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KOMISJONI OTSUS,
28/1V/2008,

millega muudetakse otsust 2002/253/EU, millega nahakse ette haigusjuhtude

madaratlused Ghenduse vorgustiku teavitamiseks nakkushaigustest vastavalt Euroopa

Parlamendi ja ndukogu otsusele 2119/98/EU
(EMPs kohaldatav tekst)

EUROOPA UHENDUSTE KOMISJON,

vittes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut,

vGttes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. septembri 1998. aasta otsust 2119/98/EU,
millega moodustatakse ihenduses epidemioloogilise seire ja nakkushaiguste térje vorgustik,*
eriti selle artikli 3 punkti c,

ning arvestades jargmist:

1)

)

©)

(4)

Vastavalt komisjoni otsuse 2002/253/EU? artiklile 2 kohandatakse kénealuse otsuse
lisas satestatud haigusjuhtude mééaratlusi maéaral, mis on vajalik uusimatel teaduslikel
andmetel pdhinemiseks.

Vastavalt Euroopa Parlamendi ja ndukogu 21. aprilli 2004. aasta maaruse (EU) nr
851/2004 (millega asutatakse haiguste ennetuse ja tdrje Euroopa keskus)® artiklile 9
koostas konealune keskus komisjoni taotlusel ja nduandva kogu heakskiidul
haigusjuhtumi maératlusi késitleva tehnilise juhendi, mis hdlbustab komisjonil
jarelevalve- ja reageerimisvaldkonnas voetavate sekkumisstrateegiate valjatootamist.
See tehniline juhend avaldati kdnealuse keskuse veebilehel. Otsuse 2002/253/EU lisas
loetletud haigusjuhtumite maaratlusi tuleb selle juhendi alusel ajakohastada.

Konealuste haigusjuhtumite madratluste eesmark on hdlbustada komisjoni 22.
detsembri 1999. aasta otsuse 2000/96/EU (nakkushaiguste kohta, mis kuuluvad jark-
jargulisele hélmamisele Uhenduse vdrgustikuga vastavalt Euroopa Parlamendi ja
ndukogu otsusele nr 2119/98/EU)* | lisas loetletud haiguste ja tervishoiu
erikiisimustega seotud aruandlust. Otsus 2002/253/EU ei hdlma siiski aruandlusega
seonduvaid kohustusi.

Kéaesoleva otsusega ettenahtud meetmed on kooskdlas direktiivi 2119/98/EU alusel
loodud komitee arvamusega,

EUT L 268, 3.10.1998, Ik 1. Otsust on viimati muudetud komisjoni otsusega 2007/875/EU (ELT L 344,
28.12.2007, Ik 48).

ELT L 86, 3.4.2002, p. 44. Otsust on muudetud otsusega 2003/534/EU (ELT L 184, 23.7.2003, Ik 35)
ELT L 142, 30.4.2004, Ik 1.

EUT L 28, 3.2.2000, Ik 50. Otsust on viimati muudetud otsusega 2007/875/EU.
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ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA OTSUSE:
Artikkel 1
Otsuse 2002/253/EU lisa asendatakse kaesoleva otsuse lisaga.
Artikkel 2
Kéesolev otsus on adresseeritud liikmesriikidele.

Briissel, 28/1\V/2008.
Komisjoni nimel

komisjoni liige

Androulla VASSILIOU

TOESTATUD KOOPIA
Peaseloe tiri nimel

Jordi AYET PUIGARNAU
Kants elei juhataja
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LISA
Selgitus haigusjuhtude maaratlemise ja klassifitseerimise jaotiste kohta
Kliinilised kriteeriumid

Kliinilised kriteeriumid peaksid h6lmama haiguse uldisi ja asjakohaseid tunnuseid ning
sumptomeid, mis kas eraldi vdi koos annavad haiguse kohta selge voi haigusele viitava
Kliinilise pildi. Kliinilised kriteeriumid annavad haiguse uldiseloomustuse ega néita tingimata
kdiki konkreetseks Kliiniliseks diagnoosiks vajalikke tunnuseid.

Laboratoorsed kriteeriumid

Laboratoorsed kriteeriumid peaksid kujutama loetelu laboratoorsetest meetoditest, mida
kasutatakse haigusjuhu kinnitamiseks. Tavaliselt piisab haigusjuhu kinnitamiseks ainult Gihest
loetletud testist. Kui laboratoorse Kkinnituse saamiseks on vaja kasutada meetodite
kombineerimist, on see kindlaks ma&ratud. Laboratoorseteks testideks vajalike proovide liik
maéaratakse Uksnes siis, kui diagnoosi kinnitamiseks sobivad ainult konkreetsed prooviliigid.
Mdne kokkulepitud erandi puhul on lisatud laboratoorsed kriteeriumid tdendolise haigusjuhu
méaaramiseks. See on loetelu laboratoorsetest meetoditest, mida haigusjuhu diagnoosi
toetamiseks vOib kasutada, kuid mis seda ei kinnita.

Epidemioloogilised kriteeriumid ja epidemioloogiline seos
Epidemioloogilised kriteeriumid on téidetud, kui saab madarata epidemioloogilise seose.
Inkubatsiooniperioodi jooksul méératletakse epidemioloogilist seos (ihena jargmisest kuuest:

— Ulekandumine inimeselt inimesele: iga isik, kellel on olnud kontakt laboratoorselt
Kinnitatud haigusjuhtumiga inimesega viisil, et see isik vois nakkuse saada;

— Ulekandumine loomalt inimesele: iga isik, kellel on olnud kontakt laboratoorselt kinnitatud
nakkuse saanud / nakatunud kolooniasse kuuluva loomaga viisil, et see isik vdis nakkuse
saada;

— kokkupuude Uhise nakkusallikaga: iga isik, kellel on olnud kokkupuude sama (hise
nakkusallika vdi -kandjaga, kui on kinnitatud haigusjuhtumiga isikul,

— kokkupuude saastunud toidu vOi joogiveega: iga isik, kes on tarbinud laboratoorselt
Kinnitatud saastatusega toitu vdi joogivett, vOi isik, kes on tarbinud potentsiaalselt
saastunud tooteid, mis pdarinevad loomalt, kellel on laboratoorselt Kinnitatud
nakkus/kolonisatsioon;

— kokkupuude keskkonnas: iga isik, kes on supelnud saastunud vees vOi kellel on olnud
kontakt laboratoorselt kinnitatud saastunud keskkonnaallikaga;

— kokkupuude laboris: iga isik, kes t66tab laboris, kus on v8imaliku kokkupuute oht.

Isikut vBib pidada Kkinnitatud haigusjuhuga epidemioloogiliselt seotuks, kui vahemalt (ks
haigusjuht levikuahelas on laboratoorselt kinnitatud. Fekaal-oraalsel teel ja ohu kaudu
levivate nakkuste puhangu korral ei ole haigusjuhu epideemilise seose lile otsustamisel
tingimata vaja levikuahelat taastada.
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Haiguse Ulekandumine vdib toimuda Ghel voi mitmel jargmisel viisil:

— Ohu kaudu, nakatunud inimeselt, kes kohib, sulitab, laulab vo6i radgib, piisknakkusena
limaskestadele vdi dhku paiskunud mikroobide sissehingamisel teiste inimeste poolt;

— kontakti kaudu, otsese kontakti kaudu nakatunud inimesega (fekaal-oraalne kontakt,
respiratoorsed eritised, naha- vOi seksuaalkontakt) vOi loomaga (nt hammustamine,
puudutamine) vOi kaudse kontakti kaudu nakatunud materjalidelt voi esemetelt
(nakkusallikas, kehavedelikud, veri);

— vertikaalselt, emalt lapsele, sageli emaisas vOi kehavedelike juhusliku vahetumise kaudu,
tavaliselt sunnituseelsel perioodil,

— vektorllekande teel, kaudsel Ulekandel nakatunud sadskede, lestade, karbeste ja muude
putukate kaudu, kes oma hammustustega kannavad inimesele haigusi edasi;

— toidu voi veega, potentsiaalselt saastunud toidu vGi joogivee tarbimisel.
Haigusjuhu klassifikatsioon

Haigusjuhud liigitatakse jargmiselt: véimalik, tdenéoline ja kinnitatud. Lisateabena esitatakse
haiguste inkubatsiooniperiood, et hdlbustada epidemioloogilise seose hindamist.

Voimalik haigusjuht

Haigusjuht, mis aruandluses on liigitatud véimalikuks haigusjuhuks. Tavaliselt on see haiguse
méaératluses kirjeldatud kliiniliste kriteeriumidega haigusjuht ilma asjaomase haiguse
epidemioloogiliste tunnuste vai laboratoorsete tdenditeta. Vdimaliku haigusjuhu méératlus on
vdga tundlik ja madala spetsiifilisusega. See vdimaldab kindlaks mé&&rata enamiku
haigusjuhte, kuid sellesse kategooriasse vdivad sattuda ka moned ekslikult positiivseks
peetavad juhtumid.

Toend&oline haigusjuht

Haigusjuht, mis aruandluses on liigitatud tdendoliseks haigusjuhuks. Tavaliselt on see haiguse
maéaratluses kirjeldatud Kliiniliste kriteeriumidega ja epidemioloogilise seosega haigusjuht.
Tdendolise haigusjuhu laboratoorsed testid on Uksikasjalikult esitatud ainult mdne haiguse
puhul.

Kinnitatud haigusjuht

Haigusjuht, mis aruandluses on liigitatud Kinnitatud haigusjuhuks. Kinnitatud haigusjuhud
peavad olema laboratoorselt kinnitatud ning v@ivad haigusjuhu maératluses esitatud
Kliinilistele kriteeriumidele vastata vOi mitte. Kinnitatud haigusjuhu maéaratlus on koérge
spetsiifilisusega ja vdhem tundlik, seega on enamik kogutud haigusjuhte tegelikud juhud,
ehkki moni juhtum voib olla puudu.

Mdne haiguse Kliinilised kriteeriumid ei osuta asjaolule, et paljud &gedad haigusjuhud on
asimptomaatilised (nt A-, B- ja C-hepatiit, kampilobakterioos, salmonelloos), ehkki
rahvatervise seisukohalt vdivad need haigusjuhud olla siiski riikliku tahtsusega.
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Kinnitatud haigusjuhud liigitatakse jargmisse kolme alakategooriasse. Need alakategooriad
moodustatakse andmete analttsimise kéigus, kusjuures kasutatakse kogutud juhtumipdhiseid
muutujaid.

