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2025. a 6 kuud

2024. a 6 kuud

Nakkushaigused Haigete 100000 el. Haigete 100 000 Vordlus
arv kohta arv el. kohta
Kohutllfus/paratiifused 0/0 0,0/0,0 0/3 0,0/0,2
Salmonelloos 37 2,7 43 3,1 1 14,0%
Kamplulobakterenteriit 146 10,6 103 7,5 141,7%
Rotaviirusenteriit 209 15,2 241 17,6 113,3%
Noroviirusenteriit 573 41,7 500 36,6 114,6%
Koik soolenakkused 1428 103,9 1180 85,8 121,0%
Leetrid 5 0,4 3 0,2
Lakakoha 123 8,9 58 4,2 1 2,1 korda
Meningokokknakkus 5 0,4 4 0,3
Leegionéarihaigus 14 1,0 11 0,8 127,3%
HIV-nakkus 50 3,6 81 59 1 38,3%
HIV-tobi 8 0,6 6 0,4
Puukentsefaliit 28 2,0 26 1,9 17,7%
Lyme’i tdbi (puukborrelioos) 757 55,1 914 66,9 117,2%
Viirushepatiidid kokku 91 6,6 105 7,7 1 13,3%
sh age A-viirushepatiit 10 0,7 6 0,4 1 66,7%

age B-viirushepatiit 0 0,0 2 0,1

age C-viirushepatiit 7 0,5 5 0,4

age E-viirushepatiit 0 0,0 4 0,3
Listerioos 3 0,2 4 0,3
Leptospiroos 3 0,2 6 0,4
Botulism 0 0,0 0 0,0
Brutselloos 0 0,0 0 0,0
Ahvirduged 0 0,0 0 0,0
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Soolenakkused

2025. aasta kuue kuu summaarne haigestumine soolenakkustesse on suurenenud 21,0%
vorra vorreldes 2024. aasta sama perioodiga. Viirusliku etioloogiaga soolenakkused (rota-,
noro-, adeno-, sapoviirusenteriit jm) moodustasid 73,4% soolenakkuste uldarvust (2024.
aastal oli 73,6%).

Soolenakkustesse haigestumise struktuur kuude I6ikes, 2024-2025
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Vorreldes 2024. aasta kuue kuuga vahenes haigestumine
e salmonelloosi 14,0% vorra (2025. a 37 haigusjuhtu, 2024. a 43 haigusjuhtu),
¢ Sigelloosi 25,0% vdrra (2025. a kuus haigusjuhtu, 2024. a 8 haigusjuhtu),
e amdlbiaasi 33,3% vorra (2025. a neli haigusjuhtu, 2024. a kuus haigusjuhtu),
o rotaviirusenteriiti 13,3% vorra (2025. a 209 haigusjuhtu, 2024. a 241 haigusjuhtu).
Vorreldes 2024. aasta kuue kuuga suurenes haigestumine
o kampillobakterenteriiti 41,7% vdrra (2025. a 146 haigusjuhtu, 2024. a 103
haigusjuhtu),
e noroviirusenteriiti 14,6% vorra (2025. a 573 haigusjuhtu, 2024. a 500 haigusjuhtu),
e lambliaasi 2,2 korda (2025. a 9 haigusjuhtu, 2024. a neli haigusjuhtu),
e soole muudesse bakter- ja viirusnakkustesse 75,6% vorra (2025. a 395 haigusjuhtu,
2024. a 225 haigusjuhtu).
Vorreldes 2024. a on vdrdne voi ei muutunud margatavalt haigestumine
e enterohemorraagilise E. colisoolenakkusesse (2025. a 8 haigusjuhtu, 2024. a samuti
8 haigusjuhtu),
e Yersinia enterocolitica enteriiti (2025. a 38 haigusjuhtu, 2024. a 37 haigusjuhtu),
e kriiptosporidioosi (2025. a kolm haigusjuhtu, 2024. a kaks haigusjuhtu).

