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LUHIKoKKUVOTE

Helmintiaasid koos teiste parasitoosidega on maailmas tihed levinumad inimese infektsioonid.

Neid esineb eriti palju troopika ja subtroopika arengumaades, kuid ka paraskliimavorlndis

asuvas Eestis on levinud mdned helmintiaasid. Sr-rureks ohuri.ihmaks on lapsed.

Kziesoleva magistriprojekti eesmiirgiks on anda iilevaade Eestis levinud soole helmintiaasidest,

selgitada viilja helmintiaaside levik Tartu Tervisekaitsetalituse piirkonna lastepeievakodude laste

seas ning seda m6jutavad tegurid. Uhtlasi soovitakse probleemi teadvustamise, ohutegurite

kindlakstegemise ja vanemate teavitamise kaudu anda panlls helmintiaaside leviku

viihendamisesse.

Magistriprojektis uuritavad lapsed on valitud Tartumaa ja ldhipiirkonna 1l lastepZievakodu 36

rtihmast. Uuringusse haaratud lastep2ievakodud on paiknemise aluseljagatud nelja riihma: Tartu

kui suurema linna, vliikelinnade, Peipsist eemal asuva maapiirkonna ja Peipsi liihipiirkonna

lasteasutused. Uurituid on kokku 531 last, neist 509-lt saadi perianaalkaaped, 407 lapse

vanemalt tiiidetud ankeedid, 281-lt vtiljaheiteproovid. Intervjuud saadi 35 rtihma kasvatajatelt.

Laboratoorseteks meetoditeks, mille abil tuvastati laste nakatatus, oli perianaalkaape uuring ja

viiljaheite uuring formaliin-eeter sadestusmeetodil. Koduste ja lasteasutuste keskkonnategurite

m6ju nakatumisele uuriti lapsevanemate poolt tfiidetud ankeetide ja kasvatajate intervjuude

p6hjal. Ankeetide p6hjal hinnati laste nakatumise riski intellektitehnika vahenditega.

Uuritute enterobiaasi nakatumuseks saadi 23Yo. Teiste helmintidega nakatunuid leiti vaid tiks

(trihhuriaasi nakatunu). Ei leitud olulist erinevust poiste ja tiidrukute enterobiaasi nakatumuses

ja nelja uuritud piirkonna laste nakatumuses. Leiti nakatumuse s6ltuvus laste vanusest ja laste

arvust perekonnas. Kdrgem nakatumus iseloomustas 5-, 6-, 7-aastaseid lapsija 3-lapselisi ning 5

ja enama lapsega peresid, kui aga vdneldi tihe- ja mitmelapselisi peresid, siis viimaseid.

K2iitumuslikest harjumtstest osutus oluliseks ohuteguriks laste seas levinud nZipuimemise ja

kiiiinte niirimise harjumus. Koduste olmetingimuste ja nakatumuse vahel statistiliselt olulist

seost k6igi uuritute grupis ei leitud, kuid mlrgatavalt k6rgem nakatumus oli lastel, kelle kodus

ei ole veeviirki ja kus kasutatakse kuivkflimlat ning Peipsi piirkonnas ka ahiktittega kodudes.

Uuritud lasteasutuste riihmades on olmetingimused ktillaltki sarnased ning vastavad iildjoontes

seadusaktides esitatud nduetele. Kuigi riihmade nakatumus on vziga erinev ktiiindides 0-st 6l%-

dini, ei tiiheldatud mZirgatavaid erinevusi olmetingimustes. Riihma nakatumus sdltub pigem

nakkuse sattumisest vOi mittesattumisest riihma.



Tehisdpe j6udis parima vastavuseni (85,1%o ) kasutades 7 tunnust ja 127 n2iidist. Riski hinda-

misel kastrtatud tunnusteks on: lapse vanus, pere sissetulek, pere teiste laste tegevus. koduse

kiiimla tiiiip, kodune koristusviis, vaipade hulk kodus ja lastepiievakodu rtihm, milles laps kiiib.

Arvestades lastepZievakodudes kiiivate laste ning eriti mitmelapseliste perede laste kdrget

enterobiaasi nakatumuse taset tuleks soovitada lasteasutuste laste ja personali siistemaatilist. iga-

aastast enterobiaasi kontrolli ja vajadusel ravi, millesse tuleks kaasata ka nakatunud laste pere-

konnad.



SUMMARY

Helminthiases and protozoan inf-ections are among the most common infections world-wide.

Helminthiases are widespread in tropical and subtropical developing countries. However. there

are some helminthiases which are spread in Estonia, although Estonia is in the temperate zone.

An important risk group in the population are children. The purpose of this paper was to give a

review of intestinal helminthiases spread in Estonia. to identify the infection rate of
helminthiases among the children of kindergartens in Tartu region and the factors affecting it.

We try to assist in reducing the helminthiases infection rate among children.

The survey r,vas carried out studying 531 children from 36 groups of I I kindergartens in Tartu

region. The kindergartens were divided into four groups according to their location: Tartu.

smaller towns, a rural district distant to lake Peipsi, and Peipsi district. Enterobius infections

were examined by using perianal swabs, other helminthiases infections by examining stool

samples with the formalin ether concentration method. Parents were asked to answer a

questionnaire to find out how much do domestic conditions influence the infection risk. We got

perianal swabs from 509 children, fecal test from 281 children, a questionnaire from 407

children. and interviews with 35 nurses.

23Yo of the examined children were infected with enterobius. One child was infected with

trichuriasis. The infection rate of enterobius among boys and girls was almost equal, so was the

rate in four examined areas. It was determined that the infection rate depended on the age and

the number of children in the family. A trend of higher infection was characteristic to the

children in the age groups 5, 6, and 7 years, to the families with 3 children and those of 5 or

more children. lmportant risk factors were the habits of sucking fingers and biting nails. No

statistically significant relationship between the living conditions and infection was identified. A
higher rate of infecting was found among the children whose homes lacked a water closet, and

the homes with stove heating in Peipsi district. The living conditions in the rooms of children in

kindergartens were similar and met the prescriptions of law requirements. The rate of infection

was still different (0...61%) among groups of children. Whether the group gets infected or not,

seems to depend mainly on the spread of infection into the group.

The infection risk was modeled using an Artificial Intelligence approach - case-based reasoning.

Machine learning reached 85% prediction fit using 7 explanatory variables and 127 exemplars.

The explanatory variables were: age, income of the family, activity of other children in the



family, type of toilet at home, type of cleaning at home, coverage of carpets at home. and the

group belonging in the kindergarten.

Considering the relatively high infection rate. especially among children from multichild-

families, we suggest an every-year enterobius control of children and nurses of kindergarten. If a
child is infected, the control and medical treatment of the whole family is suggested.



SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel on parasitaarsed nakkused tilemaailmselt

iihed levinumad, m6jutades 3,5 miljardi inimese tervist ning p6hjustades iile 100 000

surmajuhtumi aastas. Seejuures on tiheks enamohustatumaks elanikkonnartihmaks lapsed, nii

viiikelapsed kui ka koolilapsed (Burdens. ..,2003). Mitmed WHO helmintiaaside tdrjeprogram-

mid on suunatud just koolilastele, et selle kaudu vzihendada nakatumust kogu epideemilise

piirkonna elanikkonnas. Seejuures haaravad t6rjeprogrammid nii kemoteraapiat, sanitaar-

hiigieenilisi kui ka hariduslikke meetmeid. WHO tiihelepanu on pociratud eelk6ige troopika ja

subtroopika alade arengumaadele, kus on laialdaselt levinud skistosomiaasid ning geohelnrintide

- solkmete, piuglaste, aga ka kidausside poolt pOhjustatnd helmintiaasid. Arengumaade

vaesuse all kannatava elanikkonna seas on nakatumus nimetatud haigustesse vziga kdrge

(Progress, 2003).

Eesti ei kuulu troopiliste arengumaade hulka, siin ei ole levinud skistosomiaasid ega

kidausst6ved, ktill aga askaridiaas, trihhuriaas, enterobiaas, difiillobotriaas ja teisedki

helmintiaasid. Milline on Eesti olukord helmintiaaside leviku osas, sellest annavad iilevaate

Riigi Tervisekaitseinspektsiooni viiljaanded. 1950.-te aastate lOpust 1980.-te lOpuni teostasid

tervisekaitse asutused laiaulatuslikku elanikkonna helmintoloogilist kontrolli ja ravi. Hoolika

kontrolli alla kuulusid ka lasteasutused. Seoses nakatumuse tunduva viihenemisega selline

laiahaardeline kontroll lOpetati ja alates 1990.-test on uuringuid teostatud tunduvalt vzihem, seda

k6igi helmintiaaside, sealhulgas ka enterobiaasi osas (Jdgiste jt., 2001). Helmintoloogiline

kontroll lasteasutustes on tiinaseks peaaegu lakanud. | 990.{el ja hilisematel aastatel on j?i2inud

peamisteks Eestis esinevateks helmintiaasideks askaridiaas, difiillobotriaas ja enterobiaas,

millest askaridiaas ja enterobiaas ohustavad peamiselt lapsi (J6giste jt., 2000). Viiljaandes Eesti

tervishoiustatistika 1992-1999 on vtiidetud. et 1990-tel on oluliselt viihenenud enterobiaasi-

haigestumus (Eesti..., 2000).

2000. aastal viis Tartu Meditsiinikooli iilidpilane T. Kuuba Tartu kolmes lastepiievakodus liibi

enterobiaasi-alase uuringu ning sai laste keskmiseks nakatumuseks kolmes lastepflevakodus

kokku l6%. Mitmed lasteasutuste tdcitajad avaldasid muret lastel esinevate naaskelsabade iile

(Kuuba, 2001). Kuna laste stistemaatilist helmintoloogilist kontrolli lasteasutustes enam ei tehta

ja enamik lapsevanematest ei ole endale samuti teadvustanud sellise kontrolli vajalikkust, on

v6imalik, et laste seas on helmintiaasid, eriti enterobiaas siiski laiemalt levinud kui niiitab

praegune statistika.



Kiiesoleva magistriprojekti eesmeirgiks on anda iilevaade Eestis levinud soole helmintiaasidest,

selgitada viilja helmintiaaside levik Tartu Tervisekaitsetalituse piirkonna lastepiievakodude laste

seas ning seda m6jutavad tegurid. Uhtlasi soovitakse probleemi teadvustamise, ohutegurite

kindlakstegemise ja laste vdimaliku nakatatuse korral vanemate sellest teavitamise kaudu anda

panus helmintiaaside leviku vZihendamisesse. Ajal, mil oluliseks on saanud esmatasandi

meditsiin, haiguste ennetamine ja inimeste tervisealane enesevastutus, on tiihtis, et

lapsevanemad oleksid teadlikud v6imalikust helmintiaaside ohust ja riskiteguritest ning saaksid

kaasa aidata oma laste tervise slilitamisesse ka parasiitide t6rje kaudu.
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I. PROBLEEMI ULEVAADE

1.1. P6himdisted

Parasitism - eri liiki organismide suhe, kus tiks organism (parasiit, ka nugiline) kasutab teist

liiki organismi kui elukeskkonda ja toiduallikat. tekitades sellega peremeesorganismile

kahju, kuid reeglina ei surma teda. Parasitism on tiks cikostisteemides esinevatest

organismide kooselu vormidest. See on looduses laialt levinud,6...7yo loomaliikidest on

parasitaarse eluviisiga (Masso jt., 1998). Teisalt kZisitletakse parasitismi ka laiemalt,

haarates mdiste alla igasuguse eri liiki organismide kooselu, milles on sageli raske

miiiiratleda, kes saab kasu, kes kahju ning kasu-kahju vdivad ajas muutuda (Cutierrez,

1990). Parasiitidel on okosiisteemis oma kindel koht ja iilesanne, mis jiiiiks nendeta

tiiitmata. VOib arvata, et kui tiks parasiidiliik stisteemist kaoks, muutuks meile

ettearvamatult ka kogu stisteem. Seetbttu ei tohiks inimene ptiiielda tihe vdi teise

parasiidiliigi tiiieliku hiivitamise poole, vaid peaks pigem ise hoiduma nakatumisest.

Parasiit - organism, kes elab teist liiki organismi kulul teda kahjustades. Seejuures on tava-

liselt peremees suurem ja parasiit viiiksem organism (Cutienez, 1990). Kdik haiguse-

tekitajad on parasiidid. Parasitoloogias k?isitletakse m6istet kitsamalt: parasiitideks on

parasiitse eluviisiga eukariioodid, kes kuuluvad algloomade, usside v6i ltilijalgsete hulka.

Helmindid (ka ussnugilised) - ussja kujuga hulkraksed parasiidid. Nad ei moodusta tihtset

stistemaatilist iiksust. Inimesel parasiteerivad helmindid kuuluvad kolme klassi: imiussid

(Trematoda), paelussid (Cestoda), timarussid (Nematoda). Seejuures on k6ige arvukamalt

parasiitseid timarusse ja need on ka enamlevinud inimese helmindid (Cutierrez, 1990).

lnimese parasiitidena teatakse 256 helmindiliiki, neist 18...20 on sagedamini esinevad

(Parm, Parv,2002).

Biohelmindid - helmindid, kelle areng toimub vaheperemehes (Genis, 1975). Oma elutsiikli

jooksul kasutavad nad mitut peremeest.

Geohelmindid - helmindid, kelle areng toimub mullas (Genis, 1915). M6istet on kZisitletud ka

laiemalt, nimelt on need helmindid, kes arenevad viiliskeskkonnas (Parm, Parv,2002).

Kontakthelmindid - helmindid, kelle munad ei pea arenguks viibima ei teist liiki organismis

ega mullas. (Genis, 1975)- Parasiit v6ib nakatada kohe sama peremeest vdi sama liigi

peremeest.

Helmintiaasid - helmintide poolt pdhjustatavad haigused; jaotatakse vastavalt p6hjustajale

biohelmintiaasideks, geohelmintiaasideks, kontakthelmintiaasideks.

u



Peremees - organism. keda parasiit kasutab elukohana ja toitumisallikana, teda rihtlasi kahjus-

tades. Mitmed parasiidid vahetavad oma elutsiikli jooksul peremehi (Masso jt.. 1998).

Peaperemees (ka loplik vdi definitiivne peremees) 
- organism. kelles parasiit veedab

suguki.ipse osa oma elutsi.iklist vOi kelles ta suguliselt paljuneb (Masso jt.. 1998).

Vaheperemees 
- on organism, kelles parasiit veedab oma vastseea v6i kelles paljuneb sugutult

(Massojt., 1998).

Lisaperemees 
- teine v6i jtirgnev vaheperemees, kes saab nakkuse vaheperemehelt, mitte pea-

peremehelt.

Geo-oraalne nakatumine 
- nakatumisviis, mille korral haigustekitaja (parasiidi nakata-

misv6imeline arenguj[rk) satub mullast (ka veest) peremehe seedekulglasse suu kaudu.

Alimentaarne nakatumine 
- on nakatumisviis, mille korral nakatutakse toidu vahendusel.

Enesenakatamine (ka autoinvasioon) nakatumisviis, mille korral peremees nakatab

iseennast. See jaguneb eksoautoinvasiooniks, mille korral parasiit viibib liihiajaliselt

vflliskeskkonnas ja endoautoinvasiooniks, mille konal parasiit ei lzibi viiliskeskkonda.

Kandlus - niihtus, mille puhul on peremees ktill nakatunud, kuid haigusniihte ei kujune. Sellist

peremeest nimetatakse parasiidi kandjaks. Hoolimata haigusnlhtude puudumisest vbivad

kandjad teisi organisme nakatada.

1.2. Helmintiaasid kui rahvatervise probleem

Helmintiaasid koos teiste parasitaarsete haigustega on maailmas iihed levinumad haigused.

Nende esinemist seostatakse eelkdige vaesuse ja antisanitaarsusega, seet6ttu on arusaadav, et

neid esineb eriti paliu troopika ja subtroopika arengumaades, kuid seoses turismi ja
immigratsiooniga levivad helmindid ka laialdasemalt to<istusriikidesse, kus muidu oleks naka-

tumus tunduvalt madalam kui arengumaades. On arvatud. et helminte esineb viihemalt

viiendikul maailma rahvastikust (Eskola jt., 2000) ning et peaaegu iga inimene on oma elu

jooksul pddenud tihte vdi teist parasitaarhaigust (Parm, Paw,2002). Eesti tingimustes v6ib see

vZiide tunduda liialdusena, kuid kui mdelda lapsepdlves kogetud naaskelsabanakkustele, vdib see

siiski osutuda t6eseks. Arengumaades, kus nakatumus on kdrge, esineb sageli poliiparasitismi,

mille korral inimene on korraga nakatunud mitme ussnugilisega. Sageli esinevaks kaksikinfekt-

siooniks on piuglase ja solkme koosesinemine. Kuna mdlemad on geohelmindid, toimub

nakatumine samadel tingimustel. Helmintiaaside ligikaudseteks levikuarvudeks on pakutud

askaridiaasile ja trihhinelloosile mOlemale umbes miljard nakatunut, enterobiaasile 750 miljonit
ning trihhuriaasile 500 miljonit nakatunut (Eskola jt., 2000). Mitmete helmintiaaside puhul on

t2



olulisemaks haigestunute riihmaks lapsed. nii koolieelikud kui koolilapsed. Laste k6rget

nakatumust on leitud askaridiaasi ja trihhuriaasi ning enterobiaasi ja htimenolepiaasi. kuid

teatavates piirkondades ka difiillobotriaasi.

Tavaliselt on helmintiaas stimptomiteta vdi vziheste stimptomitega krooniline infektsioon.

Haigustunnused avalduvad alles siis kui usse on rohkesti v6i kui viibida endeemilises piirkonnas

kaua (Eskola jt., 2000). Isegi helmintiaaside poolest rikastes troopikamaades kibiviiclud

uurigutest on selgunud, et inimesed ei v6ta helmintiaase kui raskeid haigusi, vaid kui nuhtlust

(Olsen jt., 2001). Siiski vdivad ka helmindid p6hjustada tdsist haigestumist ning isegi surma.

Helmindid v6i nende vastsed v6ivad parasiteerida peaaegu k6igis inimese elundeis ja kudedes.

Seetdttu vdib nende patogeenne mdju avalduda nritmeti:

. kahjustades mehaaniliselt soolestiku limaskesta ja teisi elundeid (niiiteks

vigastavad piuglased soole limaskesta, solkmed v6ivad ummistada soole v6i

sapijuha);

o toitudes peremeesorganismi koevedelikest, sooles olevast toidust v6i verest,

tekitavad kehvveresust v6i teatavate ainete puudust ning kurnavad peremeest

(nZiiteks omastab laiuss B 12-vitamiini);

. eritades mtirgiseid aineid avaldavad toksilist ja allergiseerivat toimet (nziiteks

iimarusside toksiinid);

o iirritades limaskesta niirvildpmeid v6ivad p6hjustada lokaalseid ja tildiseid

stimptomeid (Parm, Parv,2002; Masso jt., 1998).

Erinevate helmintiaaside konal v6ivad esineda ka spetsiifilised kaebused, seda eriti parasiitide

suure hulga korral.

Askaridiaas - kopsustaadiumis v6ib ilmneda pneumoniit, palavik, koha, astmavaevused,

eosinofiilia. soolestaadiumis suure hulga usside korral k6huvaevused, iiveldus, isegi soole-

v6i ka sapijuhasulgus, solkmed p6hjustavad ka immuunoglobiliin-E taseme t6usu (Eskola

jt.,2000).

Trihhuriaas - usside rohkuse korral esinevad stiljevoolus, iiveldus, k6huvaevused, aneemia,

k6hnumi ne, piirasoo I e prolapse (Parm, P arv, 2002).

Enterobiaas 
- usside rohkuse korral vdib esineda eelk6ige riositi 2igedat ptirakupiirkonna

siigelust, millega vOivad kaasneda unehflired, nZirvilisus, kOhuvalu (Parm, Parv, 2002).

Mdnikord v6ivad ussid tungida ttidrukutel tuppe v6i kuseteedesse pdhjustades pdletikke

kuse- ja suguelundites.
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Difiillobotriaas 
- vdib esineda iiveldus, seedehziired, k6huvalu, vdsimus. pearinglus. Laiuss

konkureerib peremehega soolestikku saabuva B12 vitamiini piirast ja vdib p6hjustada

pernitsioosset aneemiat (Eskota jt.. 2000).

Teniaas (nii nudi- kui nookpaelussi teniaas) - kulgeb enamasti siimptomiteta, vdivad esineda

kdhuvaevused, peap6<iritus, ndrkus (parm, p aw, 2002).

Tsiistitserkoos 
- on nookpaelussi vastsete poolt pdhjustatud haigus, mille konal vastsed

migreeruvad erinevatesse elunditesse ja kujunevad seal tsiistitserkideks. Haigusnzihud

s6ltuvad vastsete lokalisatsioonist. T6sisemad on need kesknzirvisiisteemi infektsiooni
korral. V6ib esineda peavalu, krampe, hemipareese, niigemishriireid. pstihhoose, vaimset

taandarengut (Eskola jt., 2000).

Hiimenolepiaas 
- v6ib esineda isu langust, k6huvalu, kdhukinnisust ja -lahtisust, peavalu,

aneemiat. unehaireid (Parm, Parv. 2002).

Kuna helmintiaasid on maailmas viiga levinud, on nende voimalikke kahjulikke m6jutusi
selgitatud paljudes uuringutes. On selgunud, et pikaajaline timarussidega nakatatus on seotud

lastel alatoitluse viiljakujunemisega ja vdib mdjutada laste kasvu. Askaridiaasi ja trihhuriaasi
kaasniihud on toidu vflhenenud omastamine, seedetegevuse haired, mille tagajiirjeks on maha-
jiiiimus kasvus (Zulkifli jt., 2000; Crompton, Nesheim, 2002). Kuid lisaks ftiiisilise uuengu

mahajziiimusele on leitud, et askaridiaas v6ib kahjustada osade opilaste vaimset arengut
(O'Lorcain, Holland, 2000). Enterobiaasi nakatunud laste uuringus Egiptuses leiti, et nakatunud
poiste I.Q. testi tulemused olid rnadalamad kui mittenakatunutel (Bahaderjt., 1995). Lisaks juba
eelpoolnimetatud diftillobotriaasi seotusele vitamiin B12 tasemega organismis on leitud vitamiin
B12 alanenud tase ka enterobiaasi korral (olivares it.,2002). Ka on leitud enterobiaasi p6devatel
lastel vase, tsingi, magneesiumi oluliselt madalam tase seerumis, kui mittepodejatel (Koltas

it',1997). Kuna helmindid mdjutavad nakkuse koral peremeesorganismi immunoloogilist
staatust ning produtseerivad toksiine, seostatakse neid teiste nakkushaiguste podemisega ja
allergiate kujunemisega. Leitud on seos askaridiaasi ja astma suurenenud riski vahel lapseeas

(Palmer it-,2002). Samuti on leitud, et naaskelsaba esineb sagedamini allergilistel lastel kui
kontrollgrupi mitteallergikutel (Herrstrom jt., 2001). Teatud parasitoosid on iseloomulikud
immuunpuudulikkusega haigetele, puududes peaaegu normaalse immuunsusega inimestel. On
ka parasiite, kes vdivad tekitada immuunpuudulikkusega haigetel palju tigedama haiguse kui
normaalse immuunsusega haigetel (Eskola jt., 2000). Helmintiaaside tiihtsus on tousnud seoses

HIV nakkuse levikuga, kuna helmintiaasidesse nakatumine viihendab immuunstisteemi

voimekust vdidelda teiste nakkustega nagu HIV ja tuberkuloos. Arvatakse. et AIDS-i leviku
kiire laienemine arengumaades on seotud helmintide koinfektsiooniga. Koinfektsioon v6ib
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viihendada ka vaktsiinide mdju. Nii vdivad helmintide infektsioonid m6jutada teiste haiguste

levikut ning nendesse haigestumist (Williams-Blangero Jr.. 2002). Sellised helmintiaaside

mdjutused teistele haigustele ja laste arengule on olulisteks p6hjendusteks nende uuringutele ja

t6rjele. Liiati tuleb arvestada, et kuna helmintiaasid on tavaliselt kroonilised, pikaajalised

haigused, j2i[b nakatunu ka pikaks ajaks nakkuse levitajaks. seega ohuallikaks teistele

inimestele.

Helmintiaaside levikut on seostatud vaesuse ja antisanitaarsete elamistingimustega. Kindlasti

kehtib see nii geo- kui kontakthelmintiaaside puhul. Biohelmintiaaside levik on oluliselt seotud

aga toitumistavadega. Geohelmintide arengutsiikli oluliseks osaks on sobiva arengujrirgu sattu-

mine mulda (viiliskeskkonda), sest selle etapi kaudu j6uavad parasiidid uue peremeheni.

Oluliseks proftilaktiliseks vdtteks geohelmintiaaside t6rjes oleks mulla nakkusvabana hoidmine.

Mitmetes uuringutes on nziidatud reostatud vee (helmintide mune sisaldava vee) kastmisveena

kasutamise ohtlikkust askaridiaasi, aga ka tihhuriaasi nakatumise seisukohalt. Paraku on

veevaestes maades reovee kasutamine kastmisveena viiga levinud (Blumenthal jt., 2001;

Cifuentes jt., 2000). Eestis on samade helmintide munad sattunud mulda pigem inimfekaalide

kasutamisel viietisena. Ka uuringutest selgub, et iiheks geohelmintidega nakatumise ohuteguriks

on kuivkiiimla olemasolu ja kasutamine (Smith jt., 2001). Geohelmintiaaside teiste

ohuteguritena on vtilja toodud kehva sotsiaalmajanduslikku olukorda, puudujlzike

toitumishtigieenis, geofaagiat (O'Lorcain, Holland, 2000). Samuti esitatakse ohutegurina vanust,

askaridiaas ning trihhuriaas esinevad tilekaalukalt lastel, kuid erinevad allikad esitavad

enamohustatutena erinevaid vanusertihmi. Ohuks on ka koos elamine viiikeste lastega (vanused

eri allikates varieeruvad), ning puudulik kiitepesu harjumus (Nishiura it.,2002; Smith jt.,2001).

Isegi lihtsalt seebi kasutamisega kiitepesul on v6imalik nakatumist viihendada (Olsen jt., 2001).

Olmetegurite kdrval v6ivad helmintiaasidesse nakatumist mdjutada ka hoopis teised tegurid, nii

on leitud inimese genoomis geenid. mida seostatakse askaridiaasi nakatumisega (Williams-

Blangero jt.,2002).

Kontakthelmintiaaside (enterobiaas, htimenolepiaas) leviku seisukohalt on esmatlihtis nakatunu

olemasolu, sest haigus levib suhteliselt lihtsalt tihelt isikult teisele. Selle korval on oluline ka

isiklik htigieen. Erinevate uuringutega iile maailma on tuvastatud laste kdrget enterobiaasi ja

hiimenolepiaasi nakatumust. T6si, nakatumus varieerub ning sageli on ka iihe uuringu raames

saadud erinevates tingimustes dppivate v6i elavate ning erineva vanusega laste seas erinev

nakatumus. Lasteaialaste ja koolilaste uuringutest n2ihtub, et enamasti iseloomustab k6ige

k6rgem nakatumus vanemaealisi lasteaialapsi ning noorimaid koolilapsi. aastates vOiks see olla

5...8 aastaseid. Leedus on aastatel 1980...1989 liibi viidud enterobiaasi uuring ning tdrje, selle
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perioodi tildiseks nakatumuseks lastel saadi9,4o/o, seejuures l7,2Vo lasteasutuste koolieelikutel
ja 8'lolo kodustel koolieelikutel. 1984...1989 saadi algklasside Opilaste nakatumuseks 18,4olo-

ttiiskasvanute nakatumust nenditakse olevat tunduvalt madalama (Mazhilene, l99l). Hiinas on

saadud 1986- aastal uuritud 8120 pohikooli lapse seas nakatumuseks 30,4%o, kusjuures oluliselt
kOrgem nakatumus oli nooremate klasside laste seas (Chang jt., 1990). Malaisias uuriti l7g
l'--8-aastast last, kelle seas nakatumuseks saadi40,4o/o, kuid enamnakatunud olid 5...7-aastased

(Norhayati jt.. 1994), Hispaanias uuriti aasratel lgg4...1996 lglT 6...10-aastasr last,

nakatumuseks saadi 20,44yo (Pdrez Armengol jt., lggT) ning Poolas uuriti 1997...199g aastal

301 l0 last sooleparasiitide suhtes, sealhulgas teibi meetodil ka enterobiaasi suhtes.

Nakatumuseks saadi 16,45% (Jonka, Dzbeski, 1999).

