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Haiguse tottu muutunud koe uuringu Késitluses leiab lisaks traditsioonilistele meeto-
ditele itha enam rakendust digitaalne uurimine. Ligi kakskiimmend aastat vanas
valdkonnas tdi olulisima arengu kaasa tervikslaidi digiteerimise tehnoloogia, mille
tulemusena saadud digitaalsed koeldigud on sobivaks andmestikuks masin- ja siivadppel
poOhinevatele arendustele. Teema aktuaalsusele viitab viimastel aastatel hiippeliselt
suurenenud virtuaalmikroskoopia ja digianaliiiisi (nimetatakse kokku ka digipato-
loogiaks) kasutamine diagnostilise meetodina, seda nii infotehnoloogilise arenduse,
teaduslike rakenduste kui ka kliinilise kasutamise vallas. Digitaalne patohistoloogiline
diagnostika leiab kliinilist rakendust rutiinsete iilesannete automatiseerimisel, nditeks
kasvajamarkerite hindamisel. Tulevikuperspektiive ndhakse uute prognostiliste marke-

rite leidmises, koe virtuaalses virvimises, morfoloogilise ja molekulaarpatoloogilise
info tihendamises ning kolmemootmelise kujutise loomises.

Rakkude ja kudede muutuste visuaalseks
hindamiseks ja tdlgendamiseks kasutatav
valgusmikroskoopia on tdienemas juba
pea kakskiimmend aastat kasutuses olnud
virtuaalmikroskoopia ja selle digianaliitisiga
(nimetatakse ka digipatoloogiaks). Digi-
taalse patohistoloogilise (DP) diagnostika
eesmark on edendada diagnostilist tdpsust,
pakkudes digitaalseid tooriistu tsiito- ja
histomorfoloogiliseks hindamiseks, kasu-
tades tehisintellekti ja kujutise analiilisiks
loodud algoritme. Need vdimaldavad hinnata
erinevate markerite ja prognostiliste tegurite
ekspressiooni objektiivselt ja kvantitatiivselt.

Lisaks on kujutise analiilisi meetodite ja
tehisintellekti abil véimalik objektiivsemalt
hinnata kasvajate morfoloogilisi mustreid,
millel vdib olla diagnostiline v6i prognos-
tiline tdhendus, niiteks tuumorirakkude
tihedust ja limfotsiitaarset infiltratsiooni.
Digiteerimine hélbustab ka molekulaarsete
uuringute ja histoloogiliste piltide tihen-
damist ning nende kasutamist kliinilises
praktikas (1). Digiteeritud pildiandmete
analiiis on aktuaalne ja kiiresti arenev
valdkond. Seda kinnitab pildianaltitisile
ja stivadppele keskenduvate uurimistéode
hulga hiippeline suurenemine viimase viie
aasta jooksul (2).

TERVIKSLAIDI JAADVUSTAMINE
Digitaalse patohistoloogilise diagnostika alus
on histoloogilise ja tsiitoloogilise materjaliga
klaasslaidi skannimisel saadav digitaalne
koopia ehk tervikslaid (whole slide imaging,
WSI) (D). Tervikslaidi jaddvustamisel on neli
jarjestikust etappi: pildi skannimine, talle-
tamine, redigeerimine ja kuvamine. Kogu
protsessi votmeks olev skanner koosneb
valgusallikast, motoriseeritud preparaadi-
klaaside alusest, mikroskoobist ja suure
resolutsiooniga digitaalsest kaamerast (3-5).
Enamikus seadmetes skannitakse klaas-
slaid 1-3 minutiga ning neist osa suudab
slaide vahetada automaatselt. Suuremad
skannerid mahutavad korraga rohkem kui
300 klaasslaidi. Koeldiku liigutatakse skan-
neris jark-jargult mikroskoobi objektiivi alt
labi, samal ajal jdddvustab kaamera igast
piirkonnast pildi, mis 16puks liidetakse
korgresolutsiooniga tervikpildiks (6).
Skannimisel kasutatakse enamasti 20-
voi 40kordset suurendust, kuid véimalik on
kasutada ka 6liimmersiooniga 63kordset
suurendust. Kasutatav suurendus séltub
uuringu eesmargist. Histoloogiliste prepa-
raatide puhul, kus peendetaile ei ole vaja
diagnoosimiseks eristada, piisab 20kordse
suurendusega skannitud digislaidist, mis
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on mahult vadiksem. Uuringutes, mille
diagnostiliseks aluseks on uuritava histoloo-
gilise koe ja rakkude peendetailid, nditeks
rakutuuma struktuurid, on vajalik 40- ja
63kordne suurendus (6).

