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COVID-19-pandeemia raputas
kogu maailma ja tdi kaasa enne-
olematu surve tervishoiusiistee-
midele. Haiguse mitmetahuline
kliiniline pilt, kdrge suremus ja
paljude elundisiisteemide haaratus
pohjustasid markimisvaarse koor-
muse tervishoiule, mis sundis raken-
dama ulatuslikke meetmeid viiruse
leviku piiramiseks.

COVID-19 pikaajalised tervise-
méjud on alles uurimisel, kuid

esialgsed andmed viitavad seos-
tele elukvaliteedi halvenemise ja
pisivate kehaliste kaebustega ning
suurenenud esmashaigestumusele
siidame-veresoonkonna, aineva-
hetus- ja ndrvististeemi haigustesse.

Kolmel Eesti rahvastikupohisel
kohortuuringul péhinevas uurimis-
t60s kasutati riiklikke elektroonilisi
terviseandmebaase. T60 eesmairk
oli selgitada COVID-19-riski mojuta-
vaid tegureid ja haiguse pikaajalisi
tagajargi.

Uurimist60 nditas, et nakatu-
misrisk oli suurem naistel ja to0oea-
listel inimestel, samas kui korgem
haridustase vahendas SARS-CoV-2
labimurdeinfektsiooni tdendosust.
Haiguse raskusaste suurenes vanuse
ja kaasuvate haiguste arvu kasvades.

COVID-19-vastane vaktsineeri-
mine vahendas oluliselt nende tegu-
rite méju, kuid hospitaliseerimisrisk
jai korgeks teatud haiguste korral,
niiteks kroonilise neeruhaiguse,
diabeedi ja krooniliste kopsuhai-
guste puhul.

Dementsusega inimesi hospitali-
seeriti harvem intensiivravi osakon-
dadesse, kuigi nende surmarisk
COVID-19 tdttu oli korge.

Vaktsiini kaitsev moju infekt-
siooni eest kestis liihikest aega,
kuigi kaitse COVID-19 raske kulu
eest plsis vahemalt kuus kuud
ning tohustusdoos pakkus tdien-

davat kaitset. Lisaks vdhendas
COVID-19-vastane vaktsineerimine
dgedate stidame-veresoonkonna-
haiguste ja surma riski pdrast
nakatumist, kuigi see méju oli
ajaliselt piiratud ning varieerus
vanuse ja soo kaupa.

Uurimistd6 tulemused toetavad
riskipohiseid ennetusmeetmeid,
tohustatud jarelevalvet haiguse
pddemise jarel séltumata vaktsi-
neerimise staatusest ning vaktsi-
neerimise kasitlemist laiemalt kui
vaid haiguse raskusastet muutvat
vahendit. Ennetusstrateegiad
peavad arvestama muutuvate riskide
ning haavatavate rithmadega, kelle
risk ei pruugi vaktsineerimisega
tdielikult kaduda ning kellele peab
olema tagatud vordne ligipdds ravile.
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