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Testimisvéimaluse tagasitoomine kontrollitud tegevustes osalemiseks

Omikrontlive iseloomustab vaga agressiivne levik. Sellega nakatumine on 2—3 korda kiirem
kui varasemate tlvedega. Praegu on riigisiseseid nakatumisi iga padev vaga palju ning
nakatumine on endiselt tousutrendis (5040 nakatumist pdevas, 24.01.22). Suure
aslimptomaatiliste nakatunute osakaalu (ca 60% esialgsed andmed Eestis, lle 80% USA-s)
tottu on ilmselt tegelik viiruspositiivsete hulk veelgi suurem, kui paevaste nakatumiste arv
naditab. Vaga kdrge nakatumise tdttu on kasvanud markimisvaarselt just esmatasandi arstiabi
koormus, kohati on kriitiliselt halvaks muutunud arstiabi kdttesaadavus.

Olgugi, et omikrontiive levik on valdav, on endiselt liikvel ka deltatiivi (14% 19.01 seisuga),
mille hulk elanikkonnas on sarnane j6ulueelse tasemega (ca 700 nakatumist 66paevas).
Deltatuvi pdhjustab tunduvamalt raskemat haigust, eriti vaktsineerimata inimeste hulgas
ning kolm korda enam hospitaliseerimisi kui omikrontuvi.

Taisealiste elanike vaktsineerituse osatdahtsus on keskmisel tasemel (73%), kuid eriti madal
on téhustusdoose saanud tdisealiste elanike protsent (35%). Endiselt votavad 80%
haiglaressursist vaktsineerimata inimesed.

Praeguste vaktsiinide kahedoosiline tdhusus voi ka eelnevate COVID-19 haigust pohjustavate
viirustlivede labipddemine omikrontlivega nakatumise ja kerge haigestumise eest ei kaitse.
Téhusama kaitse (65-75%) omikrontlive vastu annab kolme doosiga vaktsineerimine voi
kahe doosiga vaktsineerimine koos labipddemisega. Seega nakatuvad ja kannavad viirust
edasi nii vaktsineeritud kui vaktsineerimata inimesed. Kuna vaktsineeritud inimesed vdivad
viirust asiimptoomselt edasi kanda, aga ei peaks ennast testima, oleksid testide kontrollitud
uritusel osalemiseks lubamise korral vaktsineerimata inimesed potentsiaalselt veel
ohtlikumas olukorras. Sel juhul tuleks testida juba kdiki inimesi.

Vaktsiinide kaitse raske haigestumise vastu on siiski vaga hea. Olemasolevate andmete jargi
vaheneb tohustusdoosi jargselt risk enam kui 90% ja 10 nadalat hiljem 83%. Kolmekordne
vaktsineerimine vahendab hospitaliseerimise riski ligikaudu 25 korda.

Raakides testide tagasitoomisest COVIDi-tdendina tekitavad kisitavusi ka kasutatavate
testide omadused. Need on kill piisavalt spetsiifilised (tuvastavad viirusnakkuse), ent sageli
puudub neil piisav tundlikkus (ei tuvasta nakkust juba nakkusohtlikus faasis ehk piisavalt
vara). Hiljutine metaanallts (Fujita-Rohwerder jt.) nditab, et paljud kiirtestid ei vasta
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja Ameerika Uhendriikide Toidu ja Ravimiameti (US
FDA) poolt soovitatud minimaalsetele (minimaalne tundlikkus >80%)
kriteeriumidele. Samuti on naiteid, et mitmed antigeenitestid naitavad positiivset tulemust
alles mitu padeva hiljem kui PCR test (Adamson jt 2022). Kui antigeeni kiirteste kasutada, tuleb
otsustada, milliste testide tulemused on piisavalt kvaliteetsed, et nendega arvestada.

Toendite taastamine varasemal kujul, kus antigeeni testi tdend kehtis 48h ja PCR-testi tdend
72h, ei ole omikrontiive leviku tingimustes mdistlik. Ameerika Uhendriikide Haiguste
ennetamise ja torje keskuse (USA CDC) soovituste kohaselt tuleks antigeeni kiirtest teha



kodus vahetult enne koosviibimisele minemist ning testima peaksid k&ik, soltumata
vaktsineerimise staatusest vdi asimptomaatiline olemisest.

Suurtel Uritustel kohapeal kasutatavate kiirtestide tegemise ohuks on antigeeni kiirtestide
madalam tundlikkus, mistdttu vOib nakkuse levik veelgi suureneda ning omakorda
pohjustada suuremat koormust nii esmatasandi arstiabile kui ka kiirabile.

Arvestades epidemioloogilist olukorda ja asjakohaseid teadusuuringuid, ei toeta
teadusndukoda praegu testide kasutamist COVID-negatiivsuse tdendina, lubamaks
vaktsineeris- vOi labipddemistdendita inimesi osalema Uritustel ja tegevustes, mille puhul on
noutud COVIDi tdend.
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