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Koroonapandeemia moju krooniliste haiguste ravile Eestis

Lithikokkuvéte:

Koroonapandeemia on tugevalt mdjutanud tervishoiu kittesaadavust Eestis ja mujal maailmas.
Eriti tundlikud on tervishoiuteenuste kittesaadavuses toimunud muutuste suhtes kroonilised
haiged, kes vajavad oma tervislikust seisundist tulenevalt jérjepidevat ravi. Kidesoleva
uurimistod eesmérgiks on terviseandmete analiilisile tuginedes hinnata, kuidas on
koroonapandeemia esimesed 12 kuud mdjutanud krooniliste haiguste ravi Eestis. Eesmérgi
taitmiseks keskendub uurimist6d kahele peamisele uurimiskiisimusele. Esiteks, kuidas on
koroonapandeemia mdjutanud krooniliste haigete ligipddsu tervishoiuteenustele. Sellele
kiisimusele vastamiseks keskendub t66 muutustele krooniliste haigete poolt tehtud visiitide
arvus. Teiseks, millisel mééral on olnud mojutatud krooniliste haiguste esmane diagnoosimine.
Viimase kiisimuse raames podratakse tdhelepanu ka véhi sdeluuringutele, mis on olulised
vahktdve varajaseks avastamiseks. Uurimistdo tulemustest selgub, et koroonapandeemia ajal
on vihenenud krooniliste haigete poolt tehtavate visiitide arv. Eriti on olnud mdjutatud arsti
visiidid. Lisaks on vihenenud krooniliste haiguste esmane diagnoosimine ja vihi sdeluuringute
arvud. Langus sdeluuringute arvus vOib endaga kaasa tuua ldhitulevikus véahktdve
diagnoosidega hilinemise. Uurimistd6 tulemuste pdhjal voib jéreldada, et koroonapandeemia

on krooniliste haiguste ravi Eestis tuntavalt mgjutanud.

Votmesonad:
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CERCS: B110 meditsiiniinformaatika

Evaluating the effects of the corona pandemic on the treatment of chronic
diseases in Estonia

Abstract:

The corona pandemic has had a great impact on the availability of the health care services in
Estonia and the rest of the world. Patients who suffer from chronic diseases are especially
vulnerable to such changes because they need uninterrupted access to the medical services. The
purpose of this thesis is to assess through a health data analysis the impact of the corona
pandemic on chronic disease care in Estonia during the first year of the corona pandemic. In
order to achieve this goal, the thesis focuses on two main questions. First, how the corona
pandemic has impacted the chronic patients' access to the medical services. This can be done
by looking at the number of visits made by chronic patients. Second, how the first diagnosis
numbers of the chronic diseases have been affected, including the number of cancer screenings

as they are important for detecting cancer. The results show that the number of visits made by
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chronic patients has decreased during the corona pandemic, especially visits to the physicians.
There has also been a drop in the first diagnosis numbers of the chronic diseases and cancer
screenings. The drop in cancer screenings may lead to delayed cancer diagnoses in the future.
In conclusion, these findings show that the corona pandemic has had a significant impact on

the chronic disease care in Estonia.
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Sissejuhatus

COVID-19 leviku kiirus ja ulatus on ldhiajaloos paralleelideta, millele viitab asjaolu, et seda
on tihti vorreldud 20. sajandi alguses levinud Hispaania gripiga, mis iildteada andmete kohaselt
poOhjustas kiimnete miljonite inimeste surma ja nakatas veelgi enam. 2020. aasta 11. martsil,
ajal, kui viirus oli juba avastatud enam kui 100 riigis, kuulutas Maailma Terviseorganisatsioon
koroonaviiruse pandeemiaks (WHO, 2020). Sellest ajast alates on maailma fookuses olnud
koroonaviirusega toimetulek erinevatest aspektidest ldhtudes, alates koroonahaigete ravimise
ja uute nakatumiste ennetamisega ning Idpetades koroonaviiruse poolt pohjustatud otseste ja

kaudsete tagajiargede leevendamisega.

Intensiivne keskendumine koroonaviirusega toimetulekule on toonud kaasa teisi probleeme,
sest raha, tdhelepanu ja t66joud on olemuslikult piiratud ressursid. Meditsiinis on
koroonaviirusele keskendumise paratamatuks korvalmojuks olnud véiksema téhelepanu
pOoramine teisi haiguseid pddevatele inimestele, kes ei ole koroonapandeemiast hoolimata
mitte kuhugi kadunud. Néiteks on Eestis ja teistes ldhiriikides veel 2022. aasta alguses piiratud
eriarstide kéttesaadavust, jdetud dra pikaajaliselt etteplaneeritud operatsioone voi ildse
10petatud plaaniline ravi ning teatud juhtudel on olnud mdjutatud isegi erakorralise abi
andmine. Enesestmoistetavalt on sellisel arstiabi kéttesaadavuse piiramisel tagajérjed

patsientide tervisele.

Uks oluline patsiendiriihm, keda koroonapandeemiast tulenevad muudatused arstiabi
kittesaadavuses mojutavad, on kroonilised haiged. Krooniliste haigete hulka kuuluvad
diabeeti, korgvererohutobe, vihktobe ja paljusid teisi tdnapdeval laialt levinud haiguseid
podevad inimesed. Kroonilised haigused mdjutavad inimeste tervislikku seisundit negatiivselt
pikkade perioodide voi terve elu viltel, mistdttu on ilmne, et kroonilisi haiguseid pddevad
inimesed vajavad haiguse tdsidusest tulenevalt pikaajalist ja jirjepidevat ravi. See vajadus on
jatkuvalt olemas ka koroonapandeemia tingimustes. Ténapdeval on kroonilised haigused
maailmas peamiseks enneaegseks surmapdhjuseks (WHO, 2021), mis tdhendab, et krooniliste
haigustega tegelemine on tervishoiu seisukohalt oluline teema. Sellest tulenevalt on oluline
uurida, kuidas on koroonapandeemia mdjutanud krooniliste haiguste ravi, et viltida haigete
olukorra maédrkamatut halvenemist ja patsientidel tekkinud uute krooniliste haiguste

diagnoosimata jatmist.

Krooniliste haigete olukorrale koroonapandeemia ajal on tdhelepanu pddranud mitmed
erinevates riikides ldbiviidud uurimused, mis on {ildiselt joudnud sarnastele jireldustele.

Nendes uurimustes on vélja toodud, et kroonilised haiged on konsulteerinud oma tervisliku
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seisundiga seoses arstidega varasemast vihem, mida niitab langenud visiitide arv, kuigi seda
on tritatud korvata telemeditsiini vOimaluste kasutamisega (nditeks telefoni teel tehtud
konsultatsioonid), millest aga alati tdielikult ei piisa, sest tulenevalt haigusest v3ib olla vajadus
erinevate protseduuride ldbiviimiseks (Danhieux jt, 2020; Lopez Segui jt, 2021; Pécout jt,
2021). Veel on krooniliste haigete tervist negatiivselt mdjutanud pandeemia ajal
tervisekditumises  toimunud muutused (Pécout jt, 2021). Uute krooniliste
haiguste diagnoosimist on mdjutanud ka haiguste ennetamiseks voi varajaseks avastamiseks
tehtavate uuringute arvu jérsk langus (London jt, 2020; Patt jt, 2020; Wright jt, 2020). See voib
olla eriti problemaatiline tdsisemate krooniliste haiguste nagu niiteks véhktove puhul, kus
haiguse Oigeaegne avastamine voib olulisel mddral mojutada haiguse edasist kulgu. Nende

uuringute tulemused kinnitavad vajadust uurida krooniliste haigete olukorda ka Eestis.

Uurimistdd eesmirk on hinnata koroonapandeemia mdju krooniliste haiguste ravile Eestis,
keskendudes eelkdige kroonilistele haigetele ja patsientidele, kes ise koroonaviirusesse
vaadeldaval perioodil ei nakatunud. Uurimist66 fookuses on koroonapandeemia esimene aasta,
mis Eesti kontekstis hdlmab perioodi 2020. aasta mértsist 2021. aasta veebruarini. Eraldi
tahelepanu on pddratud ka pandeemia esimesele neljale kuule, sest sellel ajal kehtestati esimest
korda ranged piirangud koroonaviiruse leviku tdkestamiseks. Eesmargi tditmiseks iiritab
uurimistd0 patsientide terviseandmete analiilisile tuginedes vastata kahele peamisele
uurimiskiisimusele. Esiteks, kuidas koroonapandeemia mojutas krooniliste haigete ligipdédsu
tervisehoiuteenustele. Tépsemalt keskendub uurimist6d siinkohal muutustele krooniliste
haigete poolt tehtud visiitide arvus. Tdhelepanu on podratud nii esmatasandi (perearst) kui ka
haiglatasandi meditsiinitdotajatele. Teiseks, millisel méaral mdjutas koroonapandeemia kdige
olulisemate krooniliste haiguste esmast diagnoosimist patsientidel, kellel varasemalt
konkreetse haiguse diagnoos puudus. Viimase kiisimuse raames pooratakse tihelepanu ka
soeluuringute arvus toimunud muutustele, sest need on olulised vdhktdve varajasel
avastamisel. Vastused nendele uurimiskiisimustele voimaldavad hinnata, kuidas on

koroonapandeemia mdjutanud krooniliste haiguste ravi Eestis.

