HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
epidemioloogiline olukord Eestis, 1988-2012

Koostanud: Tervise Arengu Instituut ja Terviseamet

Sissejuhatus

Kuigi viimase kimnekonna aasta jooksul on uute Hjdatude registreerimine oluliselt
langenud (79% vahemikus 2001 kuni 2012), on nakisitase jatkuvalt kdrge (23,5 juhtu
100 000 elaniku kohta aastal 2012).

Eesti on Euroopa Liidus esikohal uute HIVi juhtuasas. Vordlusena on voimalik tuua 2010.
aasta andmed, kui Eestis oli 100 000 elaniku k@ft& uut HIV juhtu. Eestile jargnesid Lati

(12,2), Belgia (11,0) ja Suurbritannia (10,7 juf@0 000 elaniku kohta). Teistes lahiriikides
on HIV juhtude arv 100 000 elaniku kohta alla kiin{&®ome 3,6; Leedu 4,6; Norra 5,3;
Rootsi 5,2) (1).

Jargnevalt esitatakse lUhillevaade HIV-nakkuse jaaaslWvate infektsioonide
epidemioloogilisest olukorrast Eestis aastatel 32882. Koostamisel on kasutatud eelkdige
Terviseameti ja Tervise Arengu Instituudi (TAI) aneid, aga ka erinevaid teadusartikleid ja
rahvusvahelisi véljaandeid.

HIV nakkuse seire Eestis

HIVi juhtumip®dhist seiret (passiivset seiret) kddab Terviseamet. Andmeid uute HIVi
juhtude kohta on kohustatud esitama nakkust diaginad arstid ja HIVi analllse teostanud
laborid vastavalivabariigi Valitsuse23. juuli 2009.a maarusele nr 134 (,Nakkushaigyste
nakkushaiguskahtluse esinemise ning haigestuntiséegurite kohta teabe edastamise ja
edastatavate andmete koosseis koos andmesubjehtifiideerivate isikuandmetega kord").
Edastatavate andmete koosseis on Kkirjeldatud n&dress nr 6 Alates 2009. aasta
oktoobrist on andmeid vOimalik edastada vaid etekise teatisega nakkushaiguste
infosiisteemi (NAKIS) kaudu. HIV on ainus infektsmanille puhul veebipdhine teavitamine
on kohustuslik. Terviseamet avaldab regulaarsettimaid uute HIVi juhtude kohta oma
kodulehel

Ajalooliselt oli passiivne seire laboripbhine, sed&orraldas HIV-nakkuse
Referentslaboratoorium (HNRL) AS L&ane-Tallinna Kesglas ning see oli peamiselt
paberkandjal. HNRL esitas uute diagnoositud juhtkmiguarvu (riigi tasandil soo, vanuse ja
diagnoosi piirkonna jargi disagregeeritult) Teraseetile.

Kuni 2008. aasta 6puni sisaldusid ka anontuumségrebositud HIV-juhud riiklikus

statistikas, mis voib olla pohjustanud monel juhuhtude kahekordset registreerimist.
Vahemikus 2000-2008 diagnoositi umbes 30% uutes$ttuglest anontdimselt HIV
noustamise ja testimise Kkabinettides (endise niseg@ AIDSi anonuimsed
ndustamiskabinetid) (2). Alates 2009. aasta jaasiugirole esmapositiivsetele juhtudele ilma
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isikuandmeteta kinnitavat diagnostikat teostatudnged ei sisaldu uute HIVi juhtude
koguarvus. Enne 2009. aastat toimunud kahekordgstneerimise ulatust on raske hinnata,
kuid see ei Uleta hinnanguliselt 20% (2).

HIV-nakkuse aktiivset seiret korraldab eelkbige visg Arengu Instituut, viies koos
erinevate teadus- ja rakendusasutustega labi kagiikn seire ning levimusuuringuid
peamiste riskirihmade seas.

HIV testimine

HIVi juhtude avastamist mdjutavad HIV-testimisedd\a tase. HIV-testimist teostavad vaid
tervishoiuasutused (kaasa arvatud perearstikeskaseahglate tervishoiuteenistused). 2012.
aastal koostati uugllV-nakkuse testimise ja HIV-positiivsete isikute ravile suunamise
tegevusjuhis milles soovitatakse HIV-testimist l&bi viia vasd#t riskikéditumisele ja
indikaatorhaigustele. Harjumaal ja Ida-VirumaaktuHIV-test teha kdigile 16—49-aastastele
ambulatoorsel ravil (v.a erakorralise meditsiinaksnd, kus testitakse vastavalt kliinilistele
naidustustele) ja statsionaarsel ravil (sh paeuedia) viibivatele patsientidele.