Laboratoorselt kinnitatud haigusjuht koos Kliiniliste kriteeriumidega

Haigusjuht vastab haigusjuhu kinnitamise laboratoorsetele kriteeriumidele ja haigusjuhu
maéadratlusse lisatud kliinilistele kriteeriumidele.

Laboratoorselt kinnitatud haigusjuht koos mitteteadaolevate Kliiniliste kriteeriumidega

Haigusjuht vastab haigusjuhu kinnitamise laboratoorsetele kriteeriumidele, kuid puuduvad
andmed Kliiniliste kriteeriumide kohta (nt on ainult laboriaruanne).

Laboratoorselt kinnitatud haigusjuht ilma kliiniliste kriteeriumideta

Haigusjuht vastab haigusjuhu kinnitamise laboratoorsetele kriteeriumidele, kuid ei vasta
haigusjuhu madratluse Kliinilistele kriteeriumidele vdi on asiimptomaatiline.
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OMANDATUD IMMUUNPUUDULIKKUSE SUNDROOM (AIDS) ja INIMESE
IMMUUNPUUDULIKKUSE VIIRUS (HIV) - NAKKUS

Kliinilised kriteeriumid (AIDS)

Iga isik, kellel esineb moni AIDSi Euroopa haigusjuhu mééaratlusele vastavatest kliinilistest
kriteeriumidest:

— taiskasvanud ja 13aastased v&i vanemad noorukid®;

— alla 13aastased lapsed®.

Laboratoorsed kriteeriumid (HIV)

— Téiskasvanud, noorukid ja 18kuused vdi vanemad lapsed
Véhemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:

— positiivne tulemus HIV-antikehade testimisel vdi kombineeritud soelkatsetes (HIV-
antikeha ja HIV-p24-antigeeni test), mida kinnitab spetsiifilisem antikehade test (nt
immunoblotanallis);

— positiivne tulemus kahes antikehade ElA-testis, mida kinnitab jargneva EIA-testi positiivne
tulemus;

— kahe eraldi prooviga saadud positiivsed tulemused vahemalt Gihe puhul jargmisest kolmest:
— HIV-nukleiinhappe (HIV-RNA voi HIV-DNA) tuvastamine;

— HIVi tuvastamine HIV-p24-antigeeni testi, sealhulgas neutralisatsioonianal(iusi
abil;

— HIVi eraldamine.
— Alla 18kuused lapsed

Kahe eraldi prooviga saadud positiivsed tulemused (vélja arvatud nabavéédi verest) vahemalt
the puhul kolmest jargmisest kriteeriumist:

— HIVi eraldamine;
— HIV-nukleiinhappe (HIV-RNA voi HIVV-DNA) tuvastamine;

— HIVi tuvastamine HIV-p24-antigeeni testi, sealhulgas neutralisatsioonianaltlsi abil 1-
kuusel v6i vanemal kui 1-kuusel lapsel.

> AIDSi Epidemioloogilise Seire FEuroopa Keskus. 1993. aasta muudatus AIDSi Euroopa
jarelevalvesiisteemi haigusjuhu madratluses. AIDS Surveillance in Europe, Quarterly Report 1993; Nr
37: 23-28.

AIDSi Epidemioloogilise Seire Euroopa Keskus. Euroopa haigusjuhu méaératlus lastel esineva AIDSi
jarelevalve kohta — 1995. aasta muudatus. HIVV/AIDS Surveillance in Europe, Quarterly Report 1995; nr
48: 46-53.
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Epidemioloogilised kriteeriumid: ei kohaldata

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht: ei kohaldata

B. T6end&oline haigusjuht: ei kohaldata

C. Kinnitatud haigusjuht

— HIV-nakkus

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud HIVV-nakkuse laboratoorsed kriteeriumid.
— AIDS.

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud AIDSi Kliinilised kriteeriumid ja HIV-nakkuse
laboratoorsed kriteeriumid.

ET



SIBERI KATK
(Bacillus anthracis)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb véahemalt (ks jargmistest kliinilistest vormidest:
Siberi katku nahavorm
Véhemalt ks kahest jargmisest haigustunnusest:
— papuloosne vdi vesikulaarne nahakahjustus;
— tursest Gmbritsetud must lohk.
Siberi katku soolevorm
— palavik voi kerge palavikuline seisund
JA vdhemalt Uks kahest jargmisest haigustunnusest:
— tugev kbhuvalu;
— kdhulahtisus.
Siberi katku kopsuvorm
— palavik voi kerge palavikuline seisund
JA véhemalt Uks kahest jargmisest haigustunnusest:
— &ge hingamispuudulikkus;
— keskseinandi laienemise radioloogilised ilmingud.
Siberi katkust pdhjustatud meningiit/meningoentsefaliit
— palavik
JA vdhemalt Uks kolmest jargmisest haigustunnusest:
— krambid;
— teadvusekaotus;
— meningiidi ilmingud.
Siberi katkust pdhjustatud septitseemia
Laboratoorsed kriteeriumid

— Bacillus anthracis’e eraldamine Kliinilisest proovist;
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— Bacillus anthracis’e nukleiinhappe kindlakstegemine kliinilises proovis.

Positiivse tulemusega ninakaabe ilma kliiniliste simptomiteta haigusjuhu diagnoosi ei kinnita.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Véhemalt Uks kolmest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

— Ulekandumine loomalt inimesele;

— kokkupuude thise nakkusallikaga;

— kokkupuude saastunud toidu voi joogiveega.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Vdimalik haigusjuht: ei kohaldata

B. TGen&oline haigusjuht:

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht:

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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LINNUGRIPP A/H5 vBi A/H5N1 inimestel
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb Uks kahest jargmisest kriteeriumist:
— palavik JA &geda respiratoorse nakkuse tunnused ja simptomid,;
— surm ebaselge ageda respiratoorse haiguse tottu.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:
— gripiviiruse A/H5N1 eraldamine kliinilisest proovist;
— gripiviiruse A/H5 nukleiinhappe kindlakstegemine Kliinilises proovis;

— gripiviiruse A/H5 spetsiifilise antikehareaktsiooni esinemine (neljakordne voi suurem tiitri
tdusmine voi Uhekordne kdrge tiiter).

Epidemioloogilised kriteeriumid
Vahemalt (iks neljast jargmisest kriteeriumist:

— inimeselt inimesele tlekandumine lahikokkupuutest ((ihe meetri ulatuses) inimesega, kellel
on tdenéoline vai kinnitatud haigusjuht;

— kokkupuude haigustekitajaga laboris, kus voOib kokku puutuda linnugripiviirusega
A/H5N1;

— l&hikokkupuude (ihe meetri ulatuses) kodu- voi metslindude hulka mittekuuluva loomaga
(nt kass v0i siga), kellel on linnugripi A/H5N1 kinnitatud nakkus;

— alaline elamine selles piirkonnas vdi selle piirkonna kilastamine, kus parajasti
kahtlustatakse v8i on kinnitust leidnud linnugripi A/H5N1 esinemine,” JA vahemalt ks
kahest jargmisest kriteeriumist:

— lahikokkupuude (Uhe meetri ulatuses) haigete v&6i surnud kodu- VOi
metslindudega® ohustatud piirkonnas;

— ohustatud piirkonnas asuva kodu vdi linnukasvatuse kilastamine, kus eelmise kuu
jooksul on teatatud haigete vdi surnud kodulindude esinemisest.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht

Vt maailma loomatervishoiu organisatsioon ja Euroopa Komisjoni (SANCO) loomahaigustest teatamise
ststeem (ADNS): http://www.oie.int/eng/en_index.htm ja
http://ec.europa.eu/food/animal/diseases/adns/index_en.htm#).

Ei h6lma pealtnédha terveid linde, kes on tapetud naiteks jahi kaigus.
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Iga isik, kelle puhul on tuvastatud kliinilised ja epidemioloogilised kriteeriumid:
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle A/H5 vBi A/H5N1 gripiviiruse proov on positiivne ning kui selle proovi on
teinud riiklik tugilabor, mis ei kuulu inimestel esinevat grippi uurivate EU tugilaborite
vorgustikku (CNRL).

C. Riiklikult kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle A/H5 vBi A/H5N1 gripiviiruse proov on positiivne ning kui selle proovi on
teinud riiklik tugilabor, mis kuulub inimestel esinevat grippi uurivate EU tugilaborite
vorgustikku (CNRL).

D. Maailma Terviseorganisatsiooni poolt kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle H5 viiruse on laboratoorselt kinnitanud Maailma Terviseorganisatsiooni juurde
kuuluv H5 viirusega tegelev koostookeskus.

13
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BOTULISM
(Clostridium botulinum)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb vahemalt (ks jargmistest kliinilistest vormidest:
Toidust pdhjustatud ja haavabotulism:
Vahemalt ks kahest jargmisest haigustunnusest:

— bilateraalne kraniaalnarvi kahjustus (nt kahelindgemine, &hmane nagemine,
neelamishdired, bulbaarparallus);

— perifeerne summeetriline paralius.
Imikute botulism
Iga imik, kellel esineb véhemalt ks kuuest jargmisest haigustunnusest:

— kdhukinnisus;

letargia;

isutus;

ptoos;

neelamishdired;

dldine lihasnorkus.

Konealust liiki botulism, mis esineb tavaliselt imikutel (alla 12 kuu vanused lapsed), vdib
esineda ka Ule 12 kuu vanustel lastel ja ménikord téiskasvanutel, kelle soolestiku anatoomia ja
mikrofloora on muutunud.

Laboratoorsed kriteeriumid
Vahemalt iks kahest jargmisest kriteeriumist:

— C. botulinum’i eraldamine imikute botulismi (véljaheitest) vbi haavabotulismi (haavast)
korral (taiskasvanute puhul ei ole C. botulinum’i eraldamine valjaheitest toidust
pdhjustatud botulismi diagnoosimiseks vajalik);

— botulismitoksiini tuvastamine kliinilises proovis.
Epidemioloogilised kriteeriumid
Vahemalt (ks kahest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

— kokkupuude uhise nakkusallikaga (nt toit, stistlandelte jagamine v8i muud vahendid);

14
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— kokkupuude saastunud toidu voi joogiveega.
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. TGenaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.

15

ET



ET

BRUTSELLOOS
(Brucella spp.)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb palavik

JA vdhemalt ks seitsmest jargmisest haigustunnusest:

higistamine (tugev, halval6hnaline, eriti 60sel);

kilmavaérinad;

liigesevalu;

ndrkustunne;

depressioon;

peavalu;

anoreksia.