Uurimistdd koosneb neljast peatiikist. Esimeses peatiikis, mis keskendub uurimistdo taustale,
antakse tdpsem iilevaade koroonaviirusest ja selle levikust, kroonilistest haigustest ja nendega
tegelemise olulisusest ning uurimisseisust, et asetada uurimistoo laiemasse konteksti. Teises
peatiikis kirjeldatakse uurimistods kasutatud andmeid ning kuidas ja milliste vahenditega on
andmeid toodeldud. Kolmandas peatiikis on vilja toodud andmete tootlemisel saadud

tulemused. Viimane peatiikk keskendub tulemuste interpreteerimisele.



1. Taust
Jargnevalt on lithidalt seletatud, mis on COVID-19 ja kuidas see koroonaviirusest erineb ning
miks on krooniliste haigustega tegelemine tdnapédeval oluline. Lopetuseks on vilja toodud

kdesoleva uurimistdo teemaga seotud varasemate uuringute tulemused.

1.1 COVID-19 ja koroonaviirus

COVID-19 on hingamisteede haigus, millesse haigestuda vdivad nii inimesed kui ka loomad
(WebMD, 2021a). Uldiselt avalduvad haiguse siimptomid haigestunul kahe niidala jooksul
peale koroonaviirusesse nakatumist. Peamised haiguse siimptomid, kui need haigel avalduvad,
on nditeks vdsimus, palavik, kohimine, 10hna- ja maitsetaju kadumine, erinevate kehaosade
valud jne. Raskematel juhtudel vdivad tekkida tdsisemad terviseprobleemid nagu niiteks
kopsupdletik voi hingamispuudulikkus, mis vdivad 10ppeda ka surmaga. Lisaks on WebMD
kohaselt haiguse kulu tdsidus tingitud paljudest erinevatest faktoritest. Olulisematena v3ib

vilja tuua vanuse, kaasuvate haiguste olemasolu, ja kehva fiitisilise vormi.

Oluline on siinkohal mainida, et COVID-19 ja koroonaviirus ei ole siinoniitimid, kuigi neid
termineid on siinoniiiimidena késitletud. COVID-19 on haigus, mida pdhjustab SARS-CoV-2
nimeline koroonaviirus (WebMD, 2021a). Koroonaviirusteks nimetatakse ladina keelse sona
coronam jargi rithma viiruseid, mille okkaline védlimus meenutab krooni (Huizen, 2020).
Tuntumate ndidetena varasematest koroonaviirustest voib tuua MERSi ja SARSi (WebMD,
2021b). Lisaks nimetatud koroonaviirustele eksisteerib maailmas veel teisi koroonaviiruseid,
kuid iildjuhul ei ole need inimestele nii ohtlikud nagu SARS-CoV-2, MERS vdi SARS,
pohjustades nakatunutel peamiselt kergeid tavalisele kiilmetushaigustele omaseid siimptomeid

(National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2021).

WHO (2022) andmetel on teadaolevalt koroonaviirusesse! nakatunud seni kokku iile 500
miljoni inimese. Enam kui 6 miljonil korral on nakatumine 1dppenud surmaga. Koroonaviirus
levib koikides maailma piirkondades. Kdige enam on seni olnud mdjutatud Euroopa ja
Ameerika, kus on viimastel andmetel avastatud vastavalt 212 ja 152 miljonit nakatumise
juhtumit. WHO poolt vilja toodud arvude puhul tuleb arvestada asjaolu, et nakatumiste
statistikas kajastatud arvud on sdltuvad riikide erinevast testimise vdimekusest. Barber jt
(2022) kohaselt oli maailmas 2021. aasta novembri seisuga tegelikult koroonaviirusesse
nakatunud vihemalt iihel korral 3.4 miljardit inimest, kellest enamus elasid Aasias (Ik 24-25).

Seega on teadaolevate ja tegelike nakatumiste vahel suur erinevus.

! Siin ja edaspidi on koroonaviiruse mdistet kasutatud ainult SARS-CoV-2 tihenduses.
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Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse (TEHIK) andmete kohaselt avastati Eestis esimene
koroonaviirusesse nakatumise juhtum 26. veebruaril 2020 (TEHIK, 2022). Martsi 16puks oli
Eestis avastatud kokku peaaegu 800 koroonaviirusesse nakatumise juhtumit ja riigis oli selleks
ajaks joutud kehtestada ka eriolukord. Sellest ajast alates on Eestis olnud mitu nakatumise

lainet, mida on vdimalik ndha joonisel 1.

Koroonaviirusesse nakatumine Eestis
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Joonis 1. Eestis tuvastatud positiivsete koroonatestide arv pdevas. Joonis on koostatud
TEHIKu andmete (TEHIK, 2022) pohjal, mis olid saadaval 24.04.2022 seisuga.

TEHIKu andmetel on 2022. aasta kevade seisuga Eestis kokku avastatud enam kui 500 000
koroonaviirusesse nakatumise juhtumit. Uhe pdeva jooksul avastatud koroonaviirusesse
nakatumiste rekord saavutati Eestis 2022. aasta 15. veebruaril, kui avastati 8435 uut

nakatumist.

1.2 Kroonilised haigused

Kroonilisteks haigusteks nimetatakse mittenakkuslike haiguseid, mis mdjutavad inimeste
tervist ja elu pikkade perioodide viltel. Maailmas vdga problemaatilised kroonilised haigused
on siidame-veresoonkonna haigused, vihktoved, kroonilised hingamisteede haigused ja diabeet
(WHO, 2021). Euroopa Liidu liikmesriikides kulub hinnanguliselt ainult nende nelja haiguse
ravile umbes veerand kodikidest tervishoiukuludest, mis voib tihendada kuni 1.9% suurust SKP
kaotust aastas (Vandenberghe ja Albrecht, 2020, 1k 836—-837). WHO (2021) andmetel on
kroonilised haiguseid maailmas peamisteks liigsuremuse pohjustajateks ja paljudel juhtudel on
kannatanuteks ka nooremad inimesed kuigi neid haiguseid seostatakse tihti vanusega.

WHO sonul on krooniliste haiguste avaldumine seotud inimeste tervisekditumisega. Néiteks



soodustavad krooniliste haiguste teket halb toitumine ja iilekaalulisus, védhene fiiiisiline
aktiivsus, alkoholi tarbimine ja suitsetamine ning lisaks veel muud majanduslikud,

keskkondlikud ja sotsiaalsed tegurid.

Krooniliste haiguste puhul on eriti problemaatiliseks ndhtuseks hulgihaigestumus ehk mitme
kroonilise haiguse korraga pddemine (Hajat ja Stein, 2018). Hajat ja Stein sonul pdeb
tanapdeval umbes kolmandik maailma inimestest korraga vihemalt kahte erinevat kroonilist
haigust ja koigi eelduste kohaselt kasvab tulevikus selliste inimeste arv veelgi. Eestis on
numbrid sarnased. Vidhemalt {ihte kroonilist haigust pdeb pool elanikkonnast ja pea
kolmandikku  elanikkonnast  vaevab  hulgihaigestumus  (Jiirisson  jt,  2021).
Hulgihaigestumusega on seotud tervishoiuteenuste senisest suurem tarbimine ja sellega
kaasnevad suurenenud tervishoiukulud (Hajat ja Stein, 2018). Hajat ja Steini kohaselt vdivad
iga lisanduva kroonilise haigusega inimesega seotud ravikulutused isegi kahekordistuda (lk
289). Sellest tulenevalt on kroonilistele haigustele suurema tdhelepanu osutamine

koroonapandeemia kontekstis digustatud.

1.3 Uurimisseis

Senised uuringud on ndidanud, et koroonapandeemial on olnud suur mdju krooniliste haigete
tervisekditumisele ja krooniliste haiguste ravile. Koroonapandeemia tdttu on kroonilised
haiged poordunud arstide poole varasemast vihem (Baggio, 2020). Baggio uuringu tulemused
nditavad, et 2020. aasta kevadel olid kdige enam mdjutatud eriarsti visiidid. Vihem olid
mdjutatud perearsti visiidid. Tervishoiu poole p66rdumise langust patsientide seas tidheldas ka
Czeisler jt (2020), kes otseselt kroonilistele haigetele ei keskendunud, kuid mille tulemused on
siiski huvipakkuvad, sest suur osa inimestest pdeb kroonilisi haiguseid. Czeisleri kohaselt

hoidus tervishoiu kasutamisest esimese laine ajal USAs 41% inimestest (lk 1251).

