SR,
557% | TERVISEAMET

SR,

COVID-19 ja teiste ulemiste hingamisteede nakkushaiguste Ulevaade (seisuga
27.01.2025)

Ldhikokkuvote ja prognoos
COVID-19

e COVID-19 haigestumine on langustrendis, kuid languse tempo on aeglustunud.
Nakatumiste arv vahenes eelmise nadalaga vorreldes 9,5%.

o Haigestumus védhenes enamikes vanuseriihmades, vélja arvatud 5-9, 14-19 ja iile 85
aastaste hulgas. Muudes vanusriihmades pusis haigestumus stabiilsena v6i véhenes.
Vaikese haigestunute arvu téttu ei ole haigestumuse trendide véljendamine
vanuseriihmade kaupa statistiliselt usaldusvaarne. Seetbttu saab usaldusvaarseks
hinnata vaid Gldist haigestumise trendi.

« Enamik haiglaravil viibinud patsiente (91,7%) olid ule 60-aastased, mis néitab, et
vanemaealised on jatkuvalt kdige haavatavamad COVID-19 raske kulu ja tiisistuste
suhtes. Neist 5,3% oli COVID-19 vastu vaktsineeritud.

e Uus viirusvariant (XEC) ei pdhjusta seni rasket kulgu.

o Tervishoiususteemile ilekoormuse ohtu COVID-19 tottu ei ole.

Ulemiste hingamisteede nakkused:

e Ulemiste hingamisteede nakkustesse haigestumus kasvas eelmise nadalaga vdrreldes
13% vorra.

e Peamisteks tekitajateks on gripiviirused, moodustades ca 23% koikidest
positiivsetest proovidest, neist 18% olid A-gripiviirused ja 4,5% - B-gripiviirused.
Paragripi- ja rinoviirused moodustavad vordselt 4,5% kdikidest positiivsetest
proovidest.

e Selgelt domineerivat viirust hetkel ei ole, mis viitab viiruste mitmekesisele levikule.

e RSV ja hMPV aktiivsus on madal.

Gripp

e Grippi haigestumine on endiselt tdusutrendis. Haigestumuse intensiivsust hinnatakse
keskmiseks ning levikut laialdaseks. Grippi haigestumus levib kdikides
vanuseriihmades ja maakondades.

e Gripi hooaja algusest on hospitaliseerimiste arv markimisvéaarselt tdusnud (24%
nédalas), viidates raskematele haigusjuhtudele. Surmajuhtumid on registreeritud
eakate seas (70+), mis kinnitab korget tlsistuste riski selles vanuseriihmas.

e Hospitaliseeritute seas moodustasid vaktsineeritud vaikese osa (6,7%), kuid vahemalt
ks surmajuhtum oli vaktsineeritute seas (lile 85-aastane inimene, hospitaliseeritud
kaasuvate haiguste tottu).

Mycoplasma pneumoniae

e Haigestumise kasv jatkub ka sellel aastal. Alates 1.01.2025 on tuvastatud 603
Mycoplasma pneumoniae juhtumit. Sellel nadalal lisandus 64 haigusjuhtu. Kdige
rohkem haigestunuid oli vanuseriihmas 20-60 aastat (30 juhtu, moodustades 46,9%).

ECDC riskihinnang
e FEuroopa respiratoorsete nakkuste seire (ERVSS) andmed nditavad, et kdik kolm
gripiviiruse tupi/alatidpi (A(H1IN1)pdm09, A(H3N2) ja B ringlevad praegu koos,
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moodustades vastavalt umbes kaks viiendikku, viiendikku ja kaks viiendikku( ILI/ARI
viroloogilise seire andmed).

e Gripi ringluse praeguse taseme juures on veel vara ennustada, kuidas ringlevate
gripitliupide ja alatulpide levik areneb ning hakkab mdjutama haigestumust, samuti
seda, millised tuved v6i variandid sel talvel domineerivad.

e Praegused vaktsiinitiived sobivad hasti ringlevate A(HIN1)pdmO09 ja 2 B/Victoria
alamvariantidega, kuid on vahem tdéhusad monede uuemate A(H3N2) alamvariantide
vastu.

e SARS-CoV-2 aktiivsus on stabiliseerunud suhteliselt madalal tasemel k®igis riikides
péarast pikaajalist kbrgenenud aktiivsuse perioodi suvel ja sugisel. See koos SARS-CoV-
2 prognoositava hooajalise mustri puudumisega muudab ebaselgeks, kas kogeme sel
talvel uut SARS-CoV-2 epideemiat.