Laboratoorsed kriteeriumid
Véahemalt Uiks kahest jargmisest:
— Brucella spp. eraldamine kliinilisest proovist;

— Brucella’le iseloomulik antikehareaktsioon (standardne seerumi aglutinatsiooni test,
komplemendi sidumise test, ELISA).

Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt (ks neljast jargmisest epidemioloogilisest seosest:

kokkupuude saastunud toidu vdi joogiveega;

kokkupuude saastunud loomast parinevate toodetega (piim voi piimatooted);

loomalt inimesele Ulekandumine (saastunud eritised vdi elundid, nt tupeeritis, platsenta);

kokkupuude Uhise nakkusallikaga.
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Vdimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.
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C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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KAMPULOBAKTERIOOS

(Campylobacter spp.)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb véahemalt (iks kolmest jargmisest haigustunnusest:
— kd&hulahtisus;
— kohuvalu;
— palavik.
Laboratoorsed kriteeriumid
— Campylobacter spp. eraldamine valjaheitest vdi verest.
Vdimaluse korral tuleb teha Campylobacter spp. eristamine.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt Uiks jargmisest viiest epidemioloogilisest seosest:

tlekandumine loomalt inimesele;

ulekandumine inimeselt inimesele;

kokkupuude Uhise nakkusallikaga;

kokkupuude saastunud toidu vdi joogiveega;

kokkupuude keskkonnas.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht ei kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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KLAMUDIOOS
(Chlamydia trachomatis),
Kaasa arvatud VENEERILINE LUMFOGRANULOOM
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb véahemalt (ks jargmistest kliinilistest vormidest:
Klamidioos (muu kui veneeriline limfogranuloom)
Véhemalt Giks kuuest jargmisest haigusseisundist:
— kusitipdletik;
— munandimanusepdletik;
— &dge munajuhapdletik;
— &ge emaka sisekesta poletik;
— emakakaelapdletik;
— parasoolepdletik.
Vastsundinutel vahemalt (iks kahest jargmisest haigusseisundist:
— konjunktiviit;
— kopsupdletik.
VENEERILINE LUMFOGRANULOOM

Vé&hemalt ks viiest jargmisest haigusseisundist:

kusitipdletik;

genitaalide piirkonna haavand;

kubeme limfisdlmede suurenemine;

emakakaelapdletik;

pérasoolepdletik.
Laboratoorsed kriteeriumid
Klamudioos (muu kui veneeriline limfogranuloom)

Vahemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:
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— Chlamydia trachomatis’e eraldamine ano-genitaaltraktist v&i konjunktiivilt voetud
proovist;

— Chlamydia trachomatis’e tuvastamine Kliinilises proovis fluorestseeruva antikeha (DFA)
testi abil;

— Chlamydia trachomatis’e nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis.
VENEERILINE LUMFOGRANULOOM
Vahemalt iks kahest jargmisest kriteeriumist:

— Chlamydia trachomatis’e eraldamine ano-genitaaltraktist voi konjunktiivilt voetud
proovist;

— Chlamydia trachomatis’e nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis
JA

— L1, L2 vdi L3 serottiibi (genottdibi) kindlakstegemine.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele ulekandumise teel (seksuaalkontakt voi
vertikaalne tlekandumine).

Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht: el kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele.
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KOOLERA

(Vibrio cholerae)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb véhemalt tiks kahest jargmisest haigustunnusest:
— kohulahtisus;
— oksendamine.
Laboratoorsed kriteeriumid:
— Vibrio cholerae eraldamine Kliinilisest proovist
JA
— 01 vo6i 0139 antigeeni tdendamine isolaadis
JA
— koolera enterotoksiini voi koolera enterotoksiini geeni tuvastamine isolaadis.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Véhemalt ks neljast jargmisest epidemioloogilisest seosest:

kokkupuude Ghise nakkusallikaga;

ulekandumine inimeselt inimesele;

kokkupuude saastunud toidu vGi joogiveega;

kokkupuude keskkonnas.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht ei kohaldata
B. Tdendoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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CREUTZFELDT-JAKOBI TOVE (CIJT)VARIANT

Eeltingimused

iga isik, kellel esineb progresseeruv neuropsihhiaatriline haire ja kelle haigusseisund on
kestnud vahemalt 6 kuud,

rutiinne uurimine ei anna pdhjust kahtlustada alternatiivset diagnoosi;

haiguslugu ei osuta inimese ajuripatsi hormoonide héiretele voi kdvakelme siirdamisele;

puuduvad téendid transmissiivse spongioosse entsefalopaatia geneetilise vormi kohta.
Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esineb véhemalt neli viiest jargmisest kriteeriumist:

varajased psiihhiaatrilised simptomid;’

pusivad valuaistingud:;*°

ataksia;

muokloonus voi tantstdbi vOi diistoonia;

dementsus.

Diagnoosimise kriteeriumid
Kinnitatud haigusjuhu diagnoosimise kriteeriumid:

— neuropatoloogiline kinnitus: spongiformne muutus ja ulatuslikud prioonvalgu ladestused
koos naastudega kogu suurajus ja vaikeajus.

Toendaolise voi vBimaliku haigusjuhu kriteeriumid:

elektroentsefalogramm (EEG) ei ndita haiguse varajastes staadiumides sporaadilise CJT
vormi** tudipilist ilmnemist;*?

magnetresonatstomograafia (MRI) ajuskaneering néitab bilateraalselt talamuse tagaosas
(pulvinaris) tugevat signaali;

positiivne tulemus mandlite koeproovi pdhjal.*®

Depressioon, arevus, apaatia, enesessetdmbumine, meelepetted.

Nii otsene valu kui ka/vdi paresteesia.

Sporaadilise CJT vormi tidpiline EEG pilt koosneb ldistest perioodilistest kompleksidest ligikaudse
sagedusega (ks sekundis. Neid vdib ménikord naha ka CJT variandi hilisemates staadiumides.
Sporaadilise CJT vormi tilpiline EEG pilt koosneb Uldistest perioodilistest kompleksidest ligikaudse
sagedusega ks sekundis. Neid vdib ménikord naha ka CJT variandi hilisemates staadiumides.

10
11
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Epidemioloogilised kriteeriumid
Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele tlekandumise teel (nt vereiilekanne).
Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht
Iga isik, kes vastab eeltingimustele
JA
— kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele
JA
— sporaadilise CJT vormi'* negatiivne EEG.
B. TGenéaoline haigusjuht
Iga isik, kes vastab eeltingimustele
JA
kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele
JA
— CJT vormi® negatiivne EEG
JA
— kelle MRI ajuskaneering on positiivne
VOI
iga isik, kes vastab eeltingimustele
JA
— kelle mandlite koeproov on positiivne.
C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kes vastab eeltingimustele

B Mandlite koeproovi ei soovitata rutiinse uuringuna ega juhtudel, kui esineb sporaadilise CJT vormi

tiupiline EEG pilt, kuid see vdib osutuda kasulikuks kahtlusjuhtumite puhul, kui Kliinilised
kriteeriumid vastavad CJT variandile, aga MRI ei anna talamuse tagaosas (pulvinaris) tugevat signaali.
Sporaadilise CJT vormi tidpiline EEG pilt koosneb ldistest perioodilistest kompleksidest ligikaudse
sagedusega (ks sekundis. Neid vdib ménikord naha ka CJT variandi hilisemates staadiumides.
Sporaadilise CJT vormi tilpiline EEG pilt koosneb Uldistest perioodilistest kompleksidest ligikaudse
sagedusega ks sekundis. Neid vdib ménikord naha ka CJT variandi hilisemates staadiumides.

14
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JA

— kelle puhul on tuvastatud kinnitatud haigusjuhu diagnoosimise kriteeriumid.
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KRUPTOSPORIDIOOS
(Cryptosporidium spp)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb véhemalt Giks kahest jargmisest haigustunnusest:
— kohulahtisus;
— kohuvalu.
Laboratoorsed kriteeriumid

Véahemalt iks neljast jargmisest:

Cryptosporidium’i ootsusti tuvastamine véljaheites;

Cryptosporidium’i tuvastamine soolendres vOi peensoole koeproovides;

Cryptosporidium’i nukleiinhappe tuvastamine valjaheites;

Cryptosporidium’i antigeeni tuvastamine valjaheites.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Uks jargmisest viiest epidemioloogilisest seosest:

Ulekandumine inimeselt inimesele;

kokkupuude Ghise nakkusallikaga;

tlekandumine loomalt inimesele;

kokkupuude saastunud toidu vdi joogiveega;

kokkupuude keskkonnas.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht ei kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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DIFTEERIA
(Corynebacterium diphtheriae ja Corynebacterium ulcerans)

Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb vahemalt (ks jargmistest kliinilistest vormidest:
Respiratoorne difteeria:
tlemiste hingamisteede haigus palavikuga JA Uhega kahest jargmisest:
— krupp
VOI
— kleepuv katt véhemalt tihes kolmest jargmisest asukohast:

— mandlid;

— Kkori;

— nina.
Difteeria nasaalne vorm:
— (he- vdi kahepoolne eritis ninast, mis on esialgu selge ning muutub hiljem veriseks.
Difteeria nahavorm:
— nahahaavand.
Difteeria muud vormid:
— silma sidekesta vdi limaskesta haavand.
Laboratoorsed kriteeriumid
— toksiine tootva C. diphtheriae vo0i C. ulcerans eraldamine kliinilisest proovist.
Epidemioloogilised kriteeriumid
Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele tlekandumise teel.
Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht
Iga isik, kelle puhul on tuvastatud respiratoorse difteeria kliinilised kriteeriumid.
B. Tdené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud difteeria kliinilised kriteeriumid ja epidemioloogiline seos.
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C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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EHHINOKOKOOQOS
(Echinococcus spp)
Kliinilised kriteeriumid
Pole seire eesmarkidel asjakohased.
Diagnoosimise kriteeriumid
Véahemalt ks viiest jargmisest kriteeriumist:

— Echinococcus multilocularis’ele  v6i granulosus’ele vastav histopatoloogia VvOi
parasitoloogia (nt visuaalsel vaatlusel tuvastatavad parasiidi vastsed tsiistivedelikus);

— Echinoccocus granulosus’e  tuvastamine tslsti/de/s patognoomse makroskoopia
morfoloogia abil kirurgilisel teel vdetud proovis ;

— kuvamisseadmete (nt kompuutertomograafia, sonograafia, magnetresonantstomograafia)
abil tuvastatud thupilised elundite kahjustused JA nende kinnitamine seroloogilise testi
abil;

— Echinococcus spp.-le iseloomulike seerumi antikehade tuvastamine tundliku seroloogilise
testiga JA tulemuse kinnitamine kdige spetsiifilisema seroloogilise testiga;

— Echinococcus multilocularis’e vdi granulosus’e nukleiinhappe tuvastamine Kliinilises
proovis.

