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Sissejuhatus

2015. aastal diagnoositi Eestis 270 uut HIV-nakatunud isikut (20,5 juhtu 100 000 elaniku
kohta). Kokku on aastate jooksul Eestis HI-viirus diagnoositud 9 263 inimesel (1). Viimasel
seitsmel aastal ei ole esinenud olulist vahenemist uute juhtude arvus.

Euroopa Liidus on Eesti jatkuvalt esikohal uute HIVi juhtude arvu poolest. Uute juhtude arv
100 000 elaniku kohta oli 2014. aastal Eestis seitse korda suurem kui pdhjanaabril Soomel
(vastavalt 22,1 ja 3,3) ja mdnevdrra suurem kui |Gunanaabril Latil (17,3 juhtu 100 000
elaniku kohta). Euroopa Liidu keskmine oli sel perioodil 5,9 uut HIVi juhtu 100 000 elaniku
kohta, mis on 4 korda madalam kui Eestis (2).

Jargnevalt  esitatakse lUhillevaade  HIV-nakkuse ja  kaasuvate infektsioonide
epidemioloogilisest olukorrast Eestis aastatel 2000-2015. Koostamisel on kasutatud
eelkdige Terviseameti ja Tervise Arengu Instituudi (TAlI) andmeid, aga ka
Sotsiaalministeeriumi andmeid ning erinevaid teadusartikleid ja rahvusvahelisi vdljaandeid.

HIV-nakkuse seire korraldus Eestis

HIVi juhtumipdhist seiret (passiivset seiret) korraldab Terviseamet. Andmeid uute HIVi
juhtude kohta on kohustatud esitama nakkuse diagnoosinud arstid ja HIVi analllse
teostanud laborid vastavalt Vabariigi Valitsuse 23. juuli 2009. aasta maarusele nr 134
(,,Nakkushaiguste ja nakkushaiguskahtluse esinemise ning haigestumise ohutegurite kohta
teabe edastamise kord ja edastatavate andmete koosseis koos andmesubjekti
identifitseerivate isikuandmetega“). Edastatavate andmete koosseis on kirjeldatud maaruse
lisas nr 6. Alates 2009. aasta oktoobrist on andmeid vdimalik edastada vaid elektroonse
teatisega nakkushaiguste infoslisteemi (NAKIS) kaudu. HIV on ainus infektsioon, mille puhul
veebipbhine teavitamine on kohustuslik. Terviseamet avaldab regulaarselt andmeid uute
HIVi juhtude kohta oma kodulehel.

Ajalooliselt tugines juhtumip&hine seire laborite andmetele (kuni aastani 2009 k.a), seda
korraldas HIV-nakkuse Referentslaboratoorium AS Laine-Tallinna Keskhaiglas ning andmeid
koguti peamiselt paberkandjal. Referentslaboratoorium esitas uute diagnoositud juhtude
koguarvu Terviseametile. Andmed olid riigi tasandil soo, vanuse ja diagnoosi piirkonna jargi
agregeeritud, mistottu ei ole naiteks véimalik arvutada keskmist vanust soo ja piirkonna
jargi, voi vanuseriihmi oluliselt imber grupeerida.

Kuni 2008. aasta |Gpuni sisaldusid ka anoniiimselt diagnoositud HIVi juhud riiklikus
statistikas, mis vGib olla pShjustanud mdnel juhul kahekordset registreerimist. Vahemikus
2000-2008 diagnoositi umbes 30% uutest juhtudest anonidimselt HIV ndustamise ja
testimise kabinettides (endise nimetusega AIDSi anoniliimsed ndustamiskabinetid) (3).
Alates 2009. aasta jaanuarist ei teostata esmapositiivsetele juhtudele ilma isikuandmeteta
kinnitavat diagnostikat ja need ei sisaldu uute HIVi juhtude koguarvus. Enne 2009. aastat
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toimunud kahekordse registreerimise ulatust on raske hinnata, kuid see ei (leta
hinnanguliselt 20% (3).

HIV-nakkuse kaitumuslikku seiret korraldab eelkdige Tervise Arengu Instituut, viies koos
erinevate teadus- ja rakendusasutustega labi levimusuuringuid peamiste riskirihmade seas.

