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COVID-19: mis on teada ja mida me ei
tea, mis vajab lahendamist

Anna Tisler?

Artikkel pohineb Londoni hiigieeni ja troopilise meditsiini kooli kursusel ,,Outbreak of
the novel coronavirus causing COVID-19 and its implications around the world”, mille
autor on ldbinud. Teema kisitlemisel on kasutatud kursusel saadud teadmisi ja materjale,
kuid artikkel sisaldab ka autori tdiendusi ning viiteid ajakohasele teaduskirjandusele.

21. sajandi kolmanda kiimnendi alul seisab
kogu maailm silmitsi eksistentsiaalse tervi-
sekriisiga: uudse koroonaviiruse poéhjus-
tatud hingamisteede haigusega COVID-19-ga
ehk koroonaviirushaigus-19-ga (coronavirus
(COVI) disease (D) 2019). Haigus sarnaneb
saja aasta taguse, 1918. aasta HIN1 viirus-
pandeemiaga (Hispaania gripp) ja iile 600
aasta tagusega, 14. sajandi katku - Yersinia
pestis’e (must surm) - epideemiaga.

Koroonaviirused on nime saanud krooni-
kujulistest teravikest nende pinnal, mida
on voimalik ndha elektronmikroskoobi abil.
Esimest korda tuvastati nad 1960. aastate
keskel (1). Tuntuimad koroonaviirused on
patogeenid, mis on pdhjustanud raske-
kujulise dgeda respiratoorse stindroomi ehk
SARSIi (severe acute respiratory syndrome,
2002) ja Lahis-Ida respiratoorse stindroomi
ehk MERSi (middle eastern respiratory
syndrome, 2012) epideemiaid. Uut tiitipi
koroonaviirus SARS-CoV-2 péhjustab haigust
COVID-19, mille esmajuhtumid registreeriti
Hiinas Wuhanis detsembris 2019. Kiillaltki
kiiresti selgus, et see viirus on vdimeline
levima inimeselt inimesele ning et see levib
piisk- ja kontaktnakkusena.

PATOGEENSUS JA VIRULENTSUS -
HAIGUSE KULU KIRJELDAJAD
Patogeensus kirjeldab nakkustekitaja
potentsiaali pdhjustada siimptomaatilist
haigust (2). Hinnanguliselt kulgeb valdav
osa (80%) SARS-CoV-2 nakkustest kerge-
kujulise haigusena, 14% raske haiguse (nt
hingamisraskused (dispnoe, hiipokseemia))
ja 5% eluohtliku haigusena (nt respiratoorne
puudulikkus, $okk voi hulgielundipuudu-
likkus) (3). Patogeensuse kontekstis on
oluline haiguse voimalik astimptomaatiline
kulg. Arvestatav hulk SARS-CoV-2 nakkustest

kulgeb siimptomiteta - nakkuse podejal
puuduvad haigustunnused, kiill aga voib
selline pddeja olla nakkusallikas.

Teadmisi haiguse asimptomaatilise
esinemise sageduse ja seda médaravate tegu-
rite kohta alles koguneb. Téendoliselt saab
nakkuse leviku tegeliku ulatuse rahvastikus
teada parast antikehadel rajanevate testide
tegemist.

Virulentsus kirjeldab nakkuse potent-
siaali pohjustada rasket voi vdaga rasket
haigust. Seda moodetakse nditeks surma-
vusmadraga (case fatality rate, CFR), millega
vdljendatakse raskete haigusjuhtude voi
surmaga ldppenud juhtude osakaalu koigist
haigusjuhtudest.

Surmavusmadra tdpsel viljaarvutamisel
on suureks proovikiviks haigestunute
arvu kindlakstegemine. COVID-19 siimp-
tomiteta haigusjuhud, patsiendid kergete
simptomitega v&i valediagnoosiga isikud
jaavad sageli arvesse votmata, mistottu on
surmavusmadra tilehindamine sage (eriti
epideemia algjargus). Haiguse pohjustatud
surmade osakaal koikide haigusjuhtude seas
oli MERSIi puhul 37% ja SARSi puhul 10%
(6). COVID-19 puhul varieeruvad hinnangud
soltuvalt riigist vaga laias vahemikus alates
0,98%-st (4) kuni 18%-ni (5).