2025. aasta kuue kuu jooksul ei ole registreeritud kdhutiifuse ja paratiilifuse
haigusjuhte (2024. a oli kolm paratifust).
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Soolenakkuste etioloogiline struktuur, 2025. a kuus kuud

Salmonelloosi tekitajad

S.sp

;A 5. Enteritidis
22% .. 24%

S. Typhimurium

muu
22%

11%

monof S.
Typhimurium
21%

Muude soolenakkuste tekitajad

enteroviirus

Kampiilobakterenteriidi tekitajad

C. jejuni
37%

C. coli
5%

C.sp
58%

Sigelloosi tekitajad

Sh. sonnei

17%

Cl. difficile
30%

1%
adenoviirus
30% Sh. flexneri
33%

astroviirus
13%

Sh. sp
50%

sapaoviirus
22%

Piisknakkused

Vorreldes 2024. aasta kuue kuuga vahenes haigestumine

o sarlakitesse 14,2% vorra (2025. a 271 haigusjuhtu, 2024. a 316 haigusjuhtu),

e tuulerdugetesse 26,9% vdrra (2025. a 2708 haigusjuhtu, 2024. a 3705 haigusjuhtu),

e mumpsi (2025. a kaks haigusjuhtu, 2024. a neli haigusjuhtu),

e muudesse viirusentsefaliiti ja -meningiiti (2025. a kolm haigusjuhtu, 2024. a viis
haigusjuhtu).

Vorreldes 2024. aasta kuue kuuga suurenes haigestumine

o |akakohasse 2,1 korda (2025. a 123 haigusjuhtu, 2024. a 58 haigusjuhtu),

o |eetritesse (2025. a viis haigusjuhtu, 2024. a kolm haigusjuhtu),

o pneumokokknakkusesse 69,5% vdrra (2025. a 283 haigusjuhtu, 2024. a 167
haigusjuhtu), sh 2025. a esines 73 pneumokokkseptitseemia haigusjuhtu (2024. a 52
haigusjuhtu), kuus pneumokokkmeningiidi haigusjuhtu (2024. a oli kolm).

e H. Influenzae nakkusesse 2,5 korda (2025. a 95 haigusjuhtu, 2024. a 38 haigusjuhtu),
sh 2025. a esines kuus H. Influenzae septitseemiat (2024. aastal oli kaks), kaks H.
Influenzae meningiidi haigusjuhtu (2024.a ei olnud),

¢ leegionarihaigusesse 27,3% vorra (2025. a 14 haigusjuhtu, 2024. a 11 haigusjuhtu).

Vorreldes 2024. a on vordne vdi ei muutunud margatavalt haigestumine
¢ meningokokknakkusesse (2025. a viis haigusjuhtu, 2024. a neli haigusjuhtu).

2025. aasta kuue kuu jooksul ei esinenud Uhtegi difteeria ja punetiste haigusjuhtu (2024.
aastal samuti ei olnud).
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HIV-nakkus ja HIV-tobi

2025. aasta kuue kuu jooksul avastatud HIV-nakkuse arv vahenes 38,3% vdrra, diagnoositi
8 HIV-tove juhtu.

Puukidega levivad nakkushaigused

Vorreldes 2024. aasta kuue kuuga vahenes Lyme'i tdppe ehk puukborrelioosi haigestumine
17,2% vorra (2025. a 757 haigusjuhtu, 2024. a 914 haigusjuhtu) ning suurenes
puukentsefaliiti haigestumine 7,7% vorra (2025. a 28 haigusjuhtu, 2024. a 26 haigusjuhtu).

Lyme’i tdve ja puukentsefaliidi esinemine 2025. aastal, kuus kuud
Piirkond Lyme’i tdbi ehk Puukentsefaliit
puukborrelioos
Registreeritud Haigestumus Registreeritud  Haigestumus

haigete arv 100 000 haigete arv 100 000
elaniku kohta elaniku kohta
Tallinn 180 39,3 7 1,5
Harjumaa 133 70,5 3 1,6
Hiiumaa 11 130,7 0 0,0
Ida-Virumaa 3 4,0 0 0,0
Narva 0 0,0 0 0,0
Jogevamaa 25 91,3 1 3,7
Jarvamaa 14 46,5 2 6,6
Laanemaa 18 87,3 0 0,0
Laane-Virumaa 31 52,1 1 1,7
Pdolvamaa 10 41,9 0 0,0
Parnumaa 76 86,5 5 5,7
Raplamaa 29 84,7 1 2,9
Saaremaa 99 309,2 1 3,1
Tartumaa 96 58,4 2 1,2
Valgamaa 2 7,2 1 3,6
Viljandimaa 19 41,7 3 6,6
Vorumaa 11 32,3 1 2,9
Kokku 757 55,1 28 2,0

Viirushepatiidid

2025. aasta kuue kuu summaarne haigestumine viirushepatiitidesse on vahenenud 13,3%
vorra vorreldes 2024. aasta kuue kuuga. Kroonilise B-viirushepatiidi osakaal moodustab
20,9% ning kroonilise C-viirushepatiidi 59,3% registreeritud viirushepatiitide Gldarvust.