Olulise nakatumust mdjutava tegurina r6hutatakse mitmetes kontakthelmintiaase kiisitlevates

tticides nii tihiskondlikku kui isiklikku hiigieeni. On uuritud kiitepesu sageduse ja tildisemalt

pesemisv6imaluste mdju nakatumisele (Chyr, Chen, 1993). ning esitatud riskiteguritena

puudujiiiike iihiskondlikus h{igieenis (Georgiev, 2001), vrihest kiite pesemist (Sung jt.. 2001),

aga ka sellist htigieeniga seostuvat probleemi nagu harjumust ndrida ktiiisi v6i imeda niippu.

Neid harjumusi on jalgitud mitmetes uurimustes ning leitud ka oluline seos nakatumusega, seda

nii Hiina, Taiwani kui Rootsi laste puhul (Sung jt.,2001; Chih jt., 1996; Herrstrom it., lggT).

Nakatumust seostatakse olmetingimustega nii kodudes, koolides kui koolieelsetes lasteasutustes.

Esile on toodud kodude iilerahvastatus kui nakatumise riskitegur (Georgiev, 2001),

pesemistingimuste tagasihoidlikkus kui riskitegur (Chang jt., 1990). Koolieelsetes lasteasutustes

on riskiteguritena esile toodud ebapiisavat tddtajate arvu (Georgiev, 2001 ; Markin, l99l ), lisaks

veevarustuse mitterahuldavat olukorda, laste liiga suurt arvu grupis (Markin, 1993; Markin jt.,
1997) ja <idpiievagruppide olemasolu ning magamise ebasobivat kohta (Markin, l99l). Koolide
puhul on veel uuritud pikapiievagruppide ja vahetustena oppe olemasolu ning v6imlates

duSSiruumide olemasolu seotust nakatumusega (Markin jt., lggT\. Saksamaal Schwerinis

lZibiviidud uurimuses nenditakse, et lasteaedade kaasaegse remondi jarel on nendes nakatumus

vZihenenud (Gauert, 1998).

Biohelmintiaasidesse nakatumine toimub alimentaarselt, seega on esmatiihtis toidu nak-

kusvabana hoidmine. Biohelmintide puhul tiihendab see helmintide vastsevormide vahepere-

mehesse sattumise vliltimist, mis omakorda laiussi puhul ttihendab reovee puhastamise vaja-

likkust ja teniaaside puhul loomasorida inimfekaalidega reostumise viiltimist. Kuigi
biohelmintiaasid ei ole nii i.ilekaalukalt laste haigusecl kui eelpoolkiisirletud, v6ib ka nende osas

laste nakatumus piirkondlikult osutuda k6rgeks. Seda soltuvalt kohalikest toitumistavadest ja
parasiitide vaheperemeeste nakatatusest. Nii on Venemaa Kaug-lda piirkonnas tuvastatud laste
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diftillobotriaasi nakatatuseks 12.9...33.7o (s6ltuvalt uuringukohast), kusjuures nakatunud on

isegi viiikelapsed (Lebedev jt., 1996; Khodakova, 1996). Keskkonna nakkusvabana hoidmise

kdrval on biohelmintiaaside viiltimises olulisel kohal elanikkonnale tehtav selgitust6ri

toitumisharjumuste ja nakatumise seostest. Oluline on toore kala ja liha sririmise vZiltimine.

1.3. Helmintiaaside esinemine Eestis

Eestis on levinud kaheksa kohalikku helminti, helmintiaasi p6hjustajat.

. Naaskelsaba (Enterobius vermiculans) - enterobiaasi p6hjustaja.

. Inimese- ehk liimuksolge (Ascaris lumbricoicle.s) - askaridiaasi p6hjustaja.

. Laiuss (Diphyllobothrium lotum) -- difiillobotriaasi p6hjustaja.

o Kzizibuspaeluss (Hymenolepis nancr)- hiimenolepiaasi p6hjustaja.

. Piuglane(Trichuristrichiurcr) trihhuriaasip6hjustaja.

. Nudipaeluss (Iaen ia saginata) - teniaasi p6hjustaja.

. Nookpaeluss (?naenia solium) - samuti teniaasi, aga ka tsi.istitserkoosi p6hjustaja.

e Keeritsuss (?"ricftinella spp.) - trihhinelloosi p6hjustaja.

Neist kaks - (solge ja piuglane) on geohelmindid, neli - 
(laiuss, nudi- ja nookpaeluss ning

keeritsuss) on biohelmindid ja kaks - (naaskelsaba ja ktiZibuspaeluss) on kontakthelmindid,

iihtlasi v6ib arengut arvestades k2iiibuspaelussi paigutada biohelmintide hulka. Lisaks nimetatud

kohalikele parasiithaigustele, mille nakkust on v6imalik saada Eestis, on siin diagnoositud ka

eksootilisi haigusi, mida p6hjustavad parasiidid on levinud mujal maailmas ja ka nakatumine on

toimunud mujal, peamiselt troopikaaladel. Sellisteks on anktilostomiaas, opistorhiaas,

ehhinokokkoos, fastsioliaas ja filariaasid (Jdgiste jt., 200 I ).

1.3.1. Andmete allikad

Eestis diagnoositud helmintiaaside esinemisandmed on kogutud Tervisekaitse inspektsiooni

poolt, mis on olnud keskseks asutuseks nii helmintoloogiliste andmete kogumises kui

helmintiaaside tdrjes. Sama asutuse helmintiaaside esinemise kohta avaldatud andmed algavad

1948. aastast, kuid kuni 1957. aastani on avaldatud andmed katkendlikud. puududes m6ne aasta

osas. Alates aastast 1957 on andmed pidevad askaridiaasi, trihhuriaasi, enterobiaasi (va. l96l) ja

diftillobotriaasi osas, kajastades igal aastal avastatud juhtude arvu ja ka teisi andmeid, n[iteks

uuringumaterjale ning nakatumust vanusertihmade ja piirkondade kaupa (Jdgiste, 1998; J6giste

jt., 2000). Ulejaanud nelja helmintiaasi osas algavad pidevad andmed pisut hiljem. 1956. aastast
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alustati Eestis elanikkonna koprohelmintoloogitisi lausuuringuid. mis kestsid iipris mahukatena

kuni 1989. aastani, iihtlasi rakendati helmintiaaside tdrjemeetmeid (Jdgiste jt.. 2001).

Perioodi 1948. aastast alates kuni tiinaseni iseloomustamiseks vdib <ielda. et kuni 1957. aastani

on nakatumuse nditajad vdrreldes jZirgneva perioodiga tagasihoidlikumad. Ilmselt seet6ttu, et

uuringuid teostati vlhem, tegelik nakatumus ei olnud tdenzioliselt oluliselt viiiksem kui jZirgmisel

perioodil. Alates 1957. aastast kuni 1980.-te aastate ldpuni teostati intensiivselt elanikkonna

helmintoloogilist uuringut ja ka helmintiaaside t6rjet. Perioodi algust iseloomustavad mitmete

helmintiaaside k6rged leiuandmed, mis seejdrel hakkavad mirgatavalt langema, tdenzioliselt

tiinu intensiivsetele tdrjemeetmetele. Alates 1990.-test aastatest on helmintoloogilisi uuringuid

teostatud tunduvalt viihem kui eelmisel perioodil, ka nakatumuse nziitajad on madalad, kuid on

vdimalik, et m6ne helmintiaasi, niiiteks enterobiaasi, puhul on nakatumus niiiliselt madal

viiheste uuringute t6ttu (JOgiste jt., 2001).

1.3.2. Helmintiaasid e levik

Askaridiaas on kahest geohelmintiaasist enamlevinud. 1948. aastal tuvastati 3365 nakkusjuhtu

(314 juhtu 105 elaniku kohta), jlrgnevail aastail seoses uuringute arvu kasvuga j2irjest enam

foon.l). Maksimaalne nakatunute arv pririneb 1955. aastast - 3l276 (2702juhtu l0-) el.).

Seejiirel on leidude arv j?irjest vtihenenud:1969. a.4862leidu, 1979. a.974 teidu, 1989. a. 431

leidu, 1999. a.536 leidu, 2000. a. 509,2001. a. 518 leidu (J6giste jt., 2000; Kutsar jt.,2001;

J6giste, Mlrtin, 2002). 2002. a. veel triikis avaldamata andmed on saadud

Tervisekaitseinspektsiooni aastaaruandest. Selle alusel diagnoosiri 2002- a. 436 nakkusjuhtu,

millest 222 juhul olid nakatunud 9-aastased v6i nooremad (Tervisekaitseinspektsiooni...,2003).

Seega on alates 1990.-test leidude arv olnud enam-vlihem stabiilne. 1960.-tel aastatel avastatud

nakkusjuhtude arv on seejuures 25 korda suurem kui 1990.{el aastatel avastatud juhtude arv

(J6giste jt., 2001). Nakatumuse vanuselisest struktuurist vbib esile tdsta laste nakkusjuhtude

suurt iilekaalu 1986...1999 aasta uuringutes. Ute SSX nakatunutest on olnud 9-aastased ja

nooremad (J6giste jt.,2000). Ka2002. a. moodustasid 9-aastased ja nooremad nakatunud k6ige

suurema vanusegrup i (4 4% kOi gist nakkusj uhtudest).

Trihhuriaas teise geohelmintiaasina on Eestis v2ihem levinud kui askaridiaas. 1948. aastal tehti

kindlaks l0l nakkusjuhtulg,4 juhtu l0-s el.). Liibi aastate on korgeim nakkusjuhtude arv olnud

1959. aastal - 2546 juhtu (213 juhtu l0-) el.). Sealt edasi on leidude arv jarjest viihenenud

fioon. l). 1969. aastaks viihenes see 596-ni, 1979. aastaks 63-ni. Jdrgmisel ktimnendil piisis

leidude arv enamasti alla saja (1989. a. 8l) ning 1990.-tel enamasti alla kiimne (J6giste jt..

2000). 1999. a. trihhuriaasi leide ei olnud,2000. a. oli tiks leid ning 2001. ja 2002. a. taas ei
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olnud tihtegi leidu (Kutsar jt.. 2001; J6giste, M?irtin- 2002: Tervisekaitseinspektsiooni..., 2003).

Nii nagu askaridiaasi puhul. vdib ka trihhuriaasi puhul nentida laste mrirgatavalt kOrgemat

nakatumust. 1986. ..1999. a. andmete pdhjal olid vZihemalt 40 oZ nakatunutest iiheksa-aastased ja

nooremad (J6giste jt., 2000). M6lema geohelmintiaasi kdrget esinemistaset eelmise sajandi

keskel seostatakse elanikkonna tavaga kasutada inimfekaale aia- ja pOllumaade viietamiseks, mis

t6i kaasa pinnase saastumise helmintide munadega, mis vOivad ptisida pinnases eluvdimelisena

mitmeid aastaid (Jdgiste. Barotov, 1993; J6giste, Kutsar. 1999).
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Joonis l. Helmintidega nakatumise dtinaamika Eestis 1958-1999. (Jdgiste jt., 2000).

Diftillobotriaas kuulub biohelmintiaaside hulka ning on llibi aastaki"imnete olnud enamlevinud

biohelmintiaas Eestis. 1948. a. registreeriti 781 nakkusjuhtu (72 juhtu l0-5 el.). Suurim diagnoo-

situd juhtude arv on saadud 1960. a. - 5l9l juhtu 1426 juhtu l0-s el.). Edasi hakkas ka difiillo-

botriaasijuhtude arv vzihenema (joon l). Nii diagnoositi 1969. a.231I juhtu. 1979. a. vastavalt

990 (67juhtu l0-s el.), 1989. a.670 (43 juhtu l0=s el.) ja 1999. a.296 (21 juhtu l0-5 el.) (J6giste

j t., 2000). Viimastel aastatel on leidude arv olnud 2000. a. 244 ja 2001 . a. 241 (Jdgiste, Miirtin,

2002). Tervisekaitseinspektsiooni2002. a. aastaaruande p6hjal leiti sellel aastal 226 nakatunut.

Difiillobotriaasijuhtude vanuseline struktuur on t?iiesti erinev eelnenud helmintiaasidest. K6ige

enam nakatunuid kuulub 1986...1999. a. andmete pdhjal kuueki.imneaastaste ja vanemate va-

nusertihma (pisut nle 20%o), kdige vfiem aga 0...9-aastaste riihma (3%) (Jogiste jt., 2000). Kui

kahe eelmise helmintiaasi puhul ei saa viilja tuua Eesti piirkonda, kus nakkusjuhtude arv oleks

pidevalt kdrgem kui mujal, siis difiillobotriaasi puhul on see v6imalik. Enam leidub nakatunuid

Peipsi-iifirsetes maakondades (Jdgevamaa, Tartumaa, Ida-Virumaa, ka Pdlvamaa), Saaremaal ja

ka Lii[nemaal (J6giste jt., 2000). Diftillobotriaasi suhteliselt kdrget levikutaset seostatakse aasta-
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kiimneid kestnud puhastamata reovete suunamisega veekogudesse, mis on kaasa toonud nencle

veekogude kalade nakatumise laiussi plerotserkoididega. ning eakamate elanike seas tugevalt

juurdunud tavaga stii.ia toorest kala ja kalamarja (J6giste, Barotov. 1993; J6giste. Kutsar, 1999).

Teniaasid (Taeniu saginata teniaas ja T. soliurn'i teniaas) kuuluvad samuti biohelmintiaaside

hulka. Nende leiuarvud on alati olnud palju tagasihoidlikumad kui eelpoolkiisitletud parasitoosi-

del (joon. 2). T. soliun'i teniaas leiuandmed algavad 1959. aastast, mil mziiirati 178 nakkusjuhtu

( 14,8 juhtu l0-' el.). Juba 1960. a. on esinemine aga tuncluvalt viihenenud (56 juhtu) ja edaspicli

veelgi. 1969. a. registreeriti 4, 1979. a. 3 nakatunut. Hilisematel aastatel on Z. solium'i teniaas

lildse puudunud v6i on esinenud m6ned tiksikud juhud aastas, 1999. aastast alates ei ole regist-

reeritud tihtki juhtu (J6giste j1.,2000; Kutsarjt., 2001: J6giste, Miirtin, 2002). T. saginata teniaa-

si leiuarvuks 1959. aastal onJ2 (6,0 juhtu l0-'el.). Maksimaalne juhtude arv piirineb 1961. aas-

tast - 95 juhtu (7,8 juhtu l0-5 el.). Jzirgnevatel aastatel leidude arvud viihenesid. Ntiiteks 1969.

a. 30 leidu, 1979. a. 14, 1989. a. 2 leidu ning sealt edasi ongi aastas registreeritud tiks vdi m6ned

nakatunud (J6giste jt., 2000). Alates 2000. aastast ei ole nakkusjuhte registreeritud (Kutsar jt..

2001; J6giste, Mzirtin, 2002). Enamik teniaasidesse nakatunutest on olnud 20 kuni 49 aastased,

kuid nakatunuid on olnud ka nooremates ja vanemates vanuseriihmades (J6giste jt., 2000).

'1958'1961 1964 1967 1970 1973 1976 1979 1982 1985't988 1991 1994 1997

aastad

Joonis 2. Helmintidega nakatumise dtinaamika Eestis 1958-1999. (J6giste jt.,2000).

Trihhinelloos kuulub samuti biohelmintiaaside hulka. kuid erinevalt k6igist eelpoolktisitletud

helmintiaasidest ei olnud v6imalik trihhinelloosi uuringuid tohustada koprohelmintoloogilise

lausuuringuga. kuna laboratoorselt diagnoositakse haigust tavaliselt hoopis seroloogiliselt (on

v6imalik ka kudede histoloogiline uuring). Seega ei saanud lausuuring kaasa tuua haiguse
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sagedasemat avastamist. Trihhinelloosi levik on hakanud probleeme tekitama hoopis hiljem kui

teiste kZisitletud helmintiaaside levik. 1945....1984. aastani registreeriti vaid iiks riihmaviisiline

haigestumine (1969.4 inimest). kuid alates 1985. aastast on registreeritud mitmeid nii tiksikuid

kui rtihmaviisilisi haigestumiseid (JOgiste jt.,2001). 1985. a. on teada l0 haigusjuhtu, 19g6. a.5
juhttr, 1989. a. 7,1991. a. 15, 1993 a.43 ja 1999. a.6 juhtu (J6giste jt., 2000). Vahepealsetel ja
hilisematel aastatel on leiud kas puudunud v6i olnud iiksikud (Kutsarjt.,200l; J6giste, M[rtin,
2002). Seega ei saa trihhinelloosi puhul haigusjuhtude arvu vzihenemisest riiiikida.

Enterobiaasi puhul on tegemist kontakthelmintiaasiga, mille laboratoorseks diagnoosimiseks on

sobivaks meetodiks perianaalkaape materjali mikroskopeerimine. Viiljaheite uuringud annavad

positiivse tulemuse vaid harvadel juhtudel. Vdimalik, et osalt uuringumeetodi eripiira t6ttu on

enterobiaasi levimuspilt erinev enamikust k[sitletud helmintiaasidest. Nimelt jai enterobiaasi

leiujuhtude arv suhteliselt tagasihoidlikuks nii 1950.-tel kui ka 1960.-tel aastatel, hoolimata

koprohelmintoloogilisest lausuuringust (joon 1). Niipea, kui alates 1972 aastast suurendati

tunduvalt perianaalkaabete uuringute arvu, t6usis jZirsult ka enterobiaasi leiujuhtude arv (J6giste

jt.,2000). Mdningaid naiteid aastas teostatudperianaalkaape uuringute arvust- 1950. a. gg02,

1959- a- 16 624, 1971. a. 62 755, 1972. a. 150 596 (Jdgiste jt., 2000). 1948. a. registreeriti 524

enterobiaasi juhtu, m6nel jiirgneval aastal ptisis leiujuhtude ary samas suurusjiirgus, 1950.-te

aastate ldpupoolel hakkas aga kasvama, olles nliteks 1959. a. 2942 (246juhtu lg-s el.) ning

1969- a- l I 988 juhtu (906 juhtu l0-s el.). l970.te algul tousis leiujuhtude arv veelgi, tehes jiirsu

hi.ippe 1972 a. - l8 454 juhtu (1320 juhtu l0-5 el.). Samal ajal suurenes ka teostatavate

perianaalkaape uuringute arv, jdudes maksimumini 1984 a. (321 757 uuringut), mille jtirel on

neid uuringuid jtirjest vtihem tehtud. Ka registreeritud enterobiaasi juhtude arv kasvas kuni 1983

a., mil registreeriti 30 379 juhtu (2008 juhtu l0-5 el.). Jlrgnevatel aastarel on leiujuhtude arv alul

tasapisi, hiljem jlrsemalt langenud, samal ajal on tunduvalt vrihenenud ka perianaalkaape

uuringute arv, niiiteks 1999. a.37 367 uuringut. 1989. a. registreeriri23 082 haigusjuhtu (1463

juhtu l0-) el.), 1999. a.3025 juhtu (210 juhtu l0-s el.), 2000 a.2482 juhtu,200t a.236tjuhtu
(J6giste jt., 2000; J6giste, Miirtin, 2002).2002. a. aastaaruande alusel uuriti aasta jooksul 17 572

perianaalkaabet ja leiti ll94 nakatunut (Tervisekaitseinspektsiooni..., 2003). Enterobiaas on

levinud eelkdige laste seas. 1993...1999. a. andmete pdhjal olid 73Yo nakatunutest 0...9-
aastased,22% 10...19 aasta vanused, iilejZiiinud vanusegruppides oli nakatunuid vziga v[he
(Jdgiste jt., 2000). 2002. a. leitud nakatunutest olid 7l% (84g) 9-aastased ja nooremad

(Tervisekaitseinspektsiooni. .., 2003).

Hiimenolepiaas on teiseks Eestis levinud kontakthelmintiaasiks. Hiimenolepiaas ei ole kunagi

Eestis viiga ulatuslikult levinud olnud, ning kahekiimnenda sajandi teise poole lausuuringu ja
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tdrjega on selle helmintiaasi levik langenud veelgi (oon 2). 1953. a. registreeriti l12

nakkusjuhtu (9-8 juhtu l0-' el.). Kbrgeim leiujuhtude arv iseloomusrab 1959. a. - 361juhtu
(30,2 juhtu l0--'el.). 1969 a. oli leide 60 (4,5 juhtu l0-'el.). 1979. a.l0 juhtu, 1989. a. ll juhtu.

1999 a. ei iihtegi ,2000. aastal I ja 2001 taas ei i.ihregijuhtu (Jogiste jt., 2000; Kutsar jt..2001;

J6giste, Miirtin. 2002). Htimenolepiaasi nakatunlrte seas on tilekaalus olnud lapsed, kuid k6ige

suurema osa nakatunutest on 1986...1999. a. andmete pdhjal moodustanud 10...19 aastased

(52%), alles teisel kohal on kuni 9-aastased lapsed (27%) (J6giste jt., 2000).

Eelnevat kokku v6ttes vdib 6elda, et vaadeldud perioodil on Eestis korgemate leiuarvudega

helmintiaasideks askaridiaas, trihhuriaas. difiillobotriaas ja enterobiaas. Kahektimnenda sajandi

keskel (1956) alanud lausuuringu ja t6rjega. mis kestis tile kolmekiirnne aasta, suudeti

helmintiaasidesse nakatumust tunduvalt v[hendada. VZihenes kuue helmintiaasi levik, mille osas

on t6rje loetud edukaks. Arvuliselt on 1960...1989 aastal viihenenr,rd askaridiaasijuhtude arv 25

korda, trihhuriaasi 30 korda, difiillobotriaasi 4 korda, T. solium'i teniaas 26 korda, T. saginata

teniaasi l7 korda ja hiimenolepiaasi juhtude arv l0 korda (J6giste, Barotov, 1993). Hilisematel

aastatel on leiujuhtude arv veelgi vlhenenud. Kuna k6igi nimetatud helmintiaaside p6hjustajate

levikus on olulisel kohal inimene, ongi edasise nakatumuse vZihendamise eelduseks nakatunud ja
seetOttu parasiiti levitavate inimeste ravi. Suhteliselt vahe viihenes difiillobotriaasi esinemine,

mida v6ib p6hjendada siseveekogude reoveega saastamise jiitkumisega k2isitletud aastatel

(J6giste,200l).

Kahe helmintiaasi osas ei ole t6rje olnud edukas. Endiselt on laialt levinud enterobiaas. Kuigi ka

selle helmintiaasi leiujuhud on v6rreldes eelnevaga viihenenud, ei pruugi see olla objektiivne

tendents' kuna ka laste uuringud on tunduvalt v[henenud ja juba varasemast perioodist v6is

niiha, et enterobiaasi leiujuhtude arv on seotud teostatud perianaalkaabete arvuga (J6giste,

2001). Vdhenenud ei ole ka trihhinelloosi levik. Keeritsussi levikutsriklis ei ole inimene olulisel

kohal, levik v6ib toimuda ka vaid loomade, meie tingimustes eelkdige metsloomade: metssea,

karu ja ilvese abil. Trihhinelloosi levikut oleks vdimalik v?ihendada t6husa ulukiliha veterinaarse

kontrolli abil (J0giste, 2001).

Lausuuringu ja t6rje edukusest on aastate ldikes sdltunud erinevate helmintiaaside osatiihtsus

avastatud helmintiaaside seas. Erinevate helmintiaaside proportsioon on aja jooksul tunduvalt

muutunud. 1960.-tel aastatel oli k6igi helmintiaaside seas leiujuhtudelt i.ilekaalukalt esikohal

askaridiaas (54%), teisel kohal enterobiaas (25%) ning kolmandal diftllobotriaas (15%).1990.-

tel oli aga veenvalt esikohal enterobiaas (92%) ning askaridiaasi (3%) edestas ka difiillobotriaas

(a%) (Jogiste jt., 2000). Vdib arvata, et tzinaseks on enrerobiaasi teceliku leviku tilekaal veelsi
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suurem. Kuna enterobiaasi avastamisele suunatud perianaalkaape uuringud on jZirjest

viihenenud. langeb ka avastatud ja ravitud nakkusjuhtude arv ning suureneb parasiidi levitajate

hulk. Seejuures tuleb silmas pidada. et kui teiste helmintiaaside osas on saavutatud rahvastiku

madal nakatumus ja haiguse levitajaid on vdhe, siis enterobiaasi osas see ei kehti. Senise

enterobiaasi tdrje ebaedu p6hjustena on viilja toodud naaskelsaba kiiret arengutsiiklit, lihtsat ja

t6husat levikuviisi ning sagedast enesenakatamist, mille t6ttu raskeneb ravi (Jdgiste,200l).

1.3.3. Helmintiaaside tdrje

Eespool mainitr.rd helmintiaaside lausuuring ja t6rje algasid 1956. a., mil esmakordselt h6lmati

koprohelmintoloogilise uuringuga 40% elanikkonnast. Uuringusse haarati koolieelikud ja 6pila-

sed, perioodilisele meditsiinilisele l2ibivaatusele kuulunud isikud, arstiabi saanud isikud, Peipsi-

Ziiirsed elanikud ja m6ned teised grupid (J6giste jt.,2001). Ka 1955. a., oli hdlmatus tisna suur.

kuid jei pisut alla 40% (J6giste jt., 2000) . 1957 .. .. I 986. a. uuriti igal aastal 4l-55% rahvastikust.

Uuringule lisandus t6vestatute tasuta ravi (JOgiste jt.. 2001). Lisaks nendele meetmetele selgitati

elanikkonnale inimfekaalide aia- ja pOlluviietisena kasutamise ohtlikkust (seoses askaridiaasi ja

trihhuriaasi levikuga) ning tervisekaitse asutused teostasid pinnase ning aia- ja p6ltuviljade (eriti

maasikate) uuringuid helmintide munade suhtes. Difiillobotriaasi t6rjeks lisandus selgitustdd

toore kala, kalamarja sti<imise ohtlikkusest ning siseveekogude kalade kontroll laiussi plero-

tserkoidide suhtes. Teniaaside t6rjeks t6hustati tapaloomade lihale tehtavat veterinaarekspertiisi

(J6giste, Kutsar, 1999; Jdgiste, Barotov, 1993). Koprohelmintoloogilisi uuringuid hakati vhhen-

dama alates 1986 aastast kuna nakatumus oli tunduvalt langenud ja seet6ttu osutus tiihiuuringute

osakaal viiga suureks (Jdgiste jt., 2001). Alates 1972. aastast suurendati tunduvalt perianaal-

kaape uuringute arvu, mis 1972. aastal hdlmasid pisut iile l2o/o elanikkonnast ning jiirjest laiene-

des h6lmasid 1984. aastaks 23Yo elantkkonnast. Seejlrel algas uuringute vtihenemine (J6giste jt.,

2000). Eelpoolnimetatud helmintoloogiliste uuringute ktiigus kasutati laboratoorsete meetodi-

tena viiljaheite natiivpreparaatide mikroskopeerimist ning vZihesel mtiZiral ka rikastusmeetodeid,

enterobiaasi uuringuks perianaalkaape preparaatide mikroskopeerimist (Jdgiste jt., 2001).

1.4. Helmintiaaside leiud Tartumaal

Kuna klesolev uuring on liibi viidud peamiselt Tartus ja Tartumaal, on alljlrgnevalt valja too-

dud ka varasemad andmed Tartus ja Tartumaal diagnoositud helmintiaaside kohta. Kolme vii-

mase aasta (2000, 2001,2002) andmed on saadud Tartu Tervisekaitsetalitusest Tartumaa aasta-

aruannetest. Maakondlikud andmed on enamiku helmintiaaside kohta avaldatud alates 1970.
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aastast (Jdgiste jt., 2000). Alljiirgnevalt on farlu linna ja maakonna andmed esitatud liidetuna.

kui ei ole cieldud teisiti.

Askaridiaas Vaadeldava ajavahemiku (1970...2002) Tartumaa suurim nakatunute arv on

saadud 1970. a-, see on 340, mis moodustas kogu Eesti askaridiaasi leidudest 8,3Yo. Jiirgnevatel

aastatel leidude arv viihenes. 1970.-tel jaid avastatud haigusjuhtude arvud 340 ja 65 vahele.

Kuna samal ajal viihenes miirgatavalt leidude arv ka kogu Eestis, moodustasid Tartumaa

askaridiaasi leiud 9,7yo (1974) kuni 6,70 (1979) kogu Eestis avastatud haigusjuhtudest (J6giste

jt.' 2000). 1980.-tel on aastas avastatud haigusjuhte enamasti alla saja. Maksimum ja miinimum

viiiirtusteks olid 1984. a. 102 juhtu ja 1989. a. 40 juhtu. Vorreldes kogu Eesti leidudega. oli

Tartumaa osakaal pisut t6usnud moodustades eri aastatel 7,Tyo (1988) kuni 17,2Yo (1984) koigisr

vastaval aastal Eestis avastatud askaridiaasi juhtudest (J6giste jt.. 2000). 1990.-tel jtii aastane

leidude arv maakonnas selgelt alla saja. ktitindides 28-st (1995. a.) 76-ni (1997. a.). Kogu Eesti

leidudest moodustasid need 6,6% (1995) kuni t6,9yo (1997) (J6giste jt., 2000). 2000. a.

registreeriti 55 askaridiaasi juhtu, 2001 . a. 92 juhtu ja 2002. a. 83 juhtu, mis Eestis registreeritud

vastavate aastate juhtudest moodustasid 10,8%, 17,Bo/o jalgyo(Tartu...,2003).

