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LUHENDID JA MOISTED

HIV inimese immuunpuudulikkuse viirus
LTKH Laane-Tallinna Keskhaigla AS

n inimeste arv

SN sustiv narkomaan

HCV C-hepatiidi viirus

HBV B-hepatiidi viirus



HIV NOUSTAMISE JA TESTIMISE TEENUS

2013. aastal tuvastati Eestis 325 uut HIVi juhtognsee arv pole viimastel aastatel oluliselt
langenud (1). Neid inimesi, kes pole oma nakkusestlikud, on veel vaga palju (UNAIDSI
(2) hinnangul vdis Eestis elavate HIViga inimeste @aastal 2012 olla kuni 11 000 ehk 2600
inimest rohkem). Ainus viis HIV-nakkusest teadlikapon end selle suhtes testida.

HIV-testimist teostavad vaid tervishoiuasutusedste@alt HIV-testimise ja ravile suunamise
tegevusjuhisele (3) soovitatakse HIV-testimist Keéigpatsientidele, kes on kaitunud
riskeerivalt voi kes pdevad monda HIV-indikaatodhet. Lisaks soovitatakse testimist
koigile rasedatele ja kinnipeetavatele; Harjumaalda-Virumaal kdigile ambulatoorsel (v.a
EMO) ja statsionaarsel ravil viibivatele 16-49-aagtle patsientidele. 2013. aastal testiti
enam kui 15@00 inimest (11,5% elanikkonnast; 114 inimest 18RMiku kohta; 52 inimest
1000 elaniku kohta jattes kdrvale veredoonoricagedad naised) (1).

Alates 1990-ndatest on Eestis riigi toetusel pat@noniimset ja tasuta HIV-testimist, mida
aastast 2003 rahastatakse labi Tervise Arengutdosii (Rahvastiku Tervise Arengukava
aastateks 2009-2020 vahenditest). Seda teenust taga&u HIV ndustamis- ja
testimiskabinettides ning valilritustel. Teenusetrshmaks on koik, kes testida soovivad
ning eriti riskirithmadesse kuuluvad isikud (stuglivearkomaanid ja nende seksuaalpartnerid,
kaitsmata seksuaalvahekorras olnud inimesed, Gswlekorras vigastatuna vdodra verega
kokkupuutunud inimesed, prostitutsiooni kaasatudgade seksuaalpartnerid). Kabinettides
saavad koik kilastajad lasta end uurida HIV-nakKuagdusel ka B- ja C-hepatiitide) suhtes
ning neid ndustatakse anallilside votmise eelsejtrgselt. Testimas vdivad kdaia igas
vanuses inimesed, kuid alla 16-aastased peavadmaikeos vanemaga.

Kilastajatel on vb6imalus valida, kas nad soovivestitnist veeniverest ELISA meetodil
(aknaperiood 2—4 nadalat, vastuse saab teada e kdbpaevaga) voi kiirtestiga (sérmeotsa
verest, aknaperiood 10-12 nadalat, esmase tulersagle teada paari minutiga). Koik
esmaselt positiivseks osutunud analiiisid ehk essitapged suunatakse kinnitavaks
diagnostikaks ehk verifitseerimiseks edasi reféadorisse. Selleks peab kilastaja avaldama
oma isikuandmed, sest anoniuimseid ELISA ja kiireesthast tulemust ei verifitseerita. Kui
kulastaja ei ndustu sellega, saab ta teada vandt&imata analtitsi tulemuse. Selliste juhtude
andmeid ei edastata Terviseametisse ega loeta pedtsul riigis avastatud uute HIVi
juhtude hulka.

Kaesolev raport votab kokku info HIV ndustamis- fastimiskabinettide 2013. aasta
kulastajate kohta. Veel korraldavad noustamiskaiingestimist valitritustel (nt klubid,
koolid, ametiasutused), kuid selle kdigus kogutodnaeid antud anallils ei sisalda, sest siis
ei koguta infot kdigi tunnuste kohta.