Viga tugevalt on koroonapandeemia mdjutanud vihihaigete ravi. London jt (2020) ja Patt jt
(2020) leidsid oma uuringutes, et esimese koroonalaine ajal langesid USAs vihi sdeluuringute,
diagnooside, ja vdhi raviga alustamise arvud drastiliselt. Teatud sdeluuringute puhul iiletas
langus iithes kuus 80% piiri. Oluliseks voib pidada avastust, et kdige enam olid pandeemiast
mdjutatud uued vdhihaiged, mitte patsiendid, kes olid véhiraviga juba varasemalt alustanud.
Nii London jt kui Patt jt tddevad, et tdheldatud muutused véhiravis vdivad endaga kaasa tuua
vahkide hilisemas staadiumis avastamise ja halvema raviprognoosi. Mdlemas uuringus vilja
toodud langused soeluuringute arvus on ka iiheks pohjuseks, miks kdesolev uurimistoo

soeluuringute arvule eraldi tdhelepanu podrab. Lisaks on langenud ka teiste krooniliste haiguste



nagu diabeedi ja diislipideemia avastamiseks tehtavate uuringute ja raviga alustamise arvud

(Wright, 2020).

Krooniliste haigete olukorra halvenemist ei pohjustanud ainult tervishoiuteenuste halvem
kittesaadavus, vaid ka haigete kéitumises toimunud muutused. Pecout jt (2021) uuringust tuleb
vilja, et kuigi tervisehoiuteenuste halvemal kattesaadavusel oli viga oluline mdju, siis on tiheks
pohjuseks ka piirangute ajal tekkinud muutused krooniliste haigete elustiilis nagu varasemast
viiksem liikumisaktiivsus. Samuti mainib Pecout jt {ihe tegurina krooniliste haiguste
loomulikku kulgu. Kdesolevas to0s ei ole Pecout jt tulemusi Eestisse voimalik iildistada, sest
Pecout jt toetus kiisitlusandmete analiiiisile, mille vastused on sdltuvad vilistest teguritest nagu
vastaja elukoha riik, epidemioloogiline olukord vastamise hetkel jne. Sellest hoolimata on tegu
ootuspdraste tulemustega, kui voOtta arvesse koroonapandeemia ajal kehtestatud
litkumispiiranguid.

Uheks oluliseks muutuseks vorreldes varasemaga on telemeditsiini vdimaluste senisest suurem
kasutamine. Segui jt (2021) uuringust tuleb vilja, et {ihes 400 000 elanikuga Kataloonia
piirkonnas on telemeditsiin saanud peamiseks visiitide tegemise viisiks, kuigi enne pandeemia
algust moodustasid fiiiisilised visiidid kdikidest visiitidest 85%. Tegu on huvitava arenguga ja
kindlasti tuleks sellele pdorata tdhelepanu ka siinse t66 kontekstis, sest andmestikus on olemas
info telefonikonsultatsioonide kohta. Siiski tuleb telemeditsiini puhul silmas pidada asjaolu, et
sellega ei saa fiitisilisi visiite tdielikult asendada. Danhieux jt (2020) uuringust tuleb vélja, et
telemeditsiini kasutatakse pandeemia ajal peamiselt selleks, et saada kiire iilevaade patsientide
tervislikust olukorrast. Teatud krooniliste haiguste puhul on vajadus kohapealsete
protseduuride jérele ja sellistel juhtudel telemeditsiinist {ildjuhul ei piisa. Samuti mainis Segui
jt (2021) oma uuringus, et krooniliste haiguste puhul ei ole telemeditsiini kasv olnud piisavalt

suur, et asendada koiki &ra jdetud fiitisilisi visiite.

Kéesolev uurimistoo iiritab tdiendada eespool mainitud wuuringute tulemusi Eesti
terviseandmeid kasutades. Uurimist6o tulemustest peaks selguma, kas Eestis on avaldunud
krooniliste haiguste ravis samasugused muutused, mis USAs ja teistes Ladne-Euroopa riikides.
Uheks kiesoleva uurimistdd tugevuseks on ka pikema vordlusperioodi kasutamine, sest tinu
uuemale andmestikule on lisaks 2020. aasta kevadele niilid voimalik analiitisida muutuseid
terve pandeemia esimese aasta jooksul (2020 marts kuni 2021 veebruar). Niiteks oli eelnevalt
vélja toodud véhiravi uuringutes fookuses ainult 2020. aasta kevad ehk tdhelepanu ei podratud
sellele, kas epidemioloogilise olukorra paranedes iiritati tegemata jdetud sdeluuringuid ja

diagnoosimata jaetud haiguseid kompenseerida.
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2. Andmed ja andmete tootlemine
Kiesolevas peatilikis on vilja toodud kdige olulisemad uurimist6d ldbiviimisega seotud
metodoloogilised detailid. Peatlikk alustab uurimistdos kasutatud andmete tutvustamisega.

Seejdrel on kirjeldatud andmete t66tlemise samme ja tootlemiseks kasutatud vahendeid.

2.1 Andmed

Uurimistdds on kasutatud projekt CORIVA (COVID-19 haigusjuhtumite analiilis ja
riskirlihmade véljaselgitamine Eestis) raames kogutud andmeid retrospektiivse analiiiisi
labiviimiseks. Andmestik katab ajavahemikku 2017. aasta jaanuarist kuni 2021. aasta
novembrini ja selles on esindatud 386 557 patsiendi terviseandmed. Andmestik on
moodustatud Haigekassa raviarvete pdhjal ldhtudes pdohimottest, mille kohaselt on
andmestikku lisatud iga antud perioodil kooronaviirusega nakatunud inimene ja koos temaga
ka neli kontrolljuhtu ehk inimest, kes koroonaviirusega andmestikku lisamise hetkel nakatunud
el olnud. Andmed asuvad relatsioonilises PostgreSQL andmebaasis, mis voimaldab péringute
tegemiseks kasutada SQLi, ja need olid enne kidesoleva uurimist6d algust viidud The

Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model (OMOP CDM) kujule.

Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI) kohaselt on OMOP CDM
spetsiaalselt vilja tootatud selleks, et standardiseerida meditsiiniliste andmete analiilisimist
(OHDSI, 2021). OMOP CDM iiritab standardiseerida tervishoiuteenuste osutamisel tekkinud
andmete esitamise viisi. Standardiseeritud andmete kuju vdimaldab uurijatel lihtsamini
vorrelda erineval otstarbel loodud ja erinevatest allikatest parit andmeid. Samuti aitab selline
lahenemine kaasa patsientide privaatsuse tagamisele, sest puudub vajadus andmete saatmiseks
erinevate uurijate ja uurimisasutuste vahel. OHDSI toob vilja, et tinu standardiseeritud
andmete kujule ja terminoloogiale vdimalik andmetele ligipddsu omamata defineerida analiiiisi

sammud, mida on seejérel voimalik jooksutada serveris, kus andmeid hoitakse.

OMOP CDM jaotab meditsiinilised siindmused erinevatesse domeenidesse (OHDSI, 2021).
Iga domeen on andmebaasis esindatud iihe tabelina, kuhu kuuluvad vastavasse domeeni
liigitatud stindmused. Kdige olulisem on tabel ,,Person®, sest kdik meditsiinilised siindmused
nagu visiidid, protseduurid, ravimite manustamine jne on seotud iihe konkreetse isikuga. Tapse

iilevaate OMOP CDM tabelitest annab joonis 2.
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i \rl Device_exposure | Drug_era |

| | Concept_class I
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|
|
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Standardized clinical data

R
IR

Cohort_definition |
Concept_synonym |

Standardized health | [ concept_ancestor |

| Survey_conduct

\
\
\
\
1\
1\
|
\

—->| Observation
-

\
\

\
\
\

economics
Specimen | Cost | | Source_to_concept_map |
4>| Fact_relationship | Payer_plan_period | | Drug_strength |

Joonis 2. ,, The Book of OHDSI*“ OMOP CDM tabelite joonis (OHDSI, 2021).

Kéesoleva uurimistod puhul olid kdige olulisemad tabelid ,,Condition occurrence®, mis
sisaldab andmeid patsientide seisundite kohta, sealhulgas krooniliste haiguste esinemine,
,Observation®, kus on andmed erinevate visiitide kohta nagu niiteks arsti vastuvott voi
kroonilise haiguse jélgimine, ning ,,Measurement* ja ,,Procedure_occurrence®, kus on andmed

soeluuringute kohta.

2.2 Kohortide loomine
Selles alapeatiikis on liihidalt kirjeldatud veebirakendust OHDSI ATLAS, mida kohortide
loomiseks kasutati. Seejdrel on vélja toodud iga uurimiskiisimusega seotud kohortide

definitsioonid. Kohortideks nimetatakse sarnaste tunnustega inimeste hulka.

2.2.1 OHDSI ATLAS
OHDSI ATLAS on veebirakendus, mida on vdimalik kasutada OMOP CDM kujul andmete
tootlemiseks. Uheks ATLASe poolt pakutavaks vdimaluseks on kohortide loomine, mis

kdesoleva uurimistdd puhul oli vajalik.
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Kohortide loomiseks tuleb ATLASes esmalt defineerida concept set ehk mdistete hulk.
Mbistete hulga defineerimisel on voimalik kasutada erinevaid ATLASe poolt toetatud
kodeerimise siisteeme nagu SNOMED, LOINC, RHK-10 jne. Eesti terviseandmete kontekstis
on oluline RHK-10 (Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon)?, sest sellega tihistatakse
haiguseid Haigekassa raviarvetes. Néiteks voib maoistete hulgana kisitleda korgvererdhutdbe,
millega oli kdesolevas t66s seotud 18 RHK-10 alamjaotise koodi. Joonisel 3 on toodud ndide

korgvererdhutobe defineeriva madistete hulga loomisest rakenduses ATLAS.