Epidemioloogilised kriteeriumid: ei kohaldata
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. T6endaoline haigusjuht: ei kohaldata

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud diagnoosimise kriteeriumid.
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SHIGA-/VEROTOKSIINI TOOTVA ESCHERICHIA COLI NAKKUS (STEC/VTEC)
Kliinilised kriteeriumid
STEC/VTEC koéhulahtisus
Iga isik, kellel esineb véhemalt iks kahest jargmisest haigustunnusest:
— kd&hulahtisus;
— kohuvalu.
Hemoludtilise ureemia stindroom (HUS)
Iga isik, kellel esineb &ge neerupuudulikkus JA vahemalt ks kahest jargmisest:
— mikroangiopaatiline hemoliutiline aneemia;
— trombotsitopeenia.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:
— Shiga-toksiini/verotoksiini (STEC/VTEC) tootva E. coli eraldamine;
— stx1 vdi stx2 geeni(de) nukleiinhappeolemasolu tdendamine;
— vabade Shiga-toksiinide tuvastamine.

Ainult HUS korral vboib STEC/VTEC kinnitamiseks kasutada laboratoorse kriteeriumina
jargmist:

— E. coli serotiitbile iseloomulik antikehareaktsioon.

Vdimaluse korral vBib teha eraldamise ja lisaiseloomustuse serotiilibi, faagitiiiibi, eae geenide,
ja stxy/stx; alatiuipide jargi.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Véhemalt ks jargmisest viiest epidemioloogilisest seosest:

Ulekandumine inimeselt inimesele;

kokkupuude Ghise nakkusallikaga;

Ulekandumine loomalt inimesele;

kokkupuude saastunud toidu vGi joogiveega;

kokkupuude keskkonnas.

Haigusjuhu klassifikatsioon
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A. Voimalik haigusjuht: STEC-nakkusega seonduv HUS

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud HUS Kliinilised kriteeriumid.

B. T6ené&oline haigusjuht: STEC/VTEC-nakkus

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
seos mone nakkusallikaga voi laboratoorselt kinnitatud haigusjuhuga isik, kellel puuduvad
Kliinilised kriteeriumid.

C. Kinnitatud haigusjuht STEC/VTEC-nakkus

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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GIARDIAAS
(Giardia lamblia)
Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esineb véhemalt (iks neljast jargmisest haigustunnusest:

kdhulahtisus;

kdhuvalu;

puhitus;

malabsorptsiooni ilmingud (nt steatorrda, kaalukaotus).
Laboratoorsed kriteeriumid
Vahemalt ks kahest jargmisest kriteeriumist:

— Giardia lamblia tsustide voi trofosoidide tuvastamine véljaheites, kaksteistsérmiku
vedelikus vdi peensoole koeproovis;

— Giardia lamblia antigeeni tuvastamine valjaheites.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt (iks jargmisest neljast epidemioloogilisest seosest:

kokkupuude saastunud toidu v@i joogiveega;

tlekandumine inimeselt inimesele;

kokkupuude Uhise nakkusallikaga;

kokkupuude keskkonnas.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht: el kohaldata
B. Tdendoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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GONORROA

(Neisseria gonorrhoeae)

Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esineb véhemalt (iks kaheksast jargmisest:

kusitipdletik;

age munajuhapdletik;
vaikevaagna poletik;
emakakaelapdletik;
munandimanusepdletik;
parasoolepdletik;
fartngiit;

artriit

VOl

iga vastsundinu, kellel esineb konjunktiviit.

Laboratoorsed kriteeriumid

Vahemalt ks neljast jargmisest:

Neisseria gonorrhoeae eraldamine kliinilisest proovist;
Neisseria gonorrhoeae nukleiinhappe tuvastamine Kliinilises proovis;

Neisseria gonorrhoeae tuvastamine kliinilises proovis kordistamata nukleiinhappe testi
teel;

mikroskoobi abil gramnegatiivsete diplokokkide tuvastamine mehe kusejuhast vdetud
proovis.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele uUlekandumise teel (seksuaalkontakt Vvoi
vertikaalne tlekandumine).

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. TGené&oline haigusjuht
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Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele.

33

ET



ET

HAEMOPHILUS MENINGIIT, INVASIIVNE VORM
Haemophilus influenzae
Kliinilised kriteeriumid
Ei ole seire eesmarkidel asjakohased.
Laboratoorsed kriteeriumid
Haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.
Vahemalt iks kahest jargmisest kriteeriumist:
— Haemophilus influenzae eraldamine tavaparaselt steriilsest proovist;
— Haemophilus influenzae nukleiinhappe tuvastamine tavapéraselt steriilsest proovist.
Vdimaluse korral tuleb madrata isolaatide tadp.
Epidemioloogiline seos: ei kohaldata
Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGend&oline haigusjuht: ei kohaldata
C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.
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A-HEPATIT
(A-hepatiidi viirus)
Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud aeglaselt ilmnevad simptomid (nt vasimus, k&huvalu,
isutus, iiveldushood ja oksendamine)

JA

vahemalt Uiks kolmest jargmisest haigustunnusest:

— palavik;

— kollasus;

— suurenenud aminotransferaasi kontsentratsioon seerumis.
Laboratoorsed kriteeriumid

Véahemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:

— A-hepatiidi viiruse nukleiinhappe tuvastamine seerumis voi valjaheites;
— A-hepatiidi viirusele iseloomulik antikehareaktsioon;

— A-hepatiidi viiruse antigeeni tuvastamine valjaheites.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Véhemalt ks neljast jargmisest:

ulekandumine inimeselt inimesele;

kokkupuude Uhise nakkusallikaga;

kokkupuude saastunud toidu vdi joogiveega;

kokkupuude keskkonnas.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht: el kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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B-HEPATIIT, AGE
(B-hepatiidi viirus)
Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esinevad aeglaselt ilmnevad sumptomid (nt vésimus, k&huvalu, isutus,
iiveldushood ja oksendamine)

JA

vahemalt tiks kolmest jargmisest:

— palavik;

— kollasus;

— suurenenud aminotransferaasi kontsentratsioon seerumis.

Laboratoorsed kriteeriumid

B-hepatiidi viiruse IgM antigeenile iseloomulik antikehareaktsioon.

Laboratoorsete testide tulemusi tuleb tdlgendada vastavalt vaktsineerimisstaatusele.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele Ulekandumise teel (nt seksuaalkontakt,
vertikaalne tlekandumine voi verellekanne).

Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. Tdendoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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C-HEPATHT
(C-hepatiidi viirus)
Kliinilised kriteeriumid
Pole seire eesmarkidel asjakohased.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véahemalt Uiks kahest jargmisest:

— C-hepatiidi viiruse nukleiinhappe tuvastamine seerumis;

— C-hepatiidi viirusele iseloomulik antikehareaktsioon, mida kinnitab erinev antikehatest.

Epidemioloogilised kriteeriumid: ei kohaldata
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. T6endaoline haigusjuht: ei kohaldata

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kellel on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele.
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GRIPP
(Gripiviirus)

Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esineb vahemalt (ks jargmistest kliinilistest vormidest:

Gripisarnane haigus
— &kki ilmnevad simptomid
JA

— véhemalt (ks neljast jargmisest stisteemsest simptomist:

palavik vdi kerge palavikuline seisund;

halb enesetunne;

peavalu;

lihasvalu

JA

— vahemalt Uks kolmest jargmisest respiratoorsest simptomist:
— koha;
— kurguvalu;
— hingeldus.

Age hingamisteede nakkus

— &kki ilmnevad simptomid

JA

— vahemalt Uks neljast jargmisest respiratoorsest simptomist:

— kobha;

kurguvalu;

hingeldus;

vesine nohu
JA

— arsti hinnang, et haigus on tingitud nakkusest.
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Laboratoorsed kriteeriumid

Véhemalt ks neljast jargmisest kriteeriumist:

gripiviiruse eraldamine kliinilisest proovist;

gripiviiruse nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis;

gripiviiruse antigeeni tuvastamine kliinilises proovis fluorestseeruva antikeha testi abil;

gripiviirusele iseloomulik antikehareaktsioon.

Vdimaluse korral tuleb maarata gripiviiruse tudp.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele tlekandumise teel.
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele (gripisarnane haigus
vOi age hingamisteede nakkus).

B. TGenaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele (gripisarnane haigus
vOi &4ge hingamisteede nakkus) ja epidemioloogiline seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud kliinilised (gripisarnane haigus voi &ge hingamisteede
nakkus) ja laboratoorsed kriteeriumid.
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LEGIONELLOOS

(Legionella spp.)

Kliinilised kriteeriumid

Iga kopsupdletikku pddev isik.

Laboratoorsed kriteeriumid

— Haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.

Véhemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:

Legionella spp. eraldamine hingamisteede sekreedist vOi tavapéraselt steriilsest
proovist;

Legionella pneumophila antigeeni tuvastamine uriinis;

Legionella pneumophila serotuilip 1 iseloomulik antikehareaktsioon.

— Laboratoorsed kriteeriumid tdendolise haigusjuhu korral.

Véhemalt ks neljast jargmisest:

Legionella pneumophila antigeeni kindlakstegemine hingamisteede sekreedis voi
kopsukoes, nt fluorestseeruva antikeha testi abil, kasutades monoklonaalseid
antikehadest tuletatud reagente;

Legionella spp. nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis;

Legionella pneumophila mitte-serotliip 1 v6i muu Legionella spp. iseloomulik
antikehareaktsioon;

L. pneumophila serotiitip 1, muud serotttbid voi Legionella liigid: hekordne
korge tiiter spetsiifilises seerumi antikehatestis.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt ks kahest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

kokkupuude keskkonnas;

kokkupuude Uhise nakkusallikaga.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Vdimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. TGené&oline haigusjuht

40

ET



ET

lga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele JA kellelt on voetud
vahemalt Uks positiivse tulemusega laboratoorne test tdendolise haigusjuhu korral VOI kelle
puhul on tuvastatud epidemioloogiline seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud Kliinilised ja haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed
Kriteeriumid.
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LEPTOSPIROOS

(Leptospira interrogans)

Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esineb

palavik

VOl

vahemalt Uiks Uheteistkiimnest jargmisest haigustunnusest:

kilmavérinad;

peavalu;

lihasvalu;

konjunktiviit;

naha ja limaskestade hemorraagia;
160 ve;

kollasus;

muokardiit;

meningiit;

neerupuudulikkus;

respiratoorsed simptomid, nagu hemoptuds.