HIV testimine

HIVi juhtude avastamist m&jutavad HIV-testimise tavad ja tase. HIV-testimist teostavad vaid
tervishoiuasutused (kaasa arvatud perearstikeskused ja vanglate tervishoiuteenistused).
2012. aastal koostati uus HIV-nakkuse testimise ja HIV-positiivsete isikute ravile suunamise
tegevusjuhis, milles soovitatakse HIV-testida vastavalt riskikditumisele ning HIVi
indikaatorhaigustele ja seisunditele. Harjumaal ja Ida-Virumaal soovitatakse HIVi suhtes
uurida koiki 16—49-aastaseid ambulatoorsel (v.a erakorralise meditsiini osakond, kus
testitakse vastavalt Kkliinilistele naidustustele) ja statsionaarsel ravil (sh paevakirurgia)
viibivaid patsiente.

Joonisel 1 on esitatud aastate jooksul teostatud HIV-testide koguarv ja testitud inimeste arv
(koos ning ilma veredoonorite ja rasedate naisteta). Ajalooliselt olid testimise maarad vaga
suured 1980. aastate I6pus ja 1990. aastate alguses, kui Eesti oli veel Noukogude Liidu osa ja
HIV-testimine toimus rutiinselt mitmetes elanikkonna rihmades. Testimine vahenes
1990. aastate teisel poolel (osalt ilmselt tervishoiusiisteemi ja -struktuuri reformide tottu) ja
on taas aasta-aastalt monevorra suurenenud alates 2000. aastate algusest (joonis 1).
Andmed puuduvad selle kohta, kui palju on testitud teiste riikide kodanikke, kes ei elanud
plsivalt Eestis, kuid hinnanguliselt on see arv vdga vdike. Andmed puuduvad ka selle kohta,
kui palju Eesti elanikke on testitud valisriikides.

Terviseameti andmetel uuriti 2015. aastal HIV-nakkuse suhtes ligi 159 000 inimest, mis
moodustab 12% elanikkonnast. See naitaja on alates 2000ndast aastast kahekordistunud
(siis testiti 6% elanikkonnast). 2015. aastal uuriti HIVi suhtes 121 inimest 1 000 elaniku
kohta, seejuures 60 inimest 1 000 elaniku kohta, jattes korvale veredoonorid ja rasedad
naised. Testitute arv ja osakaal elanikkonnas on aasta-aastalt tGusnud, kuid positiivsuse
maar (uute HIVi juhtude osakaal) on langenud (joonis 2).

Kui vOrrelda Eestit teiste Euroopa Liidu riikidega, on meil testimise tase suhteliselt hea (kuid
vaid alla poole riikidest koguvad neid andmeid). 2014. aastal uuriti meil HIVi suhtes 63
inimest 1 000 elaniku kohta (ilma anoniliimselt testitute ja veredoonoriteta). Samal ajal
testiti nditeks Prantsusmaal 80, Belgias 62, lirimaal 37, TSehhi Vabariigis 33, Bulgaarias 32,
Latis 30, Slovakkias 23, Sloveenias ja Rumeenias kummaski 17 inimest 1 000 elaniku kohta

(2).
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Joonis 1. Teostatud HIV-testid ja testitud inimeste arv, 2000-2015 (n).
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Joonis 2. Testitud isikud 1 000 elaniku kohta (n) ja positiivsete osakaal (%), 2000-2015.

Jargnevalt esitame Ulevaate erinevatest uuringutest elanikkonna ja HIVi riskirihmade seas.
2014. aasta Eesti tdiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringu alusel oli 11%
meestest ja 15% naistest vanuses 16—64 end viimase 12 kuu jooksul HIVi suhtes testinud (4).
Vorreldes 2010. aastaga on testitute osakaal statistiliselt oluliselt tdusnud (olles meeste ja
naiste seas vastavalt 6% ja 10%) (5). Viimase 12 kuu jooksul testitute osakaal oli 2014. aastal
meeste seas kdige kdrgem 16—24-aastaste (17%) ja naiste seas kdige kdrgem 25—34-aastaste
hulgas (29%) (4). HIV-testimise juhises soovitatakse lda-Virumaal ja Tallinnas testida koiki
16—49-aastaseid. Seda vanusegruppi vaadates vdib 6elda, et piirkonniti on ménevérra enam
testinuid Ida-Virumaal, eelkdige elu jooksul testinuid — viimase 12 kuu jooksul oli testinuid
22%, elu jooksul 74%. Tallinnas olid need nditajad vastavalt 21% ja 62%, Eestis tervikuna
17% ja 57%.

