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2017. aastal diagnoositi Eestis 219 uut HIV-nakatunud isikut; kokku oli 2017. aasta 16puks
diagnoositud Hl-viirus 9711 inimesel. Uute juhtude arv on aasta-aastalt stabiilselt langenud (688-
It 2006. aastal 219-le 2017 aastal) (1).

Terviseameti andmetel uuriti 2017. aastal HIV-nakkuse suhtes ligi 164 000 inimest, mis moodustab
13% elanikkonnast. Testitute arv ja osakaal (ilma veredoonorite ja rasedate naisteta) elanikkonnast
on aasta-aastalt téusnud ning positiivsuse maar (uute HIVi juhtude osakaal kdigist testitutest)
langenud, olles 2017. aastal koigi testitute seas 0,13% ja testitute seas ilma rasedate ja
veredoonoriteta 0,23% (2).

Eesti Haigekassa andmetel testiti 2017. aastal 86 592 raviarve raames 71 733 isikut kokku 87 248
korda. Uhte isikut véidi nende andmete péhial testida mitmel korral (erinevate tervishoiuteenuste
ehk raviarvete raames ja ihe arve raames mitu korda). Keskmine raviarvete arv tihe isiku kohta oli
molemal aastal 1,2 (mediaan 1, vahemik 1-7). Naisi oli EHK andmestikus testitute seas rohkem kui
mehi, mis fuleneb sellest, et rasedaid testitakse HIV suhtes rutiinselt. Kéige enam on EHK
andmestikus festituid vanuses 20-39 (3).

Samal aastal |abi viidud Eesti tdiskasvanud elanikkonna seksuaalkditumise uuring naitas, et 53%
rahvastikust vanuses 18-79 on elu jooksul HIV-testitud. Kdige enam oli testituid nii meeste kui
naiste seas vanuses 30-39 - vastavalt 70% ja 83%. Piirkonniti paistsid silma kdige enam Kirde-
Eesti mehed - 72% oli elu jooksul HIV-testitud. Viimasel 12 kuul oli testitud 16% kogu rahvastikust
- naistest kdige enam vanuses 18-29-aastat (32%) ja meestest vanuses 30-39 aastat (23%) (4).

HIV-testimist teostavad vaid tervishoiuasutused (kaasa arvatud perearstikeskused ja vanglate
tervishoiuteenistused). Eestis on kohustuslik testida HIVi suhtes koiki vere- ja organdoonoreid (5),
lisaks on soovitatav testida kdiki rasedaid ja kinnipeetavaid (6). 2012. aastal koostati “HIV-nakkuse
testimise ja HIV-positiivsete isikute ravile suunamise tegevusjuhis”, mille kohaselt HIV-testi
soovitatakse teha muu hulgas kaigil riskeerivalt kdituvatel ning HIVi indikaatorhaigusega inimestel;
Harjumaal ja Ida-Virumaal soovitatakse HIVi suhtes uurida koiki 16-49-aastaseid ambulatoorsel ja
statsionaarsel ravil viibivaid patsiente (7).

1988. aastal avati Eestis esimesed anoniilimsed HIVi ndustamise ja testimise kabinetid (edaspidi
noustamiskabinetid), mida aastast 2003 rahastatakse labi Tervise Arengu Instituudi. Teenuse
sihtrihmaks on koik, kes testida soovivad, ning eriti riskirihmadesse kuuluvad isikud. Kabinettides
saavad koik kiilastajad lasta end tasuta uurida HIV-nakkuse ja vajadusel ka B- ja C-hepatiitide (HBV
ja HCV) markerite suhtes. Testimas vdivad kdia igas vanuses inimesed, kuid alla 16-aastased peavad
minema koos vanemaga.

2017. aastal pakkus testimist tksteist tervishoiuasutust iheksas linnas (lisaks eelpoolnimetud
linnadele veel Paide, Rakvere, Tamsalu, Tapa). Lisaks ndustamiskabinettides testimisele
korraldatakse ka véljasoite testimise pakkumiseks avalikel Giritustel (messid, festivalid), 66klubides,
koolides, to6kohtades, hooldekodudes, narkootikume siistivatele inimestele (NSI) suunatud kahjude
vahendamise keskustes ehk nn siistlavahetuskeskustes ja muijal.