Ajavahemikus 1970. ..1993 on Tartu linna ja maakonna osas eraldi esitatud avastatud askaridi-

aasi juhtude arvud 100 000 elaniku kohta. Peaaegu kdigil aastatel on miirgatavalt suurem leidu-

de arv olnud maal, vaid 1992. aastal oli see linnas 40,3 juhtu ja maal vaid 40,2juhtu 100 000 el.

kohta (Jdgiste jt., 2000). 1994-...1999- a. on triikis avaldatud andmetes linna ja maakonna arv-

andmed liidetud. Sellest ajavahemikust kolmel aastal, 1996, 1997, 1998, on Tartumaal avastatud

askaridiaasi juhte 100 000 elaniku kohta enam kui Eestis tervikuna. 1986....1999. a. Eesti

kokkuv6tete p6hjal on kdige enam nakatunuid leitud 0...9 a. vanuseriihmas, seega on tegemist

olnud peamiselt lapsi ohustava haigusega (Jogiste jt.,2000). Kuid 2001. ja2002. a. Tartumaa

askaridiaasi leide on k6ige enaln saadud kuueki.imneaastaste ja vanemate riihmast, vastavalt 34

ja 35, samadel aastatel on 0...9-aastaste laste seast leitud vaicl l0 ja 13 nakatunut (Tartu...,

2003).

Trihhuriaas Ajavahemikus 1970...1999 on Tartumaal registreeritud aastas iile ktimne trih-

hnriaasi leiu vaid 1970., 1971. ja 1972. a. Ulejaanud aastatel on leidude arv olnud alla ktimne,

v6i puudunud hoopis. Erandlikult k6rge leidude arv oli vaid 1998. aastal (14 leidu) (J6giste jt.,
2000). 2000.-tel aastatel on saadud vaid iiks nakkusleid, seda aastal 2000 (Tartu...,2003).

Difiillobotriaas Ajavahemikus 1970 kuni 1999 on leitud kdige enam difiitlobotriaasi

nakatunuid 1972. aastal (806). 1970.-tel jiiid aastased leiunumbrid 421 (1979)ja 806 (1972)

vahele, moodustades kogu Eesti leidudest 29,1% (1971) kuni 42,5Yo (1979). Ka 1980.-tel
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moodlrstasid Tartumaa difiillobotriaasi leiud enamasti iile kolmandiku Eesti leidudest: 3l-9%

(1989) kuni 43.4o/o (1981). Leidude arvud jaid 214 (1989) ja 496 (1981) vahele (J6giste jt..

2000). 1990.-tel j?iid leiuarvud juba alla kahesaja: 53 (1999) kuni 194 (1990) ja moodustasid

v2ihem ktri kolmandiku Eesti leidudest: l6,8yo ( I 996) kuni 32Yo ( 1990). Aastatel 1970... I 993 on

linna ja maa andmed esitatud eraldi, kogu selle aja jooksul leiti nakatunuid 100 000 elaniku

kohta enam maapiirkonnast. Kdikidel vaadeldud aastatel (1970...1999) on Tartumaal

nakatunuid 100 000 elaniku kohta leitud mzirgatavalt enam kui Eestis tervikuna (J6giste jt.,

2000). 2000. a. registreeriti 76,2001. a. 92 ja 2002. a. 73 nakatunut ning nakatunute seas on

iilekaalus tziiskasvanud (Tartu..., 2003).

Teniaasid 1970...1999 on registreeritud kolm T. solium'i teniaasi juhtu. T. saginata teniaasi

nakatunuid on samas vahemikus registreeritud 30, kusjuures enam nakatunuid on olnud Tartu

linnas kui maal (J6giste jt., 2000). 2000.-tel teniaasi juhte ei ole registreeritud (Tartu. . .,2003).

Trihhinelloos Ajavahemikus 1970...1999 ei registreeritud Tartumaal mitte tihtegi trihhi-

nelloosi juhust (Jdgiste jt.,2000). Ktill aga registreeriti kolm nakatunut 2000. a. (Tartu...,2003).

Enterobiaas Enterobiaasi maakondlikud leiuandmed on avaldatud alates aastast 1980. 1980.-

tel on suurim aastane enterobiaasi leiuarv 4637 (1988) ning viiikseim 1553 leidu (1985).

V6rreldes kogu Eesti leidudega moodustavad Tartumaa leiud 6,lyo (1985) kuni 17,7yo (1988).

1990.-tel on avastatud juhtude arvud tunduvalt v2ihenenud. 1990. a. leiti 2936 nakatunut, 1999.

a. vaid 144. mis Eesti leidudest moodustavad vastavalt l2,2Vo ja 4,8Yo (J6giste jt., 2000).

Enterobiaasi leidude viihenemine on tdenSoliselt seotud perianaalkaabete uuringute

viihenemisega. Kui v6rrelda nakatumust 100 000 elaniku kohta linnas ja maal (1994. aastani),

siis on see mdnel aastal suurem iihes. mdnel teises. 2000. a. registreeriti Tartu

Tervisekaitsetalituse andmetel Tartumaal kokku 80 enterobiaasi juhtu. Nakatunutest 45 (56,3%)

olid vanuses 0...9 aastat.200l. aastal leiti nakatunuid 106, neist 63 (59,4yo) otid 0...9 aasta

vanused. 2002. aoli nakatunuid 89, kellest 56 (62,9y") olid 0...9-aastased (Tartu..., 2003).

Hiimenolepiaas 1970.-tel registreeriti vaid iiks hiimenolepiaasi leid (1972), seda Tartu

linnas. JZirgmised leiud on registreeritud alles 1997. aastal (9 leidu) ja 1998. aastal (2 leidu)

(J6giste jt., 2000) ning siiani ongi need jazinud viimasteks.

1.5. Helmintide liihikirieldused

Klesolevas peattikis on esitatud li.ihii.ilevaade nendest kohalikest helmintidest, kes parasiteerivad

peamiselt seedekulglas. Kuna keeritsnss viibib oma elutstiklis seedekulglas vaid ltihiajaliselt ja
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seetdttu ei ole mziZiratav viiljaheite proovidest. ei ole keeritsussi siin kisitletud. Helmintidega

nakatumise v6imaluste koondiseloomustus on esitatud peattiki l6pus olevas tabelis (tabel l.).

Inimese- ehk liimuksolge (lscaris lumbricoides) on timarusside hulka kuuluv lahksuguline

tiheperemeheline geohelmint. kelle ainsaks peremeheks on inimene. Tiiiskasvanud ussid parasi-

teerivad inimese peensooles, arengu kiiigus liibivad noorvormid aga mitmeid inimese elundeid.

Emasloomade pikkus on 20...40 cm, isasloomadel 15...25 cm. ussid on viiljavenitatud silind-

rif ise. otstest teritunud kujuga (Genis, 1975). Peremehe peensooles munetud viljastatud munade

areng toimub viiliskeskkonnas (lisa L joon. l.). Arengutingimusteks on 6huniiskuse tase tile 8olo,

temperatuur 12"...37"C, hapniku olemasolu (Masso jt., 1998). Munas areneb II jlrgu vastne.

Sellised munad v6ivad ptisida pinnases nakatamisv6imelistena kuni 5 aastat (Jdgisre jr., 1994).

Areng jatkub kui munad j6uavad toidu, vee vdi reostunud kiite vahendusel inimese peensoolde.

Munadest vabanenud vastsed tungivad veresoontesse ning kanduvad verega kopsudesse- kust

satuvad mdneajalise (4...7 piieva) arengu jiirel r<igaga neelu ja edasi taas peensoolde. kus

kiipsevad 2...3 kuud (Masso jt., 1998). Sama allika andmetel v6ib usside elukestvus inimeses

olla iile iihe aasta. Nakatumine toimub geo-oraalselt, levitajateks nakatunud inimesed. Ohualli-

kateks on aedviljad, marjad, samuti saastunud kiied ja joogivesi. Solkmete leviku seisukohalt on

vziga ohtlik inimviiljaheite kasutamine mulla vtietamiseks. Solkmed on iihed laiemalt levinud

helmindid maailmas, nakatunute tildarvuks hinnatakse miljard inimest (Eskola jt., 2000).

Piuglane ehk piitsuss (Trichuris lrichiura) on samuti iimarusside hulka kuuluv lahksuguline

tiheperemeheline geohelmint, kelle ainsaks peremeheks on inimene. Ussid parasiteerivad inime-

se jtimesooles, tungides keha eesmise peenikese osaga soole limaskesta. Emasloomade pikkus

on 3,5...5 cm, isasloomadel 3...4 cm. Usside keha eesmine2/3 on juuspeenike, tagumine l/3
aga miirgatavalt j?imedam (Masso jt., 1998). Jiimesooles munetud munad saavad areneda pinna-

ses v6i vees, kus arengukestvuseks s6ltuvalt temperatuurist on 1...5 kuud (J6giste jt., lg94).

Nakatamisvdimelised munad peavad toidu, kiite vdi joogivee vahendusel joudma inimese

seedekulglasse (lisa l. joon. 2.). Areng toimub peamiselt peensooles kolme kuu jooksul. Usside

elukestvus inimeses v6ib ulatuda 8 aastani (Masso jt., 1998). Nakatumine toimub geo-oraalselt,

levitajateks on nakatunud inimesed. Ohuallikateks on nagu solkme puhulgi aedviljad, marjad,

samuti saastunud k[ed ja joogivesi ning ohtu tekitab inimvtiljaheite kasutamine mulla

v?ietamiseks. Piuglane on laiemalt levinud soojema kliimaga aladel, kuid esineb ka

paraskliimavrjdndis.

Naaskelsaba (Enterobius vermicularis) on timarusside hulka kuuluv lahksuguline

tiheperemeheline kontakthelmint. kelle peremeheks on inimene. Parasiteerimiskohaks on
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jiimesool. Emasloomade pikkLrs on 10... l2 mm. nende saba on teritunud. Isasloomade pikkus on

0.2...0.5 mm ning nende saba on kdverdunud k6hu suunas (Masso jt., 1998). Emasloomad

munevad munad piirakuiimbruse nahavoltide vahele. Muna areng viiliskeskkonnas

nakatumisv6imeliseks saamiseni kestab 4...6 tundi, vziliskeskkonnas ptisivad munad

eluvdimelistena m6ne pleva (J6giste jt., 1994). Areng saab jiitkuda peale munade sartumist

inimese seedekulglasse, kus kahe nZidala jooksul saavad ussid fertiilseteks, jdudes iihtlasi

jiimesoolde (lisa 1. joon. 3.). Usside elukestvus inimeses v6ib ulatuda 35...75 <ioplievani

(Jdgiste jt.. 1994). Nakatumine on sageli eksoautoinvasiivne v6i toimub olmenakkuse teel. Ussi

kerged, 6rnad munad levivad peamiselt ruumikeskkonnas kate, toidu v6i esemete vahendusel.

Nakkusallikaks on nakatunud inimene. Parasiit on vziga laialdaselt levinud, eriti laste seas.

Laiuss (Diphyllobothrium Iatum\ on paelusside hulka kuuluv hermafrodiitne kolmeperemehe-

line biohelmint, kelle peaperemeheks vdivad olla inimese kdrval ka mitmed teised kalatoidu-

lised imetajad. Parasiidi lokalisatsioonikohaks inimeses on peensool. Usside pikkus vOib iiletada

l0 meetrit. nende pZiisel on kinnitumiseks imilohud, keha koosneb ltilidest. Valminud liilidele on

iseloomulik rosedas avatud ttiiipi emakas, Inimese vtiljaheidetes leidub lisaks ussi ltilidele ka

rohkesti mune (Markell, Voge, l97l). Arenguks peavad inimesest v[ljunud munad jdudma

magevette, kus nendest kui iihest planktoni osast toituvad pisiviihid, kes on ussile vahepere-

meesteks (lisa l. joon. 4.). Ussi lisaperemeesteks on zooplanktonist (ka pisivzihkidest) toituvad

kalad ja omakorda nendest toituvad rcjdvkalad. Kalade kudedes arenevad laiussi plerotserkoidid,

mis piisavalt kiipsetamata kala sodmisel nakatavadki inimest. Nakatunu peensooles arenevad

soole seinale kinnitunud plerotserkoididest 5...6 n2idala jooksul sugukiipsed ussid (Masso jt.,

1998). Nakatumine on alimentaarne, ohu allikaks on viiheki.ipsetatud nakatunud kalad.

Nakkusallikaks on nakatunud inimesed, aga ka teised kalatoidulised imetajad, nziiteks koerad.

Parasiit on iilemaailmselt laialt levinud. eriti paraskliimavorindis nii Euraasias kui P6hja-

Ameerikas (Markell, Voge, l97l; Leventhal, Cheadle, 1996).

Nudipaeluss (Taenia soginata) on samuti paelusside hulka kuuluv hermafrodiitne

kaheperemeheline biohelmint, kelle peaperemeheks on inimene. Uss parasiteerib inimese

peensooles, mille seinale kinnitumiseks on ussi piiisel neli iminappa. Nudipaelussi pikkus v6ib

ulatuda l0 meetrini, tema keha koosneb ltilidest. Valminud ltilid sisaldavad peattivest ja

ktilgharudest koosnevat emakat ning on v6imelised iseseisvalt liikuma. Munad jiizivad sageli

ussist eraldunud ltilidesse kuni v[liskeskkonda jdudmiseni, mist6ttu leidub inimese vZiljaheidetes

mune suhteliselt vZihe. Liilid viiljuvad peremehest kas v?iljaheidetega v6i aktiivselt liikudes

(Genis. 1975). Parasiidi arenguks peavad ussi munades sisalduvad onkosfli?irid sattuma veistesse

v6i p6hjap6tradesse (vaheperemehed), kdige t6eniiolisemalt saastunud toiduga (lisa l. joon. 5.).
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Vere vahendusel veise kudedesse kandunud onkosftiiiridest kujunevad 4...5 kuu jooksul

tsi.istitsergid (ehk tangud). mis nakatavad inimest kui see sci<ib veise viiheki.ipsetatud nakatunud

liha v6i elundeid. Inimeses arenevad tangudest sugukiipsed ussid kolme kuuga ning need v6ivad

inimeses parasiteerida kuni l0 aastat (Genis. 1975). Nakatumine on alimentaarne, ohu allikaks

on nakatunud veise viihektipsetatud liha ja elundid. Nakkusallikaks on haige inimene.

Nudipaeluss on levinud tilemaailmselt aladel, kus stitiakse veiseliha (Leventhal, Cheadle. 1996).

Nookpaeluss (Taenia solium) kuulub paelusside hulka, on hermafrodiitne kaheperemeheline

biohelmint, kelle peaperemeheks on inimene. Kuid inimene v6ib olla ussile ka vaheperemeheks,

sel juhul on haiguseks tstistitserkoos. Suguktipsed ussid parasiteerivad inimese peensooles, mille

seinale kinnitumiseks on ussi piiisel neli iminappa ja kidakestest koosnev krirss. Nookpaelussi

pikkus vdib ulatuda 2...3 meetrini, tema keha koosneb liilidest. Valminud ltilid sisaldavad

peatiivest ja ki.ilgharudest koosnevat emakat, liilid ei ole liikumisvdimelised (Markell, Voge,

l97l). Munad jiiZivad enamasti ussist eraldunud ltilidesse kuni vtiliskeskkonda joudmiseni,

mistdttu leidub inimese viiljaheidetes suhteliselt viihe mune. Parasiidi arenguks peavad ussi

munades sisalduvad onkosftitirid sattuma sigadesse v6i ka inimesse (vaheperemehed), k6ige

t6eniiolisemalt saastunud toiduga (lisa l. joon. 6.). Vere vahendusel sea kudedesse kandunud

onkosfiiiiridest kujunevad 2...4 kuu jooksul tsiistitsergid (etk tangud), mis nakatavad inimest

kui see s<j<ib sea vzihektipsetatud nakatunud liha v6i elundeid- Inimeses arenevad tangudest

suguki.ipsed ussid ning need vdivad inimeses parasiteerida kuni 20 aastat (J6giste jt., lgg4).

Nakatumine on alimentaarne, ohu allikaks on nakatunud sea vflhektipsetatud liha ja elundid,

tstistitserkoosi korral reostunud toit, kzied. Nakkusallikaks on haige inimene. Nookpaeluss on

levinud iilemaailmselt aladel, kus stiiiakse sealiha (J6giste jt., 1994).

K?ilibuspaeluss ehk kiiiibusviik (Hymenolepis nana) kuulub paelusside hulka, on

hermafrodiitne kas iihe- vdi kaheperemeheline biohelmint, kellele inimene sobib nii pea- kui

vaheperemeheks. Inimese k6rval vdivad peaperemeesteks olla ka hiired ja rotid ning vahepere-

meesteks mdned putukaliigid. Usside lokalisatsioonikohaks inimeses on peensool. Kiiiibuspael-

ussi pikkus on 1,5...5 cm, tema pZiisel on kinnitumiseks neli iminappa ja kidakestest kzirss, keha

koosneb Ornadest liilidest, milledest vaid viimased sisaldavad valminud munadega avatud ema-

kat. Kuna munad viiljuvad emakast juba inimese sooles, leidub nakatunute viiljaheites rohkesti

parasiidi mune (Masso jt., 1998). Ltilidest eraldunud munadest v6ivad sealsamas (peensooles)

vabaneda onkosftiZirid, mis sooleseina limaskesta tunginult arenevad 6.. .8 piievaga tsi.istitserkoi-

dideks, mille jiirel eralduvad noored ussid taas soolevalendikku ning arenevad sugukiipseteks

ussideks (Genis. 1975). Onkosfli2iridega munad vdivad aga ka viiljaheidetega vZiljuda pereme-

hest ning nakatada kas sama v6i teisi inimesi (lisa l. joon. 7.). Kuid nakatuda v6ivad ka kirbud,
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jahumardikad, kZirbsed v6i teised putr.rkad. kelles kui vaheperemehes arenevad tsi.istitserkoidid.

Nende putukate juhuslikul sodmisel inimese poolt j6uavad parasiidid taas peaperemehesse ning

arenevad sugukiipseteks. Inimeses leidub sageli erinevates arengujiirkudes parasiite (Markell,

Voge. l97l). Nakatumine toimub sageli endo- ja eksoautoinvasiooni teel v6i ka olmenakkusena

reostunud kAte, toidu, esemete vahendusel. Nakkusallikaks on haiee inimene v6i ka n?irilised.

Tabel l. Helmintidega nakatumise viisid.

Parasiidi
nimi, riihm

Naka-
tav iiirk Levikumehhanism. nakatumine

Nakkuse allikas
keskkonnas

Naaskelsaba,
0marussid

muna
eksoautoi nvasioon. olmenakkus

ruumikeskkonnas
nakatunud inimene

Inimese solge,
i.imarussid

muna
geo-oraalne levik, nakatumine

reostunud kzite, aed-, puuviljade,
marjade v6i ioogivee vahendusel

nakatunud inimene

Piuglane,
timarussid

muna
geo-oraalne levik, nakatumine

reostunud kiite, aed-, puuviljade,
mariade v6i ioogivee vahendusel

nakatunud inimene

Laiuss,
paelussid vastne

alimentaame levik, nakatutakse
vaheperemeeste (kalade) sririmisel

nakatunud inimene,
kassid. koerad:

Kiiiibuspael-
uss. paelussid

muna,
vastne

ekso - ja endoautoinvasioon,
olmenakkus sisekeskkonnas

nakatunud inimene,
hiired, rotid

Nudipaeluss,
paelussid vastne

alimentaarne levik, nakatutakse vahe-
peremeeste (veiste) liha sri<imisel

nakatunud inimene:

Nookpaeluss,
paelussid

vastne
munad

alimentaarne levik, nakatutakse vahe-
peremeeste (sigade) liha sddmisel;

ussi munadega nakatutakse reostunud
toidu v6i kZite vahendusel

nakatunud inimene:

1.6. Koolieelsete lasteasutuste laste tervise kaitset kfrsitlevad seadusaktid

Eestis on peamisteks koolieelsete lasteasutuste laste tervise kaitset ja tervise edendamist

reguleerivateks Oigusaktideks "Koolieelse lasteasutuse seadus" (vastu v6etud 18.02.1999,

edaspidi seadus) (Koolieelse...1999 a) ja "Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise

edendamise, piievakava koostamise ja toitlustamise n6uded" (Sotsiaalministri mli2irus nr 64,

vastu vdetud 25.10.1999, edaspidi miiZirus) (Koolieelse ...1999 b). Nii seaduses kui m2ilruses on

rida punkte laste tervise kaitsmisest ja edendamisest, mida vdib seostada ka helmintiaaside t6rje

ja profiilaktikaga, mida otses6nu ktill ei ole nimetatud.

Vastavalt eelpoolnimetatud seadusele on lasteasutuse iiheks pOhitilesandeks hoida ja tugevdada

lapse tervist ning soodustada tema emotsionaalset, kdlbelist, sotsiaalset ja kehalist arengut ($3

l6ige 2.). Eelpoolnimetatud miiiiruses on seda teipsustatud - lapse tervise edendamise eesmiirk
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lasteasutuses on tervisliku eluviisi kujundamine lastel, lapse tervise hoidmine ja tugevdamine,

haigestumise ja krooniliste haiguste vziljakujunemise vzihendamine ning igale lapsele

v6imetekohaseks arenguks vajalike tingimuste loomine (punkt 2.). Vastavalt seadusele on lastel

lasteasutttses 6igus vaimselt ja fiiiisiliselt tervislikule keskkonnale ja p?ievakavale ($ l7). Lastele

arengut ja tervist soodustavate tingimuste loomise ning tervise edendamise tilesanne

lasteasutuses on antud eelkdige pedagoogidele ja tervishoiutciotajale, seda koost<icjs vanematega

($22 l6ige 2,523 l6ige I punkt l). Uhtlasi on tervishoiutri<itaja iilesandeks informeerida lapse

tervisehiiiretest vanemaid ja lapse arsti ning n6ustada vanemaid ja pedagooge lapse tervisega

seotud ktisimustes (923 loige I punkt l, $21 l6ige I punkt 4).

Et hoida ja tugevdada lapse tervist ning soodustada tema igaktilgset arengut peavad lasteasutusel

olema ruumid (hooned) ja maa-ala, mis on laste arenguks ja miinguks sobiva sisustusega ja vas-

tavad sotsiaalministri mriiiruses kehtestatud tervisekaitse n6uetele ($l I l6ige 2). Miiiirus tiipsus-

tab n6udeid ruumidele ja inventarile. Kolme- kuni kuuertihmaliste lasteasutuste tihele rtihmale

vajalikeks ruumideks loetakse riietusruumi, miinguruumi, magamisruumi, tualettruumi, toidu-

ndudepesuruumi (kohta), koristusinventari ja puhastusvahendite ruumi (kappi) ja riiete kuivatus-

ruumi (punkt 6.7.). Ruumide p6randad peavad olema puitkattega, tualettruumides kaetud niis-

kuskindla, vett mitteliibilaskva, kergesti puhastatava ja desinfitseeritava materjaliga (punkt 7.1.).

Esimesel komrsel asuva riihmaruumi pdrand peab olema kaetud soojustatud porandakatte-

materjaliga (punkt 9.6.). Vaipade hulga, pindala v6i ttiiibi kohta ertekirjutusi ei ole tehtud.

Lasteasutustes peab olema keskki.ite, vaid iihe- vdi kahertihmalistes lasteasutustes on lubatud

ahjukute (punkt 9.2.,9.3.). tgal lapsel peab olema oma, m66tmetelt sobiv voodi (punkt 10.14.).

Miiiiruses on toodud ka nduded koristamisele, mis helmintiaaside proftilaktika seisukohalt on

viiga olulised. Ette on n2ihtud ruume iga piiev tuulutada ja niiskelt koristada, p6randavaipu

puhastada tolmuimejaga (punkt 11.3.). Uks kord nlidalas peab ruume pohjalikult koristama

(punkt I L5). Kaks korda aastas (vajadusel sagedamini) tehakse suurpuhastus, sealhulgas

pdrandavaipade vahupesu vdi keemiline puhastamine (punkt 11.6.). Uued miinguasjad tuleb

enne kasutamist pesta. Edaspidi puhastatakse ja pestakse miinguasju olenevalt miizirdumisest,

kuid viihemalt tiks kord ntidalas ning sdimeriihmas kaks korda niidalas. S6imertihmas ei tohi

kasutada mittepestavaid m[nguasju (punkt 11.7.). Voodipesu ei tohi piievartihmades vahetada

harvem kui ktimne piieva jiirel, samaaegselt pesuvahetusega klopitakse ka rekid (punkt I l.S.).

Kasutatud ja miitirdunud pesu kogutakse igas rtihmas kohe plastikkotti ning viiakse

mustapesuruumi (punkt I 1.9.). Tualettruumi koristamiseks peavad olema eraldi mzirgistatud

koristus- ja puhastusvahendid ning neid hoitakse tualettruumi kapis (punkt ll.l2.).
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MZiiiruses on esitatud ka nduded, et lasteasutuse personal peab kandma vahetusjalatseid (punkt

12.3.)ja liivakastide liiva tuleb vahetada igal kevadel (punkt 11.2.). Toitlustamise osas vdiks

vZilja tuua mzidruses sisalduva n6ude, et toiduainete hankimisel otse toodalt peab nOudma

toiduaine kvaliteeti ja ohutust tdendavaid dokumente ning tooda peab olema lasteasutuses

kirjalikult registreeritud (punkt 23.). Mziiiruse kohaselt vdtab tervishoiut6<itaja vastu

lasteasutusse saabuvad uued lapsed koos perearsti vZiljastatud arstit6endiga (punkt 13.3.).Vastav

arstit6endi nZiidis paraku ei niie ette lapse helmintoloogilist kontrolli lasteasutusse mineku eel.

Seega on helmintoloogiline kontroll jiietud koos muude lasteasutusse vastuv6tu ja sealt

lahkumise korra reeglitega linna- v6i vallavalitsuse otsustada, kellele t6si kiill v6ib ettepanekuid

teha ka lasteasutus (punkt 13. l).
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2. PRoJEKTT EESMARK JA UlnsaNDED

Kdesoleva magistriprojekti eesmiirgiks on anda tilevaade Eestis levinud soole helmintiaasidest.

selgitada vZilja helmintiaaside levik Tartu Tervisekaitsetalituse piirkonna lastepiievakodude laste

seas ning seda mdjutavad tegurid.

Helmindid on tihed elanikkonna, eriti laste tervise mdjutajatest, p6hjustades teatavaid haigusi

helmintiaase, aga m6jutades ka immuunstisteemi, laste kasvamist ja arengut. Et tunda helmin-

tide m6ju ulatust lastele ning nakatumise ohtu, on vaja teada nakatumust ning keskkonna

ohutegureid. Kuna kziesolevas tri<js on tihelepanu podratud lastepZievakodude lastele, on oluline

nakatumus lastekollektiivides ning ohutegurid keskkondades, kus lapsed peamiselt viibivad 
-

kodudes ja lastepiievakodudes.

Magistriproj ekti iilesanneteks on :

. viilja selgitada helmintiaasidesse nakatumus lasteplievakodude laste seas, vdrrelda

seda erinevate piirkondade lastep[evakodudes;

. leida nakatumust m6jutavad kiiitumuslikud, sotsiaalmajanduslikud ja kodusest

olmest tulenevad tegurid;

. uurida lasteaedade olmetegureid, mis vOivad mOjutada laste nakatumist;

o hinnata laste enterobiaasi nakatumise riski kasutades tehisintellekti vahendeid:

o anda soovitusi helmintiaaside leviku viihendamiseks.
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3. MATERJAL JA METOODIKA

3.1. Uuritavad

K?iesolevas t<j6s on uuritud Tartu Tervisekaitsetalituse piirkonna I I lastepiievakodu 531 last.

