2001. aastal veel rebane (joonis 18 B), 2003. aastaks oli nii kihrikutega
kokkupuudete arv  kui ka laboratoorselt kinnitunud marutaudis kahrikute arv
tunduvalt suurem kui rebaste oma (joonis 18 A). See niitab ka liikide omavahelise
tasakaalu muutust looduses, kuna kahrikuid ei kiitita. Sama tendentsi voime nidha ka
teistes lounapoolsetes naaberiikides (Poola, Valgevene, Liti, Leedu), kus samuti

kéahrikute populatsioon on iiletanud rebaste oma (Zienius 2003).

Joonis 18. Rebaste ja kdhrikute diagnoositud marutaudi juhud (A) ja riinded (B)
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5.2. Loomariinnete ohvrid ja marutaudi profiilaktika Tartu

maakonnas kolmel viimasel aastal (2001 - 2003)

5.2.1. Loomariinnete ohvrite struktuur Eestis

Loomartinde ohvrite 2002 a. vanuseline struktuur riigi ulatuses nditas, et veidi iile
neljandiku kannatanutest olid alla 15 aastased noored — 3933st 1083 e. 27,6%
(joonis19), nendest omakorda iile poole olid alla 10 aasta vanused (588 juhtu).

USA-s on Kkiillalt kdrge loomahammustuste esinemissagedus. Kdige suuremaks
ohvriks on lapsed (Presutti 2001).Pennsylvania osariigis ldbiviidud uuringu pohjal
olid pohilised kannatajad alla 5 aastased lapsed. Riinnete esinemissagedus nende

hulgas oli kdige korgem - 324/100 000 elaniku kohta (Moore et al. 2000).

O lapsed kuni 15

15% a.

M| taiskasvanud
kuni 60 a.

O Ule 60 a.

57%

Joonis 19. Loomariinnete vanuseline struktuur Eestis 2002.aastal

5.2.2. Loomariinnete ohvrite vaktsineerimine Eestis

Kui inimene on kokku puutunud kas marutaudis voi marutaudikahtlase loomaga, siis
ainsaks vOmaluseks véltida hilisemat haigestumist on voOimalikult varajane
marutdvevaktsiini ja immunoglobuliini manustamine (Warrel and Warrel 2004;
Kutsar 2003; Jackson 2000).

Eelnevast analiiiisist selgus, et loomariinnete tottu meditsiinilist abi otsinud inimeste
arv oli aasta aastalt suurenenud, siis oli seda ka vaktsineerimisele suunatud inimeste
arv, kui ka vaktsineeritute osakaal loomariinde ohvrite seas (tabel 20). Vaktsineeritute

arv holmas nii erakorraliselt kui ka plaaniliselt marutdve vastu vaktsineeritud inimesi.
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Tabel 20. Loomariinde ohvrid ja marutdve vastu vaktsineeritud inimesed Eestis

aastatel 2001-2003

Loomartiinnete Vaktsineeritute arv | Vaktsineeritute %
ohvrite arv (sealhulgas
immunoglobuliini
saanud)
2001 3187 851 (11) 26,7
2002 3933 1271 (18) 32,3
2003 4436 2266 (18) 51

Leedus on vaktsineeritute protsent loomariinnete ohvrite seas olnud aastaid véga
korge, kuid viimastel aastatel nditab see langustendentsi : 2000 a. — 62,7%, 2001 .a.-
57,5%, 2002.a.- 55,4% ( Razmuviene 2004). Teises ldhiriigis Poolas on aga

vaktsineeritute osakaal loomariindeohvrite seas tunduvalt tagasihoidlikum - 35,9 %

(Ostrowska et al.2003).

5.2.3. Marutove vastu vaktsineeritute struktuur Tartu maakonnas

Analiitisimaks vaktsineeritute kontingenti, voeti uuritavaks piirkkonnaks
loomartinnete sageduse poolest Eestis kolme esimese hulka kuuluv Tartu maakond.
Meditsiiniasutusse poordus Tartu maakonnas loomariinnete tottu viimase kolme aasta

jooksul (2001- 2003) 1762 inimest (tabel 21).

Tabel nr 21. Loomariindeohvrid ja marutdve vastu vaktsineeritud Tartu maakonnas

aastatel 2001-2003

Aasta Loomartinnete Vaktsineeritute arv | Vaktsineeritute %
ohvrite arv (sealhulgas ka
plaanilised)
2001 494 169 34,2
2002 626 279 44,5
2003 642 351 54,6
Kokku 1762 799 453
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Tousutendentsiga oli vaktsineerimisele suunatud inimeste arv. Kolme aasta
keskmisena oli  vaktsineeritud kokkupuute tagajérjel marutaudis voi

marutaudikahtlase loomaga 45,3% kannatanutest.

Kuna linnaelanike arv on maakonnas tunduvalt suurem kui maaelanike arv ja
pohilised riindajad olid koerad ja kassid, siis domineerisid kannatanute struktuuris

linnaelanikud (linnaelanikke 1075, maaelanikke 687).

Vaadates soolist jagunemist, siis olulist vahet kahe sugupoole vahel ei olnud,
vaktsineeritute hulgas oli 394 meest ja 405 naist. Poolas oli vaktsineeritute hulgas

meeste iilekaal vorreldes naistega, vastavalt 63% ja 37% (Ostrowska ef al. 2003).

Elukohta jargi oli Eestis vaktsineeritue hulgas rohkem maaelanikke (maaelanikke 461,
linnaelanikke 338). Seda vdib seletada maainimeste sagedasema kokkupuutega just
metsloomadega, kellest enamusel oli kas diagnoositud marutaud vdi selle kahtlus. See

aga tingis sagedasema vajaduse vaktsineerimiseks.

Kui kdige sagedasemini riinnanud loomaks oli koer (70%), siis koera riinde tottu
vaktsineerima ldinute protsent oli kdige madalam - 19,3% (tabel 22). Samas aga
kokkupuute korral rebase vOi kidhrikuga on enamus kannatanuist suunatud
vaktsineerimisele. Poolas oli koerariinde tottu vaktsineerima suunatud 42.3 %
ohvritest, mis on iile kahe korra sagedasem, kui Eestis. Teiste loomade riinnete puhul
olid need protsendid véiksemad: kariloomad 19.1%, rebased 18.6%, kassid 7,0%,
rotid 3.6%, nahkhiired 1.5% ja oravad 0.6% ( Ostrowska et al. 2003).

Tabel 22. Marutdve vastu vaktsineerimise sagedus Tartu maakonnas sdltuvalt purenud

looma liigist aastatel 2001-2003

Riinnanud loom Juhtude arv Vaktsineeritute arv | Vaktsineeritute %
Koerad 1076 208 19,3%
Kassid 266 81 30,5%
Rebased 60 58 96%
Kéhrikud 60 58 96%

Tabelist puuduvad harva riinnanud loomad ( veis, méiger, nugis, rott, hiir, hobune,
siga, hunt, karu, lammas), kus kannatanud samuti suunati enamuses vaktsineerimisele.

Tabelist puuduvad ka 264 korduspuremise juhtu, kus {ihe loomaga oli kokkupuutunud
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mitu inimest (loomad kui riindeallikad mitmekordselt arvesse ei ldinud), kes kdik

100%-liselt suunati vaktsineerima.