2014. aasta Eesti meeste hoiakute ja kditumise uuringu andmetel oli end HIVi suhtes elu
jooksul uurida lasknud Uks kolmandik meestest. Kdige sagedamini olid end HIVi suhtes
testinud 25-34- ja 35-44-aastased mehed (vastavalt 37% ja 39% meestest). Vene



emakeelega mehed olid end sagedamini HIVi suhtes testinud kui eesti emakeelega mehed

(6).

2015. aasta Eesti 14-29-aastaste noorte uuringu andmetel on noorte teadlikkus erinevatest
HIV-testi tegemise vdoimalustest oluliselt paranenud ning markimisvaarselt on suurenenud
HIVi suhtes testitud noorte hulk, eriti 19—29-aastaste grupis (7). Nii nditavad 2015. aasta
andmed ligi kahekordset HIV-testimise taseme tdusu noorte hulgas vorreldes 2010. aastaga:
19-24-aastastest on ennast elu jooksul HIVi suhtes testinud 39% (sh kisitlusele eelnenud 12
kuu jooksul 19%) ning 25—-29-aastastest 59% (sh kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul 22%).
HIVi suhtes testitud noori on kdige rohkem Ida-Virumaal: 14—18-aastastest 20% (Harjumaa
— 5% ja muu Eesti — 3%) ning 19—29-aastastest 61% (Harjumaa — 48% ja muu Eesti —
46%). Vaadates eraldi 19-29-aastaseid mehi (keda Uldiselt testitakse vahem kui naisi), siis
nende seas oli aastatel 2003-2010 elu jooksul HIVi suhtes testinuid viiendiku ringis, 2015.
aastal aga ligi 40%. Ida-Virumaal on see naditaja olnud kogu aeg kérgem kui mujal Eestis. Seal
kall langes elu jooksul testinud meeste osakaal 38%-It aastal 2003 25%-ni aastal 2010, kuid
tousis siis 50%-ni aastal 2015. Ka viimase 12 kuu jooksul on 19-29-aastaste meeste seas
testimine sagedasim just Ida-Virumaal — 27% (Harjumaal 13%, Eestis tervikuna 14%).

Testimise tase ja teadlikkus HIVi nakatumisest narkootikume siistivate inimeste (NSI) seas
on viimastel aastatel tdusnud koigis kolmes suuremas linnas, kus vastavaid uuringuid
korraldatakse (tabel 1). Nii nditeks oli Narvas 87% NSldest elu jooksul HIV-testitud ning
uuringus HIV-positiivseks osutunutest 93% olid oma HIV-nakkusest juba varem teadlikud.
Meestega seksivate meeste (MSM) interneti-uuringus 2010. aastal (n=594) (tles 60%
MSMidest, et nad olid HIVi suhtes end testinud, 32% viimase 12 kuu jooksul. 2013. aasta
uuringus (n=265) olid vastavad naitajad 70% ja 37% (8). Tallinnas aastatel 2005—2006
teostatud uuringus prostitutsiooni kaasatud naiste (PK) seas oli 66% end elu jooksul HIVi
suhtes testinud (9). Kisitletud naistest oli 57% end testinud HIVi suhtes viimase aasta
jooksul. 2010. aasta sarnases uuringus selgus, et 93% oli testitud elu jooksul ning 69%
viimase 12 kuu jooksul (10).