Suurema suurendusega jaddvustatud
digislaidide puudus on nende andmemabht.
15 x 20 mm suuruse koeldigu skanni-
mine 20kordse suurendusega genereerib
ligikaudu 3,6 gigabaidi (GB) ja 40kordse
suurendusega skannimine 14,5 GB suuruse
faili. Piltide kokkupakkimine vahendab
salvestatava faili suurust, kuid voib pohjus-
tada artefakte, mis véivad hiljem mojutada
pildianaliitisi kvaliteeti (6).

Skannimise tulemusena saadaval tervik-
slaidil on eeliseid vdrreldes staatilise mikro-
fotoga, voimaldades navigeerida kogu
tervikslaidi ulatuses ja fokuseerimiseks
muuta suurendusi analoogselt valgusmik-
roskoopiaga, sarnanedes traditsioonilise
ja harjumuspédrase mikroskopeerimisega.
Lisaks voimaldab tervikslaid kiiret ligipddsu
arhiveeritud digiteeritud materjalile konsul-
teerimiseks, vajaduse korral lisauuringute
tellimiseks voi konsiiliumides esitamiseks,
vajalike mootmiste tegemiseks ja oluliste
muutustega alade markeerimiseks ja mole-
kulaaruuringuteks (7).

Tavapraktikas kasutatakse DP-diagnos-
tikaks kahemoodtmelist tervikslaidi, mis
imiteerib valgusmikroskoopiat. DP-diagnos-
tika abil kolmemddtmeliste struktuuride
kuvamine ja analtilisimine tdidab info-
linka, mis tekib kahem&dtmelise koeldigu
anallilisis. Kolmemo6o6tmeline kuvamine
pohineb uuritava materjali erinevate tasapin-
dadel skannitud digislaidide virna (z-stacking)
loomisel, mille alusel konstrueeritakse
kolmemaootmeline mudel. Kérgresolutsioo-
niga kolmemd&dtmelised histopatoloogilised
pildid véimaldavad hinnata diagnosti-
lisi mustreid ning korreleerida neid pilte
magnetresonants- ja kompuutertomograafia
uuringutega (5). Samuti lubavad need pildid
digislaidil jdljendada konventsionaalses
mikroskopeerimises kasutatavat fookus-
sligavuse muutmist, mis on eriti oluline
tsiitoloogilise analiiiisi korral (6, 7).

PILDIANALUUS DIGITAALSES
PATOHISTOLOOGILISES
DIAGNOSTIKAS

Pildianaliitis vdimaldab patoloogi t66d opti-
meerida ja muuta téhusamaks, télgendada
andmeid, mida on patoloogil visuaalselt

valgusmikroskoopial liiga aegandudev voi
detailirohke hinnata, ning vihendada vaat-
lejatesisest ja -vahelist variaablust (8, 9).
Pildianaliiiisi rakendamine voimaldab leida
seoseid kasvajate morfoloogia, molekulaarse
ehituse ja haiguse prognoosi vahel.

Pildianaltiiisi abil tuvastatakse digislai-
dilt arvutile dratuntavaid parameetreid,
nditeks virv, virvide kombinatsioonid,
tekstuur, kuju ja kontekst (5), voi ka modde-
tavad parameetrid, nagu koe pindala,
rakkude vdi teiste objektide suurus (10).
Pildianaliitis voimaldab seni kasutusel
olevate subjektiivsete skaalade, néiteks
varvumise intensiivsuse - tugev, nork,
mooddukas voi 1+, 2+, 3+ - skaala asenda-
mist tdpsete vdartustega. Keerukamad
pildianaliitisi meetodid keskenduvad komp-
lekssemate struktuuride dratundmisele,
automatiseeritud diagnoosile, haiguskulu
voi ravivastuse prognoosimisele (11-13).