Kuigi inimesi riinnanud koerte ja kasside arv on suur, on riindeohvrite vaktsineeritus
samal ajal véike. POhjuseks on asjaolu, et paljudel juhtudel voimalik teha kindlaks
koera voi kassi elukoht ning tema vaktsineerimise acg. Looma jilgitakse 14 pdeva ja
kui ta ei haigestu, siis inimeste vaktsineerimine pole ndidustatud (Marutauditorje
eeskiri 2000). Kui on aga tegemist metsloomariindega, rebase voi kéhriku néol, siis
valdavalt on tegemist haige isendiga ja kui inimene on saanud kannatada (ei ole

piisavalt teadlik, kuidas ennast kaitsta), on vaktsineerimiskuur ainupdistev.

Vaadates vaktsineeritute kontingenti on kolme viimase aasta jooksul vaktsineerituid

igas vanusgrupis (tabel 23).

Tabel 23.Vaktsineeritute kontingent Tartu Maakonnas aastatel 2001-2003.

Vaktsineeritute
Kontingent arv % koguarvust
soimeealised
(kollektiivis) 5 0,6
soimeealised (kodused) 11 1,4
lasteaiaealised
(kollektiivis) 19 2.4
lasteaiaealised(kodused) 21 2,6
koolilapsed 156 19,5
kutsekooli lapsed 12 1,5
iiliopilased 80 10,0
teenistujad 176 22,0
toolised 94 11,8
pensiondrid 102 12,8
tootud 50 6,3
muud 73 9,1
kokku 799 100

Vorreldes vaktsineerimist vajanud koolieelseid kodu- ja kollektiivilapsi, oli koduste
laste tilekaal (32 kodust ja 24 kollektiiviskéivat last) Kui aga vaadata vaktsineeritute
kontingendi koiki lapsi koos (joonis 24), siis ndeme , et 28% vaktsineeritutest
moodustasid kuni 18 aastased lapsed. Siin on nii vanematel kui lastekollektiividel teha

suur t60 selgitamaks ja dpetamaks, kuidas kédituda marutdve ohusituatsioonis.
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muud

tootud 9% lapsed

. . 6% 28%
pensiondrid
13%
Alispilased
toolised u l‘flpol OZSG
12%
teenistujad

22%

Joonis 24. Vaktsineeritute kontingent Tartu maakonnas aastatel 2001-2003.

Laste vaktsineerimise ndidustuseks olid pdhiliselt koerariinded, mis moodustasid 33,7
% koigist loomariinnetest. Maal olid lisaks sellele algpdhjuseks koduduele tulnud
haige metsloom, kes puredes nakatas koera. Paitades voOi silitades aga veel tervet
kodulooma oli kokkupuude karvadele sattunud haige looma viirusliku ilaga, mistdttu

hooletu kditumise tagajarjeks tuli inimene vaktsineerida.

Seepirast on endiselt vdga oluline selgitada maapiirkonna inimestele, kuidas kaitsta
oma kodu ja koduloomi metsadest riindava marutaudi vastu. Oluline oleks mdelda ka
kodudue tarastamisele, et sobralikuks muutunud metsloom ei padseks niisama lihtsalt
kodudue. Lisaks vdga olulisele koduloomade vaktsineerimisele, tuleks véiltida ka
loomade hulkumist maapiirkondades, samuti senisest enam teavitada, kuidas &dra
hoida kontakti haige loomaga ja kuidas kiituda pérast loomariinnet. Oluline on
inimesi teavitada, mida konkreetselt teha parast kokkupuudet kahtlase mets- ja/voi
koduloomaga. Téhtis on, et iga inimene teadvustaks endale - ainus viis marutdbe
véltida on kiire vaktsineerimine. Oluline on ka riskikontingendile ja ohuga enam
kokkupuutuvatele inimestele selgitada profiilaktilise vaktsineerimise vajalikkust

(MMWR 1999).
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5.3. Jahimeeste teadlikkus ja kiitumine marutove ohu korral

5.3.1.Vastanute iildiseloomustus

Saamaks infot jahimeeste iildtausta kohta kiisiti nende vanust, haridust, tdoala,
jahimehe staazi ja jahil kédimise sagedust. Kui jahimehe staaZzi ja jahilkdimise
sageduse kiisimusele vastasid koik ankeedi tagastanud 108 jahimeest, siis oma vanust,
haridust ja té6ala ei avaldanud 8 (7,4%) jahimeest.

Vastanute vanuseline jaotus oli jirgmine:

alla 20 eluaasta - 10%

21-40 aastased - 29%

41-60 aastased - 32%

iile 60 aastaseid - 29%

Seega jagunesid jahimehed etteantud vanusgruppide vahel {isna vordselt, ainult noori

(alla 20 aasta) jahimehi oli suhteliselt vihem (10%).

Ule poole vastanutest (56%) omas kesk- vdi kesk-eriharidust, korgharidus oli
neljandikul (26%) jahimeestest. Koige viiksema grupi (18%) moodustasid
algharidusega (18%) jahimehed.

Jahimeeste pdhitddalana oli kiisimustikus vélja pakutud: teenistuja, todline,
pollumajandustddtaja, pensiondr, todtu ja muu. Vastanute hulgas oli enam-vihem
vOrdselt todlisi ja pensiondre (vastavalt 25% ja 23%), todlisi oli 19%. Teised alad olid

viahem esindatud (joonis 25).
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Joonis 25. Jahimeeste jaotumine pdhitddala jérgi (%).
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Kiisitletute jaotumine jahimehe staazi ja jahilkdimise sageduse jérgi on esitatud

joonisel 26.

Ule 15 aasta ule 3 korra ‘ |
10-15 aastat :| 2-3 korda 7:|
5-9 aastat :| 1 kord 7:|
alla 5 aasta :| harvem kui 1 kord 7:|
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 50 0 20 40 60 80

Joon. 26. Jahimeeste jaotumine nende jahimehe staazi (A) ja
jahilkdimise sageduse (B) jargi (%)
Kdige suurema riihma (47%) moodustasid pika jahistaaziga (iile 15 a) jahimehed.
Peaaegu kolmandiku (30%) jahimeeste jahistaaz jéi alla viie aasta. Jahistaaz 5-9
aastat olid 14%-1 ja 10-15 aastat 9%-1 jahimeestest. Suur osa (65%) kiisitletutest kais
jahis iisna sageli - iile 3 korra aastas, 22,4% jahimeestest kiis aastas 2-3 korda jahis,
6% - ainult iihe korra ja sama palju (6%) veelgi harvem. Kuigi 66 jahimehel oli koer,

kiis koeraga jahil ainult 30% jahimeestest.

5.3.2. Jahimeeste enesehinnang teadmistele marutaudist, teadmiste saamise

allikad

Jahimeestel paluti hinnata oma teadmisi marutaudist kas heaks, rahuldavaks voi
ebapiisavaks. Hinnangu andsid koik kiisitletud (100%). Jahimeestelt kiisiti ka, kust ja
kuidas nad on saanud teadmisi marutaudist ning millises valdkonnas ja millisel viisil
tahaksid nad teadmisi edaspidi rohkem saada.

Jahimeeste enesehinnangud oma marutaudi teadmiste kohta on toodud joonisel 27.

Ebapiisavad Head
14,8% 26,9%

Rahuldavad
58,3%

Joonis 27. Jahimeeste jaotumine nende enesehinnangu jargi
oma teadmistele marutaudist (%).
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Ule poole (58%) jahimeestest arvas end rahuldavalt kursis olevat marutaudi
probleemidega, ligikaudu neljandik (27%) oli kdrgema enesehinnanguga, hinnates
oma teadmisi marutaudist heaks, viiksem osa (15%) aga oli {lisna kriitiline, arvates, et

nende teadmised on ebapiisavad.