Tabel 1. HIV-testimine ja teadlikkus oma HIV-nakkusest narkootikume sistivate inimeste
seas kolmes Eesti linnas

Tallinn Kohtla-Jarve Narva
2007 (11) 2013 (12) 2007 (11) 2012(13) 2010(14) 2014 (15)
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)

Eri allikate andmeid vorreldes voib kokkuvottes hinnata, et HIVi suhtes uuritud isikute arv
Eestis on kérge ja viimastel aastatel kasvanud. Tanu rasedusaegsele skriinimisele on naiste
testimine korgel tasemel ning meeste oma oluliselt madalam. Positiivsena voib valja tuua
korget testimise taset Ida-Virumaal, sealhulgas ka meeste seas. NSlde seas on testimise tase
ja teadlikkus nakkusest Gsna head, samas teistes riskirihmades (MSM ja PK) madalamad.



Ulevaade avastatud HIVi juhtudest aastatel 2000-2015

Joonisel 3 on toodud uued HIVi juhud soo I6ikes aastatel 2000-2015. Kokku oli 2015. aasta
I6puks Eestis registreeritud 9 263 HIVi juhtu (6 214 meest ja 3 049 naist, naiste osakaal
33%). UNAIDSi hinnangul vois Eestis elavate HIViga inimeste arv aastal 2013 olla 6 900—
11 000 ja HIVi levimus 15—-49-aastaste seas 1,3% (1,0—1,6%) (16).

Aastal 2000 tdusis registreeritud uute juhtude arv jarsult: aasta nelja viimase kuu jooksul
teavitati 357 uuest HIVi juhust (92% neist Ida-Virumaal ja 6% Tallinnas). 2001. aastal
teavitati 1474 juhust (60% Ida-Virumaal ja 36% Tallinnas). Koondandmed, kaasa arvatud
HIV-testimise ja haiguslugude andmed, viitavad, et 2000. aastal teavitatud uute HIVi juhtude
nakkuse levikutee oli 90% juhtudest sistimisvarustuse jagamine narkootikumide sistimisel
(3,17).

Alates 2002. aastast on uute HIVi juhtude avastamine langenud nii meeste kui naiste seas.
Ka esinemissagedus 100 000 elaniku kohta on 15-49-aastaste hulgas pidevalt vdhenenud,
eriti meeste hulgas (joonis 4). Langustrendi toetab ka HIVi juhtude vdhenemine
veredoonorite seas. Alates 2004. aastast on doonorite seas igal aastal diagnoositud tksikud
uued HIVi juhud (2014. aastal kaks, 2015. aastal neli), mis moodustab umbes 0,02% koigist
doonoritest. Seega on sarnase rahvastiku seas, kes on loovutanud verd samades kohtades,
HIVi levimus aastatel 1997-2015 jadnud madalaks ja stabiilseks.
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Joonis 3. Uued HIVi juhud soo I6ikes, 2000-2015 (n).
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Joonis 4. Uued HIVi juhud 15-49-aastaste hulgas soo I6ikes 100 000 elaniku kohta, 2000-2015 (n).

Piirkondlikud andmed

2000. aastal registreeriti enamik uutest HIVi juhtudest Ida-Virumaal (92%). Tallinnas (ilma
Harjumaata) diagnoositud HIVi juhtude osakaal tSusis markimisvaarselt aastatel 2001-2002.
Alates sellest ajast ongi nakkus levinud nendes kahes piirkonnas ja ka 2015. aastal
registreeriti valdav osa uutest HIVi juhtudest Ida-Virumaal ja Tallinnas — vastavalt 42%
(n=112; 76 juhtu 100 000 elaniku kohta) ja 49% (n=136; 32 juhtu 100 000 elaniku kohta).
Kdige enam juhte lihe linna piires on diagnoositud Narvas — 100 000 elaniku kohta 84 juhtu
aastal 2013 (n=50), 99 juhtu aastal 2014 (n=59) ja 90 juhtu aastal 2015 (n=53). Narvas on
aastatel 2000-2015 diagnoositud 2335 HIVi juhtu, mis moodustab 25,5% koigist sel
perioodil avastatud HIVi nakatunutest. Nakkuse leviku teedest piirkonniti vt peatiikk ,HIV-
nakkuse levikuteed.”

Mujal Eestis diagnoositi 2015. aastal kokku 22 uut HIVi juhtu (3,5 juhtu 100 000 elaniku
kohta) ning see naitaja on viimastel aastatel suhteliselt stabiilne (2,2 juhtu 100 000 elaniku
kohta aastal 2013 ja 4,7 aastal 2014).