Prognoos ja soovitused:

e COVID-19 haigestumus on langustrendis, kuid languse tempo on aeglustunud. Viirus
levib edasi lainetena, ilma oluliste tdusude vdi langusteta.

e Haigestumus grippi ja Glemiste hingamisteede nakkustesse on jatkuvalt tdusuteel.

e Haigestumuse ja hospitaliseerimiste kasv viitab vajadusele jatkata
ennetusmeetmetega, sealhulgas vaktsineerimise ja avalike teavituskampaaniatega.

e Jitkata kommunikatsiooniga, et motiveerida inimesi viiruste leviku perioodil
ennetusmeetmeid rakendama.

e Juhime téhelepanu, et hiline arsti poole po6rdumine, eriti vanemaealiste patsientide
puhul, ning laboratoorse diagnostika véhene kasutamine haiglaeelses etapis toob kaasa
olukorra, kus gripi diagnoositakse sageli alles haiglates, kuhu patsiendid on
hospitaliseeritud haiguse raske kulu tottu.

e Gripiviiruste ja teiste respiratoorsete nakkuste (iheaegne levik vdib suurendada
koormust tervishoiususteemile. Tervishoiuteenuse osutajad vdiksid arvestada, et
jargmiste nadalate jooksul on oodata hospitaliseerimiste kasvu.

Detailne Ulevaade

COVID-19
Haigestumus ja trendid

4. nadala jooksul lisandus 477 haigusjuhtu (96 laboratoorselt kinnitatud ja 381
epidemioloogilise-kliinilise seose alusel diagnoositud). Eelmise né&dalaga vorreldes vahenes
haigusjuhtude arv 9,5% vorra.

Kdigist haigestunutest 20,0%-1 kinnitati diagnoos laboratoorselt (PCR, antigeeni Kiirtest
tervishoiutdotajate juures).

Seisuga 27.01.2025 on viimase 14 péeva haigestumus 100 000 el. kohta 75,5, kusjuures
laboratoorselt kinnitatud diagnooside pdhjal on see néitaja 14,7.

4. nadalal tehti 2 111 testi. Positiivsete testide osakaal moodustas 4,5% (3. nadalal — 5,2%).*
Nakatumiskordaja Rt?

Haigestumus on langustrendis, kuid languse tempo on aeglustunud.
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Haigete vanuseline jaotus!

4. nadalal vahenes haigestumuse enamikes vanuseriihmades, valja arvatud 5-9, 14-19 ja lle
85 aastaste hulgas. Nende vanusrihmades kasvas haigestumus vastavalt 76,9%, 88,9% ja
40,9% vorra. Muudes vanusriihmades pusis haigestumus stabiilsena v3i vahenes. Véikese
haigestunute arvu tottu ei ole haigestumuse trendide véljendamine vanuseriihmade kaupa
statistiliselt usaldusvaarne. Seet6ttu saab usaldusvaarseks hinnata vaid uldist haigestumise
trendi.
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Haigestumus maakonniti

Eesti keskmine haigestumus oli 34,7. Eesti keskmisest kérgem oli haigestumus P&lvamaal
(62,8) ja Vorumaal (61,7). Muudes maakondades ei ole suuri erinevusi haigestumuses
taheldatud, ning uldine trend viitab haigestumuse véahenemisele.

Hospitaliseerimine®?

Haiglate andmetel hospitaliseeriti 4. nadalal kokku 40 patsienti, kellel oli COVID-19 kas pdhi-
vOi kaasuv haigus. Neist 12 patsienti (30%) hospitaliseeriti raske kuluga COVID-19 tottu. 11
patsienti ehk 91,7% olid le 60-aastased. Surmajuhte ei esinenud.

COVID-19 hospitaalinfektsiooni tdttu viibis haiglaravil 20 inimest.

Tervise Arengu Instituudi surmapdhjuste registri poolt valideeritud ning avaldatud andmete
jargi suri COVID-19 tottu 2024 a. algusest kuni detsembrini kokku 113 inimest.

Vordluseks, 2023 a. suri COVID-19 tdttu 310 inimest, 2022 a. — 903 inimest. (viimati
uuendatud 08.01.2025).