Teabe saamise allikaid analiilisides (joonis 28) oli selgelt ndha, et enamus
jahimeestest sai teabe meediast: ajakirjandusest - 73,1%, TV-st ja raadiost - 64,8%,
veidi vihem oli marutaudist teadmisi saanud jahimeeste seltsist - 54,6% voi kuulatud
temaatilisi loenguid kuskil mujal - 44,4%. Sootuks vdhem oli neid, kes olid info

saanud sobralt (26,9%) voi internetist (12%).

internet

sbber
TV, raadio |

ajakirjandus |

jahimeeste selts |

loeng |

Joonis 28. Jahimeeste jaotumine marutaudi pohiliste teabeallikate jérgi (%)

Kiisides jahimeeste soove saamaks tulevikus rohkem teavet marutaudi kohta, siis 52%
vastanutest pidas selle vajaliku olevat. Vastanutest soovisid kdigi oluliste kiisimuste
selgitamist 45%, juhtnoore digeks kéditumiseks 10,7%, lilevaadet marutaudi levikust
9%, nakatumisohust 7% , harvem huvituti vaktsineerimis-alastest kiisimustest (2%) ja
jahiga seonduvast (2%).

Nagu teavegi oli saadud sagedamini meedia kaudu, siis sooviti ka tulevikus saada
pohiline osa infost just TV ja ajakirjanduse kaudu (38,9 %), sageduselt jéirgnesid
erialane ajakiri ,,Eesti Jahimees* (16,7%) ja loengud (19%). Suhteliselt véike hulk

eelistas interneti ja e-maili kaudu info saamist.
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5.3.3. Jahimeeste teadmised marutaudist, nende objektiivsus

Hindamaks jahimeeste teadmisi marutaudist ja selle levikust kiisiti nendelt, kas
jahimehed on marutaudist ohustatud, kas marutaudi levik Tartu maakonnas vorreldes
teistega on suurem voOi vdiksem, mil viisil on marutaud nakkav, mitmest siistist
koosneb marutaudivastane vaktsineerimine ja kui kauaks see annab immuunsuse.

Nendele kiisimustele vastas tile 90% kusitletutest.

Kiisimusele, kas jahimehed on marutaudist ohustatud, vastas jaatavalt 69%, eitavalt
21% ja kiisimusele ei osanud vastata 10% (joonis 29). See nditas, et ligi kolmandik

jahimeestest kas ei tea vdi ei oska hinnata tegelikku marutdvesse nakatumise ohtu.
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jahimehed ei ole ohustatud ei tea
ohugrupp

Joonis 29. Vastanute jaotumine hinnangu jargi jahimeeste

ohustatuse kohta marutaudist (%)

Minnes konkreetsemaks jahimeeste teadmiste selgitamisel ja kiisides marutaudi
levikut Tartu maakonnas, siis 72% vastanutest teadsid tegelikku olukorda ja viitsid, et
nende maakonnas on viimastel aastatel diagnoositud marutaudi rohkem kui teistes
maakondades. Kontrollides jahimeeste teadmisi marutaudi iilekande teede kohta
(joonis 30) selgus, et kdik jahimehed (100%) olid teadlikud, et marutaud on nakkav

haige looma hammustuse korral.
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Joonis 30. Jahimeeste vastuste jaotumine (%) marutaudi iilekandeteede kohta

Edasi muutusid vastused ebaselgemaks: 84% oli kindel, et nakatumine voib toimuda
ka ilastamisel, 63% pidas ohtlikuks haige looma liha tarbimist, 58% pidas
voimalikuks nakatumist kokkupuutel looma nahaga, haiguse iilekannet inimeselt
inimesele pidas voimalikuks 33% ning 6hu kaudu leviku vdimalust aktsepteeris 3%

vastanutest.

Jahimeeste teadmisi marutdvevastasest vaktsineerimisest ja saadava immuunsuse

kestusest iseloomustab joonis 31.

70 20

60 - 60

50 50 -

40 — | | 40

30 — 30 4

20 _— 20 4
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Vastas Vastas Vastas "Ei Eluaegne Teatud Eitea
. . . aastad
oOigesti valesti tea"

Joonis 31. Jahimeeste vastuste jaotumine marutaudivastase vaktsineerimise stistide

arvu (A) ja saadava immuunsuse kestuse (B) kohta

Kiisides jahimeestelt, mitmest siistist koosneb marutaudivastane profiilaktiline
vaktsineerimine, siis 58% vastanutest ei teadnud seda iildse. Need kes arvasid ennast
seda teadvat (42%), andsid viga erinevaid vastuseid: alates lihest kuni neljakiimne

siistini. Oiget vastust, ekspositsiooni- ehk hammustusejirgse siistekuuri pikkust (5
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siisti), teadis ainult 7,5% vastanutest. See nditas, kuivord ebapiisav oli jahimeeste
teadlikkus vaktsineerimise osas.

Samas ei osanud ka iile poole jahimeestest ( 58%) vastata kiisimusele, kui kauaks
annab vaktsineerimine immuunsuse. Vastanutest 16% arvas, et immuunsus piisib

eluaaeg, 26,8% aga arvas, et see saavutatakse teatud aastateks.

5.3.4. Jahimeeste kiitumine marutove ohu korral ja haigestumise véltimiseks

Kiéitumine ohu olukorras

Uurimaks jahimeeste ohustatust marutdvest ja nende kéitumist ohuolukorras kiisiti
nendelt kas nad on kokku puutunud oma jahistaazi viltel marutaudis vdi marutaudi
kahtlase loomaga ja/vdi korjusega ning kuidas nad sel juhul kéituvad. Nendele

kiisimustele vastasid koik kiisitletud (100%).

Veidi vihem kui pooled vastanutest (42%) oli kas korduvalt (19%) voi ainult korra
(23%) oma jahistaazi jooksul kokku puutunud marutaudis voi marutaudikahtlase

loomaga vdi selle korjusega. Seevastu 58,3% vastanutest eitasid sellist voimalust.
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Joonis 32. Jahimeeste jaotumine marutaudis voi marutaudikahtlase loomaga voi

korjusega kokkupuute sageduse jéargi

Oma kéitumist kohtumisel elusa marutaudikahtlase loomaga kirjeldas 84 (77,8 %)
jahimeest (joonis 33) Vastanutest 83% laseks looma maha, 20,2% pdletaks looma
korjuse, 10,7% viiks looma pea uuringule, 6% hoiaks loomast eemale, 3,6% piiiiaks
looma isoleerida, 23,8% teavitaks veterinaararsti, 2,4% - jahiseltsi, 3,6% -

padsteametit.
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Joonis 33. Jahimeeste kditumine kohtumisel elusa marutaudikahtlase loomaga ( % )

Kiisides, keda voi kuhu teavitaksid jahimehed marutaudikahtlase loomakorjuse leiust,
jagunesid vastusevariandid jirgmiselt (joonis 34): veterinaararsti 67%, jahimeeste
seltsi 21,9%, péaasteteenistust 10,4%, keskkonnainspektsiooni (7,3%), tervisekaitset
(4,2%), veterinaarlaboratooriumi (3,1%). Leidus ka jahimehi, kes arvasid, et juhtunust

teavitamine oleks lihtsalt aja raiskamine (3,1%).
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Joonis 34. Keda jahimehed teavitaksid marutaudis loomast (%ovastanutest)

Marutaudis looma korjuse leidmisel vastanutest iile poole (52,2 %) poletaks
olemasolevaid voimalusi kasutades selle dra, 21,7% mataks maha, 29,3% teavitaks
juhtunust kohalikku veterinaararsti. Ulejiéinud kas eemaldaksid korjusel pea ja viiksid

laboratooriumisse uuringuteks (8,7%) voOi1  jdtaksid slindmuskoha meelde
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(8,7%)(joonis 35). Jahimehi, kes oli ise viinud korjuse laboratooriumi uuringuteks oli

ainult 11.

teavitab vet.arsti

jatab koha meelde
[ ]

viib laborisse

matab maba |

pbletab korjuse ‘ ‘ ‘ |

0 10 20 30 40 50 60

Joonis 35. Jahimeeste kditumine marutaudis looma korjuse leidmisel (% vastanutest)

Kiitumine marutovesse haigestumise viiltimiseks.