Kindlasti erineb surmavusmadr riigiti,
regiooniti, kuid mitte ainult rahvastiku (nt
eakate suur osakaal) voi tervishoiukorral-
dusega seoses, vaid ka soltuvalt haigusjuhu
definitsioonidest (millised haigusjuhud
on miidra arvutamisel murru nimetajas ja
millised murru lugejas).

Surmajuhtumite arvu vaadates peab
arvesse vOtma, et tegemist on viitajalise
nditajaga: mingil hetkel registreeritud
surmade arv peegeldab pigem seda, mis
toimus SARS-CoV-2 epideemiaga umbes
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iiks voi kaks nddalat tagasi, kui seda, mis
praegu toimub.

NAKKUSHAIGUSE AHELMUDELI
POHIKOMPONENDID
Nakkushaiguste ahelmudel sisaldab nakkuse
tekkimiseks omavahel iihendatud pohikom-
ponente: a) vastuvotlik peremeesorganism,;
b) nakkustekitaja, mis on véimeline vastu-
votlikus peremeesorganismis kinnituma,
sisenema, nakatama ja haigust pdhjustama;
©) viljumisportaal (portal of exit), mille
kaudu mikroorganism vidljub peremees-
organismist; d) edastamisviisid (mode of
transmission), mille kaudu mikroorganism
edastatakse tihelt organismilt teisele ja
e) sisenemisportaal (portal of entry), viis,
kuidas mikroorganism siseneb vastuvot-
likku peremehesse (nt hingamisteed, seede-
trakt, urogenitaaltrakt, nahk) (vt joonis 1).
Nakkushaiguse leviku tokestamise
teooria ja praktika péhinevad kuuel stratee-
gial (vt joonis 1), mille eesmérk on vdhen-
dada 1) nakkuse lilekandumise tdendosusest
(strateegiad 3-5); 2) kontaktide arvu (stra-

ilekandumise toenéosus

teegia 1); 3) nakkuslikkuse kestust (stra-
teegia 3); 4) vastuvotlike inimeste osakaalu
rahvastikus (strateegia 6) ja nakkusohtlike
inimeste levimust rahvastikus (strateegia 2).

Olukorras, kus puudub ravi ja loomulik
voi vaktsinatsioonijargne immuunsus, saab
epideemia tokestamiseks rakendada jarg-
misi meetmeid: 1) nakkuse tilekandumise
tdendosuse vihendamine (individuaalsed
kaitsevahendid, kidte desinfitseerimine,
kiditumise muutmine, nt ndo katsumise
viltimine); 2) nakatunute tuvastamine ja
isoleerimine ning kontaktide vihendamisele
suunatud meetmed.

KUI NAKKAV ON SARS-COV-2?

R, KONTSEPTSIOON
Nakatamiskordaja R on nakkuse leviku
modt. R) on keskmine uute nakkuste arv
the haigusjuhu kohta eeldusel, et kogu
elanikkond on nakkuse suhtes vastuvotlik.
Kui R, oniile 1, siis juhtumite arv suureneb
(kujuneb epideemia). Kui R = 1, on juhtu-
mite arv stabiilne, s.t keskmiselt pdhjustab
iga juhtum veel iihe (uue) juhtumi; ja kui R

NAKKUSTEKITAJA

VASTUVOTLIK

RESERVUAAR/
ALLIKAS

RESERVUAAR/ALLIKAS

1. Ohk

2. Vesi

3. Toit

4. Inimene

5. Loomad ja siirutajad (vector)
6. Saastunud objekt (vehicle)
7. Muld/tolm

NAKKUSHAIGUSE ULEKANDE PIIRAMISE POHIMOTTELISED STRATEEGIAD

1. Kontaktide arvu vihendamine

kokkupuutemaar ja nakkuslikkuse kestus

NAKKUSE ULEKANDETEED
1. Otsene iilekanne
- otsene kontakt
- piisknakkus
- suguline ilekanne
2. Kaudne iilekanne
saastunud objektiga (vehicles)
- siirutajate vahendusel (vector)
- aerogeenne llekanne (tolm)
Vertikaalne iilekanne (ema-laps)