Vorreldes 2024. aasta kuue kuuga suurenes haigestumine
e A-viirushepatiiti 66,7% vorra (2025. a 10 haigusjuhtu, 2024. a kuus haigusjuhtu),
e Aagedasse C-viirushepatiiti (2025. a 7 haigusjuhtu, 2024. a viis haigusjuhtu),
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e kroonilisse B-viirushepatiiti 35,7% vorra (2025. a 19 haigusjuhtu, 2024. a 14
haigusjuhtu).
Vorreldes 2024. aasta kuue kuuga vahenes haigestumine
e kroonilisse C-viirushepatiiti 26,0% vodrra (2025. a 54 haigusjuhtu, 2024. a 73
haigusjuhtu).

2025. aasta kuue kuu jooksul ei ole registreeritud dgeda B- ja E-viirushepatiidi haigusjuhte
(2024. a oli kaks B- ja neli E-viirushepatiidi haigusjuhtu).

Sugulisel teel levivad nakkushaigused
Vorreldes 2024. aasta kuue kuuga vahenes haigestumine
o siifilisse 19,2% vodrra (2025. a 21 haigusjuhtu, 2024. a 26 haigusjuhtu),
e gonokokknakkusesse 20,4% vorra (2025. a 39 haigusjuhtu, 2024. a 49 haigusjuhtu),

e suguliselt levivatesse klamidiahaigustesse 15,9% vorra (2025. a 355 haigusjuhtu,
2024. a 422 haigusjuhtu).

Muud nakkushaigused
2025. aasta kuue kuu jooksul registreeriti

e  kaks tulareemiat (2024. a oli Uks),
kolm listerioosi (2024. a oli neli),
kolm malaariat (2024. a oli tks),
kolm leptospiroosi (2024. a oli kuus),
viis Denge palaviku (2024. a oli 17),
7 hantaviirusnakkust (2024. a oli 14),
kaks ehhinokokoosi (2024. a oli Uks).

Reisimisega seotud nakkushaigused

2025. aasta kuue kuu jooksul esines 80 reisimisega seotud nakkushaigust, 2024. aasta kuue
kuu jooksul oli 97 haigusjuhtu.

Reisimisega seotud nakkushaigused, 2025. a kuus kuud

Haigus Imporditud Riigid, kus toimus nakatumine
haigusjuhtude arv
Adenoviirusenteriit 3 Egiptus, Rootsi, Tirgi
A-viirushepatiit 5 Egiptus, Hispaania, Léuna-Aafrika Vabariik,
Montenegro, Suurbritannia

B-viirushepatiit, krooniline Ukraina

2
C-viirushepatiit, krooniline 2 Ukraina
Denge palavik 5 Indoneesia 2, Dominica 1, Martinique 1, Sri

Lanka 1

Gonokokknakkus 1 Hispaania

Enterohemorraagilise E£. 1 Egiptus

colinakkus

Kamplulobakterenteriit 8 Egiptus 1, India 2, Maroko 1, Sri Lanka 2, Trgi
1, Uhgari 1

Kriptosporidioos 1 Turgi

Lambliaas 1 Brasiilia

Leetrid 4 lirimaa, Maroko, Tai, Venemaa
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Haigus Imporditud Riigid, kus toimus nakatumine
haigusjuhtude arv

Lakakoha 1 Jaapan

Lyme’i tdbi 5 Hispaania, lirimaa, Sloveenia, Soome, Tlrgi

Malaaria 3 Uganda

Meningokokknakkus 1 Malta

Noroviirusnakkus 10 Egiptus 5, Indoneesia 1, Kreeka 1, Pakistan 1,
Soome 1, Ungari 1

