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COVID-19 ja teiste Ulemiste hingamisteede nakkushaiguste tGlevaade (seisuga 28.10.2024)

43. n&dala jooksul lisandus 863 haigusjuhtu (157 laboratoorselt kinnitatud ja 706 Kliiniliselt
diagnoositud). Registreeritud haigusjuhtude tldarv pusib stabiilsena.

K®oigist haigestunutest 18,0%-l kinnitati diagnoos laboratoorselt (PCR, antigeeni Kiirtest
tervishoiutdotajate juures).

Seisuga 23.09.24 on viimase 14 p&eva haigestumus 100 000 el. kohta 130,1, Kkusjuures
laboratoorselt kinnitatud diagnooside pdhjal on see néitaja 23,2.

43. nadalal tehti 1 720 testi. Positiivsete testide osakaal moodustas 9,1% (42. nadalal — 9,5%).!

Haigete vanuseline jaotus!
43. n&dalal haigestumuse langus on peatunud. Haigestumus kasvas vanusrihmades: 5-9a, 10-

14a, 15-19a, 65-69a, 75-79a ja 85a ja 80-84a. Nendes vanusriihmades kasvas haigestumus
keskmiselt 20% vorra. Kdige suurem kasv oli vanusrihmades 75-79a ja 10-14a vastavalt
46,4% ja 42,9% vorra.

Teistes vanusriihmades on haigestumus vahenenud v6i pusinud mérgatavate muutusteta. Ule
60-aastased moodustasid 34,9% haigete tldarvust.
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Nakatumiskordaja Ro?
25. oktoobri seisuga oli R 1,05 (95% tdendosusega 0,99 vahemikus 1.12 ). Haigestumus pusib
stabiilsena.
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R hinnang: Eesti kokku, alates 01.07.2024

(25.10 seisuga)
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Hospitaliseerimine®*

Haiglate edastatud andmetel hospitaliseeriti 43. nddalal 70 patsienti, kellel oli COVID-19 kas
pdhi- vdi kaasuv haigus, neist 31 patsienti ehk 44,3% hospitaliseeriti raske kuluga COVID-19
haiguse tttu. 26 patsienti ehk 83,9% olid lle 60-aastased. Kolm inimest vajasid intensiivravi,
ks oli juhitaval hingamisel. Raske COVID-19 tdttu hospitaliseeritute arv kasvab aeglaselt.
COVID-19 hospitaalinfektsiooni tottu on haiglaravil 16 inimest.

Haiglate poolt edastatud esialgsetel andmetel suri raske COVID-19 t6ttu kaks inimest vanuses
ule 65a.

Tervise Arengu Instituudi surmapdhjuste registri poolt valideeritud ning avaldatud andmete
jargi suri COVID-19 tottu 2024 a. algusest 69 inimest. (SD15: Surmade esialgsed
registreerimisandmed pBhjuse, soo, maakonna ja kuu jargi. PxWeb (tai.ee), viimati uuendatud
03.10.2024)

Hoolekandeasutused

43. nadalal on hoolekandeasutustes jalgimisel 1 COVID-19 kolle, L6una regioonis. Kokku
haigestunuid 18 klienti ja 5 t06tajat. Viimase nédala jooksul lisandus 4 haigestunud klienti.
Hospitaliseerimisi ja surmajuhte ei esinenud.

Reoveeseire

Kokku seirati 13 proovi. Reoveeseire alusel jéi rohelisele ehk madalale ohutasemele 1 proov
(Péarnu), kollasele ehk m6ddukale ohutasemele jdid 12 proovi. Oranzil ehk korgel ja punasel
ehk véga kdrgel ohutasemel ei olnud Uhtegi proovi.

Sekveneerimine

Enamus sekveneeritud proovidest kuulus Omikron tiive BA.2.86 ja KP.3 variantide hulka. Uks
proov osutus SARS-CoV-2 Omicroni rekombinandiks nimega XEC.

Uus Covid-19 variant on hakanud levima paljudes maailma piirkondades, peamiselt Euroopas.
Esialgsed tdendid viitavad sellele, et see voib levida kergemini kui varasemad variandid, kuid
WHO eksperdid on arvamusel, et see on varasemate variantidega vdga sarnane ning
olemasolevad vaktsiinid toimivad selle vastu.

Muud nakkushaigused
43. nédalal p6ordus tlemiste hingamisteede viirusnakkuste tdttu arstide poole 2839 inimest,
neist 35,3% olid lapsed. Keskmine haigestumus 100 000 elaniku kohta oli 207,9. Nakatunute
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arvu osas maakondade I8ikes suuri erinevusi ei olnud. Vanusrihmade jérgi haigestusid enim
kuni 5 aastased lapsed.

Haigestumine pusib stabiilsena, tlemiste hingamisteede &gedate respiratoorsete nakkuste
haigestumuse intensiivsus on madal ja iseloomulik praegusele aastaajale.

Sentinelseire andmete? pdhjal on gripilaadsete viiruste suhtes positiivseks osutunud proovide
osakaal 46,2%.

Haigestumine on valdavalt seotud rino- ja paragripiviirustega. Vaikese proovide arvu tottu
viiruste osakaalu protsente ei ole esitatud.

Gripp

Laboratoorselt kinnitati 2A-gripiviirust. Plsivat gripiviiruse levikut ei ole veel téheldatud,
registreeritakse vaid tksikuid gripiviirusega seotud haigestumisi.

Euroopa gripiseirevorgustiku andmetel on gripi aktiivsus Euroopa Liidus madalal hooajalisel
tasemel.

Jareldus

Ulemiste hingamisteede &gedate respiratoorsete nakkuste valimiphise uuringu kaudu
(sentinelseire) registreeritud andmete pohjal saab COVID-19 haigestumuse intensiivsust
hinnata veel madalaks, SARS-CoV-2 viiruste levikut laialdaseks.

COVID-19 tottu raske haigestumisega hospitaliseeritute arv on hakanud aeglaselt kasvama;
hospitaliseerimise kasvu mdjutab eelkdige eakate haigestumine.

Pisivat gripiviiruse levikut ei ole veel tdheldatud.

Prognoos

Terviseamet prognoosib, et nii COVID-19 kui ka teiste dgedate respiratoorsete viirushaiguste
haigestumine hakkab aeglaselt kasvama.

Kooliealiste seas toimunud haigestumise suurenemine avaldab mdju ka vanemaealiste
patsientide arvu kasvule ning méjutab COVID-19 hospitaliseeritute arvu jargnevate nadalate
jooksul.

V/Ottes arvesse, et vanusriihmas 60+ on vaktsineerimise voi labipddemise jargne immuunsus
ajaga vahenenud ning on suurenenud inimeste arv, kes on SARS-CoV-2 suhtes vastuvotlikud,
kasvab suure tdendosusega selles vanusriihmas jargnevatel nadalatel raskemate haigusjuhtude
arv ja haiglaravi vajadus.

COVID-19 t6ttu ei ole hetkel tervishoiustisteemile Glekoormuse ohtu.
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