2. Nakkusohtlike inimeste hulga vahendamine (nt ravi)
3. Nakkuslikkuse vahendamine (nt antiretroviirusravi)

4. Vastuvotlikkuse vahendamine (nt HIV ekspositsioonile eelnev profiilaktika)
5. Ulekandetee katkestamine (maskid, kindad, instrumentide steriliseerimine)

6. Vastuvotliku rahvaarvu vdahendamine (vaktsineerimine)

PEREMEES-
ORGANISM

\

NAKATUMISE RISKI MOJUTAVAD

TEGURID

1. Turvaline tarbimine (vesi, toit)

2.Isiklik hiigieen

3. Suu katmine kéhimisel (nakkuse varav)

4. Immuniseerimine

5. Kaitsevahendite kasutamine
(personaalsed kaitsevahendid, sh mask)

6. Teised riskid (kaasuvad haigused,
rasedus)

7. Pohilised nakkuskontrolli tavad
(kdtepesu, ndo mittekatsumine)

Joonis 1. Nakkushaiguste leviku tokestamise skeem (SARS COV-2 leviku tokestamise kontekstis olulised
tegurid on esitatud paksus kirjas) (6).
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NAKKUSE LEVIKU MOOT

< 1, siis vdheneb ka juhtumite arv ja nakkus
ei saa rahvastikus levida.

R, sdltub kolmest tegurist (vt joonis 2):
1) nakkuse lilekandumise tdendosusest
kontakti kohta (t); 2) kontaktide arvust (c)
ja 3) nakkuslikkuse kestusest (d). Nakkuse
leviku tegelik potentsiaal (tegelik nakatamis-
kordaja) s6ltub veel ka vastuvotlike inimeste
osakaalust rahvastikus ning nakkustorjeks
rakendatud meetmetest (nende tohusu-
sest ehk nakkusohtlike hulgast rahvas-
tikus). Nakkuse tilekandumise tdendosus
soltub peale haigustekitaja omaduste
veel eelkdige kontakti tiitibist (otsene voi
kaudne kontakt). Inimeste omavahelise
kontakteerumise mustrid (kontaktide arv,
tlilip) on erinevates populatsioonides viga
erinevad, muster erineb nditeks ka linnas ja
maal, erinevusi pohjustavad kultuurilised,
sotsiaalsed ja ealised eriparad.

R, on igale nakkusele (nakkushaigusele)
omane ja vdimaldab vorrelda erinevaid
nakkusi leviku potentsiaali (epideemiariski)
alusel (vt tabel 1). Kuna COVID-19 tekitajaks
on uus viirus, voib eeldada, et koik inimesed
on vastuvotlikud.

kontakt aeg
X X
aeg infektsioon

R0=txcxd

t - lileandmise toendosus kontakti kohta
c - kokkupuutemaar vastuvotlike ja nakatunud isikute vahel

d - nakkuslikkuse kestus

Joonis 2. Nakatamiskordaja (R)) ja selle tegurid (6).

Tabel 1. Nakkushaiguste nakatamiskordajad (R;) (7)

Haigustekitaja R,
Leetrid 12-18
Lakakdha 12-17
Difteeria 6-7
Rouged (Variola-nakkus) 5-7
Poliomiieliit (ehk lastehalvatustobi) 5-7
Punetised 5-7
Mumps 4-7
HIV (ehk inimese immuunpuudulikkuse viirus) 2-5
SARS (ehk raskekujuline dge respiratoorne siindroom) 2-5
Hispaania gripp (1918 H1N1) =g

R, m6d6diku tédhendus on intuitiiv-
selt kergesti hoomatav, kuid selle nditaja
kindlakstegemine on praktikas keerukas.
Senised uuringud on SARS-CoV-2 nakata-
miskordajaks (R) andnud 2-3 (s.t et iga
COVID-19 haige kui nakkusallikas p&hjustab
2-3 uue haigusjuhu tekke), kuid iihes viimati
avaldatud analiitisis on see palju suurem:
5-6 (8).