ANDMETE KOGUMINE JA ANALUUS

Andmed koguti 11 HIV ndustamis- ja testimiskabiaeKohtla-Jarvel (Ida-Viru Keskhaigla),
Narvas (Narva Haigla), Paides (Jarvamaa Haiglapua(Parnu Haigla), Tallinnas (Laane-
Tallinna Keskhaigla (LTKH) ja Quattromed HTI Labdyi Rakveres, Tamsalus ja Tapal
(Rakvere Haigla), Tartus (Tartu Ulikooli Kliinikunj V&rus (Léuna-Eesti Haigla).

Kdikide HIV ndustamiskabinettide kilastajate koktayutakse andmeid anamneesi votmise
kaigus. Need sisaldavad lisaks ulddemograafiliselele (nt sugu, vanus) HIV-testimise
pohjuseid ja HIVi riskifaktoreid. Pd&hjustena uukiéa jargnevaid tegureid: kaitsmata
seksuaalvahekord, HIV-infektsiooni kliiniline kah$l, kontakt teadaoleva HIV-positiivsega
(ka ema), kutsetod kaigus tekkinud nakatumisohhtdd verega voi veriste terariistadega
(kdik muu kontakt peale ise narkootikumide sustejiseksuaalsel teel leviva infektsiooni
pddemine, HIV-indikaatorhaigus, narkootikumide suste, seksuaalvahekord samast soost
inimesega, seksuaalvahekord raha voi narkootikueese muu.

2012. aasta martsis hakati nGustamiskabinettidgsrka andmeid kilastajate kohta. Alates
2013. aastast on andmekogumine suurel mééaral kbigis ndustamiskabinettides.

Andmeanaliisil on toodud gruppidevahelised erinesdtusvélja soo, vanuse ja
noustamiskabinettide alusel. Vanuse |6ikes anali@égstuuakse andmed vélja 5-aastastes
gruppides (kuni 14-aastased, 15-19, 20-24, 25-28B48 35-39, 40-44, 45-49 ning 50 ja
vanemad). Sellised vanusegrupid vOimaldavad tulemiiselda teiste riikidega (Maailma
Terviseorganisatsiooni andmetega).

Andmeid Kirjeldatakse tunnuse tulemuste keskmisedia(iseloomustades uldist taset) ja
tunnuse vaartuste jaotusega sagedustabelites. Kammuse uhisjaotusi on Kkirjeldatud
risttabelite abil. Erinevuste olulisuse hindamisgkappide vahel kasutatakg@ (hii-ruut)
statistikut. Erinevus loeti oluliseks, kui oluligisivoo 0,05.



TULEMUSED

.. - . . Tabel 1. N6ustamiskabinettide kilastatavus
2013. "’.“"‘Stf"" ku'?‘Sta.S nOUStamISkapme. t Kulastajate arvy  Kulastajate % Eestis
7110 Kklienti. Mehi oli ndustamiskabineti
kilastajate seas veidi rohkem (56,4%) kit TKH 2338 32,9
naisi (43,6%). Enamik kilastajaid oli| Quattromed 1447 204
vanuses 20-34, kdige rohkem aga 20ndat®arva 1265 17.8
I5pus. Tartu 1092 15,4

Kohtla-Jarve 459 6,5

Koikides kvartalites oli kilastatavus enamr-Parnu 177 2,5
vahem sama (ligikaudu 1800 inimest). Rakvere 169 2.4
Suurim kulastatavus oli oktoobris (10,1% Tamsalu 93 13
kOigist kllastajatest) ja madalaim juuni$pgige 32 05
(6,6%). Tapa 32 0,5
Tabelis 1 on valja toodud k'ulastatavu:Voru 6 0.1
erinevate ndustamiskabinettide I8ikes. KOKKU 7110 100

