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COVID-19 ja teiste Ulemiste hingamisteede nakkushaiguste tGlevaade (seisuga 16.12.2024)

50. nadala jooksul lisandus 1 034 haigusjuhtu (234 laboratoorselt kinnitatud ja 800 kliiniliselt
diagnoositud). Eelmise nadalaga vorreldes suurenes haigusjuhtude arv 12,5% vorra.

K®oigist haigestunutest 23,0%-l kinnitati diagnoos laboratoorselt (PCR, antigeeni Kiirtest
tervishoiutdotajate poolt).

Seisuga 16.12.2024 on viimase 14 paeva haigestumus 100 000 el. kohta 146,8, kusjuures
laboratoorselt kinnitatud diagnooside pdhjal on néitaja 30,8.

50. nadalal tehti 2 062 testi. Positiivsete testide osakaal moodustas 11,3% (49. nadalal — 9,8%).*

Haigete vanuseline jaotus!

50. nadalal jatkus haigestumuse tdus enamikes vanuseriihmades. Samas pusib haigestumus
stabiilsena voi esines vaikest langust vanuserihmades: 5-9-a, 35-39-a, 40-44-a, 55-59-a, 70—
79-a ja Ule 85-aastaste seas.

Kooliealiste laste haigestumuse tbusule jargnes haigestumuse kasv todealiste ja eakate seas.
Markimisvééarset kasvu tadheldati vanuserihmades 20—-24-a (+40,5%), 65-69-a (+57,1%) ja 80—
84-a (+62,1%). Muudes vanuseriihmades kasvas haigestumus keskmiselt 30%.

Ule 60-aastased moodustasid 32,8% haigestunute Gldarvust.
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Nakatumiskordaja Rt?
Haigestumus on tdusuteel.
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Ajast sdltuv effektiivne reproduktsiooninumber seisuga 16.12.2024:

Rt=1.05 (95% CI: 0.99 — 1.12)(7-péeva libisev keskmine)
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Haigusjuhtude registreerimiskuupaev
Arvutatud kasutades silunud 7-pdéva ibiséva keskmise funktsiconi ja EpiEstim R paketi abil,
16.09.2024 kuni 13.12.2024 vaartuste pahjal

Hospitaliseerimine®*

Haiglate edastatud andmetel (v.a kahe haigla info) hospitaliseeriti 50. nadalal kokku 111
patsienti, kellel diagnoositi COVID-19 kas pdhi- vdi kaasuva haigusena, neist 27 patsienti ehk
24,3% hospitaliseeriti raske kuluga COVID-19 haiguse tdttu. 24 patsienti ehk 92,6% olid tle
60-aastased. Raske COVID-19 tdttu hospitaliseeritute arv pisib stabiilsena, kuid kaasuva
COVID-19 diagnoosiga hospitaliseerimised on kasvutrendis, peegeldades haiguse dldist
levikut.

COVID-19 hospitaalinfektsiooni tottu on haiglaravil 59 inimest.

Raske COVID-19 t6ttu vajas intensiivravi kuus inimest, surmajuhte ei esinenud.

Tervise Arengu Instituudi surma pohjuste registri poolt valideeritud ning avaldatud andmete
jargi suri COVID-19 tottu 2024 a. algusest kuni detsembrini kokku 103 inimest, 2023 a. — 310
inimest, 2022 a. — 903 inimest. (SD15: Surmade esialgsed registreerimisandmed pdhjuse, soo,
maakonna ja kuu jargi. Px\Web (tai.ee), viimati uuendatud 04.12.2024)

Hoolekandeasutused?
Terviseametile ei laekunud 50. nadalal informatsiooni COVID-19 kollete kohta

hoolekandeasutustes.

Reoveeseire?
Reoveeseire andmed laekuvad jargmisel nadalal

Sekveneerimine
Sekveneerimise andmetel on omicron-tiive osakaal 100%.
Koik SARS-CoV-2 variandid: XEC, BA.2.86 ja KP.3 jagunesid vordselt.

Ulemiste hingamisteede agedad nakkused

Seisuga 16.12.2024 poo6rdus tlemiste hingamisteede viirusnakkuste tottu arstide poole 3590
inimest, kellest 37,4% olid kuni 14-aastased lapsed. Keskmine haigestumus 100 000 elaniku
kohta oli 262,8.
Ulemiste hingamisteede dgedate respiratoorsete nakkuste haigestumus kasvas eelmise niadalaga
vorreldes 12%.
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Sentinelseire andmetel olid gripilaadsete viirusnakkuste suhtes positiivsed 47,5% analtdsitud
proovidest. Peamisteks tekitajateks olid rinoviirused (30,0%).

SARS-CoV-2 viiruste ja A-gripiviiruste osakaal oli vastavalt 7,5% ja 2,5%. Teistest
tekitajatest tuvastati vordselt 2,5% osakaaluga adenoviiruseid, inimese metapneumo- (hMPV)
ja paragripiviiruseid.?

