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Luhikokkuvote:

Endometrioos on krooniline pdletikuline haigus, mille puhul emakat vooderdava limaskesta
sarnane kude kasvab valjaspool emakat, pdhjustades valu, liiteid, tsuste ning viljatust. Haigus
mdojutab 1-10% fertiilses eas naistest ning selle diagnoosimine on keeruline mittespetsiifiliste
simptomite tOttu, mistottu voib diagnoos viibida aastaid. Ravi keskendub sumptomite
leevendamisele, kuid ravivdimalused on sageli piiratud toimega. Endometrioosiga seotud

kulud Ghiskonnale on markimisvaarsed ja vOrreldavad teiste krooniliste haigustega.

Seni on vahe uuritud, millised on endometrioosiga naiste ravistindmused ja ravikulud périselu
andmetel, eriti vorreldes naistega, kellel haigust diagnoositud ei ole. Samuti ei ole piisavalt
uuritud, milliseid muutusi toob kaasa diagnoosi saamine — nii ravisindmuste kui kulude osas

— ega ka seda, millal haigusele iseloomulikud simptomid avalduvad ajas.

Uuringus kasutati elektroonilisi terviseandmeid 10% Eesti elanike kohta aastatel 2012-2019.
Analudsiti endometrioosiga naiste kohorti (n = 631) ja vanuseliselt sobitatud vérdluskohorti (n
= 3780), kellel endometrioosi diagnoosi ei olnud. Ravisundmuste ja ravikulude analtls viidi
Iabi OMOP andmemudelile arendatud R-pakettide ja tdiendavate SQL ja R-skriptidega.

ToO tulemused nditasid, et endometrioosiga naistel on suurem risk viljatuse, kdhuvalu ja
reproduktiivorganitega seotud terviseprobleemide tekkeks. Neil tehakse sagedamini
operatsioone ja diagnostilisi protseduure ning nad kasutavad rohkem hormoonravi ja teisi
ravimeid. Enamik endometrioosiga seotud sliimptomeid algab enne esmadiagnoosi ja sageli

mitu aastat enne.

Endometrioosiga naiste ravikulud olid nelja aasta jooksul keskmiselt 1,7 korda suuremad kui
vOrdluskohordil. Keskmine kulu the inimese kohta oli endometrioosi kohordis 3411 eurot ja
vOrdluskohordis 1973 eurot. Pikema jalgimisperioodiga andmestik on vajalik, et uurida

sumptomite veel varasemat algust ning hinnata haiguse ravikulude t&pset ulatust.
Votmesdnad: endometrioos, ravikulud, OMOP, viljatus

CERCS: B110 Bioinformaatika, meditsiiniinformaatika, biomatemaatika, biomeetrika



Healthcare Events and Costs in Women With Endometriosis, 2012 -

2019

Abstract:

Endometriosis is a chronic inflammatory condition in which tissue similar to the lining of the
uterus grows outside the uterus, causing pain, adhesions, cysts, and often infertility. It affects
approximately 1-10% of women of reproductive age and is difficult to diagnose due to its
nonspecific symptoms, frequently leading to years of diagnostic delay. Treatment focuses on
symptoms, but therapeutic options often have limited efficacy. The societal costs associated

with endometriosis are substantial and comparable to those of other chronic illnesses.

To date, there has been limited research on real-world healthcare utilisation and costs among
women with endometriosis, particularly in comparison to women without the diagnosis. There
is also insufficient evidence on how the diagnosis itself alters treatment pathways and

expenditures, or when disease-specific symptoms first emerge over time.

This study used electronic health data covering 10% of the Estonian population from 2012 to
2019. A cohort of women diagnosed with endometriosis (n = 631) was compared to an age-
matched control cohort (n = 3780) without an endometriosis diagnosis. Healthcare events and
costs were analysed using R packages developed for the OMOP common data model, along
with supplementary SQL and R scripts.

The results showed that women with endometriosis had a higher risk of infertility, abdominal
pain, and reproductive organ-related conditions. They underwent more surgeries and diagnostic
procedures, and used more hormone therapies and other medications. Most symptoms

associated with endometriosis began before the initial diagnosis—often years earlier.

Over a four-year period, the average healthcare costs for women with endometriosis were 1.7
times higher than for those in the control cohort. The mean per-person cost was €3411 in the
endometriosis cohort and €1973 in the control cohort. Longer-term follow-up data are needed
to investigate the earlier onset of symptoms and to more precisely estimate the total economic

burden of the disease.
Keywords: endometriosis, healthcare costs, OMOP, infertility
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1. Sissejuhatus

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on endometrioos levinud krooniline haigus, kus
emakaddnt vooderdava limaskesta ehk endomeetriumi sarnane kude kasvab véljaspool
emakaddnt pohjustades seal pdletikulisi protsesse, liiteid ja tstste. Haigus mdjutab kuni 10%
fertiilses eas naistest maailmas ja haigusega kaasneb tugev menstruatsiooniaegne ja ménikord
ka tsuklivéline elukvaliteeti hdiriv vaagnapiirkonna valu, sageli esineb ka viljatust (World
Health Organization, 2023). Hoolimata laiast levimusest, ei ole siiani leitud endometrioosi
tekkimise pBhjust ning puudub 18plik ravi: kasutusel olevate ravimeetodite eesmargiks on
simptomite leevendamine (Horne & Missmer, 2022). Endometrioosi diagnoosini joudmine
votab Uldiste sumptomite, vahese teadlikkuse ning invasiivsete diagnoosimeetodite tottu
aastaid, erinevate uuringute jargi 4,4 - 7,4 aastat ning see ajaline viivitus esineb nii era- kui
riikliku ravikindlustusega riikides (Agarwal et al., 2019; Soliman et al., 2017; Staal et al.,
2016).

Diagnoosi saamine ei tdhenda alati probleemide lahenemist, sest ligikaudu 50% naistest, kellel
on endometrioosi diagnoos, on jargneva viie aasta jooksul endiselt simptomid hoolimata
sellest, milline ravimeetod on valitud (Becker et al., 2017). Endometrioosiga kaasneb ka
suurenenud risk depressiooni ja &revuse sumptomiteks ning Gldine elukvaliteedi langus
(Szyptowska et al., 2023). Mitmes Euroopa riigis ja USAs ldbiviidud uuringus leiti, et
endometrioosiga naise majanduslik kogukulu on 9579 eurot aastas ning sellest suurema osa
moodustab t661t eemalolek (6298 eurot), mis tdhendab, et endometrioosi majanduslik koormus
uhiskonnale on sarnane vdi kdrgem kui stidamehaigusel ja diabeedil (Simoens et al., 2012).

Seni on véhe uuritud endometrioosi ja sellega kaasnevate ravisiindmuste ajalist jargnevust ning
kas parast endometrioosi diagnoosi toimub nende esinemises muutuseid. Sageli uuritakse
endometrioosi ravi tulemuslikkust kisimustike abil ning keskendutakse kindlatele
sumptomitele (peamiselt valu vahenemine vdi viljakuse tous). Vahe on reaalelu andmetel
tuginevaid uuringuid, mis anallsiks naiste terviseprobleemide muutust laiemalt. On véhe
uuritud, millised on endometrioosiga naiste koguravikulud vorreldes tavapopulatsiooniga ning

milline on ravikulude muutus enne ja pérast endometrioosi diagnoosi.

Magistritod eesmérk on uurida Eesti naitel ja pdriselu terviseandmetele tuginedes
endometrioosiga naiste ravisundmuseid (diagnooside saamist, protseduure, ravimite

tarvitamist) ja ravikulusid jargnevate kisimuste abil:



e Milliseid ravisindmuseid esines endometrioosi diagnoosiga naistel rohkem vorreldes
naistega, kellel endometrioosi ei ole?

e Millised muutused toimusid endometrioosiga naiste ravistindmustes parast diagnoosi
saamist vorreldes diagnoosile eelneva perioodiga?

e Milline ndeb valja endometrioosiga sageli kaasnevate seisundite ajaline jargnevus
naistel, kellel on diagnoositud endometrioos, varreldes naistega, kellel endometrioosi
ei ole?

e Millised on endometrioosi diagnoosiga naiste ravikulud Eestis vorreldes naistega, kellel
endometrioosi ei ole?

e Millised muutused toimuvad endometrioosiga naiste ravikuludes pérast diagnoosi
vorreldes diagnoosile eelneva perioodiga?

T606 on jagatud kuueks peatiikiks. Esimeses peatiikis on llevaade teema aktuaalsusest ja t06
eesmaérkidest. Teises peatiikis on selgitatud t66s kasutatud mdisteid ja lihendeid. Seejarel,
kolmandas peatiikis esitatakse kirjanduse ulevaade uurimisvaldkonnast laiemalt. Neljas
peatiikk tutvustab t60s kasutatud andmestikku, loodud kohorte ning analutsimiseks kasutatud
andmetodtlust ja R-pakette. Viiendas peatiikis antakse ulevaade analuitsi olulisematest
tulemustest ja sellest, kuidas need sobituvad varasemate uuringute konteksti. Kuuendas
peatiikis esitatakse kokkuvdtvalt t60 tugevused ja vdimalused edasiarendusteks. Seitsmes

peatiikk votab t60 terviklikult kokku ja vastab sissejuhatuses pistitatud kiisimustele.



2. Moisted ja lithendid

ATC - (Anatomical Therapeutic Chemical) klassifikatsiooni stisteem, mis eristab toimeaineid

nende keemiliste, farmakoloogiliste ja terapeutiliste omaduste jargi.

LOINC - (Logical Observation Identifiers Names and Codes) on laboratoorsete uuringute
identifitseerimise rahvusvaheline standard ja meditsiiniterminoloogia andmebaas. LOINC on

rahvusvaheliselt enim kasutatav laborianalliside koodistik.

NCSP - Pdhjamaade Meditsiinistatistika Komitee (NOMESCO) kirurgiliste protseduuride
klassifikatsioon (Classification of Surgical Procedures).

OHDSI - (Observational Health Data Sciences and Informatics) vaatluslike terviseandmete
teadus- ja informaatikatihing, mille eesmérgiks on OMOP andmemudeli pidev tdiustamine ja

populariseerimine.

RxNorm - Ameerika Uhendriikide Riikliku Meditsiiniraamatukogu poolt arendatud ja hallatav

ravimite kodeerimise siisteem nii geneerilistele kui ka kaubamargiga ravimitele.
SD - standardhélve.

SNOMED CT - (Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms) standardiseeritud

kliinilise terminoloogia nomenklatuur.

OMOP CDM - (Observational Medical Outcomes Partnership common data model) OHDSI
loodud ja arendatav Uhtne tervishoiualaste andmete mudel, mille eesmark on rahvusvaheliselt
standardiseerida andmete talletamise struktuur ja sisu, et véimaldada kvaliteetsete analliliside

teostamist.

RHK-10 - Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon



3. Kirjanduse iilevaade

3.1 Endometrioosi levimus ja diagnoosimine

Endometrioosi levimuseks fertiilses eas naiste seas hinnatakse sageli 10%, kuigi tegelikud
arvud varieeruvad suuresti ning séltuvad uuringumeetodist ja kasutatud valimist. Metaanal(is
20 aasta jooksul tehtud uuringute kohta leidis, et endometrioosi levimus on vahemikus 1 - 5%
ning esmashaigestumus 140 - 350 iga 100 000 naise kohta (Sarria-Santamera et al., 2020). Eesti
Geenivaramu andmestikus oli endometrioosi levimuseks naiste seas leitud 5,9% (Peters et al.,
2022), kuid sealse andmestikuga olid liitunud vaid taiskasvanud isikud ja seega on Eesti

uldpopulatsioonis levimus eeldatavasti vaiksem.

Endometrioosi diagnoosimine on keeruline, kuna simptomid on mittespetsiifilised, puuduvad
usaldusvaarsed biomarkerid ja teadlikkus haigusest on madal nii Gldsuse kui ka arstide seas.
Selle tulemusena ei pruugita simptomeid alati tdsiselt votta ega piisavalt uurida, mis viib
diagnoosi hilinemiseni (Agarwal et al., 2019). Endometrioosi kahtluse korral on kinnitamiseks
tavapdrase praktika kohaselt vajalik invasiivne laparoskoopiline k&hudbne uuring ja
histoloogiline koeanalliis (Horne & Missmer, 2022). Varasemad Kliinilistel simptomitel
pdhinevad ennustusmudelid ei ole andnud héid tulemusi. Néiteks kui mudelis kasutati
sumptomeid, mis sageli kaasnevad endometrioosiga (nagu valulik menstruatsioon, valulik
vahekord, ovulatsiooniaegne valu, vererohke menstruatsioon, munasarjatsustid,
vaagnapiirkonna valu ja vahekorrajargne veritsus), siis selgus, et vaid 4,5% naistest, kellel need
sumptomid esinesid, said endometrioosi diagnoosi 4,5 aasta jooksul (Abbas et al., 2012).
Samas néitavad uuemad Ulevaated, et Kliinilistel stimptomitel pdhinev diagnoosimine,
kombineerituna teiste, vahem invasiivsete uuringutega, on vahemalt sama usaldusvéarne

meetod kui operatsioon (Leonardi et al., 2022).

Peamised Kkliinilised siimptomid on erineva tugevuse ja kestusega valud, sh krooniline
vaagnapiirkonna valu, diismenorréa (valulikud menstruatsioonid), dispareunia (valulik
vahekord), dusheesia (valu roojamisel) ja diisuuria (valu urineerimisel), kusjuures valu tugevus
ja asukoht voib aja jooksul muutuda. Endometrioosiga suureneb ka risk viljatuse tekkeks ning
pikaajalise valuga kaasneb sageli ka vasimus, depressioon ja arevus (Horne & Missmer, 2022;
Peters et al., 2022; Zondervan et al., 2020). Simptomid kestavad reeglina menopausini, mil

kehas dstrogeeni tase vaheneb (As-Sanie et al., 2025).



