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Sissejuhatus

2014. aastal diagnoositi Eestis 291 uut HIV juhf2,6 juhtu 100 000 elaniku kohta).
Avastatud juhtude arv on viimastel aastatel suseélistabiilne, suurenenud on naiste,
vanemate vanuserihmade ja heteroseksuaalsel tkalunate osakaal. Positiivseks vdib
pidada HIV testimise taseme tdusu viimasel 15 §akfrget nakatumisest teadlikkust
narkootikume sistivate inimeste seas ning olulisé tHIVi juhtude langust alaealiste seas.

Hoolimata uute juhtude olulisest langusest viimaSeaasta jooksul on tase siiski kdrge ja
Eesti on Euroopa Liidus jatkuvalt esikohal uute Hjvhtude osas. Euroopa kohta on kdige
varskemad andmed aastast 2013, mil Euroopa Liidtuj@opa Majanduspiirkonna riikide
keskmine naitaja oli 5,7 uut HIVi juhtu 100 000 relkau kohta. Kdige kdrgem HIVi
nakatumine oli Eestis (24,6 juhtu 100 000 elanilahtk), Latis (16,8 juhtu), Portugalis
(10,4), Belgias (10,0) ja Luxembourgis (9,9). Kdigedalamad naitajad olid Slovakkias
(1,5) ja Horvaatias (2,0) [1].

Jargnevalt esitatakse lUhillevaade HIV-nakkuse jaaasUvate infektsioonide
epidemioloogilisest olukorrast Eestis aastatel 22004. Koostamisel on kasutatud eelkdige
Terviseameti ja Tervise Arengu Instituudi (TAI) ameid, aga ka erinevaid teadusartikleid ja
rahvusvahelisi valjaandeid.

HIV-nakkuse seire korraldus Eestis

HIVi juhtumip®hist seiret (passiivset seiret) kddab Terviseamet. Andmeid uute HIVi
juhtude kohta on kohustatud esitama nakkust diagjnad arstid ja HIVi anallise teostanud
laborid vastavalivabariigi Valitsuse23. juuli 2009.a méaarusele nr 134 (,Nakkushaigyste
nakkushaiguskahtluse esinemise ning haigestumiskegirite kohta teabe edastamise ja
edastatavate andmete koosseis koos andmesubjehtifiideerivate isikuandmetega kord").
Edastatavate andmete koosseis on kirjeldatud nmedsss nr 6 Alates 2009. aasta
oktoobrist on andmeid vdimalik edastada vaid etekise teatisega nakkushaiguste
infosiisteemi (NAKIS) kaudu. HIV on ainus infektsmganille puhul veebipdhine teavitamine
on kohustuslik. Terviseamet avaldab regulaarsedtmeand 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 10puni sisaldusid ka anonuumsegrobositud HIV-juhud riiklikus

statistikas, mis vdib olla p&hjustanud modnel juhuhtude kahekordset registreerimist.
Vahemikus 2000-2008 diagnoositi umbes 30% uutesttuglest anontumselt HIV
ndustamise ja testimise kabinettides (endise nisegn AIDSi anonuimsed
ndustamiskabinetid) [2]. Alates 2009. aasta jadstiar ole esmapositiivsetele juhtudele ilma
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 vigeg Arengu Instituut, viies koos
erinevate teadus- ja rakendusasutustega labi késiikn seire ning levimusuuringuid
peamiste riskirihmade seas.

HIV testimine

HIVi juhtude avastamist mgjutavad HIV-testimiseadya tase. HIV-testimist teostavad vaid
tervishoiuasutused (kaasa arvatud perearstikeskasexhglate tervishoiuteenistused). 2012.
aastal koostati uusllV-nakkuse testimise ja HIV-positiivsete isikute ravile suunamise
tegevusjuhis milles soovitatakse HIV-testimist labi viia vash#t riskikditumisele ja
indikaatorhaigustele. Harjumaal ja Ida-VirumaaktuHIV-test teha kodigile 16—49-aastastele
ambulatoorsel ravil (v.a erakorralise meditsiinakend, kus testitakse vastavalt Kliinilistele
naidustustele) ja statsionaarsel ravil (sh paeuedia) viibivatele patsientidele.