COVID-19 R, on suurem kui hooajalisel
gripil (9). Praeguse tdenduse kohaselt on
COVID-19-ga nakatunud isikud nakkus-
ohtlikud keskmiselt 12 pdeva (10) ning oht
nakatada on pikem raskete haigusjuhtude
korral (11).

KONTAKTIDE ARVU (c)
VAHENDAMISELE SUUNATUD
MEETMED

Nakkuse leviku (R, = t x ¢ x d) tokestamise
oluliseks teguriks on kontaktide arvu
vihendamine (c). Selleks rakendatakse
nelja pdhimdttelist meedet: 1) isolat-
sioon (haigestunute eraldamine teistest);
2) karantiin (nakkusohtlikega kokku-
puutunute eraldamine, sest nad vdivad
olla haiguse inkubatsiooni staadiumis);
3) sotsiaalne distantseerumine ehk sotsiaal-
sete distantseerimismeetmete (inimeste
vahel fiitisilise distantsi hoidmine, reisimise
piiramine, avalike asutuste sulgemine,
Urituste korraldamise keelamine) raken-
damine segunevas voi potentsiaalselt segu-
nevas koosluses, kus inimeste nakkusoht-
likkus ja kontaktsus voivad olla teadmata;
ja 4) nn varjupaik (shelter), mida raken-
datakse nakkuse kokkupuuteta inimeste
voi kogukondade suhtes, eraldades nad
potentsiaalselt nakkusohtlikest.

Karantiin. Inkubatsiooni

ja nakkuslikkuse perioodi
kontseptsioon

Inimeste liikumise piiramist haiguste
leviku tokestamiseks on kasutatud tuhan-
deid aastaid, ammu enne nakkushaiguste
pdhjuse mobistmist. Sona karantiin on tule-
tatud itaalia sénadest quaranta giorni, mis
tdhendab 40 pédeva ja parineb 14. sajandist,
mil Euroopa vaevles katku kides. Karan-
tiini pohimdtteks on isoleerida inimesed,
kes vdivad olla nakkusohtlikega kokku
puutunud. Sisuliselt on tegemist suunatud
sekkumisega, kus muudetakse tiht nakkuse
leviku tohusust mddravat komponenti -
kontaktide arvu ajatihikus.
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Nakatumise ja haigussiimptomite ilmne-
mise vahel on alati teatud ajavahemik -
peiteaeg ehk inkubatsiooniperiood. Igale
haigusele on iseloomulik oma peiteaeg.
Ajalooliselt on just inkubatsiooniperioodi
teavet kasutatud karantiini kontseptsiooni
kujundamisel (sh ajalise kestuse mairatle-
misel).

Hinnanguliselt on COVID-19 inkubat-
siooniperiood 6 pdeva (mediaan, vahemik
2-14 pédeva). Inkubatsiooniperioodi pikkus
maddrab, kui kaua tuleb oodata, et teada
saada, kas parast kokkupuudet (kui see
toimus) areneb vilja COVID-19. Selle alusel
kehtestatakse ka nditeks riskipiirkonnast
naasnud reisijatele karantiini pikkus (12).

Epideemia tdrje kontekstis on inkubat-
siooniperioodist olulisem latentsusperiood -
aeg nakatumisest kuni nakkuslikkuse kuju-
nemiseni. COVID-19 latentsusperiood on
lithem kui inkubatsiooniperiood ehk naka-
tunud inimesed muutuvad nakkusohtlikuks
1-2 pdeva enne haigustunnuste kujunemist.