Ule poolte (51,7%) inimestest vaitsid testimise jpdbks olevat kaitsmata seksuaalvahekord
(n=3600). 40,1% juhtudest oli pdhjuseks ,muu*, ndos lihtsalt kontrollida (23,6%). 4,1%
juhtudest oli péhjuseks HIV kahtlus narkootikumisiéstimise tagajarjel (n=285) ning pea
sama suurel osal (4,3%) kontakt teadaoleva HIViahakuga (n=300). 2,1% kilastajatest
tulid testima, sest nad olid kokku puutunud veregaveriste terariistadega (n=147). 1,7%
vastanuist tulid testima kutsett6 kaigus tekkinalatumisvdimaluse tottu (n=117). Veel oli
ara margitud pohjustena HIVi Kliiniline kahtlus @8), seksuaalsel teel leviva infektsiooni
podemine (n=42), seksuaalvahekord samast soosésega (n=34), seksuaalvahekord raha
vOi narkootikumide eest (n=5) ning HIV indikaatoiduss (n=1).

Meeste seas (56,2%) toodi kaitsmata seksuaalvatekssgedamini pdhjusena valja kui
naiste seas (45,8%), sama ka narkootikumide si&ipuhul (meestel 5,4%, naistel 2,4%).
Neli meest ja Uks naine tid pdhjusena valja selts vOi narkootikumide eest.

Vanuserihmades oli 15-aastaste ja vanemate seasuiteaks pdhjuseks kaitsmata
seksuaalvahekord. Onnetusi kutsetdd kaigus tdikbem 45-aastased ja vanemad (45-49
seas 4,5% ja vanemate kui 50-aastaste seas 6@8%iggtvanuserihmades toodi seda vélja
0-1,5%). Kuni 14-aastaste seas oli esmane pohjG0%jJ kontakt teadaoleva HIVi
nakatunuga (ka ema) (teistes vanuserihmades jaip8bpis 2,4% ja 5,2% vahele).
Narkootikumide sustimise tottu oli enim tulnud vaes 25-39 (nendes vanuseriihmades
mainiti seda pohjust 5,1-6,6% juhtudest) (vanemsates oli see kuni 1,6%, 15-24 vanuses
3,2-4,0%).



5138 korral (71,2%) kasutati testimiseks ELISA nogligat. Ainult ELISAt kasutati Kohtla-
Jarvel, Vorus, Tartus ja Paides. Vahemalt 95% pédtl kasutati seda Quattromedis,
Rakveres ja Tamsalus. Kolmveerand juhtudest kasstda Parnus ja Tapal. Ainus
vanuserihm, kus seda testi ei eelistatud, oli kdraastaste seas. Testitulemus oli 125 korral
positiivne. Selgusetuks jai selle metoodika puh0l tulemust (0,2%). Valepositiivsust
(esmane ELISA analiiis positivne vOi selgusetu, dkinnitava diagnostika ehk
verifitseerimise tulemus negatiivne) esines 0,2%1().

2077 korral kasutati kiirtesti. Valdavalt kasuts¢ida LTKH-s (59,2%) ning peaaegu pooltel
kordadel Narvas (44,7%). Testitulemus oli 64 kompakitiivne. Valepositiivsust (kiirtest
positiivne, verifitseerimine negatiivne) esines%,t=5).

97,6% kilastajatel oli esmase HIV-testi tulemusatiégne (vt tabel 2). Kokku osutus 186

kulastaja esmane test positiivseks (esmapositiivB8) juhul esmapositiivset tulemust ei

verifitseeritud. Selle peamiseks poOhjuseks oli jutidastaja varasemalt teadaolev HIV

infektsioon (n=52). 15 inimest ei soovinud avaldadaa nime. Ulejaanute puhul pole p&hjus
teada. 25 kilastajat (Kohtla-Jarvel) suunati visefrimiseks edasi nakkushaiguste arsti
juurde ja nende 16plikud tulemused pole teada. Mdoskabinetist suunati verifitseerimisele

78 kilastaja analttsid, millest 63 osutusid pasiks ja 15 negatiivseks.