Noustamiskabinettide kiilastajatele tehakse HIV test kas veeniverest (ELISA meetod) v6i sdrmeotsa
verest (kiirtest). ELISA meetodil on aknaperiood 2-4 n&adalat, vastuse saab teada jargmisel péaeval;
kiirtesti aknaperiood on 10-12 nadalat, esmase tulemuse saab teada paari minutiga.
Esmapositiivsed analiilisid suunatakse verifitseerimisele referentlaboris. Selleks peab kiilastaja
avaldama oma isikuandmed (anoniitimseid ELISA ja kiirtesti esmaseid tulemusi ei verifitseerita). Kui
kilastaja ei noustu isikuandmeid avaldama, saab ta teada vaid kinnitamata analiilisi tulemuse.
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Selliste juhtude andmeid ei edastata Terviseametisse ega loeta aasta jooksul avastatud uute HIVi
juhtude hulka.

HBV ja HCV osas tehakse vaid séeluuringud (vastavalt HBsAg ja HCV-AK mé&aramine). Juhul, kui
anallits osutub positiivseks, suunatakse patsient eriarstile taiendavateks uuringuteks.

2017. aastal tehti anoniilimse ja tasuta HIV-testimise teenuse raames 9946 testi, nendest 2500
valilirituste korras. Valjasditude raames tuvastati sel aastal 40 HIV-positiivset, mis on oluliselt
vahem kui 2015. aastal (n=121), kuid rohkem, kui 2016. aastal (n=34). 2017. aastal osutus
valjasditude raames tuvastatud HIV-positiivsetest uuteks HIVi juhtudeks 6 (neist 3 Tallinnas, 3 Ida-
Virumaal nende hulgas 3 narkootikume siistinud inimene (NSI)) (8). Valitrituste kaigus ei koguta
infot kodigi tunnuste kohta ning seetéttu jargnevasse analiilisi pole vélilirituste raames tfestitud
inimeste andmeid kaasatud.



Andmed koguti 12 ndustamiskabinetis kokku 9 linnas:

Kohtla-Jarvel (Ida-Viru Keskhaigla),

Narvas (Narva Haigla),

Paides (Jarvamaa Haigla),

Parnus (Parnu Haigla),

Tallinnas (Laane-Tallinna Keskhaigla (LTKH), SYNLAB Eesti Vaike-Paala téanaval ja Mardi
tanaval),

Rakveres (Rakvere Haigla),

Tamsalus (Rakvere Haigla),

Tapal (Rakvere Haigla),

Tartus (Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK), SYNLAB Eesti Tartus),

Koikide noustamiskabinettide kiilastajate kohta kogutakse andmeid anamneesi votmise kaigus
(Lisa 1). Lisaks demograafilisele infole (nt sugu, vanus) kogutakse andmeid ka HIV-testimise
pohijuste ja HIVi nakatumisega seotud riskikditumise kohta. Andmete kogumine toimus samadel
pohimotetel kui 2016. aastal (9).

Noustamiskabinettide poolt edastatavate andmete taielikkus (tditmata lahtrid) on vorreldes
eelnenud vaatlusaastatega paranenud.

Uhe visiidi kaigus vereproovi kogumist kasitletakse jargnevalt kui iiht inimest: kogutud
anoniiimsed andmed ei véimalda hinnata, kui palju on néustamiskabinettides korduvalt testimas
kdinud inimesi.

Teenus on anondiimne ning seetdttu ei ole voimalik tuvastada inimeste korduvat testimist
kabinettides. Raportis kéasitletakse tht kilastust kui Giht inimest.

2017. aastal kiilastas néustamiskabinette 7558 inimest. Seda on vdhem kui 2016 (n = 7892), kuid
rohkem kui 2015. aastal (n = 7322). Tabelis 1 on vélja toodud kilastatavus erinevate
noustamiskabinettide 1Gikes. Mehi (n = 4404, 58%) oli jatkuvalt kiilastajate seas veidi rohkem kui
naisi. Veidi alla veerandi kiilastajatest olid vanuses 25-29 (n = 1597), suurem osa kiilastajaid aga
jai vanusevahemikku 20-34 (n = 4073, 54%).

Kuude |6ikes varieerus kiilastajate arv 548 kiilastajast juulis 750 kiilastajani mértsis. Kui 2015.
aastal vois noustamiskabinettide kilastatavuses naha kilastajate arvu kasvu aasta viimasel kolmel
kuul, mis vdis tuleneda sellest, et novembri viimane néadal on lle-Euroopaline HIVi ja hepatiitide
testimise nadal, siis 2016 ja 2017 aastal sellist kditumismustrit valja fuua pole véimalik.