Kuigi kdige sagedasem siimptom on vaagnapiirkonna valu, siis on endometrioosiga naistel
sageli kdrgem risk kogeda ka muid kroonilisi ja valulikke seisundeid, nagu pidev lihasvalu
(fibromualgia), tugevad peavalud (migreen), erinevat tulpi liigesepdletikud (reumatoidartriit,
psoriaatiline artriit), liigeste kulumisest tingitud valu (osteoartriit), korduvad pdiepdletikud
(tsustiit) ja seedehdired, nagu arritunud soole siindroom. Praeguseks ei ole teada, kas neil
haigustel on thine pdhjus vBi kujunevad kaasuvad haigused aja jooksul endometrioosi tottu
(Horne & Missmer, 2022; Peters et al., 2022). Uheks voimalikuks pdhjuseks on lahedal
asetsevate organite (pérasool, pois, emakas) uhised nérviteed, mis vdivad pdhjustada valu
ulekandumist Ghelt organilt teisele ja suurendada piirkonna tldist valule tundlikkust (Maddern

et al., 2020) réhutades veelgi vajadust varasema diagnoosi ja ravi jarele.

Nendest uuringutest ei selgu, millal erinevate kaasuvate simptomitega arsti poole po6rdutakse

ning kas parast endometrioosi diagnoosi saamist toimub olulisi muutusi.

3.2 Endometrioosi ravi

Endometrioosi ravi eesmark on leevendada valu ja simptomeid, parandada
rasestumisvdimalusi ning elukvaliteeti. Ravi on véga individuaalne ning sdltub naise vanusest,
haiguse raskusastmest, stiimptomitest, ravi vdimalikest kdrvalndhtudest, pereplaneerimisest ja
patsiendi elustiilist (Zondervan et al., 2020). Sageli kombineeritakse medikamentoosset ja

kirurgilist ravi parima tulemuse saavutamiseks (Becker et al., 2017).

Medikamentoosne ravi hélmab tavaliselt valuvaigisteid (sh mittesteroidsed valuvaigistavad
kasimiugiravimid), kuigi need ei tarvitse endometrioosi korral valu piisavalt leevendada. Kui
naine ei soovi kohe rasestuda, sobivad enamasti raviks hormonaalsed rasestumisvastased
vahendid, mille eesméargiks on slsteemselt v6i lokaalselt Ostrogeeni mdju vahendamine
(kombineeritud hormonaalne vahend, minipill, hormonaalne emakasisene vahend, implantaat).
Need takistavad ovulatsiooni ja véhendavad endomeetriumi kasvu (nii emakas kui ka
emakavalistes kolletes). Gonadotropiini vabastava hormooni (GnRH) agonistid on jargmine
valik ning need parsivad oluliselt 6strogeeni tootmist, tekitades kunstliku menopausi koos
sellega kaasnevate kdrvalnahtudega (Zondervan et al., 2020). Kuigi hormoonravi on t6hus, on
neil pikaajalisel kasutamisel kdrvaltoimed, mistdttu voib ravi katkeda voi tuleb ravi muuta. Kui
ravi katkestada, siis valu naaseb 17 - 34% naistel ning 11 - 19% naistel ravimid valule

leevendust tldse ei toonud (Becker et al., 2017).
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Kui valu ei allu valuvaigistitele ega hormoonravile vdi ei ole hormoonravi vdimalik kasutada
muude vastundidustuste tottu, on vodimalik laparoskoopilise operatsiooni abil vabastada
endometrioosist tingitud liiteid erinevate organite vahel ning eemaldada endometrioosikoldeid
ja endometrioidse tsusti kapslid, mis voib vahemalt lthiajaliselt vahendada valu ning
parandada viljakust (Zondervan et al., 2020). Operatsiooni edukus simptomite leevendamisel
on raskesti ennustatav ning ligikaudu 50% patsientidest naaseb valu 2 - 5 aasta jooksul pérast

operatsiooni (Nezhat et al., 2025).

Praegustel ravimeetoditel on piiratud efektiivsus, kdrge simptomite taastekke maar ja
markimisvaarsed korvaltoimed. Ligikaudu 50% naistest, kellel on endometrioosi diagnoos, on
jargneva viie aasta jooksul endiselt sumptomid, olenemata ravimeetodist (Becker et al., 2017).

Puuduvad uuringud, kus reaalelu terviseandmetel oleks nédidatud, mil mééral endometrioosi

diagnoosile jargnevalt kaasuvad terviseprobleemid véhenevad.

3.3 Ravikulud

Erinevate riikide uuringud nditavad, et endometrioosiga seotud kulud on vdrreldavad teiste
krooniliste haigustega. USAs labi viidud uuringus leiti, et 12 kuu jooksul parast endometrioosi
diagnoosi olid endometrioosiga naiste grupil vorreldes kontrollgrupiga oluliselt rohkem
haiglaravi, erakorralise meditsiini juhtumeid, arstivastuvdtte ja retseptiravimite havitisi.
Endometrioosiga patsientide keskmised otsesed tervishoiukulud olid aasta jooksul 2,37 korda

suuremad kui kontrollgrupil (Soliman et al., 2019).

Pdhja-Klprose naistel 1abi viidud kisitlusuuringus leiti, et endometrioosiga naiste kulud olid
aastas keskmiselt 1,8 korda suuremad kui kontrollgrupil (naised, kellel ei olnud endometrioosi
ega dusmenorroa, duspareunia ega vaagnapiirkonna valu stiimptomeid) ning et kulude suurus
korreleerus valu tugevusega (Swift et al., 2024). Uuringus vOeti arvesse endometrioosiga
seotud otseseid kulusid enne ja parast diagnoosi kinnitamist, kuid ei arvestatud muid kulusid,

mis vBivad kaasuvate haiguste ndol siiski tekkida.

On viéhe uuritud, millised on endometrioosiga naiste koguravikulud vdrreldes kontrollgrupiga
ning milline on ravikulude muutus enne ja parast endometrioosi diagnoosi. Samuti ei ole

arvesse voetud endometrioosi diagnoosiga isikute kulusid enne diagnoosi saamist.
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4. Metoodika

4.1 Kasutatud andmestik

Magistritoos kasutatud andmed on périt elektroonilisest terviseandmete andmebaasist, mis on
loodud projekti “Valdkondliku teadus- ja arendustegevuse tugevdamine” (RITA) tegevus 1
»wotrateegilise TA tegevuse toetamine — ,,Masindppe ja Al toega teenused”” raames ja mille
labiviimiseks on Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba 300/T-23 ning Eesti
Bioeetika ja inimuuringute ndukogu luba (1.1-12/1412). Antud t60 on labi viidud projektide
TEM-TA72 ja PRG1844 raames. Projekt TEM-TA72 on rahastatud Euroopa Liidu ja
kaasrahastatud Haridus- ja Teadusministeeriumi poolt. Projekt PRG1844 on rahastatud Eesti

Teadusagentuuri poolt.

Andmebaasis on juhuvaliku alusel 10% Eesti elanike (149 364 isikut) terviseandmed aastast
2012 kuni 2019. Terviseandmed on parit tervise infosisteemist (epikriisid, saatekirjad,
saatekirja vastused), Tervisekassa andmekogust (raviarved) ja retseptikeskusest
(ravimiretseptid). Eri andmekogude andmed on omavahel ihendatud pseudonudmide alusel
ning viidud OMOP andmemudelile. Saadud andmestik on vanuse ja soolise jaotuse poolest
lahedane Eesti rahvastikule (Oja et al., 2023).

OMOPI mudel on rahvusvaheliselt kokku lepitud andmemudel, mis on vélja to6tatud reaalelu
terviseandmete analtiiisimiseks. Uhtse andmemudeli kasutamise eeliseks on vimalus kasutada
erinevaid nii Eestis kui mujal maailmas vélja to6tatud ja valideeritud analulsitooriistu ja
tarkvarapakette, mis on loodud spetsiaalselt OMOP-kujul terviseandmetele (Reisberg et al.,
2024).

Eestis ravistindmuste kirjeldamiseks kasutatavad koodistikud on OMOP andmemudelis olevate
sOnastike abil viidud rahvusvaheliselt kokkulepitud thtsetele terminitele, milleks on SNOMED
CT, LOINC ja RxNorm. Eesti terviseandmetel on kasutusel RHK-10 (diagnooside
kodeerimiseks), NCSP (kirurgiliste operatsioonide ja protseduuride kodeerimiseks), SNOMED
CT (osade protseduuride ja tulemuste kodeerimiseks), LOINC (laborianaltiiside
kodeerimiseks) ja ATC koodid (ravimite klassifitseerimiseks). Raviarvetel teenuste ja
protseduuride kajastamiseks on kasutusel Tervisekassa teenusekoodid vastavalt kehtivale
méarusele  (Tervishoiuteenuste loetelu | Tervisekassa, 2025). Retseptiravimite
dokumenteerimisel kasutatakse Eestis Ravimiameti valjastatud pakendikoode (Ravimiregistris

olevate ravimite ja toodete kodeerimise ning pakendikoodi kasutamise kord—Riigi Teataja,
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2024). RHK-10 ja ATC koodide teisendamiseks on sdnastikud OHDSI kogukonna poolt

loodud, tlejdédnud mdistete jaoks on sdnastikud loodud andmebaasi loomisel (Oja et al., 2023).

Uuringu korratavuse ja rahvusvahelise vorreldavuse huvides on koik t66s kasutatud valimid
defineeritud SNOMED sdnastikku kasutades. Ravimite klassifitseerimiseks on kasutatud
ATC-koode.

4.2 Kohordid

Kohortide defineerimiseks kasutati OHDSi kogukonna loodud OMOP andmebaasiga thilduvat
graafilist kasutajaliidest ATLAS (OHDSI, 2023). Kdikide kasutatud kohortide definitsioonid,
samuti  magistritod  raames  loodud  skriptid, on  kéttesaadavad  GitLab’is

https://gitlab.cs.ut.ee/a93637/endometrioos.

Ravistindmuste ja ravikulude analtiusil oli kasutusel kaks kohorti: endometrioosiga naiste

kohort (n = 631) ning nendega vanuseliselt sobitatud vérdluskohort (N = 3780).

Andmestiku algus Varaseim Hiliseirr Andmestiku
2012 endometrioosi endometrioos pp 2019

diagnoos uuritavas liagnoos uuritavas
kohordis 2014 17

2 aastat jalgimisperioodi 2014-2017 2 aastat jalgimisperioodi
enne diagnoosi endometrioosi parast diagnoosi
esmadiagnoosid on

Selle aja jooksul ei tohi olla isikul n Pérast endometrioosi diagnoc
kohordis )

endometrioosi diagn ma isiku kohta veel

tuvastatakse esmad

at andmeid. Jélgitakse, mis

jalgitakse, mis toimub isikuga enne

1 S| saamist muutus

diagnoosi saamist

Teised seisundid on lubatud 2012 - 2019

Joonis 1. Ulevaade endometrioosiga naiste kohordi loomise kriteeriumitest.

Endometrioosiga naiste kohort oli defineeritud jargmiselt (Joonis 1):

e endometrioosi diagnoosiga naised, kes on endometrioosi diagnoosi saamise hetkel
vanuses 16-50;
e ja kellel on andmestikus enne ja péarast endometrioosi diagnoosi saamist vahemalt 730

péeva jalgimisperioodi;

Eelnevat vaatlusperioodi (730 pdeva) on vaja selleks, et saaks kohorti endometrioosi
esmasjuhud. Eeldame, et kui naisel oli endometrioos, siis ta kais arstil vdhemalt korra aastas

(endometrioos vois olla ka mdnele pdhidiagnoosile lisatud kaasuva diagnoosina voi naiteks
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retseptiravimi valjakirjutamise aluseks). Kui kaheaastase vaatlusperioodi jooksul isik arstile

endometrioosi diagnoosiga ei sattunud, siis on seda uuringus kasitletud kui esmasdiagnoosi.

Saadud kohordi kirjeldus on Tabelis 1 ja Joonisel 2.

[=]

15

=]
=1

Isikute arv

=]

5

173
IS:2 I52 I I
2014 2015 2016 2017
Aasta

Joonis 2. Esmase endometrioosi diagnoosiga naiste arv kohordis diagnoosi saamise aasta

jargi.

Tabel 1. Endometrioosi ja vordluskohordi vanuseline jaotus 2014 seisuga. (* - thele isikule
ei arvutatud kontrolli).

Isikute arv

Isikute %

Vanuse- endometrioosi endometrioosi Is~ikute arv. Is~ikute % i
vahemik Kohordis kohordis vordluskohordis vordluskohordis
[45,50] 134 21 804 21

[40,45) 147 23 882 23

[35,40) 103 16 618 16

[30,35) 104 16 624 17

[25,30) 101 16 606 16

[20,25) 32 5 192 5

[15,20) 10* 2 54 1
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Vordluskohort oli defineeritud jargmiselt (Joonis 3):

e Esmase tOotervishoiuarsti vastuvotu voi mootorsdidukijuhi tervisekontrolliga naised,
kes on vanuses 16-50;

e Ja kellel on andmestikus enne ja pérast tervisekontrolli v&hemalt 730 pédeva
jalgimisperioodi;

e Valitud iga endometrioosi diagnoosi saanud naise kohta samas aastas ja samas
vanusegrupis 6 juhuslikku kontrolli, kellel polnud endometrioosi diagnoosi.

Andmestiku algus Varaseim Hiliseim Andmestiku
2012 tervisekontrolli tervisekontroll Gpp 2019
diagnoos uuritavas diagnoos uuritavas
kohordis 2014 kohordis 2(

2 aastat jalgimisperioodi 2 aastat jalgimisperioodi

enne diagnoosi 2014 -2017 parast diagnoosi
tervisekontrolli

selle aja jooksul ei tohi olla isikul Parast tervisekontrolli diagnoos

dlagn005|d on kohordis saamist peab olema isiku kohta veel

tervisekontrolli diagnoos

2 aastat andmeid

Teised seisundid, v.a. endometrioos, on lubatud 2012 - 2019

Joonis 3. Ulevaade vardluskohordi loomise kriteeriumitest.

Saadud kohorti iseloomustav jaotus on toodud Tabelis 1 koos endometrioosi kohordiga ja

jaotus aastate 16ikes on toodud Joonisel 4.

1038
1000
912 912 918
750
2
[
@
E
= 500
250
0
2014 2015 2016 2017

Aasta

Joonis 4. Esmase tervisekontrolliga naiste arv kohordis aasta jargi.
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Endometrioosi diagnoosi saamise eel ja jarel toimunud slindmuste uurimiseks kasutati sama
eespool kirjeldatud endometrioosiga naiste kohorti, kuid seda t66deldi tdiendavalt SQL.iga, et

saada kaks uuritavat ajaperioodi:

e (a) “Pdrast endometrioosi”. Kohordis on endometrioosi diagnoosiga naised ja kohordi
alguskuupdev on diagnoosi saamise kuupédev + 1 péev. Kohordist valjumise kuupéev
on 31.12.2019 (andmestikus sellest hilisemaid andmeid ei ole).

e (b) "Enne endometrioosi™ - samad isikud, kes kohordis (a), aga kohordi alguskuupaev
on 01.01.2012 (andmestikus sellest varasemaid andmeid ei ole) ja kohordist véaljumise

kuup&ev on iga isiku endometrioosi diagnoosi saamise kuupéev.