Peamiselt on tegemist Tartu linna ja maakonna lastepiievakodude lastega, kellele lisanduvad iihe

OtepZi2i ja tihe RZipina lastepiievakodu lapsed. Valimi moodustamisel on jiirgitud jzirgmiseid

p6himOtteid.

o Lasteaerlade valik: suuremast linnast versLts viiikelinnast, maapiirkonnast Peipsist

kaugemal versus maapiirkonnast Peipsi liihedal - konkreetsed lasteaiad on valitud

juhuslikult, see tiihendab, igasuguste eelteadmisteta nakatumuse kohta, p6hilisteks

m6juriteks krittesaadavus ja eelpool nimetatud paiknemisp6him6tted.

o Tartu piirkonna lasteaialapsed vanuses 2 - 7 aastat. See on domineeriv laste vanus

lasteaedades, kuna paljudes ei ole s6imeriihmi ja pealegi oleksid viiksemad lapsed

proovi v6tmisest viiga hiiiritud, siiski on iiksikud aastased lapsed ka valimis, kuna

kuulusid tervikuna uuritud rtihmadesse.

o Lasteaedades, kus vanuste kaupa oli vaid iiks vanuseriihm, uuriti kdiki kiittesaa-

davaid lapsi, see tiihendab lapsi, kes olid uuringute p[evadel lasteaias ja kelle vanemad

andsid uuringuks n6usoleku ning kellega Onnestus perianaalkaape vdtmise osas

kokkuleppele jOuda.

o Lasteaedades, kus olid vanuse kaupa paralleelriihmad, uuriti neist vaid iihte, et

suured lasteaiad ei hakkaks liialt domineerima, kusjuures valiku rtihma osas tegi lasteaia

personal. Tegelikult oli selline vaid tiks Tartu lasteaed, teises Tartu lasteaias oli ktill

samuti palju lapsi, kuid sealsed sdimelapsed jeid uuringust vZilja vanuse t6ttu ja samuti

jZieti uurimata laste rahu huvides kSnehiiiretega tasandusriihmade lapsed.

Uuritud lastepiievakodudeks on Ristikhein ja Rukkilill Tarlu kui suure linna, Elva Murumuna ja

Otepii2i Vdrukael kui viiikelinna, Laeva, Llihte ja Rannu kui Peipsist eemal asuva maapiirkonna

ja Riipina, Alatskivi, Vara ja Koosa kui Peipsi liihipiirkonna lastepiievakodud. Uuritud laste-

p?ievakodud, laste koguarvud nendes ja uuritud laste arvud on esitatud kodeeritult tabelis 2.

Nagu eespool selgitatud ei tiritatud suuftes lasteaedades uurida k6iki lapsi, kiill aga uuriti riihmi

vdimalikult tflielikult. P6hjused, miks jAid r{ihmadest osad lapsed uurimata, on jlrgmised:

o vanemate keeldumine uuringus osaleda;

. lapse puudumine lasteaiast,

. lapse vastuseis perianaalkaape v6tmisele
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Materjalid koguti 2002 aastal. Seitsmest lastepiievakodust (-farlu Rukkilitlest ja Ristikheinast.

Laevalt, Liihtelt. Alatskivilt, Riipinast, Elva Murumunast) saadi materjalid kevadel mrirtsist mai

lOpuni, iilejiiiinud neljast (Rannust. Varalt, Koosalt, OtepiiZi Vdrukaelast) oktoobris.

Tabel 2. Laste koguarv ja uuritud laste aru lastepiievakodr,rdes.

Lastep:ieva-
kodu kood

Piirkond Laste
koguarv

Uuritute arv Uuritute
protsent

Uurituid
piirkonnas

I
Tartu

163 79 48% 163
2. 227 84 37%

5. vliike-
linnad

lt8 7l 60% ll9
ll 64 48 75%

8.
maapiir-

kond

38 28 74% 132
4. ll0 86 78%
a
J. 2l t8 86%

7.
Peipsi-
2izirne

piirkond

32 27 84% I 15

6. 50 43 86%
9. 39 26 67%
10. 39 t9 49%

Tabel 3. Eri viisidel uuritute arv lastep2ievakodudes.

Laste-
pf,evako-
du kood

Piir-
kond

Uuritud
riihmi

Uuritud
lapsi

Perianaalkaa-
Ded

Ankeetid Viiljaheite-
proovid

arv Y, arv "h atY "h
Tartu

5 79 76 96.2 67 84,9 9 I 1.3
2. 5 84 83 98,8 7l 84,5 56 66.7

5. viiike-
linnad

6 7l 7l 100 59 83, I 52 73,2
ll -J 48 45 93,8 40 83,3 22 45,8

8. maa-
piir-
kond

2 28 26 92.9 26 92,9 23 82,1
4. 5 86 82 95.3 40 46,5 55 64.0
3. I l8 l8 r00 l3 72,2 7 38,9

7. Peipsi-
iiiirne
piir-
kond

2 29 22 75,9 22 75,9 t2 41,4
6. J 43 43 100 30 69,8 20 46,5
9. 2 26 24 92,3 2l 80,8 t6 61,5
10. 2 l9 l9 100 l8 94.7 9 47,4

Kavas oli saada uuritavatelt lastelt perianaalkaabe ja v2iljaheiteproov, laste vanematelt v6i

hooldajatelt ankeet ja riihma tingimuste kohta intervjuu kasvatajatelt. Paraku kdike loodetut iga

Iapse osas ei saadud. Kokku on uuritud 531 last. Saadi 509 perianaalkaabet, 407 tiiidetud
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ankeeti. 281 vziljaheiteproovi ning intervjuud 35 riihma kasvatajatelt. (tabel 3.). Algselt

planeeriti lugeda lapsed uuringus osalevateks kui neilt on vdetud perianaalkaabe. Siiski toodi

vZiljaheiteproovid v6i ankeedid ka 22 lapselt, kelle perianaalkaabet ei saadud. Uuriti ka need

viiljaheited ja lapsed on loetud eelpoolnimetatud gruppidesse. kuid kokkuvStvad arvutused on

tehtud ainult nende laste osas, kellelt saadi perianaalkaabe. Uuringus osales 273 ttidrukut ja 258

poissi. Piirkondade kaupa osalenud ttidrukute ja poiste arvud on esitatud tabelis 4.

Tabel 4. Uuringus osalenud poiste ja tiidrukute arv piirkondade kaupa (murru Iugejas on laste

arv kogu grupis. nimetajas nende arv, kellelt saadiperianaalkaabe).

Piirkond Uuritud lapsi Poisse Tiidrukuid
Tartu 63/ s9 86t82 77 t77

viiikelinnad t9/ t6 57/56 62160

maapiirkond 32t 26 57/52 75/74

Peipsi-zi[rne t7/ 04 58/ss 59/49

Laste vanus selgus peamiselt vanemate ankeetidest, osadel lastel ka lasteaiast saadud

nimekirjadest. Kuna k6igi laste ankeete tagasi ei saadud, ei ole ka k6igi vanused teada. Teada on

465 lapse vanus 531-st, teadmata 66 lapsel. Laste keskmiseks vanuseks oli 4,8 aastat.

Vanuseriihmade esindatus ja keskmised vanused kdigi uuritute seas ja piirkonniti on esitatud

tabelis 5.

Tabel 5. Uuringugrupi vanuseline iseloomustus.

Uuringus osalemiseks andsid ndusoleku nii lastepiievakodude juhatajad kui uuritud laste

vanemad. Uuringuks on n6usoleku andnud Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika Komitee

(protokoll number: 10114,28.01.2002). Nakatunud laste vanematele vbi hooldajatele teatati

kirjalikult lastepZievakodu kaudu nende laste perianaalkaape ja viiljaheite uuringute positiivsest

Vanused
aastates

Kokku Tartu Viiikelinnad Maapiirkond Peipsi
piirkond

D* t:t p t p t p t p t
teadmata 37 29 t4 9 8 5

a
J t2 l5

I 2 I L

2 9 8 4 3 2 2 1
J 2

3 38 38 20 u a
J 0 aL 5 l3 l2

4 44 43 '7 6 t4 6 t7 t5 6 6

5 45 53 t7 26 7 0 l2 l0 9 7

6 47 7l l5 t6 l5 4 l0 1a
JJ 7 8

7 37 29 9 6 7 5 l3 u 8 7

Keskmine
4,9 4.8 4,6 4.9 4,8 4,7 5,3 5,4 4.4 4,5

4 8 4,8 4 7 5,3 4,5
*p 

- 
poisse, t - ttidrukuid
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tulemusest ning soovitati raviks

teatatud. Tulemustest teavitati ka

p<idrduda perearsti poole. Negatiivse

lastepiievakodude j uhataj aid.

tulemuse korral seda ei

3.2. Uuringus kasutatud meetodid

Ktiesolevas uuringus on tehtud lastelt kogutud perianaalkaabete ja viiljaheiteproovide labora-

toorne uuring, lastevanemate ankeetide ja kasvatajate intervjuude analttis ning kogutud mater-

jali statistiline t<icitlus.

3.2.1. Perianaalkaape uuring

Perianaalkaabe on eelistatud uuringumaterjal naaskelsabade (Enterobius vermicularis) tuvasta-

miseks. Lisaks naaskelsabade uuringule sobib perianaalkaabe ka nudipaelussi (Toenia saginatct)

uuringuks. Kaaped saadi 509 lapselt. Proovid koguti lasteaias hommikusd<igi ja hommikupoolse

Ouesktiigu vahel. Teades, et perianaalkaabet on soovitatud v6tta hommikul kohe peale lapse

Zirkamist, enne hommikust kiiimlas kiiiku ja pesemist- tuleb arvestada, et saadud positiivsete

proovide hulk v6ib olla v?iiksem tegelikust nakatunute hulgast. Kaaped koguti kaanetatud katsu-

tites olevate perianaalkaape pulgakeste abil, mille vatti niisutati suurema kleepuvuse saavuta-

miseks 50% gliitserooli lahusega. Katsutile kanti kohe lapse kood, samal ajal fikseeriti laste

nimed ja koodid ka paberil. Andmetdritluses on kasutatud ainult koode. Laboris kanti materjal

alusklaasil olevasse fiisioloogilisse lahusesse, kaeti katteklaasiga, ning mikroskopeeriti l0xl0,
vajadusel ka 10x40 suurendusega. Preparaate ei vlirvitud. Igast kaapest valmistati i.iks preparaat,

mida uuriti rida-realt, miiZirati munade esinemine v6i puudumine, nende hulka ei hinnatud.

3.2.2. Viiljaheite uuring

Viiljaheite proovid on sobilikud enamiku Eestis levinud soolehelmintide kindlakstegemiseks.

Vtiljaheite uuringutega on v6imalik tuvastada laiussiga (Diphyllobothrium latum), kliibuspaelus-

siga(Hymenolepis nana), nudi- ja nookpaelussiga(Taenia saginata, T solium), solkmega (Asca-

ris lumbricoides)ja piuglasega (Trichiuris trichiura) nakatumist ning ei ole v6imalik kindlaks

teha naaskelsabaga (Enterobius vermicularis) jakeeritsussiga (Trichinella spiralis) nakatumist.

Proovid koguti kaanetatud plastmasstopsidesse. Selleks jagati topsid vanematele, kes need

etteniihtud ajaks tagastasid. Kltte saadi 281 vtiljaheiteproovi. Viiljaheidete laboriuuringuks

kasutati formaliin-eeter sadestusmeetodit, mida pisut kohandati kohapealsetele tingimustele,

analtiiisi teostamise kziik oli j2irgmine.
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. Viiike kogus viiljaheidet segati l0%o formaliiniga tihtlaseks seguks. jiieti seisma

viihemalt 30 minutiks;

. Segu filtreeriti liibi marli l5 ml mahuga tsentrifuugkatsr.rtisse;

o Tsentrifuugkatsutisse lisati formaliini lahust 7 ml-ni;

. Lisati 3 ml eetrit;

o Katsutit koos sisuga loksutati 30 sekundit;

. Saadud segu tsentrifuugiti 2 minutit kiirusega 2000 p<i<iret minutis.

. Saadud kihistunud katsutisisaldisest eemaldati kolm tilemist kihti (eeter. viiljaheite

jAegid, formaliin), alles jiii sade, mis vOiks sisaldada helmintide mune.

Katsutisse jtiiinud sademest valmistati alusklaasile v2irvimata preparaadid. Uhest proovist val-

mistati ja uuriti rida-realt kaks preparaati (Baron, Finegold. 1990; Leventhal, Cheadle, 1996.).

Laboratoorseteks uuringuteks kasutati Tartu Meditsiinikooli laborimume ja varustust uuringute

teostamisel osalesid meditsiinikooli bioanaliiiitiku eriala iili6pilased.

3.2.3. Ankeetuuring

Anketeeriti uuritavate laste vanemaid v6i hooldajaid. Ankeedid edastati vanematele kasvatajate

vahendusel ja samuti saadi need tagasi. Ankeedi t2iitmiseks jiietud aeg ulatus m6nest p2ievast

n2idalani. Kasvatajatelt saadud info ja t2iidetud ankeetide vaatluse p6hjal vdib oelda, et ankeetide

tiiitmisega probleeme ei olnud. Siiski ei saadud ankeete k6igi uuritavate laste kohta. 509 lapsest,

kellel uuriti perianaalkaabet, saadi ankeet tagasi 390-lt ja ll9-l ei tagastanud vanemad tiiidetud

ankeeti. Anketeerimise eesmiirgiks oli saada infot helmintiaasidesse nakatumise ja keskkonna-

tingimuste seoste kohta, seetdttu on kiisimuste koostamisel arvestatud Eestis enamesinevate hel-

mintide tikoloogia ja nakatamisteedega. Ankeet koosneb 27 kiisimusest, millest 26 on kinnised

(lisa 2). Enamiku ankeedi ktisimustest vdib jagada nelja sisulisse ri.ihma:

o lapse isikuandmed - nimi, vanus, sugu, lapse varasemad helmintiaasid;

o ki.isimused pere koosseisu, sotsiaalmajandusliku kuuluvuse ja varasemate

helmintiaaside diagnoosimise kohta;

o kiisimused pere olmetingimuste kohta;

o kiisimused lapse ja pere harjumuste-tavade, sealhulgas koristus- ja s<iogitavade

kohta.

3.2.4.Intervjuu

Intervjueeriti kOigi 36 riihma kasvatajaid. Intervjueerimise eesm[rgiks oli saada lasteasutuste

olmetingimuste kirjeldused ning v6imalikku infot helmintiaasidesse nakatumist soodustavatest

teguritest riihmades. Nendest eesmiirkidest lzihtuvad ka intervjueerimise kiisimused (lisa 3).
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Intervjuu oli struktureeritud. koosnedes kinnistest ja poolavatud kiisimustest. lntervjueerimise

kiiigus oli ktisitlejal endal vdimalik vaadelda kdigi uuritud rtihmade ruume. Ki.isimuste peamis-

teks valdkondadeks on:

o riihmaruumide arv, kasutus, sisustus, pesemistingimused;

. koristus- vdi puhastusviisja -sagedus;

o laste kiiitumistavad ja isiklik hiigieen.

3.2.5. Andmeanaliiiis

Perianaalkaape uuringu andmete p6hjal miiiirati enterobiaasi esinemissagedus k6igi uuritute

seas, piirkonniti ja riihmades. Lapsevanemate ankeetidest ja kasvatajate intervjuudest saadud

informatsiooni ttt<itluseks kasutati tarkvara MS Access 2000 ja MS Excel 2000 paketist Office

2000 ning lisaks haigestumise riski prognoosimiseks allpool mainitud intellektitehnika tarkvara.

Lapsevanemate ankeetide i.ihetunnuselisel analiiilsil hinnati vaadeldava tunnuse ja nakatumuse

vahelise seose olulisust 12 testi abil. Seda on tehtud kogu vastanute gmpi osas k6igi ankeedi

kiisimuste puhul. Nende piirkondlike kombinatsioonide puhul, kus m6ne vziiirtuskombinatsiooni

oodatav sagedus oli alla viie, 12 testi ei kasutatud, kuna viiikeste sageduste korral oleks see

ebatiipne (Bland, 1995). Piirkondlike kombinatsioonide osas on seose statistilist olulisust 262

testiga hinnatud jiirgmiste tunnuste osas: lapse sugu, pere sissetulek (ainult Tartu piirkonnas),

laste arv peres (v.a. Peipsi piirkond), teised lapsed lasteaias v6i algkoolis (v.a. vflikelinnade

piirkond), peres Ouekass (v.a. Tartu ja Peipsi piirkond), peres tubane kass (ainult

maapiirkonnas), lapse varasemad parasiidid, elukoht, kZiimla ti.iiip (v.a. Tartu ja Peipsi piirkond),

ktitteviis, koristussagedus (v.a. viiikelinnade piirkond), aiamaa olemasolu, kzite pesemine 6uest

tulles (ainult viiikelinnade piirkond), niippude imemise ja ktitinte nzirimise harjumus (v.a.

v?iikelinnade piirkond), pehmete ja karvaste miinguasjade kaisutamise harjumus, koduloomade

silitamise ja kallistamise harjumus (lisa 4). Seos loeti statistiliselt oluliseks kui p<0,05.

Nende tunnusekombinatsioonide puhul, kus 12 testi alusel ei saaclud statistiliselt olulist seost,

kuid kahe vastusevariandi puhul oli nakatumus miirgatavalt erinev, on arvutatud Sansside suhe

(OR). Sansside suhe on juhtude ekspositsiooniSansi ja kontrollide ekspositsiooniSansi suhe

(Rahu, 1994), mida saab Ieida 2x2 sagedustabelist. Sansside suhtele on lisatud sulgudes 95oZ

usaldusvahemik. Sansside suhe on arvutatud joogivee saamisviisi. kiiimla ttitibi, vaipadega

kaetud pinna suuruse ja sdcigi eel kiite pesemise harjumuse vastuste osas k6iki vastuseid

arvestades. Kui iihe kiisimuse vastusevariante oli tile kahe ja neicl ei olnud vdimalik liita ning
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erinevate vastuste korral oli nakatumuse protsent mzirgatavalt erinev. piirduti protsentuaalse

erinevuse esitamisega.

Intervjuude analiiiisi tulemusena on esitatud riihmade erinevate vastusevariantide hulk.

Intervjuu kZiigus ei ndutud rangelt ainult tihe vastusevariandi valikut. Kasvatajal vdimaldati

valida ktisimuste puhul mitut vastusevarianti, et riihma kirjeldus oleks vdimalikult paindlik. Kui

erinevate vastusevariantidega riihmade gruppides osutus nakatumus miirgatavalt erinevaks, toodi

viilja ka nakatumused. Seda on tehtud laste pesemistingimuste, pehmete miinguasjade hulga,

tolmu ptihkimise sageduse, miinguasjade puhastamise sageduse, mdnguasjade puhastamise

puhastusvahenditega, laste k[tepesu algatuse, kiitepesu hoolikuse ktisimuste puhul.

Nakatumise riski hintlamise metoodika. Kiisitlusandmete ja lastel kindlaks tehtud

haigestumise vdi mittehaigestumise pdhjal on vdimalik hinnata haigestumise riski. Mingi

niihtuse prognoosimiseks vajatakse kas mudelit, asjatundjat ehk eksperti vdi tehislikku

ekspertstisteemi. Nii asjatundja kui ka ekspertsiisteem vdib otsuseid langetada kas teoreetiliste

seisukohtade ja oletuste jZirgi, see on deduktiivselt vdi siis varasema kogemuse jZirgi ehk

induktiivselt. Kogemustest jireldamine v6ib toimuda mingi mudeli, tildistuse, reeglite v6i

tehissiisteemi kaudu v6i otse. Viimasel juhul otsitakse jiirelduse tegemiseks v6i millegi

prognoosimiseks teadaolevate niiidiste hulgast k6ige sarnasemaid eeskujusid. Intellektitehnika

valdkonnas nimetatakse sellist metoodilist l2ihenemist nZiidistele tuginevaks jiireldamiseks (case-

bqsed reasoning) ja n[idistele tugineva prognoosiva stisteemi andmetele sobitamist laisaks

dppeks (lazy learning) (Remm, 2003 a).

Laisa 6ppe pOhivahend on niiidistele ja tunnustele parimaid prognoose tagavate kaalude

leidmine iteratiivses protsessis. Tunnuste kaalud n2iidistele tuginevas siisteemis otseselt tulemust

ei prognoosi, suurema kaaluga tunnuste kokkulangevus v6i erinevus omab vaid suuremat m6ju

sarnasuse arvutamisel prognoositava tiksuse ja niiidise vahel Niiidistele tugineva prognoosimise

arvutuslikud meetodid kasutavad valdavalt kas k-lahimat naabrit, d-lahimat naabrit, lokaalseid

regressioone, t6enlosuslikke hinnanguid v6i tunnusruumi segmenteerimist. Laisa 6ppe eelis

statistiliste meetodite ees on piirangute puudumine liihteandmetele, need vdivad olla mistahes

tiitipi, mistahes jaotusega.

Niiidistele tuginevaid jZireldusi on kasutatud paljudes teadusharudes ja elualadel, kus

seaduspiirasused ei ole tiiiesti ranged, on aga olemas suur hulk iiksikjuhtumeid ja iiksik-

uuringuid. sealhulgas ka meditsiinis (Seitz jt., 1999; Althoff jt., 1998; Frize, Walker, 2000;

Jurisica jt., 1998). Selles uurimuses prognoositi enterobiaasi haigestumise riski Tartu Ulikooli
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geograafia instituudis loodud programmide AMFIT ja AMPREDICT abil (Remm. 2003 b).

Prognoosi ja tegelikkuse vastavused arvutati LOOC (leove-one-out cro.t.tvctlidation) meetodil, st.

iga lapse puhul on nakatumist prognoositud kdigi iilejii2inute jzirgi- prognoositava lapse enda

andmeid ei kasutatud. Prognoosi tzipsust md6deti keskmise 6igestihinnatud esinemise

t6eniiosuse ja keskmise 6igestihinnatud puudumise tden[osuse poolsumma jirgi. Mainitud viisil

arvutatud vastavus vdrdub nulliga kui tikski hinnang ei lange vaatlusandmetega kokku. Viiiirtus

50% on oodatav vzi?irtus juhuslike hinnangute puhul ning 50...100% nAitab. et hinnangud on

viihem vOi rohkem digesuunalised. Prognoosimisel kasutati vaid nende laste andmeid. kelle

kohta oli ankeet olemas.

Parimat vastavust vaatlusandmete ja nakatumise riski hinnangu vahel otsiti mitme masinoppe

meetodiga. Neist parima tulemuse andis meetod, mis alustab korduvate juhuslike valimitega,

mille maht on 0,3 k6igist treeningandmetest. Tunnuseid lisatakse selles tehisOppe programmis

tikshaaval v?ihendades iga lisatud tunnuse jiirel lisatava tunnuse kaalu. Iga iteratsiooni jaoks

v6etakse uus valim. Tehisdppe teises etapis tiipsustatakse tunnuste kaale neid nihutades ja

kasutades jiirjest suurenevaid valimeid. Opp. viimane etapp on nende vaatluste eemaldamine,

mille eemaldamisel haigestumise prognoos ristkontrolli jargi ei halvene. Opet korrati korduvalt

ja parimat tulemust viimistleti vaatluste kaalumisega.

Haigestumise riski hinnangud saadi seega ekspertsi.isteemi abil. mis sobitati andmetele tehisoppe

abil, ekspeftsiisteem annab prognoosid k6ige sarnasemate n[idisjuhtude j[rgi, hinnatava lapse ja

n2iidiste sarnasuse hindamisel vdivad nii niiidistel kui ka nende tunnustel olla erinevad kaalud.

Tiipseimaid prognoose tagavad kaalud leitakse tehisdppe kiiigus.
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4. TULEMUSED

4.1. Soole helmintiaasidesse nakatumine

Soole helmintiaasidesse nakatumist (v.a. enterobiaas) saab kindlaks teha vriljaheite proovide

mikroskoopilisel uurimisel. Uuringuks vajalikud viiljaheite proovid saadi 281 lapselt, mis moo-

dustab 52,9Yo k6igist 531 uuringusse kaasatud lapsest. Vaid kahest proovist leiti naaskelsaba

munad ja tihest proovist piuglase munad. Seega oli viiljaheite uuringuga tuvastatud helmindiks

piuglane (Trichiuris trichiura). Trihhuriaasi nakatunud laps oli pZirit Peipsi-Zirirsest piirkonnast.

Tabel 6. Enterobiaasi suhtes uuritud ja nakatunud laste arv r{ihmades, lastepiievakodude ja
piirkondade kaupa.

Piirkond
Lpk.*

nr.
Riihm Lastepflevakodu Piirkond

r.k.*lu* ln* | 7o u n , u n ,/-

Tartu

1

11 16 1 6,3
121400
13 20 3 15,0
14 20 5 25,0
15 6 0 0

76 I 11,8

'159 37 23,2

2

21

25
26
27
28

15 5 33,3
16 1 6,3
17 6 35,3
17 5 29,4
18 11 61,1

83 28 33,7

Viiike-
linnad

5

51 10 2 20,O

52 10 3 30,0
53 17 3 17,6
54 16 1 6,3
55 12 5 4'.t,7
56600

71 14 19.7

116 26 22,4

11

111 20 B 40,0
1't2 15 1 6,7
1 13 10 3 30,0

45 12 26.7

Maapiirkond

3 31 1B 7 38,9 18 7 38,9

"t26 34 27,O
4

41

42
43
44
45

16 1 6,3
18 2 11,1

24 8 33,3
15 3 20,0
9 1 11,'l

82 15 18,3

B
8't 16 I 56,3
82 10 3 30,0

26 12 46,2

Peipsi-ii2irne
piirkond

6
61 18 4
62141
63110

22,2
7,1

0
43 5 11,6

108 21 19,4
7

71 10 2
72125

20,0
41,7

22 7 31,8

9
91 15 3
9291

20,0
11,1

24 4 16,7

10
101

102
7 2 28,6
12 3 25,0

19 5 26,3

* lpk - lastepievakodu, r.k. - rtihma kood, u - uurituid, n - nakatunuid
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V6rreldes enterobiaasi levikuga on kziesoleva uuringu pohjal teiste helmintiaaside levik tundu-

valt madalam, kuid nakatumuse arvulisi naitajaid ei ole v6imalik esitada. Kuna naaskelsabade

leidude kdrval teiste helmintide leide peaaegu ei olnud, ei ole ankeetide ja intervjuude analiitisis

nendesse helmintiaasidesse haigestumise ja keskkonna tegurite vahelisi seoseid otsitud.

Perianaalkaape uuring on vajalik enterobiaasi tuvastamiseks. Siin on arvestatud ainult neid lapsi,

kellelt saadi perianaalkaabe, neid on 509 (tabel 6). Mikroskopeerimisel leiti naaskelsaba munad

I 17 lapse perianaalkaape preparaadis. Seega leiti 117 enterobiaasi nakatunud last, mis moodus-

tab 23Yo lastest, kellel uuriti perianaalkaabet. Tartus uuriti kokku 159 last, neist 37 (23,2%) olid,

nakatunud enterobiaasi. Elvas ja Otep?i2il uuriti kokku I 16 last, neist 26 (22,4%) olid nakatunud.

Sisemaa piirkonnast uuriti kokku 126last, neist nakatunuid oli 34 (27%). Peipsi-?iiirsest piirkon-

nast uuriti 108 last, nakatunuid leiti 2l (19,4%). Uuritud lastepiievakodudes j[i nakatumus

ll,9yo ja 46,2%o vahele. Rtihmades ulatus nakatumus 0% kuni 6l,lYo. 509 lapsest, kelle peri-

anaalkaabet uuriti oli v2iljaheiteproov olemas 263-1. 117 lapsest, kellel perianaalkaape uuringuga

tuvastati enterobiaas, oli v?iljaheiteproov olemas 65-l ja nagu deldud, leiti neist vaid kahel naas-

kelsaba munad ka viiliaheites.

4.2- Enterobiaasi nakatumist m6jutayad kodused tegurid

Enterobiaasi nakatumist m6jutavaid koduseid tegureid uuriti ankeetmeetodil. Ankeedid jagati

t2iitmiseks lapsevanematele v6i lapse hooldajatele. Parakuk6igi 531 lapse kohta ankeete tagasi

ei saadud, tagastati 407 (76,7yo) tziidetud ankeeti. Kuivdrd ankeetide analtiiisis huvitutakse ainult

enterobiaasi ja keskkonnategurite seostest, sest teistesse helmintiaasidesse nakafunud lapsi

peaaegu ei leitud, tuleb lisada, et 509 perianaalkaapega lapsest saadi ankeedid 390 kohta, see

moodustab 76,6yo enterobiaasi uuringus osalenud lastest. 117 enterobiaas-positiivsest lapsest on

ankeet olemas 108 (92,3%). Jiirgnev ankeetide analtiris on seega tehtud 390 lapse andmete

p6hjal, kellest 282 ei ole nakatunud enterobiaasi ja 108 on nakatunud. Osades ankeetides on

jiietud iiksikutele ki.isimustele vastamata. Kokkuv6te ankeetide vastustest on esitatud tabelina

lisas 4, ankeet ise lisas 2. Tulemusi kiisitlevas tabelis (lisa 4) on lasteaiad ja riihmad tiihistatud

numbriliste koodidega. Mdningaid ankeedi ktisimuste vastusevariante miirgiti vaga viihe (n.