Marutdvesse haigestumise ennetamise kdige tShusam viis on profiilaktiline
vaktsineerimine. Seetdttu kiisiti jahimeestelt kas nad on marutdve vastu vaktsineeritud
ja kas nad tahaksid seda teha. Tunti huvi ka selle vastu, kas nende koer on regulaarselt

vaktsineeritud marutaudi vastu. Neile kiisimustele vastas 99% jahimeestest.

Vastustest selgus, et ainult 12% jahimeestest oli vaktsineeritud marutdve vastu, 83%

ei olnud seda teinud ja 5% ei maletanud/teadnud seda (joonis 36 A).

Eitea4,7%  Vaktsineeritud Tahan
12,1% vaktsineerida
38,8%

Vaktsineerimata
83,2%

Joonis 36. Jahimeeste vaktsineeritus marutdve vastu (A) ja soov seda teha (B)

Vaktsineeritutest oli veidi alla poole (46,2%) teinud seda erakorraliselt ja veidi iile

poole (53,8%) plaanilises korras. Seega 107-st sellele kiisimusele vastanud jahimehest

52



ainult 7 (6,5%) oli neid, kes olid ohtu tunnetades lasknud ennast ennetavalt

vaktsineerida. Jahimeeste koertest 86,4% olid regulaarselt vaktsineeritud.

Kiisides soove tuleviku suhtes, vastasid pooled jahimehed, et nad ei soovi end lasta

profiilaktiliselt vaktsineerida. Ainult 38,8% vastanutest soovis seda teha (joonis 36 B).

5.3.5. Ankeetkiisitluse tulemuste kokkuvote.

Kiisimustik oli lihtsalt vastatav, paljudel kiisimustel olid ette antud vastusevariandid,
kditumuslikele kiisimustele tuli vastata enda arvamuse pohjal. Vastati enamustele
kiisimustele, monel ankeedil oli unustatud anda vastus osale kiisimustele.
Kiisimustikus oli iiks kiisimus, millele mitte iikski jahimees polnud vastanud. Selleks

oli, miks teie koer on vaktsineerimata?

Vaadates jahistaazi, olid peaaegu pooled pika jahistaaziga (iile 15 a) jahimehed
(47,2%), kellest vois eeldada teadlikku suhtumist marutdve ennetamisse, mida
kahjuks hilisema analiiiisi tulemusena ei selgunud. Teise suure kategooria
moodustasid lithikese staaziga jahimehed ( 29,6%), kellest vdis eeldada suurt

teadmistejanu ja soovi saada igakiilgset teavet.

Enamus jahimeestest (65,4%) kdis jahis lisna sageli (iile 3 korra aastas), mis néitas ka
sagedasema kokkupuute vdimalust marutaudikahtlaste loomadega. Samas selles
suures riskigrupis (70 jahimeest), oli ainult 7,1% marutaudi vastu vaktsineerituid.
Koigist jahimeestest omas koera 61,1%, kuid jahis kiis koeraga ainult 29,6%. Kdoik
koerad ei olnud kahjuks vaktsineeritud, koerte hdolmatus vaktsineerimisega oli kiill
86,4%, kuid puuduv 13,6% viitab olulisele marutaudist ohustatud koerte olemasolule.
Kiisimusele, mis on siis see pohjus , miks koer on vaktsineerimata, ei vastanud mitte
iikski vastanutest, vOib arvata, et tegemist on pigem hooletusega, mitte ohu
teadmatusega. Korrelatsioonanaliiiisis ilmnes, et jahimehed, kes kiisid jahis koos
koeraga, nende koerad olid rohkem vaktsineeritud (r = 0,352), need jahimehed
hindasid oma teadmisi paremaks (r = 0,280) ja olid rohkem kokku puutunud
marutaudis looma korjusega, viies seda uuringuteks laboratooriumisse (r = 0,223).

Jahimeeste jagunemisel kahte gruppi : lilhema staaziga - (alla 10 aasta 47 jahimeest)
ja pikema staaziga (10 ja enam aastat 61 jahimeest) nigime, et lilhema jahistaaziga

meeste hulgas oli oluliselt vihem {ile 60 aastaseid (8,9% vs 45,5%), rohkem kesk- ja
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keskeriharidusega ( 66,7% vs 47,3%) ja muu todala esindajad ( 42,2% vs 5,6%), kui
pikema jahistaaziga meeste hulgas.

Enesehinnangu analiiiis nditas , et véhestaazikad jahimehed (staaz alla 5 aasta)
hindasid oma teadmisi rohkem ebapiisavamaks, vorreldes pikema jahistaaziga
jahimeestega. Liihikese staaziga mehed hindasid oma teadmisi koguni 25% ulatuses
ebapiisavaks, samal ajal pika jahistaaziga (staaz iile 15 aasta) meeste hulgas oli see
protsent kdigest 3.

Korrelatsioonanaliiiisi kdigus ilmnes, et see riihm, kes hindas oma teadmisi heaks
(26,9%), tundis Gigesti marutdve ohusituatsiooni Tartu maakonnas ( r = 0,317), oli
korduvalt kokku puutunud marutaudis voi marutaudikahtlase loomaga ( r = 0,190),
iihtlasi soovisid selle rithma jahimehed ka tulevikus ennast tdiendada ja olla kursis
sellealase teabega (r = 0,324).

Vorreldes kahte jahimeeste rithma, kes hindasid oma teadmisi heaks - 29 jahimeest
(26,9%) ja neid, kes hindasid rahuldavaks — 63 jahimeest (58,3%), siis ndeme olulisi
erinevusi senise teabe saamise allikate osas. Oma teadmisi heaks hinnanud jahimehed
olid enam kdinud jahiseltsi koosolekutel ja loengutel ning oma teadmised lisaks
meediale saanud just sealt. Rahuldavaks hinnanute osas oli aga pohirdhk ainult
meedial. Kui hinnata jahimeeste teadlikkust marutaudi leviku kohta ja kditumist ohu
korral, siis enda teadmisi heaks vdi rahuldavaks pidanud jahimeeste osas mirgatavat
vahet ei esinenud. Héid teadmisi omanud jahimehed hindasid kohati ohtu iile, arvates
pooltel juhtudest, et marutdbi levib ka inimeselt inimesele. Seega on kiillalt suur hulk
inimesi, kes hindasid ohtu iile , kartes nakatuda koigil voimalikel viisidel. Tegelik
nakatumine saab toimuda ainult viiruse sattumisel looma siiljega inimese organismi
haava kaudu, kui esineb kokkupuude verega. Inimese nahk kitel ei ole kunagi téiesti
terve, voivad esineda mikrolohed voi kriimustused, seega ka haige looma ila, mis
sisaldab haigustekitavaid viirusi, vOib vigastatud nahaga kitele sattudes nakatada
inimese. Haige inimene on haigus 16pp-peremeheks ning seega ei kanna haigestunud
inimene haigust {ile teisele inimesele. Haige looma nahaga on iilekanne vodimalik
niivord, kuivord terved voi vigastatud on nahka tootleva jahimehe kded. Samuti
puuduvad tdepdrased andmed selle kohta, et marutaudiviirus kanduks {ile inimesele
haige looma liha s66misel voi piima joomisel (MMWR,1999). Positiivne oli see, et
mdlemast vastanute rithmast {ile poole soovisid ka tulevikus ennast kursis hoida

marutaudi kiisimustega.. See on siiski vdike protsent, 1dhtudes sellest, et ligi kolm
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neljandikku jahimeestest (73,1%) hindasid ise oma teadmisi rahuldavaks voi
mitterahuldavaks.