Diagnoosi saamise kuupéev on siin ja ka peatiikis 4.5 Kkirjeldatud ravikulude analusil loetud
“enne endometrioosi” perioodi sisse, kuna vOib oletada, et mitmed tegevused (analiiiisid,
uuringud ja protseduurid), mis tehti endometrioosi diagnoosi saamise péeval, olid tehtud selle

diagnoosi viljaselgitamiseks. Kohorti kuulumise kuupéevad on muudetud kasitsi SQLiga.

4.3 Ravisiindmuste esinemissageduse vordlev analiiiis

Kahe kohordi vdrdlemiseks kasutati OMOP andmemudelile arendatud R-paketti
CohortContrast (Haug & Kolde, 2025). See vdimaldab analtlsida, milliste sundmuste risk on

uhes kohordis suurem kui teises ning saadud tulemusi mugavalt visualiseerida.

Diagnooside, protseduuride, analtlside ja ravimite grupeerimiseks anti paketile ette Tartu
Ulikooli terviseinformaatika to6rilhma poolt loodud tabel, milles kombineeriti kokku
ldhedased mdisted (ravimite klassifitseerimisel kasutati ATC 3. taseme mdisteid). Tabel on
leitav samalt GitLab’1 lehelt, millelt kohortide definitsioonidki.

Valjundi parameetriteks valiti riskisuhe 1,5 ehk kuvatakse vaid need sindmused,

mille esinemistdendosus on endometrioosi diagnoosi jargselt 1,5 korda suurem Kkui enne.
Esinemissageduse parameetriks maarati 0,05 ehk kuvati vaid need slindmused, mida péarast
diagnoosi saamist esineb vahemalt 5% inimestest. Paketi valjundit piirati vaid statistiliselt
oluliste tulemustega (joonistel Z-testi p-véartus < 0,05 ning tabelitel Kolmogorov—Smirnov
testi p-vaartus < 0,05).
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4.4 Endometrioosiga sageli kaasnevate seisundite ajalise jdrgnevuse

analiitis

Endometrioosiga sageli kaasnevate seisundite ajalise jargnevuse visualiseerimiseks defineeriti
selle haigusega seotud tiitpilised diagnoosid ja protseduurid ning koondati need vastavatesse
kohortidesse. Seisundite kirjeldamisel kasutati sisendina uurimist66d ndustanud ekspertide
(Tartu Ulikooli reproduktiivmeditsiini teadlaste ja naistearstide) loodud diagnoosigruppe
(RHK-10 diagnoosikoodidega), mis seejarel tdlgiti SNOMED-i nimistikule kohortide
moodustamiseks. Tolkimisel arvestati kaasatavate mdistete hulka lisaks diagnoosidele ka
ldhedalt seotud mdisted teistest domeenidest: protseduurid, visiidid, uuringud. Kirjeldati
jargmised seisundid ning méaarati jargnev prioriteetsuse jarjekord (kui kaks seisundit esinesid

samal ajal, siis joonistel kuvati nimekirjas eespool olev):

e Rohke, sage ja korratu menstruatsioon (joonistel lihendatud: ebanormaalne tsiikkel),

e Kohu- ja vaagnapiirkonna valu (joonistel lihendatud: kdhuvalu)

e Vaagnapiirkonna pdletikulised haigused (joonistel lihendatud: vaagnapiirkonna
poletik),

e Tsustiit (pBiepdletik),

e Peavalu,

e Selja- ja kaelavalu (joonistel lihendatud: seljavalu),

e Depressioon,

e Arevushaired,

e Somatoformsed héired,

e Viljatus,

e Endometrioos (kasutusel seisundina endometrioosiga naiste analidisis),

e Tervisekontroll (kasutusel seisundina vdrdlusgrupi naiste analtdsis).
Saadud seisundite detailsem Kirjeldus on Lisas I.
Seisundite kohortide defineerimisel kehtisid jargmised tingimused:

e Naised vanuses 14 - 55,

e Kohordis plsimine 1 péev.

Vanuse alumine piir on 14, et ka kdige noorema kohorti sattunud endometrioosiga isiku kohta

(lubatud vanuse alumine piir 16) oleks varasemate seisundite info vahemalt kahe aasta kohta,
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jattes viélja varasemad diagnoosid, mis vdiksid olla pigem seotud lapseeaga. Ulemise
vanusepiiri maaramisel sellist piirangut ei ole ning seal on seisundite jalgimine lubatud viis

aastat parast endometrioosi diagnoosi (endometrioosi esmasdiagnoosi tlemine piir on 50).

Seisundite ajalise jargnevuse visualiseerimiseks kasutati R-paketti TrajectoryViz (Pajusalu,
2024). Esmalt arvutati SQL-is iga kohordis oleva naise kohta eeldefineeritud seisundite
jarjestus koos nende toimumise ajalise vahega. Saadud tulemus oli sisendiks TrajectoryViz

paketile edasiseks anallitisimiseks ja visualiseerimiseks.

Pakett vdimaldab arvutada koikide eeldefineeritud seisundite toimumise ajalised vahed
kohordis ning luua nendest andmetest jooniseid. TO6s kasutatud jooniste loomiseks joondati
trajektoorid ~ pdhisindmuse  (endometrioosi  esmasdiagnoos  vOi  tervisekontrolli
esmatoimumine) toimumise jargi kohakuti ning vaadeldi ajalisi vahesid Ukshaaval k&ikide

uuritavate seisunditega.

4.5 Ravikulude analiiiis

Ravikulude anallisil kasutati raviarveid ehk Tervisekassa poolt tervishoiuteenuse osutajale
teenuste eest tasutud tegelikke summasid. Ravikulud klassifitseeriti teenuse sisu alusel, mis
vOimaldas kokku koondada sarnased teenused, sealhulgas need, millel vGis olla aja jooksul
nimi vOi teenusekood muutunud. Teenusegruppide ja teenuste vastavustabel (loodud Tartu

Ulikooli terviseinformaatika toorithma poolt) on kittesaadav GitLab’is.

Retseptiravimite puhul oli teada keskmine pakendi hind aasta kohta. Hinnad olid andmestikus
olemas nende ravimipakendite kohta, mida osteti vastaval kalendriaastal piisavas mahus (> 10).
Pakendi hind sisaldab nii Tervisekassa poolt tasutud osa kui ka patsiendi omaosalust. Ravimite
grupeerimisel on kasutatud ATC 3. taseme kirjeldusi.

Omavahel vorreldi ravikulusid kontrollgrupis ja endometrioosiga naiste grupis. Kulude
arvestusse laksid kdik nelja aasta jooksul andmestikku jéudnud summad, mis olid vahemikus
730 paeva enne diagnoosi saamist kuni 730 péeva parast diagnoosi saamist (vordlusgrupi puhul

on aluseks tervisekontrolli kuupaev).
Taiendavalt vorreldi ravikulusid enne ja parast endometrioosi diagnoosi saamist:

e Kulud enne diagnoosi saamist: kdikide nende teenuste ja retseptide maksumused, mis
toimusid vahemikus 730 péeva enne diagnoosi kuni diagnoosi saamiseni (kaasa

arvatud).
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e Kulud pérast diagnoosi saamist: kdikide nende teenuste ja retseptide maksumused, mis

toimusid diagnoosi saamisele jargnevast péevast kuni 730 paeva parast diagnoosi.

Andmestikus olid valitud isikutel ja valitud perioodis ravikulud 630 endometrioosi- ning 3706
vordluskohordi isiku kohta, tlejdénud kohordis olevate isikute ravikuludeks arvestati 0.

Andmestikus puuduvad hinnad perearsti v6i -Ge osutatud teenustel, mis on pearaha sisse
arvestatud. Nende teenuste osutamise kohta on olemas arved, kuid tasu on O eurot. Lisaks
puudub teenuste maksumuse ja osutamise info andmestikus, kui isik on teenuse eest ise
tasunud, nditeks on kéinud eraasutuses tasulisel vastuvotul vi tal ei olnud teenuse saamise ajal
ravikindlustust. Tervise Arengu Instituudi andmetel oli aastatel 2012 - 2019 vanusriihmas 20 -
59 Tervisekassa kindlustusega 88,23 - 89,77% inimestest (lapsed kuni 19. eluaastani ja
pensioniealised on dldjuhul automaatselt ravikindlustatud) (Tervise Arengu Instituut, 2025c¢)

Selleks, et siiski analulisida perearstiteenuse kasutamist, otsustati vaadata perearstikontaktide
arvu. Andmestikust filtreeriti vélja kdik teenused, mille nimetuses oli s6na "pere™ ja ei olnud
sOnu "analliis”, "uuring” ega "seanss". Seejarel grupeeriti perearstikontaktid teenuse nimetuse
alusel kolme riihma: perede teenused, perearsti telefon + elektronpost ja perearsti otsekontaktid

ning leiti nende teenuste kasutamise arvud.

Lisaks anallilisiti eriarstikilastuste arvu. Nende eristamiseks kasutati teenusekoode: eriarsti
esmane vastuvott 3002 ja eriarsti korduv vastuvott 3004. Vastavate koodide alusel arvutati

kokkuvotted teenuse kasutamise kohta uuritavates kohortides.

4.6 Tarkvara ja statistilised testid

PostgreSQL andmebaasis SQL paringute tegemiseks kasutati andmebaasiklienti JetBrains
DataGrip (versioon 2024.2.2) ning andmete tdpsemaks analliisimiseks statistikatarkvara R
(versioon 4.4.1) koos integreeritud arenduskeskkonnaga RStudio (versioon 2025.05.0).

Statistiliste analitiside jaoks kasutati mitteparameetrilisi teste: Fisheri tdpset testi
sagedusandmete vdrdlemiseks ning Mann—Whitney U-testi kahe riihma jaotuse vdrdlemiseks.

Mitmese vdrdluse puhul korrigeeriti p-vaartused Bonferroni meetodiga.

Sonastuslike tdpsustuste, keelelise viimistluse ning koodi optimeerimise jaoks kasutati toetava

tooriistana tehisintellekti-pohist keelemudelit ChatGPT (OpenAl) ja Microsoft Copilot.
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5. Tulemused ja arutelu

5.1 Endometrioosi haigestumus ja levimus

Endometrioosi diagnoosiga naisi oli andmestikus kokku 1611, naisi kokku 78 197, mis teeb
levimuseks Ule kdigi vanusegruppide 2,1%. Vorreldes Geenivaramu andmestikuga (Peters et
al., 2022) oli to66s kasutatud andmestikus naiste vanuseline jaotus lahedasem
uldpopulatsioonile ja seetdttu vaiksem levimus oodatav ning langeb kokku teistes juhuvalimitel
labiviidud uuringutega, néiteks USAs 1,9% (Christ et al., 2021).

Esmahaigestumisi (jalgimisperiood andmestikus vahemalt 2 aastat enne endometrioosi
diagnoosi) oli keskmiselt 157,50 juhtu aastas. See on kooskdlas sama perioodi avalikult
kattesaadavate Uldpopulatsiooni andmetega (Tervise Arengu Instituut, 2025b) (vt Tabel 2).
Teisendatuna 100 000 elaniku kohta on haigestumise maar keskmiselt 201,4 olles lahedane
haigestumisele uldpopulatsioonis. Tervise Arengu Instituudi andmetel oli Gldpopulatsioonis
aastatel 2012 - 2016 esmashaigestumus keskmiselt 208 juhtu 100 000 naise kohta (Tervise
Arengu Instituut, 2025a). USA elektrooniliste terviseandmete pdhjal tehtud analiitis néitas
endometrioosi esmashaigestumiseks 2015. aastal 174 juhtumit 100 000 naise kohta (Christ et
al., 2021). Keskmine esmasdiagnoosi saamise vanus oli 38,4 aastat (SD = 8,0), mis on ldhedane
teistel juhuvalimitel saadud tulemustega, nditeks 39,5 aastat (SD = 9,7) USA uuringus (Christ
etal., 2021).

Tabel 2. Endometrioosi esmasjuhud Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmetel ning t66s
kasutatud andmestikus. Kohorti 2012. ja 2013. a endometrioosi juhtumeid ei vOetud, kuna
esmasjuhtumite tuvastamiseks oli ndutud véhemalt kaks aastat jalgimisperioodi enne diagnoosi
saamist. 2017. a kohta puudusid andmed TAI avaldatud andmebaasis.

Aasta | Esmajuhud TAI andmestikus Juhtude arv t66s kasutatud andmestikus
(Gldpopulatsioonis) (10% uldpopulatsioonist)

2012 | 1352 -

2013 | 1489 -

2014 | 1554 152

2015 | 1530 152

2016 | 1536 173

2017 | - 154
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Endometrioosi levimus oli andmestikus kooskdlas teiste juhuvalimitel péhinevate uuringutega
ning esmahaigestumiste maar uuringus defineeritud kohordis oli sarnane uldpopulatsiooni
andmetega. Seega andmestik ja kirjeldatud valimid on sobilikud endometrioosi uurimiseks ja

vOimaldavad tulemusi tldistada.

5.2 Ravisiindmuste esinemissageduse vordlus endometrioosiga naiste ja

vordluskohordi vahel

Endometrioosiga  naiste  ravisindmuste  esinemissageduse  erinevused  vOrreldes
vordluskohordiga on toodud domeenide kaupa Joonistel 5 kuni 10. Nendel joonistel tulba
pikkus néitab, kui suurel osal endometrioosiga naistest vastav diagnoos esines, vérvus ja
arvuline véartus kajastavad esinemissageduse suhet vérdluskohordiga. Jooniste parempoolsel
osal on iga diagnoosi kohta toodud isikute keskmine vanus ja 95% usaldusvahemik. Roheline
vertikaaljoon nditab endometrioosi kohordi keskmist vanust ja sinine vérvus nditab, et vastava
diagnoosiga isikute vanus erineb oluliselt endometrioosi kohordi keskmisest, viidates seosele
noorema vOi vanema eagrupiga. Statistiliselt olulised detailsed tulemused (Kolmogorov—

Smirnov p < 0,05) on leitavad t66 Lisades Il kuni VI.