Maksimaalne inkubatsiooniperiood - 14
pdeva - annab maksimaalse karantiiniaja
parast kokkupuudet. Erinevalt SARSist voib
nakkuse lilekanne toimuda enne siimpto-
mite ilmnemist, mis omakorda tihendab,
et nakkuse kandjate tuvastamiseks ei saa
lootma jddda simptomaatiliste juhtude
sdeluuringule (13).

COVID-19 RAVIST

Siiani pole tihtegi ravimit, mis oleks tden-
datult tdhus COVID-19 vastu. 2020. aasta
21. aprilli seisuga ptitiab tle 100 riigi
tihiselt leida voimalikult kiiresti efektiivset
ravimit WHO algatatud COVID-19 uuringu
,Solidaarsus® (,Solidarity” clinical trial for
COVID-19 treatments) abil (14). Kui tavali-
selt kulub juhuslikustatud ravimiuuringute
kavandamisele ja elluviimisele aastaid, siis
»Solidaarsuse” puhul on see periood liithe-
nenud pea 80% vorra.

Koroonaviirusega seoses on kliinilistes
katsetes hulk erinevaid ravimeid ja raviviise:
1. Kombineeritud lopinaviir-ritonaviir

(proteaasi inhibiitorid) on kahe viiruse-

vastase ravimi kombinatsioon, mida

kasutatakse HIV raviks. See kombinat-
sioonravim ndib avaldavat méju enamiku
koroonaviiruste vastu ja laboris ka SARS-

CoV-2 vastu (15).

2. RNA poliimeraasi inhibiitorid:

a. Favipiraviir on RNA-viiruste vastane

ravim, mis oli esimene koroonaviiruse

ravim, mis sai heakskiidu Hiinas.
Selle kohta on ravimiuuringu raport,
kus on kirjeldatud selle ohutust ja
efektiivsust COVID-19 ravimisel.
Uuringust vottis osa 70 patsienti (16).
b. Remdesiviir on viiruse RNA poliime-
raasi inhibiitor, mida on kasutatud
Ebola viirushaiguse ravimiuuringutes.
Remdesiviiri kasutati esimest korda
COVID-19 haigusjuhul, mis leidis
aset Washingtoni osariigis jaanuaris
2020. Patsient oli raskesti haige, kuid
jai rakendatud ravi tulemusel ellu.
Muidugi ei tdenda tihe patsiendi
kogemus, et ravim on efektiivne (17).
Hiinas on kdimas kaks suurt juhus-
likustatud kliinilist uuringut, kuhu
on kaasatud le 700 patsiendi ja mille
tulemused remdesiviiri efektiivsuse
kohta COVID-19 ravis on oodatud
tdienduseks olemasolevale tdendusele.
Mitmekeskuselises juhuslikustatud
topeltpimedas platseeboga kont-
rollitud uuringus, milles osales 237
COVID-19 taiskasvanut, ei osutunud
remdesiviir platseebost tdhusamaks
kliinilise paranemise tagamisel (18).
Julgustavamad andmed périnevad USA
riikliku allergia- ja nakkushaiguste
instituudi (NIAID) rahastatud adaptiiv-
sest COVID-19 ravimiuuringust (ACTT).
Nimetatud uuring on veel kdigus,
kuid esialgsed tulemused niitasid,
et remdesiviiri saanud patsientidel
oli taastumise aeg oluliselt lihem,
kui oli platseebot saanud patsientidel
(11 péaeva vs. 15 péeva, p < 0,001).
Suremusmaar oli remdesiviiri saanud
patsientidel ja platseeboriihmas vasta-
valt 8,0% ja 11,6% (p = 0,059) (19). Just
selle uuringu esialgsetele tulemustele
viidates soovitab Euroopa Ravimi-
ameti (EMA) inimravimite komitee
(CHMP) laiendada remdesiviiri kasu-
tamist lisaks invasiivset mehaanilist
ventilatsiooni vajavatele patsientidele
ka haigetele, kes vajavad tdiendavat
hapnikravi, mitteinvasiivset ventilat-
siooni voi kehavalist membraanoksii-
genisatsiooni (ECMO) (20).