Tabelis 2 on vélja
toodud HIV testi

Tabel 2. HIV testitulemused Uldvalimis ja sugude likes

. . KOIK Mehed Naised
tuNI_er'nus ule-Eesti n % n % n %
koikide Negatiivne 6933] 97,6 3901 97,8 3032 980
kl_JIastaJate seas Positiivne 63 0.9 41 10 27 0.7
ning sugude (ver!ﬁ}seerltud)
loikes. Tabelis 3 | Positivne

(suunatud verifitseerimisele 25 0,4 20 0,5 5 0,2

on vélja toodud nakkushaiguste arsti juurde

testitulemused Kinnitamata esmapositii

- positiivne

erinevates (nt varasemalt positiivne) 83 1.2 48 1.2 35 11
vanuse-rihmades. | KOKKU 7104 | 100 | 4010] 100| 3094 100

Kuigi kllastatavus vanuserihmade kaupa erineb, wis HIV juhte esineb sama palju
vahemikus 20-39 (vahem alaealiste ning 40-aasi@asteanemate seas), mis viitab jatkuvale
HIV levikule noorte ja Uha rohkem keskealiste seAla 14-aastased kulastajad olid
valdavalt Narvast ning kaisid end kontrollimas ktaggsevanemaga.



Tabel 3. HIV testitulemused erinevates vanuserihmaeb

<14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+

n % n % n % n % n % n % n % l %
Negatiivne 27| 100 | 381 | 990 | 1267 | 981 1518 | 973 1246 | 97,0 766 96,1 680 97,7 | 372 | 984 | 642 | 986
Positiivne 0 0 1 0,3 13 1,0 14 0,9 0,9 11 1,4 5 0,7 3 0,8 5 0,8
(verif.-tud)
Positiivne
(infektsionisti 0 0 0 0 1 0,1 5 03 0,6 5 0,6 4 0,6 0 0 2 03
juurde verif.-le )
Kinnitamata ol o 3 |os| 11 | oe 23 | 1s 15 15 1,0 7 w0 | 3 ]os| 2 | o3
esmapositiivne
KOKKU 27 100 385 | 100 | 1292 100 1560 100 1284 100 797 100 696 100 378 | 100 | 651 | 100

Regionaalselt erinesid uute HIV juhtude tuvastanpe®lest selgelt Harju ja lda-Viru
maakond. Nendes kahes maakonnas kokku tuvasta®Qutest HIV juhtudest (50,8%
Tallinnas, 39,6% Ida-Virumaal). Arvestades, et 98,8smapositiivsetest tulemustest
verifitseeritigi ndustamiskabinettides positiivsersis lisades juurde ka nakkushaiguste
(infektsionisti) arsti juurde verifitseerimiselewatud esmapositiivsed tulemused, joonistub
see veelgi paremini vélja: nendes maakondade®®iti% uutest juhtudest (38,6% Tallinnas
ja 54,5% lda-Virumaal).

Parnu, Rakvere ja Tamsalu nbustamiskabinettidestajied osutusid kdik HIV-negatiivseteks
ja seega pole neid tabelis 4 vélja toodud.

Tabel 4. HIV testitulemused ndustamiskabinettide kapa, kus tuvastati véhemalt 1 positiivne tulemus
Kohtla-Jarve Narva LTKH Quattromed Tartu Voru Raid Tapa
n % n % n % n % n % n % n 9 1 %)
Negatiivne 432 | 941 1199 | 952 | 2279 | 975 | 1436 | 99,2 1087 | 995 | 5| 833 26 | 81,3 | 30 93,8
Positiivne 0 0 25 | 20| 28 | 12| 4 03 5 o5 |1| 167 | 0| o | 0 0
(verif.-tud)
Positiivne
(infektsionisti 23 5,0 0 0 0 0 2 01 0 0 0 0 0 0 0 0
juurde verif.-le )
Kinnitamata
esmapositivne | 4 09 36 | 29| 30 |13 ] 5 03 0 o |o] o 6 |188| 2 | 63
KOKKU 459 100 1260 | 100 | 2337 | 100 | 1447 100 1092 100 6 100 32 | 100 | 32 100

Maailmas on suurimad riskigrupid HIVi nakatumisedi$stivad narkomaanid ja meestega
seksivad mehed. Nfustamiskabineti 6ed on markiatdaid 1 kilastaja loobus vastamast
kusimusele enim levinud riskikaitumise vélja selgiiseks. Tabel 5 annab Ulevaate kdigi
riskik&itumist hindavate tunnuste kohta.