Analiiiisides jahimeeste kditumist ohusituatsioonis, selgus, et digesti kéitusid 83%
jahimeestest teatades, et hivitaksid looma. Oige oli ka 88,9 % vastanute kiditumine,
kes parast kokkupuudet haige voi haiguskahtlase loomaga teavitaks asjakohaseid
ametkondi (veterinaarile eelistas teavitada 67% vastanutest). Need andmed
kinnitavad, et mitte kogu teave marutaudis v3i marutaudikahtalasest loomast ei joua
vajalikku kohta. Ainult liksikud olid need jahimehed, kes piitidsid looma isoleerida
vo1 nendest eemale hoida.

Jahimeeste uuringus staazi jirgi oli nii kditumises kui teadmistes ndha mirgatavaid

erinevusi (tabel 37). Esitatud on ainult oluliseks osutunud erinevused (p< 0,005).

Tabel 37. Jahimeeste teadmised ja kditumine soltuvalt jahistaazist (vastanute %)

Tunnus Staaz alla 10 aasta Staaz iile 10 aasta
n=47 n=061

Kaib jahis iile 3 korra 543 73,8

Peab oma teadmisi 25,6 6,6

marutaudist ebapiisavaks

On marutaudis loomaga 6.4 27,9

korduvalt kokku puutunud

Ei tea kauaks annab 70,7 47,2
vaktsineerimine

immuunsuse

Ei taha lasta ennast 13,3 37,7
vaktsineerida

Ule poolte jahimeestest ( 58%) ei teadnud mitmest siistist koosneb marutaudivastane
vaktsineerimise kuur ja kauaks annab see immunsuse. See nditas jahimeeste viga

véikest teadlikkust immuniseerimise ja ohu ennetamise voimalustesse.
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oli ennast profiilaktiliselt lasknud vaktsineerida. Hammustuse jérgselt erakorralise

vaktsineerimise kuuri ldbiteinud jahimehed nii teadlikud ei olnud ( r = 0,868).

Kui vorrelda omavahel jahimehi, kes soovisid lasta ennast vaktsineerida ja neid, kes

seda ei soovinud teha, ndeme suuri erinevusi (tabel 38).

Tabel 38. Jahimeeste teadlikkus ja kéitumine vastavalt vaktsineerimissoovile

(vastanute %)

Tunnus Jahimehed sooviga ennast | Jahimehed, kes ei soovi
valtsineerida vaktsinerida
n=50 n =48
Jahistaaz alla 5 aasta 42.0 20,8
Jahistaaz {ile 15 aasta 34,0 54,2
Arvavad, et jahimehed on 79,6 58,3
ohustatud grupp
Ei ole vaktsineeritud 72,0 91,7
Vanus alla 20 a. 18,0 2,1
Vanus iile 60 a. 16,0 39,6
Pensionérid 10,2 35,4

Ka see nditas, et vanemad ja staazikamad jahimehed ei hinda ohtu objektiivselt ja ei
soovi ennast tulevikus vaktsineerida, arvates, et on piisavalt teadlikud tulemaks toime
marutaudiga silmitsi olles.

Seepidrast on kiillalt oluline kodigile jahimeestele vanusest, staazist ja teadmiste
enesehinnangust soltumata selgitada mitte ainult marutaudi leviku ja ohu
hetkeolukorda, vaid ka iilekandemehhanisme, et jahimehed tadpselt teaksid, kuidas
kdituda ja kaitsta ennast jahil tekkida vdiva marutdve nakatumise ohu korral.
Regulaarselt peaks korraldama infotunde jahimeeste seltsis, kus lisaks muule
teabejagamisele tuleks rddkida ka marutdve véltimise vdimalustest vaktsineerimise

néol.
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6. KOKKUVOTE JA SOOVITUSED

Marutaud/-tdbi on loomade ja inimeste &dge viirusnakkus, mille tekitaja levib
peamiselt hammustuste, kuid ka virske haava saastumisel haige looma siiljega.
Marutobi kahjustab kesknérvisiisteemi ja 10peb surmaga, ravi tulemusi ei anna.

Paljud Euroopa riigid on marutaudi likvideerinud — Itaalia, Sveits, Prantsusmaa,
Holland, Belgia, Soome, paljud Saksa liidumaad. Eestis on marutaudi juhud
sagenenud viimastel aastatel ligi viis korda ( 2001.a. 168 marutaudi juhtu; 2003.a.
814 marutaudi juhtu). Marutaud esineb kd&igis maakondades, kus ta on jdtkuvalt
looduskoldeline nakkushaigus. Pohilisteks reservuaar-peremeesteks on rebane ja
kdhrik (Eestis diagnoositi marutaudi 2003.a. kdhrikul 44,5% ja rebasel 38,7% koigist
marutaudis loomadest).

Seoses marutaudi haigestunud loomade arvu suurenemisega on tunduvalt suurenenud
ka oht inimesele. Kui marutaudis loom on inimest purenud (ilastanud), saab inimese
haigestumist viltida ainult kaitsesiistimise ehk vaktsineerimisega ja vajaduse korral
gammaglobuliini manustamisega.

Marutaudi ennetamine seisneb haigusest ohustatud koduloomade vaktsineerimises,
hulkuvate ja peremeheta koduloomade hivitamises ja marutaudi leviku tokestamises
nende metsloomaliikide vaktsineerimisega, kes on looduses peamiseks viiruse
reservuaariks. Eesti Veterinaar- ja Toiduamet koost6os keskkonnaministeeriumi,
metsandus- ja jahindusorganisatsioonidega on Phare programmi raames vélja
tootanud suukaudse metsloomade vaktsineerimise projekti Eestis. Tegemist on
esmakordse nii ulatusliku metsloomade marutaudivastase vaktsineerimisega Eestis.
Projekti eesmirk on viia marutaudi haigusjuhtude arv nii mets- kui koduloomade
hulgas miinimumini, seega vaheneks ja kaoks ka inimese marutdppe haigestumise
voimalus. Pikemas perspektiivis on eesmirgiks saada Eesti marutaudi vabaks maaks
(Marutaudi torje tegevusplaan 2002).

Kéesolevas t60s on antud iilevaade marutove ohust Eestis ja Tartu maakonnas
loomariinnete alusel ning uuritud jahimeeste, kui {ihe riskikontingendi, teadlikkust ja
kditumist marutdve ohu korral ning soove enesetdiendamiseks.