Joonisel 5 on naha pusiv ja oluline uute HIVi juhtude vdahenemine aastatel 2001-2005,
Uldine vdhenemine vahemikus 2001-2015 ja stabiilne trend aastatel 2010-2015.
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Joonis 5. Uued HIVi juhud piirkondade kaupa 100 000 elaniku kohta, 2000-2015 (n).

Diagnoositud HIVi juhtude sooline ja vanuseline jaotus

Peaaegu 70% koigist uutest HIVi juhtudest aastatel 2000—-2015 avastati meeste seas. Naiste
osakaal on aasta-aastalt tousnud — kui kdigist 2001. aasta uutest juhtudest moodustasid
naised 20%, siis 2015. aastal 38%. Viimasel kolmel aastal on naiste osakaal olnud stabiilne,
38% ringis. Viimasel viiel aastal on uute juhtude absoluutarv nii meeste kui naiste seas
langenud 27% vorra (joonised 6 ja 8). 2001. aastaga vorreldes on uute juhtude absoluutarv
meeste seas langenud 85% ja naiste seas 70%. Nakkuse leviku teedest meeste ja naiste seas
vt peatilikk ,HIV-nakkuse levikuteed.”

Inimeste vanus, kellel HIV on diagnoositud, on stabiilselt kasvanud, seda nii meeste kui
naiste seas (joonis 10). Kui aastal 2010 oli keskmine vanus 31,6 aastat, siis aastal 2015 35,9
aastat. Vanemate kui 34-aastaste osakaal uute HIVi juhtude seas on tdusnud, samas
absoluutarvud olid vahemikus 2006-2015 suhteliselt stabiilsed (meeste seas pigem
langenud) (joonised 7 ja 9). Meeste ja naiste keskmine vanus on kuue aasta jooksul enam-
vahem vordsustunud (joonis 10). Piirkonniti on uute juhtude keskmine vanus lisna sarnane
(joonis 11). Mujal Eestis avastatud HIVi nakatunute keskmine vanus on viimasel paaril aastal
olnud veidi kdrgem kui Ida-Virumaal ja Harjumaal, kuid absoluutarvud on vdga vaikesed,
mistottu erinevused ei ole statistiliselt olulised. Nakkuse leviku teedest vanusegrupiti vt
peatikk ,HIV-nakkuse levikuteed.”

Epideemia alguses (2000-2001) diagnoositi 78% uutest juhtudest vanuseriihmas 15-24
(n=1 402). Aastal 2015 oli 15—-24-aastaseid uute juhtude seas vaid 11% (n=29). Vanuse tGusu
Uheks pohjuseks on narkootikume slstivate inimeste (ja ilmselt ka nende
seksuaalpartnerite) keskmise vanuse tous ja uute sistijate keskmise vanuse mdéningane tous
(vaata tabel 3, Ik 20) (11-15). Viimasel viiel aastal on uute juhtude seas naiste osakaal 15—-24-
aastaste vanuserihmas olnud kérgem kui meeste seas, samas absoluutarvudes on juhud
selles vanuseriihmas vaga vaikesed (2015. aastal 9 meest ja 20 naist) (joonised 6 ja 8).



Positiivseks trendiks on HIVi juhtude vdahenemine laste ja noorte seas. 2015. aastal ei
diagnoositud 10-14 aastaste seas mitte Uhtegi uut juhtu ning 15-19 aastaste seas viis HIVi
juhtu. Vordluseks voib tuua 2001. aasta ehk epideemia kdrgpunkti — siis diagnoositi 10-14-
aastaste seas 31 ja 15—-19-aastaste seas 560 HIVi juhtu (2002. aastal vastavalt 7 ja 286
juhtu). Madalat HIVi levimust noorte seas peegeldavad ka ajateenistust alustavate
noormeeste andmed. 2012. aastal ajateenistust alustanud noormeeste seas labiviidud
uuringus (n=584, mis moodustas 18,6% kdigist ajateenistust alustanutest) ei avastatud
Uhtegi HIVi nakatunut. Kuigi tegemist oli mugavusvalimiga ning osalejateks eelnevalt
pohjaliku tervisekontrolli Iabinud ning valdavalt Eesti rahvusest noormehed, kinnitavad selle
uuringu tulemused HIVi leviku langustrendi 18—24-aastaste noormeeste seas (18).
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Joonis 6. Registreeritud uued HIVi juhud meeste hulgas vanuseriihmade kaupa, 2000-2015 (n).
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Joonis 8. Registreeritud uued HIVi juhud naiste hulgas vanuseriihmade kaupa, 2000-2015 (n).
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Joonis 9. Registreeritud uued HIVi juhud naiste hulgas vanuseriihmade kaupa, 2000-2015 (%).
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Joonis 10. Uute HIVi juhtude keskmine vanus soo kaupa, 2010-2015.
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Joonis 11. Uute HIVi juhtude keskmine vanus piirkonniti, 2010-2015.