Pildianaliiiisiks kasutatakse masinopet,
mis on tehisintellekti haru, kus arvuti
Opib ette antud andmehulga alusel, loob
seoseid lahendusalgoritmide abil ning on
voimeline iseseisvalt lahendama tilesandeid
javoimaldab inimsilmast tdpsemalt, jarjepi-
devamalt ja objektiivsemalt kvantifitseerida
uuritavaid parameetreid (5, 14). Lihtsamad
meetodid keskenduvad kindlate struktuu-
ride, nditeks poletikurakkude, mitooside,
limfisélmede dratundmisele, mille tiks
eesmirke on automatiseerida patoloogi
vaatest vahest mottetdod vajavaid ja suure
ajakuluga iilesanded (10).

Masindppe algoritmid on diinaamilised
ning nende tulemuslikkus soltub olemasole-
vate andmete hulgast ja kvaliteedist. Mida
rohkem infot on analiitisiks saadaval, seda
tdpsem on tulemus. DP-diagnostika naitel
soltub info hulk histoloogilise digislaidi
kvaliteedist, sealhulgas pildi suurusest ja
arvuti 0petamiseks kasutatavate erinevate
piltide arvust (15, 16). Mitmetes uurimis-
toddes kasvaja bioptaatide automatiseeritud
analtitisi kohta on keskendutud siivadppele,
s.o voimaldatud algoritmidel imiteerida
inimese ndgemistaju protsesse, loodud
ndrvirakkudega sarnastest arvutuslikest
thikutest jarjestus, mis on kihistunud ning
omavahel tihendatud (10).

Tervikslaidi jéddvustamise ja pildi-
tehnoloogia laiem kasutamine muudab
kdttesaadavaks tiha suuremad digislaidide
andmekogud, mis vdéimaldavad arendada
tdpsemaid algoritme (5).
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DIGITAALSE PATOHISTOLOOGILISE
DIAGNOSTIKA JA KASVAJATE
PROGNOSTILISTE TEGURITE
HINDAMINE

Peale kasvaja diagnoosimise on onkoloogilise
histopatoloogia eesmirk leida uuritavast
koematerjalist haiguse teket ettekuulu-
tavad ja haigestunu prognoosi midravad
tunnused. Uldtuntud ja pikalt kasutusel
olnud kasvaja diferentseerumise astme,
levikuulatuse ja limfis6lmede haaratuse
korval leitakse tiha uusi tunnuseid, mille
hindamine konventsionaalse valgusmikro-
skoopiaga on sageli keeruline, ajamahukas
ja vaatlejavahelise suure variaablusega.
Pildianaliiiisi kasutamine voimaldab leida
uusi ja automatiseerida teada olevate prog-
nostiliste tegurite mairamist.

Immuunhistokeemiliste markerite
hindamine rinnavahis
Kvantitatiivse pilditootluse algoritm peab
tootma tédpseid ja reprodutseeritavaid tule-
musi. Kliiniliseks kasutamiseks moeldud
tervikslaidi digiteerimise stisteem ja algo-
ritmid peavad labori kvaliteedislisteemi
osana olema valideeritud ehk dokumen-
teeritult tdestatud, et siisteemi abil saadud
tulemused vastavad etteméédratud kritee-
riumidele ja kasutuse eesmargile (8, 17).
Koige sagedamini kasutatakse DP-diag-
nostikas kvantitatiivset hindamist 0stro-
geeni retseptori, progesterooni retseptori ja
inimese epidermaalse kasvufaktori retsep-
tori 2 (HER-2) hindamiseks rinnavéahis.
Rakutuumas ekspresseeruvate Gstrogeeni
ja progesterooni retseptorite virvumise
tdpsed vddrtused saadakse pikslipohise
varvumise intensiivsuse méotmisega, mida
viljendatakse retseptorite raporteerimise
tildlevinud nouetest lahtudes kolmeastme-
lisel intensiivsuse skaalal. Loplik retseptorite
varvumise skoor on kombinatsioon varvu-
mise intensiivsusest ja varvunud kasvaja-
rakkude osakaalust koigi kasvajarakkude
kohta. Raku membranoosse viarvinguga
HER-2 hindamise kriteeriumides arvesta-
takse viarvingu intensiivsust ning viarvingu
ulatust kasvajaraku membraanil. Kvantita-
tiivsel hindamisel saadava info alusel teeb
lopliku otsuse siiski patoloog (17).