4,6% koikidest kilastajatest Utlesid, et nad onagimarkootikume sustinud (SN). Nendest
omakorda tunnistasid 50,9%, et nad on selleks kémsistarvikuid jaganud. 88,5% SN-dest
olid Harju (n=109) ja Ida-Viru maakonnast (nh=183}atistiliselt oluline erinevus ilmnes
meeste ja naiste vahel: naised sustivad vahem JZ&ekootikume kui mehed (6,3%).
20—39-aastastest kulastajatest ligikaudu 6% on igasiserihmas kunagi narkootikume
sustinud.



Tabel 5. HIV-ga seotud riskikditumise levimus kdigikiilastajate seas
Narkootikumide siistimine Seksuaalvahekornd
Sustimistarvikute jagaming  samasoolisega
n % n % n %
Ei 6780 95,4 162 49,1 7044 99,1
Jah, on 330 4,6 168 50,9 65 0,9
Riskikditumisega inimeste osakaal vanusrihmade$bik
On, vanus<14 0 0 0 0 0 0
On, vanus 15-19 15 3,9 9 60,0 2 0,5
On, vanus 20-24 59 4,6 34 57,6 7 0,5
On, vanus 25-29 94 6,0 51 54,3 21 1,3
On, vanus 30-34 84 6,5 40 47,6 13 1,0
On, vanus 35-39 55 6,9 21 38,2 9 1,1
On, vanus 40-44 9 1,3 5 55,6 5 0,7
On, vanus 45-49 8 2,1 4 50,0 5 1,3
On, vanus 50+ 4 0,6 2 50,0 3 0,5
Riskikaitumisega inimeste osakaal sugude |dikes
On, mehed 252 6,3 126 50,0 57 1,4
On, naised 78 2,5 42 53,8 8 0,3
Riskikaitumisega inimeste osakaal, kes osutusidi lHBkatunuks
On, uus HIV juht | 19 | 56 | 11 ] 65 | 5 | 7,7

End testimas kdinud SN-dest 16,1% (n=53) said Hi¥Hpvse tulemuse (uued HIV juhud,
kinnitamata HIV infektsioon (nt varasemalt postie) vOi edasi verifitseerimisele saadetud).
Neist 2/3 mainisid ka sustimistarvikute jagamistaétatud HIVi nakatunutest (n=63) 30,2%
olid narkootikume sustinud. Meestest, kel avaski, olid narkootikume sustinud 15
(36,6). Naistest, kel avastati HIV, olid narkootike sustinud neli (18,2%).

0,9% kulastajatest Utlesid, et nad on seksuaalwabekolnud samast soost inimesega. Enim
oli neid Tallinnas (n=30), Tartus (n=14) ja Tamsa(n=11). Nendest 7 (10,7%) said HIV-
testis positiivse tulemuse (uus juht voi varasertealtiaolev HIV infektsioon).