27.3. juur- ja puuviljade pesu vaga hawa vdi mitte kunagi), sellised variandid j?ieti analiiiisis

kdrvale, vdi vdimalusel liideti m6ne teise vastusevariandiga (liitmise korral on seda nimetatud

tulemuste kirjelduses). Alljiirgnevas ankeetuuringu tulemuste kiisitluses on eelkoige ja esmalt

esitatud tulemused kdigi uuritute osas, kuid osades punktides on esile tdstetud ka tulemusi

piirkondade (Tartu, viiikelinnad, maapiirkond, Peipsi piirkond 
- nimetused pisut li.ihendatud)
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kaupa. Piirkondade uuringurtihmad on suhteliselt vaikesed, seet6ttu ei ole mitmete tunnuste ja

nakatumuse vahel vdimalik seose statistilist olulisust t'-testiga hinnata.

Vanus Lapsed jaotati vanuselistesse riihmadesse: l-3-aastased, 4-, 5-,6-, 7-aastased. 1-

3-aastased on haaratud iihte gruppi, kuna tihe aasta kaupa oleksid need grupid jziiinud vziga

viiikesteks. Enterobiaasi nakatumus vanusegruppide kaupa on jiirgmine: l-3-aastased l6,7Yo, 4-

aastased 14,\yo,5-aastased 30,2yo,6-aastased 27,}yo,7-aastased 4I,5oA (oonis 3). Nakatumuse

ja vanuse seos osutus t'-testi alusel statistiliselt oluliseks (p : 0,001). Kdigis piirkondades on

iseloomulik sama tendents - vanemates vanusegruppides on nakatumus suurem. Kdige

k6rgema nakatumuse ga (50%) on vliikelinnade seitsmeaastaste vanusegrupp, kdige madalamaga

Tartu linna l-3-aastaste grupp (l3,9yo), k6ige iihtlasem nakatumus iseloomustas erinevaid

vanusegruppe Peipsi piirkonnas.

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

laste vanus aastates

Joonis 3. Laste nakatumus vanuseriihmades.

Sugu Poiste ja tiidrukute seas oli nakatumus peaaegu vOrdne (poistel 23,9yo, ttidrukutel

22,20 ). Nakatumuse ja soo vahel statistiliselt olulist seost k6iki uurituid kiisitledes ei leitud.

Kiill aga selgusid statistiliselt olulised seosed piirkondades. Tartu linnas oli tiidrukute

nakatumus m?irgatavalt k6rgem (29,90 versus l5,9yo, p : 0,035) ning Peipsi piirkonnas on

miirgatavalt kdrgem poiste nakatumus (28,30 versus I0,9oh, p : 0,022). Seejuures on

piirkonniti uuritud poiste ja tiidrukute arvud liihedased.

Ema haridus Ankeedis pakutud ema haridusvariantide - pdhi-, kesk- ja k6rgharidus

- puhul osutus laste nakatumus peaaegu v6rdseks (vastavalt 33,3yo,25,2yo,31,2Yo), nakatumu-

se statistiliselt olulist seost ema haridusega ei leitud. Piirkondades jZiid erineva haridusega emade

laste grupid viiikesteks. Suhteliselt kdrge nakatumusega gruppidena v6ib esile tuua maapiirkon-

na pdhi- ja kdrgharidusega emade (m6lemad 50,0oA) ning Peipsi piirkonna k6rgharidusega ema-
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de laste grupi (43,8%). K6ige veiiksem nakatumus iseloomustab Tartu k6rgharidusega emade

laste gruppi (14.7%).

Pere sissetulek Pakutud vastusevariantideks olid sissetulekud alla 5000, 5000 - 10000.

tile 10000 EEK kuus. Koigi kolme puhul olid laste nakatumused liihedased (vastavalt 29.3"/r.

25,0yo, 32.60 ), k6ige madalam nakatumus iseloomustas sissetulekute keskmist varianti, kuicl

statistiliselt olulist erinevust ei leitud. Piirkondadest v6ib viiljaktitindivate niiitudega gruppidena

esile tuua viiikelinnade k6ige kdrgema sissetulekuga grupi. nakatumusega vaid 10p% ja
maapiirkonna kOige kdrgema sissetulekuga grupi nakatumus ega 77,8Yo. Kuid mdlema puhul on

vaatluste aru viiga viiike (vastavalt l0 ja g last).

Laste arv peres V?iljapakutud vastusevariandid olid I , 2, 3, 4. rohkema lapsega pere

foonis 4). Kuna kaks viimast varianti moodustasid viiga viiikesed grupid, liideti kokkuvottes

nelja ja enama lapsega pered kokku. Nakatumuseks saadi iihelapselistel peredel l8,4yo.

kahelapselistel peredel 26,0yo, kolmelapselistel peredel 44,4Yo, nelja ja enama lapsega peredel

37,8%. Nakatumuse ja pere laste arvu seos osutus 12-testi alusel statistiliselt oluliseks (p :
0,003). Piirkonniti on mitmed laste arvu alusel moodustatud grupid vlga viiikesed, mistottu ei

ole seose statistilist olulisust v6imalik leida. Peaaegu kdigis piirkondades kehtib tendents, et

i.ihelapseliste perede grupis on k6ige viiiksem nakatumus. Erandiks on Tartu, kus viiga viiikeses

grupis on nelja ja enama lapsega peredel nakatumus k6ige madalam (20,0%). Kdigis
piirkondades iseloomustab k6ige k6rgem nakatumus kas kolmelapselisi v6i nelja ja enama

lapsega peresid. Andmeid analtitisiti ka kasutades vaid kahte tunnust 
- tihelapselised pered ja

enama lapsega pered. Ka sel juhul osutus seos nakatumuse ja laste arvu vahel statistiliselt

oluliseks (p:0,016).

7jYo

6OYo

s0%

4OYo

30%

2OYo

10%

o%

laste arv peres

Joonis 4. Nakatumus erineva laste arvuga peres (viimases tulbas 5 ja enam last)
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Suurem nakatumus iseloomustab enam kui tihe lapsega peresid. Kdikides piirkondades eraldi

v6etult. kehtib sama tendents. Eriti suur nakatumuste erinevus ilmneb maapiirkonna

iihelapseliste ja enama lapsega perede gruppide vahel ( 16,7% ja 47 .a%).

Pere teised lapsed lasteaias, algkoolis vdi mujal Vaadeldava tunnuse puhul huvituti sellest.

kas see. et pere teised lapsed klivad tihe variandina lastepiievakodus v6i algkoolis vdi teise va-

riandina on kodused vdi ka vanemad lapsed. olles kas vanemates klassides v6i hoopis kooli

l6petanud, m6jutab nakatumust. Statistiliselt olulist seost ei leitud. Pisut suurem nakatumus ise-

loomustas gruppi, kuhu kuuluvate laste 6ved (6ed. vennad) on kas kodused v6i vanemad (37,\yo

versus 28,50 ). Samasuunaline tendents on iseloomulik enamikule piirkondadele, vaid viiike-

linnade laste seas oli k6rgem nakatumus lasteaia ja algkooli Ovesid omavate laste grupis.

Koduloomad Kuigi ankeedis oli erinevate koduloomade olemasolu paigutatud iihte kii-

simusse, tehti kokkuv6te nakatumusest ja erinevate koduloomade olemasolust liikide kaupa eral-

di. Analiitisiti tubase koera, peamiselt 6ues viibiva kassi, tubase kassi ja muude tubaste karvaste

loomade olemasolu m6ju nakatumusele. Statistiliselt olulist seost nakatumusega ei leitud. Kind-

lasuunalist seost nakatumuse ja iihe vdi teise looma olemasolu vahel ei leitud ka piirkonniti.

Varem esinenud helmintiaasid Ankeedis olid kiisimused nii uuritaval lapsel kui pere

teistel liikmetel varem esinenud helmintiaaside kohta. Statistiliselt olulist seost ei leitud ei uuri-

tud laste eneste ega peres esinenud varasemate helmintiaaside ja praeguse nakatumise vahel.

Pere teiste liikmete varasemate helmintiaaside kokkuv6ttest selgus, et k6rgem nakatumus esineb

lastel, kelle peredes ei ole varem helmintiaase diagnoositud. Piirkondlikest andmetest ilmnes

statistiliselt oluline seos laste varasemate nakkuste ja nakatumuse vahel Tartu piirkonnas (p :
0,045), samal ajal kui teistes piirkondades oli pisut kdrgem nakatumus nendel lastel, kellel ei

olnud varem helmintiaase diagnoositud.

Elukoha tiiiip Ankeedis pakutud vastusevariantideks olid elamine oma majas ja korteris.

Oma majas elab 42Yo vastanutest, piirkonniti Tartu linnas 44Yo, valkelinnades 54Yo, maapiir-

konnas 35% ja Peipsi piirkonnas 3l%. M6lema tunnuse puhul oli laste nakatumus peaaegu

v6rdne, seda ka piirkonniti. Vaid Peipsi piirkonnas oli oma majas elamise puhul nakatumus mlir-

gatavalt k6rgem (30,8% versus 20,7yo). Statistiliselt olulist seost elukoha ja nakatumuse vahel ei

leitud.

Veevarustuse tiiiip Ankeedi vastusevariante on kolm - tihisveeviirk, oma veevdrk, veeviirk

puudub. Kuna veeviirgi liik oluliselt elukvaliteeti ei muuda (ka nakatumus oli sarnane), on

kokkuvOttes mdlemad veeviirgi variandid liidetud ja vastandatud veev?irgi puudumisele. Siin

selgus nakatumuste ktillalt suur erinevus. Nimelt 26.7% veeviirgivee korral ja 42,3Yo selle
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puudumise konal. Paraku on veevdrgita perede grupp suhteliselt viiike (26 last yersrr.r 361) ja
v6imalik. et selle t6ttu ei selgu 12-testi alusel statistiliselt otulist erinevust (p : 0.0S5).

Nakatumis5ansside suhteks saadi 2,0 (95% usaldusvahemik 4,54...0,89). piirkonniti on

veevZirgita peresid vziga vzihe. seetdttu pole seose statistilise olulisuse leidmine v6imalik.

Kiiimla tiiiip Ankeedi vastusevariante on jallegi kolm - veega kziimla, kuivkiiimla

majas. kuivkiiimla 6ues. Kuna kuivkiiimla kasutajate vastused eraldi oleksid moodustanud liiga
vZiikesed grupid, on need kokkuvdttes liidetud ja vastandatud veega ktiimlale. Selgus nakatu-

muste m6netine erinevus 
-26-0% 

veega kiiimla korral ja35,6% kuivkiiimla korral. Seejuures

oli viimase variandi vaatluste arv tunduvalt viiiksem. Statistiliselt olulist seost siiski ei ilmnenud

(p : 0,099). HaigestumisSansside suhe on aga 1,6 (95oA usaldusvahemlk2,70...0,g2). K6igis

piirkondades on kuivkiiimla kasutajate grupis kdrgem nakatumus enterobiaasi kui veega kiiimla

kasutajate grupis. K6rgeim nakatumus iseloomustab Peipsi piirkonna kuivktiimla kasutajate

gruppi (50%)" Piirkondades on kuivkiiimla kasurajate grupid v2iikesed.

Kiitteviis Kiitteviisi (keskktite ja ahiktite) ning enterobiaasi nakatumuse vahel statistiliselt

olulist seost ei saadud. Nii k6igi uuritute seas kokku kui enamikus piirkondades on nakatumus

pisut k6rgem laste seas, kes elavad ahiktittega elukohas. Erandiks on siin maapiirkond, kus on

k6rgem nakatumus keskktittega grupis (48,6yo versus 32,4yo). Peipsi piirkonnas on nakatumus

miirgatavalt k6rgem ahiktittega grupis (36,7o versus 17,3yo) ning samas leiti statistiliselt oluline

seos nakatumuse ja ktitteviisi vahel (p : 0,049).

Laste tubade olemasolu Lapse oma toa olemasolu, puudumise ja osalise olemasolu korral

osutusid ktill nakatumused m6neti erinevateks (vastavalt 24,gyo, 29,9yo, 34,gyo) kuid 12-testi
alusel statistiliselt olulist seost nakatumusega ei leitud. Sama v6ib <;elda piirkonniti, lisaks jriid
piirkondade kaupa osad grupid seoste leidmiseks liialt vaikesteks ning k6rgeima nakatumusega

grupid varieerusid.

Kodu koristusviis ja sagedus Pakutud koristusviiside variantidest analtiiisiti mlirgkoris-

tust, tolmuimejaga koristust ja kolmandana nende kombinatsiooni. K6rvale jZieti viiga viiikese

vaatluste arvu t6ttu kuivkoristus tolmuimejata. Nakatumused olid kolme analtiiisitud variandi

korral lahedased, statistiliselt olulist seost nakatumusega ei teitud. Piirkonniti olid korgema

nakatumusega grupid varieeruvad, kuid mitmed grupid osutusid seoste leidmiseks v?iga

viiikesteks. Koristussageduse variantidest iseloomustab k6ige suurem nakatumus igapiievast ko-

ristust (37,lyo), vastusevariandi m6ni kord nzidalas korral on nakatumus 24,9o/o (kuid vastanute

grupp on mtirgatavalt suurem) ja tiks kord niidalas korral 28,8yo. Anali.iiisist jiii viilja veel

harvem kui kord niidalas koristus veiga vtiikese vaatluste arvu t6ttu. Statistitiselt olulist seost



nakatumlrse ja koristussageduse vahel ei leitud. Enamikus piirkondades on samuti k6ige k6rgem

nakatumus gruppides, mida iseloomustab koristamine igal pZieval. vaid Peipsi piirkonnas jiiZib

see grupp nakatumuselt teisele kohale.

Vaibad Ankeedi vaipu kiisitlevas ktisimuses on vastusevariantideks vaba p6randapinna

kaetus vaipadega tile poole. alla poole ja vaipade peaaegu puudumine. Neist viimast varianti oli

vastatud suhteliselt viihe (31 last), kuid just seda gruppi iseloomustab k6ige madalam nakatumus

(tile poole nakatumus 27,8%. alla poole 3l,3yo, vaibad peaaegu puuduvad 16,l%). Statistiliselt

olulist seost tunnuse ja nakatumuse vahel siiski ei leitud (p : 0,238). NakatumisSansside suhte

arvutamisel liideti kaks vaipade olemasolu nZiitavat varianti ja vastandati vaipade peaaeglr

puudumisele. NakatumisSansside suhteks saadi 2,1 (95% usaldusvahemik 5,71...0.80). Sama

tendents ei kehti siiski piirkondade eraldi ktisitluse korral, niiiteks on viiikelinnade vaipade

puudumisega grupis nakatumus k6ige k6rgem, Tartus aga samas grupis k6ige madalam.

Aia- vdi pdllumaa olemasolu ja kuivkiiimla sisu kasutamine vfietisena Nii aia- vdi

p6llumaa olemasolul kui puudumisel on nakatumus liihedane. Nii selle tunnuse kui ka

kuivkflimla sisu viietisena kasutamise vdi mittekasutamise ja enterobiaasi nakatumuse vahel

statistiliselt olulist seost ei leitud.

Liivakastis miingimine Liivakastis miingimise ja nakatumuse vahel statistiliselt olulist

seost ei leitud. Nakatumused on kolme vastusevariandi puhul liihedased. Sageli mlingimisel ja

harva miingimisel2T,4yo ja27,lYo, mitte m:ingimisel aga33,3Yo. Varianti, ei oska 6elda, ei ole

kokkuvdttes v[ikese vaatluste arvu t6ttu arvestatud. Piirkonniti on k6rgem nakatumus erineva

tunnusega gruppidel. KOigis piirkondades on liivakastis mittemiingimise grupid kOige

v[iksemad ja sageli miingimise grupid tunduvalt suuremad kui iilejiiiinud.

Kf,te pesemine K[te pesemist on erinevates situatsioonides kasitletud kolmes

ktisimuses. K6igi puhul on vastusevariandid - 
peaaegu alati, umbes pooltel juhtudel, vaga

harva ja ei oska oelda. Neist viimane on kokkuv6ttes kdigi kolme kiisimuse puhul viiikese

vaatluste arvu tdttu kdrvale jZietud. K2ite pesu 6uest tulles ei andnud olulist seost nakatumusega

ning k6igi kolme vastusevariandi puhul on nakatumused viiga liihedased. Piirkonniti on kdrgema

nakatumusega grupid varieeruvad, kuid viiga harva klitepesuga iseloomustatud grupid on k6igis

piirkondades viiga viiikesed. Samuti ei ilmnenud olulist seost nakatumuse ja kZiimlakasutuse

jiirgse kiitepesu vahel. Seejuures olid nakatumused eri vastusevariantide korral kiillaltki erinevad

- 
peaaegu alati 26,8%. pooltel kordadel 31.4 yo ja vaga harva l4,8yo (suhteliselt viiikese

grupiga). Piirkonniti on kOrgema nakatumusega grupp taas varieeruv ning eelk6ige viga harva

kzitepesuga grupi viiiksuse t6ttu ei ole vdimalik statistiliselt olulisi seoseid leida. K2itepesu soogi
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eel ei andnud samuti nakatumusega statistiliselt olulist seost, nakatumused olid 27.8yo,26,7yo,

41,7% (variandid samas jiirjekonas). Seega ilmneb kiillalt kdrge nakatumus juhul kui kiisi

pestakse soogi eel viiga harva. Nakatumis5ansside suhte anutamiseks kasutati kahe esimese

vastusevariandi summat ja Sansside suhteks saadi 1,9 (95% usaldusvahemik 6,09...0,59), kuid

vdga harva kzisi pesevate laste grupp on seejuures viiga vriike (kokku l2 last).

Lapse harjumused Ankeedis olid lapse erinevad harjumused paiguratud iihte

ktisimusse, kokkuv6te tehti aga harjumuste kaupa eraldi. Lapse harjumust niippe ja ktiiisi imeda-

niirida vastandati selle harjumuse puudumisele. Nakatumuseks saadi vastavalt3T,2Vo jaZ4,7yo.

Uhtlasi leiti statistiliselt oluline seos nimetatud tunnuste ja nakatumuse vahel (p : 0,018).

Kdikides piirkondades oli samuti niippu imevate laste grupis nakatumus k6rgem. Tartus 34,6yo

versus 24,lyo vlikelinnade piirkonnas 25,0Yo versus 23,7yo, siin oli erinel'us kdige vdiksem,

maapiirkonnas 50,004 versus 34,70 ja Peipsi-Ziiirses piirkonnas 36,4%o versus 19,0% Kuid

statistiliselt olulist seost liheski piirkonnas niipu imemise ja nakatumuse vahel ei leitud.

Pehmete, karvaste mZinguasjade kaisutamise harjumuse ja selle puudumise korral olid

nakatumused mdneti erinevad. Kusjuures kdrgem nakatumus on iseloomulik gruppidele, mille

lastel vaadeldavat harjumust ei ole. Statistiliselt olulist seost nakatumusega ei leitud. Ktillalt
liihedased nakatumused esinevad koduloomade silitamise-kallistamise harjumuse ja selle

puudumise korral. Nii k6igi vaadeldute seas kui enamikus piirkondades, viilja arvatud

viiikelinnad, iseloomustab pisut suurem nakatumus gruppe, mille lastel harjumus puudub.

Statistiliselt olulist seost nakatumusesa ei leitud.

Kala siiiimine ning juur- ja puuvilja pesemine Kala srjrimise sageduse ega kala

tdtitlusviiside ning enterobiaasi nakatumuse vahel statistiliselt olulist seost ei leitud.

Vastusevariantidest jiieti vaatluste viiikese arvu tdttu kokkuvottest kdrvale vliga harv juurvilja

pesu. Variantide alatija umbes poolteljuhtudel korral olid nakatumused lZihedased, statistiliselt

olulist seost nakatumusesa ei leitud.

4.4. Enterobiaasi nakatumist m6jutavad tegurid lasteaias

Elutingimusi lasteaedades uuriti kasvatajate intervjuude p6hjal. Intervjuud saadi 35 riihma

kasvatajalt vdi sci<igitiidilt, osad nende mdlema koostdri tulemusena. Uts runm on jtiflnud inter-

vjuuga ktisitlemata, selleks on i.iks Rukkilille lastepiievakodu ruhmadest, milles uuriti kuut 6-7

aastast last, kellest keegi ei olnud nakatunud enterobiaasi. Vziga paljus on intervjuude vastused

kokkulangevad, see tiihendab, et ri,ihmade olmetingimustes on palju sarnast ja kuna lasteasutuste
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tervise-edendus ja olrne on mzitiratletud seadusaktidega. siis tingimused vastavad paljus

etteneihtule.

Riihmade koosseis Kiisitletud riihmadest 30 olid vanuselised rtihmad, kusjuures rtihmade

vanuseline koosseis oli vZiga varieeruv. Liitrtihmi oli kuus. Liitrtihmadesse v6ivad vastavalt

seadusele kuuluda lapsed vanuses kaks kuni seitse aastat (Koolieelse...1999 a). Vaadeldud

riihmadesse kuulusid lapsed kolmest seitsme aastani. Vanuseliste rtihmade vanusevariandid on

esitatud tabelis 7.

Tabel 7. Vanuseliste riihmade vanusevariandid.

Riihmade vanusevariandid aastates

l-3 z-) 2-4 1
J 3-4 4 4-5 4-6 4-7 5-6 6 6-7

Variandi riihmade
arv

2 2 2 2 2 2 2 a
J I 4

Riihmaruumide arv, kiittesiisteem Kdikides rtihmades olid olemas riietusruum,

tualett- ja pesuruum, toidundudepesuruum v6i -koht (neid kokku v6iks nimetada abiruumideks),

kuid tubade arvult olid rtihmad erinevad. Uheteistktimnes rtihmas oli lisaks eelpoolnimetatud

abiruumidele olemas vaid iiks tuba, mida kasutati nii magamiseks, miingimiseks-6ppimiseks kui

ka s<i<imiseks. Seega toimus magamine ja scidmine iihes ruumis. Kahekiimne kahes riihmas oli

lisaks abiruumidele kaks tuba, mida kuueteistkrimnel juhul kasutati magamisruumiks ja m[ngu-

so<igiruumiks ning viiel juhul magamis-mtinguruumiks ja mZingu-s6<igi ruumiks. Vaid kahel

rtihmal oli kasutada kolm eraldi funktsiooniga tuba (magamis-, mdngu-, sodgituba). K6iki

vaadeldud rtihmi kcietakse keskktittesa.

Vaipade ja karvaste pdrandakatetega kaetud pinna osatiihtsus Enamikus rtihmades

leidus vaipu, kuid need ei katnud kogu pinda. vaid tihes riihmas oli peaaegu kogu pind kaetud

vaipadega ja iihes rtihmas vaibad puudusid. Vaipade olemasolul on oluline nende korralik

hooldamine, sest vaibakarvade vahele vOivad kinni jiiZida mdnede helmintide munad.

Laste pesemistingimusecl Head pesemistingimused ja pesemine on olulised nii laste puhtuse

hoidmise, mitmete nakkushaiguste vriltimise (sealhulgas mitmete helmintiaaside) kui ka hiigiee-

niliste harjumuste kujundamise seisukohalt. Seet6ttu oli pesemise, eriti kiitepesu kohta inter-

vjuus mitu ktisimust. Heaks hindasid kasvatajad pesemistingimusi kahektimne kolmes riihmas,

kehvapoolseks kaheteistktimnes. Arvutati laste enterobiaasi nakatumus m6lema hinnangu puhul.

Ilmnes v2iike nakatumuse erinevus (hinnangu head tingimused korral nakatumus 20,50 ,

kehvapoolsed korral 25,9Vo). Seejuures oli see muidugi kasvatajate subjektiivne hinnang.
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Pehmete milnguasjade hulk Kasvatajate hinnangul oli palju pehmeid mzinguasju

seitsmes riihmas, mdningaid kahektimnes riihmas ja pehmed miinguasjad peaaegu puuduvad

samttti seitsmes riihmas. Seejuures on laste nakatumus viimase tunnusega rrihmades kdige

kdrgem (32,1y"), keskmise tunnuse puhul on ka nakatumus keskmine (24,2%) ning madalaim

nakatumus on ri.ihmades, kus on palju pehmeid mzinguasju (ll,5yo).

Uldine mulje riihmast Intervjueerija hinnangul oli enamik riihmaruumidest valged, 6hu-

rikkad (32 juhul), umbsust jasumbunud 6hku tiiheldati tihel juhul. Igati puhtaks hinnati 23 riih-

ma, vaid kahes riihmas leiti, et rtihm v6iks olla puhtam. M6nedel juhtudel on intervjueerija

jatnud hinnangu rtihmaruumidele andmata.

Ruumide koristus Koristusmeetodiks lasteasutustes on ette niihtud niisket koristust ning

vaipade puhastamist tolmuimejaga (Koolieelse...l999 b). Kdigis vaadeldud rtihmades koristati

niiskelt, tolmuimejaga koristamist ei miirgitud kolmes ri.ihmas, teistes lisandus niiskele

koristusele tolmuimejaga puhastamine. Nimetatud kolmest rtihmast kahes vaibad puuduvad,

kolmandas vaipu klopitakse. Kdigis vaadeldud riihmades kasutatakse koristamisel kas puhastus-

v6i desinfitseerimisvahendeid. Tolmu ptihitakse kOigis riihmades niiskelt, osades rtihmades oli

lisaks niiskele variandile lisatud ka kuiv tolmu piihkimine. Enamikus riihmades ptihitakse tolmu

iga piiev, viies rtihmas m2irgiti aga ptihkimine mOne piieva tagant. Neist neljast rtihmast iihes oli

nakatumus 29,2%. teistes alla keskmise.

Miinguasjade puhastamine Kahes ri.ihmas puhastatakse miinguasju iga piiev, seejuures

ei ole mdeldud pehmeid miinguasju. Kahekrimnekuues riihmas kord niidalas ja seitsmes rtihmas

harvem. Mflziruses on ette niihtud koristamine vastavalt mti2irdumisele. kuid mitte harvem kui

kord n[dalas (Koolieelse.. . 1999 b). Seitsmest rtihmast, kus miinguasja ei pesta iga nZidal on iihes

nakatumus pisut iile 25yo , teistes madalam. Enamiku lasteasutuste mtinguasjadest moodustavad

siledapinnalised, kergesti puhastatavad asjad. Miinguasjade puhastamine v6ib toimuda kas ainult

veega v6i kasutades kas puhastus- v6i desinfitseerimisvahendeid. Uuritud riihmadest ktimnes

vastasid to<itajad, et kanne puhastatakse ainult veega. Nendes riihmades kokku oli keskmine

nakatumus 25,3yo,jii2ides tiksikutes rtihmades ll,lYo ja 4l,7Yo vahele. Kahektimne viies rtihmas

kasutatakse puhastamisel lisaks veele ka puhastus v6i desinfitseerimisvahendeid. Nendes

rtihmades oli keskmine nakatumus22.4oh, riihmiti jtiiib see 0-nakatumuse ja 6l,lolo nakatumuse

vahele. Keskmiste nakatumuste erinevus kahes grupis on viiike.

Laste kiitepesu sagedus algatus, hoolikus ja juhendamine K2ite pesemisele on kOigis

uuritud riihmades tiihelepanu pri<iratud. Uheski riihmas ei piirduta ainult sd<igieelse kiitepesuga,

kindlasti pestakse kZisi ka kiiimlas kliigu jiirel ja 6uest tulles. Selle kiisimuse vastustes
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varieerumisi ei olnud. Kritepesu on iseloomustatud mitme ktisimuse kaudu. Alljiirgnevas tabelis

8 on kZitepesu iseloomustavad jooned viilja toodud rtihmade osas, kus nakatumus on 25Yoja iile

selle. KZite pesu v6ib toimuda kas kasvataja meeldetuletuse peale vdi lapse enesealgatuslikult.

Nooremad lapsed vajavad kindlasti enam meeldetuletusi, kuid samas vanemate rtihmade lapsed

v6ivad ktill juba teada kiitepesu vajalikkust. kuid j[tta siiski kiied pesemata. Kasvatajad

nimetasid sageli, et kiitepesu algatus tuleb nii iihelt kui teiselt poolt (kaheksateistktimnel juhul).

Kaheki.imne viies intervjuus nimetati laste enesealgatuslikku kiitepesu, kuid vaid seitsmes

rtihmas on see reegliks (nimetati seda varianti peamisena). Kasvataja meeldetuletusel toimuvat

kZitepesu nimetati kahektimne kaheksal korral, iiksnes seda ktimnel korral. Rtihmades, kus

nimetati ainult enesealgatuslikku kiitepesu oli keskmine nakatumus l6,3oh, ainult meeldetuletuse

peale pesevates riihmades 24,4Yo ning rtihmades, kus toimub kiitepesu m6lemas variandis

23,6Yo.