Loomartinnete arv Eestis on viimase viie (1999-2003) aasta jooksul pidevalt tdusnud.
Eriti suur oli tdus 2003. aastal (11% vdrreldes 2002. aastaga), kus loomariinnete tottu
sai arstiabi juba 4436 inimest. Selgelt eristusid teistest Kagu-Eesti maakonnad (Pdlva-

Voru- ja Tartumaa), kus loomariinnete arv oli kdigil aastatel {ile riigi keskmise (Eesti
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1999-2003 aasta loomariinnete keskmine sagedus oli 270,1/10° elaniku kohta).
Loomartinnete osas iiletas tunduvalt riigi keskmise esinemissageduse ka Raplamaa.
Loomariinnetest pdhilise osa pdhjustasid koerad - 70%, jéargnesid kassid - 17%,
kdhrikud - 4%, veised - 4%, rebased - 3% jt. Suurenenud oli ka vaktsineerimisele
suunatud inimeste protsent ( 2003.a. 51,1%) loomariinnete ohvrite seas. Kui
koerartindeid oli kdige rohkem, siis vaktsineerima suunatuid oli koerariinnete korral
kdige vihem — 19,3%; kassiriinnete korral oli neid 30,5%. Rebase ja kdhriku riinde
korral ~suunati kdrge marutdve ohu tdttu enamus kannatadasaanutest
vaktsineerimisele. Kuni 18 aastased lapsed moodustasid vaktsineeritutest 28%. Laste
vaktsineerimise ndidustuseks olid pohiliselt koerartinded.

Eestis loetakse marutdve riskikontingendi hulka veterinaarlaboratooriumis tootavad
inimesed, veterinaararstid, loomatalitajad, kes puutuvad kokku marutaudikahtlaste
loomadega, aga ka jahi- ja metsamehed (Kutsar, 2003). Selgitamaks jahimeeste
teadlikkust marutdovest, nende kditumist ohusituatsioonis ja suhtumist haiguse

ennetamisse, viidi 14bi ankeetkiisitlus Tartu piirkonna jahimeeste seas.

Ankeete jagati vilja 150, tdidetult saadi tagasi 108 (72%). Kiisimused olid: jahimehi
iildiseloomustavad (vanus, eriala, haridus, staaz), vastanu enesehinnang oma
teadmistele marutdvest ja teadmiste saamise allikad ning soovid, teadmiste sisu
(digsus), kditumine riskisituatsioonis ja suhtumine profiilaktikasse.

Saadud andmed t6o6deldi statistiliselt programmiga SPSS 10,0 for Windows,

kasutades sagedus- ja korrelatsioonanaliiiisi.

Kdige suurema riihma vastanutest (47%) moodustasid pika jahistaaZiga (iile 15 a)
jahimehed, kellest vois eeldada teadlikku suhtumist marutdve ennetamisse, mida
kahjuks hilisema analiiiisi tulemusena ei selgunud. Enamus jahimeestest (65,4%) kéis
jahis iisna sageli (iile 3 korra aastas), mis korreleerus sagedasema marutaudikahtlaste
loomadega kokkupuutega. Kahjuks oli selles korges riskigrupis (70 jahimeest) ainult
7,1% marutdve vastu vaktsineerituid. Jahimeeste teadlikkus immuniseerimisse ja ohu
ennetamise vdimalustesse oli viiga madal. Ule poolte jahimeestest ( 58%) ei teadnud
mitmest siistist koosneb marutaudivastane vaktsineerimise kuur ja kauaks annab see
immuunsuse. Enam teadlikud olid ennast plaaniliselt vaktsineerida lasknud
jahimehed, kelle hulk oli tegelikult vdga viike (koigist jahimeestest 12,1%, nendest
plaanilises korras vaktsineerituid 53,8%). Analiilisist tuli vélja, et just vanemad ja

staazikamad jahimehed ei hinda ohtu objektiivselt ja ei soovi ennast tulevikus
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vaktsineerida, arvates, et nad on piisavalt teadlikud tulemaks toime marutaudiga

silmitsi olles.

Jahimeeste marutdve teadlikkuse analiilis nditas, et just viiksema jahistaaziga
jahimehed (staaz alla 10 aasta) hindasid oma teadmisi sagedamini ebapiisavamaks
kui pika jahistaaziga (staaz 10 aastat ja tile selle) kiitid. Positiivne oli see, et mdlemast
vastanute rithmast {ile poole soovisid ka tulevikus ennast kursis hoida marutaudi
kiisimustega. See on siiski viike protsent, ldhtudes sellest, et ligi kolm neljandikku
jahimeestest (73,1%) hindasid ise oma teadmisi rahuldavaks v&i mitterahuldavaks.

Ohusituatsioonis kéitusid jahimehed digesti, andes 83% korral teada, et havitaksid
looma. Samas ainult 11 jahimeest oli viinud looma laborisse uuringule. Need andmed
kinnitavad, et mitte kogu teave marutaudis vdi marutaudi kahtlasest loomast ei joua
vajalikku kohta. Seepérast on kiillalt oluline kdigile jahimeestele vanusest, staazist ja
teadmiste enesehinnangust soltumata selgitada mitte ainult marutaudi leviku ja ohu
hetkeolukorda, vaid ka iilekandemehhanisme, et jahimehed tadpselt teaksid, kuidas

kéituda ja kaitsta ennast jahil tekkida vdiva marutdve nakatumise ohu korral.

Soovitused marutdve ennetamiseks:

1. Seadustada koduloomade (kasside, koerte) registreerimine ja iga-aastane
marutaudi vastu vaktsineerimine

2. Todhustada hulkuvate ja peremeheta koduloomade piitidmist ja eutanaasiat

3. Toetada Eesti soovi saada marutaudivabaks riigiks ning alustada metsloomade
suukaudse vaktsineerimisega

4. Téiendada nakkushaiguste teavitamise korda, tdiendades vormi “Teatis
nakkushaige kohta” andmetega riinnanud looma koha

5. Viia lébi lastekollektiivides ja kodudes selgitustodd, kuidas valtida
loomartindeid ja kéituda ohusituatsioonis:

6. Anda pidevalt elanikkonnale meedia kaudu iilevaadet marutaudi hetkeseisust
ja juhiseid digeks kéitumiseks riskisituatsioonis

7. Viia 14bi loenguid ja teabepéevi riskikontingendi hulgas. Selgitada marutdve
profiilaktika vdimalusi, Oige kiditumise ja ohu teavitamise vajalikkust

marutaudis voi marutaudikahtlase loomaga kokku puutudes.
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Lisal

Lugupeetav jahimees!

Viimastel aastatel on tunduvalt suurenenud marutove juhtumid meie
maakonnas Marutaudis loomad on tunginud juba ka linna ( juhtumid
Annelinnas, Tammelinnas, Veerikul). Jarjest aktuaalsemaks on muutunud
kodutute hulkuvate kasside ja koerte hdavitamise probleem.

Metsamarutaudi mdjutamiseks puuduvad meil hetkel voimalused.
Lihiaastatel on plaanis vaktsiiniga toidupalade levitamine
metsapiirkondadesse ohust. Elanikkonda on aga vdimalus kaitsta
teadlikkuse tdstmisega ja koduloomade vaktsineerimisega.

Selgitamaks jahimeeste, kui tegelikult iihe olulisema riskigrupi
kokkupuute vodimalusi marutaudiga, hinnata jahimeeste teadlikku
enesekaitse voimalusi ning vaktsineerimisest huvitatust, oleme
kavandanud 14bi viia ankeetkiisitluse, milles palume Teid osaleda.