English

# Home W Concept Set #36

& Data Sources P —— x @ ® opimze B

Q Search [SINTINESE NN | [ncluded Concepts @ | Included Source Codes | | Export | | Import | Compare | | Versions | Messages

@ Cohort Definitions Shoving

Standard Concept Caption Exclude || Descendants Mapped

& Characterizations
Non-Standard

& Cohort Pathways

¥ Incidence Rates

Condition

& Profiles

& Estimation
® Prediction
= Jobs

& Configuration

® Feedback

Condition

Apache 20

open source software Condition

provided by

P OHDSI

join the journey

Joonis 3. Korgvererohutove kohordi defineerimine rakenduses OHDSI ATLAS.

Peale moistete hulkade loomist on neid voimalik kasutada kohortide defineerimisel. Kohortide
defineerimisel on vdimalik koos mdiste hulkadega rakendada erinevaid piiranguid.
Piiranguteks vdivad olla mdne haiguse esinemine voi mitteesinemine, ajavahemik, kus moni
haigus esines, mone ravimi kasutamise olemasolu, surmajuhtum jne. Joonis 4 kujutab kohordi

defineerimist rakenduses ATLAS.

2RHK-10 on hierarhiline siisteem haiguste ja tervislike seisundite kodeerimiseks, mis on jirjest
taipsemaks minnes jagatud peatiikkideks, alampeatiikkideks, jaotisteks ja alamjaotisteks.
Néiteks on liheks peatiikiks M00-M99, mis tdhistab lihasluukonna ja sidekoehaiguseid,
alampeatiikiks M05-M14, mis tdhistab podletikulisi poliiartropaatiaid, jaotiseks MO0S5, mis
tahistab seropositiivset reumatoidartriiti, ja alamjaotiseks M05.0, mis tihistab Felty siindroomi.
Nimetatud ja kdikide teiste haiguste RHK-10 koodid on eesti keeles saadaval aadressil
https://rhk.sm.ee/.
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# Home
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Cmmplsm Generation | Samples | Reporting | Eport | Versions | | Messages @

Q search
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® Concept Sets
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& Cohort Pathways

Add Condition Occurrence
tleast [0 ¥ | days before and [0 ¥ | days after event index date %
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& Profiles Restrictinitial events. Add Device Exposure

& Estimation \nekugion Crteria Add Dose Era I
@ Prediction /inclusion criteri Cancer diagnosis in a certain month Add Drug Era ‘
= Jobs The person has been diagnosed with cancer in a certain month Add Drug Exposure

o v | of the folloy
& Configuration J Add Measurement ‘

Add Observation

® Feedback vith| at least v |[1v | (using all occurrences of
n 3 condition occurrence of [ ENTGEN A Add Observation Period
& occurrence start is:| on or before v ||2021-10-31 ‘Add Payer Plan Period
5. Cancer diagnosisna certain month [P g

e s hx een dognosadwith concrin o Condition Source Concept is [GUST SRRIERLT I Add Procedure Occurrence

et 2
where IS ENEY bet
ee EEEB o pddspcmen

Apache 20 [ efore. ALY | days [After_ v | (R add o aint

open source software vent from the Cohort Entry criteria. Add Visit

provided by O restict to the same visit occurrence

¥2 OHDSI U allow events from outside observation period

join the journey
Limit qualifying events to: | earliest event v | per person.

Joonis 4. Kohordi defineerimine rakenduses OHDSI ATLAS.

Peale kohordi defineerimist on vdimalik kohort genereerida. Loodud kohordid lisatakse OMOP
CDM kohortide tabelisse, mida on seejirel voimalik SQL péringute koostamisel kasutada.
Kohortide tabelis on neli tunnust, milleks on kohordi id, patsiendi id, kohorti sisenemise aeg ja
kohordist valjumise aecg. SQL paringute koostamisel on olulisim neist patsiendi id, sest enamus
OMOP CDM tabeleid on patsiendiga seotud. Kohordist viljumine ei olnud kéiesoleva t66
kontekstis oluline, kuid selliseks siindmuseks voib olla nditeks surmajuhtum, kui see on

kohordi definitsioonis véljumise tingimusena méératud.

ATLASe abil kohortide genereerimisel on védhemalt kaks eelist késitsi kirjutatud SQL
paringute ees. Esiteks on ATLAS kasulik juhtudel, kus haigusega on seotud suur hulk erinevaid
RHK-10 vdi mdne muu kodeerimise siisteemi koode. Naiiteks on vidhktovega, millele
kdesolevas t60s tdhelepanu poorati, seotud iille 700 RHK-10 alamjaotise koodi, mistdttu on
kisitsi neid koode sisaldavate SQL piringute kirjutamine aegandudev ja veaohtlik tegevus.
Teiseks ATLAS vdimaldab loodud moistete hulkasid ja kohortide definitsioone JavaScript
Object Notation (JSON) formaadis eksportida, mis voimaldab samasuguse uuringu lébiviimist

erinevates serverites asuvate ja erineva paritoluga OMOP CDM andmetel.

2.2.2 Kohort visiitide analiiiisimiseks

Selleks, et analiitisida muutuseid krooniliste haigete poolt tehtud visiitide arvus, tuleb esmalt
andmestikust eraldada kroonilised haiged. Kédesolevas t60s kisitleti kroonilise haigena inimest,
kes on vdhemalt kahel jirjestikusel aastal pddenud sama tiilipi kroonilist haigust. See annab

kindluse, et konkreetne terviseprobleem ei olnud ajutine. Krooniliste haigete eraldamiseks
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andmestikust defineeriti kohort, millesse kuulumiseks pidi patsient tditma jargmised

tingimused:

e patsient on lisatud andmestikku varem kui 01.03.2018;

e patsiendil puudub surmajuhtum;

e patsiendil puudub COVID-19 diagnoos;

e patsiendil on vdhemalt {ihe levinud kroonilise haiguse diagnoos kahel jérjestikusel

aastal (03.2018-02.2019 ja 03.2019-02.2020).

Esimesed kaks tingimust on olulised, et erinevaid aastaid ja kuid oleks voimalik vorrelda.
Vastasel juhul oleksid hilisemate kuude numbrid monevorra suuremad ainuiiksi patsientide
andmestikku lisamise tottu. Kéesolevas to0s taheti vorrelda muutuseid tipselt samade inimeste
kditumises enne ja peale 2020. aasta martsi, mistottu on oluline, et mdlemal perioodil kohorti
kuuluvate inimeste koosseis ei muutuks. COVID-19 diagnoosi puudumine seati tingimuseks,

sest t60 keskendus patsientidele, keda COVID-19 mojutas kaudselt.

Jirisson jt (2021) kohaselt on Eestis kiimneks kodige levinumaks krooniliseks haiguseks
korgvererohutobi (RHK-10 I10-115), krooniline valu (G44, R51, M25.5 jne), reumatoidartriit
ja artropaatiad (M30-M36, M05-M09, M79.0, M91, M15-M19), diispepsia (K21, K25-K30),
astma (J45-J46, J30), diabeet (E10-E14), unehdired (F51, G47), kilpnddrme talitlushéired
(EO1-EO05, E06.1-E06.9, E07), siidame riitmihdired (144-145, 147-149) ning psoriaas ja ekseem
(L20, L23, L28, L29, L40, L50, L56). Uurimistods kasutati kohordi defineerimisel koiki
nimetatud haiguseid peale kroonilise valu. Krooniline valu jédeti kohordi definitsioonist vélja,
sest see sisaldas véga erinevate haiguste RHK-10 koode ja oli sellest tulenevalt teiste mainitud
haigustega vorreldes kehvemini piiritletud, mistdttu puudus kindlus, et patsienti vaevas
modlemal aastal sama tervisehdda. Haiguste defineerimiseks kasutatud RHK-10 koodide puhul

voeti samuti aluseks Jiirisson jt uuring.

Konkreetsed visiitide tiilibid, millele edasise andmete to6tlemise kdigus tdhelepanu podrati, on

vélja toodud peatiikis 2.3.

2.2.3 Kohordid esmaste diagnooside analiiiisimiseks

Maailmas on peamisteks liigsuremuse pdohjustajateks siidame-veresoonkonnahaigused,
vahktdved, diabeet ja kroonilised hingamisteede haigused (WHO, 2021), mistdttu on nendele
haigustele keskendumine oluline. Siidame-veresoonkonnahaigused ja  kroonilised
hingamisteede haigused hdlmavad endas paljusid haiguseid, mistdttu valiti kéesolevas

uurimist6ds siidame-veresoonkonnahaiguste asemele korgvererohutdobi, sest see on iiks
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olulisemaid tegureid siidame-veresoonkonnahaiguste vélja kujunemisel (National Health
Service, 2022), ja krooniliste hingamisteede haiguste esindajaks krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus, sest tegu on ravi seisukohalt kdige kulukama kroonilise hingamisteede haigusega
Euroopas (Vandenberghe ja Albrecht, 2020, 1k 836). Seega keskendus uurimistd6d esmaste
diagnooside arvus toimunud muutuste uurimisel korgvererdhutdovele (I10-I15), diabeedile
(E10-E14), véhile (C00-97, D00-09, D37-D48) ja kroonilisele obstruktiivsele kopsuhaigusele
(J40-J44). Haiguste defineerimisel vdeti aluseks Jiirisson jt (2021) t60s vilja toodud RHK-10
koodid. Iga haiguse kohta genereeriti 24 kohorti uutest diagnoosidest, liks iga kuu kohta
perioodil 03.2019-02.2021. Kohordid defineeriti jairgmiseid tingimusi kasutades:

e patsient on lisatud andmestikku varem kui 01.03.2018;

e patsiendil puudub surmajuhtum;

e patsiendil puudub COVID-19 diagnoos;

e patsient ei ole enne vaadeldavat kuud saanud kunagi konkreetse kroonilise haiguse
diagnoosi;

e patsient on saanud vaadeldaval kuul vihemalt iihel korral konkreetse kroonilise haiguse

diagnoosi.