Prevalence AGE in group
Risk ratio (log10 scaled) -
compared to background 1 10 100
p. 10C
0sis 1 l 250 }—o—l
vary < -: 73
=1 & —
F | condition affe ri nother 4 .1:2 I—o—'
End ical) 4 10
Enc |—o—|
order
—
—

Joonis 5. Diagnoosid, mida esines endometrioosi kohordis oluliselt rohkem kui vdrdlusgrupis
(R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM domeenist condition occurrence).

Diagnooside analiiisis (OMOP CDM domeenist condition occurrence; Joonis 5) ilmnes, et

kdige suurema riskisuhtega diagnoos on naise viljatus. Seda on ka varasemates uuringutes
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sageli raporteeritud sarnasel maaral, néiteks viljatus esines 22,8% endometrioosiga naistest
Horvaatias 14bi viidud uuringus (Skegro et al., 2021). Endometrioosi diagnoos saadakse sageli
ka viljatuse pdhjuste uurimisel, paraku haiguste omavaheline pdhjuslik seos ei ole veel tapselt
teada. Arvatakse, et endometrioos vOib kahjustada viljakust mitmel viisil, sealhulgas
kdhukelme pdletiku ja endokriinsete héirete kaudu, mis mdjutavad munasarjade funktsiooni ja
vahendavad munarakkude kvaliteeti; lisaks vdivad endometrioosi pGhjustatud liited vahendada

loomuliku viljastumise vdimalust (Horne & Missmer, 2022).

Kdige suurema esinemissagedusega (33%) oli oodatavalt kdhuvalu, mis on viljatuse kdrval
teine peamine endometrioosiga seostuv terviseprobleem, mis mittespetsiifilisuse tottu on
diagnoosimiseks ebapiisav (Agarwal et al., 2019). Kéhuvalu esinemissagedus ei ole otseselt
vOrreldav varasemates uuringutes raporteeritud sagedusega, kuna sdltub andmete kisimise
meetodist. Kui uuritakse stiimptomeid (ja mitte diagnoose), siis on kdhuvalu esinemissagedus
isegi kuni 89,3% (As-Sanie et al., 2025). Kdrgema riskisuhtega naise reproduktiivorganitega
seotud diagnoosid nagu emaka leiomiioom, endomeetriumi hiperplaasia, munasarja tsust,
munasarja neoplasm, emakakaela hdired ja emaka lesioonid vdivad olla otseselt
endometrioosiga seotud ning voivad olla ka muude terviseprobleemide pdhjuseks, kuid nende

esinemine ja seosed valuga varieeruvad suuresti (As-Sanie et al., 2025).

Loote seisund, mis mdjutab ema slnnitusabi, on 2,4 korda sagedasem endometrioosi
diagnoosiga naiste kohordis vorreldes naistega, kellel endometrioosi ei ole. See on kooskdlas
varasemate uuringutega, mis on ndidanud, et lisaks viljatuse probleemidele on endometrioosiga
naistel kdrgem risk raseduse katkemiseks, enneaegseks stinnituseks, preeklampsiaks, platsenta
anomaaliateks, verejooksuks sunnituse ajal, vaikese stnnikaaluga imikute slnniks ja

kdrgemaks keisrildike maaraks (Borisova et al., 2020).

Suurema riskisuhtega on aneemia, mis vOib olla seotud sagedasema vOi vererohke
menstruatsiooniga, mida esineb endometrioosiga naistel tihedamini (Agarwal et al., 2019).
Eraldi aneemiat uuringutes sageli valja ei tooda, kuigi see vdib omakorda pdhjustada vasimust,

mis on sageli kaasnev endometrioosi simptom (Horne & Missmer, 2022).

Age bronhiit, kuigi vaiksema riskisuhtega, esineb samuti endometrioosi kohordis sagedamini.
Kirjanduse poGhjal ei ole nende haiguste vahel otsest seost, kuid oma roll vdib olla
immuunsisteemi reguleerimise hdiretel, mida pdhjustavad pidevad endometrioosiga seotud

poletikulised protsessid kehas (As-Sanie et al., 2025).
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Joonis 6. Seisundid, mida esines endometrioosi kohordis oluliselt rohkem kui vérdlusgrupis
(R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM domeenist observation).

Seisundite (OMOP CDM domeenist observation; Joonis 6) anallusis tulid esile mitmed
operatsioonidega seotud tegevused. Endometrioosi  diagnoosimiseks  kasutatakse
laparoskoopilist operatsiooni ning muude ravimeetodite ebadnnestumisel eemaldatakse
endometrioosi kolded kirurgiliselt (Becker et al., 2017). Samuti on suure riskisuhte (3,4) ja
sagedusega (29%) liigne ja sagedane menstruatsioon, mis on ks endometrioosi sumptomitest

(Ballard et al., 2008) ja vdib olla seotud diagnooside all ilmnenud aneemiaga.

Protseduuride (OMOP CDM domeenist procedure occurrence; joonis 7) vordluses tulid esile
tegevused, mis voivad olla seotud endometrioosi vOi viljatuse diagnoosimisega voi raviga.
Néiteks  vOivad olla endometrioosi  vdi viljatuse  diagnoosimisega  seotud
magnetresonantstomograafia, histeroskoopia, k6hu ja vaagna ultraheliuuring, munajuha
hiidrotubatsioon, biopsia hindamine, aga ka kilpn&darme uuringud — viimasel juhul on teada, et
kilpn&arme talitlushéirete ravi vdib leevendada menstruatsioonihdireid ja parandada viljakust
(Poppe et al., 2007). Raviga seotud toimingud voéivad hélmata terapeutilist diatermiat,
ambulatoorset Kirurgiat, hiisterektoomiat, emaka operatsioone, kunstlikku viljastamist, liidete
vabastamisi, munasarja voi emaka lesiooni eemaldamist, munasarja ja munajuha eemaldamist.
Tulemused néitavad, et ei ole thtset diagnoosi- ja raviprotseduuri ning haiguse ravi on véaga
individuaalne - see on kooskdlas varasemate uuringutega. Reeglina endometrioosi ravi
keskendub valu leevendamisele ja haiguse kordumise vé&hendamisele, kasutades
individuaalseid strateegiaid, mis pohinevad patsiendi eelistustel ja viljakuse eesmarkidel, mis

vOivad aja jooksul muutuda (As-Sanie et al., 2025).
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Endometrioosiga naistele tehakse vdrreldes vordluskohordiga 2,3 korda sagedamini
6sofagogastroduodenoskoopiat (gastroskoopia), mille abil vaadeldakse sddgitoru, mao ja
kaksteistsdrmiksoole seisundit. See vdib olla osaliselt valude pdhjuse uurimiseks, aga
varasemad uuringud on ndidanud, et endometrioosiga naistel on suurem risk reflukshaiguseks,
mist6ttu on kontrollimine p6hjendatud (Shi et al., 2024).
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Joonis 7. Protseduurid, mida tehti endometrioosi kohordis oluliselt ronkem kui vordlusgrupis
(R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM domeenist procedure occurrence).

Analutside vordluses (OMOP CDM domeenist measurement; Joonis 8) tulid esile
operatsioonieelsed analtiiisid (infektsioonhaiguste kontroll, veregrupi madramisega seotud
analliisid, vere hadbimistestid), viljatusraviga seotud anallisid (hormoonide tasemete
maéramine) ning Kkasvajate tuvastamine. Varasemates uuringutes on ndidatud, et
endometrioosiga naistel on suurem risk gtinekoloogiliste kasvajate tekkimiseks (Bogani et al.,
2025), kuid praeguses t60s diagnoosina need seosed ei ilmnenud véikese valimi ja suhteliselt
luhikese jalgimisperioodi tottu.
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Joonis 8. Analliisid, mida tehti endometrioosi kohordis oluliselt rohkem kui vardlusgrupis
(R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM domeenist measurement).

Avrstikulastuste (OMOP CDM domeenidest visit occurrence ja visit detail; Joonis 9) analids

naitas, et endometrioosiga naistel on 2,7 korda rohkem intensiivravi ning 2 korda rohkem

statsionaarset ravi.

Need molemad vdivad olla seotud operatsioonidega, mida on

endometrioosiga naistel rohkem vorreldes vordluskohordiga. Lisaks on endometrioosiga

naistel suurem siinnitusabivajadus nagu ilmnes diagnooside vordluses, mis vdib samuti tdsta

intensiivravi ja statsionaarse ravi vajadust.

Prevalence

p—

compared to background 1

AGE in group

Joonis 9. Arstikulastused, mida leidus endometrioosi kohordis oluliselt ronkem kui
vOrdlusgrupis (R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM domeenidest visit occurrence

ja visit detail).
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Ravimite vordluses (OMOP CDM domeenist drug exposure; Joonis 10) tuli esile 11 ATC
gruppi, mille tarvitamine on endometrioosi diagnoosiga naistel suurem. Suurema riskisuhtega
on endometrioosi ja Vviljatusraviga seotud hormoonid: 0Ostrogeenid, gestageenid,
gonadotropiinid ja hupotalaamilisesd hormoonid. Ostrogeene ei kasutata otseselt
endometrioosi raviks, vaid menopausisimptomite vahendamiseks, kui muude ravimeetodite
tottu (naiteks hupotalaamiliste hormoonide toimel) on dstrogeeni tase langenud (Becker et al.,
2017). Gestageenid on levinud rasestumisvastased vahendid (nt minipill, emakasisene vahend),

ent nende kasutamine endometrioosi kohordis on ile 5 korra suurem kui vérdluskohordis.

Ravimeid maohaavandi ja gastroosofageaalse reflukshaiguse raviks kasutatakse
endometrioosiga naistel rohkem, kuigi diagnooside vordluses haigus esile ei tulnud. Ka
varasemad uuringud on ndidanud, et endometrioosi ja reflukshaiguse vahel on seos (Shi et al.,
2024). Samuti on uleesindatud ravimid funktsionaalsete seedetrakti hdirete raviks, nagu
arritunud soole sindroom. Varasemad uuringud on ndidanud, et arritunud soole siindroomi
esineb endometrioosiga naistel ronkem (Peters et al., 2022; Swift et al., 2024), kuigi kdesolevas
t00s diagnooside vordluses haigus statistiliselt oluliselt Gleesindatud ei olnud.

Endometrioosiga naistel oli suurem vere hulbimist reguleerivate ravimite, nii
tromboosivastaste kui ka antifibrinolttiliste, tarvitamine. Tromboosivastased ained on
kasutusel enne ja parast operatsiooni, et vdhendada verehilvete tekkimise riski. Lisaks on
naidatud, et endometrioosi korral on suurenenud trombotsudtide aktiivsus, mistdttu v8ib olla
abi tromboosivastaste ravimite kasutamisest endometrioosi ravina (Wu et al., 2015).
Antifibrinoltdtilised ained soodustavad vere hidbimist ning aitavad kontrollida

operatsioonijargset verejooksu.
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Joonis 10. Ravimid (ATC 3. tase), mida tarvitati endometrioosi kohordis oluliselt ronkem Kui
vordlusgrupis (R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM domeenist drug exposure).

Pooratud analliis, mis uuris, millised sindmused on vordlusgrupis Gleesindatud vorreldes
endometrioosiga, ei ndidanud sisulisi olulisi erinevusi. Vo&rdluskohordis oli rohkem

nagemiskontrolle ja mdddeti vooumbermddte, mis on tervisekontrolli tavapérased osad.

Kokkuvdtvalt saab 6elda, et endometrioosiga naistel on lisaks endometrioosi diagnoosile ka
mitmeid teisi terviseprobleeme ja neile tehakse palju erinevaid uuringuid. Neil on suurem risk
viljatuse, kBhuvalu, ja reproduktiivorganitega seotud diagnooside, nagu emaka leiomiioom ja
munasarja tsustid, tekkeks. Neil on ka kdrgema riskiga rasedused ning suurem oht aneemia
kujunemiseks. Endometrioosiga naistel tehakse sagedamini operatsioone ja diagnostilisi
protseduure, nagu laparoskoopia ja gastroskoopia. Lisaks on neil suurem vajadus intensiivravi
ja statsionaarse ravi jarele ning nad kasutavad rohkem hormoonravi ja ravimeid seedetrakti

hairete ning vere hutbimise reguleerimiseks.

5.3 Ravisiindmuste esinemissageduse vordlus enne ja parast
endometrioosi diagnoosi

Endometrioosiga naiste terviseprofiili muudatuste uurimiseks analliusiti suindmuseid, mis olid
parast diagnoosi saamist samadel naistel Uleesindatud vorreldes diagnoosi eelse perioodiga.
Esinemissageduste erinevused on toodud Joonistel 11 kuni 13. Joonistel tulba pikkus nditab,
kui suurel osal endometrioosiga naistest tehti vastav protseduur parast diagnoosi saamist. Tulba
varvus ja sellel kuvatud arvuline véartus kajastavad protseduuri esinemissageduse suhet
vorreldes ajaga enne diagnoosi. Jooniste parempoolsel osal on iga protseduuri kohta toodud

isikute keskmine vanus ja 95% usaldusvahemik. Roheline vertikaaljoon téhistab kogu
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vaadeldud patsientide keskmist vanust ja sinine vérvus nditab, et konkreetse protseduuriga
isikute vanus erineb statistiliselt oluliselt Gldisest keskmisest, viidates vdimalikule seosele
noorema vGi vanema vanuserihmaga. Statistiliselt olulised detailsed tulemused (Kolmogorov—

Smirnov p < 0,05) on leitavad t66 Lisas VII kuni VIII.

Diagnooside analutisis (OMOP CDM domeenist condition occurrence) ei tuvastatud uhtegi
haigusseisundit, mille esinemissagedus pérast endometrioosi diagnoosimist oleks olnud
oluliselt suurem vdrreldes sellele eelnenud perioodiga. Lisaks ei tuvastatud seisundite (OMOP
CDM domeenist observation) ja analiiiiside (OMOP CDM domeenist measurement) puhul

huvitavaid sisulisi leide.

Prevalence AGE in group
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Joonis 11. Protseduurid, mida tehti parast endometrioosi diagnoosi oluliselt rohkem kui enne
(R-paketi CohortContrast paketi valjund OMOP CDM domeenist procedure occurrence).