Joonisel 1 on esitatud aastate jooksul teostatddteBtide koguarv ja testitud inimeste arv
(koos ja ilma veredoonorite ja rasedate naistéigglooliselt olid testimise maarad vaga
suured 1980. aastate I6pus ja 1990. aastate aJdusdsesti oli veel Ndukogude Liidu osa ja
HIV-testimine toimus rutiinselt mitmetes elanikk@mihmades. Testimine vahenes
1990. aastate teisel poolel (osalt iimselt tenviskidgsteemi ja -struktuuri reformide téttu).
Andmed naitavad, et HIV-testimine suurenes alat@80laastate I6pust 31 000 testitult
(22 inimest 1 000 inimese kohta) 1999. aastal 3Bt66&titule (44 inimest 1 000 inimese
kohta) 2012. aastal (jattes korvale veredoonorieflak uuritakse kohustuslikus korras, ja
rasedad naised, kelle seas testimise tase ondétaita olnud kdrge).

Vorreldes Euroopa andmetega (jattes seekord komeakdoonorid ja anonttimselt testitud)
on meil testimise tase Usna kdrge — 58 testi 10@filel kohta aastal 2010, 63 aastal 2011 ja
55 aastal 2012. Vordluseks — 2010. aastal oli k&@®em HIV-testimise tase Venemaal
(178 testi 1 000 elaniku kohta), jargnesid San Mar(161), Prantsusmaa (77), Valgevene
(67), Belgia (60), Eesti (58) ja Leedu (54 tesfiQD elaniku kohta) (1).

Suur tdus testitud inimeste arvus vahemikus 200382@oonis 1) kajastab tGendaoliselt
aruandluses esinevat viga (kahekordne arvestusnikoest testiti samal aastal mitu korda).
Andmed puuduvad selle kohta, kui palju on testieidte riikide kodanikke, kes ei elanud
pusivalt Eestis, kuid hinnanguliselt on see arvavégike. Andmed puuduvad ka selle kohta,
kui palju Eesti kodanikke on testitud valisriikides
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Joonis 1. Teostatud HIV-testid ja testitud inimestearv, 1987-2012

Testimise tase riskirihmade seas on tdusnud, HMirus stabiilne:

Kui vastavalt 2007. aastal tehtud wuuringule oli 76B®htla-Jarve sistivatest
narkomaanidest (SN) elu jooksul HIV-testi teinud, siis 2012. adsbli nende osakaal
90%. 2007. aasta uuringu kaigus osutus HIV-posiike 70%, samas ise pidas end HIV-
positiivseks nendest 67%. Vastavad naitajad 20dstabolid 62% ja 84% (3, 4).

Tapselt pooled 2007. aasta interneti-uuringus osadleneestega seksivatest meestest
(MSM) (valimi suurus: 361) olid ennast HIVi suhteestinud, 27% neist eelneva 12 kuu
jooksul. HIVi suhtes testitud inimeste osakaalkalimel uuringuaastal stabiilne (2004,
2005 ja 2007) (5-7). Euroopa MSMide interneti-ugus (EMIS) 2010. aastal (Eesti
valimi suurus: 612) utles 60% kuUsitletavatest,ad olid HIVi suhtes end testinud, 32%
viimase 12 kuu jooksul (8). Hinnanguline HIVi levisst MSMide seas on 2—-3% (2).
Tallinnas aastatel 2005—-2006 teostatud uurinmostitutsiooni kaasatud naisteseas
oli 66% end kunagi HIVi suhtes testinud. Kusitletugistest oli 57% end testinud HIVi
suhtes viimase aasta jooksul. 2010. aasta sarnasegus selgus, et 93% oli testinud
elu jooksul ning 69% viimase 12 kuu jooksul (9)VHlevimus PKde seas on 6—8% (9—
10)

Ulevaade avastatud HIVi juhtudest aastatel 1998-2012

Esimene HIV-nakatunu registreeriti Eestis 1988tadas1999. aasta I6puks oli kokku
diagnoositud 96 HIV-nakkuse juhtu (Terviseamet)(48%) neist olid homoseksuaalsed voi
biseksuaalsed mehed ja oletati, et 31 (32%) nakbheteroseksuaalselt. Ainult neli inimest

vois tbenaoliselt nakatuda narkootikumide sustimkiigus. 43 inimest (45%) oli arvatavasti

nakatunud valjaspool Eestit, samas kui 38 (40%)anekd tbendaoliselt Eestis. Vastavalt
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riiklikele hinnangutele oli 1990ndate I16pus tegaHk/-nakatunud inimeste arv 1,5-3 korda
suurem kui teadaolevate juhtude arv (11).