Ankeet on anoniiiimne ja andmeid kasutatakse ainult iildistatuna
rahvatervishoiu magistritoos “Marutaud Tartu maakonnas”.

Palun olge vastutulelik, tditke kiisimustik esimesel voimalusel ja
tagastage kohapeal vOi posti teel hiljemalt nddala jooksul kaasa antud

umbrikus.

Meeldivat ankeeditditmist ja edukat jahihooaega soovides:

Tartu Ulikooli Tervishoiu instituut Tervisekaitse magistrant
Professor Astrid Saava Urve Eek
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Lisa 2 ANKEETKUSITLUS

Palun tdmmake odigele vastuse variandile ring iimber

1| Olen olnud jahimees: 10 Olen kokku puutunud marutaudis voi
1 1. alla 5 aasta kahtlase looma- v6i korjusega jahistaazi
2. 5- 9 aastat viltel:
3. 10-15 aastat 1. mitte kordagi
4. iile 15 aasta 2. 1 kord, millise loomaga......
3. korduvalt
2 11 Kui leiaksin marutaudis looma korjuse,
Kiin aastas jahis: siis kiitun (kirjelda)
1. harvem kui 1 kord ) PN
2.1 kord 2. iieeiieeieieeteiescitatetnseenees
3. 2-3 korda R T PP
4. iile 3 korra
3 Kiin tavaliselt jahis koos koeraga: 12 Kui leian elusa marutaudikahtlase looma ,
1. jah siis (kirjelda)
2.ei e
2 i aas
4 Minu Kkoer on regulaarselt 13 Leitud loomast teavitan:
vaktsineeritud: )
1. jah 2 it aa
2.ei R e
5 Kui ei, siis miks? 14 Olen ise korjuse viinud uuringuteks:
.................................... 1. jah
2. ei
6 Oma teadmisi marutaudist hindan: 15 Kui jah, siis kirjelda tegevust
1. heaks 1
2. rahuldavaks 2
3. ebapiisavaks 3
4
7 Marutaudist olen kuulnud: 16 Olen ise marutaudi vastu vaktsineeritud:
1. loengus 1. jah
2. jahimeeste seltsis 2. ei
3. (aja)kirjanduses 3. ei mileta
4. meedias (TV, raadio)
5. sobralt
6. internetis
B 11111 P
8 Arvan, et jahimehed on ohustatud 17 Vaktsineerimine toimus:
marutaudist:
L. jah 1. erakorraliselt, pirast kontakti
2. ei haige loomaga
3. ei tea 2. profiilaktiliselt
9 Arvan, et marutaudi levik Tartu MK 18 Profiilaktiline vaktsineerimine koosneb:
(2001-2002) vorreldes teistega
maakondadega on: | A siistist (arv)
1. suurem 2. eitea
2. viiksem

65




19 Vaktsineerimine annab immuunsuse:

) IR aastaks
2 eluks ajaks
3 eitea

20 | Tahaksin ennast profiilaktiliselt vaktsineerida:

1 jah

2 olen juba vaktsineeritud
3 el

4 eitea

21 Marutaud on nakkav Jah Ei
e looma hammustuse korral 1 2
e haige looma ilastamisel 1 2
e haige looma liha tarbimisel 1 2
e haige looma nahaga 1 2
e inimeselt inimesele 1 2
e Ohu kaudu 1 2
. . 1 2
e  muul viisil
e eitea
22 Tahaksin rohkem teavet marutaudi kohta:
1. millises valdkonnas........c...ccceeviinviennnnn.
2.  millisel viisil......ccooviiiiiniiiiiiiniiinniinnnnn.
23 Minu vanus on:
1. alla20
2. 21-40
3. 41-60
4. iile 60

24 | Minu haridus on:

1. alg- voi pohiharidus

2. Kesk- voi keskeriharidus
3. korgem haridus

25 | Minu péhitéoala on:

1. teenistuja

2. todline

3. pollumajandustootaja
4. pensionir

5. tootu

6. muu......coceieiiiannnnnn,

Aitih ankeedi tditmise eest !
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Lisa 3
Lisa

nakkushaiguste
registreerimise juhendile

(teatise taitja nimi, telefon)
e 199... a.

TEATIS
nakkushaige kohta

Haige isikukood

Haige perekonna ja €esnimi.....c..ii ittt iieneeeeneneneenns
Sugu M N

Vanus ............

N K@ et = R
Tookoht (vOi Oppe—, 1asteasUbuUsS) «. . i ittt ittt eeeeeeneeenenn

LOPPdiagnoosS ittt ittt RHK-10 KOOD ......vvv...
Diagnoosi kinnitus:

O 00 1 o U1 b W N

kliiniline, epidemioloogiline, mikrobioloogiline, seroloogiline
(alla kriipsutada)

10. HalgesStUmise KUUPEEV . v vttt ittt it ittt et teee et eneeeeeenaeens
11. Haige esmase pPOOrdUMISe G0 . .« v ittt ie ettt eeeeneeeeeeneeens
12. Haige esmase podrdumise koht (asutuse nimetus)..............
13. Ravimise koht: kodus, haiglas......e.eie ittt tteeeeeenneens

Teatise taitja allkiri

Teatis saabus tervisekaitsetalituUsSsSe. ...ttt it neennnnn

Markus. Suguhaiguste ja HIV-nakkuse diagnoosimisel vdéib jatta
haige nime markimata.
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Lisa 4

TEATISE ESITAJA HAIGE |SIKUANDMED
Terishoiugsutuse nimetus Isibukood |1 L L 1 | 1 | | | | |
Perekonnanimi Eesnimi
Aadress \anus Sugu
mess
naine
Taitja nimi, telefon, e-post Alaline elukoht
maakond
linnisaldicnlz
tanzn,
maja, karter
Tadkoht (v laste-, dppeasutus)
Kuupses
(paey, kuu, oasta) et
DIAGNOOS
Léppdiagnoos RHE-10 kood
(rmarkida kuupies) mikrobioloogilinatiroloogiline  seroloogiline kliiniline epidemiolcogiling
AMDMED HAIGESTUMISE KOHTA
haigestumise KLupaey disgnoosi postitamise Kuupaey viibis valismaal
(paey, kuu, aasta) (paey, kuu, aasta) (walisriigi nimetus, kuupaevad)

ANDMED LOOMAHAMMUSTUSE JA PUUGIRUNDE KOHTA

hammustuse ! runde kuupsey esmase pidrdumise kuupaey

(paey, kuu, aasta) (paey, kuu, aasta)

Puugirdnde koht (haldusaksus)

[MMUNISEERIMINE VAKTSIIN-VALDITAVATE NAKKUSHAIGUSTE VASTU

Immuniseeritud

L

=] Tezdmata - .Jan

vakisinesrimiste kuupaead

HAIGE BAVIMISE KOHT

kodus
Haiglas , nimetus:
hos pitalisesrimise kuupaey:
Markus: Sige variant markige kastis X-ga
Taitja allkiri Teatis saabus T envisekaitseins pekisiooni kohalikku ssutusse:

(poey, kuu, agsta)
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Lisa 5

Sotsiaalministeerium

Statistika ja anallusi osakond
Meditsiinistatistika biiroo, tel 6269849
Gonsiori 29 15027 TALLINN