Pneumokokknakkus 3 Maroko 1, Soome 2

Rotaviirusnakkus 7 Araabia Uhendemiraadid 1, Egiptus 3, Kreeka
1, Rootsi 1, Suurbritannia 1

Salmonelloos 5 Egiptus, Montenegro, Tai, Turgi, Vietnam

Soolenakkused, muud 4 Hispaania, Pakistan, Tirgi, Ungari

Suufilis 1 Tai

éigelloos 5 Egiptus, Indoneesia, Kenya, Mauritius,
Mehhiko

Tuulerbuged 1 ltaalia

Viirushepatiit, 1 Ukraina

tdpsustamata krooniline

KOKKU 80

Andmed Eestis esinenud nakkushaiguste kohta pdhinevad nakkushaiguste registri (NAKIS) andmetel.
Nakkushaigustesse haigestumise andmed on avaldatud Terviseameti kodulehel
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika

HIV-nakkuse statistika

https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/hiv-nakkus

Puukidega levivatesse haigustesse haigestumine
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/puugihaigused

Ulemiste hingamisteede viirusnakkused, sh koroonaviiruse andmestik
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/ulemiste-hingamisteede-viirusnakkused

On avaldatud 2024. aasta nakkushaigustesse haigestumise Ulevaade
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika#immunoprofulaktika

NAKKUSHAIGUSTE ESINEMINE EUROOPAS ja MAAILMAS

EL/EMP riikides ringlev vaktsiin-derivaat polioviirus tiitip 2 (cVDPV2)

2024. ja 2025. a alguses tuvastati Euroopa riikides (Suurbritannia, Soome, Saksamaa, Hispaania ja
Poola) reoveeproovidest vaktsiin-derivaat polioviiruse (cVDPV2) geneetiline klaster. Poliomueliidi
juhtumeid ei ole teatatud.

Ajavahemikul septembrist detsembrini 2024. teatasid neli EL/EMP riiki (Soome, Saksamaa, Poola ja
Hispaania) ning Uhendkuningriik cVDPV2 geneetilise klastri avastamisest reoveeproovides:

e Hispaania teatas cVDPV2 avastamisest Kataloonias 2024. aasta septembri keskel Barcelona
suurlinnapiirkonnast kogutud reoveeproovides.

¢ Poola rahvatervise ametiasutused avaldasid 18. novembril 2024 pressiteate, milles teatati
cVDPV2 esinemisest Varssavis voetud reoveeproovis.

e 28. novembril 2024 teatasid Saksamaa rahvatervise ametiasutused cVDPV2 avastamisest
nelja erineva linna (Minchen, Bonn, Kdéln ja Hamburg) reoveeproovides. Robert Koch
Instituudi 5. detsembri 2024. aasta epidemioloogilises biilletdanis teatati, et cVDPV2 tuvastati
veel kolmes kohas (Dresden, Disseldorf ja Mainz).

e 9. detsembril 2024 teatasid Soome rahvatervise ametiasutused, et cVDPV2 tuvastati
Tampere reoveeproovides.

Nakkushaiguste epidemioloogia osakond, Terviseamet 6
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o 10. detsembril 2024 teatas Uhendkuningriik, et cVDPV2 tuvastati Leedsis, Londonis ja
Ladane-Essexis.

3. juulil 2025. a seisuga on Saksamaa aruande kohaselt cVDPV2 tuvastatud alljargnevates
piirkondades:

e Dresden 17.,19., 21. ja 23. nadalal

e Mainz 15. ja 19. nadalal

e Minchen 21., 22. ja 23. nadalal

e Stuttgart 21. nadalal
See on esimene kord, kui cVDPV2 on EL/EMP riikides keskkonnaseire kdigus tuvastatud. Seni ei
ole EL/EMPs ega Uhendkuningriigis teatatud cVDPV2-ga seotud lastehalvatuse juhtumeid inimestel.
Antud klaster naitab teatud maaral genoomset mitmekesisust, mis toetab jatkuvalt pigem
mitmekordse sissetoomise hiipoteesi, kui ihekordse sissetoomise hlipoteesi, koos lokaalse levikuga
ELs. Suur geograafiline levik ELis/EMPs ja asjaolu, et cVDPV2 on reoveeseire kaigus leitud mitme
kuu jooksul, ning spetsiifiliste geneetiliste alamklastrite tuvastamine, viitavad aga vdimalikule
lokaalsele levikule. Tapsema hinnangu andmist piirab polioviiruse ebalihtlane keskkonnaseire ELis,
mis vOiks selgitada vahelduvaid avastamisi ja geneetilisi llinki flilogeneetilises puus. See klaster
réhutab jatkuva seire ja olemasolevate immuniseerimisliinkade taitmise vajadust.
Ulalmainitud riikide rahvatervise ametiasutused on intensiivistanud seiret ja jéupingutusi, et
saavutada polioviiruse vastase vaktsineerimise soovituslikku taset. Arvestades vaktsineerimata vi
osaliselt vaktsineeritud elanikkonnarihmade olemasolu Euroopa riikides ja asjaolu, et poliomueliit ei
ole kogu maailmas likvideeritud, pusib viiruse taastoomise oht ka teistesse Euroopa riikidesse.

Soovitused EL/EMP riikidele:

e Metsiku polioviiruse (WPV) ja cVDPV taasesinemise ja pusiva leviku ohu piiramiseks
ELis/EMPs on oluline saéilitada elanikkonna kérge vaktsineerituse tase ja suurendada
vaktsineerimisega hdlmatust alavaktsineeritud elanikkonna riihmades.

o Erilist tAhelepanu tuleks pddrata laste esmase vaktsineerimise digeaegsusele.

¢ Lisaks tuleks immuniseerimispiidluste osana ja kdige haavatavamate kaitsmiseks hinnata
ELI/EMPsse sisenevate laste ja igas vanuses isikute vaktsineerimisstaatust ning
vaktsineerimist tuleks pakkuda, kui nad hinnatakse alavaktsineerituks.

 ELI/EMP riigid peaksid labi vaatama oma poliomueliidi ja difteeria vastase vaktsineerimisega
hdlmatuse andmed, sealhulgas piirkondlikul tasandil. Samuti tagama, et elanikkonnas ei
oleks immuunsuslinki ja et hastitoimivate seiresiisteemide abil oleks vdimalik tuvastada
viiruse levikut.

Difteeria EL/EMP piirkonnas

Difteeria on bakteriaalne nakkushaigus, mille poéhjustavad toksigeensed Corynebacterium
diphtheriae, C. ulcerans ja harva C. pseudotuberculosis tived. Haigus haarab tldlpiliselt Glemisi
hingamisteid vdi nahka, harvem konjunktiive vdi genitaalide limaskesti. Respiratoorse difteeria
suremus vdib ulatuda 5-10%-ni.

Alates 1945. a on vaktsineerimine markimisvaarselt vdhendanud haigusjuhtude arvu kogu maailmas
tdnu massilisele immuniseerimisele ohutu ja tdhusa vaktsiiniga. Viimastel aastakimnetel peetakse
difteeria Euroopas haruldaseks haiguseks.

Aastatel 2009-2020 teatati EL/EMP piirkonnas keskmiselt 21 kinnitatud difteeria juhtumist aastas,
mille pdhjustas toksigeenne C. diphtheriae. 2022. aastal teatati 320 juhtumist (318 kinnitatud ja kaks
téendolist). Epidemioloogiliste uuringute tulemusel jouti jareldusele, et see suurenemine oli tingitud
C. diphtheriae pohjustatud difteeria puhangust. Puhang oli peamiselt seotud migrantidega, kes olid
difteeriaga kokku puutunud Euroopasse rande ajal, mitte impordiga riikidest, kus difteeria on endiselt
endeemiline. Enamik juhtumeid oli seotud kolme jarjestustiitibiga: ST377, ST384 ja ST574.

2022. aasta I6puks olid kiirreageerimismeetmed aidanud puhangut leevendada ning sellest ajast
alates on ELis/EMPs pidevalt teatatud difteeriajuhtude koguarv pidevalt vahenenud. Hiljutised
andmed naitavad aga, et C. diphtheriae ST574 levis ka parast 2022. aastat vahemalt viies ELI/EMP
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riigis ja Sveitsis. Margiti, et markimisvaarne osa neist juhtudest esines nakkusele vastuvétlikes
populatsioonides.