Aasta 2000 t6i kaasa HIVi puhangu lda-Virumaal,esegid ka juhud Tallinnas: aasta nelja
viimase kuu jooksul teavitati 357 uuest HIVi juhu@2% neist Ida-Virumaal ja 6%
Tallinnas). 2001. aastal teavitati 1474 juhust %60 Kirde-Eestis ja 36%
Tallinnas) (Terviseamet). Koondandmed, kaasa advatllV-testimise ja haiguslugude
andmed, viitavad, et 2000. aastal teavitatud uud Hihtude nakkuse levikutee oli 90%
juhtudest narkootikumide sustimisel ststimistartekiagamine (TAI, 12).

Joonisel 2 on toodud uued HIVi juhud soo |6ikedatas 1988-2012. Kokku oli 2012. aasta
I6puks Eestis teavitatud HIVst 8 377 inimesel (8 G6eest ja 2 716 naist, naiste osakaal
32%). UNAIDSI hinnangul vOiks Eestis elavate HIVigameste arv olla 9 900 (8 200—

12 000) ja vastav levimus taiskasvanute (15-4%aad) seas 1,3% (1,1-1,6%) (UNAIDS
2012, avaldamata andmed). SNidel ja teistel rigkimédega tehtud uuringutel pdhineva
mudeliga hinnati, et Eestis elavate HIViga inimesbguarv oli 2008. aastal umbes 11 000
(13).

Alates 2002. aastast on uute HIVi juhtude avastart@ngenud nii meeste kui naiste seas. Ka
esinemissagedus 100 000 elaniku kohta on 15-48stashulgas pidevalt langenud, eriti
meeste hulgas (joonis 3). Langustrendi toetab K@ lihtude langus veredoonorite seas.
Alates 2004. aastast on doonorite seas igal adisigthoositud umbes kiimme uut HIVi juhtu
(2012. aastal 4), mis moodustab umbes 0,02% kddigishoritest (Terviseamet), 53% neist
Kirde-Eestist (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla vereldesk andmed).Seega on sarnase
rahvastiku seas, kes on loovutanud verd samaddades) aastatel 1997-2012 HIVi levimus
veredoonorite seas jaanud madalaks ja stabiilseks.
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Joonis 2. Uued HIVi juhud soo I6ikes, 1988—-2012
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Joonis 3. Uued HIVi juhud 15-49-aastaste hulgas sd@ikes 100 000 elaniku kohta,
2000-2010

Piirkondlikud andmed

2000. aastal oli enamik diagnoositud uutest HIVitjiest (92%) registreeritud Kirde-Eestis.
Harju maakonnas (Tallinnas ja lahiimbruses) diagiod HIVi juhtude osakaal tOusis
markimisvaarselt aastatel 2001-2002. Alates sddljest on epideemia levinud nendes kahes
piirkonnas. 2012. aastal registreeriti valdav ogtest HIV-juhtudest samuti Ida-Virumaal ja
Tallinnas — vastavalt 42% (n=131; 79 juhtu 100 eGhiku kohta) ja 47% (n=148; 37 juhtu
100 000 elaniku kohta). Vorreldes 2011. aastagauate juhtude avastamine vahenenud
Tallinnas 17 juhu ja Ida-Virumaal 2 juhu vdrra 1@@0 elaniku kohta. Ka absoluutarvudes ei
ole lIda-Virumaal olulist langust vdimalik taheldada5 juhtu aastal 2011 ja 131 juhtu aastal
2012). Mujal Eestis diagnoositi 2012. aastal kol uut HIV-juhtu (4,7 juhtu 100 000
elaniku kohta) ning see naitaja on viimastel aaktatihteliselt stabiilne (Terviseamet,
Statistikaamet). Joonisel 4 on naha pusiv ja swie uIVi juhtude vahenemine aastatel
2001-2005 ning uldine vdhenemine vahemikus 20012-201
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Joonis 4. Uued HIVi juhud piirkondade kaupa 100 00Gelaniku kohta, 2000-2012

Diagnoositud HIVi juhtude sooline ja vanuseline jaotus

Peaaegu 70% koigist uutest HIVi juhtudest aas26D-2012 avastati meeste seas. Meeste
osakaal oli eriti kdrge vahemikus 2000-2001, kuiohastel aastatel on naiste osakaal
suurenenud koigis vanuserihmades nakatunud meesikiatarvu vahenemise tottu (joonis
5). Kdigist 2000. aasta uutest juhtudest moodustaaised 20%, 2007.—2009. aasta uutest
juhtudest 40% ja 2010.—2012. aastal 37%. Absoluuthes oli uute juhtude arv naiste seas
suhteliselt stabiilne ajavahemikus 2002-2008 jaewak aastatel 2009-2012 (joonis 6)
(Terviseamet). Viimasel neljal aastal on naistekagh 15—-24-aastaste vanusriihmas olnud
kérgem kui meeste seas (2012. aastal oli 60%).