Tabel 1. NGustamiskabinettide kiilastajate arv

N %
Tallinn 4005 53,0
LTKH 869 24,7
SYNLAB Mardi 664 8,8
SYNLAB Paala 1472 19,5
Narva 1285 17,0
Tartu 1221 16,2
TUK 819 10,9
SYNLAB 402 5.3
Kohtla-Jarve 485 6.4
Parnu 160 2,1
Rakvere 198 2,6
Tamsalu 112 1.5
Tapa 68 0.9
Paide 24 0.3
KOKKU 7558 100

Koikidest 2017. aastal ndustamiskabinetti tulemise pohjustest (n = 8592) (vdis valida ka mitu) oli
sarnaselt varasematele aastatele peamiseks kaitsmata seksuaalvahekord (Tabel 2). Meeste
mainitud pohjustest (n = 4998) kolm levinumat olid kaitsmata seksuaalvahekord (n=2261, 46%),
enesekontroll (n=1279, 26%), partneri soovitus (n=222, 4%). Naiste mainitud p&hjustest
(n=3624) kolm levinumat olid kaitsmata seksuaalvahekord (n= 1347, 37%), enesekontroll
(n=963, 26,6%), arsti soovitus (n =233, 6 %).

Alla 20-aastaste seas toodi enam vélja kaitsmata seksuaalvahekorda (n =159, 40%) ja lihtsalt
enesekontrolli (n=102, 26%); 20-40-aastaste seas kaitsmata seksuaalvahekorda (n=2661,
45%), enese kontrolli (n=1499, 26%) ja partneri soovitust (n=275, 5%); lle 40-aastaste
vanuseriihmas kaitsmata seksuaalvahekorda (n = 788, 34%), enesekontrolli (n=641, 28%) ja arsti
soovitust (n =269, 12%). Erinevalt eelnenud 2016. aastast, mainis seksuaalsel teel levivate
infektsioonide (STLI)/hepatiidi pddemist vaid liheksa sellesse vanusgruppi kuulunud kliendist
(2016. aastal 168 inimest).

Vorreldes 2016. aastaga, oli 2017. aastal monevdrra véhenenud nende meeste arv, kes tulid
testima pdhjusel, et siistisid narkootikume. Samas oli see arv endiselt suurem kui 2015. aastal. Kui
2015. aastal markis 27 meest selle testima tulemise pohjuseks ja 2016. aastal 63 mees, siis 2017.
aastal tuli narkootikumide siistimise pdhjusel HIV testi tegema 51 meest. Samal pohjusel tuli 2017.
aastal end testima 9 naist, mis on véhem kui 2016. (n = 14) ja 2015. aastal (n = 19). Pohjust, et
pariner on siistinud narkootikume, mainis 11 meest ja 26 naist, mida on jallegi rohkem kui 2016.
aastal (vastavalt 9 meest ja 13 naist). Kui 20 16. aastal tuli testi tegema seoses seksuaalvahekorraga
teise mehega 29 meest ja teise naisega tks naine, siis 2016. aastal oli testitegemiseks see p&hjus
59 mehel ja kahel naisel. 1 mees tuli HIV testi tegema, sest on seksuaalvahekorra eest saanud raha
voi narkootikume, likski naine seda testi tegemise pdhjusena vélja ei toonud. Seksuaalvahekorra
eest raha vdi narkootikume saanud naiste ndustamiskabinettidesse testima mitte-jdudmise
pohjuseks vaib oletada, et nende naiste HIV testimisega kaetus on labi prostitutsiooni kaasatud
naistele teenuste pakkumise juba piisavalt suur ja teenused piisavalt kergesti k&ttesaadavad.

Aasta aastalt on téusnud testima tulemise pdhjusena reklaam vélja toonute arv. Sagedamini
mainitakse seda pdhjust novembris-detsembris, kui meedias kajastatakse HIV/AIDS temaatikat
rohkem seoses iga-aastaselt 0 1.detsembril foimuva Ulemaailmse AIDSi vastu voitlemise pdevaga.



Testima tulemise pdhjuseid tuleb tdlgendada moningase ettevaatusega: kdik kiilastajad ei pruugi
mainida tegelikku p6drdumise pohjust. Lisas 2 on vélja toodud pdhjused, mis olid ndustamiskabineti
ndustajatele ette antud. Pdhjused, mis olid kirjeldatud ,,muu” all, analtiiisiti kvalitatiivselt, koondades
sarnased Ghe tunnuse alla, fulemused on toodud Tabelis 2.