3. Klorokviin on tuntud toimeaine, millele
on praegu keskendunud paljud ravimi-
uuringud COVID-19 ravi eesmérgil. See
ravim on ndidanud ohutust ja efektiiv-
sust malaaria ravis mitmekiimne aasta
jooksul (21). EMA toetab klorokviini ja
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hiidrokstiklorokviini uuringute korralda-
mist. 23. aprillil avaldas EMA meeldetu-
letuse klorokviini ja hiidrokstiklorokviini
kasutamisest tekkivate raskete korval-
toimete (nagu stidame riitmihdired) ohu
kohta (22).

4. BCG (Bacillus Calmette-Guérin) vakt-
siin on tuberkuloosivaktsiin, millel on
erinevaid kasulikke toimeid mitteseotud
nakkuste vastu. BCG vaktsiini tapset
toimet pole veel hasti kirjeldatud ja
kliinilist relevantsust COVID-19 puhul
tuleb edasi uurida (23).

5. SARS-CoV-2 pohjustatud haigusest terve-
nenud inimeste plasmas olevate anti-
kehade tilekandmise toimet COVID-19-sse
haigestunud patsientidele uuritakse
mitmes kliinilises uuringus (24).
Ravimiuuringute korraldamine nduab

ulimat korrektsust, et nii toimet kui ka

ohutust tdendavad andmed oleksid usaldus-
vadrsed. Seetottu votab nende uuringute
ettevalmistamine sageli viga palju aega
ja patsientide kaitse tagamiseks labivad
sellised uuringud véga range eetikakontrolli.

VAKTSIINIDEST

COVID-19-t pohjustava koroonaviiruse
SARS-CoV-2 geneetiline jarjestus avaldati 11.
jaanuaril 2020 ning see kiivitas iile maailma
intensiivse tegevuse, et tootada haiguse
vastu vilja vaktsiin.

Loomulikult on oluline jélgida tahelepa-
nelikult vaktsiini ohutust ja téhusust klii-
nilises praktikas. Praegu on veel vastuseta
kiisimused, kes vajavad vaktsiini ja milliste
rahvastikurithmade vaktsineerimine on
kriitiliselt oluline. Samuti ei ole teada, kas
ja kui kiiresti (sageli) viirus muteerub. Kas
see juhtub nii nagu gripi korral, mille puhul
on vaja vaktsiini perioodiliselt uuendada?

2020. aasta 8. aprilli seisuga hélmas
tilemaailmne COVID-19 vaktsiinimaastik 115
vaktsiinikandidaati, millest 78 on kinnitatud
aktiivseks ja 37 staatus on kinnitamata (s.t
arengu staatust ei saa avalikult kdttesaada-
vate teabeallikate pdhjal kindlaks teha). 78
kinnitatud aktiivsest vaktsiiniprojektist on
73 praegu uurimisetapis vdi prekliinilises
etapis (25).

POHIMOTTELISED UUENDUSED
PROTSESSIDES JA VALJAKUTSED
Teadlased, ettevotted ja seadusandjad on
hakanud aru saama ohutuse ja kiiruse tasa-
kaalust: kuigi ohutuse, tdhususe ja kvaliteedi

tagamine on endiselt kriitilise tdhtsusega,
on kiirus praegu ulitdhtis.

USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA) on
loonud erakorralise programmi, et kiiren-
dada uudse koroonaviiruse ravi vilja-
tootamist. Personali imberpaigutamise
tulemusel loodab FDA, et suudab reagee-
rida COVID-19-ga seotud probleemidele ja
vaadata uuringuprotokollid tile 24 tunni
jooksul pédrast nende vastuvotmist ajal,
mil poliitiline surve uute ravimeetodite ja
vaktsiinide vdljatodtamiseks kasvab (26).

Euroopa Ravimiamet on teatanud, et on
koos Euroopa Liidu liikmesriikide ja ravimi-
toostusega kaivitanud kiire seireslisteemi,
mis aitab ennetada ja leevendada COVID-19
patsientide raviks kasutatavate ilioluliste
ravimite tarneprobleeme (27).