HIV-nakkuse levikuteed

Ajalooliselt on andmed levikuteede kohta piiratud. Kuni 2009. aastani pdhinevad need
peamiselt HIV ndustamise ja testimise kabinettide (ehk anonlimse ja vabatahtliku
testimise) andmetel ja ekspertarvamustel. Nende pdhjal levis HIV vahemikus 1988-1999
peamiselt seksuaalsel teel (nii homoseksuaalselt kui ka heteroseksuaalselt). Alates
2000. aastast on nakkus levinud peamiselt sistimisvarustusega, mida oli eelnevalt kasutatud
narkootikumide slstimiseks. Viimastel aastatel on olnud marke seksuaalsel teel leviku
vOimalikust suurenemisest, kuid tdpselt ei ole teada, kui suur osakaal on selles
narkootikume slstivate inimeste seksuaalpartneritel. Viimase kuue aastaga on nakkuse
leviku teede andmed oluliselt paranenud (neid kogutakse niid nakkushaiguste infostisteemi
koigi uute juhtude kohta). 2010. aastal olid need olemas vaid kolmandiku juhtude kohta,
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2015. aastal ligi kahe kolmandiku juhtude kohta (vaata joonist 12). Oluliseks pdhjuseks on
puuduvad arsti teatised.

Terviseameti andmete kohaselt oli narkootiliste ainete tarvitajaid uute juhtude seas 2015.
aastal 20%, kdikudes aastatel 2010-2014 vahemikus 17-23% (joonis 12). Heteroseksuaalsel
teel nakatunute osakaal kolmekordistus perioodil 2010-2014 ja langes veidi aastal 2015.
Homoseksuaalsel teel nakatunuid oli kuni aastani 2014 1% ringis, kuid aastal 2015 7%
(n=18). Kuna absoluutarvud on vidikesed ning meil puuduvad andmed oletatava voi
hinnangulise nakatumise aja kohta, ei ole voimalik hinnata, kas tegemist on nakatumise
tdusuga meestega seksivate meeste seas, avameelsema riskifaktoritest raakimisega
patsientide poolt vdi paranenud teavitamisega Uldiselt. Ohumargiks on see nii voi teisiti.
2014. aastal diagnoositi Euroopa Liidu riikides 42% uutest HIVi juhtudest just MSMide seas.
Eelkdige Laane-Euroopas ongi MSMid jatkuvalt peamiseks HIVi riskigrupiks ning uute HIVi
juhtude arv nende seas pigem kasvab (2).

HIV-nakkuse levikuteed kbigi juhtude seas, 2010-2015
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20% -

Osakaal uute juhtude seas

0% : ' '
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@ Narkootikumide siistimine @ Heteroseksuaalne ~ @Homoseksuaalne Teadmata @ Muu

Joonis 12. HIV-nakkuse levikuteed, 2010-2015 (%).

Narkootiliste ainete tarvitajate ja seksuaalsel teel nakatunute keskmine vanus aastatel
2010-2015 on toodud joonisel 13 (seksuaalsel teel nakatunute andmed hd&lmavad nii
hetero- kui homoseksuaalsel teel nakatunuid). Mdlema grupi keskmine vanus on aasta-
aastalt veidi tdusnud ja viimasel kahel aastal stabiilne.
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Joonis 13. Uute HIVi juhtude keskmine vanus nakkuse levikuteede kaupa, 2010-2015.