Lisaks on vdimalik soovi vdi naidustuse korral éashd uurida viirushepatiitide suhtes. C-
hepatiidi (HCV) antikehade teste tehti 4032 (56, T#ap B-hepatiidi (HBV) antigeeni teste
3817 juhul (53,7% kulastajatest). Testimises d@tiistiliselt oluline sugudevaheline erinevus:
kui vaid pooled meestest uuriti hepatiidi suhte€Y53,1%, HBV 50,7%), siis naisi
markimisvaarselt ronkem (HCV 61,4%, HBV 57,5%). HBMemuses olulist erinevust
polnud (naistest oli nakatunud 0,4%, n=7; mee§t@&s8b, n=11). HCV levimuses aga oli
statistiliselt oluline erinevus: naistest 5,8% (h8}1oli HCV, meestest 10,6% (n=225).
Selline erinevus tuleb tdenaoliselt sellest, eteSdir meeste seas enam kui naiste seas.
Vorreldes HCV levimust narkootikumide sistijatandtesistijate seas, ilmnes statistiliselt
oluline erinevus: SN-de seas 64,7% tuvastati HGWvkaotikume mitte ststinutel 5,0%.
27,5% lda-Viru maakonnas HCV suhtes testituistusdtpositiivseteks (n=213), jargnes
Tallinn 4,6% (n=72) ning Tartu 3,6% (n=35). HCV emim levinud vanuses 30-39
(ligikaudu 14,0%), kuid ka inimeste seas 25-29 adtat (9,0%).



KOKKUVOTE JA ARUTELU

Kaesolevas raportis analiisiti 7110 HIV vabatabtlik anoniimse ndustamiskabineti
kulastaja andmeid. Kulastajate seas oli veidi rankeehi kui naisi eelkdige oma 20ndates ja
30ndates eluaastates. Kdige sagedasemaks tespilligeseks nii meeste kui naiste seas
kdigis vanusrihmades oli kaitsmata seksuaalvahekord

97,6% testitulemustest olid negatiivsed, 186 kéjastesmane tulemus oli positiivne.

Diagnoositi 63 uut HIVi juhtu. Uusi HIVi nakatunudehi oli pea kaks korda rohkem kui

naisi (41 vs 22). Enamik uusi juhte leiti vanus#3-39 eluaastat. See on kooskdlas
Terviseameti andmetega ja viitab sellele, et HIWilde jarjest enam vanemates

vanusrihmades. Seega on uha suuremat tdhelepanpddapta ja teavitust teha keskealiste
seas (aga kindlasti ka noorte seas).

Jatkuvalt on epideemia keskpunktideks Tallinn ja-Vdrumaa, kus leiti 90,4% uutest
juhtudest (93,1% koos verifitseerimata Kohtla-J@amdmetega).

Vaid tksikud inimesed (2013. aastal 15) loobusidfitseerimisest, kuna ei soovinud oma
nime avaldada. Endiselt kéib testimas paris paljmesi, kellel juba varasemalt on Hl-viirus
tuvastatud. Voib vaid spekuleerida, kas inimesedidvad, et ehk oli eelmine tulemus vale
(kuigi valepositiivsust on vaid 0,2%) v6i akki oirus kadunud.

Kilastajatest 4,6% tunnistasid, et on sustinud owikume, neist 19 (5,6%) osutusid uueks
HIVi nakatunuks. Narkootikumide sustijaist enam kuwoled (50,9%) olid selleks kunagi

sustimistarvikuid jaganud teistega. Koikidest aatast HIVi nakatunutest 30,2% olid

narkootikume sustinud (meestest 36,6% ja naistes2%d). Tegelik osakaal vdib olla aga
veelgi suurem, sest inimesed ei pruugi raakida é&omeagisest riskikaitumisest. Inimeste
seas, kes mainisid, et on olnud seksuaalvaheksaraast soost inimesega, avastati HIV viiel
(7,7%).

Seega on endiselt olulisim riskeeriv kditumine HiNakatumiseks narkootikumide stistimine.
Kahjuks ei ole paljud kérge riskikaitumisega inirésHIVi suhtes testitud ning ei pruugi
oma nakatumisest teadlikud olla (4;5).

Lisaks on vdimalik ndidustuse vdi soovi korral téhgja B-hepatiidi teste. Tulemuste pdhjal
voib Oelda, et B-hepatiidi levimus on madal (0,5%)id C-hepatiidi oma mitte (8,3%)
inimeste seas, keda uuriti. Ule veerandi C-hepatjightudest leiti lda-Virumaal.

Narkootikumide sistijate seas on C-hepatiit vaganiel (64,7% testitud narkootikume
sustijatest).
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