Tabel 2. Testima tulemise pdhjused

n %

Kaitsmata seksuaalvahekord 3608 42,0
Enese kontroll 2242 26,1
Arst soovitas 443 52
Partner soovitas 407 4,7
Négi reklaami 321 3,7
Partner HIV-positiivne 208 2,4
C-hepatiidi podemine 165 1.9
Kontakt verega voi veriste terariistadega (kéik muu kontakt 153 1.8
peale ise narkootikumide siistimise)

Kutseto6 kaigus tekkinud nakatumisoht 143 1.7
Uus suhe 72 0.8
Seksuaalvahekord samasoolise inimesega 61 0.7
Sustis narkootikume 60 0.7
Partner/vanemad C-hep 41 0.5
Partner on tarvitanud narkootikume siistimise teel 37 0.4
Kondoom purunes 29 0.3
Suguhaiguse v6i B-hepatiidi pédemine 28 0.3
Tegi tatoveeringu 14 0.2
Muu (alla viie korra mainitud, véi tapsustamata) 560 6.5
Kokku 8592 100



Kokku tehti ndustamiskabinettides 7420 HIV testi (5808 ELISA testi ja 1612 kiirtesti). Tabel 3
annab Ulevaate testide kasutamisest linnade kaupa. 159 noustamiskabineti kiilastajale HIV testi ei
tehtud.

Tabel 3. Kasutatud HIV-festid linnade kaupa

ELISA Kiirtest KOKKU

n % n % N %
Tallinn 2868 73,6 1029 26,4 3897 100
Kohtla-Jarve 466 96,1 19 3.9 485 100
Narva 927 73,5 335 26,5 1262 100
Tartu 1212 100,0 0 0.0 1212 100
Parnu 113 70,6 47 29,4 160 100
Rakvere 112 56,3 87 437 199 100
Paide 24 100,0 0 0.0 24 100
Tapa 17 24,6 52 75,4 69 100
Tamsalu 69 61,6 43 384 112 100

ELISA tfesti tulemuse teada saamiseks tuleb kiilastajal mdne pdeva méddudes analiilisi tulemusele
jarele tulla, sest veeniverd anallsitakse laboris. 95,9% inimestest, keda testiti ELISA meetodiga,
said oma anallilisi vastuse teada; 238 inimest ei tulnud oma HIV-testi vastust teada saama (160
meest, 78 naist; 142 Tallinnas, 89 Tartus, 4 Tapal, 3 Kohtla-Jarvel; enamik (n=173) vanuses 20-39
aastat; 2 esmapositiivne, 5 selgusetu). Neist 21 (8,8%) testiti detsembris ning vdib-olla tulid nad
alles jargmisel aastal oma tulemustele jarele.

98,8% ndustamiskabinetti tulnud kiilastajate HIV-testi tulemus oli negatiivne (Tabel 4). 82 inimest
osutusid esmapositiivseteks ja 17 tulemus oli selgusetu. Verifitseerimisele saadeti 41 inimese
vereproov, neist uusi HIV-juhte tuvastati 30.

Esmapositiivsetest, kelle tulemust ei verifitseeritud (n = 46) keeldus kinnitavast diagnostikast 35
juba teadaoleva HIV-kandluse tdttu, 2 ei soovinud oma nime avaldada, 3 muudel pdhijustel.
Inimestest, kelle esmane tulemus oli selgusetu, ei verifitseeritud 5, sest nad ei soovinud oma nime
avaldada, 3, sest nad olid teadaolevalt juba HIVi nakatunud ja muudel p&hjustel 1.

Tabel 4. HIV-testimise tulemused sugude I6ikes

Koik Mehed Naised
N % n % n %
Negatiivne 7313 98,8 4261 98,8 3052 98.8
Positiivne (verifitseeritud) 30 0.4 19 0,4 11 0,4
Kinnitamata 56 0.8 31 0,7 25 0.8
esmapositiivne/selgusetu
Varasemalt positiivne 35 0,5 18 0.4 17 0.5
Ei soovi avaldada nime 7 0,1 4 0.1 3 0.1
Muu 14 0.2 9 0.2 5 0.2
KOKKU 7399 100 4311 100 3088 100
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Enim uusi HIV-juhte leitakse jatkuvalt 25-29-aastaste seas (37%). Vorreldes 2016. aastaga on
kabinettides avastatud uute HIV-juhtude arv selles vanuseriihmas jadnud samale tasemele
(eelnenud aastal n = 12) (Tabel 5).