Laboratoorsed kriteeriumid

Vé&hemalt ks neljast jargmisest kriteeriumist:

Leptospira interrogans’i eraldamine kliinilisest proovist;

Leptospira interrogans’i nukleiinhappe olemasolu kindlakstegemine kliinilises proovis
Leptospira interrogans’i tuvastamine Kliinilises proovis immunofluorestsentsmeetodil;

Leptospira interrogans’ile iseloomulik antikehareaktsioon.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt Uks kolmest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

Ulekandumine loomalt inimesele;
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— kokkupuude keskkonnas;

— kokkupuude thise nakkusallikaga.
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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(Listeria monocytogenes)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb vahemalt (iks kolmest jargmisest:
— vastsundinute listerioos, st
surnult siindimine,
VOI
esimesel viiel elukuul vdhemalt Uks viiest jargmisest:

granulomatosis infantiseptica;

meningiit voi meningoentsefaliit;

septitseemia

duspnoe;

naha, limaskestade v0i sidekesta haavandid:;

— rasedusaegne listerioos, isikul esineb vahemalt tiks kolmest jargmisest:
— abort, nuristinnitus, surnult stindimine vdi enneaegne stinnitus;
— palavik;
— gripilaadsed sumptomid;

— muud listerioosi vormid, ilmneb véhemalt iks neljast jargmisest:

palavik;

meningiit voi meningoentsefaliit;

septitseemia;

lokaalsed nakkused, nagu artriit, endokardiit ja abstsess.

Laboratoorsed kriteeriumid
Esineb vahemalt Uks kahest jargmisest kriteeriumist:
— Listeria monocytogenes’i eraldamine tavapéaraselt steriilsetest proovist;

— Listeria monocytogenes’i eraldamine tavapéraselt mittesteriilsetest proovist lootel, surnult
stindinud lapsel, vastsundinud lapsel vdi emal stinnituse ajal voi stinnitusele jargnenud 24
tunni jooksul.
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Epidemioloogilised kriteeriumid

Véhemalt Uks kolmest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

— kokkupuude thise nakkusallikaga;

— (lekandumine inimeselt inimesele (vertikaalne Glekandumine);
— kokkupuude saastunud toidu voi joogiveega.

Lisateave

Inkubatsiooniperiood 3-70 péeva, enamasti 21 péeva.
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht: ei kohaldata

B. Tdenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht
Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele
VOI

iga ema, kelle lootel, surnult siindinud voi vastsiindinud lapsel esineb laboratoorselt kinnitatud
listerioosnakkus.
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MALAARIA

(Plasmodium spp.)
Kliinilised kriteeriumid
Iga palavikuga isik VOI isik, kelle haigusloos esines palavikku.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:
— malaaria parasiitide tuvastamine verepildis valgusmikroskoopia abil;
— Plasmodium’i nukleiinhappe tuvastamine veres;
— Plasmodium’i antigeeni tuvastamine.
Vdimaluse korral tuleb teha Plasmodium spp. eristamine.
Epidemioloogilised kriteeriumid: ei kohaldata
Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. T6endaoline haigusjuht: ei kohaldata
C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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LEETRID
(leetrite viirus)
Kliinilised kriteeriumid
Iga palavikuga isik
JA
— makulopapuloosne 166ve
JA vahemalt Uiks kolmest jargmisest:
— koha;
— vesine nohu;
— konjunktiviit.
Laboratoorsed kriteeriumid

Véhemalt ks neljast jargmisest kriteeriumist:

leetrite viiruse eraldamine kliinilisest proovist;

leetrite viiruse tuvastamine kliinilises proovis;

agedale nakkusele iseloomulik leetrite viiruse antikehareaktsioon seerumis voi suljes;

Kliinilises proovis leetrite viiruse antigeeni tuvastamine fluorestseeruva antikeha meetodil,
kasutades leetritespetsiifilisi monokonaalseid antikehi.

Laboratoorsete testide tulemusi tuleb tdlgendada vastavalt vaktsineerimisstaatusele. Hiljutise
vaktsineerimise puhul tuleb uurida viiruse metsikut tve.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele tlekandumise teel.
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele.
B. Tdendoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht
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Iga isik, keda pole hiljuti vaktsineeritud ja kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja
laboratoorsetele kriteeriumidele.
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MENINGOKOKKNAKKUS, INVASIIVNE
(Neisseria meningitidis)
Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esineb véhemalt iks viiest jargmisest haigustunnusest:

palavik;

meningiidi ilmingud;

petehhiaalne 166ve;

septiline Sokk;

septiline artriit.
Laboratoorsed kriteeriumid
Vahemalt iks neljast jargmisest kriteeriumist:

— Neisseria meningitidis’e eraldamine tavapéraselt steriilsest proovist, kaasa arvatud
veritsevatelt nahakahjustustelt;

— Neisseria meningitidis’e nukleiinhappe tuvastamine tavaparaselt steriilsest proovist, kaasa
arvatud veritsevatelt nahakahjustustelt;

— Neisseria meningitidis’e antigeeni tuvastamine tserebrospinaalvedelikus;

— gramnegatiivse varvusegadiplokokkide tuvastamine tserebrospinaalvedelikus.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele tlekandumise teel.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele.

B. Tdendoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele.
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MUMPS
(Mumpsiviirus)

Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb
— palavik
JA
vahemalt kaks kolmest jargmisest haigustunnusest:

— jarsku algav kdrva- voi mdne muu suljenddarme pehme paistetus;

— orhiit;

— meningiit.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:
— mumpsiviiruse eraldamine kliinilisest proovist;
— mumpsiviiruse nukleiinhappe tuvastamine;
— &gedale nakkusele iseloomulik mumpsiviiruse antikehareaktsioon seerumis voi siiljes.
Laboratoorsete testide tulemusi tuleb tdlgendada vastavalt vaktsineerimisstaatusele.
Epidemioloogilised kriteeriumid
Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele tlekandumise teel.
Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht
Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele.
B. TGenaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, keda pole hiljuti vaktsineeritud ja kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele
Kriteeriumidele.

Juhul, kui hiljuti on vaktsineeritud:
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iga isik, kellel tuvastatakse mumpsiviiruse metsik tivi.
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LAKAKOHA
(Bordetella pertussis)

Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb vahemalt kaks n&dalat kestev koha
JA
vahemalt Uiks kolmest jargmisest haigustunnusest:

— &kiline kéhahoog;

— inspiratoorne striidor;

— kdhajargne oksendamine
\Y/e]
iga isik, kellel arst on diagnoosinud ldkakdha,
\Y/e]
apnoe teke vaikelastel.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:

— Bordetella pertussis’e eraldamine kliinilisest proovist;

— Bordetella pertussis’e nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis;

— Bordetella pertussis’ele iseloomulik antikehareaktsioon.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele tlekandumise teel.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele.

B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline

Seo0s.

C. Kinnitatud haigusjuht
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Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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KATK
(Yersinia pestis)

Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb vahemalt (ks jargmistest kliinilistest vormidest:
muhkkatk:

— palavik
JA

— Jarsku algav valuline limfadeniit;
septiline katk:

— palavik;
kopsukatk:

— palavik
JA

vahemalt tiks kolmest jargmisest haigustunnusest:

— koha;

— valu rindkeres;

— hemoptiis.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:
— Yersinia pestis’e eraldamine Kliinilisest proovist;
— Yersinia pestis’e nukleiinhappe tuvastamine Kkliinilises proovist (F1 antigeen);
— Yersinia pestis’e F1 antigeeni vastane iseloomulik antikehareaktsioon.
Epidemioloogilised kriteeriumid
Vé&hemalt ks neljast jargmisest epidemioloogilisest seosest:
— Ulekandumine inimeselt inimesele;

— Ulekandumine loomalt inimesele;
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— haigustekitajaga  kokkupuude laboris (kui esineb  potentsiaalne  kokkupuude
katkutekitajaga);

— kokkupuude Uhise nakkusallikaga.
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. Tdenaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele.
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INVASIIVSED PNEUMOKOKKNAKKUSED
(Streptococcus pneumoniae)
Kliinilised kriteeriumid
Pole seire eesmarkidel asjakohased.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:
— S. pneumoniae eraldamine tavaparaselt steriilsest proovist;
— S. pneumoniae nukleiinhappe tuvastamine tavaparaselt steriilses proovis;
— S. pneumoniae antigeeni tuvastamine tavaparaselt steriilses proovis.
Epidemioloogilised kriteeriumid: ei kohaldata
Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. T6endaoline haigusjuht: ei kohaldata

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele.
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POLIOMUELNT
(Polioviirus)

Kliinilised kriteeriumid
Iga alla 15 aasta vanune isik, kellel esineb &ge 16tv halvatus,
VOI
iga isik, kelle puhul arst kahtlustab poliomueliiti.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:
— polioviiruse eraldamine ja viiruse alatliiibi jargi eristamine — polioviiruse metsik tlvi;

— vaktsiinist tulenev polioviirus (vahemalt 85 % sarnasust vaktsiiniviirusega VP1 18igu
nukleotiidijarjestuses),

— sabin-tldpi polioviirus: alatubi jargi eristamise teeb Maailma Terviseorganisatsiooni poolt
akrediteeritud polioviiruse maaramise labor (vaktsiinist tuleneva polioviiruse puhul
rohkem kui 1 % kuni 15 % erinevusi VP1 nukleotiidijarjestuses vorreldes sama
serotlitibiga vaktsiiniviirusega).

Epidemioloogilised kriteeriumid
Vahemalt ks kahest jargmisest epidemioloogilisest seosest:
— Ulekandumine inimeselt inimesele;

— reis piirkonda, kus esineb endeemiliselt poliomueliiti, vdi piirkonda, kus kahtlustatakse voi
on leidnud kinnitust polioviiruse ringlus.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele.
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.

57

ET



ET

Q-PALAVIK

(Coxiella burnetii)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb véahemalt (iks kolmest jargmisest haigustunnusest:
— palavik;
— kopsupdletik;
— hepatiit.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:
— Coxiella burnetii eraldamine Kkliinilisest proovist;

— Coxiella burnetii nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis;

— Coxiella burnetii iseloomulik antikehareaktsioon (IgG voi IgM 11 faasi antikehad).

Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt ks kahest jargmisest epidemioloogilisest seosest:
— kokkupuude thise nakkusallikaga;

— Ulekandumine loomalt inimesele.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. TGené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline

Seo0s.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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MARUTOBI

(Lyssa-viirus)

Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esineb &ge entsefalomieliit

JA

vahemalt kaks seitsmest jargmisest haigustunnusest:

loomahammustuse jargne tundlikkuse muutus hammustuse piirkonnas;
parees vOi parallius;

neelamislihaste spasm;

hiidrofoobia;

deliirium;

krambid,;

arevus.

Laboratoorsed kriteeriumid

Vahemalt iks neljast jargmisest kriteeriumist:

Lyssa-viiruse eraldamine kliinilisest proovist;
Lyssa-viiruse nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis (nt stllg vGi ajukude);
viiruse antigeenide tuvastamine fluorestseeruva antikeha meetodil kliinilises proovis ;

Lyssa-viirusele iseloomulik antikehareaktsioon viiruse neutraliseerimise meetodil seerumis
vOi tserebrospinaalvedelikus.

Laboratoorsete testide tulemusi tuleb t6lgendada vastavalt vaktsineerimis- v8i immuunsuse
staatusele.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Véahemalt tiks kolmest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

— (lekandumine loomalt inimesele (nakkuskahtlusega vdi kinnitatud nakkusega loom);

— kokkupuude thise nakkusallikaga (sama loom);

— Ulekandumine inimeselt inimesele (nt elundite siirdamisel).

Haigusjuhu klassifikatsioon
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A. Voimalik haigusjuht
Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele.
B. TGené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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PUNETISED
(Punetiste viirus)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb jarsku algav Gldine makulo-papuloosne 166ve
JA

vahemalt Uks viiest jargmisest haigustunnusest:

tservikaalne adenopaatia;

suboktsipitaalne adenopaatia;

postaurikulaarne adenopaatia;

liigesevalu;

artriit.

Laboratoorsed kriteeriumid

— Haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.

Véhemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:

— punetiste viiruse eraldamine kliinilisest proovist;

— punetiste viiruse nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis;

— punetiste viirusele iseloomulik antikehareaktsioon (1gG antikehad) seerumis vdi stljes.
— Toendolise haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid:

— punetiste viirusele iseloomulik antikehareaktsioon (IgM antikehad'®).
Laboratoorsete testide tulemusi tuleb tdlgendada vastavalt vaktsineerimisstaatusele.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele tlekandumise teel.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht

16 Kui kahtlustatakse rasedusaegset punetiste nakkust, tuleb punetiste viiruse vastase IgM positiivset

tulemust uuesti kinnitada (nt punetistespetsiifilise 1gG aviidsustesti abil, mis naitab nérka aviidsust).
Teatud olukorras, naiteks kinnitatud punetiste puhangu ajal, vdib punetiste viiruse vastase IgM
madramist lugeda kinnitavaks asjaoluks ka rasedusvalistel juhtudel.
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Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele.
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja vahemalt ks kahest
jargmisest:

— epidemioloogiline seos;
— kelle puhul on tuvastatud t6enéolise haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid.
C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, keda pole hiljuti vaktsineeritud ja kelle puhul on tuvastatud haigusjuhtu kinnitavad
laboratoorsed kriteeriumid.

Hiljutise vaktsineerimise korral isik, kelle puhul on tuvastatud looduslike punetiste viirustivi.
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KAASASUNDINUD PUNETISED
(sealhulgas kaasasundinud punetiste siindroom)
Kliinilised kriteeriumid

Kaasasundinud punetiste nakkus

Kaasasiindinud punetiste nakkuse Kliinilisi kriteeriume ei ole vBimalik méaaratleda.

Kaasasundinud punetiste sindroom

Iga alla 1 aasta vanune laps vi iga surnult siindinud laps, kellel esineb:
— véhemalt kaks punktis A esitatud seisundit

VOI

— Uks punktis A ja tks punktis B esitatud seisund;

A)

katarakt(id);

kaasastindinud glaukoom;

kaasastindinud stidamerike;

kuulmise langus;

pigmentatsiooniga retinopaatia;

B)

— purpura;

— splenomegaalia;

— mikrotsefaalia;

— arengu pidurdumine;

— meningoentsefaliit;

— luuhaigus, mis avaldub luude suurenenud labipaistvuses;
— 24 tundi pérast stindi algav kollasus.
Laboratoorsed kriteeriumid

Vahemalt ks neljast jargmisest kriteeriumist:

— punetiste viiruse eraldamine kliinilisest proovist;
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— punetiste viiruse nukleiinhappe tuvastamine;
— punetiste viirusele iseloomulik antikehareaktsioon (IgM);

— punetiste viiruse vastase IgG sdilimine 6-12 elukuu vahel (vahemalt kaks vdetud
proovidest on samasuguse punetistevastase 1gG kontsentratsiooniga).

Laboratoorsete testide tulemusi tuleb tdlgendada vastavalt vaktsineerimisstaatusele.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Iga laps vOi surnultstindinu, kes stinnib laboratoorselt kinnitatud punetiste nakkusega naisele;
ulekandumine inimeselt inimesele, vertikaalne tilekandumine).

Haigusjuhu klassifikatsioon
Kaasastindinud punetised.

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga surnultsiindinu vai laps, kes on testimata VOI juhul kui laboratoorsete testide tulemused
on negatiivsed/ ning kellel esineb véhemalt Uiks kahest jargmisest:

— epidemioloogiline seos JA vahemalt liks kaasasiindinud punetiste stindroomi A kategooria
Kliinilistest kriteeriumidest;

— kaasasuindinud punetiste sindroomi kliinilised kriteeriumid.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga surnult stindinud laps, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele,
VOI

iga laps, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele JA vahemalt (ks
kahest jargmisest:

— epidemioloogiline seos;
— vahemalt Uks kaasastindinud punetiste stindroomi A kategooria Kliinilistest kriteeriumidest.

Seetdttu loetakse punetiste haigusjuhuks ainult sellise lapse haigusjuhtum, kelle
laboratoorsete kriteeriumide tulemus on positiivne, kuid kelle emal raseduse ajal ei esinenud
punetiste nakkust ja kellel puuduvad A kategooria Kkliinilised kriteeriumid.
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SALMONELLOOS
(Salmonella spp., v.a S. Typhi ja S. Paratyphi)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb véhemalt ks neljast jargmisest haigustunnusest:

kdhulahtisus;

palavik;

kbéhuvalu;

oksendamine.

Laboratoorsed kriteeriumid
— Salmonella (v.a S. Typhi ja S. Paratyphi) eraldamine valjaheitest v0i verest.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt Uiks jargmisest viiest epidemioloogilisest seosest:

Ulekandumine inimeselt inimesele;

kokkupuude Ghise nakkusallikaga;

tlekandumine loomalt inimesele;

kokkupuude saastunud toidu vdi joogiveega;

kokkupuude keskkonnas.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGenaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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AGE RESPIRATOORNE SUNDROOM - SARS
(SARSI koroonaviirus, SARS-CoV)

Kliinilised kriteeriumid
Iga palavikuga isik voi isik, kellel on esinenud haiguse jooksul palavikku
JA
vahemalt tiks kolmest jargmisest:

— koha;

— hingamisraskused;

— hingeldus
JA
vahemalt Uiks neljast jargmisest:

radioloogilisel uuringul ilmnenud kopsupdletiku ilmingud;

radioloogilisel uuringul ilmnenud &geda respiratoorse sindroomi ilmingud;

lahanguleid viitab kopsupdletikule;

lahanguleid viitab dgedale respiratoorsele siindroomile
JA

puudub alternatiivne diagnoos haiguse taielikuks véljaselgitamiseks.
Laboratoorsed kriteeriumid

— Haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.

Véhemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:

— mis tahes Kliinilisest proovist viiruse eraldamine rakukultuuris ja SARS-CoV
kindlakstegemine nt RT-PCR meetodil;

— SARS-CoV nukleiinhappe tuvastamine vahemalt ihes kolmest jargmisest:
— véhemalt kahes erinevas kliinilises proovis (nt nina-neelu kaabe ja véljaheide);

— samas Kliinilises proovis, mida haiguse jooksul voetakse kaks vdi enam korda (nt
nina-neelu aspiraat);

— kahes erinevas testimises voi korduvas RT-PCR testis, kus igal testimisel
kasutatakse Kliinilisest algproovist parit uut RNA 18iku;
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— SARS-CoV iseloomulik antikehareaktsioon jargmisel kahel meetodil:

— ELISA vdi IFA jargi madratud serokonversioon paralleelselt testitud dgeda ja
paranemisfaasi seerumis;

— neljakordne vdi suurem antikehade tiitri tbusmine paralleelselt testitud dgeda ja
paranemisfaasi seerumis.

— Laboratoorsed kriteeriumid tdendolise haigusjuhu korral.

Vahemalt iks kahest jargmisest kriteeriumist:

— Uhekordne positiivse tulemusega SARS-CoV antikehatest;

— positiivne PRC-testi tulemus SARS-CoV kohta Uihekordsest Kliinilisest proovist ja katsest.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Véhemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:

— igaisik, kellepuhul on kindlaks tehtud véhemalt (iks kolmest jargmisest tegurist:

— tootamine ametikohal, millega kaasneb kdrgendatud oht puutuda kokku SARSI
koroonaviirusega (nt laboripersonal, kes to6tab elusate SARS-CoV/SARS-CoV-
tupi viirustega voi laboris, kus ladustatakse SARS-CoV nakkusega kliinilisi
proove; inimesed, kes puutuvad kokku SARS-CoV nakkusallikaks peetavate
metsloomade v&i muude loomadega, nende ekskrementide voi sekreetidega);

— lahikontakt'” ihe v&i mitme isikuga, kellel on kinnitatud SARS vdi keda SARSI
suhtes uuritakse;

— reisimine voi alaline elamine piirkonnas, kus esineb SARSi puhang;

— kaks v&i rohkem tervishoiutootajat'® samas tervishoiuasutuses, kellel ilmnevad SARSI
Kliinilised kriteeriumid ja kelle haigus algab sama 10-pdevase perioodi véltel;

— kolm v6i rohkem isikut (tervishoiuttotajad ja/voi patsiendid ja/voi kilastajad), kes on
epidemioloogiliselt seotud sama tervishoiuasutusega, kellel ilmnevad SARSI kliinilised
kriteeriumid ja kelle haigus algab sama 10-péevase perioodi valtel.