Kasvaja pungumise automatiseeritud
hindamine kolorektaalses vahis

Kasvaja pungumine (tumor budding) on
kasvajarakkude irdumine tiksikrakkudena

voi kuni neljast rakust koosnevate vdikeste
kogumikena tuumori invasiivse kasvu piiri-
alal. Kolorektaalse vdhi korral seostatakse
seda halvema prognoosiga, mistéttu on
see lisatud kasvaja resektsioonipreparaadi
kirjeldusel kasutatavasse struktureeritud
protokolli (18).

Kasvaja pungade hindamine on igapde-
vatoos suhteliselt keeruline ajamahukuse,
vaatleja enda t60 suure variaabluse ning
mitmete erinevate hindamissiisteemide
tottu. Sellest tulenevalt on loodud auto-
maatseid kasvaja pungumise hindamiseks
moeldud pildianaliiisi rakendusi, mis
kasutavad erinevaid masindppe to66pohi-
motteid, et tuvastada immuunhistokeemi-
lise antikeha pantstitokeratiiniga varvitud
koeldikudes kasvaja pungumise olemasolu.
Weis jt nditasid oma t60s, et nende loodud
rakendus suutis edukalt hinnata kolorek-
taalse kartsinoomi kasvajapungade arvu
ning lisaks tdid nad vilja, et iiksikute
kasvajapungade koguarvust olulisem on
kasvaja piiril olevate punguvate alade arv
ehk nn kuumade punktide arv, mis korre-
leerub tugevalt regionaalsete limfis6lme
haaratusega (19).

Kasvajat infiltreerivate liimfotsiiiitide
automatiseeritud hindamine
Kasvajat infiltreerivad limfotstiidid
nditavad organismi immuunsiisteemi
reaktsiooni kasvajarakkude vastu. Rinna-
véahis loendatakse timarrakulist poletiku-
infiltraati kasvajakoe vahel olevas stroomas
ning viljendatakse limfotsiititide pindala
osakaaluna strooma pindalasse (20).
Kolorektaalses vdhis hinnatakse infilt-
reerivaid limfotsiilite Immunoscore’i
stisteemi abil, kus arvestatakse immuun-
histokeemilisel varvingul leitud CD3+ ja
CD8+ T-rakke vahetult invasiivse kasvu
piirialal ning kasvaja keskosas, viljendades
infiltreerivate rakkude tihedust viieastme-
lisel skaalal (I0-14). Rakkude loendamisel
kasutatakse tervikslaidi pildianaliiiisi ja klii-
niliseks kasutamiseks valideeritud tarkvara.
On tdestatud, et suurem liimfotsiititide arv
seostub parema elulemusega. (21)
Kasvajat infiltreerivate limfotsiii-
tide hindamine prognostilise tegurina ei
ole melanoomide puhul seni kliinilises
késitluses laiapohjalist rakendust leidnud
standardiseeritud ldhenemise puudumise
ning vaatlejasisese ja -vahelise variaabluse
tottu (22). Probleemi iiheks lahenduseks
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on pildianaliiiisil baseeruv kasvajat infilt-
reerivate limfotsiilitide hindamine. Acs
kaasautoritega kasutas oma uuringus
automatiseeritud kasvajat infiltreerivate
limfotsiititide punktiarvestusalgoritmi,
mille alusel jagati patsiendid hea ja halva
prognoosiga kohortidesse, kus kasvajat
infiltreerivate limfotsiilitide suurema
skooriga patsientidel oli soodsam prognoos.
Nimetatud prognostiline marker todtas teis-
test muutujatest s6ltumatuna ning sellest
jareldasid autorid, et automatiseeritud
kasvajat infiltreerivate lumfotstiiitide skoori
leidmist saab melanoomide puhul kasutada
iseseisva prognostilise markerina ning tule-
vikus v0ib see potentsiaalselt mojutada ka
patsientide ravikasitlust (22).