Hoolekandeasutused?

4. nadalal on hoolekandeasutustes jalgimisel ks COVID-19 kolle (Lduna regioonis), kus
haigestus kokku 4 klienti ja 1 tdotaja. Koik juhtumid registreeriti nadala jooksul.
Hospitaliseerimisi ega surmajuhte ei esinenud.

Reoveeseire?

4. nadalal seirati kokku 12 proovi. Reoveeseire andmete alusel jai rohelisele ehk madalale
ohutasemele 9 proovi, kollasele ehk mdddukale ohutasemele jaid 3 proovi (Narva, Kohtla-Jarve
ja Rapla). Punasel ehk (vdaga korgel) ja oranzil ( kdrgel) ohutasemel ei olnud {ihtegi proovi.

Sekveneerimine

Kdik sekveneeritud proovid kuuluvad Omikron- tive varaiantidele : XEC (50%), KP.3 (38,9%)
ja B.2.86 (11,1%) variantidele. Uus variant XEC on kiire levikuga, kuid ei ole seni ndidanud
seost suurema nakkuse raskusastmega ega vaktsiini tdhususe olulise vahenemisega ning
olemasolevad vaktsiinid toimivad ka selle variandi vastu.

Vaktsineerimine

Immunoprofilaktika ekspertkomisjon soovitas 2024. aasta stigisel COVID-19 vastu
vaktsineerimist jargmistele riskirihmadele: tile 60-aastased inimesed, lapseootel naised ning
teatud kaasuvate haiguste tottu riskirihmade kuuluvad lapsed ning taiskasvanud.

Seisuga 27.01.2025 vaktsineeriti 35 569 riskiriihma kuuluvat inimest, neist vanuses 60 ja
vanemad oli 30 594 inimest. Vaktsineerimisega hdlmatus riskirihmades moodustab ligikaudu
10%.

Alates augustist 2024 (COVID-19 vaktsineerimise 2024/25 kampaania alustamisest) on
COVID-19 tottu haiglaravile sattunud 132 inimest, millest 120 ehk 90,9% kuulus tle 60-
aastaste hulka. Neist 7 inimest (5,3%) oli COVID-19 vastu vaktsineeritud. COVID-19
pdhihaiguse tdttu suri kaks vaktsineeritud inimest (vanuses lle 65 a).

Ulemiste hingamisteede dgedad nakkused

Seisuga 27.01.2025 p6drdus Glemiste hingamisteede viirusnakkuste tottu arstide poole 3079
inimest, kellest 43,1% olid kuni 14-aastased lapsed. Keskmine haigestumus 100 000 elaniku
kohta oli 224,0. Suuri erinevusi haigestumuses maakondade 18ikes ei ole.
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Ulemiste hingamisteede nakkustesse haigestumus kasvas eelmise nidalaga vérreldes 13%
vorra.

Sentinel-seire andmed

Peamisteks tekitajateks on gripiviirused, moodustades ca 23% kdikidest positiivsetest
proovidest, neist 18% olid A-gripiviirused ja 4,5% - B-gripiviirused. Paragripi- ja rinoviirused
moodustavad vordselt 4,5% kdikidest positiivsetest proovidest.

Gripp
Haigestumus ja trendid

Grippi haigestunute arv kasvas eelmise nadalaga vorreldes 23 protsenti. Gripiviirus levib
kdikides vanusrihmades ja maakondades.

Eesti keskmine grippi haigestumus oli 33,4/100 000 elaniku kohta. Kdrgem haigestumus
registreeriti Ladnemaal (67,9), Hiiumaal ei ole registreeritud grippi haigestunuid. Muudes
maakondades suuri erinevusi ei taheldatud.

Grippi haigestumine on endiselt tdusutrendis. Haigestumuse intensiivsust hinnatakse
keskmiseks ning levikut laialdaseks.

Uheks kulgu mdjutavaks teguriks oli grippi haigestumuse intensiivse kasvuperioodi
kokkulangevus jouluptiihade ning koolivaheajaga. Koolivaheaeg kui loomulik isolatsioon aitas
suuretdendolisusega muuta haigestumuse kdverat laugemaks — st jarsk haigestumuse kasv jai
ara, sama hulk haigestunuid lisandub pikema aja perioodi jooksul.