Sellisel viisil defineeritud kohortide puhul on kohorti kuuluvate inimeste arv vordne konkreetse
kroonilise haiguse esmaste diagnooside arvuga vaadeldaval kuul. Kuigi iihe haiguse kontekstis
sai inimene esineda ainult {ihes kohordis, sest esmane diagnoos saab esineda patsiendil ainult
ithel korral, siis erinevate haiguste kohordid ei olnud {iksteist vilistavad ehk inimene vdis

esineda korraga niiteks nii diabeedi kui ka véhktdve esmaste diagnooside kohordis.

2.2.4 Kohort sdeluuringute analiiiisimiseks

Vihktove esmase diagnoosimise puhul on viga oluline roll sdeluuringutel, mistottu oli nende
kaasamine uurimistoosse digustatud. Erinevalt visiitide ja esmaste diagnooside kohortidest, ei
ole sdeluuringute puhul oluline nduda varasema kroonilise haiguse olemasolu voi
mitteolemasolu, sest sagedasti on sdeluuringute eesmérgiks krooniliste haiguste nagu vahktobi
avastamine. Soeluuringute arvus toimunud muutuseid uuriti patsientidel, kes vastasid

jérgnevatele tingimustele:

e patsient on lisatud andmestikku varem kui 01.03.2019;
e patsiendil puudub surmajuhtum;

e patsiendil puudub COVID-19 diagnoos.

Konkreetsed sdeluuringud on vilja toodud jargmises peatiikis.
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2.3 Kohortide tootlemine ja analiiiisimine

Jargnevalt on kirjeldatud eespool defineeritud kohortide edasist to6tlemist. Esimeses
alapeatiikis vilja toodud koodide nédol on tegu ATLASe poolt kasutatavate standardsete
moistete koodidega. RHK-10 kasutamine ei olnud enam voimalik, sest RHK-10 sisaldab koode
ainult haiguste ja tervislike seisundite kodeerimiseks. Visiitide ja sdeluuringute kohta RHK-10

koodid puuduvad.

2.3.1 Kohortide tootlemine

Peale visiitide kohordi loomist arvutati SQL péringutega iga kuu jaoks ATLASe standardseid
moistete koode kasutades perearsti vastuvottude (kood 4137738), arsti vastuvottude
(4138807), ildoe vastuvottude (4137910), kroonilise haiguse jélgimise (4016912) ja
telefonikonsultatsioonide (4302396) arvud. Nende siindmuste abil on voOimalik hinnata
muutuseid tervishoiuteenuste kéttesaadavuses krooniliste haigete seisukohast ldhtudes.
Telefonikonsultatsioonid kaasati, et tuvastada, millisel méédral on nende kasutamine peale
koroonapandeemia algust krooniliste haigete seas muutnud. Tausta osas vélja toodud

uuringutes oli tdheldatud telefonikonsultatsioonide kasutamises suurt kasvu.

Selleks, et uurida sdeluuringute arvus toimunud muutuseid koroonapandeemia ajal, keskendus
t00 neljale andmestikus kdige sagedasemini esinevale sdeluuringule. Need olid mammograafia
(4324693), emakakaelavihi soeluuring (4062484), jimesoolevihi sdeluuring (4175226)° ja
soolevihi sdeluuring (42538681)*.

Esmaste diagnooside kohortide puhul ei olnud tipsustavate koodide kasutamine vajalik, sest
nende kohortide puhul sisaldusid haiguse koodid juba kohordi definitsioonides ja kohortidesse

kuulunud inimeste arvud olid t60s otsitavateks vaartusteks.

2.3.2 Analiiiisi meetodid

Koikide siindmuste puhul arvutati vélja koroonapandeemia esimese aasta iga kuu jaoks
protsentuaalne erinevus pandeemia eelse sama kuuga vdrreldes, et hinnata kui suur on
pandeemiast tulenev muutus tavapdrase olukorraga vorreldes. Samade kuude vordlemisel ei

ole vaja arvesse vota sesoonseid efekte, mis oli selle 1dhenemise iiheks peamiseks eeliseks.

Esmaste diagnooside puhul arvutati lisaks protsentuaalsele erinevusele vélja haigestumusrisk

100 000 elaniku kohta. Haigestumusriski arvutamiseks tuleb vaadeldaval perioodil haigestunud

3 Colon

4 Intestinal tract
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inimeste arv jagada riskirihma kuuluvate inimeste arvuga perioodi alguses (Centers for
Disease Control and Prevention, 2012, osa 3, 1k 11). Selleks, et saada haigestumusrisk 100 000
elaniku kohta korrutati tulemus 100 000-ga 1dbi. Haigestumusriski eeliseks on asjaolu, et see
vOtab arvesse populatsiooni suurust, sest lihtsalt absoluutarvude vordlemine ilma kontekstita
el voimalda adekvaatselt hinnata riski suurust. Siiski tuleb haigestumusriski tulemuste puhul
arvestada, et haiguse diagnoosimata jidtmine ei tdhenda, et inimesel haigust vaadeldaval
perioodil vélja ei kujunenud. Sellest tulenevalt annab haigestumusrisk kédesoleva t66 kontekstis

rohkem teavet haiguste diagnoosimata jatmise kui reaalse haigestumuse kohta.

Kéesolevas t60s ei kasutatud statistilisi teste, et vorrelda iga vaadeldavat siindmust pandeemia
esimesel neljal kuul ja terve aasta jooksul pandeemia-eelse aastaga. Koroonapandeemia
esimese aasta jooksul kehtinud piirangud ei olnud {htlaselt ranged ja samuti oli
epidemioloogiline olukord kogu aasta jooksul &drmiselt varieeruv, mistdttu ei oleks
pandeemiale eelnenud aasta ja pandeemia esimese aasta vordlemine statistilise testi abil olnud
sisuline. Piirangud olid iihtlaselt ranged pandeemia esimesel neljal kuul, kuid kui kasutada p-
védrtuse arvutamiseks nditeks mitteparameetrilist Wilcoxoni astakmaérgitesti, millega on
voimalik vorrelda kahte soltuvat valimit ja mille eelduseid kasutatud andmed téidavad, siis ei
ole selle testi vOoimsus nelja kuu puhul piisav, et liikata timber nullhiipotees. Nelja kuu
vordlemisel on Wilcoxoni astakmargitesti kdige madalam vdimalik p-vdartus 0.125, kuid

sellest ei piisa, kui valitud on 95% olulisusnivoo.

2.3.3 Tootluse ja analiiiisi vahendid

Genereeritud kohortide tootlemiseks ja analiilisimiseks kasutati programmeerimiskeelt R ja
arenduskeskkonda RStudio. RStudios on véimalik luua iihendus PostgreSQL andmebaasiga
kasutades paketti DatabaseConnector’. DatabaseConnector vdimaldab teha andmebaasis SQL
paringuid ja saadud tulemusi dataframe objektidena salvestada, mida on seejdrel analiiiisimisel
voimalik kasutada. Graafikute joonestamiseks kasutati andmete visualiseerimiseks mdoeldud
paketti ggplot2%. Graafikute, mis moodustati ggplot2 abil, paigutamiseks ja kombineerimiseks

kasutati paketti patchwork’.

> https://github.com/OHDSI/DatabaseConnector
® https://github.com/tidyverse/ggplot2
7 https://github.com/thomasp85/patchwork
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3. Tulemused
Jargnevalt on vilja toodud iga uurimiskiisimusega seotud tulemused. Krooniliste haiguste
esmaste diagnooside alapeatiikis on eraldi vélja toodud ka haigestumusrisk. Pdhjalikum

tulemuste analiiiis asub diskussiooni peatiikis.

3.1 Krooniliste haigete visiidid
Visiitide arvus toimunud muutused perioodil 03.2020-02.2021 on vilja toodud joonisel 5, kus
on iga kuu kohta vélja toodud muutus eelmise aasta sama kuuga vorreldes. Kdik visiitide arvud

on vilja toodud lisas 1.

Koroonaviirusesse nakatumine ja muutus visiitide arvus
Mérts 2020 - Veebruar 2021
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Joonis 5. Erinevate visiiditiitipide arvus toimunud muutused koroonapandeemia esimesel

aastal. Konteksti lisamiseks on vilja toodud ka viimase 14 pdeva positiivsete koroonatestide
arv vahemikus 01.03.2020-02.28.2021.