Kasvaja-strooma suhte
automatiseeritud analiiiis
kolorektaalses vahis

Kasvaja-strooma suhe on kolorektaalse
vdhi ja teiste soliidtuumorite nagu rinna-
ja kopsuvihi iseseisev prognostiline tegur,
mille korral kasvajakoe vahel oleva strooma
suurem hulk seondub halvema prognoo-
siga. 2019. aastal avaldatud uuringus tdid
Geessink jt vdlja, et kasvaja-strooma suhet
saab usaldusvddrselt hinnata automaatse
stivadppe algoritmi abil.

Nende rakendatud metoodikaga viljendas
algoritm preparaatides kasvaja-strooma
suhte protsendilise vadrtusega, mille
alusel jagati preparaadid stroomavaesteks
ja stroomarikasteks (ldvendina kasutati
nii 50% kui ka koéigi tulemuste mediaan-
vaartust). Mdlema livendi kasutamisel oli
kasvaja-strooma suhtel séltumatu prog-
nostiline vddrtus nii haigusvaba elulemuse
kui ka haigusspetsiifilise elulemuse kohta,
kusjuures stroomarikkaks margistatud
preparaatide puhul oli patsientide prognoos
halvem vorreldes stroomavaestega. Laialda-
semaks kasutuselevotuks on vajalik nende
vdljapakutud tehnoloogia valideerimine
suure sOltumatu andmekogumi pdhjal (23).

DIGITAALSE PATOHISTOLOOGILISE
DIAGNOSTIKA TULEVIKUSUUNAD

Koe virtuaalne varvimine

Koe virtuaalne virvimine vdéimaldab varvi-
mata koeldigul rakendada hematoksi-
liin-eosiinvdrvingut jdljendavat pseudo-
varvingut. Varvingu simuleerimiseks
kasutatakse autofluorestsentsmikroskoobi

abil jdddvustatud digislaide, milles on
vbimalik eristada erinevaid koe- ja raku-
struktuure. Virtuaalse varvingu pdhiline
eelis on kiirus - viheneb koe tootluse aeg
laboris ning vajaduse korral saab meetodit
rakendada ka fikseerimata ja mikrotomee-
rimata koel proovimaterjali votmise kohas.
Meetod voéimaldab standardiseerida kudede
varvimist laborisiseselt ja keskuste vahel.
Rivensoni jt 2019. aasta uuringu tulemused
nditasid, et stivadppel baseeruv virtuaalne
virving ja konventsionaalne koevirving on
diagnostilisel hindamisel samavairsed (24).

Kasvaja mikrokeskkonna hindamine
Uha enam uuritakse kasvajakoe vahetus
imbruses toimuvaid protsesse. Lisaks
tuumorirakkudele on kasvaja mikrokesk-
konnast saadav info - kasvajat infiltreerivad
immuunrakud, kasvajaga seotud fibroblastid
ja tuumori vaskularisatsioon - vdga olulised
haiguse paremaks moistmiseks (25).

Beck jt arendasid masindppel pdhi-
neva sisteemi, mis analtitisis rinnavahi
digislaidide erinevaid omadusi rinnavéhi
epiteeliks ning stroomaks tdhistatud
superpikslites. Pilditéotlemise siisteem
segmenteeris automaatselt ja hierarhiliselt
keskkondi, defineerides tuhandeid tava-
pédraseid morfomeetrilisi ja spetsiifilisest
kontekstist lahtuvaid parameetreid. Mudel
hinnati véimeliseks andma lisaks kliinilis-
tele, molekulaarsetele ja patoloogilistele
tunnustele ka olulist prognostilist infot.
Masinope voimaldab rakendada sarnaseid
terviklike tunnuste kogumeid tulevikus
laiemalt ja paindlikumalt ning ehitada iiles
arhiivimaterjalidel pdhinevaid mudeleid
erinevatele vihi tiitipidele, nditeks ravivas-
tuse hindamiseks (26).