Aastatel 2022-2025 teatasid ELI/EMP riigid ECDC-le 554 difteeria haigusjuhtu, neist 11 surmajuhtu.
Aastatel 2023-2025 teatasid ELI/EMP riigid ECDC-le 82 C. diphtheriae ST574 pdhjustatud juhtumist.
Neist vahemalt 25 olid haavatavate riihmade esindajatel, sealhulgas kodututel, narkootikume
tarvitavatel vdi sustivatel inimestel, vaktsineerimata inimestel ja eakatel.

Olemasolevad genoomilised ja epidemioloogilised andmed ndéitavad kohalikku levikut Euroopas
kodutute, narkootikume tarvitavate voi siistivate inimeste, difteeria vastu vaktsineerimata inimeste ja
eakate seas. Need margid viitavad C. diphtheriae ST574 laiemale levikule kogu Euroopas. Nende
leidude pohjal hindab ECDC ELis/EMPs omandatud C. diphtheriae ST574 haigusega kaasnevat
riski.

Riskihindamine

Enamikus EL/EMP riikides on difteeria vastase vaktsineerimisega hdlmatus vaga kdrge. Kdrge
vaktsineerimise hdlmatusega riikides hinnatakse riski tldpopulatsioonile vaga madalaks, kuid C.
diphtheriae ST574 vdimaliku suurenenud leviku tottu voib esineda juhuslikke juhtumeid nakkuse
suhtes haavatavamate riihmade ja vaktsineerimata isikute hulgas.

Nakatumisriski suhtes haavatavate rihmade, néiteks hiljuti saabunud migrantide, kodutute, ajutistes
majutuskeskustes elavate, toétavate vdi vabatahtlikuna tegutsevate inimeste ning vaktsineerimata
narkootikume tarvitavate ja sistivate inimeste puhul suureneb risk méédukani.

Soovitused EL/EMP riikidele:

e Suurendada difteeriaalast teadlikkust tervishoiutdotajatel ja teiste tootajatel, kes puutuvad
kokku nakkustele vastuvétlikumate elanikkonnariihmadega, naiteks hiljuti saabunud
migrandid, kodutud voéi ajutistes majutuskeskustes elavad, to6tavad vdi vabatahtlikuna
tegutsevad isikud ning narkootikume tarvitavad vdi stistivad inimesed.

e Rakendada tervise edendamise tegevusi ja tagada nakkustele vastuvétlikumate
elanikkonnariihmade kaasamist.

e Tagada rahvatervise meetmete rakendamine haiguspuhangule reageerimiseks, jargides
eetilisi suuniseid ja minimeerides hdbimargistamise ja marginaliseerimise ohtu.

e Edendada ja jalgida vaktsineerimisele juurdepadasu vordsuse printsiipi. See kehtib eriti
nakkustele haavatavamate ja sotsiaalse marginaliseerumise ohus olevate riihmade, naiteks
migrantide, pagulaste ja varjupaigataotlejate, aga ka ebasoodsas olukorras olevate
elanikkonnariihmade (nt alkoholiséltuvusega inimesed, narkootikume tarvitavad voi sistivad
inimesed voi kodutud inimesed) kohta. Vaktsineerimist prioriteetsete haiguste, naiteks
difteeria, poliomueliidi ja leetrite vastu, mis levivad eriti kergesti rahvarohketes piirkondades,
tuleks pakkuda viivitamatult, kui eelneva vaktsineerimise kohta pole dokumente. Kui on vaja
laiemat teavitustd6dd, peaksid laiema vaktsineerimistegevuse voimalused pdhinema riilhma
riskiprofiilil.

e Haiguste ennetamiseks immuniseerimise prioriseerimise korval tuleb regulaarselt hinnata
difteeria antitoksiini (DAT) kattesaadavust ning Ulemaailmse DAT-i puuduse kontekstis
kaaluda vajadusel piiriileseid voimalusi, et tagada DAT kdigile patsientidele, kellel
kahtlustatakse voi kellel on kinnitust leidnud difteeria.

e Tehatdhustatud seiret, sealhulgas molekulaartiiipeerimise ja kogu genoomi sekveneerimise
(WGS) abil, et jalgida ja parandada ulekandemustrite mdistmist. Sekveneerimisandmete
Oigeaegne kogumine ja jagamine koos epidemioloogilise teabega, aitab luua hipoteese selle
kohta, kus ja kuidas on llekanne toimunud.
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