Krooniliste haigete poolt tehtavate visiitide arv langes esimestel koroonapandeemia kuudel
margatavalt. Pandeemia esimese nelja kuu jooksul oli kdige enam mojutatud krooniliste
haiguste jélgimisega seotud visiitide arv, mis langes eelmise aastaga vorreldes mértsis 43.0%
ja aprillis 67.9%. Maikuus hakkas olukord paranema ja juunis {iletati eelmise aasta tase 41.5%-
ga. Pandeemia moju arsti visiitidele oli samas suurusjérgus. Arsti visiitide arv langes maértsis
ja aprillis vastavalt 23.1% ja 57.3%, kuid hakkas seejirel taastuma, kuigi juuniks eelmise aasta
taset ei saavutatud. Arsti visiitidest monevorra vihem oli mojutatud iildde visiidid. Kdige

vihem oli pandeemiast mojutatud perearsti visiitide arv. Kokku langes krooniliste haiguste
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jélgimisega seotud visiitide arv esimese nelja kuu jooksul 34.2%, arsti visiitide arv 30.0%,

iildde visiitide arv 15.7% ja perearsti visiitide arv 3.6%.

Terve aasta 15ikes oli koroonapandeemial perearsti visiitidele ja tildde visiitidele tagasihoidlik
mdju. Esimese koroonapandeemia aasta jooksul krooniliste haigete poolt tehtud perearsti
visiitide arv langes 3.0% ja iildoe visiitide arv tdusis 0.5%. Koroonapandeemia moju
krooniliste haiguste jdlgimisega seotud visiitidele ja arsti visiitidele jdi tugevaks ka tilejaanud
aastat arvesse vottes. Krooniliste haiguste jalgimisega seotud visiitide arv langes aasta 1dikes

13.3% ja arsti visiitide arv, mis ei saavutanud tihelgi kuul pandeemia eelset taset, langes 21.7%.

Kroonilised haiged on peale koroonapandeemia algust kasutanud senisest enam

telefonikonsultatsioonide tegemise voimalust, mida on vdoimalik ndha joonisel 6.

Telefonikonsultatsioonide arv
Uhes kuus tehtud telefonikonsultatsioonide arv perioodil 03.2019 - 02.2021
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Joonis 6. Krooniliste haigete poolt iihes kuus tehtud telefonikonsultatsioonide arv perioodil
03.2019-02.2021.

Telefonikonsultatsioonide kasutamine ei ole peale koroonapandeemia algust langenud kordagi
pandeemia-eelsele tasemele. Krooniliste haigete poolt tehti perioodil 03.2019-02.2020 iihes
kuus keskmiselt 25083 telefonikonsultatsiooni, kuid perioodil 03.2020-02.2021 oli keskmine
tousnud 36208-ni. Tépsed arvud iga kuu kohta on vilja toodud lisas 2.

3.2 Krooniliste haiguste esmane diagnoosimine
Krooniliste haiguste esmaste diagnooside arvus toimunud muutused perioodil 03.2020-

02.2021 on vélja toodud joonisel 7. Kdik esmaste diagnooside arvud on vilja toodud lisas 3.
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Koroonaviirusesse nakatumine ja muutus esmaste diagnooside arvus
Mérts 2020 - Veebruar 2021
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Joonis 7. Muutus krooniliste haiguste esmases diagnoosimises koroonapandeemia esimesel
aastal vorreldes eelneva aastaga.

Krooniliste haiguste esmaste diagnooside arv hakkas maértsis koheselt langema, jdddes 4.8%
(vihk) ja 23.4% (kdrgvererdhutdbi) vahele. Uldiselt langes diagnooside arv eelmise aastaga
vorreldes koige enam aprillis. Ainsaks erandiks oli krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, mille
puhul saabus languse tipphetk mais. Juunis hakkasid esmaste diagnooside arvud taastuma ning
diabeedi, vihi ja korgvererohutove puhul iiletati isegi eelmise aasta tase. Nelja kuu 15ikes jii
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse, diabeedi, korgvererdhutove ja védhktdve languseks
vastavalt 35.6%, 31.4%, 25.6% ja 20.2%. Langus esmaste diagnooside arvus tuleb vilja ka
haigestumusriski vaadates. 2019. aasta maértsist juunini oli haigestumusrisk 100 000 elaniku
kohta korgvererdhutdvel 841.95, vahktdvel 371.54, kroonilisel obstruktiivsel kopsuhaigusel
270.37 ja diabeedil 185.58, kuid 2020. aasta kevadel oli haigestumusrisk samas jérjekorras
607.11,299.97, 175.32 ja 127.90.

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse esmaste diagnooside arv kiitus iilejdédnud aasta jooksul
diabeedi, védhktove ja korgvererdhutdvega vorreldes erinevalt. Kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse diagnooside arv ei saavutanud mitte tihelgi kuul pandeemia eelset taset. Kdige
parem oli seis augustis, kus langus eelmise aastaga vorreldes oli 8%. Teiste haiguste puhul oli
suvel vOoimalik médrgata taastumist ja isegi kevadise languse kompenseerimist. Septembrist
alates langes kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse esmaste diagnooside arv uuesti mahus, mis

oli vorreldav esimese koroonalainega. Aasta 1dikes jii kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
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esmaste diagnooside arvu languseks 31.3%, korgvererdhutdvel 17.4%, viahktovel 10.4% ja
diabeedil 9.9%. Pandeemia-eelsel aastal oli kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
haigestumusrisk 100 000 elaniku kohta 759.38, korgvererdhutdvel 2301.11, vahktdvel 1117.74
ja diabeedil 529.41. Esimesel pandeemia aastal olid vastavad arvud 525.46, 1945.87, 1012.79
ja479.38.

3.3 Pandeemia moéju vihi soeluuringutele
Soeluuringute arvus toimunud muutused perioodil 03.2020-02.2021 on vélja toodud joonisel

8. Kdik sdeluuringute arvud on vilja toodud lisas 4.

Koroonaviirusesse nakatumine ja muutus sdeluuringute arvus
Mérts 2020 - Veebruar 2021
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Joonis 8. Muutus vdihi soeluuringute arvus koroonapandeemia esimesel aastal.

Hoolimata moningatest erinevustest kéitusid neli sdeluuringut pandeemia esimestel kuudel
sarnaselt. Soeluuringute arvud hakkasid mértsikuus erineva kiirusega langema. Ainus erand oli
soolevidhi sdeluuringute arv, mis kasvas eelmise aastaga voOrreldes 14.3%. Koikide
soeluuringute puhul oli langus aprillis kdige suurem, jaddes 89.3% (jimesoolevihk) ja 76.8%
(soolevéhk) vahele. Maikuus hakkasid sdeluuringute arvud taastuma, kuigi erinevusi esines
taastumise tempos. Néiteks kahanes jamesoolevihi sdeluuringute arvu langus 31.9%-le, kuid
emakakaelavihi sdeluuringute arv jii veel 76.4%-ga eelmisele aastale alla. Juunikuus iiletasid
koik sdeluuringud peale mammograafia eelmise aasta taseme. Jimesoolevihi sdeluuringute
puhul oli kasv eelmise juuniga vorreldes 77.7%, mis nditab, et eelmiste kuude langust hakati

kompenseerima. Pandeemia esimese nelja kuu jooksul jdi mammograafia, emakakaelavihi
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soeluuringute, jamesoolevihi sdeluuringute ja soolevdhi soeluuringute langusteks vastavalt

48.8%, 45.8%, 35.2% ja 31.6%.

Suuremad erinevused sdeluuringute kéitumises ilmnevad aasta 10ikes. Jimesoolevéhi ja
soolevihi sdeluuringute arvu puhul oli voimalik mérgata suurt kasvu suvekuudel. Niiteks
kasvasid molema sdeluuringu arvud juulis eelmise aastaga vorreldes 167.8% ja 104.3%. Suur,
aga monevorra tagasihoidlikum, oli kasv ka augustis ja septembris. Mammograafiate ja
emakakelavihi sdeluuringute arvus suvekuudel vorreldavat kasvu ei olnud ehk kevadel
tegemata jdetud uuringuid tasa ei tehtud. Terve aasta 1dikes langesid mammograafiate ja
emakakaelavihi soeluuringute arvud 23.0% ja 12.2%. Jimesoolevéhi sdeluuringute puhul jéi

languseks 3.8% ja soolevidhi sdeluuringute arv kasvas 5.6%.
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4. Diskussioon

Uurimist6o tulemustest selgub, et koroonapandeemial on olnud suur mdju krooniliste haigete
kditumisele ja krooniliste haiguste ravi kittesaadavusele Eestis. Tulemused néditavad, et
kroonilised haiged ei kdi enam arsti juures nii tihti nagu enne koroonapandeemia algust.
Koroonapandeemia esimese 12 kuu jooksul ei saavutatud mitte {ihelgi kuul arsti visiitide arvus
pandeemia-eelset taset, sealhulgas suvekuudel, kui nakatumiste arv oli kevadega vdrreldes
madalam. Esimestel pandeemia kuudel langesid ka perearsti, {ildde ja kroonilise haiguse
jalgimisega seotud visiitide arvud, kuid erinevalt arsti visiitidest {iritati neid suvel erineval
madral kompenseerida. Lisaks vdib problemaatiliseks pidada asjaolu, et krooniliste haiguste
jélgimisega seotud visiitide arvu langus oli esimese lainega vorreldav ka teise laine ajal. See
on mdnevorra iillatav, sest teiste visiitide puhul ei olnud sellist langust enam vdimalik mérgata.
Sellest voib jireldada, et krooniliselt haiguste ravi on epidemioloogilise olukorra suhtes viga
tundlik. Tegemist on murettekitava trendiga, sest krooniliste haiguste puhul on ravi

jérjepidevus oluline.