Tabel 8. Kiitepesu iseloomustus.

Riihma
number

Nakatumus 7o-
des

K?itepesu iseloomustus

I4 25 moe piirast, oskavad isegi
21 33,3 pesu ngimused kehvapoolsed
26 35.3 pesu ngimused kehvapoolsed, oskavad seg pesta

27 29,4 pesu tingimused kehvapoolsed, oskavad seg pesta

28 6l,l pesu tingimused kehvapoolsed, pesemine meeldetuletusel
3l 38,9
43 29,2 oskavad isegi pesta

52 30 pestakse enesealgatuslikult, aga moe plrast
55 41,7 pestakse moe prirast, oskavad isegi pesta
72 41,7 pestakse meeldetuletuse peale
8l 56,3 pesu ng mused kehvapoolsed, pestakse moe piirast

82 30
pesu tingimused kehvapoolsed, pestakse meeldetuletusel ja
moe pZirast

l0l 28,8 pestakse enesealgatuslikult ia hoolega
102 25 pestakse meeldetuletusel
lll 40 pestakse meeldetuletusel, kuid hoolega
l13 30

Alati hoolikaks hindasid oma rtihmades kiitepesu tiheksa kasvatajat. Peamiselt moe p?irast toi-

muvaks hindas kitepesu tiheksa kasvatajat ning tiheksa kasvatajat viiitis, et osad lapsed pesevad

hoolikalt, teised moe piirast ja mdnikord toimub pesu hoolikalt, teinekord hooletumalt. Mitmed

kasvatajad ei osanud vastata sellele ktisimusele. Rtihmades, kus kitepesu hinnati alati hoolikaks,

oli keskmine nakatumus 13,9o/o ning pesu peamiselt moe pzirast toimetavates rtihmades26,20/o.

Ktitepesu juhendamise osas on enamik kasvatajatest vastanud, et nad reeglina juhendavad ja
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jalgivad riihmas kzitepesu (24 vastanut)- kuus kasvatajat juhendab kiitepesu harva ning ktimme

kasvatajat on vastanud, et lapsed on juba suured ja oskavad isegi pesta, samas nendest pooled

siiski aeg-aj alt j uhendavad kZitepesu.

Niippude ja asjade suhu paneku harjumus Niippude imemisel. ktiiinte n?irimisel ia
mZinguasjade suhu panekul v6ivad lapsed kergesti nakatuda helmintiaasidesse (eriti

kontakthelmintiaasidesse), juhul kui keskkonnas juhtub olema helmintide mune. Nii kandub

riihmas olemasolev nakkns edasi riihma liikmetele ning kui nakkus satub riihma, on lapsed

tugevalt ohustatud. Nimetatud harjumused on laste seas kiillaltki levinud. Vaadeldud riihmade

puhul vastasid kokku 23 kasvatajat, et nende rtihma lastel on sellised harjumused. Kuusteist

kasvatajat arvasid, et need on riihma mdnedel lastel (kuni kolmel) ning seitse et enam kui

kolmel lapsel. Vaid kaheksas rtihmas ei olnud iihelgi lapsel neid harjumusi. Kolm kasvatajat ei

osanud vastata. Nakatumus on m6lema ttmnusega rtihmade grupis (imevad - mitte imevad)

keskmise lihedane. Ndppe, asju suhu panevaid lapsi leidub erinevate vanustega riihmades.

Laste puhtus L6puks paluti kasvatajatel hinnata oma riihma laste puhtust. Enamvasta-

tud variandid olid enamasti korras ja mdned ei ole puhtad (vastavalt 16 ja 14 vastanut). Kuus

kasvatajat leidis, et k6ik lapsed on alati puhtad. Enamik kasvatajatest hindas ri.ihma puhtust hin-

dega 4, aga pakuti ka hinnet 3 (neljal konal) ja 5 (kolmel konal). Neljast ri.ihmast, mida kasva-

taja hindas kolmega oli kolmes nakatumus tile keskmise, vastavalt 610 , 42%o ja 30Yo, nelja

rtihma keskmiseks nakatumuseks oli 35%.

Enterobiaasi nakatumus riihmiti Rtihmade enterobiaasi nakatumus ulatus nullist

6l%o-ni (tabel 9). Tabelis on esitatud rtihmade jaotus nakatumusest ltihtuvalt. Grupid on

moodustatud nakatumuse l0%-lise t6usu alusel. K6ige enam on riihmi, milles nakaturnus jiiiib

20 ja30 o/o vahele.

Tabel 9. Rtihmade jaotus nakatumuse alusel.

Nakatumus [%l Riihmade aru grupis

0 4
0.lkuni 9.9 6
l0 kuni 19,9 5

20kuni29,9 10
30 kuni 39,9 6
40 kuni 49,9 a

J

50 kuni 59,9 I
60 kuni 69,9 I
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Vastuste kokkulangevus Eelpool esitatut kokku vdttes saab nentida suuft kokkulangevust

kasvatajate vastuste punktides, mis on m2idratletud seadusaktides ja puudutavad rtihmade olme-

tingimusi ning sanitaar-htigieenilist olukorda (tabel l0). Selliseid kiisimusi-vastuseid oli kiim-

me: kasutatavad ruumid, vaipade, karvaste katete osatdhtsus, pesemistingimused, ktittesiisteem,

koristusmeetodid, puhastusvahendite kasutus, tolmuptihkimisviis, tolmupiihkimissagedus,

mZinguasjade puhastamise sagedus, miinguasjade puhastamise viis.

Tabel 10. Kasvatajate enim kokkulangevad vastused.

Intervjuu punkt Enimvalitud vastusevariant
Valiku iihtivus

I"hl
Ktittesiisteem Keskkiite 100

Puhastusvahendite kasutamine
koristamisel

Kasutatakse puhastus- ja
desinfi tseerimisvahende id

t00

Tolmu piihkimine esemetelt Piihitakse niiskelt 100

Vaipade hulk Ruumides on vaipu 9t

Koristusmeetod
Kombineeritult marg- ja
tolmuimeiaga koristus

9l

Tolmu piihkimise sasedus Iga priev 86
Miinguasiade puhastamise sagedus Kord niidalas 74
Puhastusvahend ite kasutamine
mzinguasi ade puhastamisel

Kasutatakse puhastus- ja
desinhtseerimisvahendeid

7l

Pesemistinsimused riihmas Head 66
R0hmaruumide arv Kaks tuba ia abiruumid 63

4.5. Nakatumise riski hinnang

Tehis6pe jdudis parima vastavuseni (85,1% ) kasutades 7 tunnust ja 127 nziidist 407-st

ankeediandmetega vaatlusest. Ulejaanud vaatluste lisamine prognoosivasse stisteemi ei paranda

prognoosi tzipsust, ktill aga suurendab m?irkimisviirirselt prognooside saamiseks vajalikku aega.

Prognoosid olid m6nev6rra tzipsemad (vastavus : 86%) nakatunute osas, mittenakatunute dra-

tundmine oli pisut ebatiipsem (vastavus : 84o/o). Vastavuse arvutamise viis on esitatud tri<j me-

toodika osas. Enamik prognoositud riske oli kas 0 v6i 100% liihedal, vahepealseid hinnanguid

oli suhteliselt viihe. 73%otewetest lastest prognoositi terveteks, l0% prognoositi nakatunuteks ja

iilejtitinud l7% puhul oli prognoositud nakatumise risk 0,1 ja 0,9 vahel. Nakatunud lastest prog-

noositi nakatunuteks 84% ja terveteks l0% (joonis 5).

Tehis6ppele treeningandmetes kasutada antud 89st tunnusest osutusid heade prognooside

saamiseks vajalikuks vaid 7. Nende hulgas ei olnud tihtegi 60-st ri.ihma tunnusest.
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Joonis. 5. Tervete ja nakatunud laste osakaal vastavalt prognoositud nakatumisriskile.

Valitud tunnusteks olid:

. lapse vanus;

o per€ sissetulek, mis oli ankeedis jaotatud suurusrtihmadesse (lisa 2);

o pere teised lapsed kas putrduvad, on kodused, lasteaialapsed, algkoolilapsed v6i

vanemad;

o kiiimla vorrn, kas kodus kasutatakse veega kiiimlat v6i kuivkiiimlat;

' kodune koristusviis, variantideks tolmuimejaga koristus, miirgkoristus, molema

eelnimetatu kombinatsioon, kuivkoristus tolmuimejata;

. vaipadega kaetud pdrandapinna ulatus;

o lastepiievakodu rtihm, milles laps kriib.

Hinnangus kasutatud 7 tunnuse masindppel leitud kaalude erinevused ei ole suured, suurem kaal

on omistatud lapse vanusele ja lasteptievakodu rtihmale fioonis 6). Tunnuste kaalud ndidistele

tuginevas siisteemis otseselt tulemust ei prognoosi, suurema kaaluga tunnuste kokkulangevus

vdi erinevus omab vaid suuremat m6ju sa.rnasuse arvutamisel prognoositava tiksuse ja niiidise

vahel. Lastepiievakodu riihm niiidistele tuginevas prognoosististeemis tiihendab, et samast

pZievakodu riihmast piirinevad n2iidisvaatlused on prognoosis usaldusviizirsemad. Neile tuleb

omistada suurem kaal. Seega lastepiievakodu rtihm omab nakatumuse hindamisel tiihtsust, kuid

see t2ihtsus ei seostu kiisitluses uuritud tunnustega. Pigem on tegemist sotsiaal-ruumilise

autokorrelatsiooniga: omavahel rohkem kontakteeruvate laste nakatumus on sarnasem, kui v6iks

muude tunnuste jlrgi oletada. Nagu mainitud, leiab nfiidistele tuginev siisteem prognoosi

eelkdige niiidiste jiirgi. Analiitisides riskihinnanguid kas tegelikest vdi konstrueeritud vaatlus-
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andmetest, on siiski v6imalik vZilja tuua riskigruppe tunnuste ja tunnusekombinatsioonide kaupa.

Niiiteks on vanemates lasteaiariihmades nakatumise risk suurem (joonis 7). Teiste tunnuste

1.00

0.75

Joonis 6. Parimaid prognoose andnud stisteemis kasutatud tunnused ja nende kaalud. Tunnuste
kaalud on norrneeritud nii, et keskmine kaal oleks vdrdne tihega.

puhul vOimaldab nZiidistele tuginev siisteem viilja tuua tunnusekombinatsioonidega seotud

riskigruppe. Nakatumise risk iiletab 50% mitmete kombinatsioonide korral (tabel ll). Kuna

osade klassifitseeritud tunnuste vdimalike kombinatsioonide arv on suur ja enamiku

klassikombinatsioonide puhul on vaatluste arv viiike, ei saa neist siiski kindlaid jiireldusi teha.
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Joonis 7. Prognoositud enterobiaasi nakatumise riski sdltuvus vanusest uuritud 407 lapsel
(punktid - riski hinnangud, joon - poliinoomtrend).
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TZihelepanuvli:irsemad on ehk enterobiaasi nakatumuse riskide erinevused koristusviisi ja teiste

laste olemasolu ja tegevusala erinevate kombinatsioonide korral. Nimelt on rohkem kui i.ihe

lapse korral nakatumise riskid kdrgemad tolmuimejaga koristamisel ja kombineeritud

koristamisel, mis sisaldab ka tolmuimeja kasutamist (foonis 8). Uhelapselises peres on

tolmuimeja kasutamisel nakatumise risk madal.
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Joonis 8. Enterobiaasi nakatumise riski hinnangud erinevate koristusviiside ja teiste laste
tegevuse kombinatsioonide konal.
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Tabel I l. Tunnuste kahekaupa kombinatsioonid, mille puhul vaatlusandmete jZirgi hinnates on

nakatumisrisk tile 50%.

Vaatluste arv

48

teised lapsed kodused
8

kiiimla tiitip kuiv toas

teised Iapsed kodused
45

koristusviis kombineeritud

teised lapsed kodused
t9

vaibad alla poole

teised lapsed lasteaias
l2

sissetulek iile 10000

teised lapsed algkoolis
6

koristusviis tolmuimeja

teised lapsed vanemad
2

koristusviis tolmuimeia

teised vanemad a
_)

kiiimla tti0p kuiv toas

koristus miirg
l5

vaibad alla poole

sissetulek iile 10000
t9

vaibad alla poole
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5. ARUTELU

Uuringusse oli haaratud 531 last, neist 454 Tartumaalt (Rlpina ja Otepiiei lapsed on siinkohal
viilja arvatud). Samal ajal oli Tartumaal kokku umbes 5990 eelkooliealiste lasteasutuste last
(haridusosakondade suulistel andmetel). Seega haaras uuring umbes 80% Tartumaa eelkooli-
ealiste lasteasutuste lastest, seejuures linnas viiiksemat osa ja maapiirkondades suuremat.

Enterobiaasi nakatumine Perianaalkaabe kui enterobiaasi spetsiifiline uuringumaterjal saadi

509 lapselt, kellest 23% (ll7) osutus nakatunuks. Kuna lasteasutused olicl uuringusse kaasatud
juhuslikult vdib arvata, et sellele ligilflhedane enterobiaasi nakatumus iseloomustab kogu Tartu
piirkonda. Seljuhul v6iks olla Tartumaa lasteasutustes 1370 nakatunud last. 2000. aastal Tartu
finnas teostatud sarnases uuringus saadi nakatumus pisut madalam, l6% (Kuuba.200l) Kas

erinevus tuleneb uuritud lasteasutuste valikust v6i ongi enterobiaasi levikus kasvutendents jiiiib
esialgu vastuseta. Kiiesolevasse uuringusse sattus iiks lasteaiariihm, mille kohta on teada, et

umbes kaks kuud enne uuringut raviti lapsevanemate initsiatiivil ri.ihmas enterobiaasi. Selles

rtihmas leidsime vaid i.ihe nakatunu (nakatumus 6,7Yo). kuigi lastep2ievakodus tervikuna oli
nakatumus 26,7yo.

Lasteaialaste enterobiaasi esinemist on uuritud ka mujal maailmas, naiteks Leedus on saadud

nakatumuseksIT,2Yo, KoreaVabariigis 9,2%o ja9,8Yo(Mazhilene. l99l;yoon jt.,2000; Lee jt.,
2001). Tuleb rdhutada, et kdesolevas uuringus v6eti proovid vatitampooniga, proovid olid'vaid
iihekordsed ja ei olnud v6etud vahetult lapse hommikuse iirkamise jiirel. K6ik kolm faktorit
voivad mdjuda tulemust viihendavalt. Maailmapraktikas on naaskelsabad tuvastatud enamasti

teibi meetodil v6etud proovist, mis peaks oma kleepuvuse tdttu andma kindlama tulemuse kui
perianaalkaape uuring, eriti naaskelsaba munade vlihesuse korral. Eestis aga kasutatakse siiani
enterobiaasi diagnoosimiseks peamiselt perianaalkaape uuringut. Mitmetes uuringutes on peetud

vajalikuks mitmel jtirgneval piieval kordusuuringute tegemist, et tagada voimalikult paljude

nakatunute tuvastamine (Norhayati jt.. 1994; Yoon jt.,2000; Chang jt., 1990). Uhtlasi on uuritud

ka kordusuuringute tdhusust. Malaisias labiviidud uuringus leiti, et kolmekordne kaabe osutus

oluliselt tdhusamaks i.ihekordsest (Norhayati jt., 1994) ning Korea Vabariigis liibiviidud
uuringus leiti, et suhteliselt madala nakatumuse juures (lTyo,mis tuvastati kahekordse prooviga)
tdstis kordusuuring positiivset tulemust 4,2...4,}yo (Yoon jt., 2000). Eelpoolcieldut arvestades

vdib karta, et tegelik lasteaialaste nakatumus on veelgi k6rgem, seega viihemalt veerand Tartu
piirkonna lasteaialastest on nakatunud enterobiaasi. Kui Sotsiaalministeeriumi v2iljaandes Eesti

tervishoiustatistika 1992-1999 (Eesti. . .. 2000) todetakse, et oluliselt on vzihenenud

enterobiaasihaigestumus, siis paraku selle uuringu pdhjal Tartu piirkonna kohta seda ktill enam
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v2iita ei saa. Kahjuks ei ole andneid Eesti teistes piirkondades toimunud analoogiliste uuringute

kohta, seet6ttu ei saa Eesti erinevaid piirkondi v6rrelda. Arvestades naaskelsaba levimismeetodi

lihtsuse ja tdhususega on aga vaga tden2ioline. et tiheksakiimnendate aastate alguseks lOpetatud

lasteasutuste stistemaatilise helmintoloogilise kontrolli ja ravi lOpetamise jiirel on need ussikesed

edukalt oma levikut lasteasutustes laiendanud. Ja seda muidugi mitte ainult laste seas, vaid

nakkusohus on ka personal ja k6ik pereliikmed, kelle lapsed ktiivad lasteaedades. Mida enam on

nakatunuid, see trihendab ka nakkuse levitajaid, seda edukamalt levik laieneb. Kui selline

tendents jAtkub, kas v6ib katte j6uda aeg, mil igal lapsel ongi naaskelsabad? Ilmselt tuleks

vanematele soovitada nii laste perioodiliselt toimuvat helmintoloogilist uuringut (nii viiljeheite

kui perianaalkaape uuringut) kui ka vajadusel ravr.

Laste seisukohalt mrirgatavalt paremad tulemused olid viiljaheidete proovide uurimisel, millega

iiritati tuvastada teisi soole helminte (solget, piuglast, laiussi. kZiiibuspaelussi, teniide). Leiti vaid

iiks nakatunu, seda trihhuriaasi. Arvestades, et Tervisekaitseinspektsiooni andmetel on Tartumaa

aastast-aastasse andnud oma panuse askaridiaasi, aga eriti difiillobotriaasi leidudesse (J6giste,

jt., 2000), vdib r66muga nentida, et viihemalt laste seas on neisse nakatumine ilmselt v[ga

madal, kuigi kirjanduse andmetel on askaridiaasi traditsiooniliselt peetud eelkdige laste

haiguseks. VOib uskuda, et tervisekaitse asutuste aastatepikkune helmintiaaside tOrje alane ttiti

on selles osas vilja kandnud.

Enterobiaasi nakatumist mdjutavad kodused tegurid Keskkonnategurite tihetunnuselises

analtitisis selgus rida tunnuseid, mis olid statistiliselt oluliselt seotud enterobiaasi nakatumisega,

neid vdiks nimetada enterobiaasi riskiteguriteks.

Lapse isikuandmeid puudutavatest ktisimustest selgunud riskiteguriks on lapse vanus. Kdrgem

nakatumus iseloomustab vanemaid lasteaialapsi, nimelt 5...7 aastaseid. Sama tulemus saadi ka

nakatumise riski hindamisel. See langeb kokku ka teistes uuringutes saadud andmetega, milles

nenditakse enamnakatunuteks vanemaid lasteaialapsi ja esimeste klasside koolilapsi, enamasti

vanuses 5...8 aastat (Norhayati jt-, 1994, Devera jt., 1998, Kuuba. 2001). Kflesoleva uuringu

p6hjal koolilaste kohta muidugi midagi <ielda ei saa. V6iks oletada. et eelpoolnimetatud

kriitiline vanus on seotud laste hiigieeniliste harjumuste puudulikkusega. Viiiksemate laste

htigieeni (nii kiitepesu, kZiimla kasutamise kui muu puhtuse) jiirele valvavad vanemad vdi ka

kasvatajad. vanematele lasteaialastele antakse selles osas vabamad kiied, t6eniioliselt lootuses, et

6iged haijumused on juba omandatud. Samas tegutsevad ja suhtlevad lapsed tiksteisega

aktiivsemalt kui nooremas eas, mis loob paremad tingimused nakkuse levikuks tihelt lapselt

teisele ning tegutsemise kZiigus vdidakse unustada kiitepesu vdi tehakse seda kiirustades ja
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pealiskaudselt- Ka mitmed vanemate rtihmade kasvatajad nentisid, et laste kiite pesemist enam

nii hoolega ei jiilgita ega juhendata kui nooremates riihmades ja noorematele iseloomulik
kzitepesu innukus on viihenenud. Kui laste helmintoloogiliste uuringute ja ravi osas tuleks
eelistada iihte v6i teist vanusertihma, vajaksid uuringuid kindlasti 5...7 aastased ja just nende

vanematele tuleks teha ka vastavat selgitustood.

Laste soo mdjus nakatumusele ei ole uurijad tiksmeelel. On uuringuid, milles nenditakse, et

nakatumuse seost sooga ei ole (Devera jt., 1998), vdi on monedes uuringutes leitud suhteliselt

vziike erinevus poiste ja ti.idrukute nakatumuse vahel. Niiiteks saadi Korea 1999. aasta uuringus

poiste nakatumuseks l0,lo%, tiidmkutel 8,Ph (Yoon jt., 2000), 2001. aasta uuringus poistel

l0,7Voja ttidrukutelT,TYo (Lee jt.,2001) ning Taiwanil 1999. aastal teosratud uuringus poistel

24Yo, tidrukutel aga 26Yo (Lee jt., 2000). Kuid samas on leitud ka nakatumuse statistiliselt

olulist sdltuvust soost, niiiteks. i.ihes Hiinas teostatud uurimuses kus tuvastati poiste k6rgem

nakatumus (Chang jt., 1990). Taiwanil aastatel l99l...lggg ltibiviidud uuringus, tiiheldati

ttidrukute mdningal mii2iral k6rgemat nakatumust (Sung jt., 2001). Kiiesolevas uuringus ei

ilmnenud soo m6ju nakatumusele. Poisse ja ttidrukuid oli uuringusse haaratud peaaegu v6rdselt

-258 poissi ja273 tiidrukut, poiste nakatumuseks saadi 23,gyoja ttidrukutel22,2yo, erinevus

vaid 1,7%o. Kui seostada nakatumist eelkdige hi.igieeninduete mittetaitmisega, v6ib rielda, et

selles osas ei ole poistel ja tiidrukutel olulist erinevust.

Pere suurust ja sotsiaalmajanduslikku olukorda ktisitlevate vastuste analiii.isil selgus seos

nakatumuse ja pere lasterikkuse vahel. Miirgatavalt madalam nakatumus iseloomustab

tihelapselisi peresid (18,4yo) kui mitmelapselisi peresid (30,g%). Kui arvestada, et enterobiaas

levib just laste kontaktide kaudu, siis on see arusaadav, kuna mitmelapselises peres suhtlevad
lapsed lastega nii lasteasutuses kui ka kodus. Nii vdivad lapsed koju kokku tuua mitmetest

kollektiividest pZirinevat nakkust. Kui nakatunud on tihe pere mitu last, soodustab see

taasnakatumist, sest sageneb parasiidi nakkusv6imeliste munade sattumine kodusesse

keskkonda. Ja kodus kujuneb omamoodi nakkuse reservuaar. Ka teistes uuringutes on kuisitletud

pere suuruse ja nakatattlse seost, tulemused on aga vastuolulised, osades tri6des nenditakse

seost. teistes mitte (Georgiev, 2001 Chan, 1985; Norhayati jt., lgg4). J2irgnevalt oletasin, et

pere teiste laste kuulumine kas lasteaedade vdi algkooli kollektiividesse v6iks olla suuremaks

ohuks kui teiste laste kodus viibimine v6i vanemates klassides kiiimine. seda enterobiaasi

nakatumuse vanuselise struktuuri alusel. Kuid paraku uuringu kiiigus sellist seost ei ilmnenud,

vastupidi' pisut k6rgem nakatumus iseloomustas lapsi, kelle 6ved on kodused v6i vanemad

(28.5% ver.tus 37%).
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Paljudes enterobiaasi-alastes uuringutes on kiisitletud nakatumuse seost pere

sotsiaalmajandusliku kuuluvuse ja maa v6i linnapiirkondades elamise vahel- millest esimesed on

ilmselt vaesemad. Mitme maa (USA, Hiina) uuringute tulemustes nenditakse kdrgemat

nakatumust madalamatesse sotsiaalmajanduslikesse gruppidesse kuuluvate, vaesemate ja maal

elavate laste seas (Georgiev,200l; Chan, 1985; Chang jt., 1990). Kuid samas on ka t<jid, kus

olulist seost ei ole leitud (Norhayati jt., 1994). Oma uuringus kiisitlesin lapsi nelja piirkonda

jaotatult just selleks, et leida erinevuseid maa- ja linnalaste nakatumuses. Kuid neljas piirkonnas

olid nakatumused sarnased. Seet6ttu v6ib viiita, et vZihemalt enterobiaasi nakatumist silmas

pidades ei ole Eestis maa- ja linnapiirkondades elutingimused miirgatavalt erinevad.

Sotsiaalmajandr"rsliku kuuluvuse m2i2iratlemiseks oli klisitud ema haridust ja pere sissetulekut.

Kumbagi kiisimuse vastuste ja nakatumuse vahel statistiliselt olulisi seoseid ei leitud.

Sissetulekust lZihtudes saadud kolme grupi nakatumused erinesid vahe (25o/o, 29,3yo, 32,6yo),

kuid huvitav on see, et kdige k6rgem nakatumus on kdige k6rgema sissetulekuga grupil. VOib ju

oletada, et pingsalt tci<itavatel vanematel j[Zib vZihem aega laste hooldamise jaoks, kuid ktiesolev

uuring sellesse selgust ei too. Ka ema haridustase ei m6jutanud oluliselt nakatumust. TOsi,

p6hiharidusega emade laste grupil oli nakatumus kOige k6rgem, kuid ainult pisut k6rgem teistest

ja piirkonniti oli pilt viiga varieeruv. Loodetavasti v6ib viiita, et Eesti i.ihiskonnas on ka

pdhiharidusega emal htigieenialaseid teadmisi piisavalt, nii et tema lapsel ei ole suuremat

nakatumisohtu enterobiaasi kui enam haritud emade lastel. On t6si, et laste range

sotsiaalmajanduslikesse gruppidesse jaotamine ja nende gruppide p6hjalik uurimine ei olnud

selle t<io eesmiirk ja teisalt on ktillalt tdenrioline, et vZiga jdukate ja viiga vaeste, asotsiaalsete

perede lapsed ei kfligi koolieelsetes lasteasutustes ja seega ei kuulunud selle uuringu huviorbiiti.

Perede olmetingimusi uuriti elukoha iseloomu ja suuruse, joogivee saamise, kiiimla vormi,

kiitteviisi, vaipade ja koduloomade olemasolu kohta kiiivate ktisimuste kaudu. Utst<i

viiljapakutud vastusevariantidest ei osutunud nakatumusega statistiliselt oluliselt seotuks. Kiill

aga olid nakatumused mdnede variantide puhul kdrgemad. Elukoha variandid oma maja v6i

korter esinesid vastustes peaaegu v6rdselt, 42Yo vastanutest vastas oma maja ja 58% korteri

varianti. Suurim oma majas elavate osakaal on viiikelinnade grupis ja viiikseim Peipsi piirkonna

grupis. Elukohaks pakutud oma maja v6i korter v6ivad olla vlga erinevad. Nii iihes kui teises

vdib olla veevdrk, aga ka puududa, nii iihes kui teises v6ib olla veega kiiimla v6i hoopis

kuivktiimla, samuti v6ib varieeruda tubade arv. Seetdttu on arusaadav, et oma majas elavate ja

korterites elavate laste gruppidel olid nakatumused llhedased. Miirgatavalt k6rgem nakatumus

iseloomustas laste gruppi, kelle kodudes ei ole veevZirki ja neid, kelle kodudes on kuivkflimla.

M6lemad tunnused v6ivad kaudselt viidata kodu j6ukusele ja v6imalik, et ka hiigieenilisele
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olukorrale. NZiiteks on veevdrgi puudumise korral tdeniioliselt ka pesemistingimused kehvemad

kui veeviirgi olemasolu korral. Seega ei pruugi kuivk2iimla kasutamine ja veevtirgi puudumine

olla otseseks riskiteguriks, ki.ill aga riski kaudseks niiitajaks. Peipsi piirkonnas leiti statistiliselt

oluline seos nakatumuse ja ahiktitte vahel, teistes piirkondades ja kogu grupis sellist seost ei

ilmnenud. Samas oli just Peipsi piirkonnas ka oma majas elavate laste grupi nakatumus

miirgatavalt k6rgem kui korterites elavatel. Peipsi piirkonna oma majades on palju miirgitud

ahiktitet ning veeviirgi puudumist ja ka kuivkriimlat. Tundub, et kogu nimetatud kompleks viitab

Peipsi piirkonnas oma majade olmeolude kehvemale tasemele vdrreldes sama piirkonna

korteritega ja teiste piirkondade oma majadega.

Koduseid olmetingimusi on uuritud seoses enterobiaasi levikuga ka teiste autorite trirides.