HIV-nakkuse levikuteed soo, piirkonna ja vanuseriihmade kaupa aastatel 2010-2015 on
toodud joonisel 14. Heteroseksuaalsel teel nakatunute osakaal on tdusnud nii meeste kui
naiste seas. Tegemist vOib olla eelkdige parema teavitamisega nakkuse leviku teedest.
Narkootikumide slistimise teel nakatumine on meeste seas peaaegu kaks korda sagedasem
kui naiste seas. Piirkondlikud andmed néitavad, et lIda-Virumaal on narkootikumide
sUstimise teel nakatunute osakaal kaks korda vdiksem ja seksuaalsel teel nakatunute osakaal
kaks korda kdrgem kui Tallinnas ja Harjumaal. Mujal Eestis on uute juhtude absoluutarvud
vaga vaikesed ja trende ei ole vbimalik hinnata. 15-24- ja 25—-34-aastaste seas on ligi
viiendik nakatunud narkootikumide sistimisel (35-aastaste ja vanemate seas 10% ringis).
Enam on aga 35-aastaste ja vanemate seas seksuaalsel teel nakatunuid. Homoseksuaalsel
teel nakatunute osakaal on ko&ige korgem 15-24-aastaste seas, kuid taaskord on
absoluutarvud vaga vaikesed ja ei voimalda teha I6plikke jareldusi.
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Joonis 14. HIV-nakkuse levikuteed soo, piirkonna ja vanuseriihmade kaupa, 2010-2015 (%).
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Nakkuse leviku teede ajaloolist trendi on vdimalik vaadata anoniimsete HIV nGustamise ja
testimise kabinettide kilastajate pohjal. Ka nendes on aastate 16ikes narkootikume siistivate
inimeste osakaal uute juhtude seas jark-jargult vdhenenud, langedes 90%-It aastal 2001
24%-ni aastal 2015 (joonis 15). Samal ajal ei ole tdusnud diagnoositud HIV-nakkuse
absoluutarvud klientide hulgas, kes ei ole narkootikume siistinud, ja nende suurenenud
osakaal on tingitud eelkdige HIViga diagnoositud NSlde absoluutarvu vahenemisest. Juhtude
absoluutarvud on mdlemas grupis langenud (joonis 16). MSMide seas diagnoositud HIVi
juhte on olnud noustamiskabinettides Uksikuid: 2012. aastal (iks, 2013. aastal kaks, 2014.
aastal kaks, 2015. aastal neli (19-22).
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Joonis 15. HIV nGustamise ja testimise kabinettides diagnoositud uued HIVi juhud narkootikumide siistimise
alusel, 2001-2015 (%).
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Joonis 16. HIV nGustamise ja testimise kabinettides diagnoositud uued HIVi juhud narkootikumide siistimise
alusel, 2001-2015 (n).

2013. aastal korraldatud HIVi nakatunute tervisekditumise uuringus, kus osales 800 inimest
Tallinnast (Merimetsa Nakkuskeskus), Kohtla-Jarvelt (Ida-Viru Keskhaigla) ja Narvast (Narva
Haigla), oli 70% uuritutest elu jooksul narkootikume sistinud. Kéige kérgem oli see osakaal
Ida-Viru Keskhaigla osalejate seas (79%) ja kdige madalam Tallinnas (60%). Viimase nelja
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nddala jooksul oli narkootikume siistinud 22%. 49% uuritavatest arvas, et nad on nakatunud
sUstimise tagajarjel, 45% seksuaalsel teel ja 6% muul viisil. Korvutades patsiendi poolt
raporteeritud tdendolise nakatumise viisi ja elu jooksul narkootikumide sistimise andmeid,
selgus, et nende hulgas, kes arvasid, et nakatusid HIVi seksuaalsel teel, oli ligi viiendiku jagu
ka elu jooksul narkootikume siistinuid. Enda hinnangul seksuaalsel teel nakatunute ja samas
narkootikume sustinute hulgas oli kdrge C-hepatiidi levimus (kuni 93%). Seega voiks nende
puhul hinnata tdenaolisemaks siiski nakatumist narkootikumide siistimise teel. Kokku oli
77% uuringus osalenutest kas narkootikume sustinud ja/voi HCV-sse nakatunud. Selliste
inimeste osakaal on vdahenenud uute HIVi nakatunute seas aastate I6ikes. Kui enam kui 12
aastat oma nakatumisest teadlike hulgas oli narkootikume slstinud ja/vdi HCV-sse
nakatunuid 86%, siis alla kolme aasta oma HIV-nakkusest teadlike seas 66%. Kuigi tegemist
oli mugavusvalimiga jalgimisel olevate HIVi nakatunute seas, kinnitavad need andmed
sustimise teel nakatunute korget osakaalu meie HIVi juhtude seas ning selle osakaalu
langust viimase kiimmekonna aasta jooksul (23).