Suurt kasvu oli vdimalik mirgata telefonikonsultatsioonide arvus. Telefonikonsultatsioonide
arv jdi pandeemia-eelse ajaga vorreldes korgeks isegi kuudel, kui nakatumiste arv oli
minimaalne. Seega on telefonikonsultatsioonide kasutamise osas toimunud pohimotteline
muutus ja tdendoliselt pandeemia-eelse ajaga samale tasemele enam tulevikus
telefonikonsultatsioonide arv ei lange. Kuigi telefonikonsultatsioonide arv on kasvanud, siis on
oluline siinkohal juhtida tdhelepanu uurimisseisu osas vélja toodud Danhieux jt (2020) uuringu
ithele tulemusele, mille kohaselt ei ole krooniliste haiguste puhul kohapealseid arstivisiite

voimalik telemeditsiiniga tiielikult asendada.

Sarnaselt vastuvottude arvule langes ka krooniliste haiguste esmaste diagnooside arv. See on
ootuspdrane, kui votta arvesse vihenenud arsti visiitide arvu. Vdga suurt langust oli vdimalik
margata kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse diagnooside arvus, mille esmaste diagnooside
arv ei saavutanud aasta jooksul iihelgi kuul pandeemia-eelset taset. Kahjuks ei tule uurimuse
tulemustest vélja, mis pohjustas nii suure languse selle haiguse esmaste diagnooside arvus.
Kuna koroonaviirus on piisknakkus, siis voisid koroonaviiruse vastased meetmed nagu
maskide kandmine, distantsi hoidmine ja avalike kohtade viltimine piirata ka inimeste
kokkupuuteid kroonilist obstruktiivset kopsuhaigust esile kutsuvate piisknakkustega, mille
tulemusena védhenes ka inimeste hulk, kellel see haigus vaadeldaval perioodil tekkis. Seega ei

ole voimalik viita, et languse taga on ainult haiguste diagnoosimata jatmine.
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Diabeedi, kdrgvererohutove ja viahktdve esmaste diagnooside langus oli nii pandeemia esimese
nelja kuu kui ka aasta 10ikes viiksem, kuid siiski piisavalt suur, et nendele tulemustele
tadhelepanu poOorata. Erinevalt kroonilisest obstruktiivsest kopsuhaigusest ei ole tegu
hingamisteede haigustega. Sellest voib jareldada, et koroonapandeemia esimese aasta jooksul
on uutel haigetel jidnud need haigused varasemast enam diagnoosimata, sest ei saa loogiliseks
pidada voimalust, et vananevas iihiskonnas krooniliste haiguste teke iihel aastal tunduvalt
langeb. Tdhelepanu tuleb kindlasti pdodrata vahktdve esmaste diagnooside arvu langusele, sest
vihktdove puhul on oluline haiguse vdimalikult varajane avastamine. Diagnooside arvu

vahenemine tdhendab, et teatud juhtudel on vahktove diagnoosidega hiljaks jaddud.

Mairkimisvairseks voib pidada sdeluuringute arvus toimunud langust, eriti 2020. aasta kevadel.
Uurimisseisu osas késitletud vdhkidele keskenduvates uuringutes rohutati samuti suurt langust
soeluuringute arvus. Naiteks td1 London jt (2020) vélja, et USAs langes 2020. aastal rinnavihi
jajamesoolevihi soeluuringute arv eelmise aastaga vorreldes maértsis 44% ja 38% ning aprillis
89% ja 85% (lk 663). Siinses uurimistdos olid need arvud sarnased, mértsis 45% ja 40% ning
aprillis 85% ja 89%. Seega koroonapandeemia moju sdeluuringutele on Eestis olnud esimese
koroonalaine ajal teiste riikidega vorreldes samas suurusjdrgus. Jdmesoole- ja soolevdhi
soeluuringute puhul {iritati tegemata jadnud uuringuid suveperioodil kompenseerida, kuid
mammograafiate ja emakakaelavdhi soeluuringute osas sellist trendi ei esinenud. Selline
kompenseerimata langus soeluuringute arvus voib tuua kaasa véhkide hilisemas staadiumis
avastamise ehk sellele teemale tuleb edaspidi suuremat tihelepanu pdorata. Niiteks tuleks
uurida, kas teatud sdeluuringute kompenseerimine voi kompenseerimata jatmine oli teadlik
otsus voi juhuslik. Kui tegu oli teadliku tegevusega, siis millised olid selliste otsuste pohjused.
Samuti tuleks uurida, kas nende véhktove alamtiiiipide, mida avastatakse mammograafia ja
emakakaelavihi sdeluuringute abil, diagnoosides ilmneb tulevikus muutuseid nagu véhktove

hilisemas staadiumis avastamine vOi suurenenud suremus.

Kéesoleva uurimistoo iihe puudusena voib vélja tuua koikide vihktove alamtiiiipide tervikuna
kisitlemise esmaste diagnooside osas. Selleks, et saada parem iilevaade vdhktdve esmastes
diagnoosides toimunud muutustest, tuleks erinevaid vahktdve alamtiilipe kdsitleda eraldi. On
voimalik, et vdhktdve esmaste diagnooside puhul tulevad erinevate alamtiiiipide vahel vilja
soeluuringutele sarnaselt suured erinevused. Selline ldhenemine oleks voimaldanud
kontrollida, kas nende véhktdve alamtiilipide esmaste diagnooside arvud, mille sdeluuringuid
ei kompenseeritud, langesid teiste alamtiiiipidega vorreldes rohkem. Sellest puudusest

hoolimata on vdhktdve esmaste diagnooside arvus toimunud langus oluline tulemus.
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Kokkuvote

Uurimistdd eesmérk oli hinnata koroonapandeemia mdju krooniliste haiguste ravile Eestis.
Selle eesmirgi saavutamiseks liritas uurimistdo terviseandmete analiilisile tuginedes vastata
kahele peamisele uurimuskiisimusele. Esiteks, kuidas on koroonapandeemia mojutanud
krooniliste haigete ligipddsu tervishoiuteenustele ja seejérel, kuidas on olnud mdjutatud kdige
olulisemate krooniliste haiguste esmane diagnoosimine. Olulisemate krooniliste haiguste puhul
keskendus t66 korgvererdhutdvele, vidhktovele, diabeedile ja kroonilisele obstruktiivsele
kopsuhaigusele. Viimase kiisimuse raames pdorati eraldi tdhelepanu ka vihi sdeluuringute

arvus toimunud muutustele, sest need on vihktove esmasel diagnoosimisel olulised.

Esimene koroonapandeemia aasta mdjutas markimisvéérselt krooniliste haigete ligipddsu
tervishoiuteenustele, mida néditavad muutused krooniliste haigete poolt tehtud visiitide arvus.
Kdige rohkem langes arsti visiitide arv, mis ei saavutanud pandeemia esimese 12 kuu jooksul
kordagi pandeemia-eelset taset. Pandeemia esimestel kuudel langesid ka perearsti, iildoe ja
kroonilise haiguse jilgimise visiitide arvud, kuid neid iiritati suvel erineval méiéral
kompenseerida. Véga tundlikud oli epidemioloogilise olukorra suhtes krooniliste haiguste
jalgimise visiidid, sest nende visiitide arvu langus oli teise laine ajal vorreldav 2020. aasta
kevadega, mida ei olnud vOimalik mérgata teiste visiiditiitipide puhul. Samuti kasvas
koroonapandeemia esimesel aastal krooniliste haigete poolt tehtavate telefonikonsultatsioonide

arv, mida tiheldati ka teistes riikides l4dbiviidud uuringutes.

Koroonapandeemia ajal langes ka krooniliste haiguste esmaste diagnooside arv. Kdige rohkem
langes kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse esmaste diagnooside arv, kuid selle haiguse puhul
vois lisaks halvenenud tervishoiu kittesaadavusele méngida olulist osa ka koroonaviiruse
leviku tOkestamiseks seatud piirangud, sest tegu on hingamisteede haigusega. Diabeedil,
véhktovel ja kdrgvererdhutdvel piisknakkuslikud tegurid puuduvad ehk suure tdendosusega
kasvas nende haiguste puhul inimeste hulk, kellel jdi tekkinud haigus diagnoosimata. Haiguse
diagnoosimata jdtmine on eriti problemaatiline vihktdve puhul, sest vihktdve korral on oluline
haiguse voimalikult varajane avastamine. Viga madrkimisvddrne oli langus véhktove
avastamiseks tehtavate soeluuringute arvus. Samuti vOib sdeluuringute puhul pidada
problemaatiliseks asjaolu, et koikide soeluuringute puhul 2020. aasta kevadel aset leidnud

langust suvel kompenseerida ei iiritatud.