Etioloogiline struktuur

4. nadalal kokku registreeriti 459 grippi haigestunut. Laboratoorselt kinnitati 185 gripiviirust,
neist 143 A gripiviirust ning 42 B-gripiviirust.

Tapsemalt méaaratleti 10 A-gripiviirust, millest seitse A(HIN1)pdmQ9 tuve ning kolm B-
gripivirust Victoria tive.

Hospitaliseerimine

Tervise infosusteemi andmetel hooaja algusest hospitaliseeriti gripiga kokku 223 inimest.
Hospitaliseeritute seas 61,2% olid patsiendid vanuses 65 aastat ja vanemad, neist ligikaudu
kolmandiku moodustasid inimesed vanuses 80 aastat ja tile. Vaktsineeritud patsientide osakaal
oli 6,7% (15 inimest).

Andmeid gripist tingitud hospitaliseerimiste kohta uuendatakse ja tapsustatakse Tervise ja
Heaolu Infoststeemide Keskuse poolt kolme nédala jooksul.

Uuendatud andmete pdhjal kasvas hospitaliseeritud patsientide arv vorreldes eelmise nddalaga
24%, haiglaravi vajas 118 patsienti.

Gripihooaja algusest registreeriti 11 surmajuhtumit, neist 6 oli raske gripi tottu (koik tle 70-
aastased). Raske gripi tdttu surnutest ei olnud keegi vaktsineeritud.

4. nadalal suri 1 inimene, gripp oli kaasuvaks haiguseks. (ile 65-aastane).

Uks surmaga I6ppenud hospitaliseerimise juhtum oli vaktsineeritud (lile 85-aastane inimene,
hospitaliseeritud kaasuvate haiguste tottu).

Vaktsineerimine

21.01.2025a. seisuga vaktsineeriti gripi vastu 167 142 inimest. Neist 75 301 inimest vanuses
ule 65a. Vaktsineerimisega hdlmatus oli kogu elanikkonnas 12,12% (eelmine hooaeg - 12,6%),
eakate seas - 26,6% (eelmine hooaeg - 29%).
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RS-viirusega seotud nakkused

TEHIK-i andmetel tuvastati 4. nadalal seitse RS-viiruse haigusjuhtu, millest tikski ei vajanud
hospitaliseerimist.

Hooaja algusest on registreeritud 54 RS-viirusega seotud haigusjuhtu. Nendest 44,4%
moodustasid 0—4-aastased lapsed ja 18,5% 65-aastased ja vanemad inimesed.
Hospitaliseerimist vajas viis inimest: kolm last vanuses 0—4 aastat ja kaks inimest vanuses 85
aastat vOi vanemad.

Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskuse (ECDC) hinnangul on RS-viiruse levik
Euroopa Liidu/Euroopa Majanduspiirkonna (EL/EMP) riikides tldiselt madal ja jaab viimase
kolme hooaja tasemest allapoole. Kdige suurem haiglaravi ja raskete tagajérgede risk on alla
viie aasta vanustel lastel.

Inimese metapneumoviirus (h(MPV)

Laboratoorsete andmete alusel on alates 1.01.2025 tuvastatud 35 hMPV juhtumit.

Neist 11 olid 0—4-aastased lapsed ja 14 (ile 65-aastased inimesed.

4. nadalal registreeriti 17 juhtumit. ECDC ja Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
hinnangul on tegemist hingamisteede patogeenide tavaparase hooajalise sagenemisega, mis ei
kujuta EL/EMP piirkonnas erilist muret.

Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae nakkuste arv kasvab jatkuvalt.

Alates 1.01.2025 on tuvastatud 603 Mycoplasma pneumoniae juhtumit.

Sellel nédalal lisandus 64 haigusjuhtu. Kdige rohkem haigestunuid oli vanuseriihmas 20-60
aastat (30 juhtu, moodustades 46,9%). Koolilapsed vanuses 10-19 aastat moodustasid 28,1%
juhtumitest. Vaikelapsed vanuses 0—4 aastat ja 5-10 aastat moodustasid vastavalt 12,5% ja
10,9% juhtumitest. Registreeriti iks haigusjuht (79-aastane inimene).

Allikas:

LTEHIK/TIS

2 Terviseamet

3 Haiglate poolt edastatud andmed

4 European Respiratory Virus Surveillance Summary
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