Haigusjuhu klassifikatsioon epideemiatevaheliseks perioodiks

Kohaldatakse ka SARSI puhangu ajal nendes riikides voi piirkondades, kus varem pole
SARSI esinenud.

A. Voimalik haigusjuht

o Lahikontaktiks on inimene, kes on elanud koos v6i hoolitsenud SARSi-haige eest vdi kellel on olnud

otsene kokkupuude SARSi-haige respiratoorse sekreedi, kehavedelike ja/vdi ekskrementidega.
Kdnealuses kontekstis tdhendab tervishoiutfétaja kogu haiglapersonali. Tervishoiuasutuse maéaratlus
oleneb kohalikust olukorrast. Tervishoiuasutus v8ib h8lmata kogu véiksemat asutust, selle osakonda voi
suurema haigla palatit.

18
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Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

B. TGené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
seos JA kelle puhul on tuvastatud téendolise haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid.

C. Riiklikult kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja haigusjuhtu
kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid, ning kellelt vbetud proove on analiiisitud riiklikus
tugilaboris.

D. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja haigusjuhtu
kinnitavad  laboratoorsed  kriteeriumid,  kusjuures testid on tehtud Maailma
Terviseorganisatsiooni SARSI kontrolli- ja tugilaboris.

Haigusjuhu klassifitseerimine haiguspuhangu ajal

Kohaldatakse haiguspuhangu ajal riigis/piirkonnas, kui véhemalt thel inimesel on Maailma
Terviseorganisatsiooni SARSi kontrolli- ja tugilaboris laboratoorselt kinnitatud SARSI
nakkus.

A. Voimalik haigusjuht
Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele.
B. TGenaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
seos riiklikult kinnitatud vdi kinnitatud haigusjuhuga.

C. Riiklikult kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja haigusjuhtu
kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid, kusjuures testid on tehtud riiklikus tugilaboris.

D. Kinnitatud haigusjuht
Uks kolmest jargmisest:

— iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja haigusjuhtu
kinnitavad laboratoorsed  kriteeriumid, kusjuures testid on tehtud Maailma
Terviseorganisatsiooni SARSI kontrolli- ja tugilaboris;

— iga riiklikult kinnitatud haigusjuhuga isik, kelle puhul on tuvastatud epidemioloogiline
seos levikuahelaga, kusjuures vahemalt Uhte haigusjuhtu on séltumatult kontrollinud
Maailma Terviseorganisatsiooni SARSI kontrolli- ja tugilabor;
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— iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja tdendolise
haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid ning kelle puhul on tuvastatud epidemioloogiline
seos levikuahelaga, kusjuures véhemalt (hte haigusjuhtu on s6ltumatult kontrollinud

Maailma Terviseorganisatsiooni SARSI kontrolli- ja tugilabor.
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SHIGELLOQOS
(Shigella spp.)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb véahemalt (iks neljast jargmisest:

kdhulahtisus;

palavik;

oksendamine;

kdhuvalu.

Laboratoorsed kriteeriumid
— Shigella spp. eraldamine kliinilisest proovist.
Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt Uiks jargmisest viiest epidemioloogilisest seosest:

Ulekandumine inimeselt inimesele;

kokkupuude (hise nakkusallikaga;

tlekandumine loomalt inimesele;

kokkupuude saastunud toidu vdi joogiveega;

kokkupuude keskkonnas.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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ROUGED

(rdugeviirus)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb vahemalt (iks kahest jargmisest:
— palavik
JA
samas arengustaadiumis villidega tsentrifugaalne vesivilliline vdi kdva méadavilliline 166ve;
— ebattdpiliste vormide korral véhemalt (iks neljast jargmisest:

hemorraagilised nahakahjustused;

lamedad pehmed nahakahjustused, mis ei arene vesivillideks;

Variola sine eruptione;

pehmed villid.

Laboratoorsed kriteeriumid

— Haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.
Vahemalt ks kahest jargmisest laboratoorsest testist:

— rougeviiruse (variola viiruse) eraldamine kliinilisest proovist, millele jargneb viiruse
nukleotiidide jarjestuse maaramine (ainult kindlaksmaaratud P4 laborites);

— rdugeviiruse (variola viiruse) nukleiinhappe tuvastamine Kkliinilises proovis, millele jargneb
viiruse nukleotiidide jarjestuse méaramine.

Laboratoorsete testide tulemusi tuleb tdlgendada vastavalt vaktsineerimisstaatusele
— Tdendolise haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid:

— orthopox-viiruse osakeste kindlakstegemine EM-meetodil.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Véhemalt Uks kahest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

— Ulekandumine inimeselt inimesele;

— haigustekitajaga kokkupuude laboris (kui esineb rdugeviirusega potentsiaalse kokkupuute
oht).

Haigusjuhu klassifikatsioon
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A. Voimalik haigusjuht
Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele.
B. TGené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja vdhemalt Uiks kahest
jargmisest:

— epidemioloogiline seos kinnitust leidnud haigusjuhuga inimesel, Ulekandumine inimeselt
inimesele;

— kelle puhul on tuvastatud t6enéolise haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid.
C. Kinnitatud haigusjuht
Iga isik, kelle puhul on tuvastatud haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.

Haiguspuhangu ajal: iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja
epidemioloogiline seos.
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SUUFILIS
(Treponema pallidum)
Kliinilised kriteeriumid
— Esmane suufilis.

Iga isik, kellel esineb tks vdi mitu (tavaliselt valutut) sdfiliitilist haavandit genitaalidel,
lahklihal, anaalpiirkonnas, suu voi neelu limaskestal voi mujal genitaalidevalises piirkonnas.

— Teisene sufilis.

Iga isik, kellel esineb véhemalt (iks viiest jargmisest haigustunnusest:

difuusne makulopapuloosne 166ve, mis katab sageli ka peopesi ja jalataldu;

uldine limfadenopaatia;

lai kondlloom;

enanteem;

difuusne alopeetsia.
— Varane latentne suufilis (alla 1 aasta).

Stimptomid vastavad eelmise 12 kuu jooksul ilmnenud siifilise varajase staadiumi
sumptomitele.

— Hiline latentne stufilis (Gle 1 aasta).

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele (seroloogilised
eritestid).

Laboratoorsed kriteeriumid
Vahemalt ks neljast jargmisest laboratoorsest testist:

— Treponema pallidum’i tuvastamine haavaeritistes vOi kudedes tumevélja mikroskoopia
abil;

— Treponema pallidum’i tuvastamine haavaeritistes voi kudedes fluorestseeruva antikeha
meetodil,

— Treponema pallidum’i tuvastamine haavaeritistes vdi kudedes PCR-testi abil;

— Treponema pallidum’i antikehade tuvastamine sdelkatsete abil (TPHA, TPPA voi EIA) JA
lisaks Tp-IgM antikehade tuvastamine (IgM-ELISA, IgM immunoblot-uuring v8i19S-IgM-
FTA-abs) — mida kinnitab teine IgM test.

Epidemioloogilised kriteeriumid
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— Esmanef/teisene sufilis.
Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele Glekandumise teel (seksuaalkontakt).
— Varane latentne sudifilis (alla 1 aasta).

Epidemioloogiline seos inimeselt inimesele Ulekandumise teel (seksuaalkontakt) viimase 12
kuu jooksul.

Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.
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KAASASUNDINUD JA VASTSUNDINUTE SUUFILIS

(Treponema pallidum)

Kliinilised kriteeriumid

Iga alla 2 aasta vanune laps, kellel esineb vdhemalt tiks kiimnest jargmisest haigustunnusest:

hepatosplenomegaalia;

naha- ja limaskesta haavandid,

lai kondiiloom;

pusiv riniit;

kollasus;

pseudoparaltis (mille tingib periostiit voi osteokondriit);
kesknarviststeemi talituse héired,;

aneemia;

nefrootiline suindroom;

vaegtoitumus.

Laboratoorsed kriteeriumid

— Haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.

Véhemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:

Treponema pallidum’i olemasolu tdendamine nabavéédis, platsentas, ninaeritises vOi
nahahaavandi materjalis tumevalja mikroskoopia abil;

Treponema pallidum’i olemasolu tdendamine nabavéédis, platsentas, ninaeritises VvOi
nahahaavandi materjalis TP fluorestseeruva antikeha meetodil,

Treponema pallidum’i iseloomuliku IgM (FTA-abs, EIA) tuvastamine

JA lapse seerumi reaktiivne mittetreponemaalne test (VDRL, RPR).

— Toendolise haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid.

Véhemalt ks kolmest jargmisest kriteeriumist:

VDRL-CSF testi reaktiivne tulemus;

ema seerumi reaktiivsed mittetreponemaalsed ja treponemaalsed seroloogilised testid;
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— lapse mittetreponemaalsete antikehade tiiter on neli v6i enam korda kdrgem ema seerumi
antikehade tiitrist.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Iga laps, kellel esineb epidemioloogiline seos inimeselt inimesele Ulekandumise teel
(vertikaalne Ulekandumine).

Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga laps, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja véhemalt (ks
kahest jargmisest:

— epidemioloogiline seos;
— kelle puhul on tuvastatud t6enéolise haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid.
C. Kinnitatud haigusjuht

Iga laps, kelle puhul on tuvastatud haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.
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TEETANUS
(Clostridium tetani)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb vahemalt kaks kolmest jargmisest:

— valulikud lihaste kokkutdmbed peamiselt méalumis- ja kaelalihaste piirkonnas, mis viivad
lihaskangestuseni, nn trismus ja risus sardonicus;

— kerelihaste valulikud kokkutdmbed:;

— (ldised lihaskrambid, sageli opistotoonus.
Laboratoorsed kriteeriumid

Vahemalt iks kahest jargmisest kriteeriumist:

— Clostridium tetani eraldamine nakatumiskoldest;
— teetanusetoksiini tuvastamine seerumiproovis.
Epidemioloogilised kriteeriumid: ei kohaldata
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele.
C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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KAASASUNDINUD TOKSOPLASMOOS
(Toxoplasma gondii)
Kliinilised kriteeriumid
Ei ole seire eesmarkidel asjakohased.
Laboratoorsed kriteeriumid

Véhemalt ks neljast jargmisest kriteeriumist:

T. gondii tuvastamine kudedes ja kehavedelikes;

T. gondii nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis;

T. gondii iseloomulik antikehareaktsioon (IgM, 1gG, IgA) vastsiindinul;

pusivalt stabiilne T.gondii IgG tiiter imikul (alla 12 kuu vanune laps).
Epidemioloogilised kriteeriumid: ei kohaldata

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. T6endaoline haigusjuht: ei kohaldata

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga laps, kelle puhul on tuvastatud vastavus laboratoorsetele kriteeriumidele.
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TRIHHINELLOOS
(Trichinella spp.)
Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esineb véhemalt kolm kuuest jargmisest haigustunnusest:

palavik;

lihasvalu;

kdhulahtisus;

naoturse;

eosinofiilia;

sidekestaalune, kiitinealune ja retinaalne hemorraagia.