Ara mérkimist vajab, et HIV testijate arv on ménevérra vaiksem ndustamiskabinettide kiilastajate
koguarvust. Selle pohjuseks on asjaolu, et ndustamiskabinettides ei teostata igale kliendile alati HIV
testimist.

Tabel 5. HIV-testimise tulemused vanuseriihmades

Negatiivne Positiivne Kinnitamata KOKKU
(verifitseeritud) esmapositiivne/
selgusetu

N % N % n % N %
<14 2 100 0 0,0 0 0,0 2 100
15-19 355 100 0 0,0 0 0,0 355 100
20-24 975 99,6 0 0.0 4 0.4 979 100
25-29 1548 98,6 11 0,7 11 0.7 1570 100
30-34 1415 98,5 5 03 17 1.2 1437 100
35-39 1014 98,4 4 0,4 13 1,2 1031 100
40-44 823 98,8 3 0.4 7 0.8 833 100
45-49 504 98,4 4 0.8 4 0.8 512 100
=250 677 99,6 3 0,4 0 0,0 680 100

Tabel 6. HIV-testimise tulemused linnade kaupa

Negatiivne Positiivne Kinnitamata KOKKU
(verifitseeritud) esmapositiivne/
selgusetu

n % N % n % N %
Tallinn 3844 98,9 10 0.3 34 0.9 3888 100
Kohtla-Jarve 474 97,7 10 2,1 1 0.2 485 100
Narva 1229 98,1 7 0.6 17 1,3 1253 100
Tartu 1205 99,6 3 0.2 3 0.2 1211 100
Parnu 160 100,0 0 0,0 0 0,0 160 100
Rakvere 198 100,0 0 0,0 0 0.0 198 100
Paide 24 100,0 0 0,0 0 0,0 24 100
Tapa 67 98,5 0 0,0 1 1,5 68 100
Tamsalu 112 100,0 0 0,0 0 0,0 112 100

2017. aastal leiti ndustamiskabinettides enim uusi HIV juhte Tallinnas ja Kohtla-Jarvel. Ule 56%
uutest juhtudest leiti Ida-Virumaal (Tabel 6), koos Tallinnaga on see protsent koguni 90.
Noustamiskabinettide tulemused kinnitavad, et HIV levib jatkuvalt eelkdige nendes kahes Eestimaa
piirkonnas.

Maailmas on suurim risk nakatuda HIVi rahvastikuriihmadel nagu narkootikume siistivad inimesed
(NSI) ja meestega seksivad mehed (MSM), sest HIVi edasikandumise t6endosus on suurim viirusega
saastunud sistimistarvikute kasutamisel ja anaalvahekorra ajal (10). Kaigilt kabinettide
kilastajatelt kisiti narkootikumide siistimise kohta, neist kolm ei soovinud antud kiisimusele
vastata. Samuti kisiti koigilt meestelt seksuaalvahekorra kohta teise mehega (neli ei soovinud
vastata). Tabelis 7 on vélja foodud erinevate riskikditumiste levimus ndéustamiskabinettide
kiilastajate seas. Viimase nelja aasta jooksul on vahenenud kiilastajate arv, kes on narkootikume
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ststinud (2014 n=198, 2015 n=147, 2016 n=110, 2017 n = 83). MSMide (oma sdnade
kohaselt) arv kiilastajate seas viimasel neljal aastal mingit stabiilset kasvu vdi languse trendi ei néita
(2014 n=60,2015n=105,2016 n=95 ja 2017n=133).

Narkootikume siistinud kiilastajaid oli neljas linnas Tallinnas (n=50, 60,2% k&igist NSldest), Narvas
(n=14), Tartus (n = 12) ja Kohtla-Jarvel (n = 7). Erinevalt 2016. aastale Tapalt ja Parnust (ihtegi
NSId testimas ei kdinud. NSl-de keskmine vanus oli 31,5 aastat (SD = 6,8). Enamlevinud pdhjused
testima tulekuks NSlde seas olid narkootikumide siistimine (n = 52), kaitsmata seksuaalvahekord
(n=29), enesekontroll (n=19) ja arsti soovitus (n = 7). NSldest testiti HCV suhtes 50 inimest
(60,2%), neist 30 tuvastati HCV antikehade kandlus (60%). HBV suhtes uuriti 30 NSId (37,3%),
HBV kandlus tuvastati tihel testitaval.