Uuritud on eluntumide suuruse, tubade arvu. tubade pereliikmetevahelise jaotuse ja laste

miingualade p6randakatte seotust nakatumusega (Chyr, Chen, 1993). USA uurijate tcicis on esile

toodtrd kodude iilerahvastatus kui nakatumise riskitegur (Georgiev, 2001), Hiinas liibiviidud

uurimuses pesuruumi, seega pesemistingimuste tagasihoidlikkus kui riskitegur (Chang jt., I 990),

Taiwanil teostatud uurimuses maja suumse, puhastusviisi ja lapse m2ingukoha oluline seotus

nakatumusega (Chih jt., 1996).

Kiiesolevas to6s eeldati, et karvased koduloomad v6ivad soodustada laste nakatumist, kuna

karvadesse vdivad kinnituda helmintide munad ja sealt kergesti kanduda laste kzitele. Kuid

sellist seost ei leitud. Ka karvased vaibad, mis v6iksid toimida samal viisil. ei tostnud

nakatumust.

Pere tavadest pcidrati tZihelepanu koristusele ja fekaalide kui viietise kasutamisele aiamaal.

Koristusviisi ning -sageduse ja nakatumuse vahel statistiliselt olulist seost ei ilmnenud. Ktill aga

on huvitav mdrkida, et suurem nakatumus esines lastel, kelle kodudes koristati k6ige

sagedamini, see on iga pZiev. V2iljapakutud koristusviisidest oli k6rgeima nakatumusega seotud

tolmuimeja abil koristamine. V6imalik, et tolmuimejaga puhutakse muidu peidetud nurkadesse

sadestunud ussimunad ruumidesse laiali. Kas tegu on juhusega v6i t6esti nakatumuse ning

sagedase tolmuimejaga koristamise seotuse vahel jiiZib praeguste viiikeste uuringugruppide

juures selgusetuks.

Ktisiti ka kuivkziimla sisu kasutamise kohta pdllumaade viietamiseks. Seda tava ei seostata

tavaliselt enterobiaasi levikuga, ki.ill aga askaridiaasi ja trihhuriaasi levikuga. 26 vastuses

t6detigi sellist viietamist. kusjuures ktimme kasutust mlrgiti Peipsi piirkonnas, mis tlhendab

l4% selle piirkonna vastanutest. Kuigi seekord ei avastatud askaridiaasi nakatunud lapsi tiheski
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piirkonnas ja leiti vaid i.iks trihhuriaasi nakatunu (Peipsi piirkonnas)- niiitab selline fekaalide

kasutus. et vzihemalt Peipsi piirkonnas on mdlemasse helmintiaasi haigestumise risk olemas.

Laste harjumustest kiisitleti htigieeniga seotud probleemi kiite pesemist erinevates

situatsioonides ja niipu imemist, ktitinte niirimist. Mitmete autorite t<i<ides on uuritud kiitepesu

sageduse ja iildisemalt pesemisvdimaluste m6ju enterobiaasi nakatumisele (Chyr, 1993), ning

esitatud riskiteguritena puudujiizike tihiskondlikus hiigieenis (Georgiev. 2001) ja v[hest kiite

pesemist (Sung jt., 2001). Ka kiiiinte nZirimise, niipu imemise harjumusi on jalgitud mitmetes

uurimustes ning leitud oluline seos nakatumusega, seda nii Hiina, -faiwani kui Rootsi laste

uuringutest (Sung jt.,2001; Chihjt., 1996; Henstrom jt., l9g7).

Kflesolevas uuringus paraku ei ilmnenud olulist seost kiitepesu ja nakatllmuse vahel, kuigi kiite

pesemist uuriti nii 6uest ja tualetist tuleku jiirel kui sririgi eel, mis k6ik on olukorrad, kus

kindlasti tuleks ktisi pesta. Gruppides, kes jatsid kiied 6uest ja tualetist tulles pesemata, ei

ilmnenud mingilgi mZi2ira[ k6rgemat nakatumust. S<i<igi eel k[si mittepeseval grupil on siiski

miirgatavalt k6rgem nakatumus. Tuleb tddeda. et enamik lapsi peseb kdigis kolmes situatsioonis

kiisi ning mittepesevate laste grupid on viiga v:iikesed, vdimalik, et just seet6ttu ei ilmne

statistiliselt olulist seost pesemata kiite ja nakatumuse vahel.

Niipu imemise ja ktiiinte niirimise ning nakatumuse vahel selgus statistiliselt oluline seos ka

minu uuringus. Seejuures on nimetatud harjumused laste seas viiga levinud. 24Yo vastanutest

nentis oma lapsel sellise harjumuse olemasolu ning 66Yo kiisitletud kasvatajatest vastas, et

osadel nende rtihma lastest on need harjumused. Mdlemad harjumused on eriti ohtlikud

enesenakatamise seisukohalt, sest juba nakatunud ja ussimune levitava lapse katel leidub viiga

suure t6eniiosusega mune, mis on sinna sattunud kas riietelt v6i anaalpiirkonna stigamisel.

Laste harjumusi uurides tunti veel kord huvi pehmete, karvaste elus v6i elutute loomade

silitamise ja kallistamise ohtlikkuse vastu, kuid seost nakatumusega ei tziheldatud. Tundub, et

naaskelsaba munad ei kinnitu mitmesugustesse karvadesse ja vtihemalt kiiesolevast uuringust ei

ilmne karvade kaudu naaskelsaba munade mehaanilise levitamise v6imalus.

Uuringust selgus kolm tegurit, mis osutusid enterobiaasi nakatumusega statistiliselt oluliselt

seotuks. Nendeks on lapse vanus, laste arv perekonnas ja lapse harjumus imeda niippu v6i niirida

kriiisi.

Lateaedade tingimused Lasteasutuste riihmade olmet on kiiesolevas t66s uuritud 35

kasvataja intervjuu alusel. Lasteasutustes kziivatele lastele on sealsed olmetingimused ja tavad

sama olulised kui kodused, kuna suur osa piievast m66dub lasteaias koos kaaslastega. Eesti

seadusaktide alusel on lastel lasteasutuses 6igus vaimselt ja fiitisiliselt tervislikule keskkonnale
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ja pZievakavale (Koolieelse. ..lggg a). Seadusaktides on mziiiratletud rida ndudeid lasteasutuse

keskkonnale, mille kaudu pi.ititakse tagada selle tervislikkus, niiiteks ruumide arv ja vajalikud

ruumid. pdranda kate, ktittetiitip, aga ka n6uded puhtuse tagamiseks (Koolieelse . ..lgg9 b). Osad

sellistest nduetest olid k5sitletud ka kasvatajate intervjuudes. Nendeks olid rtihmaruumide arv,

kiittesiisteem, pesemistingimused. Intervjuusid analtiiisides selgus, et vastused, mis haakusid

lasteasutustele seatud nduetega olid ktillaltki sarnased ning enamasti kajastasid olme vastavust

n6uetele. Ktittesiisteemiks oli k6ikjal keskkiite. Rtihmaruumide arv oli kiill varieeruvam ning

halb on see, et leidus ka riihmi, kus magamine, mzingimine ja scirimine toimuvad tihes ruumis

(l I riihma). Enterobiaasi leviku seisukohalt on selline tihiskasutus ohtlik, sest vooditest voivad

naaskelsaba munad kergesti lenduda miinguasjadele ja sodgilaudadele. Praegusel juhul nendes

riihmades siiski kdrgemat nakatumust ei leitud. Rtihmade keskmine nakatumus 17,9yo. kfid,

viies riihmas oli nakatumtrs k6rgem kui meie poolt leitud tildine keskmine (23%). parimas

olukorras ruumide osas on riihmad, kus sriomine toimub omaette toas (on eraldi s<i<igi-, mdngu-,

ja magamistuba), kuid selliseid oli vaid kaks. Enamikus rtihmades on lisaks abiruumidele kaks

tuba, millest iiks on magamiseks, teine miingimiseks ja sricimiseks. Selline jaotus vastab ka

seadusnduetele.

Pesemistingimustega ei olnud paljud kasvatajad rahul. Kaksteist kasvatajat hindas laste pesemis-

tingimusi kehvapoolseteks ning nendes rtihmades oli nakatumus ka pisut k6rgem, kuid mitte

oluliselt' Tdsi, kdigis riihmades vastasid pesutingimused ktill normidele, aga kui rtihma peale on

ette niihtud 2...4kiitepesu valamut, siis kahest valamust v6ib t6esti v2iheseks jaadaja kui on vaja

korraga k[si pesta, tuleb lastel oodata. Probleemid, mis on teistest uurimustest esile kerkinud.
jtiid kiiesolevas t<icis enamasti kas vaatluse alt vzilja vdi puuduvad. Koolieelsetes lasteasutustes

on riskiteguritena esile toodud ebapiisavat t<iotajate arvu (Georgiev. 2001; Markin, l99l), lisaks

veevarustuse mitterahuldavat olukorda, veeviirgi puudumist, laste liiga suurt arvu grupis - tile

25 (Markin, 1993; Markin jt., 1997) ja o<ipiievagruppide olemasolu ning magamise ebasobivat

kohta, eraldi magamisruumi puudumist (Markin, l99l). Eraldi magamisruumi puudumine

osades lasteasutustes, mis selgus kiiesolevas uuringus, on juba eespool mainitud.

Ruumide koristamist puudutavates vastustes oli taas palju kokkulangevat, mis iihtlasi on

kooskOlas seadusaktidega. Nii kasutatakse suures enamuses koristamisel puhastusvahendeid,

koristatakse nii miirjalt kui tolmuimejaga, tolmu ptihitakse iga pZiev ja miinguasju pestakse kord

niidalas' enamasti kasutades pesemisvahendeid. Sellised koristusmeetmed vastavad n6uetele

(Koolieelse...1999 b) ning v6iks aryata, et viihemalt uuritud lasteasutused on iihtlaselt puhtad.

Muidugi s6ltub koristuse kvaliteet ka selle teostajast ja kiiesoleva uurimuse andmed on saadud

t6<itajatelt, kes teavad, kuidas tuleb koristada, kas see ka alati nii toimub ei ole teada. Lasteasu-
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tuste kiilastuste p6hjal v6ib nentida. iit uuritud lasteasutuste olme on heal, iihtlasel tasemel ning

keskkond on kena ja lapses6bralik. Muidugi vbivad ruumid peaaegu alati olla paremini ehitatud

ja remonditud, kuid tihtki remondi jiirele lausa ihkavat. musta. rripast ruumi me ei kohanud.

Utsti lasteasutustest ei asunud vastehitatud hoonetes, kiill oli niiha viirsket ja ilusat remonti.

V6rreldes ruumide ja koristusalaste kiisimustega olid kasvatajate vastused laste hiigieeni ja

harjumusi kiisitlevatele ktisimustele varieeruvamad, mis on ka loomulik, kuna need vastused ei

ole seotud nOuete tiiitmisega vaid laste omapZiraga. Kuigi siingi oli tiks tiiielikult kokkulangev

vastus - kiisi pestakse sagedamini kui ainult s6ogi eel. Varieerusid laste kiitepesu iseloomus-

tavad vastused, hinnangud laste puhtusele (kuigi enamasti positiivsed) ja nZipuimemise miirira

iseloomustus. Peab t6dema, et nzipuimemise-ktitintentirimise kombe olemasolu riihma lastel

miirkisid paljud kasvatajad (23 riihma) ja nagu eespool rieldud on see enterobiaasi riskiteguriks.

VOib <ielda. et intervjuudest selgunud rtihmade iseloomustused on kiillaltki sarnased. K6rge

nakatumusega riihmadel ei tiiheldatud vtihemalt k2isitletud valdkondades erilisi iihisjooni, mida

vdiks nakatumise p6hjustena v6i ohuteguritena esile tuua. Samuti ei t[heldatud erilisi iihis-

omadusi ka ri.ihmadel, milles enterobiaasi nakkust ei tuvastatud. Lasteaedade olme ja vamstus

on ktillalt detailselt m2iiiratletud seadusandluses, ning uuritud lasteaiad vaadeldud piires iildjoon-

tes vastasid nduetele. Kuid seejuures on siiski osades ri.ihmades v[ga k6rge enterobiaasi nakatu-

mus. VSib arvata, et eelkdige s6ltub see sellest, kas lapsed toovad viiljastpoolt nakkuse rtihma,

kus seda juba edasi levitatakse v6i mitte. Seet6ttu oleks viiga oluline laste helmintoloogiline

kontroll lasteaeda tuleku eel ja seda igal aastal, mitte ainult esmakordsel tulekul. Teine vdimalus

oleks iihes lasteasutuses tihel ajal lapsi ja personali kontrollida ja ravida ning soovitav oleks ra-

visse haarata ka nakatunud laste pered. Enterobiaasi puhul ei ole viiliskeskkonnas nakkuse pika-

ajaliselt piisivat reservuaari nagu n?iiteks muld askaridiaasi ja trihhuriaasi puhul, oluline on kas

inimesed kannavad nakkust vdi mitte ja seepiirast on tiihtis inimeste perioodiline kontroll. Viihe-

malt oleks selline kontroll oluline kui nakkus on nii levinud nagu see praegu lasteasutustes on.

Nakatumise riski hinnang Nakatumise riski hindamisel kasutatud tunnused andsid parima

tulemuse nende tihiskasutuse korral, see ei ttihenda, et samad tunnused eraldiv6etuna oleksid

samavdrd nakatumist iseloomustavad. Praegune parim tunnuste siisteem on saadud kasutades

konkreetset andmestikku, ning kontrollitud samal andmestikul tihekaupa vliljajfltmise

ristkontrolliga. Siiani ei ole dnnestunud stisteemi kontrollida teistel andmestikel ja seetdttu ei ole

kindel, kas ka sel juhul oleks hinnang samal miiziral tegelikkusele vastav.

Umbes samal tasemel vastavust meditsiinilises diagnoosis on saadud ka teiste tehisintellekti

siisteemidega. Niiiteks kuulmishziireid on intellektitehnika vahenditega diagnoositud 82%
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ttipsusega, mis olevat lZihedane kogenud meedikute diagnoositiipsusele (Bareiss. l9S9).

Nakatumisriski prognoosimine olmetingimuste jZirgi on keerukam iilesanne kui haiguse

diagnoosimine siimptomite jargi. Kuna nakatumine ei pruugi olla pidev, ei ole lapse nakatatust

mingil ajahetkel lootustki olmetingimusre jtirgi riipselt prognoosida.

Enterobiaasi nakatumuse prognoosimiseks eelkooliealiste laste seas on kasutatud ka logistilist

regressioonanaliitisi (Chih jt.. 1996). Seejuures olid kasutatud tunnusteks nzipu imemine,

n2ikitsemine toidukordade vahel, kodu ruumikus, vanemate teadmine, et duSSi vdtmine v6ib

ennetada taasnakatumist enterobiaasi ning isa haridus.

Arvestades lasteaialaste kdrget nakatumust enterobiaasi ning ebamugavusi, kOrvaln?ihte ja

hZiireid, mida naaskelsabad vdivad p6hjustada lapse arengule ning immuunstisteemile, tuleks

tdhustada enterobiaasi-alast profiilaktilist tegevust. Kuivdrd meie meditsiinisiisteemis on suund

enesevastutuse tdstmisele, ei saa lootma jiiada, et perearst v6i m6ni teine tervishoiusiisteemi

totitaja suunab lapse kontrolli vdi ravile, vaid eelk6ige tuleks teha selgitust<idd vanematele, et

nad mdistaksid perioodilise helmintoloogilise kontrolli ja ravi vajalikkust. Selgitustod osas

vdiksid kaasa aidata ktill ka lasteasutused, liiati on nakatunud lapsed suureks ohuks ka kas-

vataj ate tervisele. Helmintoloogil ist kontrol li vaj aks id kindlast i ka kasvataj ad.

K2iesolevasse uuringusse oli haaratud viiesaja lapse iimber, kuid tuleb t6deda, et veelgi suurem

uuritute hulk annaks kindlasti tzipsemad tulemused, liiati ei suudetud tagada k6igi laboratoorselt

uuritute osas ankeetide laekumist, mis vZihendas ankeetuuringuga haaratud laste arvu. Eriti Tartu

linnas moodustasid uuritud kdigist eelkooliealiste lasteasutuste lastest suhteliselt viiikese osa.

Siin oleks andmete tApsustamiseks vaja laiaulatuslikumat uuringut. Lasteasutused, mida uuriti

olid valitud varasemate nakatumisandmete puudumise seisukohalt kiill tfiiesti juhuslikult, kuid

mitte sedav6rd juhuslikult naiteks ligipii[setavuse seisukohalt ja on voimalik, et teistsngused

uuritud lasteasutused oleksid nakatumuse pilti muutnud. Huvitav ofl, et uurijatepoolse

eelistuseta on uuringusse sattunud k6ige enam kuue-seitsmeaastaste ri.ihmi. Kuna paljudes

lasteasutustes uuriti k6iki kohalolnuid, v6ib arvata, et selline ongi hetkel nende lasteasutuste

vanuseline struktuur. Kuna selgus, et vanuseklassidest iseloomustab k6rgeim nakatumus just

kuue-seitsmeaastaseid, on uurimuses saadud lasteaialaste keskmine nakatatus sellest ilmselt

m6jutatud, kehtides kiill kogu uuritute grupi osas, kuid mitte juhul kui v6tta vaatluse alla ainult

nooremad rtihmad. Samas on v?iga tden?ioline, et korduvad perianaalkaape proovid oleksid viilja

selgitanud enam nakatunuid. Suurem uuritute hulk, suurem juhuslikkus ja tiipsem uuringu

planeerimine ning ettevalmistamine oleksid taganud kindlasti enam ja tzipsemaid andmeid.
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l.

6. TAnnLDUSED

Enterobiaasi nakatumuseks uuritud lastepiievakodude lastel saadi 23Vo, mis on m6ne-

v6rra kdrgem kui avaldatud statistiliste andmete p6hjal vOiks oodata. Kuna kordusproove

ei vdetud ning laboriuuringu materjali ei vdetud mitte vahetult lapse hommikuse

lrkamise jtirel vaid seda tehti hiljem, siis v6ib oletada, et tegelik nakatumus on veelgi

kOrgem.

Teiste soole helmintiaaside osas leiti vaid tiks trihhuriaasi nakatunud laps, mis viitab

sellele, et teiste helmintide levik lastepiievakodude laste seas v6ib olla tagasihoidlik.

Uuringus kiisitletud neljas piirkonnas - Tartus kui suuremas linnas, v2iikelinnades,

Peipsist eemal asuvas maapiirkonnas ja Peipsi ltihipiirkonnas ei tiiheldatud olulist erine-

vust nakatumuses helmintiaasidesse iildiselt ega ka enterobiaasi. Seet6ttu v6ib arvata, et

enterobiaasi riskitegurite esinemissagedus ei erine oluliselt Eestis maa- ja linnapiir-

kondades erinevad.

Laste enterobiaasi nakatumise olulisemateks riskiteguriteks on lapse vanus ja laste arv

perekonnas. Enamnakatunud olid lastep[evakodude vanemate riihmade lapsed ning mit-

melapseliste perede lapsed. Kdrgemat nakatumust vdis tiiheldada ka laste seas, kelle

kodudes ei ole veeviirki ja kasutatakse kuivk?iimlat. Riskiteguriks on ka laste seas

levinud nlpuimemise ja kiitinte n2irimise harjumus.

Nakatumise riski prognoosimiseks osutus parimaks tunnuste komplektiks: lapse vanus,

pere sissetulek, pere teiste laste tegevus, koduse kiiimla tiitip, kodune koristusviis,

vaipade hulk kodus ja lasteptievakodu riihm, milles laps k[ib. Saadi 85% kokkulangevus

prognoositud riski ja tegeliku nakatumise vahel (ristkontrolli andmetel).

Uuritud lastepZievakodude olmetingimused leiti olevat kiillaltki sarnased ja vastavad

seadusnduetele. mist6ttu need tingimused ei m6juta oluliselt laste enterobiaasi

nakatumust, vaid see s6ltub peamiselt riihma sisse toodud nakkusest.

Arvestades lastepiievakodudes kiiivate laste k6rget enterobiaasi nakatumuse taset tuleb

soovitada lasteasutuste laste ja personali siistemaatilist iga-aastast enterobiaasi kontrolli

ja vajadusel ravi. millesse tuleks kaasata ka nakatunud laste perekonnad. Et tagada laste

nakatumise kontrolli, v6iks soovitada lasteasutustele taotleda omavalitsustelt vastava

ndude sisseseadmist lasteasutustesse astumise korda.

2.

)-

4

5.

6.

7.
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8. Kuiv6rd kdrgem nakatumus leiti suuremate perede lastel. tuleb soovitada selliste perede

vanematele ja perearstidele laste perioodilist enterobiaasi kontrolli, seda eriti juhul kui

peres on lapsed. kes kiiivad lasteaedade vanemates riihmades vdi algklassides, kuna just

sellises vanuses laste seas esineb kdige korgem nakatumus enterobiaasi.
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LISA 2
Lapsevanema ankeet

Lugupeetud lapsevanem, palvega uuringus osaleda. pdcirduvad teie poole Tartu
Meditsiinikooli bioanali.ii.itikute eriala tilidpilased Kadri Jiirgenson, Ave Viiljak, Elis Oden.
Retti Ennom2ie ja dpetaja Mare Remm.

Ktiesoleva uuringu eesmiirgiks on kindlaks teha lasteaialaste nakatumus soole-
parasiitidega Tartu regiooni erinevates kohtades ja leida seoseid nakatumuse ning elu- ja
keskkonnatingimuste vahel. Juba mitmeid aastaid ei ole laste seas tehtud sooleparasiitide
alast si.istemaatilist uuringut, seet6ttu puudub iilevaade laste tegelikust nakatumusest. Seda
liinka piiiiab meie uurimus t[ita. Uhtlasi ptitiame leida seoseid laste nakatumise ja nende
igapiievase elukeskkonna tingimuste vahel, et anda soovitusi nakatumuse viihendamiseks.

Vdib-olla ei nzii ussnugiliste poolt pdhjustatud haigused esmapilgul tosiste haigustena,
kuid ka need haigused v6ivad kujuneda raskeiks. Teiselt poolt n6rgestavad parasiidid lapse
organismi, mist6ttu on laps vastuvdtlikum teistele haigustele, samuti pdhjustavad ussid sageli
lapse k6hnumist ja nlrvilisust. Seetdttu palume teilt luba teie last uurida ning ka teil ise
uuringus ankeedi tiiitmisega osaleda.

Kiiesoleva uuringu tulemusi ja andmeid ei avalikustata nimeliselt ei lasteaias ega
kuskil mujal. Nimed on vajalikud vaid, et viia ankeete ja laboratoorse uuringu tulemusi
kokku ja et teatada teile, juhul kui laps on nakatunud ning soovitada ravi. Teie soovi korral
oleme meelsasti n6us uuringu tulemusi Teile tutvustama.

Ankeedi tziitmisel palun miirkige rira Teile sobiv vastusevariant, kui sobiksid mitu va-
rianti, siis need kdik. Kui teile tundub, et piiris sobivat vastust ei ole pakutud. kirjutage sobiv
vastus lisaks pakututele ja kui vaja, lisage viiike selgitus.

Tiiname!

[. Lapse nimi. vanus

2. Lapse ema haridus on:
a) pdhiharidus
b) keskharidus
c) kdrgem haridus

3. Pere kuusissetulek:
a) alla 5000 kr.
b) 5000 - l0 000 kr.
c) tile l0 000 kr.

4. Laste arv Teie peres:

a)1
b)2
c)3
d)4
e) rohkem

5. Kas teised lapsed on:
a) kodused
b) lasteaias
c) algkoolis
d) koolis vanemates klassides



6. Kas Teil on koduloomi:
a) hoovikoer
b) peamiselt toas olev koer
c) duekass
d) peamiselt toas olev kass

e) teised pisikoduloomad (nimetage)..
7. Kas Teie lapsel on varem leitud sooleparasiite

a) korduvalt
b) iiks kord
c) ei ole

kui on, siis palun nimetage milliseid:
8. Kas Teie pere liikmetel on leitud viimase aasta jooksul sooleparasiite

a) jah
b) ei

kui on, siis palun nimetage milliseid
9. Kas olete hiljuti kiiinud koos lapsega viilisreisil

a) jah
bei

kui jah, siis kus ja millal
10. Kas Te elate:

a) oma majas
b) korteris
c) mujal

I l. Kas Teie joogivee allikaks on:
a) tsentraliseeritud veeviirk
b) kaev, millest tuleb vesi torude kaudu tuppa
c) kaev, millest v6etakse 2imbritega vett

12. Kas Teil on:
a) veega tualett
b) kuivkaimla toas
c) kuivk2iimla 6ues

13. Kas Teie kodu kiittesiisteemiks on:
a) keskkiite
b) ahikiite

14. Kas Teie lastel on oma toad:
a) jah
b) ei
c) sadel on, osadel mitte

15. Lapse kodus on peamisteks koristusmeetoditeks
a) miirgkoristus
b) tolmuimejaga koristamine
c) mdlemad eelmainitud (umbes pooleks)
d) kuivkoristus ilma tolmuimejata

16. Kas lapse kodus on enamik pSrandatest kaetud vaipade v6i vaipkatetega
a) enamus (rile poole)
b) alla poole
c) vaibad puuduvad (vdi on mdni iiksik viiike)

17. Kui sageli tube koristatakse:
a) igaplev
b) m6ned korrad niidalas



c) iiks kord nhdalas
d) harvem

18. Kas Teil on aed v6i pdllumaa
a) jah
b) ei

19. Kas aias v6i p6llumaal kasutatakse viietisena kuivkZiimla sisu
a) jah
bei

20. Kas Teie laps miingib sageli oma aia v6i lahikonna liivkastides
a) jah (soojal ajal peaaegu iga piiev)
b) jah (on seda teinud mdned korrad vdi harva)
c) ei

d) ei oska oelda
21. Kas Teie laps peseb kiisi peale Iiivakastist, 6uest, aiast tulekut

a) peaaegu alati
b) umbes pooltel juhtudel
c) viiga harva
d) ei oska 6elda

22. Kas Teie laps peseb k2isi peale tualetis kiiimist
a) peaaegu alati
b) umbes pooltel juhtudel
c) v2iga harva
d) ei oska rielda

23. Kas Teie laps peseb kiisi enne s<i<imist

a) peaaegu alati
b) umbes pooltel juhtudel
c) viiga harva
d) ei oska <ielda

24. Kas Teie lapsel on kombeks
a) ktii.isi nZirida
b) nlppu imeda
c) mZinguasju ja muid esemeid suhu panna
d) m2ingida sageli pehmete, karvaste mZinguasjadega, vdi neid kaisutada
d) oma koduloomi silitada ja kallistada
e) s<iogi ajal silitada ja tegeleda loomadega

25. Kas Teie laps s<irib kala
a) sageli
b) harva
c) mitte kunagi

26. Kui Teie laps s<i<ib kala, siis kas
a) tugevalt keedetult v6i praetult
b) suitsutatult
c) kuivatatult
d) soolatult
e) toorelt v6i viihetriodeldult (sealhulgas ka kalamari)

27 . Kas pesete poest v6i turult ostetud vdi ka aiast vdetud juur- ja puuvilju
a) alati
b) umbes pooltel juhtudel
c) viiga harva v6i mitte kunagi



LISA 3
Intervjuu kiisimustik

Intervjuu kasvatajaga ja vaatlus r[hma kood
(kOikjale vdib lisada omapoolseid taiendusi)

l. Riihma koosseis:
. Uhevanuseline (niiidata vanuste vahemik)......
. vanuseliseltsegariihm

.2 Riihmaruumide arv. otstarve:
o [1y-
r Millise funktsiooniga ruumid on olemas:

r Kas on eraldi mflnguruum, sci<igiruum, magamisruum v6i on m6ni neist
iihendatud

2. Vaipade. karvaste pdrandakatete osatflhtsus:
r Peaaegu kdik p6randad kaetud (va. pesuruum, tualetid)
. Ruumides on vaipu
. Vaibadpuuduvad

3. Pesemistingimused:
. Head, jatkub kdigile
r Kehvapoolsed
o (veel selgitusi)

4. Kiittestisteem:
o Keskkiite
o Ahiktite
a

5. Pehmed miinguasjad
. Palju
. Mdningad
. Peaaegu puuduvad.
a

6. Uldine mulje rtihmast
. Valge,6hurikas.
. Umbne, sumbunud 6huga
. Igati puhas
o V6iks olla puhtam
a



7. Riihmaruumide koristamist puudutavad kiisimused
. Peamine koristusmeetod rtihmas

M?irgkoristus ....
Tolmuimejaga..
Mdlemad
Teisiti (kuidas)

o Koristamiselpuhastusvahenditekasutamine
Koristatakse riksnes veega
Kasutatakse pesemi svahendeid
Kasutatakse desinfi tseerim i svahendeid
Kasutatakse muid abivahendeid (mida)

. Tolmu piihkimine esemetelt, servadest, nurkadest
Kuivalt
Niiskelt
Iga pZiev

M6ne plieva tagant
Harvem

. Manguasjadepuhastamine
Iga piiev
Kord nidalas ....
Harvem
i.rruKsnes veega
Pesemisvahenditega
desinfi tseerimisvahenditega .