Gripp

50. nédalal registreeriti kokku 76 gripijuhtu. Laboratoorselt kinnitati 41 gripiviirust, millest 33
olid A-gripiviirused ja 8 B-gripiviirused. Gripiviiruse aktiivsus on viimase nelja nddala jooksul
jarjepidevalt kasvanud ning grippi haigestunute arv on vorreldes eelmise nddalaga
kahekordistunud. Gripiviiruse levik on muutunud plsivaks. Ringluses on, sarnaselt muu
Euroopa riikidega, samaaegselt nii A- kui ka B-gripiviiruse alatutbid.

Grippi haigestumise intensiivsus on hetkel madal ning levikut hinnatakse veel piiratuks, kuid
lahin&dalatel on oodata grippi haigestumuse jarsku kasvu.

TEHIKu andmetel hospitaliseeriti 50. nadalal gripi tdttu neli patsienti, Ghel juhul esines gripp
kaasuva haigusena. Arvestades gripiviiruse omadust &gestada kroonilisi haigusi, ei saa
valistada, et p6hihaiguse dgenemise pdhjus oli seotud gripiviirusega.

Euroopa gripiseirevorgustiku andmetel on &gedate hingamisteede nakkuste tdttu esmatasandi
tervishoiutdotajate ja haiglatesse poordumiste arv hetkel hooajaliste ootuste piires, kuid
gripiviiruse aktiivsus on kasvutrendis. EL/EMP riikides on positiivsete testide osakaal 10%,
mis viitab talvise gripiepideemia algusele.*

RS-viirusega seotud nakkused

TEHIKu andmetel registreeriti 50. nadalal (ks RS-viirusega seotud haigusjuht.

Alates oktoobrist on tuvastatud kokku 26 RS-viiruse juhtu, sealhulgas (ks hospitaliseeritud
patsient (92-aastane).

ECDC hinnangul on RS-viiruse levik EL/EMP riikides hetkel madal ja jaab alla viimase kolme
hooaja taseme. Samas soovitatakse olla valmis RS-viiruse leviku véimalikuks kasvuks.*

Uldine jareldus:

Kaoikide tlemiste hingamisteede viirusnakkuste (COVID-19, gripp, RSV) haigestumus on
kasvutrendis, kusjuures gripiviiruse ja COVID-19 levik néitab selget aktiivsuse kasvu.
Lahin&dalad toovad tdené&oliselt kaasa grippi haigestumise jarsu tdusu ja hospitaliseerimiste
arvu suurenemise, eriti riskirihmades. Tervishoiuasutuste valmisolek ja aktiivne seire on
kriitilise tahtsusega.

COVID-19 olukord:

COVID-19 haigusjuhtude arv on pérast seitsmenddalast langustrendi taas tbusuteel, kasvades
50. né&dalal 12,5% vaorreldes eelneva nadalaga. Testimise aktiivsus on suurenenud ja
positiivsete testide osakaal joudis 11,3%-ni. Haiglaravi vajavate patsientide arv pusib
stabiilsena, kuid kaasuva COVID-19 diagnoosiga hospitaliseerimiste arv kasvab. Intensiivravi
vajadus on minimaalne ja surmajuhte ei registreeritud.
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Gripi olukord:

Gripi aktiivsus on viimase nelja nadala jooksul markimisvéarselt kasvanud ja gripi levik on
muutunud plsivaks. Juhtumite arv on eelmise nadalaga vorreldes kahekordistunud ning
ringluses on samaaegselt nii A- kui ka B-gripiviiruse alatiubid. Kuigi grippi haigestumise
intensiivsus on hetkel veel madal, viitab positiivsete testide tdus 10%-ni Euroopa riikides
gripiepideemia algusele.

RS-viirusega seotud olukord:

RS-viiruse levik pusib Eestis madalal tasemel. 50. nddalal registreeriti vaid tks haigusjuht.
Hooaja jooksul on kogunenud 26 juhtumit, sealhulgas ks hospitaliseerimist vajanud patsient.
Euroopa andmetel on RS-viiruse levik hetkel madalam kui eelmistel hooaegadel.

Prognoos:

SARS-CoV-2 viiruse levik on jatkuvalt laialdane ning tdusutrendis. Eriti haavatavad on tle
60-aastased inimesed ning lahinddalatel vGib oodata hospitaliseerimiste arvu kerget kasvu.

Lahinadalatel on oodata grippi haigestumise kiiret kasvu, eriti laste seas. Algavad puhad ja
koolivaheaeg vdivad ajutiselt aeglustada viiruse levikut, kuid jaanuari teises pooles vdib
haigestumine taas suureneda. Gripi leviku t6us vdib suurendada hospitaliseerimiste arvu eriti
laste ja eakate seas ning provotseerida krooniliste haiguste dgenemist riskirihmades.

Kuigi RS-viiruse levik on hetkel madal, tuleb valmis olla vBimalikuks tdusuks, eriti vaikelaste
ja eakate seas, kes on RS-viiruse raskema kulu riskirihm.

Hetkel ei ole tervishoiuststeemile Glekoormuse ohtu.
Riskiruihmade vaktsineerimine ning higieeni- ja trjemeetmete jargimine on jatkuvalt parim
viis hingamisteede nakkuste ennetamiseks.
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