Uute HIVi juhtude vanus on kasvamas. Enam kui 28aste osakaal uute HIVi juhtude seas
on suurenenud, kuid absoluutarvud olid vahemiku$622012 suhteliselt stabiilsed (eelkbige
meeste seas). Epideemia alguses (2000-2001) dsignon3% uutest juhtudest
vanuserihmas 15-24 (n=1 402). Aastatel 2011-20125eP4-aastaseid uute juhtude seas
vaid 17% (Terviseamet).

Positiivseks trendiks on HIVi juhtude vaheneminestdaja noorte seas. 2012. aastal
diagnoositi 15-19 aastaste seas kokku 7 HIVi julfirdluseks voib tuua 2001. aasta ehk
epideemia kdrgpunkti — siis diagnoositi selles \&iihmas 560 HIVi juhtu (2002. aastal 306
juhtu). Vanusriihmas 10-14 diagnoositi vimane HOht aastal 2010 (Terviseamet).



2012. aastal ajateenistust alustanud noormeesse(se884, mis moodustab 18,6% kdigist
ajateenistust alustanutest) labiviidud uuringusaeastatud Uhtki HIVi nakatunut. Kuigi
tegemist oli mugavusvalimiga ning osalejateks eahepdhjaliku tervisekontrolli labinud
noormehed, kinnitavad selle uuringu tulemused H&Liiku langustrendi 18—24-aastaste
noormeeste seas (14).
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Joonis 5. Registreeritud uued HIVi juhud meeste hyas vanuserihmade kaupa, 2000—
2012
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Joonis 6. Registreeritud uued HIVi juhud naiste hugas vanuserihmade kaupa, 2000—
2012



HIV-nakkuse levikuteed

Andmed levikuteede kohta on piiratud. Kuni aast2009 pdhinevad need peamiselt HIV
ndustamise ja testimise kabinettide andmetel jperkarvamustel. Nende pdhjal levis HIV

vahemikus 1988-1999 peamiselt seksuaalsel teel (wmoseksuaalselt kui ka

heteroseksuaalselt). Alates 2000. aastast on naklawsnud peamiselt saastunud

sustimistarvikute kasutamise kaudu. Viimastel dakta olnud méarke seksuaalsel teel leviku
voimalikust suurenemisest, kuid tapselt ei ole &ddii suur osakaal on selles sustivate
narkomaanide seksuaalpartneritel.

HIV ndustamise ja testimise kabinettides on aadtakes SNide osakaal uute juhtude seas
jark-jargult vahenenud. 2001. aastal moodustasidid SBI0% uutest HIVi juhtudest,
2003. aastal 66%, 2007. aastal 54%, 2009. aastaljd@012. aastal 25%. Kdige kdrgem on
SNide osakaal olnud Narvas (2012. aastal 50% avastahtudest). Samal ajal ei ole
tdusnud diagnoositud HIV-nakkuse absoluutarvudnkigee hulgas, kes ei ole narkootikume
sustinud, ja nende suurenenud osakaal on tingiliighl diagnoositud SNide absoluutarvu
vahenemisest. MSMide seas diagnoositud HIVi juhte anud ndustamiskabinettides
Uksikuid: 2007. aastal viis, 2008. aastal Uks j@R@astal seitse juhtu (TAI).

Terviseameti andmetel oli narkootilise aine tafaith uute juhtude seas 2010. aastal 17%,
2011. aastal 18% ja 2012. aastal 22%.
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Joonis 8. HIV nbustamise ja testimise kabinettidediagnoositud uued HIVi juhud
narkootikumide sustimise alusel, 2001-2012

Vertikaalne levik on olnud pusivalt madal, 0,5% diét uutest juhtudest vahemikus 1988—
2012 (1,5% 2008. aastal, 0,5% 2010. aastal ja P@®A. aastal) (Terviseamet).



Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Ka seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STddjre pdhineb kohustuslikul Terviseameti
teavitamisel. Riiklikult teavitatavate STLIde hulkeuuluvad sufilis, gonorrboa (alates
1930. aastatest), seksuaalselt leviv klamuudidgala992. aastast) ja anogenitaalne herpes
(alates 1991. aastast). Trihhomonoos ei ole al2d@4. aastast teavitatav. Raporteeritavate
STLIde esinemissagedus on viimase kiimne aastaybe#isenenud (joonis 9).