Joonisel 1 on esitatud aastate jooksul teostatddteitide koguarv ja testitud inimeste arv
(koos ning ilma veredoonorite ja rasedate naisté&m)ooliselt olid testimise maarad vaga
suured 1980. aastate I6pus ja 1990. aastate aJdusd=esti oli veel Ndukogude Liidu osa ja
HIV-testimine toimus rutiinselt mitmetes elanikk@nrihmades. Testimine véhenes
1990. aastate teisel poolel (osalt iimselt terviigsidsteemi ja -struktuuri reformide t6ttu) ja
on taas aasta-aastalt monevorra suurenenud ale@€s &astate algusest (joonis 1). 2014.
aastal uuriti HIV-nakkuse suhtes ligi 1880 inimest (11,6% elanikkonnast; 116 inimest
1000 elaniku kohta; 55 inimestQDO elaniku kohta jattes kdrvale veredoonorid gedad
naised). Andmed puuduvad selle kohta, kui paljuestitud teiste riikide kodanikke, kes ei
elanud pusivalt Eestis, kuid hinnanguliselt on aeevaga vaike. Andmed puuduvad ka selle
kohta, kui palju Eesti elanikke on testitud vallsdes.

2010. aasta Eesti Taiskasvanud Elanikkonna Terdigekise uuringu alusel oli 6% meestest
ja 9% naistest vanuses 16—64 end viimase 12 kuksybdiIVi suhtes testinud [3]. Testinute
osakaal oli kdige kérgem 25-34-aastaste sea®% meeste ja 21% naiste seas. 2014. aasta
Eesti meeste hoiakute ja kaitumise uuringu andnuteind HIVi suhtes elu jooksul uurida
lasknud Uks kolmandik meestest. Kéige sagedamidiesid HIVi suhtes testinud 25-34- ja
35-44-aastased mehed (vastavalt 37% ja 39% meedtese emakeelega mehed on endal
sagedamini HIVd testinud kui eesti emakeelega métled

Testimise tase ja teadlikkus HIVi nakatumisestkootikume sistivate inimeste(NSI) seas
on viimastel aastatel tdusnud kdigis kolmes suuselmmas, kus vastavaid uuringuid on
korraldatud (tabel 1)Meestega seksivate meestMSM) interneti-uuringus 2010. aastal
(n=594) utles 60% MSMidest, et nad olid HIVi suhtesd testinud, 32% viimase 12 kuu
jooksul [5]. 2013. aasta uuringus (n=265) olid asad naitajad 70% ja 37% [6]. Tallinnas
aastatel 2005-2006 teostatud uuringusstitutsiooni kaasatud naiste(PK) seas oli 66%
end elu jooksul HIVi suhtes testinud [7]. KUsitlétoaistest oli 57% end testinud HIVi suhtes
viimase aasta jooksul. 2010. aasta sarnases uarsggus, et 93% oli testinud elu jooksul
ning 69% viimase 12 kuu jooksul [8].
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Joonis 1. Teostatud HIV-testid ja testitud inimestearv, 2000-2014

Tabel 1. HIV-testimine ja teadlikkus oma HIV-nakkst narkootikume ststivate inimeste
seas kolmes Eesti linnas

Tallinn Kohtla-Jarve Narva
2007 [9] 2013 [10] 2007 [9] 2012[11] 2010[12] 2014 [13]
HIV-testimine elu jooksul 85% 94% 76% 90% 81% 87%
Teadlikkus HIV-nakkusest
(nende seas, kes osutusid  63% 88% 67% 84% 76% 93%

uuringus HIV-positiivseks)

Ulevaade avastatud HIVi juhtudest aastatel 2000-2014

Joonisel 2 on toodud uued HIVi juhud soo |6ikegatas 2000—-2013. Kokku oli 2014. aasta
I6puks Eestis registreeritud 8 993 HIVi juhtu (6/0heest ja ®46 naist, naiste osakaal
33%). UNAIDSI hinnangul vdis Eestis elavate HIVig@meste arv aastal 2013 olla 6 900—
11 000 ja HIVi levimus 15—-49-aastaste seas 1,3%-116%) [14].

Aastal 2000 tbusis registreeritud uute juhtude jarsgult: aasta nelja viimase kuu jooksul
teavitati 357 uuest HIVi juhust (92% neist Ida-\fitaal ja 6% Tallinnas). 2001. aastal
teavitati 1 474 juhust (60% lda-Virumaal ja 36% lifaas). Koondandmed, kaasa arvatud
HIV-testimise ja haiguslugude andmed, viitavad?@20. aastal teavitatud uute HIVi juhtude
nakkuse levikutee oli 90% juhtudest narkootikumglestimisel sustimistarvikute jagamine
[2, 15].