Molekulaarpatoloogiline uurimine

Molekulaarpatoloogilist uurimist kasu-
tatakse kasvajate diagnoosimisel ja prog-
nostiliste markerite hindamisel. Uuringu
teostatavus soltub kasvajakoe RNA voi
DNA hulgast ja kvaliteedist koematerjalis.
Tehisintellekti rakendamine digislaidil
tdotab uudseid lahendusi kasvaja mole-
kulaarse tiilibi eristamiseks koe ehituse
alusel. 2019. aastal leidsid Sirinukunwattana
jt, et stivadppel pdhinev siisteem suutis
hematoksiiliin-eosiinvarvinguga digislaidil
morfoloogilise leiu alusel usaldusvaarselt
eristada kolorektaalse vihi molekulaarseid
alamtiitipe. Selle metoodika eeliseks peeti
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kiirust ning uuringu tegemiseks vajalikku
vdiksemat koematerjali hulka (27).

3D-kujutise loomine
Mikroskopeerimiseks kasutatavad koeldigud
on kahemootmelised, mis teeb massi
moodustavate kasvajate mootmise ja paigu-
tuse madramise elundis keeruliseks ja
ebatdpseks. Katsetes on kirjeldatud DP-diag-
nostikas rakendatud 3D-formaadis volu-
meetrilist meetodit, millega on rinna operat-
sioonipreparaatides voimalik tdpselt moota
tuumori mahtu (28). Nii saab optimeerida
kasvaja leidmist ja lihtsustada ruumiliste
suhete kuvamist, andes tdpsema hinnangu
kasvaja koormusele. Meetod vdéimaldab
hinnata invasiivse vdhi suhet eemal asuva in
situ komponendiga ning ldhedalasuvaid voi
kasvajast haaratud operatsioonipiire (28).
Morfoloogilise leiu ja ruumiliselt kaar-
distatud molekulaarsete andmete korre-
leerimiseks ajukasvaja proovides analiiiisiti
digitaalselt loodud koe kolmemdodtmelises
ruumis pildiandmeid hematoksiiliin-eosiin-
virvingu ja viie immuunhistokeemilise anti-
keha abil. Analiitisiti koe hiipoksiat, vasku-
larisatsiooni, makrofaagide infiltratsiooni,
kasvaja rakkude proliferatsiooni ja kasvaja
tuvirakke. Leiti, et nii on vdimalik hinnata
kasvaja ehitust, morfoloogilist leidu ning
biomarkereid ruumilises keskkonnas (29).

KOKKUVOTE

Personaalmeditsiini rakendamine onkoloo-
gias eeldab arvukate biomarkerite tdpse
hindamise metoodikat ning uute prognos-
tiliste nditajate vdljatootamist. Tervikslaidi
jdadvustamise tehnoloogia on teinud katte-
saadavaks suure koguse pildiandmeid, mis
on suureparaseks allikaks tehisintellektil
pohinevatele arendustele. Patohistoloogilise
digitaalse diagnostika lahenduste tuleviku-
potentsiaalist annab ettekujutuse uurimis-
teemade lai valik, mis hdlmab lisaks praeguse
koematerjali kasitluse lihtsustamisele ka
uuenduslikke meetodeid haiguste patoge-
neesi ja prognostiliste tegurite hindamiseks.
Lisaks on véimalik siiani kahemo6dtmelist
koeldiku tdiendada molekulaarse info ja
kolmemddtmelise kujutisega. Patoloogia
erialasse, nii nagu me seda praegu moistame,
toob infotehnoloogia ja andmetdotluse areng
kaasa suured muudatused.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvikonflikt seoses artiklis kasitletud teemaga.