Laboratoorsed kriteeriumid

Vahemalt ks kahest jargmisest kriteeriumist:

— Trichinella vastsete olemasolu téendamine lihaste koeproovis;
— Trichinella’le iseloomulik antikehareaktsioon (IFA test, ELISA vdi immunoblotanaliiiis)
Epidemioloogilised kriteeriumid

Véhemalt Uks kahest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

— kokkupuude saastunud toiduga (liha);

— kokkupuude thise nakkusallikaga.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. TGené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja laboratoorsed
kriteeriumid.
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TUBERKULOQOS
(Mycobacterium tuberculosis kompleks)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb kaks jargmist:

— mis tahes piirkonnas aktiivsele tuberkuloosile vastavad tunnused, slimptomid ja/voi
radioloogiline leid

JA
— arsti otsus ravida patsienti téieliku tuberkuloosivastase ravikuuri abil
VOI

surmajargne haigusjuhu avastamine, mille patoloogiline leid vastab aktiivsele tuberkuloosile,
mille suhtes oleks tulnud mé&arata tuberkuloosivastane antibiootikumikuur, juhul Kui
patsiendile oleks enne surma diagnoos pandud.

Laboratoorsed kriteeriumid
— Haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.
Vahemalt iks kahest jargmisest kriteeriumist:

— Mycobacterium tuberculosis kompleksi (vélja arvatud Mycobacterium bovis-BCG)
eraldamine kliinilisest proovist;

— M. tuberculosis kompleksi nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis JA positiivne
mikroskoopiline leid happekindlate bakterite vOi vordvaarsete fluorestseeruvate bakterite
puhul valgusmikroskoopias.

— Tdendolise haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid.
Véhemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:

— happekindlate  bakterite  vOi  vOrdvadrsete  fluorestseeruvate  bakterite  leid
valgusmikroskoopia tulemusena;

— M. tuberculosis kompleksi nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis;
— histoloogilise leiuna granuloomide esinemine.

Epidemioloogilised kriteeriumid: ei kohaldata

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele.
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B. TGené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kkliinilistele kriteeriumidele ja tbené&olise
haigusjuhu laboratoorsed kriteeriumid.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja haigusjuhtu
kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.
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TULARAEEMIA
(Francisella tularensis)

Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb vahemalt (ks jargmistest kliinilistest vormidest:
— Ultseroglandulaarne tulareemia

— nahahaavand
JA

— piirkondlik limfadenopaatia.
— Glandulaarne tulareemia

— suurenenud ja valulikud limfisélmed ilma néhtava haavandita.
— Okuloglandulaarne tulareemia (silmavorm)

— konjunktiviit
JA

— piirkondlik limfadenopaatia.
— Fariingeaalne tulareemia (neeluvorm)

— tservikaalne limfadenopaatia
JA vdhemalt Uks kolmest jargmisest haigustunnusest:

— stomatiit;

— faringiit;

— tonsilliit.
— Sooletulareemia
Vahemalt tiks kolmest jargmisest haigustunnusest:

— ko&huvalu;

— oksendamine;

— kohulahtisus.
Kopsutulareemia

— kopsupdletik.
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— Tifoidne tulareemia

Véhemalt ks kahest jargmisest haigustunnusest:
— palavik ilma varajaste lokaliseerivate simptomiteta;
— septitseemia.

Laboratoorsed kriteeriumid

Véhemalt tiks kolmest jargmisest kriteeriumist:

— Francisella tularensis’e eraldamine kliinilisest proovist;

— Francisella tularensis’e nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis;

— Francisella tularensis’ele iseloomulik antikehareaktsioon.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt ks kolmest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

— kokkupuude Uthise nakkusallikaga;

— Ulekandumine loomalt inimesele;

— kokkupuude saastunud toidu voi joogiveega.

Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. TGenaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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KOHUTUUFUS /PARATUUFUS
(Salmonella Typhi/Paratyphi)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb véhemalt Giks kahest jargmisest haigustunnusest:
— pusiv palavik;

— vahemalt kaks neljast jargmisest haigustunnusest:

peavalu;

suhteline bradiikardia;

kuiv kéha;

— kdhulahtisus, kéhukinnisus, halb enesetunne voi kéhuvalu.
Paratttfusel on kdhutiifusega samad simptomid, kuid ta on tavaliselt kergema kuluga.
Laboratoorsed kriteeriumid
— Salmonella Typhi v6i Paratyphi eraldamine kliinilisest proovist.
Epidemioloogilised kriteeriumid
Vahemalt ks kolmest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

— kokkupuude Uthise nakkusallikaga;

— Ulekandumine inimeselt inimesele;

— kokkupuude saastunud toidu voi joogiveega.
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata

B. Tdendoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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VIIRUSLIK HEMORRAAGILINE PALAVIK
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel esineb vahemalt (iks kahest jargmisest:
— palavik;
— mitmesugused hemorraagilised ilmingud, mis vdivad viia mitme organi puudulikkuseni.
Laboratoorsed kriteeriumid
Véhemalt ks kahest jargmisest:
— viiruse eraldamine kliinilisest proovist;
— viiruse nukleiinhappe tuvastamine Kliinilises proovis ja viiruse genotulibi méaramine.
Epidemioloogilised kriteeriumid
Vahemalt ks jargmistest kriteeriumidest:

— viimase 21 pé&eva jooksul toimunud reis piirkonda, kus teatakse esinevat vOi arvatakse
esinevat viirusliku hemorraagilise palaviku juhte;

— viimase 21 pdeva jooksul toimunud kokkupuude tdendoliselt vOi kinnitatud viiruslikku
hemorraagilist palavikku pddeva isikuga, kelle haigus algas viimase 6 kuu jooksul.

Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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LAANE-NIILUSE PALAVIK
(L&&ne-Niiluse palaviku viirus)

Kliinilised kriteeriumid

Iga palavikuga isik

VOI

vahemalt tiks kahest jargmisest:

— entsefaliit;

— meningiit.

Laboratoorsed kriteeriumid

- Haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed testid.

Véhemalt ks neljast jargmisest testist:

— Ladne-Niiluse palaviku viiruse eraldamine verest voi tserebrospinaalvedelikust;

— Ladne-Niiluse palaviku  viiruse nukleiinhappe  tuvastamine  veres  VvOi
tserebrospinaalvedelikus;

— Ladne-Niiluse palaviku viirusele iseloomulik antikehareaktsioon (IgM)
tserebrospinaalvedelikus;

— Ladne-Niiluse palaviku viiruse vastase IgM kdrge tiiter JA Laane-Niiluse palaviku viiruse
vastase 1gG tuvastamine JA kinnitamine neutraliseerimise abil.

- Laboratoorne test tdendolise haigusjuhu korral
Ladne-Niiluse palaviku viirusele iseloomulik antikehareaktsioon seerumis

Laboratoorse testi tulemusi tuleb télgendada vastavalt flaviviiruste vastase vaktsineerimise
staatusele.

Epidemioloogilised kriteeriumid
Vahemalt iks kahest jargmisest epidemioloogilisest seosest:

— (lekandumine loomalt inimesele (piirkonnas elamine vo6i selle kilastamine voi
kokkupuude sadsehammustustega piirkonnas, kus hobustel ja lindudel esineb endeemiliselt
Laane-Niiluse palaviku viirusnakkust);

— U(lekandumine inimeselt inimesele  (vertikaalne Ulekandumine, vereilekanne,
elundisiirdamine).

Haigusjuhu klassifikatsioon
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A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGenéaoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele JA vahemalt (ks
kahest jargmisest:

— epidemioloogiline seos;
— laboratoorne test tdendolise haigusjuhu korral.
C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud haigusjuhtu kinnitavad laboratoorsed kriteeriumid.
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KOLLAPALAVIK
(kollapalaviku viirus)
Kliinilised kriteeriumid
Iga isik, kellel on palavik
JA
vahemalt Uks kahest jargmisest haigustunnusest:
— kollasus;
— (ldine hemorraagia.
Laboratoorsed kriteeriumid

Véahemalt ks viiest jargmisest kriteeriumist:

kollapalaviku viiruse eraldamine kliinilisest proovist;

kollapalaviku viiruse nukleiinhappe tuvastamine;

kollapalaviku viiruse antigeeni tuvastamine;

kollapalaviku viirusele iseloomulik antikehareaktsioon;

lahkamisel maksa histopatoloogias kollapalavikule tidpiliste leidude kindlakstegemine.

Laboratoorsete testide tulemusi tuleb tdlgendada vastavalt flaviviiruste vastase
vaktsineerimise staatusele.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Viimase nadala jooksul reisimine piirkonnas, kus teatakse esinevat v0i arvatakse esinevat
kollapalavikku.

Haigusjuhu klassifikatsioon
A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. TGené&oline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, keda pole hiljuti vaktsineeritud ja kelle puhul on tuvastatud vastavus Kliinilistele ja
laboratoorsetele kriteeriumidele.

Hiljutise vaktsineerimise korral kollapalaviku viiruse metsiku tuvega nakatunud isik.
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JERSINIOOS
(Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis)
Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel esineb véhemalt iks viiest jargmisest haigustunnusest:

palavik;

kdhulahtisus;

oksendamine;

kdhuvalu (pseudoapenditsiit);

parasoole valulik pakitsus.
Laboratoorsed kriteeriumid

— Inimesele patogeense Yersinia enterocolitica vdi Yersinia pseudotuberculosis eraldamine
Kliinilisest proovist.

Epidemioloogilised kriteeriumid

Vé&hemalt ks neljast jargmisest epidemioloogilisest seosest:

Ulekandumine inimeselt inimesele;

kokkupuude Ghise nakkusallikaga;

Ulekandumine loomalt inimesele;

kokkupuude saastunud toiduga.
Haigusjuhu klassifikatsioon

A. Voimalik haigusjuht:  ei kohaldata
B. Tdendoline haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele kriteeriumidele ja epidemioloogiline
Seos.

C. Kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kelle puhul on tuvastatud vastavus kliinilistele ja laboratoorsetele kriteeriumidele.
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