Alates 2002. aastast on uute HIVi juhtude avastart@ngenud nii meeste kui naiste seas. Ka
esinemissagedus 100 000 elaniku kohta on 15-48@sta@shulgas pidevalt vahenenud, eriti
meeste hulgas (joonis 3). Langustrendi toetab Réi lihtude vdhenemine veredoonorite
seas. Alates 2004. aastast on doonorite seasagil aiagnoositud tksikud uued HIVi juhud
(2013. aastal neli, 2014. aastal kaks), mis moatusimbes 0,02% kdigist doonoritest. Seega
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on sarnase rahvastiku seas, kes on loovutanudsanddes kohtades, aastatel 1997-2014
HIVi levimus veredoonorite seas jaanud madalalstghiilseks.
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Joonis 2. Uued HIVi juhud soo I6ikes, 2000—-2014
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Joonis 3. Uued HIVi juhud 15—-49-aastaste hulgas sd@ikes 100 000 elaniku kohta, 2000-2014

Piirkondlikud andmed

2000. aastal oli enamik diagnoositud uutest HIVhtjuest (92%) registreeritud Ida-
Virumaal. Harju maakonnas (k.a Tallinnas) diagnmmsiHIVi juhtude osakaal tdusis
markimisvaarselt aastatel 2001-2002. Alates sddl@st on epideemia levinud nendes kahes
piirkonnas ja ka 2014. aastal registreeriti valdaa uutest HIV-juhtudest Ida-Virumaal ja
Tallinnas — vastavalt 42% (n=122; 82 juhtu 100 eGhiku kohta) ja 47% (n=138; 34 juhtu



100 000 elaniku kohta). Kdige enam juhte Uhe liqmiaes on diagnoositud Narvas —
100 000 elaniku kohta 84 juhtu aastal 2013 (n=8®9 juhtu aastal 2014 (n=59).

Mujal Eestis diagnoositi 2014. aastal kokku 31 Hil¥/-juhtu (4,1 juhtu 100 000 elaniku
kohta) ning see néitaja on viimastel aastatel $isbtestabiilne (4,7 juhtu 100 000 elaniku
kohta aastal 2012 ja 2,2 aastal 2013).

Joonisel 4 on naha pusiv ja suur uute HIVi juhtudbenemine aastatel 2001-2005, uldine
vahenemine vahemikus 2001-2014 ja stabiilne trasthtel 2010-2014.
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Joonis 4. Uued HIVi juhud piirkondade kaupa 100 00@laniku kohta, 2000-2014

Diagnoositud HIVi juhtude sooline ja vanuseline jaotus

Peaaegu 70% kdigist uutest HIVi juhtudest aast@60-2014 avastati meeste seas. Naiste
osakaal on aasta aastalt tdusnud — kui koigist 288&dta uutest juhtudest moodustasid
naised 20%, siis 2014. aastal 38%. Viimasel vigdtal on uute juhtude absoluutarv meeste
seas langenud 21% vorra (84% alates aastast 28013igte seas 25% vorra (68% alates
aastast 2001) (joonised 5 ja 6). Viimasel viieltalasn uute juhtude seas naiste osakaal 15—
24-aastaste vanuserihmas olnud kdrgem kui meeste(2@13. aastal 63% ja 2014. aastal
62%).

Uute HIVi juhtude vanus on stabiilselt kasvamaslaseii meeste kui naiste seas (joonis 7).
Kui aastal 2010 oli see 31,6 aastat ja aastal BRl2 aastat, siis aastal 2014 35,8 aastat.
Vanemate kui 29-aastaste osakaal uute HIVi juhtedas on suurenenud, samas Kkui
absoluutarvud olid vahemikus 2006-2013 suhtelistdibiilsed (eelkbige meeste seas).

Epideemia alguses (2000-2001) diagnoositi 78% uytggudest vanuserihmas 15-24

(n=1 402). Aastal 2014 oli 15-24-aastaseid uutéupd seas vaid 8% (n=23). Vanuse tdusu
Uheks pdhjuseks on narkootikume sistivate inimgatémselt ka nende seksuaalpartnerite)

keskmise vanuse tdus, uute sistijate keskmise gatus ja HIVi nakatumise langus uute

sustijate seas [9-13].



Positiivseks trendiks on HIVi juhtude vaheneminestdaja noorte seas. 2014. aastal
diagnoositi 10-14 aastaste seas Uks ja 1519 tastms kaks HIVi juhtu. Vordluseks vdib
tuua 2001. aasta ehk epideemia kdrgpunkti — sagriositi 10—14 aastaste seas 31 ja 15—
19 aastaste seas 560 HIVi juhtu (2002. aastal wastaja 286 juhtu).