8. Laste htigieen
. Lapsed pesevad kiisi

Ainult enne sriciki
. Tihedamini

Harvemini
. Lapsed pesevad kiisi

Enesealgatuslikult,
Hoolega
Moe pZirast, lohakalt
Meeldetuletuse peale

r Kas kasvataja jiilgib, juhendab k2itepesu
Jah...
Harva
Lapsed onjuba suured, oskavad isegi .

e Lastel on kombeks nZirida ktitisi, imeda niippu, panna asju suhu:
Jah, vihestel (1 - 3).....
Jah, mitmetel (iile kolme).
Ei ole selliseid kombeid
Ei ole ttihele pannud

o Laste iildine puhtus:
KOik konas ja puhtad
Enamasti korras ja puhtad,
M6ned ei ole puhtad
Paljud lapsed ei ole sristemaatiliselt puhtad

. Kokkuvdtvalt 5-palli stisteemis



LISA 4

Kokkuv6te ankeetide vastustest

Piirkonnad on tzihistatud j?irgmiselt: Tartu,viiikelinnad - vziikel, maapiirkond - maap,
Peipsiiiirne piirkond - Peipsi. Statistiline olulisus (p) on hinnatud 26'-testiga. Statistilist
olulisust ei arvutatud. kui vZi2irtuskombinatsiooni oodatav sasedus oli alla 5 (tAhistatud *).

Tunnus
piir-
kond

vastuse
variandid

Vasta-
nute
arv

enterobiaas

parv "/t

ei ole on ei ole on

Lapse vanus

kokku

l-l a 90 15 t5 83.3 16.1

0,001

4a 8l 69 t2 85.2 t4.8
5a 96 61 29 69.8 30_2

6a il5 84 3l 13.0 21.0
Ja 65 38 27 s 8.5 4t.5

Tartu

l-3 a 36 3l 5 86. I 13.9

*
4a t2 r0 2 83_3 t6.7
5a 42 27 t5 64.3 35.7
6a 3l 23 8 74-2 25_8

7a 5 9 6 60.0 40.0

vZiikel

l-3 a t7 t2 2 85.7 14.3

+

4a 28 25 3 89.3 10.7

5a t7 l2 5 70.6 29.4
6a 29 2l 8 72.4 21_6

7a l2 6 6 50.0 50.0

maap

l-3 a 6 I 85.7 14.3

*
4a 29 24 5 82.8 17.2

5a 2l l5 6 I t.4 28.6

6a 43 3l l2 72.1 27.9
la 24 t4 l0 s8.3 41.7

Peipsi

l-3 a 30 23 76.7

*
4a 2 r0 2 83.3 t6.l
5a 6 t3 l 8t.3 r8.8
6a 2 9 a

J 75.0 25.0
7a 4 9 5 64.3 35.7

Sugu

kokku POISS 243 t85 58 76.1 23.9
0,651

tiidruk 266 207 59 17.8 22.2

Tartu
POISS 82 69 J 84. I t5.9

0,035
tiidruk 54 23 70.1 29.9

viiikel
DOISS 56 41 5 13.2 26.8

0,275
tiidruk 60 49 8r.7 18.3

maap
POISS 52 37 5 71.2 28.8

0,693
tiidruk 74 55 9 14.3 25.7

Peipsi
poiss 53 38 5 7 t.l 28.3

0,022tiidruk 55 49 6 89, r r0.9
I ei ole arvutatud, kuna vZiZirtuskombinatsiooni oodatav sagedus on liigav?iike (Bland, 1995).



SA

Ema haridus

kokku
p6hiharidus A1 28 t4 66.1 i 3.3

0,36keskharidus 2s4 r90 64 74,8 25.2
kdrsharidus 93 64 29 68.8 31.2

Tartu

p6hiharidus 9 z 71.8 22.2
*keskharidus 9t 63 28 69.2 30.8

k6rgharidus 34 29 5 85.3 t4.l

viiikel
p6hiharidus t0 6 4 60.0 40.0

*keskharidus 62 5t il 82.3 17.7
k6rgharidus L) t6 a 69.6 30.4

maap

pdhiharidus r0 5 5 50.0 50.0
*keskharidus 45 30 I5 66.1 33.3

k6reharidus 20 t0 l0 50.0 50.0

Peipsi

pdhiharidus l3 l0 -) 76.9 23.1
*keskharidus 56 46 l0 82.1 11.9

k6rsharidus l6 I I 56.3 43.8

Pere

sissetulek

kokku
alla 5000 t57 ltl 46 70.1 29.3

0,498s000-l 0000 lt6 132 44 75.0 2s.0
tile 10000 46 3l l5 67.4 32.6

Tartu
alla 5000 36 25 tl 69.4 30.6

0,634s000- r 0000 11 51 20 14.0 26.0
iile 10000 2l l7 4 8l .0 t9.0

vZiikel
alla 5000 49 35 l4 7 t.4 28.6

*5000- l 0000 aa
JJ 26 7 78.8 21.2

iile 10000 l0 9 I 90.0 10.0

maap
alla 5000 29 l1 t2 s8.6 4t.4

*s000-10000 35 24 ll 68.6 31.4
iile 10000 9 z 22.2 77.8

Peipsi
alla 5000 43 34 9 79.1 20.9

*5000- I 0000 3l 25 6 80.6 19.4
iile 10000 6 3 J 50.0 s0.0

Laste arv
peres

kokku

98 80 r8 8l .6 18.4

0,003
2 200 t48 52 14.0 26.0
J 54 30 24 s5.6 44.4

4 ia rohkem 35 23 l4 62.2 3 7.8

Tartu

I 39 30 9 76.9 23.1

*2 76 58 l8 76.3 23.7
a) t3 6 1 46,2 s3.8

4 ia rohkem 5 4 l 80.0 20.0

v?iikel

l 22 t9 J 86.4 13.6

*2 54 44 l0 8r.5 r8.5
3 t3 8 5 6l .5 3 8.5

4 ia rohkem 7 2 5 28.6 11.4

maap

I l8 l5 J 83.3 16.7
2 30 t6 l4 53.3 46.7
3 t7 8 9 47.1 52.9

4 ia rohkem l0 6 4 60.0 40.0

Peipsi

t9 l6 J 84.2 r5.8

*2 40 30 l0 75.0 25.0
J ll 8 J 72.7 27.3

4 ia rohkem l5 tl 4 73_3 26.7

Lisa 4 iZi

* ei ole arvutatud. kuna viiiirtuskombinatsiooni oodatav sagedus on liiga v?iike (Bland, 1995).



SA

Laste arv
peres

kokku
I 98 80 t8 8r.6 18.4

0,016
rohkem 291 201 90 69.1 30.9

Tartu
I 39 30 9 16.9 23.1

0,37
rohkenr 94 58 26 69.0 3 1.0

v[ikel
I 22 r9 J 86.4 I 3.6

0.r96
rohkem t4 54 20 73.0 21.0

maap
l t8 l5 3 83.3 t6.1

0,020
rohkem 51 30 21 52.6 47.4

Peipsi
I t9 t6 1

J 84.2 15.8 *
rohkem 66 49 l1 14.2 2s.8

Teised
lapsed

lasteaias,

algkoolis

kokku
aed, algk 193 138 55 71 .5 28.5

0,t50
muial 92 58 34 63.0 37.0

Tartu
aed, algk 6l 47 t4 17.0 23.0

0.r96
muial 34 22 t2 64.7 3s.3

viiikel
aed, algk 57 4l r6 7t_9 28.1

muial l6 l3 4 76.5 23.5

maap
aed. alek 35 20 t5 51.1 42.9

0,100
muial 2l 9 l2 42.9 57.1

Peipsi
aed, algk 40 30 t0 15.0 25.0

0,163
muial 2l l5 6 71.4 28.6

Peres tubane
koer

kokku
tubane koer 37 28 9 75.7 24.3

0.630eiole 353 254 99 12.0 28.0

Tartu
tubane koer l4 t2 aL 85.7 t4.3 *

ei ole t20 87 33 72.5 27.5

viiikel
tubane koer t2 8 4 66.7 33.3

ei ole 84 65 t9 11.4 22.6

maap
tubane koer 5 aL 71.4 28.6 *

ei ole 68 40 28 58.8 41.2

Peipsi
tubane koer 4 a

J 75.0 2s.0 *
ei ole 8r 62 l9 16.5 23.5

Peres due
kass

kokku
6uekass 62 44 l8 7l .0 29.0

0,197ei ole 328 238 90 72.6 21.4

Tartu
6uekass It 8

a
J 72.1 zt.)

ei ole 123 9r 32 74.0 26.0

viiikel duekass 25 t9 6 76.0 24.0
0,995

ei ole 7l 54 l1 76.1 23.9

maap
6uekass t5 l0 5 66.7 33.3

0.556
ei ole 60 35 25 58.3 41.1

Peipsi
duekass tl 4 63.6 36.4 *
eiole 74 58 t6 78.4 21.6

Peres tubane
kass

kokku
tubane kass 58 43 l5 74.1 25.9

0,136
ei ole 332 239 93 72.0 28.0

Tartu
tubane kass l3 tl ) 84.6 15.4 *

eiole t2l 88 aa
JJ 72.7 21.3

viiikel
tubane kass 8 5 J 62.5 37.5 f

eiole 88 68 20 71.3 22.7

maap
tubane kass t9 tl 8 57.9 42.1

0,828
ei ole 56 34 22 60.7 39.3

Peipsi
tubane kass l8 t6 2 88.9 lt.l *

ei ole 6l 49 t8 t3.l 26.9
* ei ole arvutatud, kuna vii2irtuskombinatsiooni oodatav sagedus on liiga veike (Bland. 1995).
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Peres muu
karvane

loom

kokku
mtru karvane A< 33 t2 |)-) 26.7

0,870ei ole 345 249 96 72.2 21.8

Tartu
muu karvane l5 l0 5 66.7 JJ.J *

ei ole I t9 89 30 14.8 25.2

vZiikel
muu karvane t0 l J 70.0 30.0 *

ei ole 86 66 20 I6.1 LJ.)

maap
muu karvane 5 2 11.4 28.6 *

ei ole 68 40 28 58.8 4t.2

Peipsi
muu karvane l3 ll z 84.6 r5.4 *

eiole 72 54 t8 ls.0 25.0

Lapse
varasemad
parasiidid

kokku
varem on olnud 85 6l 24 7 t.8 28.2

0,953ei ole 301 217 84 72.1 27.9

Tartu
varem on olnud JJ 20 t3 60.6 39.4

0,046ei ole l0t 79 22 78.2 21.8

v?iikel
varem on olnud l6 l4 2 87.5 t2.5

0,221ei ole 78 57 2l 73.1 26.9

maap
varem on olnud l3 9 4 69.2 30.8

0.404ei ole 60 34 26 56.1 43.3

Peipsi
varem on olnud 22 l7 5 77.3 22.7

0,890ei ole 62 47 t5 75.8 24.2

Pere
varasemad
parasiidid

kokku
on olnud 2l l8 a

J 85.7 14.3
0,1 54ei ole 361 258 103 7 t.5 28.5

Tartu
on olnud 6 I 85.7 t4.3 *

ei ole 127 93 34 73.2 26.8

v?iikel
on olnud 4 1

J I 75.0 2s.0 *
eiole 90 68 22 15.6 24.4

maap
on olnud J _) r 00.0 *

eiole 68 39 29 57.4 42.6

Peipsi
on olnud 6 I 85.7 14.3 +

ei ole 16 58 l8 76.3 23.7

Elukoht

kokku
oma mata l6l tt7 44 72.7 27.3

0,812korter 221 159 62 71. 28.1

Tartu
oma mala 58 44 l4 15.9 24.1

0,552korter 73 52 2l 71.2 28.8

v?iikel
oma mala 5l 39 l2 76,5 23.5

0,975korter 43 JJ t0 76.7 L).)

maap
oma mata 26 t6 t0 6 r.5 38.s

0,870korter 47 28 l9 59.6 40.4

Peipsi
oma maja 26 t8 8 69.2 30.8

0,3 l6korter 58 46 t2 79.3 20.7

Joogivesi

kokku
veevdrk 361 264 96 73.3 26.7

0,085
?imbriea 26 t5 ll 57.7 42.3

Tartu
veevdrk 124 98 35 73.7 26.3 *
?imbriga I I 100.0

viiikel
veevdrk 83 64 t9 71.1 22.9 *
Zimbriea tl 1 4 63.6 36.4

maap
veevdrk 69 43 26 62.3 31.7 {.
Zimbriga 5 I 4 20.0 80.0

Peipsi
veevdrk 76 59 t7 77.6 22.4 ;
2imbrisa 9 6 J 66.7 33.3

Lisa 4 iii

* ei ole arvutatud, kuna viitirtuskombinatsiooni oodatav sagedus on liiga vfike (Bland, 1995).



a

Tualett

kokku
veesa kdimla 3t5 233 82 74.0 26.0

0.099
ku ivtualett aal-) 41 26 64.4 3s.6

Taftu
veesa kAimla 124 92 )L 74.2 25.8 *
kuivtualeft l0 7 J 70.0 30.0

v?iikel
veesa k2iimla 5l A< t2 78.9 2l.l

0,319kr-rivtualeft 38 LI il 7t.t 28.9

maap
veesa kairnla 6l JI 24 60.1 39.3

0,650kuivtualett I3 1 6 53.8 46.2

Peipsi
veesa kdimla 13 59 l4 80.8 t9.2 *
kuivtualett l2 6 6 50.0 s0.0

Kiitteviis

kokku
keskkiite 212 156 56 73.6 26.4

0,388ahikiite tll lr9 52 69.6 30.4

Tartu
keskkiite 89 68 2l 76.4 23.6

0,350ahikiite 45 3l l4 68.9 3l.l

viiikel
keskkiite 34 26 8 76.5 23.5

0,838ahikiite 59 44 t5 14.6 25.4

maap
keskkiite JI l9 l8 51.4 48.6

0,r55
ahiktite JI 25 l2 67.6 32.4

Peipsi
keskkiite 52 43 9 82.1 n.3

0,049ahikiite 30 l9 ll 63.3 36.1

Laste toad

kokku
on k6isil 20s r54 5l 7 5.1 24.9

0,317ei ole 131 96 4l 70. l 29.9
osadel on 46 30 t6 65.2 34.8

Tartu
on kdisil tz 52 20 72.2 27.8

*ei ole 50 )t r3 74.0 26.0
osadel on l2 t0 2 83.3 16.7

viiikel
on kdisil 42 34 8 8r.0 r9.0

*ei ole 31 28 9 I5.7 24.3
osadel on l6 l0 6 62.5 37.5

maap
on kdisil 38 26 t2 68.4 31.6

*ei ole 24 l2 t2 s0.0 s0.0
osadel on l2 6 6 50.0 s0.0

Peipsi
on kdieil 53 42 tl 79.2 20.8

*ei ole 26 l9 73.1 26.9
osadel on 6 4 2 66.7 JJ.J

Koristusviis

kokku
mdrskoristus 36 24 12 66.1 JJ.J

0,488tolmuimeiaga 3l 20 tl 64.5 3 5.s
marg -r tmeta 3t3 228 85 12.8 21.2

Tartu
mdrskoristus t3 t0 3 16.9 23.1

*tolmuimeiaga 20 l3 65.0 3s.0
marg f lmela r00 t5 25 15.0 25.0

viiikel
mdrskoristus 9 5 4 55.6 44.4

*tolmuimeiasa 6 5 l 83.3 t6.1
marg r- rmela 17 59 t8 76.6 23.4

maap
mdrskoristus 5

a
L J 40.0 60.0

+tolmuimeiasa 1
.) 2 33.3 66.7

marg + lmela 66 4l 25 62.1 37.9

Peipsi
mdrskoristus 9 7 2 77.8 22.2
tolmuimeiasa 2 I 50.0 50.0
marq f rmeta 70 53 t7 15.1 24.3
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* ei ole arvutatud, kuna viidrtuskombinatsiooni oodatav sagedus on liiga viiike (Bland, 1995).
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Vaipadega
kaetud pind

kokku
i.ile poole 223 161 62 72.2 27.8

0.23 8alla poole t3l 90 41 68.7 3 1.3
peaaegu Dole 3l 26 5 83.9 r6. I

Tartu
iile poole 84 61 L) 72.6 27.4

*alla poole 38 2l 1l 7l .l 28.9
peaaegu pole t2 l1 91.7 8.3

viiikel
iile poole 52 38 l4 73.1 26.9

xalla poole 35 28 7 80.0 20.0
peaaegu pole - 5 2 71.4 28.6

maap
ille poole 45 27 l8 60.0 40.0

*alla poole 24 t2 t2 50.0 50.0
peaaegu pole 5 5 100.0

Peipsi
iile poole 42 35 7 8i.3 16.1
alla poole 34 z) ll 67.6 32.4

peaaegu pole 7 5 2 71.4 28.6

Vaibad on
olemas vdi
puuduvad

kokku
on olemas 354 251 103 70.9 29.1

0,123ei ole 3l 26 5 83.9 16. I

Tartu
on olemas t22 88 34 72.1 27.9 *

ei ole t2 ll I 9t.7 8.3

v?iikel
on olemas 87 66 2l 15.9 24.1 *

ei ole 7 5 2 I1.4 28.6

maap
on olemas 69 39 30 56.5 43.5 *

ei ole 5 5 100.0

Peipsi
on olemas 76 58 t8 76.3 23.1 xeiole 7 5 2 71.4 28.6

Koristussage
dus

kokku
rga paev 70 44 26 62.9 37.1

0,13 |
m6ni k. niidalas 237 r78 59 75.1 24.9
I kord n?idalas 80 57 L) 71.3 28.8

Tartu
rga paev t9 l3 6 68.4 31.6

0,8l6m6ni k. nZidalas 80 59 2l 73.8 26.3
I kord niidalas 34 26 8 76.5 23.5

v?iikel
rga paev I2 5 58.3 4t.7

*m6ni k. n?idalas 64 48 t6 75.0 25.0
I kord niidalas t9 t7 2 89.5 | 0.5

maap
rga paev l5 6 9 40.0 60.0

0.075m6ni k. n2idalas 4l 29 l2 70.1 29.3
I kord niidalas l8 9 9 50.0 50.0

Peipsi
rga paev 24 l8 6 l5.o 25.0

0,253m6ni k. niidalas 52 42 l0 80.8 t9.2
I kord nlidalas 9 5 4 55.6 44.4

Aiamaa
olemasolu

kokku
on olemas 281 205 76 73.0 27.0

0,6l0ei ole r08 76 )z 70.4 29.6

Tartu
on olemas 94 7l 75.5 24.5

0,505ei ole 40 28 t2 70.0 30.0

v?iikel
on olemas 70 5l t9 72.9 27.1

0,230eiole 26 22 4 84.6 15.4

maap
on olemas 54 JJ 2l 6l.l 38.9

0,634ei ole 20 ll 9 55.0 45.0

Peipsi
on olemas 63 50 l3 79.4 20.6

0,287ei ole 22 l5 l 68.2 3 t.8
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* ei ole arvutatud, kuna viiiirtuskombinatsiooni oodatav sagedus on liiga viiike (Bland, 1995).
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KuivkZiirnla
SISTI

vdetisena
kasutamine

kokku
kasutatakse 26 20 o 76.9 2i. I

0,55 |ei kasutata 340 243 97 7 t.5 28.5

Tartu
kasutatakse 6 4 2 66.1 ))-) *
ei kasutata 125 92 33 73.6 26.4

vIikel kasutatakse 8 1 I 87.5 12.5
{<

ei kasutata 86 65 2l 7 5.6 24.4

maap
kasutatakse 2 l I 50.0 50.0 x
ei kasutata 68 40 28 58.8 41.2

Peipsi
kasutatakse l0 8 2 80.0 20.0 *
ei kasutata 6l 46 t5 15.4 24.6

Liivakastis
miingimise

sagedus

kokku
sasel i 281 204 11 72.6 21.4

0,78 |rndnikord 70 5l t9 72.9 21.1

er mangl 30 20 t0 66.7 JJ.J

Tartu
sageli 9l 69 22 75.8 24.2

+m6nikord 22 t4 I 63.6 36.4

er manql t7 l3 4 76.5 23.5

viiikel
saseli 69 52 t1 7 s.4 24.6

*mOnikord l8 l6 2 88.9 lt.l
et manql I 4 4 50.0 50.0

maap
sageli 54 3l 23 57.4 42.6

+mdnikord t6 il 5 68.8 3l .3

er mangl J 2 I 66-1 33.3

Peipsi
sageli 67 52 t5 77.6 22.4

*mdnikord t4 l0 4 71.4 28.6
er mangl 2 I I 50.0 50.0

K?ite
pesemrne

6uest tulles

kokku
peseb alati 249 t8l 68 72.1 21.3

0,969pooltel kordadel il9 85 34 11.4 28.6
vdsa harva il 8 3 72.7 27.3

Tartu
peseb alati 8l 64 23 13.6 26.4

*pooltel kordadel 39 29 l0 14.4 25_6

vdsa harva 4 4 l00.0

viiikel
peseb alati 66 47 l9 I t.2 28.8

0,1 56pooltel kordadel 27 aaL) 4 85.2 r4.8
vdsa harva

maap
oeseb alati 35 22 t3 62.9 31.1

*Dooltel kordadel 36 2l t5 58.3 41.1
vdga harva J I 2 33.3 66.t

Peipsi

peseb alati 6l 48 t3 78.7 21.3
*oooltel kordadel t7 t2 5 10.6 29.4

v6ga harva 4 J I 75.0 25.0
* ei ole arvutatud, kuna vii?irtuskombinatsiooni oodatav sagedus on liiga viiike (Bland, 1995).
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KZite

pesemlne
tualetist

tu lles

kokku
peseb alati r83 t34 49 73.2 26.8

0,1 78pooltel kordadel t72 il8 54 68.6 3t.4
vdga harva 27 23 4 85.2 r4.8

Tartu
peseb alati 55 39 t6 70.9 29.1

*pooltel kordadel 69 52 t1 7s.4 24.6
vdga harva 9 8 88.9 l t.l

vZiikel

peseb alati 4l 35 t2 74.5 25.5
*pooltel kordadel 38 21 il 7 t.l 28.9

vdga harva 6 6 100.0

maap

peseb alati 4l )1 l4 6s.9 34.1 xpooltel kordadel 3l t5 t6 48.4 5 r.6
vdga harva J 3 r00.0

Peipsi

peseb alati 40 33 7 82.5 t7.5
*pooltel kordadel 34 24 l0 10.6 29.4

vdsa harva 9 6 aJ 66.1 33.3

Kiite
pesemine

enne sooki

kokku
peseb alati aa1z)t l7l 66 72.2 21.8

0,543pooltel kordadel t20 88 32 73.3 26.7
vdga harva t2 5 58.3 4t.7

Tarlu
peseb alati 67 49 r8 13.1 26.9

+pooltel kordadel 46 36 t0 78.3 2t.7
vdga harva 6 4 2 66.7 33.3

vZiikel

peseb alati 65 46 l9 70.8 29.2
+pooltel kordadel 26 22 4 84.6 15.4

vdga harva z ') r00.0

maap

peseb alati 42 28 t4 66.1 JJ.-)
*pooltel kordadel 3l t7 t4 54.8 45.2

vdga harva 2 2 100.0

Peipsi
peseb alati 63 48 t5 76.2 23.8

*pooltel kordadel l7 t3 4 76.5 23.5
vdsa harva 2 I 50.0 50.0

Niippude
imemise,
kiiiinte

niirimise
harjumus

kokku hariumus on 94 59 35 62.8 37.2
0,018eiole 296 223 73 75.3 24.7

Tartu
harlumus on 26 l1 9 65.4 34.6

0,272ei ole t08 82 26 75.9 24.1

vZiikel
harjumus on 20 I5 5 75.0 2s.0 *

ei ole 16 58 t8 76.3 23.7

maap
hariumus on 26 r3 t3 50.0 50.0

0,lggeiole 49 32 ll 65.3 34.7

Peipsi
hariumus on 22 t4 8 63.6 36.4

0,099eiole 63 5l t2 8r.0 19.0

Pehmete,
karvaste

miinguasjade
kaisutamise
harjumus

kokku
harjumus on t64 t25 39 76.2 23.8

0,141eiole 226 157 69 69.5 30.5

Tartu
hariumus on 53 40 t3 7 s.5 24.5

0,734ei ole 8l 59 22 72.8 27.2

viiikel harjumus on 48 37 tl 77.1 22.9
0,81 Iei ole 48 36 t2 75.0 25.0

maap
hariumus on zl t7 l0 63.0 37.0

0,694ei ole 48 28 20 58.3 4t.7
Peipsi

hariumus on 36 3l 5 86. I 13.9
0,072ei ole 49 J+ l5 69.4 30.6

Lisa 4 i

* ei ole arwtatud, kuna v?iiirtuskombinatsiooni oodatav sagedus on liiga viiike (Bland, | 995).
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Kodu-
loomade

silitam ise,
kallistamise

harjumus

kokku hariumus on r06 78 28 73.6 26.4
0,731ei ole 284 204 80 7t.8 28.2

Taftu hariumus on 28 22 6 78.6 2t.4
0,525ei ole r06 17 29 12.6 21.4

viiikel hariumus on 32 9 71 .9 28. l
0,499ei ole 64 50 l4 78_ | 21.9

maap
hariumus on 2l l3 I 6r.9 38. I

0,834ei ole 54 32 22 s9.3 40.7

Peipsi
hariumus on 25 20 5 80.0 20.0

0,620eiole 60 45 t5 75.0 25_0

Kala
s<icimise

sagedus

kokku
sageli 69 41 22 68_ | 3 1.9

0,434harva 300 221 19 13.7 26.3
mitte kunasi l9 t2 63.2 36.8

Tartu
saseli aa t8 5 78_3 2t.1

*harva t05 76 29 12.4 21.6
mitte kunagi 6 5 83.3 16.1

viiikel
sageli t2 7 5 58.3 4l.l

*harva l7 6l t6 79.2 20.8
mitte kunagi 6 4 66.7 JJ.J

maap
sageli l4 6 8 42.9 51.1

*harva 57 )t 20 64.9 35. r

mitte kunagi 4 2 2 50.0 50.0

Peipsi
saseli 20 t6 4 80.0 20.0

xharva 6l 47 t4 77.0 23.0
mitte kunagi 3 I 2 JJ.J 66.7

Juur- ja
puuvilja
pesemrse

sagedus

kokku alati r06 78 28 73.6 26.4
0.346pooltel kordadel 403 314 89 77.9 22.1

Tartu
alati 125 92 JJ 73.6 26.4 *pooltel kordadel 6 85.7 t4.3

v?iikel
alati 87 67 20 77.0 23.0 :f

pooltel kordadel 8 5 J 62.5 37.5

maap
alati 7l 42 29 59.2 40.8 *pooltel kordadel J 2 l 66.7 1a a

JJ.J

Peipsi
alati 79 60 l9 75.9 24.1 *pooltel kordadel 5 4 I 80.0 20.0

Enterobiaasi
leiud ja

nakatumus
piirkondades

kokku kokku 509 392 n7 77.0 23.0
Tartu Tartu r59 t23 36 71.4 22.6

0,586
vZiikel vl il6 90 26 71.6 22.4
maap maap 126 92 34 73.0 27.0
Peipsi Peipsi 108 87 2l 80.6 19.4
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* ei ole arvutatud, kuna viiiirtuskombinatsiooni oodatav sagedus on liiga viiike (Bland, 1995).



TANUAVALDUS

Tiinan kogu siidamest

o juhendajaid professor Astrid Saavat ja dotsent Matti Maimetsa suure abi

eest magistriprojekti kirjutamisel;

' TU Tervishoiu instituudi kollektiivi sdbraliku suhtumise eest

magistridpi ngute j a proj ekt i kirj utami se aj al ;

. magistridpingute rtihmakaaslasi heade nduannete eest;

o t<i<ikaaslasi Tartu Meditsiinikoolist s6braliku ia toetava suhtumise eest minu

dpingute viiltel;

o Tartu Meditsiinikooli i.ilidpilasi Retti Ennomiied. Kadri Jiirgensoni. Elis

odenit ja Ave viiljakur rubli osalemise eest uurimuse liibiviimisel;

' k6iki uurimuses osalenud lapsi, nende vanemaid, kasvatajaid ja lasteaedade

juhatajaid meeldiva koostcj<i eest;

' oma abikaasat, lapsi ja nende s6pru igaki.ilgse abi ja m6istva suhtumise eest

minu Opingute vdltel.
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