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seireuuringute vajalikkusest
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* COVID-19 epideemia esimese laine tekkimisel olid teadmised viiruse olemusest ja selle levikust piiratud.
* Epideemia juhtimine - algselt tugines testitud, diagnoositud ja hospitaliseeritud isikute ja surmaga
|oppenud haigusjuhtude arvul.
e Oli teada, et suur osa inimestest pdeb haiguse labi kergete simptomitega voi asimptomaatiliselt, kuid
nende isikute testimismaar oli madal ja seega puudus nende isikute kohta ametlik info.

* Eiolnud voimalik objektiivselt hinnata nakkuse tegelikku levimust.

 Usaldatavate levimusandmete saamiseks tegi Tartu Ulikool 2020. aasta martsikuus valitsusele
ettepaneku luua uleriiklik seiresusteem.
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23.04.2020-30.01.2023 - TU viis l3bi 33 dleriigilist uuringulainet (tdiskasvanud elanikkonna seiret) RO o

Rahvastikuregistri pohine juhuvalim - kisitlusuuring + ja testimine viiruse antigeeni suhtes (PCR)
Vastamismaar kokku 12%, testimismaar 80,5%

Hinnati nakkuse levimust, nakkusohtlike inimeste osakaalu ja arvu riigis, haigustunnuste esinemist, uuritavate
kaitumist nakatumise valtimiseks

Alates 14. uuringulainest (11.02.2021) ka antikehade levimuse (AK) hindamine
Kokku kusitleti ligi 100 000 uuritavat ja teostati ligi 80 000 PCR testi ning ligi 45000 AK testi
Tulemused kanti TIS-i

lga uuringulainega jargselt aruanne ja soovitused nakkuse ohjamise abistamiseks valitsusele + meediakajastus
elanikkonna teavitamiseks

1.10.2022 - PCR teste asendavad kiirtestid, mida TIS-i regulaarselt ei kantud — seireuuring voimaldas saada tapsemat
ulevaadet nakkuse levimusest

Seireuuringute tulemuste kokkuvétted - TU veebis https://www.ut.ee/et/teadus/koroonaviiruse-levimuse-uuring-
covid-19-aktiivne-seire
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SARS-CoV-2 positiivsete arv uuringulainete |16ikes

*maakondlikud lained ei ole otse vorreldavad uleriiklike lainetega
I Nakkusohtlikud sumptomaatilised M Nakkusohtlikud asumptomaatilised M Jaakpositiivsed
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Antikehade levimus uuringulainete I6ikes =7

Antikehade levimuse hinnang

1,000,000~ B Vaktsineeritud tohustusdoosiga
L 90% B Vakisineeritud tohustusdoosiga ja 1abi pddenud
W Vakisineeritud tdhustusdoosita ja Iabi podenud
900,000+ W Vaktsineeritud tohustusdoosita
- 80% W Vakisineerimine pooleli
B Vakisineeritud ja 1abi pddenud
800,000 Ei ole vaktsineeritud ega enda teada Iabi pédenud
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Ise terve aga on olnud kokkupuude/lahikontakt Ei tee midagi nakatumise valtimiseks (1-30. laine)
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Teadus- ja tervisepoliitika tulem

* Seireuuring on naide llikooli erinevate erialade koostoost

* Multidistsiplinaarne meeskond - 20 teadlast viiest instituudist ja Ulikooli prorektoraadis
+ Ulikooli teaduskommunikatsiooni meeskond.

e Seireuuring on naide valitsuse ja TU teadlaste vahelisest koost66st

e Juhtkomitee - TNK, Sotsiaalministeeriumi, Haridus- ja Teadusministeeriumi,
Terviseameti, Riigikantselei, Tervise Arengu Instituudi esindajad.

* Aruanded ja soovitused Vabariigi Valitsusele - sisend piirangute rakendamise voi
leevendamise kaalumisel.

e Uuringutulemuste avaldamine meedias - info nakkuse tegeliku leviku ja alati nakkuse
ennetamiseks soovitatavate meetmete kohta — kokku ~1000 kajastust meedias.

* Teadusndukoda kui partner.

* Alates 2022.a. sept- oluline panus sekveneerimise teel levivate tlivede tuvastamiseks
olukorras, kus PCR teste tehti vahe.
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Elanikkonna seireuuringute tahtsus

Voimaldab:

* Proaktiivselt reageerida (tavakasitlus enamasti reaktiivne)

* Toesemalt hinnata tegelikku levimust, mis vdivad olla alaraporteeritud

nt sentinel uuringu voi tervishoiutodtajate poolt kogutud andmete
puhul.

e Jalgida dinaamikat ja trende ajas, eri piirkondades ja elanikkonna
gruppide hulgas.

e Jalgida immuunsuse teket ja taset dunaamikas.

* Hinnata infektsiooni kliinilisi ja epidemioloogilisi isearasusi.



* Hedi Peterson (bioinformaatika kaasprofessor)
A 't — h I « Liis Kolberg (bioinformaatika nooremteadur)
I a . * Mait Metspalu (evolutsioonilise genoomika professor)
* Tuuli Jirgenson (statistik)

* Mikk Jurisson (rahvatervise kaasprofessor)

* Ene-Margit Tiit (loodus- ja tAppisteaduste valdkonna

» Mihkel Solvak (tehnoloogiauuringute kaasprofessor) emeriitprofessor)

* Meelis Kaarik (tbenaosusteooria kaasprofessor) . Liina Veskimae (rahvatervise magistrant)

*  Uku Raudvere (teaduslik programmeerija) » Deniss Vender (rahvatervishoiu magistrant)

» Anneli Uuskula (epidemioloogia professor) « Tiina Mandla (rahvatervishoiu magister)

* Lili Milani (farmakogeneetika professor) » Silver Ratnik (arstiteaduse ulidpilane)

+ Kristjan Vassil (tehnoloogiauuringute kaasprofessor ja teadusprorektor) . AS MedicuM Eriarstiabi

+ Kirista Fischer (matemaatilise statistika professor ja biostatistika kaasprofessor) . Synlab Eesti OU

* Aime Keis (meditsiinieetika lektor) . AS Kantar Emor

« Jaak Vilo (bioinformaatika professor)

Konverentsi korraldamist rahastatakse Euroopa Liidu COVID-19 pandeemiale reageerimise raames
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