Enam kui kolm MSMi oli kiilastajate hulgas Tallinnas (n=113, 85,3% koigist MSMidest) ja Tartus
(n = 20). MSMide keskmine vanus oli 31,3 aastat (SD = 6,7). Enamlevinud pShjused testima tulekuks
MSMide seas olid kaitsmata seksuaalvahekord (n=70), seks mehega (n=21), enesekontroll
(n = 34). Uhelgi MSMil ei osutunud HCV (testiti 67,7% MSMidest) ega HBV (testiti 49,6% MSMidest)
analliis positiivseks.

Tabel 7. NSlde levimus ndustamiskabinettide kiilastajate seas

Narkootikumide siistimisel

Narkootikumide siistimine e . . 5 5
sustimistarvikute jagamine

N % n %
Mehed 65 1,5 51 785
Naised 18 0,6 11 61,1
Riskikaitumisega inimeste osakaal erinevates vanuserithmades
<14 0 0 0 0
15-19 1 03 1 100
20-24 11 1.1 8 72,7
25-29 19 1.2 15 789
30-34 26 1.8 20 76,9
35-39 15 1,4 10 66,7
40-44 9 1 8 88,9
45-49 2 0,4 0 0
=50 0 0 0 0
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Tabel 8. MSMide (oma sonade kohaselt) levimus ndustamiskabinettide kiilastajate seas vanusrithmades
Meestega seksiv mees
(meeste seas)

N %
<14 0 0
15-19 6 3,6
20-24 15 2,8
25-29 35 3,6
30-34 42 4,7
35-39 22 3,5
40-44 7 1.4
45-49 2 0.7
=50 4 1.1
Kokku 133 100

Noustamiskabinettides avastati 30 uut HIVi juhtu, nendest 63% olid mehed (n = 19) (Tabel 4).
Meeste keskmine vanus oli 34,4 aastat (SD=7,7), mis on sarnane eelnenud aastale. Naiste
keskmine vanus oli 40,5 aastat (SD = 11,4), mis on 10 aastat enam, kui eelnenud aastal (2016.
aasta 29,7). Meestest 40% avastati Tallinnas (n = 8), 26% Kohtla-Jarvel (n = 5), neli Narvas ja kaks
Tartus. Naistest viis avastati Kohtla-Jarvel, kolm Narvas, kaks Tallinnas ja tiks Tartus.

Inimesed, kes osutusid uueks HIVi juhuks, tdid testima tulemise pdhjustena vélja kaitsmata
seksuaalvahekorra (n = 9), enesekontrolli (n = 9), HIVi nakatunud partneri (n = 5), arsti soovituse (n
= 4), (ihe korra mainiti narkootikumide siistimist, meestevahelist seksi ja partneri soovi.

Uutest HIVi juhtudest kiimnendik olid elus narkootikume siistinud (kolm meest, kes kdaik olid
jaganud sistimistarvikuid). Kuuel uuel HIVi juhul osutus positiivseks ka HCV antikehade analiiis;
nendest kaks Utlesid, et olid elus ka narkootikume siistinud.

Uutest HIVi juhtudest meeste seas oli (iks meestega seksiv mees, kellel HIVi ega HCV kandlust ei
tuvastatud.

Lisaks HIV-testile on ndustamiskabinettides véimalik soovi vGi ndidustuse korral lasta end uurida
viirushepatiitide markerite (HCV-AK, HBsAq) suhtes. 75 inimest kaisid end testimas vaid hepatiitide
suhtes. Hepatiitide testimise tfulemused on esitatud Tabelis 8.

HCV-AK testi tehti 3923 kiilastajale, neist 193 tuvastati HCV antikehad (4,9%). Ule viie inimese,
kellel tuvastati HCV-AK, leiti Narvas (n=101), Tallinnas (n = 46), Tartus (n=26), Kohtla-Jarvel
(n=11) ja Rakveres (n =5). 2017. aastal testiti HCV suhtes vahem inimesi kui 2016. a (n=4024),
kuid samas rohkem kui 2015. aastal (n=3724). HCV suhtes uuritute seas HCV markeritega
inimeste osamaar on monevorra langenud vorreldes varasemate aastatega (2015.a 6,2%, 2016. a
5,8%). HCV levib eelkdige vere tfeel, nt siistides narkootikume jagatud tarvikutega, ja harva
seksuaalsel teel (11). Kdigist HCV-AK positiivsetest ainult 15,5% (ftlesid, et on narkootikume
ststinud. See annab alust arvata, et ndustamiskabinettide kiilastajate seas on tegelikult rohkem
inimesi, kes on kunagi narkootikume siistinud, kuid ei soovi seda avaldada. Isiklike vestluste p&hjal
noustamiskabinettide t66tajatega on selgunud lisaks veel see, et néiteks Tartus testiti koiki end
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tatoveerinud isikuid HCV vastu ning kdik selle piirkonna HCV positiivsed omasid tatoveeringuid,
mis tdstatab paevakorrale tatoveerimise terviseohtlikkuse teema.