Uhendkuningriigi tervishoiuteenistuse
(NHS) HRA (Health Research Authority) on
loonud COVID-19-t késitlevate uuringute
tarvis nende kiire ldbivaatamise voéima-
luse, kui selleks on rahvatervisega seotud
pohjuseid (28).

VALJAKUTSED

Ravimiuuringute tulemustes peituvad
paljulubavad véimalused, kuid alles klii-
nilisse praktikasse joudes vdib tdendus
osutada ebapiisavaks ning avalduda véivad
ohtlikud korvaltoimed. Igasugune ldhene-
misviiside poliitiline tiletdhtsustamine on
viga ohtlik - see voib tekitada valeootusi
ja kulutada tarbetult ravimeid, mis on vaja-
likud nende haiguste raviks, milleks nad
olid esmalt heaks kiidetud, ning see vdib
16ppeda tarneprobleemidega. Teadussektori
seab see aga olukorda, kus voidakse anda
liigseid lubadusi. Asjakohasena meenub
professor Thorp Holdeni iitlus: ,See ei ole
ainult lennuki remontimine lennu ajal, vaid
lennuki remontimine lennu ajal, mil lennuk
ise on veel projekteerimisel.”

KOKKUVOTTEKS: MIDA JARG-
MISENA OODATA COVID-19-LT?
Ravimite avastamine ja kliinilised uuringud
COVID-19 ennetamiseks ja raviks on kiire-
nenud. On voimalik, et toimiv vaktsiin on
juba avastatud ja seda katsetatakse praegu.
Edukate vaktsiinikandidaatide tdieliku
ohutuse ja tdhususe kindlakstegemine
votab siiski aega.

Kui kaua tuleb rakendada sotsiaalse
distantseerumise meetmeid, ei ole teada.
Mitmed autorid on juurelnud COVID-19-sse
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haigestumise nn teise laine véimaluse tle
parast sotsiaalse distantseerumise meet-
mete leevendamist.

Juhtivates meditsiiniajakirjades on alus-
tatud arutelu sotsiaalse distantseerumise
lihi- ja pikaajalistest mojudest ning tdsta-
tatud kiisimus ka kulutdhususe aspektist
(29). COVID-19 pandeemia pdhjustatud
sotsiaalne kriis voib keskmises ja pikas
perspektiivis suurendada lisaks ebavordsust,
torjutust, diskrimineerimist ja tilemaailmset
tootust. On viga tdendoline, et praegune
pandeemia ei jda viimaseks ega halvimaks
tileilmseks tervisekriisiks kdesoleval sajandil.

Meie lilesandeks jadb moista, mida see
haigus kannatavate inimeste elule tdhendab
ja kasutada neid teadmisi mitte ainult
selleks, et muuta meie maailmavaadet, vaid
ka selleks, et muuta maailma ennast. Selleks
on vaja rohkem usaldusvéarseid andmeid
ja tdendatust.

TANUAVALDUS

Suur ténu professor Uuskilale kuiammendamatule inspiratsiooni-
allikale juhendamise ja heade nduannete eest.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoril puudub huvikonflikt seoses artiklis kasitletud teemaga.

SUMMARY

COVID-19: Known, unknown and and
the evidence needed

Anna Tisler?

The year 2020 has started with a rapid, global
epidemic of the virus SARS-CoV-2, causing
the disease named COVID-19. The virus
appears to have transmitted to humans in
a zoonotic event from bats. There are many
questions to be investigated regarding all
aspects of SARS-CoV-2 virology and epide-
miology. These questions range from how
the virus emerged to how it spreads and
how the disease manifests itself. But most
urgently, as the global outbreak continues to
grow, whether we can we develop an effec-
tive vaccine and therapeutic strategies to
treat not only this epidemic but any future
coronavirus spillover events.

The aim of the article was to give an over-
view of and to describe what is known about
the new coronavirus (SARS-CoV-2), how we
measure the severity of the disease and
what the key elements of the response are.
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