Protseduuride (OMOP CDM domeenist procedure occurrence; Joonis 11) vordluses tuleb esile
kunstlik viljastamine, mis on 3,4 korda sagedamini pérast diagnoosi vorreldes diagnoosile
eelneva ajaga. Samuti oodatavalt on parast diagnoosi rohkem ginekoloogilisi labivaatuseid,
mis tdhendab, et endometrioosi diagnoosiga naised kaivad regulaarselt arstikontrollis.
Endometrioos on krooniline haigus ja ravi vajab vastavalt olukorrale muutmist (As-Sanie et
al., 2025), mistdttu kontrollide hulk pigem kasvab pérast diagnoosi saamist. Samuti toimub
parast rohkem erakorralise meditsiini osakonna visiite. Teised joonisel toodud protseduurid ei
olnud statistiliselt olulised mitteparameetrilise Kolmogorov-Smirnov testiga (vt Lisa VII

tulemused).
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Joonis 12. Retseptiravimid (ATC 3. tase), mida kasutati parast endometrioosi diagnoosi
oluliselt rohkem kui enne (R-paketi CohortContrast paketi valjund OMOP CDM domeenist
drug exposure).

Retseptiravimite (OMOP CDM domeenist drug exposure; Joonis 12) analtusil ilmnes, et
erinevused on just hormoonide kasutuses: pdarast endometrioosi diagnoosi on suurem
ostrogeenide, gonadotropiinide ja hiupotaalamuse hormoonide kasutamine. Gonadotropiinid
stimuleerivad ovulatsiooni ja on kasutusel viljatusravil, mida tehakse parast endometrioosi
diagnoosi saamist sagedamini kui enne. Hupotaalamuse hormoonid reguleerivad
suguhormoonide tootmist ja neid kasutatakse raske endometrioosi korral dstrogeeni toime
allasurumiseks. Koérvalnéhtudena v6ib see pdhjustada menopausi-sarnaseid simptomeid ning

nende leevendamiseks kasutatakse dstrogeeni (Becker et al., 2017).
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Joonis 13. Pooratud analtiis: diagnoosid ja seisundid, mis on Gleesindatud enne
endometrioosi diagnoosi (R-paketi CohortContrast paketi valjund OMOP CDM domeenidest
condition occurrence ja observation).

Pdoratud analiidis, mis uuris enne endometrioosi diagnoosi tleesindatud stiindmuseid, ei andnud
olulist uut infot (vt Joonis 13). Kuigi paljud endometrioosiga seotud siimptomid algavad aastaid
enne diagnoosi ning on killalt sagedased (Ballard et al., 2008), v8ib erinevuste puudumine siin

viidata sellele, et diagnoosile eelnenud simptomid jatkuvad ka pérast diagnoosi saamist.

Ravisiindmuste esinemissageduse vordlus enne ja parast endometrioosi diagnoosi néitas, et

parast endometrioosi diagnoosi suurenes glinekoloogiliste l&bivaatuste hulk, mis viitab
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regulaarsele arstikontrollile ja pusivale ravi vajadusele. Suurenes hormoonravi kasutamine ja
seda nii viljatusravi eesmargil kui ka endometrioosi simptomite leevendamiseks. Pérast
endometrioosi diagnoosi oli erakorralise meditsiini osakonna visiite rohkem, mis vdib viidata
haiguse dgenemistele v@i tusistustele. Uhtegi haigusseisundit, mille esinemissagedus oleks
parast diagnoosi oluliselt suurenenud, ei tuvastatud, mis vdib viidata sellele, et simptomid

plsivad stabiilsena ka pérast diagnoosi saamist.

5.4 Endometrioosiga sageli kaasnevate seisundite ajaline jargnevus

Kaasuvate terviseprobleemide jargnevuse uurimiseks vorreldi eeldefineeritud seisundite
esinemist enne ja pérast endometrioosi diagnoosi ja see kokkuvdte on toodud Tabelis 3.
Endometrioosi  kohordis oli kirjeldatud seisundite esinemissagedus suurem  Kkui
vOrdluskohordis, vélja arvatud depressiooni ja somatoformsete héirete puhul, kus erinevus ei
olnud statistiliselt oluline. Enamik simptomeid algas enne endometrioosi esmasdiagnoosi.
Vaid vaagnapiirkonna pdletikulisi haiguseid diagnoositi veidi enam kui pooltel juhtudel pérast

endometrioosi esmasdiagnoosi.

Tabeli 3 viimases veerus on osakaal naistest, kellel kaasuv diagnoos pisis ka pérast
endometrioosi esmasdiagnoosi saamist. Ebanormaalse tsiikli, erinevate valude, &revushdirete
ja viljatuse korral oli see ule 50% terviseprobleemi all kannatanutest, mis viitab endometrioosi
kroonilisele iseloomule ning asjaolule, et ravimine keskendub erinevate sumptomite
leevendamisele ja puudub tdielik ravi (Zondervan et al., 2020) ning ka pérast ravi voivad

sumptomid naasta (Becker et al., 2017).

Anallils naitas, et kuigi valitud ja kirjeldatud seisundid on endometrioosi diagnoosiga naistel
sagedased ning ka varasemate teadusuuringute pdhjal endometrioosi Kliinilise kirjeldusega
sobivad (Abbas et al., 2012; Horne & Missmer, 2022), ei joonistu nende abil vélja selgeid
trajektoore, mis jarjekorras simptomid avalduvad. Nagu lisatud Joonistelt 14, 15 ja 16 ndhtub,
on haiguste pilt varieeruv: pea igal naisel on erinev komplekt terviseprobleeme ning need

esinevad erinevas jarjekorras, mis arusaadavalt raskendab diagnoosimist.

Kohu- ja vaagnapiirkonna valusid diagnoositi 49,9% endometrioosiga naistest ning neist
70,8% esinesid siimptomid enne endometrioosi esmasdiagnoosi saamist. Ule poolte sellistest
naistest kaisid valude tottu arstil ka pérast endometrioosi diagnoosi saamist. Joonisel 14 on
toodud koéhu- ja vaagnapiirkonna valude ajaline kaugus endometrioosi esmasdiagnoosist.

Jooniselt ilmneb, et valudiagnoose esineb patsientide terviseandmetes mitu aastat enne
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endometrioosi esmasdiagnoosi. Paraku ei ole andmestiku ajalise piiratuse tottu vOimalik
hinnata, millal endometrioosiga kaasnevad simptomid esmakordselt algasid. Samalt jooniselt
on n&ha, et kbhu- ja vaagnapiirkonna valude diagnoose esineb palju ka endometrioosi
esmasdiagnoosi saamise ldhedal. See viitab kahe haigusseisundi omavahelisele seosele
(vOrdluskohordi joonisel sellist seost nédha ei ole). Samuti v6ib jooniselt néha, et lisaks
korduvatele kdhuvaludele (joonisel kollane vérv), on naistel ka teisi terviseprobleeme, mis

vajavad episoodilist tegelemist nii enne kui parast endometrioosi diagnoosi saamist.

Rohke, sage ja korratu menstruatsioon esineb 46,8% endometrioosi diagnoosiga naistest ning
neist 69,8% kaebused on alanud enne endometrioosi esmasdiagnoosi. Ule 60% neist vajavad
ravi ka pérast endometrioosi diagnoosi saamist. Sarnaselt kbhuvaluga Joonisel 14, on ka
Joonisel 15 ndha sumptomite algus aastaid enne endometrioosi diagnoosini jdudmist ning
ebanormaalne tsiikkel esineb koos teiste terviseprobleemidega nii enne Kkui pérast

endometrioosi diagnoosi.

Viljatus esines 25,5% endometrioosi diagnoosiga naistest, kellest 75,2% said viljatuse
diagnoosi enne endometrioosi esmasdiagnoosi. Seevastu viljatusravi toimub suuremalt jaolt
(84% juhtudest) pérast endometrioosi diagnoosi saamist. Jooniselt 16 né&htub, et viljatuse
diagnoosimine on endometrioosi diagnoosi maaramisele lahemal kui kohuvalu ja
ebanormaalne tsiikkel. Sellele vaatamata vdib viljatuse diagnoos olla aastaid enne

endometrioosi diagnoosini jéudmist.

Ulejadnud seisundite ajalise jargnevuse kohta tehtud joonised on kéttesaadavad GitLab’ist
https://gitlab.cs.ut.ee/a93637/endometrioos.
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Tabel 3. Kaasuvate seisundite esinemissagedus endometrioosi kohordis ja vordluskohordis
ning seisundi plsivus enne ja parast endometrioosi esmasdiagnoosi. * tahistab statistiliselt
olulist erinevust vorreldes vordluskohordiga, Fisheri test, p < 0,05 (p-véértused korrigeeritud).

Seisundite grupp | Esinemissagedus | Esinemis- Po6rdumine enne Korduv
vardluskohordis | sagedus endometrioosi pdérdumine
(n=3780) endometrioosi | diagnoosi (% péarast
kohordis (n = | esinemissagedusest) | diagnoosi (%
631) isikutest, kellel

oli seisund
juba enne
endometrioosi)

Rohke, sage ja 874 (23,1%) 295 (46,8%)* | 206 (69,8%) 126 (61,2%)

korratu

menstruatsioon

Kéhu- ja 1004 (26,6%) 315 (49,9%)* | 223 (70,8%) 114 (51,1%)

vaagnapiirkonna

valu

Vaagnapiirkonna ' 52 (1,4%) 37 (5,9%)* 16 (43,2%) <5 (<25%)

pdletikulised

haigused

Tsustiit 1108 (29,3%) 224 (35,5%)* | 157 (70,1%) 64 (40,8%)

Peavalu 864 (22,9%) 206 (32,6%0)* | 121 (58,7%) 62 (51,2%)

Selja- ja 1618 (42,8%) 344 (54,5%)* | 241 (70,1%) 126 (52,3%)

kaelavalu

Depressioon 646 (17,1%) 124 (19,7%) 90 (72,6%) 37 (41,1%)

Arevushaired 736 (19,5%) 156 (24,7%)* | 89 (57,1%) 48 (53,9%)

Somatoformsed | 344 (9,1%) 80 (12,7%) 58 (72,5%) 20 (34,5%)

héired

Viljatus 245 (6,5%) 161 (25,5%)* | 121 (75,2%) 102 (84,3%)
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Joonis 14. Seisundite ajaline jargnevus endometrioosi- ja vordluskohordis. Esile on toodud kdhu- ja vaagnapiirkonna valude (kollasega) esimese
teadaoleva juhtumi ajaline vahe endometrioosi esmasdiagnoosiga (vasakul; sinisega) ja tervisekontrolliga (paremal; sinisega). Joonisel on vaid
naised, kellel esines kdhu- ja vaagnapiirkonna valu (endometrioosi kohordis n = 315 vérdluskohordis n = 1004).
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Joonis 15. Seisundite ajaline jargnevus endometrioosi- ja vordluskohordis. Esile on toodud rohke, sagedase ja korratu menstruatsiooni (pruun,
joonisel lihendatud: ebanormaalne tsiikkel) esimese teadaoleva juhtumi ajaline vahe endometrioosi esmasdiagnoosiga (vasakul; sinisega) ja
tervisekontrolliga (paremal; sinisega). Joonisel on vaid naised, kellel esines rohke, sage ja korratu menstruatsioon (endometrioosi kohordis n =
295, vordluskohordis n = 874).
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Joonis 16. Seisundite ajaline jargnevus endometrioosi- ja vordluskohordis. Esile on toodud viljatuse esimese teadaoleva juhtumi (oranz) ajaline

vahe endometrioosi esmasdiagnoosiga (vasakul; sinisega) ja tervisekontrolliga (paremal; sinisega). Joonisel on vaid naised, kellel esines viljatus
(endometrioosi kohordis n = 161, vordluskohordis n = 245).
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Kokkuvotvalt vdib jareldada, et enamik endometrioosiga seotud sumptomeid algab enne
endometrioosi esmasdiagnoosi ja sageli mitu aastat enne. Kuigi kaasuvad terviseprobleemid
on sagedased, ei joonistu valja selgeid trajektoore, mis jarjekorras stiimptomid avalduvad, mis
raskendab diagnoosimist ja htsete ravijuhiste valjatootamist.

5.5 Ravikulude iilevaade

Kokku oli andmestikus valitud ajaperioodi kohta (endometrioosi kohordi puhul kaks aastat
enne ja parast endometrioosi esmasdiagnoosi; vordluskohordi puhul kaks aastat enne ja pérast
tervisekontrolli) endometrioosi kohordi ravikulud summas 2 152 158 eurot ning

vOrdluskohordi ravikulud summas 7 457 937 eurot.

Ravikulud Ghe inimese kohta olid endometrioosiga naistel oluliselt suuremad kui vdrdlusgrupis
(Mann - Whitney U test, U = 1778622, p < 0,05) (vt Tabel 4).

Tabel 4. Nelja aasta (kaks aastat enne ja kaks aastat parast endometrioosi esmasdiagnoosi voi
tervisekontrolli) kogukulude tlevaade endometrioosi kohordis ja vdrdlusgrupis Uhe inimese
kohta.

Kohort Keskmine kulu Mediaan Standardhélve = Ulatus (min - max
(©) (©) €)

Endometrioosi- 3411 2498 3983 0- 66444

kohort

Vordlusgrupp 1973 957 6105 0-219355

Endometrioosiga naiste ravikulud olid seega nelja aasta jooksul keskmiselt 1,7 korda suuremad
kui v@rdluskohordil, mis on lahedane Pdhja-Kuprose naiste seas labiviidud uuringule, kus
hinnati endometrioosiga otseselt seotud kulusid ja saadi 1,8-kordne erinevus (Swift et al.,
2024). Samas oli tegemist kitsama kusitlusuuringuga ja mitte valdkondade Ulese registripdhise
analliisiga. Vorreldes USAs labiviidud uuringuga, kus vaadeldi 12 kuu kulusid vahetult pérast
endometrioosi diagnoosi ja leiti 2,37-kordne kulude erinevus, olid kéesolevas t60s leitud

erinevused véiksemad (Soliman et al., 2019).

Ravikulude jaotus erines oluliselt kahe grupi vahel ning seda iseloomustab Joonis 17. Kuigi
molemas grupis leidus tksikjuhtumeid vdga suurte kuludega (tile 15 000 euro), Uletasid

endometrioosi kohordis tervelt 49,9% inimeste ravikulud 2500 euro piiri (Tabel 5).
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Joonis 17. Nelja aasta (kaks aastat enne ja kaks aastat parast endometrioosi esmasdiagnoosi

vai tervisekontrolli) kulude sagedusjaotuse vdrdlus endometrioosi- ja vérdluskohordi vahel

(kulu iihe inimese kohta). Kulud iile 15000 € on jooniselt vélja jaetud (endometrioosigrupis
10 isikut, vordlusgrupis 46).