Kdigi STLIde esinemissagedus on viimastel aastatejenud, v.a gonorrdoa, mille juhtude
arv on tousnud 8 juhult 100 000 elaniku kohta &a2@10 16 juhuni aastal 2012.

Haigestunuid on naiste seas olnud enam kui meeste ring kdige kdrgemad néitajad on
vanusrihmas 20-29 eluaastat (TAIl). Gonorroasseumakse tdusutrendi aastatel 2007-2011
on tdheldatud pea kdigis EL liikmesriikides (ECDQL3, avaldamata andmed).

Sustivatele narkomaanidele ja nende seksuaalpéeteesuunatud STLI teenuste raames ei
ole gonorrda diagnoosimine aastatel 2010-2012 t@ld«ill aga diagnoositi 2012. aastal 2,5
korda enam trihhomonoosi ja kolmandiku v&rra endamikidioosi kui 2010 ja 2011 (TAI).
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Joonis 9. Seksuaalsel teel levivad infektsioonid @@OO0 inimese kohta, 1991-2012



Tuberkuloos

Tuberkuloosi (TB) esmahaigestumus 100 000 elandtt& on Eestis langenud 44,6 juhult
aastal 2000 18,5 juhuni aastal 2012. 2012. aastghdositi 290 TB haiget: 234 esmast, 35
retsidiivi ja 21 korduvravijuhtu. Esmastest ja mdigidest oli 17,5%-| (47 juhtu) tegemist
multiresistentse TBga ning neist 2,1%-I (1 juht)i eavimresistentse TBga.

HIV-nakatunute osakaal TB haigete seas on tdusnR8%t aastal 2000 15,6%ni aastal
2012. Kokku on meil aastate jooksul diagnoositu@ B#1V-nakatunud tuberkuloosihaiget,
nendest 42 aastal 2012 (Tuberkuloosiregister).
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Allikas: Riiklik Tuberkuloosiregister, Tervise Argn Instituut

Joonis 10. Registreeritud TB juhud, esinemissagedu®0 000 inimese kohta ja HIV-
nakatunute TB juhud aastas, 1989-2012

Viirushepatiidid

Vahemikul 1992 kuni 1998 suurenes Eestis agedapBthdi esmajuhtude arv 100 000
elaniku kohta kuuekordselt (vastavalt 5,8 ja 340/Q00) ning &geda C-hepatiidi juhtude arv
umbes kuuekiimnekordselt (vastavalt 0,4 ja 25,3000). Alates 2002. aastast langes ageda
hepatiit B ja C juhtude arv tasapisi, olles 20lastal vastavalt 1,2 ja 1,3 juhtu 100 000
elaniku kohta (Terviseamet). Terviseameti hinnakguilub Eesti keskmise vdi madala HBV
levimusega piirkonda: kuni 1996. aastani sundiraikute HBV levimus on kaesoleval ajal
keskmisel tasemel ning peale 1996. aastat sindmugas madalamal tasemel.

Sustivatele narkomaanidele ja nende seksuaalpéeteesuunatud STLI teenuste raames on

HBV ja HCV juhtude diagnoosimine aastatel 2010-2@d2snud (andmete pd&hjal ei ole
voimalik tdpsustada, kas tegemist ageda voi kraenihfektsiooniga) (TAI).
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Kokkuvote

Olemasolevad andmed, mis pohinevad esmakordsghatsitud HIVi juhtudel, nditavad, et
HIVi levik on aeglaselt, kuid jarjepidevalt vahenasn Valdav enamus uusi juhte avastatakse
jatkuvalt kahes piirkonnas — Tallinnas ja Ida-Vimaeh Vanemate vanusrihmade osakaal
uute registreeritud HIV-juhtude seas on suurenamras samuti nende inimeste osakaal, kes
ei susti narkootikume. Naiste absoluutarv ja oslhkade juhtude seas on mdnevorra
langenud, erandiks on 15-24-aastaste vanusrihm,naiste osakaal on meestest kérgem.
HIVi levimus riskirihmade (eelkdige sustivad narlaanid) seas on stabiilne, HIV testimise
tase kasvanud. HIV-nakkuse vertikaalne levik obigszlt madalal tasemel.

Viimaste aastate andmed toetavad hinnangut, eesuasa uutest HIVi juhtudest on seotud
sustivate narkomaanide ja nende seksuaalpartreerit@gaulatusliku epideemia kohta teistes
riskirihmades, naiteks meestega seksivad mehedogtitptsiooni kaasatud naised, ning
uldelanikkonnas ei ole tdendeid.
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