HBsAg testi tehti 3110 kiilastajale, neist 16 test osutus positiivseks (0,5%). Ule kahe inimese, kel
tuvastati verest HBsAg markerid, leiti Narvas (n = 8) ja Tallinnas (n = 3). 2017. a testiti HBV suhtes
rohkem inimesi kui 20 16. aastal (n = 2993) kuid positiivsete inimeste osamaér on piisinus stabiilne
(2016. a 0,4%). Kuna viirushepatiitide markerite suhtes uuritakse eelkdige neid inimesi, kellel on
kahtlus, ei pruugi osamaéra langus peegeldada vastava infektsiooni levimuse langust kilastajate
seas.

Tabel 9. Hepatiitide markerite esinemine ndustamiskabinettide kiilastajate seas

HCV-AK HBsAg
N % N %
Eiole 3730 49,4 3094 40,9
Jah, on 193 2,6 16 0,2
Ei testitud 3635 48,0 4448 58,9
KOKKU 7558 100 7558 100
Hepatiitide markerid erinevas vanuses testitute seas
On, vanus <14 0 0 0 0
On, vanus 15-19 0 0 1 1.1
On, vanus 20-24 14 2,8 1 0.3
On, vanus 25-29 22 2,7 2 0,3
On, vanus 30-34 51 6,7 4 0.6
On, vanus 35-39 38 7.2 0 0
On, vanus 40-44 33 7,7 2 0,5
On, vanus 45-49 12 4,3 1 0,4
On, vanus =50 23 5,0 5 1.2
Hepatiitide markerid veres soo loikes
On, mehed 128 2,9 9 0,2
On, naised 65 2,1 7 0.2
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2017. aastal kiilastas anoniitimseid HIV-testimise kabinette 7558 inimest, kellest enamikule tehti
HIV test, 159 inimest HIVi suhtes ei testitud. C-hepatiidi suhtes uuriti 3923 inimest ja B-hepatiidi
suhtes 3110 inimest, seejuures 75 kiilastajat uuriti vaid hepatiitidele. Avastati 30 uut HIVi juhtu
(1,2% kbdigist HIV-testitutest), HCV markerid tuvastati 193 inimesel (4,9%) ja HBV markerid 16
inimesel (0,5%).

Jatkuvalt on kdige sagedasem noustamiskabinetti tfulemise pohjus kaitsmata seksuaalvahekord
(3608 inimest, 42,0% koigist pohjustest), teisel kohal oli 2017. aastal pdhjusena enese kontroll
(2242 inimest, 26,0% kdigist pdhjustest) ning arsti soovitus oli kolmas peamine ndustamiskabinetti
tulemise pohijus (443 inimest, 5,2% kaigist pohjustest). Tulemused viitavad, et jatkuvalt tuleb igas
vanuses inimeste seas pakkuda seksuaalharidust.

Enim uusi HIV-juhte leiti kabinettides jatkuvalt Tallinnas (n = 10) ja Ida-Virumaal (Kohtla-Jarvel
n =10, Narvas n = 7), meeste (n = 19) ning 25-39-aastaste (n = 20) seas. Uute HIV juhtude seas oli
narkootikume sistinud inimesi kiimnendik (n=3). Nii HIV kui ka HCV markerid avastati
samaaegselt 20% (n = 6) uutest HIVi juhtudest, neist kaks (tles, et on narkootikume siistinud.
Meestega seksinud mehi oli uute HIV-juhtude seas uks.

Uutest HIVi juhtudest 17% leiti inimeste seas, kelle partner on HIVi nakatunud. HIVi levikut oma
partnerile on vdimalik peaaegu tdielikult véltida, kui HIVi nakatunu saab koheselt ja jargib tapselt
talle maaratud antiretroviirusravi ja/voi kui kasutada jarjepidevalt kondoomi (12). Rohkem
ennetustodd on vaja teha HIVi nakatunute kontaktsete seas. Kindlasti tuleb jatkata HIV-
nakatunutele ravisoostumust toetava ndustamise pakkumist ning patsientide infektsionisti
jalgimisel plisimise toetamist.