Arvestades endometrioosi kroonilist kulgu ja sumptomite taastekke maara, vdivad ravikulud
olla keskmisest suuremad pikema perioodi jooksul kui kaks aastat enne ja kaks aastat pérast
diagnoosi. Selle uurimiseks oleks vaja pikema jélgimisperioodiga andmestikku. Samuti
puudusid andmed to6vGimetuslehtede kasutamise kohta. To6lt eemalolekuga seotud kulud on
varasemate uuringute kohaselt isegi suuremad kui otsesed ravikulud. Austraalias labi viidud

uuringus moodustas vahenenud t6dvOime (le 80% endometrioosiga naiste kogukuludest
(Armour et al., 2019).
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Tabel 5. Nelja aasta ravikulude sagedustabel (vordluskohort n = 3780, endometrioosi kohort n

=631).
Kulu)de Inimeste arv Inimeste arv % % endometrioosi-
vahemik | v@rdluskohordis endometrioosi- vordluskohordis kohordis (n = 631)
© kohordis (n=3780)
0-500 1120 37 29,6 59
501-1000 | 832 63 22,0 10,0
1001-1500 | 483 64 12,8 10,1
1501-2000 | 399 83 10,6 13,2
2001-2500 268 69 71 10,9
2501+ 678 315 17,9 49,9

Kokkuvotvalt, endometrioosiga naiste ravikulud olid nelja aasta jooksul keskmiselt 1,7 korda
suuremad kui vordluskohordil. Keskmine kulu tihe inimese kohta oli endometrioosi kohordis
3411 eurot ja vordluskohordis 1973 eurot. VVBrdlused teiste riikide analulisidega on keerukad,
kuna ravikulude hindamiseks kasutatakse vaga erinevaid meetodeid ning registripdhiseid
uuringuid on vahe tehtud. Pikema jélgimisperioodi andmestik on vajalik, et hinnata kroonilise
haiguse kulude t&pset ulatust. Kdikide endometrioosiga seotud kulude hindamiseks tuleks
analliisi kaasata ka toolt eemaloleku andmed, mis teiste riikide kogemuses uletavad otseseid

ravikulusid.

5.6 Ravikulud teenuse liikide kaupa

5.6.1 Perearstiteenuse kasutamine

Perearstide rahastusmudel erineb (lejd&nud tervishoiuteenuse osutajatest, mistottu ei ole
vBimalik otseselt hinnata perearstiteenuste kulusid patsiendi kohta. Teenuse kasutamise
vOrdlus annab siiski kaudse hinnangu vdimalikele tervishoiukuludele. Endometrioosiga
patsientidel oli nelja aasta jooksul vorreldes vordlusgrupiga keskmiselt 30,7% rohkem
otsekontakte perearstiga (keskmiselt 13,4 vs 10,2 kontakti inimese kohta; p < 0,001), 21,5%
rohkem pere6e teenuseid (4,8 vs 5,8; p = p < 0,001) ning 30% rohkem kontakte telefoni voi e-
posti teel (2,1 vs 2,7; p = 0,099, ei ole statistiliselt oluline parast korrigeerimist). Detailsed

tulemused perearstiteenuse kasutamise kohta on toodud Tabelis 6.
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Tabel 6 nditab, et perearstiteenuse kasutamise osakaal on suur nii endometrioosi kohordis kui
vordluskohordis, kuid erinevus tuleb kontaktide arvust: endometrioosi diagnoosiga naistel on
oluliselt rohkem kontakte isiku kohta. See viitab suurematele kaudsetele tervishoiukuludele
endometrioosi kohordis.

Perearstiteenuse kasutamist ja sellega seotud kulusid ei ole endometrioosiga naistel varem palju

uuritud.

Tabel 6. Perearsti teenuse kasutamine endometrioosi ja vordluskohordi isikutel nelja aasta
jooksul (kaks aastat enne ja kaks aastat parast diagnoosi). Endometrioosi kohort n = 631,
vordluskohort n = 3780. Mann—-Whitney U testiga analusiti, kas kontakte inimese kohta on
endometrioosigrupis ronhkem.

Perearsti Kontaktide | Kontaktide | Teenust Teenust Kontakte | Kontakte = Mann—

teenus arv arv (endo- | saanud saanud inimese inimese Whitney
(vordlus- metrioos) isikuid, isikuid, kohta kohta U test
grupp) osakaal osakaal (vordlus- | (endo-

kohordist | kohordist grupp) metrioos)
(vBrdlus- | (endo-

grupp) metrioos)
Perearsti 38721 8448 3639 612 (97%) 10,2 13,4 (+ U=
otse- (96,3%) 30,7%) 887659,
kontaktid p<
0,001
Perede 18164 3684 2888 510 (80,8%) | 4,8 5,8 (+ U=
teenused (76,4%) 21,5%) 669322,
p <
0,001
Perearsti 7931 1723 2221 407 (64,5%) @ 2,1 2,7 (+ U=
telefon + (58,8%) 30,1%) 429295,
elektronpost p=
0,099

5.6.2 Eriarsti teenuste kasutamine

Endometrioosiga patsientidel oli 74,4% rohkem esmaseid eriarsti vastuvotte (keskmiselt 10,6
vs 6,1 kontakti inimese kohta; p < 0,001) ning 106% rohkem korduvaid eriarsti vastuvdtte (5
vs 10,4; p < 0,001). Detailsed tulemused eriarstiteenuse kasutamise kohta on toodud Tabelis
7.

Arvestades ainult neid isikuid, kes kaisid eriarsti vastuvotul, siis oli endometrioosi kohordi
naisel nelja aasta jooksul keskmiselt 10,8 eriarsti kulastust ning vordluskohordi naisel 6,6
visiiti, mis tdhendab, et endometrioosiga naiste terviseprobleemid vajasid kas pikemat ravi voi

rohkem uurimist. Suuremale ravivajadusele viitab ka korduvvastuvottude suurem arv ning
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asjaolu, et 96% endometrioosi kohordi naistest kéis eriarsti korduval vastuvotul, samas Kkui

vOrdluskohordis oli neid 78,2%.

Tabel 7. Eriarstiteenuse kasutamine endometrioosi ja vordluskohordi isikutel nelja aasta

jooksul (kaks aastat enne ja kaks aastat parast endometrioosi diagnoosi).
Teenuse | Kontaktide | Kontaktide | Teenust Teenust Kontaktide | Kontaktide | Mann-

liik arv arv endo- kasutanud | kasutanud | arv arv inimese | Whitney
vordlus- metrioosi inimesed inimesed inimese kohta U test
kohordis kohordis vordlus- endo- kohta endo-
kohordis metrioosi | vordlus- metrioosi
kohordis kohordis kohordis
Eriarsti | 22976 6688 3427 620 6,1 10,6 U=
esmane (90,7%) (98,3%) (+74,4%) 631757,
vastuvott p <
0,001
Eriarsti 19043 6547 2955 606 (96%) | 5,0 10,4 U=
korduv (78,2%) (+106%) 546953,
vastuvott p<
0,001

5.6.3 Ravikulud olulisemate teenusekategooriate loikes

Ravikulud nelja aasta jooksul (kaks aastat enne ja pérast endometrioosi esmasdiagnoosi) olid
endometrioosiga patsientidel oluliselt suuremad mitmes teenusekategoorias (Tabel 8). Kdige
suuremad kulud olid oodatavalt gunekoloogia ja stinnitusabi operatsioonid, sest need on
otseselt seotud endometrioosi diagnoosimise ja raviga. Neid teenuseid vajas 59%
endometrioosi kohordi naistest ja vaid 11% vordluskohordi naistest vaadeldud ajaperioodi
jooksul. Operatsioonidega seostub ka suurem anesteesia vajadus 66,6% endometrioosi
kohordis vs 23,4% vdrdluskohordis. Selgelt tuleb esile ka viljatusravi, mida sai 5,9%

endometrioosi diagnoosiga naistest ning vaid 0,8% vordluskohordist.

Ravikulud olid suuremad ka uuringute valdkonnas, mida tehakse endometrioosi
diagnoosimiseks ja hilisemaks jalgimiseks: ultraheli, magnetresonantstomograafia,
kompuutertomograafia ja histoloogilised uuringud.

Seega endometrioosi diagnoosiga naistel on Gleesindatud tervisesindmused, mida kirjeldati
peatiikis 5.2, kajastuvad otseselt ka nende ravikuludes.
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Tabel 8. Ravikulude jaotus teenuste vahel kahe kohordi vordluses. Tabelis on kdige suuremate
ravikulude osakaaluga teenused, mis katavad 70% endometrioosi kohordi ravikuludest ja 55%
vordluskohordi ravikuludest (ei sisalda retseptiravimeid). * teenust saanud isikute osakaalus
kahe grupi vahel on statistiliselt oluline erinevus, Fisheri test, korrigeeritud p < 0,05.

Teenuse grupp Teenuseid | Teenuseid | Keskmine | Keskmine | Kogukulu | Kogukulu
saanud saanud kulu kulu osakaal osakaal
isikute arv | isikute arv | inimese inimese (%) (%) endo-
(vordlus- | (endo- kohta € kohta € vordlus- metrioosi
kohort) metrioos) | (vdrdlus- | (endo- kohordis | kohordis

kohort) metrioos)

Gilnekoloogia ja 400 373 50,28 477,75 3,2 16,9

stnnitusabi (10,6%) (59,1%)*

operatsioonid

Eriarsti vastuvotud 3455 620 190,75 346,08 12,2 12,2
(91,4%) (98,3%0)*

Viljatusravi 29 (0,8%) | 50 16,99 192,68 11 6,8

protseduurid (7,9%)*

Immuunuuringud 2989 600 78,52 165,92 5 59
(79,1%) (95,1%)*

Sdnnitusabi 469 79 (12,5%) | 144,17 142,23 9,2 5
(12,4%)

Ultraheli 2800 614 58,4 129,95 3,7 4,6
(74,1%) (97,3%)*

Geneetilised ja 2062 467 64,59 103,04 4,1 3,6

molekulaarbioloogilised | (54,6%) (74%)*

uuringud

Immunoteraapia ja 74 (2%) 11 (1,7%) | 84,67 91,72 54 3,2

immunomodulatoorne

ravi

Magnetresonants- 542 163 42,28 88,12 2,7 3,1

tomograafia (14,3%) (25,8%)*

Anesteesia 885 420 18,46 59,17 1,2 2,1
(23,4%) (66,690)*

Kompuutertomograafia @ 601 176 28,13 55,65 1,8 2
(15,9%) (27,9%0)*

Histoloogilised ja 2943 606 24,92 47,8 1,6 1,7

tsutoloogilised uuringud | (77,9%) (96%0)*

Uldkirurgia 264 (7%) 69 (10,9%) | 30,51 47,47 2 1,7

operatsioonid

Ortopeedia 141 (3,7%) | 27 (4,3%) | 34,2 44,34 2,2 1,6

operatsioonid
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Endometrioosiga naiste ravikulud on markimisvaarselt suuremad kui tervetel naistel ja seda
mitmes teenusekategoorias. Kdige suuremad on kulud teenustes, mis on seotud haigusele
iseloomulike diagnoosi- ja raviprotseduuridega. Teenuste mitmekesisus iseloomustab haiguse

keerukust ning suured erinevused vardlusgrupiga rohutavad vajalike sekkumiste ulatust.

5.6.4 Retseptiravimitega seotud kulud

Retseptiravimite maksumus oli uuritava ajaperioodi jooksul endometrioosi kohordis 365 775
€ ning vordluskohordis 1 550 737 €. Kdigist kuludest moodustasid véljaostetud retseptiravimid
endometrioosi kohordi naistel 20,8% ning vdrdluskohordi naistel 17,0%. Inimese kohta olid
endometrioosi kohordis retseptiravimite kulud 1,4 korda suuremad kui vordlusgrupis (kulud

vastavalt keskmiselt 580 € ja 410 € inimese kohta nelja aasta jooksul).

Ungari tervisekindlustuse andmetele tuginev ravikulude anallusi leidis, et ravimid
moodustavad 48% Uhe aasta otsestest tervishoiukuludest, kuid seal pudti arvesse votta vaid
endometrioosiga otseselt seotud kulusid (Csékvari et al., 2023). USA tervisekindlustatud
isikute andmetel 1&bi viidud ko&iki kulusid arvestavas uuringus olid retseptiravimite kulud
15,3% kogukulust (Soliman et al., 2019). Uuringus vaadeldav periood oli (iks aasta parast

endometrioosi diagnoosi.

Tabelis 9 on ndha, et suuremate kogukuludega ravimigrupid kattuvad peatikis 5.2
ravistindmuste analiisis esile tulnutega. VVorreldes varasemate vordlustega, on siin ndha ka
mittesteroidsed pdletiku- ja reumavastased ained, mis on uldised valu ja pdletikke leevendavad
ravimid. USA andmetel (Soliman et al., 2019) tarvitasid endometrioosiga naised lisaks ka
opioide (77% endometrioosiga naistest ja 41% kontrollgrupi naistest), kuid ké&esolevas t60s
kasutatud andmestikust see esile ei tulnud ja tegemist vdib olla riikidevahelise erinevusega.
Vdimalik, et Eesti naised kasutasid valu leevendamiseks lisaks ka kasimidgiravimeid, mille
kohta kasutatud andmestikus info puudub. Seetbttu voivad tegelikud ravikulud ja ravimite

tarbimine olla suuremad, kui andmestikust nahtub.

Retseptiravimitega seotud kulude analiilis naitas, et endometrioosi kohordi patsientide
ravimikasutus ning sellega seotud kulud olid statistiliselt ja sisuliselt kdrgemad kui
vordluskohordis. Suuremad kulud ilmnesid eeskatt hormonaalsetes ravimigruppides, mis
kajastab endometrioosi ravis rakendatavaid sekkumisi, sealhulgas ovulatsiooni stimuleerivaid
aineid ja gestageene. Lisaks oli endometrioosi kohordis suurem mittesteroidsete pdletiku- ja

reumavastaste ravimite kasutus, mis viitab valu ja pdletiku leevendamise vajadusele.
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Andmestikus ei ole infot kdsimudgiravimite kasutamise ja kulude kohta. Sellest tulenevalt on

tdendoline, et tegelikud ravikulud ja ravimikasutuse ulatus on suuremad, kui andmetest

jareldub.