SUMMARY

Implementation and future
perspectives of digital pathology:
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During the last 20 years, digital pathology
has emerged as a complementary field
to the traditional microscopy approach
in pathology. Whole slide imaging, i.e.
the process of digitalizing a glass tissue
slide, is the catalyst for rapid progression
of digital pathology as it creates a large
amount of digital tissue data, which can be
used as datasets by machine learning and
deep learning algorithms. The popularity
of the subject is reflected in the consider-
able increase in research papers of recent
years, which focus on different aspects
of digital pathology. This technology has
already been adopted in clinical practice
by automating routine tasks in patholo-
gists’ workflow, such as assessment of
tumour markers. Some of the possibilities
for the future of digital pathology include
virtual tissue staining, integrating tissue
morphology with molecular diagnostics and
three-dimensional tissue imaging.
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COVID-19 leviku tottu
kehtestatud piirangute ajal
vahenes enamikus riikides
nii miiokardiinfarktiga kui
ka isheemilise insuldiga
haigete hospitaliseerimine

COVID-19 leviku piiramiseks
kehtestatud eriolukord koos kaas-
nevate piirangutega mojutas miljo-
nite inimeste elu kogu maailmas.
Oluliselt muutus ka meditsiini-
teenuste kattesaadavus. Paljudes
uuringutes on analiitisitud, kuidas
on eriolukord erinevates riikides
mojutanud erakorralist abi vaja-
vate haigete ravi korraldust.
Prantsusmaa miiokardiinfarkti-
registri andmeil analiilisiti miio-
kardiinfarktiga haigete hospitali-
seerimist 48 tunni jooksul parast
haigestumist 21 keskuses 4 nddala
jooksul enne ja 4 nddala jooksul
parast piirangute kehtestamist
(1. Andmete analiiiisil ilmnes,
et piirangute kehtestamise jarel
viahenes vorreldes piirangute-
eelse perioodiga miiokardiinfark-
tiga haigete hospitaliseerimine

30% vorra (686 haiget enne ja
481 pdrast). Sealjuures vahenes
ST-elevatsiooniga infarktihaigete
hospitaliseerimine 24% vorra
(enne 331, pdrast 252 haiget) ning
ST-elevatsioonita infarktihaigete
hospitaliseerimine 35% vorra
(enne 355, parast 229 haiget).
Brasiilia Joinville’i piirkonnas
vahenes riigi insuldiregistri
andmeil piirangute perioodil 1
kuu jooksul, vorreldes 2019. aasta
sama perioodiga, isheemilise insul-
diga hospitaliseeritud haigete arv
36,4% vorra (12,9 haiget 100 000
inimese kohta enne ja 8,3 haiget
parast). Oluliselt ei vihenenud
raske insuldiga (NIHSSi skoor 9
ja enam) patsientide ning tehtud
tromboliiiside ja trombektoo-
miate arv, kuid vihenes transi-
toorse isheemia (TIA) ning kerge
ja mdédduka raskusega insuldiga
haigete arv (2). Kui 2019. aastal
oli TIAga 100 000 inimese kohta
hospitaliseerituid 2,28, siis piiran-
gute ajal 0,51 patsienti.
Analoogset vihenemist levinud
trombogeensete haigustega -

miokardiinfarkt ja isheemiline
insult - patsientide hospitalisee-
rimises on tdaheldatud paljudes
maades. Selle pdhjused pole selged
ja neid on ilmselt mitmeid. Kuigi
on kindlaks tehtud, et COVID-19
infektsioon pdhjustab hiitibimis-
hidireid ja trombivalmidust, ei
ole ilmnenud selle puhangu ajal
siidameinfarkti ja isheemilisse
insulti haigestumise kasvu. Samas
halvendab infarkti- ja insuldi-
haigete, eriti nende kergemate
vormide puhuse hospitalisee-
rimise vihenemine COVID-19
puhangu ajal nende haiguste
sekundaarset preventsiooni ja
uldisi ravitulemusi.
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