HIViga seotud riskikditumises ilmnesid ndustamiskabinettide kilastajate seas geograafilised
erinevused. Tallinna ja Ida-Virumaa kabinettide kiilastajate seas oli kdige enam narkootikume
stistinud inimesi, kuid testimas kdinute seas oli narkootikume siistinud inimesi ka Tartus. Meestega
seksivad mehed k&isid end testimas kas Tallinnas (n=113) voi Tartus (n=20), teistes
ndustamiskabinettides 2017. aastal MSMe ei kédinud. Pooled kiilastajatest kaisid testimas just
Tallinnas ning on ootuspéarane leida enim riskikditumist just Tallinna kiilastajate seas. Positiivne on
ndha, et sarnaselt varasematele aastatele kdib néustamiskabinettides palju meestega seksivaid
mehi (2017. aastal 3% koikidest meeskiilastajatest), andes alust arvata, et sellesse HIV riskiriihma
kuuluvad inimesed on hakanud rohkem huvituma oma tervise puhul viirusest, mis on Euroopas
suureks probleemiks MSMide seas (13).

Noustamiskabinettides tehakse HIV-testi veeniverest (ELISA) voi ndpuotsaverest (kiirtest). Viimase
tulemuse saab kohapeal teada, kuid ELISA testi tulemusele tuleb jarele tulla. 233 inimest ei tulnud
oma ELISA testi tulemusele jarele (3% testitutest, mis on monevérra rohkem, kui 2016. aasta 2,5%).
Tulevikus voiks parandada HIV-testi tulemustest teavitamise siisteemi, et kdik testitud saaks oma
HIV-staatuse teada.
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HIV TESTIMISE JA NOUSTAMISE KABINETTIDE ARUANDLUSVORM (originaalis Excel formaadis)
ULDANDMED

e Jrknr-kood
e Teenuse osutamise kuupdev
e Sugu

e Vanus taisaastates
TESTIEELNE NOUSTAMINE
HIV TESTIMINE

e HIV testimise pohijus

e HIV testimise pdhjus (muu)

e Kasutatud festi lik: ELISA

e Esmase analiisi tulemus (ELISA)

e Kasutatud testi litk: KIIRTEST

e  Esmase anallitsi tulemus (KIIRTEST)
e Kinnitatud analiilisi tulemus

e  Verifitseerimisest loobumise p&hjus

HIV RISKIFAKTORID

e Kas on kunagi olnud seksuaalvahekorras samast soost inimesega?
e Kas on kunagi stistinud narkootikume?
e Kas on kunagi siistinud narkootikume vahenditega, mida keegi teine oli enne teda kasutanud?

MUUD MAARATUD ANALUUSID

e HCV
HCV tulemus
HBV
HBYV tulemus

TESTIJARGNE NOUSTAMINE - kas klient sai oma HIV-testi vastuse teada?
TAIENDAV INFO HIVI NAKATUNUKS OSUTUNUTE KOHTA

e Tapsustav info voimaliku nakkuse leviku tee kohta

e Seksuaalsel teel nakatumise puhul partneri riskigrupp

e Seksuaalsel teel nakatumise puhul partneri riskigrupp (muu)
e Tapsustav info voimaliku nakatumise aja kohta

e Kuupédev nakkushaiguste arsti juurde p6drdumiseks

e Kas on varem HIVi suhtes uuritud?

e Viimase negatiivse HIV-testi tegemise aeg

¢ Viimase negatiivse HIV-testi tegemise koht (asutuse liik)

e Viimase negatiivse HIV-testi tegemise koht (asutuse liik: muu)
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HIV TESTIMISE POHJUSED

kaitsmata seksuaalvahekord

seksuaalvahekord samasoolise inimesega
seksuaalvahekord raha vai narkootikumide eest
kutsetdo kaigus tekkinud nakatumisoht

kontakt verega vdi veriste terariistadega (kdik muu kontakt peale ise narkootikumide siistimise) -
verised ninad, katkised polved, vedelevad ndelad
suguhaiguse voi hepatiidi podemine

siistitavate narkootikumide tarbimine

partner on tarvitanud narkootikume siistimise teel
9. arst soovitas

10. partner soovitas

11. muu
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