Tabel 9. Kiimme endometrioosi kohordis kdige suurema kogukuluga ravimigruppi ning nende
ravimite kasutamise vordlus endometrioosi ja vordluskohordi vahel. * tahistab statistiliselt
olulist erinevust (Fisheri test, p < 0,05).

ATC-3 ravimigrupi | Ravimeid Ravimeid Keskmine | Keskmine | Keskmine Keskmine

nimi saanud saanud kulu kulu kulu kulu
isikute arv | isikute arv | ravimeid ravimeid inimese inimese
vordlus- endo- saanud saanud kohta kogu | kohta
kohordis metrioosi inimese inimese kohordis kogu
(osakaal kohordis kohta € kohta € € (vOrdlus- | kohordis €
kohordist) | (osakaal (vordlus- (endo- kohort) (endo-

kohordist) | kohort) metrioos) metrioos)

Gonadotropiinid ja | 57 (1,5%) 81 (12,8%) | 658,18 844,67 9,92 108,43*

teised ovulatsiooni

stimuleerivad ained

Gestageenid 235 (6,2%) | 206 68,54 160,89 4,26 52,52*

(32,6%)

Hormonaalsed 969 192 162,22 89,04 41,59 27,09

kontratseptiivid (25,6%) (30,4%)

ststeemseks

kasutamiseks

Hupotalamuse 29 (0,8%) 43 (6,8%) 329,92 328,43 2,53 22,38*

hormoonid

Antidepressandid 510 101 (16%) | 135,73 136,26 18,31 21,81
(13,5%)

Paikselt 563 104 154,94 132,13 23,08 21,78

kasutatavad (14,9%) (16,5%)

kontratseptiivid

Hormoonid ja 36 (1%) 60 (9,5%) 118,18 227,29 1,13 21,61*

sarnased ained

Otsese toimega 398 53 (8,4%) 148,73 246,05 15,66 20,67

viirusvastased (10,5%)

ained

Mittesteroidsed 1474 (39%) | 315 30,54 31,14 11,91 15,55*

poletiku- ja (49,9%)

reumavastased

ained

Tromboosivastased | 69 (1,8%) 33 (5,2%) 171,69 286,18 3,13 14,97*

ained
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5.6.5 Ravikulude vordlus enne ja parast endometrioosi diagnoosi

Keskmine ravikulu inimese kohta kahe aasta jooksul enne diagnoosi oli 1472 eurot (SD = 2137)
ja kahe aasta jooksul parast diagnoosi 1939 eurot (SD = 2453), see ei ole statistiliselt oluliselt
erinev (Wilcoxoni test V = 82979, p = 0,9998). Seega ravikulud endometrioosiga patsientidel
plsivad kdrged nii enne kui ka parast diagnoosi maaramist. Jaotuse on toodud Tabelis 10 ning
Joonisel 18. Kdige korgema kulukategooria (iile 1500 €) isikute osakaal on suurem pérast
diagnoosi.

Tabel 10. Endometrioosi kohordi kulude jaotus kahe aasta jooksul enne ja kahe aasta jooksul
péarast diagnoosi saamist.

Kulude Isikute arv enne | Isikute % enne | Isikute arv péarast | Isikute % parast
muutus (€) diagnoosi diagnoosi diagnoosi diagnoosi

0-500 168 26,6 168 26,6

501-1000 137 21,7 125 19,8

1001-1500 102 16,2 79 12,5

> 1501 224 35,5 259 41

Diagnoosijargsete kulude pisimine (v8i mdningane tdus) on kooskdélas ravisindmuste
jarjestuse analilisiga peatukis 5.4 ja ravisindmuste esinemissageduse vordlusega peatikis 5.3.
Ehkki statistiliselt olulisi muutusi esines suhteliselt véhe, suurenes parast diagnoosi mitmete
gunekoloogiliste protseduuride — eeskatt kunstliku viljastamise ja regulaarselt toimuvate
labivaatuste — sagedus. Need protseduurid viitavad intensiivistunud meditsiinilisele jalgimisele
ja reproduktiivtervise kasitlusele, mis vdib osaliselt selgitada ka ravikulude pusimist korgel
tasemel. Veelgi enam, parast diagnoosi suurenes margatavalt hormonaalsete ravimite — sh
gonadotropiinide, hiipotalamuse hormoonide ja dstrogeenide — kasutamine, mis on kooskdlas
nii viljatusravi kui ka endometrioosi sumptomite raviga. Ehkki need ravimid vdivad
moodustada vaid osa kogukuludest, osutavad nad endometrioosi diagnoosiga seotud

komplekssele ja sageli pikaajalisele ravistrateegiale.
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Joonis 18. Ravikulude muutus parast endometrioosi diagnoosi saamist koos muutuse
keskmise ja mediaanvaartusega, erindid eemaldatud. Positiivsed vaartused tdhendavad, et
parast diagnoosi ravikulud kasvasid. Erindiks defineeriti vaartused, mis jaid véljapoole [Q1 —
1,5 x IQR; Q3 + 1,5 x IQR] vahemikku. Enne-kulude puhul oli see [-1601,83 €; 3907,95 €],
péarast-kulude puhul [-2288,04 €; 5079,94 €]. Eemaldati vastavalt 33 ja 54 isiku andmed.
Sageli uuritakse endometrioosiga seotud kulusid pérast diagnoosi (Armour et al., 2019;
Csékvari et al., 2023), kuid kdesolev t66 nditab, et endometrioosiga seotud kogukulude

hindamiseks peab vaatama pikemat perioodi.
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6. Too tugevused ja puudused ning voimalused edasiarendusteks

T60 tugevuseks on uldpopulatsiooni hasti kirjeldav andmestik, kus on tihe inimese kohta kokku
toodud erinevate tervisevaldkondade andmed riiklikest registritest, sh ravikulud. Sageli
kasutatakse endometrioosi uurimiseks kisimustikke, mis eeldavad hoolsat taitmist ja osaleja
head malu voi kasutatakse ihe konkreetse asutuse andmestikku, mis suurendab kallutatust ja
tulemused ei tarvitse olla tldistatavad.

Teine oluline tugevus on sobitatud vérdluskohort, mis vdimaldab tulemusi paremini
tdlgendada ning saadud andmeid vajadusel teise konteksti Ule kanda. Mitmetes varasemates
ravikulude analiitsides ei olnud kasutatud vordluskohorti, mistdttu oli keeruline hinnata, kas

saadud ravikulud olid tolle riigi tolle aasta kohta suured, keskmised vi véiksed.

T60s kasutati kohortide loomisel ja ravimite analliusil rahvusvahelisi klassifikaatoreid, et
tulemused oleksid teiste riikidega vorreldavad ning mdne teise OMOPIl p6hineval andmebaasil

korratavad.

Pariseluandmetel tuginevad kohortuuringud vo@imaldavad analiilisida haigusega seotud
tervisesindmuseid terviklikult ning leida uudseid seoseid Ule domeenide. Sellised
laiapBhjalised analliisid aitavad sGnastada uusi, tdpsemaid uurimiskisimusi ning koostada

uuringuplaane lahtuvalt varasematest tulemustest.

Laiapdhjaline pariseluandmetel tuginev analiiis on ka oma piirangutega. Kaoiki
tervisesindmuste domeene ja pikka ajaperioodi vaadeldes ei ole vdimalik minna detailidesse
iga diagnoosi voi protseduuri tagamaade valjaselgitamiseks. Igaliks neist eeldab pdhjalikke
meditsiiniteadmisi ja arusaamist riigis kasutusel olevatest ravijuhistest ja dokumenteerimisega
seotud kitsaskohtadest. Seega, kuigi t66 on heaks eelkdijaks ja sissejuhatuseks jargmistele,
detailsematele ja suunatud uuringutele, ei ole Uhes t6ds voimalik k&iki leitud niiansse

pdhjalikult ké&sitleda.

Valimi vaiksuse ja piiratud ajavahemiku tottu voisid osad seosed jaada varju vdi olla
statistiliselt ebaolulised. Nii néiteks voiks suurema valimi peal ilmneda, mil maaral esineb
arritunud soole stindroomi voi reflukshaigust endometrioosiga naistel enam kui vordlusgrupis.
Praeguses analtitsis olid need haigused protseduuride ja ravimite domeenides olemas, kuid

puudusid diagnooside all.
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Samuti ei olnud vdimalik valja selgitada endometrioosiga sageli kaasnevate
terviseprobleemide tegelikku algusaega, kuna kaheaastane jalgimisperiood oli selleks liiga
luhike. Pikema jalgimisperioodiga andmestikul saaks sellele eraldi tdhelepanu pddrata ning
arvutada ka Eestis ajaperioodi, kui kaua kulub terviseprobleemidest diagnoosini joudmiseks.

Endometrioosiga seotud kulude analtiusi voiks tulevikus teha detailsemaks, et vélja selgitada,
milline oleks kdige kulutdhusam teekond endometrioosi ravimiseks.
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7. Kokkuvote

Endometrioos on krooniline haigus, mida iseloomustavad mittespetsiifilised slimptomid,
keeruline diagnoosimine ning sageli pikaajaline ravi. Ké&esolev magistritd¢ kasutas Eesti
elektroonilisi terviseandmeid aastatest 2012-2019, et anallilisida endometrioosiga naiste

ravisundmusi ja ravikulusid périselu terviseandmetel.

Endometrioosiga naistel esines markimisvaarselt rohkem viljatust, k&huvalu ja
reproduktiivorganitega seotud diagnoose, sealhulgas emaka leiomiioome ja munasarjatsuste.
Sagedasemad olid ka Kkirurgilised ja diagnostilised protseduurid, nagu laparoskoopia ja
gastroskoopia. Lisaks vajasid nad rohkem statsionaarset ravi ning kasutasid sagedamini
hormoonravi ja ravimeid, mis on seotud seedetrakti probleemide ja vere hiibimise

reguleerimisega.

Parast diagnoosi sagenesid ginekoloogilised protseduurid, sealhulgas viljatusravi ja
regulaarsemad labivaatused. Samuti kasvas hormonaalsete ravimite (nt gonadotropiinid,
ostrogeenid) kasutamine. Need muutused viitavad diagnoosijargse meditsiinilise jalgimise

intensiivistumisele ning haiguse sumptomite aktiivsemale kasitlemisele.

Analulsi tulemused néitasid, et paljud endometrioosiga seotud stimptomid ja kaasuvad
seisundid ilmnevad juba mitu aastat enne ametliku diagnoosi saamist. Selgeid siimptoomide
avaldumise trajektoore siiski ei ilmnenud, mis raskendab haiguse varast tuvastamist ja thtsete

ravijuhiste rakendamist.

Nelja aasta jooksul olid endometrioosiga naiste keskmised ravikulud 3411 eurot inimese kohta,
vorreldes 1973 euroga vordluskohordis. See tdhendab ligikaudu 1,7-kordset erinevust.
Suurema osa kuludest moodustasid giinekoloogilised ja stinnitusabi operatsioonid, viljatusravi
ning diagnostilised protseduurid, mis kajastavad haiguse keerukust ja vajalike sekkumiste

ulatust.

Kahe aasta jooksul enne diagnoosi oli keskmine kulu inimese kohta 1472 eurot, parast
diagnoosi 1939 eurot. Statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud, kuid kallimate protseduuride
ja ravimite osakaalu kasv parast diagnoosi viitab intensiivsemale ravile. Uldine kulutase pusib

kdrge nii enne kui ka pérast diagnoosimist.

Uuring kinnitas, et endometrioos on keerulise kuluga haigus, mille simptomid algavad sageli

juba enne diagnoosi ning mille ravi on kulukas ja kestlik. Diagnoosijargset perioodi
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iseloomustavad sagenenud giinekoloogilised sekkumised ja hormonaalne ravi. Tulemused
rbhutavad vajadust varasema diagnoosimise vdimaluste arendamiseks ning senisest
tdhusamate ravistrateegiate ja -juhiste loomiseks. To0 vdimalikud edasiarendused voiksid
kaasata suuremat valimit ja pikemat jalgimisperioodi, et leida kaasuvate terviseprobleemide
tegelik algus. Kulude analtisi on vdimalik edasi arendada kaasates kaudsed kulud, sealhulgas

t061t eemalolek, et hinnata endometrioosi kogumdju Uhiskonnale tervikuna.
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Lisad

Lisa I
diagnoosigrupid

Nimetus

Endometrioosiga

Kohordi definitsioonis
sisalduvad SNOMED: koodid

seotud kaebuste ja

protseduuride

Kohordi definitsioonis
sisaldunud RHK-10
diagnoosid

Rohke, sage ja korratu
menstruatsioon

Kd&hu- ja vaagnapiirkonna
valu

Vaagnapiirkonna
péletikulised haigused

Tsustiit

Peavalu

386692008 Menorrhagia,
80182007 Irregular periods,

42131003 Abnormal menstrual
cycle

ja nende alamjaotised

79012001 Vaginospasm ja
alamjaotised,

82639001 Premenstrual tension
syndrome ja alamjaotised,

274671002 Pelvic and perineal
pain ja alamjaotised,

289669005 Pain of uterus ja
alamjaotised,

301366005 Pain of truncal
structure,

279028009 Ovarian pain ja
alamjaotised,

54586004 Lower abdominal pain
ja alamjaotised,

71315007 Dyspareunia ja
alamjaotised,

21522001 Abdominal pain

788010000 Pelvic peritonitis,
62394006 Female pelvic
peritoneal adhesions,

198130006 Female pelvic
inflammatory disease

ja nende alamjaotised

38822007 Cystitis ja selle
alamjaotised

230461009 Headache disorder ja
alamjaotised,

56

NO92 ja selle alamjaotised

N94 alamjaotised ning R10 ja
selle alamjaotised

N73 ja alamjaotised, N74,
N74.8

N30 ja selle alamjaotised

R51, G43 ja selle alajaotised,
G44



Selja- ja kaelavalu

Depressioon

Arevushéired

Somatoformsed haired

Viljatus

25064002 Headache

77841000119108 Thoracolumbar
radiculopathy,

42452002 Thoracic
radiculopathy,

23056005 Sciatica,

48926009 Pain in spine,
81680005 Neck pain,

54404000 Cervical radiculopathy,
161891005 Backache

ja nende alamjaotised

310497006 Severe depression ja
alamjaotised,

191616006 Recurrent depression
ja alamjaotised,

310496002 Moderate depression
ja alamjaotised,

310495003 Mild depression ja
alamjaotised,

370143000 Major depressive
disorder ja alamjaotised,

871840004 Depressive episode ja
alamjaotised,

35489007 Depressive disorder

271952001 Stress and adjustment
reaction,

48694002 Anxiety,
17226007 Adjustment disorder
ja nende alamjaotised

381000119107 Pain disorder with
psychological factor,

723916001 Bodily distress
disorder

ja nende alamjaotised

26899006 Female infertility of
uterine origin,

39446004 Female infertility of
tubal origin,
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M54 ja selle alajaotised, G54.2,
G54.3