2012. aastal ajateenistust alustanud noormeeste I&baviidud uuringus (n=584, mis
moodustab 18,6% kdigist ajateenistust alustanuteis@ivastatud Uhtegi HIVi nakatunut.
Kuigi tegemist oli mugavusvalimiga ning osalejatedainevalt pdhjaliku tervisekontrolli
l&binud ning valdavalt Eesti rahvusest noormehathitavad selle uuringu tulemused HIVi
leviku langustrendi 18—24-aastaste noormeeste[$6hs
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Joonis 5. Registreeritud uued HIVi juhud meeste higas vanuseriihmade kaupa, 2000-2014
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Joonis 6. Registreeritud uued HIVi juhud naiste hujas vanuseriihmade kaupa, 2000-2014
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Joonis 7. Uute HIVi juhtude keskmine vanus soo kaug 2010-2014

HIV-nakkuse levikuteed

Andmed levikuteede kohta on piiratud. Kuni aast2009 pdhinevad need peamiselt HIV
ndustamise ja testimise kabinettide (ehk anonuimsabatahtliku testimise) andmetel ja
ekspertarvamustel. Nende pd&hjal levis HIV vahemik888-1999 peamiselt seksuaalsel teel
(nii homoseksuaalselt kui ka heteroseksuaalseligted 2000. aastast on nakkus levinud
peamiselt saastunud sistimistarvikute kasutamisdikaVviimastel aastatel on olnud marke
seksuaalsel teel leviku vBimalikust suurenemidast tapselt ei ole teada, kui suur osakaal
on selles narkootikume sustivate inimeste seksadalkritel.

Terviseameti andmetel oli narkootilise aine tafaith uute juhtude seas 2010. aastal 17%,
2011.aastal 18%, 20l1aastal 22%, 201&astal 20% ja 2014. aastal 18% (aastatel 2012—-
2014 oli kolmandikul koigist juhtudest nakkuse lavitee teadmata). Narkootiliste ainete
tarvitajate ja seksuaalsel teel nakatunute keskintemused aastatel 2010-2014 on toodud
joonisel 8 (seksuaalsel teel nakatunute andmedaw@cnii hetero- kui homoseksuaalsel teel
nakatunuid).
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Joonis 8. Uute HIVi juhtude keskmine vanus nakkus¢evikuteede kaupa, 2010-2014

Ka HIV ndustamise ja testimise kabinettides on aiesidikes narkootikume sustivate
uute juhtude seas jark-jargultenéhud (joonis 9). 2001. aastal
moodustasid NSId 90% uutest HIVi juhtudest, 20@3ta@ 66%, 2007.aastal 54%,
2009. aastal 48% ja 201dastal 33%. Samal ajal ei ole tdusnud diagnoogitivdinakkuse

absoluutarvud klientide hulgas, kes ei ole narkawhte sistinud,
osakaal on tingitud eelkdige HIViga diagnoositud IeNS absoluutarvu véhenemisest.
MSMide seas diagnoositud HIVi juhte on olnud ndmsskabinettides Uksikuid: 2012. aastal

inimeste osakaal

Uks, 2013aastal kaks, 2014. aastal kaks [17].
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Joonis 9. HIV nBustamise ja testimise kabinettidediagnoositud uued HIVi juhud narkootikumide