Uurimiskiisimuste vastustele tuginedes voib jireldada, et koroonapandeemia on avaldanud

tuntavat negatiivset moju krooniliste haiguste ravile Eestis. Kdesoleva uurimistdd tulemused
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langevad suures osas kokku teiste varasemate uuringutega, mis keskendusid Ladne-Euroopale
ja USAle.

Kéesolevast uurimistdost ldhtudes on vdimalik edaspidi uurida tdpsemalt muutuseid
konkreetsete krooniliste haiguste ravis. Voimalusel tuleks keskenduda ka potentsiaalsetele
tagajargedele, mida senised muutused krooniliste haiguste ravis on endaga kaasa toonud.
Naiteks oleks vajadus uurida, kuidas on muutunud nende vihktove alamtiiiipide diagnoosid ja
suremus, mille sdeluuringuid 2020. aasta kevadel ei kompenseeritud. Viimase uurimissuuna
osas tuleb kindlasti kasuks kasvav ajaline distants koroonapandeemia esimese aastaga, mis

voimaldab pikaajalisi tagajérgi paremini hinnata.
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Lisa 1. Visiitide arvud
Tabel 1. Krooniliste haigete poolt tehtud visiidid perioodidel 03.2019-02.2020 ja 03.2020—

02.2021. Vilja on toodud ka erinevus eelmise aastaga sama kuuga vorreldes.

vx | mr| wo| wol wr| wrlpmzz|zmer
g Sg & Bs | B# BZ | gB@e s | gC@ g
o 5 o 5 g o & ) w | L3288 | L2382
S 4 S 4 S S S S|SB %= | S8 =
[\ [\S) NS} [\S} — 3% N O 7] N O 7}
() —_ (=) (- \IO IO o o =) a
Mirts 42621 | 48062 22237 20892 25559 19666 2341 1334
(+12.8%) (-6.0%) (-23.1%) (-43.0%)
Aprill 43498 | 34367 24309 13121 25477 10880 2225 715
(-21.0%) (-46.0%) (-57.3%) (-67.9%)
Mai 43821 | 35702 23146 17433 26495 18545 2034 1373
(-17.5%) (-24.7%) (-30.0%) (-32.5%)
Juuni 35022 40349 17241 21841 21890 20582 1221 1728
(+15.2%) (+26.7%) (-6.2%) (+41.5%)
Juuli 37794 39352 17612 21255 18114 16841 1076 1642
(+4.1%) (+20.7%) (-7.0%) (+52.6%)
August 36106 | 36715 17016 19673 19832 16369 1032 1251
(+1.7%) (+15.6%) (-17.5%) (+21.2%)
September | 41143 42653 21101 26044 23723 22298 1157 1688
(+3.7%) (+23.4%) (-6.0%) (+45.9%)
Oktoober | 45832 | 41006 27303 27426 26474 22108 1343 1656
(-10.5%) (+0.5%) (-16.5%) (+23.3%)
November | 41423 | 41538 22072 23342 24767 21101 1096 1388
(+0.3%) (+5.8%) (-14.8%) (+26.6%)
Detsember | 39630 | 40284 18193 19704 21332 16996 900 951
(+1.7%) (+8.3%) (-20.3%) (+5.7%)
Jaanuar 44741 | 37772 21076 18188 24348 17083 1729 813
(-15.6%) (-13.7%) (-29.8%) (-53.0%)
Veebruar 38857 | 37492 19734 23295 21225 16159 1963 1167
(-3.5%) (+18.0%) (-23.9%) (-40.6%)
Mirts— 164422 | 158480 86933 73283 99421 69619 7821 5150
juuni (-3.6%) (-15.7%) (-30.0%) (-34.2%)
Aasta 489948 | 475292 251040 252214 279236 | 218574 18117 15706
(-3.0%) (+0.5%) (-21.7%) (-13.3%)
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Lisa 2. Telefonikonsultatsioonide arvud
Tabel 2. Krooniliste haigete poolt tehtud telefonikonsultatsioonid perioodidel 03.2019-02.2020

ja 03.2020-02.2021. Vilja on toodud ka erinevus eelmise aastaga sama kuuga vorreldes.

Telefonikonsultatsioon 2019-2020 | Telefonikonsultatsioon 2020-2021
Miirts 24256 42828 (+76.6%)
Aprill 25723 36772 (+43.0%)
Mai 25826 32945 (+27.6%)
Juuni 22052 34961 (+58.5%)
Juuli 24681 32807 (+32.9%)
August 23388 30415 (+30.0%)
September 25187 35188 (+39.7%)
Oktoober 27720 33438 (+20.6%)
November 25389 38441 (+51.4%)
Detsember 25819 40262 (+55.9%)
Jaanuar 26975 36461 (+35.5%)
Veebruar 23982 39888 (+66.3%)
Mirts—juuni 97857 147506 (+50.7%)
Aasta 300998 434506 (+44.4%)
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Lisa 3. Esmaste diagnooside arvud
Tabel 3. Krooniliste haiguste esmaste diagnooside arvud perioodidel 03.2019-02.2020 ja

03.2020-02.2021. Vilja on toodud ka erinevus eelmise aastaga sama kuuga vorreldes.
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Mirts 96 83 168 160 359 275 167 139
(-13.5%) (-4.8%) (-23.4%) (-16.8%)
Aprill 100 22 193 100 333 130 143 68
(-78.0%) (-48.2%) (-61.0%) (-52.4%)
Mai 93 60 190 135 315 208 126 56
(-35.5%) (-28.9%) (-34.0%) (-55.6%)
Juuni 64 77 168 179 218 250 97 80
(+20.3%) (+6.5%) (+14.7%) (-17.5%)
Juuli 76 77 156 157 212 207 86 77
(+1.3%) (+0.6%) (-2.4%) (-10.5%)
August 61 73 144 149 207 202 88 81
(+19.7%) (+3.5%) (-2.4%) (-8.0%)
September 76 83 175 207 214 248 128 85
(+9.2%) (+18.3%) (+15.9%) (-33.6%)
Oktoober 87 114 211 183 316 279 133 96
(+31.0%) (-13.3%) (-11.7%) (-27.8%)
November 98 94 213 198 288 294 150 106
(-4.1%) (-7.0%) (+2.1%) (-29.3%)
Detsember 101 75 198 163 266 220 130 84
(-25.7%) (-17.7%) (-17.3%) (-35.4%)
Jaanuar 73 80 183 161 321 230 137 72
(+9.6%) (-12.0%) (-28.3%) (-47.4%)
Veebruar 82 69 164 146 299 223 112 84
(-15.9%) (-11.0%) (-25.4%) (-25.0%)
Mairts—juuni | 353 242 719 574 1225 863 533 343
(-31.4%) (-20.2%) (-29.6%) (-35.6%)
Aasta 1007 907 2163 1938 3348 2766 1497 1028
(-9.9%) (-10.4%) (-17.4%) (-31.3%)
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Lisa 4. Soeluuringute arvud
Tabel 4. Soeluuringute arvud perioodidel 03.2019-02.2020 ja 03.2020-02.2021. Vilja on

toodud ka erinevus eelmise aastaga sama kuuga vorreldes.
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Marts 464 260 361 294 1020 616 747 854
(-44.0%) (-18.6%) (-39.6%) (+14.3%)
Aprill 480 73 337 52 1126 121 1144 265
(-84.8%) (-84.6%) (-89.3%) (-76.8%)
Mai 525 284 314 74 1063 724 1217 585
(-45.9%) (-76.4%) (-31.9%) (-51.8%)
Juuni 396 337 234 255 547 972 817 980
(-14.9%) (+9.0%) (+77.7%) (+20.0%)
Juuli 374 300 221 281 388 1039 561 1146
(-19.8%) (+27.1%) (+167.8%) (+104.3%)
August 325 312 210 254 376 643 498 883
(-4.0%) (+21.0%) (+71.0%) (+77.3%)
September | 438 447 313 358 528 827 586 1022
(+2.1%) (+14.4%) (+56.6%) (+74.4%)
Oktoober 571 465 391 410 515 819 730 1049
(-18.6%) (+4.9%) (+59.0%) (+43.7%)
November 429 436 330 376 583 716 746 1110
(+1.6%) (+13.9%) (+22.8%) (+48.8%)
Detsember | 360 320 353 248 366 235 871 810
(-11.1%) (-29.7%) (-35.8%) (-7.0%)
Jaanuar 419 391 275 228 325 165 251 215
(-6.7%) (-17.1%) (-49.2%) (-14.3%)
Veebruar 387 355 306 369 767 438 597 338
(-8.3%) (+20.6%) (-42.9%) (-43.4%)
Marts—juuni | 1865 945 1246 675 3756 2433 3925 2685
(-48.8%) (-45.8%) (-35.2%) (-31.6%)
Aasta 5168 3980 3645 3199 7604 7315 8765 9258
(-23.0%) (-12.2%) (-3.8%) (+5.6%)
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