Aruande esitaja

Asutuse nimetus

Asutuse registrinumber

KINNITATUD
sotsiaalministri

NAKKUSHAIGUSED 14. jaanuari 2003 a.
aasta maarusega nr. 9
Lisa 20
Lk 1(2)
Tervisekaitsetalitus esitab aruande Tervisekaitseinspekt-
sioonile (TKI) aruandekuule jargneva kuu 8. kuupaevaks
ning TKI Eesti ning Tallinna koondi SM-le10. kuupaevaks
jaanuar aprill juuli oktoober
veebruar mai august november
marts [juuni september detsember
Asutuse juhi ees- ja perekonnanimi telefon

Haiguse nimetus RHK-10 kood | Rea |Registreeritud
nr |haigusjuhtude|
arv
A B Cc 1
Kohutiifus A01.0 1
Paratiitifused A01.1-A01.4 | 2
Salmonelloosid A02 )
sh tapsustamata A02.9 4
Shigelloos A03 5
sh tapsustamata A03.9 6
Escherichia coli soolenakkus A04.0-A04.4 7
Kampllobakterenteriit A04.5 8
Yersinia enterocolitica enteriit A04.6 9
Clostridium difficile enterokoliit A04.7 10
Botulism A05.1 11
Rotaviirusenteriit A08.0 12
Soole muud tapsustatud bakter- ja A04.8; A05.0;
viirusnakkused A05.2—4,8;
A08.1-3,5 -
Soole tapsustamata bakter- ja A04.9; A08.4;
viirusnakkused A05.9; A09
14
Tuberkuloos A15-A19 15
sh hingamiselundite A15-A16 16
Tulareemia A21 17
Siberi katk A22 18
Leptospiroos A27 19
Leepra A30 20
Teetanus A33-A35 21
Difteeria A36 22
Lakakoha A37.0 23
Paraldkakoha A37.1 24
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Sarlakid A38 25
Meningokokknakkus A39 26
sh meningokokkmeningiit A39.0 27
age meningokokkiseemia A39.2 28
Haiguse nimetus RHK-10 kood | Rea |Registreeritud
nr |haigusjuhtude
arv kokku
A B C 1
Haemophilus influenzae septitseemia A41.3 29
Leegionarihaigus A48.1 30
Sudfilis A50-A53 31
sh kaasasiindinud sudfilis A50 32
varane sufilis A51 33
Gonokokknakkus A54 34
Suguliselt levivad klamuidiahaigused A55-A56 35
Trihhomoniaas A59 36
IAnogenitaalsed herpesviirusnakkused A60 37
Anogenitaalsed tiukad A63.0 38
Lyme' i tébi (puukborrelioos) AB9.2 39
Epideemiline tahniline tiilifus A75.0 40
Brrilli tbi A75.1 41
Age poliomiieliit A80 42
Marutdbi A82 43
Puukentsefaliit A84 44
Muud viirusentsefaliidid ja -meningiidid A85; A87 45
Neerusiindroomiga hemorraagiline palavik |A98.5 46
Tuulerduged BO1 47
Leetrid B05 48
Punetised B06, P35.0 49
sh kaasastindinud punetised P35.0 50
Viirushepatiidid B15-B19 51
sh age A-viirushepatiit B15 52
age B-viirushepatiit B16 53
age C-viirushepatiit B17.1 54
HIV-tobi B20-B24 55
Mumps B26 56
Nakkuslik mononukleoos B27 57
Habeme ja peanaha seenhaigus B35.0 58
Malaaria B50-B54 59
Toksoplasmoos B58; P37.1 60
sh kaasastindinud toksoplasmoos P37.1 61
Pedikuloos, ftiriaas B85 62
Siigelised B86 63
Ulemiste hingamisteede dgedad nakkused |J06 64
Gripp J10-J11 65
Inimese immuunpuudulikkuse
asUmptomaatiline seisund (HIV-kandlus)  |Z21 66
Toksigeense difteeria tekitaja kandlus 722.2 67
Age 16tv halvatus G61.0 68
Loomahammustused W53-59, W64| 69
Taitja nimi ja telefon Kuupaev Peadirektori asetaitja
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Lisa 6

Sotsiaalministeerium
Terviseinfo ja anallilisi osakond
tel 62 69 165, 62 69 126
Gonsiori 29 15027 TALLINN

Aruande esitaja
IAsutuse nimetus

IAadress

NAKKUSHAIGUSTE

IMMUUNOPROFU
2004. aasta

LAKTIKA

Tervishoiu statistiline aruanne

KINNITATUD
Sotsiaalministri
10.detsembri 2003.a.
maarusega nr 135
Lisa 21

Tervishoiuasutus/eraarst esitab aruande asukohajargsele

tervisekaitsetalitusele uue kvartali esimese kuu
5. Kuupéaevaks; TKT-d TKI-le 10. Kuupaevaks ja
TKI SM-le 15. Kuupdevaks

(mérkida X)
|Asutuse registrinumber | | kvartal Il kvartal
Il kvartal IV kvartal
|Omaniku liik | | aasta
10 — riik; 30 — Eesti eradiguslik isik
20 — kohalik omavalitsus40— valismaa eradiguslik isik Asutuse juhi ees- ja perekonnanimi
90 — muu
1. Immuunoglobuliinprofiilaktika
Reanr| Lapsed 0-14 a. |Noorukid 15-17 a. Taiskasvanud Kokku
A B 1 2 3
IA-viirushepatiit 1
B-viirushepatiit 2
Puukentsefaliit S
[Teetanus (seerum) 4
Marutdbi 5
2. Vaktsineerimine
Nakkushaigus Rea |Vaktsinatsioon Revaktsinatsioon|
nr noorukid  tais- noorukid
lapsed 0-14 a.[15-17 a.  kasvanud |kokku lapsed 0-14 a. |15-17 a.  [tais-kasvanud
A B 1 2 3 4 5 6 7

Lakakéha 6 0
Difteeria 7 0
Teetanus 8 0

sellest traumapuhune 9 0
Poliomiieliit 10 0
Leetrid 11 0
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Mumps 12 0
Punetised 13 0
Nakkushaigus Rea |Vaktsinatsioon Revaktsinatsioon
nr noorukid  (tais- noorukid
lapsed 0-14 a.|15-17 a.  |kasvanud |kokku lapsed 0-14a. |15-17 a.  [tdis-kasvanud
A B 1 2 3 4 5 6 7
Tuberkuloos 14 0
sellest vaktsinatsioon
vanuses iile 1 kuu 15 0
Mantoux 16 0
Puukentsefaliit 17 0
Kollapalavik 18 0
Koolera 19 0
Hepatiit A 20 0
Hepatiit B 21 0
HIB 22 0
Marutébi 23 0
sh plaaniline 24 0
Kohutiiiifus 25 0
Gripp 26 0
Meningiit 27 0
\Varicella 28 0
Jaap. entsefaliit 29 0
Pneumo 30 0
31 0
32 0
Taitja Kuupaev Juhi allkiri
Nimi
[Telefon

Taname Teid!

72




TANUAVALDUS

Minu siiras tinu:

juhendajatele prof.Astrid Saavale ja Kuulo Kutsarile suure abi eest
magistriprojekti kirjutamisel, kommentaaride ja soovituste eest;

TU Tervishoiu Instituudile abi eest ankeetkiisitluse libiviimisel ja sdbraliku
suhtumise eest magstridpingute ajal;

Tartu Jahiseltsi juhtkonnale abi eest ankeetkiisitluse labiviimisel ja kdigile
Tartu piirkonna jahimeestele, kes olid ndus ankeetkiisitlusele vastama;
kolleegidele Tartu Tervisekaitsetalituse Tartumaa osakonnast igati toetava ja
hooliva suhtumise eest;

minu kodustele moraalse toe eest.
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