sUstimise alusel, 2001-2014

2013. aastal korraldatud HIVi nakatunute tervisek#ise uuringus, kus osales 800 inimest
Tallinnast (Merimetsa Nakkuskeskus), Kohtla-Jarv@tia-Viru Keskhaigla) ja Narvast
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(Narva Haigla), oli 70% uuritutest elu jooksul naokikume sustinud. Kdige kérgem oli see
osakaal lda-Viru Keskhaigla osalejate seas (79%Xkdme madalam Tallinnas (60%).
Viimase nelja nadala jooksul oli narkootikume stisti 22%. 49% uuritavates arvas, et nad
on nakatunud sustimise tagajarjel, 45% seksuaddsdl ja 6% muul viisil. Kdrvutades
patsiendi poolt raporteeritud tdenaolist nakatunwési ja elu jooksul narkootikumide
sustimise andmeid, selgus, et nende hulgas, kesidnet nakatusid HIVi seksuaalsel teel,
oli ligi viiendiku jagu elu jooksul ka narkootikunggistinuid. Enda hinnangul seksuaalsel teel
nakatunute ja samas narkootikume sistinute hulg&érge C-hepatiidi levimus (kuni 93%).
Seega voiks nende puhul hinnata tdendaosemaks saglkitumist narkootikumide sustimise
teel. Kokku oli 77% uuringus osalenutest kas natikame sustinud ja/vdi HCV-sse
nakatunud. Selliste inimeste osakaal on vahenentel HIVi nakatunute seas aastate I0ikes.
Kui enam kui 12-aastat oma nakatumisest teadlikgalsuoli narkootikume sistinud ja/voi
HCV-sse nakatunuid 86%, siis alla kolme aasta omvartdkkusest teadlike seas 66%. Kuigi
tegemist oli mugavusvalimiga jalgimisel olevate IHINakatunute seas, kinnitavad need
andmed sustimise teel nakatunute kdrget osakadki Hi€i juhtude seas ning selle osakaalu
langust viimase kimmekonna aasta jooksul [18].

Vertikaalne ehk emalt lapsele levik on olnud plsivaadal, 0,5% kdigist uutest juhtudest
vahemikus 1988-2014 (kolm juhtu aastal 2012, kaks$uj aastal 2013 ja kolm juhtu aastal
2014).

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STI) esgidhineb kohustuslikul Terviseameti
teavitamisel. Riiklikult teavitatavate STlde hulkauluvad suufilis, gonorréa (mdlemad
alates 1930. aastatest) ja seksuaalselt leviv Kidma{(alates 1992. aastast). Raporteeritavate
STlde esinemissagedus on viimase kiimne aasta joakdsenenud (joonis 10).
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Joonis 10. Seksuaalsel teel levivad infektsioonid®@ 000 inimese kohta, 1991-2014

Tuberkuloos
2014. aasta esialgsete andmete kohaselt oli tulo@diu(TB) esmahaigestumus 16,0 100 000

elaniku kohta (joonis 11). 2014. aastal registte&dokku 246 TB juhtu, sh 206 esmast, 30
TB retsidiivi ja 10 muud korduvravijuhtu. Esmastkstvis positiivsetest kopsutuberkuloosi
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juhtudest oli 30 (19,4%) multiresistentsed vormad Kulvpositiivsetest kopsutuberkuloosi
retsidiividest 52,6% juhtu olid multiravimresisteatl.

HIV-nakatunute osakaal TB haigete seas on tousiREP@t aastal 2000 9,2%ni aastal 2014.
Kokku on meil aastate jooksul diagnoositud 423 Hidkatunud tuberkuloosihaiget TB
esmas-ja retsidiivjuhtude seas, nendest 21 adtdl @oonis 11).
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Joonis 11. Tuberkuloosi haigestumine ja HIV-nakatunmte TB juhud aastas, 1989-2014

Viirushepatiidid

Vahemikul 1992 kuni 1998 suurenes Eestis agedapBtheéi esmajuhtude arv 1@DO
elaniku kohta kuuekordselt (vastavalt 5,8 ja 34QA00) ning &geda C-hepatiidi juhtude arv
umbes kuuekimnekordselt (vastavalt 0,4 ja 25,300@). Alates 2002. aastast langes ageda
hepatiit B ja C juhtude arv tasapisi, olles 201astal vastavalt 0,6 (n=8) ja 1,6 juhtu (n=20)
100 000 elaniku kohta. HIV/HBV koinfektsiooni (siholoniline B- ja C-hepatiit) diagnoositi
aastal 2014 neljal juhul (kaks neist NSI seas) fd/HCV koinfektsiooni 24 juhul (15 neist
NSI seas).

Terviseameti hinnangul kuulub Eesti keskmise vodata HBV levimusega piirkonda: kuni
1996. aastani stundinud isikute HBV levimus on kéeso ajal keskmisel tasemel ning peale
1996. aastat stundinute hulgas madalal tasemel.

HIV ja kaasuvad infektsioonid riskirithmade seas

Narkootikume siistivad inimesed

NSlIde seas on labi uuringuaastate erinevates lem&tlV-levimus koérge, kuid stabiilne
(statistiliselt olulisi erinevusi aastate 10ike @e) (tabel 2). Positivne on ka C-hepatiidi
markerite suhteliselt stabiilne levimus, mille Ukgidhjuseks on oluline sistimisega kaasuva
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riskikaitumise vahenemine. Korge HBsAg levimus Nar2014. aasta uuringus on
murettekitav ja voib viidata B-hepatiidi puhangule.