F32 ja selle alajaotised, F33 ja
selle alajaotised

F41 ja selle alajaotised, F43 ja
selle alajaotised, 273.0

F45 ja selle alajaotised, F50.5

N97 ja selle alajaotised (va
N97.4)



3160009 Female infertility of
cervical origin,

227561004 Female infertility
associated with anovulation,

6738008 Female infertility
ja nende alamjaotised

Endometrioos 237117005 Endometriosis outside | N8O ja selle alajaotised
pelvis,

57493005 Endometriosis of
vagina,

76376003 Endometriosis of
uterus,

26681001 Endometriosis of
pelvis,

198251001 Endometriosis of
pelvic peritoneum,

266589005 Endometriosis of
ovary,

5562006 Endometriosis of
intestine,

22611009 Endometriosis of
fallopian tube,

53913001 Endometriosis in scar
of skin,

129103003 Endometriosis
(clinical),

35543003 Cutaneous
endometriosis

ja nende alamjaotised

Tervisekontroll 103739003 History and physical Z10.0, Z02.4
examination, occupation;

171343002 Driving-related
medical examination

ja nende alamjaotised
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Lisa II Diagnoosid, mida oli endometrioosi grupis oluliselt rohkem kui
kontrollgrupis

R-paketi CohortContrast véljund OMOP CDM domeenist condition occurrence, Kolmogorov—

Smirnov p < 0,05).

Diagnoos ing k Diagnoos eesti k | Isikute arv (sulgudes | Isikute arv Riskisuhe

%) endometrioosi (sulgudes %0)

grupis vBrdlusgrupis
Fetal condition Loote seisund, 42 (7) 104 (3) 2,42
affecting mis mdjutab ema
obstetrical care of | slinnitusabi
mother
Uterine Emaka 204 (32) 439 (12) 2,78
leiomyoma leiomiioom
Cyst of ovary Munasarja tsiist 104 (16) 235 (6) 2,65
Abdominal pain Kdhuvalu 207 (33) 560 (15) 2,21
Endometrial Endomeetriumi 39 (6) 58 (2) 4,03
hyperplasia hliperplaasia
Female infertility | Naise viljatus 143 (23) 148 (4) 5,79
Acute bronchitis | Age bronhiit 128 (20) 494 (13) 1,55
Endometriosis Endometrioos 631 (100) 0 (0) 100
(clinical) (kliiniline)
Anemia Aneemia 172 (27) 548 (14) 1,88
Disorder of Emakakaela héire | 87 (14) 288 (8) 1,81
uterine cervix
Neoplasm of Munasarja 71 (11) 90 (2) 4,73
ovary neoplasm

(kasvaja)

Lesion of uterus Emaka lesioon 104 (16) 163 (4) 3,82
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Lisa III Protseduurid, mida teostati endometrioosi grupis sagedamini kui
vordlusgrupis

R-paketi CohortContrast véljund OMOP CDM domeenist procedure occurrence,

Kolmogorov—-Smirnov p < 0,05.

Protseduur ing k | Protseduur eesti k Isikute Isikute arv Riskisuhe
arv (sulgudes
(sulgudes | %) vdrdlusgrupis
%) endo-
metrioosi
grupis
Therapeutic Terapeutiline diatermia 124 (20) 282 (7) 2,63
diathermy
Ambulatory Ambulatoorne kirurgia 158 (25) 517 (14) 1,83
surgery
Magnetic Magnetresonantstomograafia | 158 (25) 564 (15) 1,68
resonance
imaging
Laparoscopic Laparoskoopiline 41 (6) 35(1) 7,02
sterilization steriliseerimine
Procedure on Kilpnaarme protseduur 90 (14) 319 (8) 1,69
thyroid gland
Hysteroscopy Histeroskoopia 69 (11) 131 (3) 3,16
Hydrotubation of = Munajuha hiidrotubatsioon 65 (10) 16 (0) 24,34
fallopian tube
Hysterectomy Huisterektoomia 45 (7) 54 (1) 4,99
Emergency Hédaolukorra protseduur 170 (27) 668 (18) 1,52
procedure
Catheterization Kateteriseerimine 37 (6) 47 (1) 4,72
Operation on Emaka operatsioon 40 (6) 44 (1) 5,45
uterus
Endoscopy of Munasarja ja munajuha 104 (16) 38 (1) 16,4
ovary and endoskoopia
fallopian tube
In vitro Kunstlik viljastamine 67 (11) 41 (1) 9,79
fertilization
Lysis of Liidete vabastamised 35 (6) 38 (1) 5,52
adhesions
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Physical therapy
procedure

Insertion of
catheter into
urinary bladder

Reproductive
care
management

Excision of lesion
of ovary

Esophagogastro-
duodenoscopy

Computed
tomography

US scan of
abdomen and
pelvis

Puncture
procedure

Excision of lesion
of uterus

Evaluation of
biopsy specimen

Excision of
adnexa of uterus

Attention to
sutures

Fusioteraapia protseduur

Kateteriseerimine pdide

Eostumist kaavitav kaitlus

Munasarja lesiooni
ekstsisioon

Osofagogastro-
duodenoskoopia
Kompuutertomograafia

Kdhu ja vaagna
ultraheliuuring

Punktsiooniprotseduur
Emaka lesiooni ekstsisioon
Biopsiatuki hindamine
Munasarja ja munajuha

eemaldamine

Ombluste jalgimine

61

137 (22)

130 (21)

32 (5)

77 (12)

104 (16)

160 (25)

180 (29)

75 (12)

56 (9)

369 (58)

64 (10)

77 (12)

527 (14)

292 (8)

20 (1)

11 (0)

267 (7)

609 (16)

674 (18)

225 (6)

106 (3)

953 (25)

91 (2)

206 (5)

1,56

2,67

9,58

41,93

2,33

1,57

1,6

3,16

2,32

4,21

2,24



Lisa IV Retseptiravimid, mida endometrioosi grupis tarvitati sagedamini
kui vordlusgrupis

Ravimid on grupeeritud ATC 3. taseme alusel. (R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM

domeenist drug exposure, Kolmogorov—-Smirnov p < 0,05).

Ravimigrupp ing k | Ravimigrupp eesti k Isikute arv Isikute arv | Riskisuhe
(sulgudes %0) (sulgudes
endo- %)
metrioosi grupis vordlus-
grupis
Drugs For Peptic Ravimid maohaavandi | 177 (28) 697 (18) 1,52
Ulcer And Gastro- ja gastrotsofageaalse
Oesophageal Reflux | reflukshaiguse raviks
Disease (Gord)
Drugs For Ravimid 53 (8) 117 (3) 2,71
Functional funktsionaalsete
Gastrointestinal seedetrakti hdirete
Disorders raviks
Antithrombotic Tromboosivastased 47 (7) 95 (3) 2,96
Agents ained
Antifibrinolytics Antifibrinoludtilised 77 (12) 127 (3) 3,63
ained
Estrogens Ostrogeenid 65 (10) 96 (3) 4,06
Progestogens Gestageenid / 197 (31) 220 (6) 5,36
progestageenid
Gonadotropins And | Gonadotropiinid ja 81 (13) 64 (2) 7,58
Other Ovulation teised ovulatsiooni
Stimulants stimulaatorid
Hypothalamic Hupotalaamilised 50 (8) 36 (1) 8,32
Hormones hormoonid
Corticosteroids For Ststeemselt 91 (14) 275 (7) 1,98
Systemic Use, Plain kasutatavad
kortikosteroidid
Hormones And Hormoonid ja seotud 67 (11) 34 (1) 11,8

Related Agents

ained
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Lisa V Seisundid, mida endometrioosi grupis leidus sagedamini kui

vordlusgrupis

R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM domeenist observation, Kolmogorov-Smirnov

p < 0,05.

Seisundid ing k Seisundid eesti k Isikute arv (sulgudes | Isikute arv Riskisuhe
%) endo- (sulgudes %0)
metrioosi grupis vordlus-

grupis

Excessive and Liigne ja sagedane 181 (29) 319 (8) 3,4

frequent menstruatsioon

menstruation

Recovery room Taastusruumi 336 (53) 910 (24) 2,21

monitoring, jalgimine, anesteesia

anesthesia

Procedure on Naissuguelundite 252 (40) 178 (5) 8,48

female genital protseduur

system

Convalescence Pérast operatsiooni 167 (26) 201 (5) 4,98

after surgery taastumine

Repeat prescription | Retsepti korduv 131 (21) 512 (14) 1,53

monitoring status jalgimine

Failure to conceive | Ebadnnestunud 32 (5) 28 (1) 6,85

due to infertility of | rasestumine (mehe

male partner viljatus)

Planned procedure | Plaaniline 389 (62) 1354 (36) 1,72

protseduur

Morphologic Ainult 67 (11) 206 (5) 1,95

description only morfoloogiline

Kirjeldus
Leiomyoma Leiomioom 56 (9) 40 (1) 8,39
Inpatient Visit Statsionaarne ravi 397 (63) 1144 (30) 2,08

63



Lisa VI Analiiiisid, mida endometrioosi grupis tehti sagedamini kui
vordlusgrupis

R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM domeenist measurement, Kolmogorov—-

Smirnov p < 0,05).

Analuis ing k Anallus eesti k Isikute arv Isikute arv Riskisuhe

(sulgudes %) | (sulgudes

endo- %) vordlus-

metrioosi grupis

grupis
Ovarian malignancy Munasarja 236 (37) 458 (12) 3,09
(ROMA) panel - Serum | pahaloomuliste
or Plasma haiguste paneel
Lipase [Enzymatic Lipaas seerumis voi 91 (14) 283 (7) 1,93
activity/volume] in plasmas
Serum or Plasma
Progesterone Progesteroon 88 (14) 185 (5) 2,85
[Moles/volume] in seerumis vOi plasmas
Serum or Plasma
Lutropin Lutropiin seerumis 99 (16) 209 (6) 2,84
[Units/volume] in vOBi plasmas
Serum or Plasma
Prolactin Prolaktiin seerumis 89 (14) 211 (6) 2,53
[Units/volume] in vOBi plasmas
Serum or Plasma
Indirect antiglobulin Kaudne 195 (31) 711 (19) 1,64
test.polyspecific antiglobuliinitest
reagent [Presence] in seerumis v@i plasmas
Serum or Plasma
Follitropin Follitropiin seerumis | 116 (18) 303 (8) 2,29
[Units/volume] in vOBi plasmas
Serum or Plasma
Estradiol (E2) Ostradiool seerumis 102 (16) 217 (6) 2,82
[Moles/volume] in vBi plasmas
Serum or Plasma
ABO and Rh group ABO- ja Rh- 298 (47) 1087 (29) 1,64
panel - Blood verertihma paneel —

veri
Procedure to identify Antikehade 74 (12) 193 (5) 2,3
antibody tuvastamise
protseduur

Microscopy Mikroskoopia 227 (36) 805 (21) 1,69
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Vitamin measurement

HIV screening

Hepatitis C virus
measurement

Albumin measurement

Histopathology test

Serologic test for
syphilis

Hepatitis B virus
measurement

Tumor marker
measurement

Blood coagulation test

Vitamiinide
maaramine

HIV tuvastamise
testid

C-hepatiidi viiruse
maéramine

Albumiini maaramine

Histopatoloogiline
uuring

Saufilise tuvastamise
testid

B-hepatiidi viiruse
maaramine

Kasvajamarkerite
madramine

Vere hiiibimistest

65

202 (32)

371 (59)

136 (22)

150 (24)

141 (22)

209 (33)

222 (35)

118 (19)

146 (23)

796 (21)

1371 (36)

452 (12)

577 (15)

337 (9)

774 (20)

793 (21)

293 (8)

477 (13)

1,52

1,62

1,8

1,56

2,51

1,62

1,68

2,41

1,83



Lisa VII Protseduurid, mida tehti pidrast endometrioosi diagnoosi
saamist rohkem kui enne
R-paketi CohortContrast véljund OMOP CDM domeenist procedure occurrence,
Kolmogorov—-Smirnov p < 0,05.
Protseduur ing k Protseduur eesti k Isikute arv Isikute arv Riskisuhe
(sulgudes (sulgudes %0)
%) parast enne diagnoosi
diagnoosi
History and Anamnees ja 242 (38) 139 (22) 1,74
physical objektiivne uuring,
examination, tooalane info
occupation
Emergency Erakorralise meditsiini | 305 (48) 108 (17) 2,82
department patient | osakonna visiit
visit
In vitro fertilization | Kunstlik viljastamine | 67 (11) 20 (3) 3,35
Gynecologic Gunekoloogiline 387 (61) 212 (34) 1,83
examination labivaatus
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Lisa VIII Retseptiravimid, mida kasutati parast endometrioosi diagnoosi

rohkem kui enne

Ravimid on grupeeritud ATC 3. taseme alusel. R-paketi CohortContrast valjund OMOP CDM

domeenist drug exposure, Kolmogorov—Smirnov p < 0,05.

Ravim ing k Ravim eesti k Isikute arv Isikute arv Riskisuhe
(sulgudes %o) (sulgudes %0)
péarast enne diagnoosi
diagnoosi
Estrogens Ostrogeenid 65 (10) 20 (3) 3,25
Gonadotropins And | Gonadotropiinid ja 81 (13) 34 (5) 2,38
Other Ovulation teised ovulatsiooni
Stimulants stimulaatorid
Hypothalamic Hupotalaamilised 50 (8) 14 (2) 3,57
Hormones hormoonid
Hormones And Hormoonid ja seotud 67 (11) 19 (3) 3,53
Related Agents ained
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