Tabel 2. HIVi ja kaasuvate infektsioonide levimuarkootikume sistivate inimeste seas
uuringuaastate ja linnade I6ikes

Tallinn Kohtla-Jarve Narva
2007 [9] 2013[10] 2007 [9] 2012[11] 2010[12] 2014 [13]
HIV-levimus 55% 58% 69% 62% 52% 48%
HCV antikehade levimus 94% 90% 76% 75% 76% 61%
HBsAg levimus 5% 4% 2% 4% 6% 22%
Anti-HBc levimug 77% — 73% 73% — 64%

! B-hepatiidi pinnaantigeen — &geda ja krooniliseepatiidi marker; selle kandjad on nakkusohtlikud
2B-hepatiidi viiruse tuumaantigeeni vastased antkih kas age, krooniline véi paranenud B-hepatiie(
antikehad ei teki vaktsineerimisel)

STI teenuste puhul, mida pakutakse NSlidele ja nee#tsuaalpartneritele, ei ole gonorroa
juhtude arv kasvanud. Trihhomoniaasi juhtude ara &gsvas 2012. aastal 2,5 korda

vorreldes 2010. ja 2011. aastaga, ning klamudigasiude arv kasvas samal perioodil
kolmandiku vorra. 2013. ja 2014. aastal langesikiagkuste diagnoosimine [19].

Meestega seksivad mehed

Meestega seksivate meeste kohta on vahem andmi®de¥imus on hinnanguliselt 2—3%.
HIV-testimise tase on mdnevorra tdusnud, kuid pigeadal (tabel 3).

Tabel 3. HIV-levimus meestega seksivate meesteesaesatel uuringuaastatel

2007 [20] 2008 [21] 2010 [5] 2013 [6]

Uuringu metoodika RDS Koqukog*na- Internet Kombinatsioon
pdhine

Loplik valimi suurus 59 79 594 265
HIV-testimine elu
jooksul (%) 71 68 60 70
Uuritavate poolt
raporteeritud HIV- — 1.3% (n=1)  1.7% (n=10§  3.0% (n=85
levimus
HIV-levimus
uuringu kdigus 1.7% (n=1§  2.5% (n=2§ _ 7.0% (3/43)

teostatud analtlside
pdhjal

" Uuritavate poolt uuringusse kaasamise metoodilgligie keelesespondent driven sampling)
Gei-orientatsiooniga klubides ja saunades
# K&igi uuritavate seas

2013. aasta uuringu andmetel oli STide suhtes ¢mtagooksul testinud 50% MSMidest
(2010. aastal 43%), uuringule eelnenud 12 kuu jolok8% (2010. aastal 21%) [5, 6]. Kdige
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sagedasemad STId, mida oli diagnoositud, olid kidioas ja gonorroa (vastavalt 10% ja 9%
kdigist uuringus osalenutest) [6].

Prostitutsiooni kaasatud naised

HIVi levimus prostitutsiooni kaasatud naiste seas6e8%, valdav enamik nakatunutest on
narkootikume sustinud [7, 8].

Kokkuvote

Esmakordselt diagnoositud HIV-juhtudele pohinevatimed ndaitavad, et parast HIVi
nakatumise olulist langust on viimasel neljal dastée juhtude arv ning nakatumine 100 000
elaniku kohta olnud stabiilne. Valdav enamik uushtg avastatakse jatkuvalt kahes
pirkonnas — Tallinnas ja Ida-Virumaal. Vanemate vanuserihmaokakaal uute
registreeritud HIV-juhtude seas on suurenemas sarguti nende inimeste osakaal, kes ei
susti narkootikume. Naiste absoluutarv ja osakadé yuhtude seas on stabiilne. 15-24-
aastaste vanuserihmas on naiste osakaal jatkuvedstest korgem. HIVi levimus
riskirdthmades (eelkdige narkootikume sistivad irse® on stabiilne, HIV testimise tase
kasvanud. HIV-nakkuse vertikaalne levik on stabltisnadalal tasemel.

Viimaste aastate andmed toetavad hinnangut, eesuasa uutest HIVi juhtudest on seotud
narkootikume slstivate inimeste ja nende seksudafgédega. Laiaulatusliku epideemia
kohta teistes riskirihmades, néiteks meestegavseksnehed ja prostitutsiooni kaasatud
naised, ning tldelanikkonnas ei ole tdendeid.
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