Vertikaalne ehk emalt lapsele levik on olnud pdsivalt madal, 0,5% kdigist uutest juhtudest
vahemikus 1988-2015 (kolm juhtu aastal 2012, kaks juhtu aastal 2013, kolm juhtu aastal
2014 ja mitte Gihtegi juhtu aastal 2015) (joonis 17).

Juhtude absoluutarv
w E=3
[y
v
Osakaal uute juhtude seas (%)

1
2
- 0,5
i
0 =0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Emalt-lapsele nakkuse leviku juhud =m=()sakaal uute HIVi juhtude seas

Joonis 17. Emalt-lapsele HIV-nakkuse leviku juhtude arv (n) ja osakaal (%) koigi uute juhtude seas, 2000—
2015.

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STI) seire pdhineb kohustuslikul Terviseameti
teavitamisel. Riiklikult teavitatavate STlde hulka kuuluvad sufilis, gonorréa (mdlemad
alates 1940. aastatest) ja seksuaalselt leviv klamiilidia (alates 1992. aastast).
Raporteeritavate STlde esinemissagedus on viimase kiimne aasta jooksul vdhenenud (joonis
18). Kaasasundinud suifilise juhtude arv on Eestis vdaga madal, aastast 2000 on meil
diagnoositud Uheksa juhtu, millest viimane oli aastal 2010 (joonis 19).
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Joonis 18. Seksuaalsel teel levivad infektsioonid 100 000 inimese kohta, 2000-2015 (n).
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Joonis 19. Siiiifilise juhud 100 000 inimese kohta ja kaasasiindinud siiiifilise juhud, 2000-2015 (n).

Tuberkuloos

2015. aasta esialgsete andmete kohaselt oli tuberkuloosi (TB) esmahaigestumus 14,0
100 000 elaniku kohta (joonis 19). 2015. aastal registreeriti kokku 215 TB juhtu, sh 166
esmast, 38 TB retsidiivi ja 11 muud korduvravijuhtu. Esmastest kilvis positiivsetest
kopsutuberkuloosi juhtudest oli 18 (13,7%) multiravimresistentsed vormid ja
kilvpositiivsetest kopsutuberkuloosi retsidiividest 36,0% ja muudest korduvravijuhtudest
81,8% juhtudest olid multiravimresistentsed.

HIV-nakatunute osakaal TB haigete seas on tdusnud 0,25%-It aastal 2000 11,2%-ni testitud
haigetest aastal 2015, kokku uuriti HIVi suhtes 2015. aastal 96,1% tuberkuloosi esmas- ja
retsidiivjuhtudest. Kokku on meil aastate jooksul diagnoositud 445 HIV-nakatunud
tuberkuloosihaiget TB esmas- ja retsidiivjuhtude seas, nendest 22 aastal 2015 (joonis 20).
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Joonis 20. Tuberkuloosi haigestumine ja HIV-nakatunute TB juhud aastas, 1989-2015 (n).

Viirushepatiidid

Vahemikul 1992 kuni 1998 suurenes Eestis dgeda B-hepatiidi esmajuhtude arv 100 000
elaniku kohta kuuekordselt (vastavalt 5,8 ja 34,1/100 000) ning dgeda C-hepatiidi juhtude
arv umbes kuuekiimnekordselt (vastavalt 0,4 ja 25,3/100 000). Alates 2002. aastast langes
ageda hepatiit B ja C juhtude arv tasapisi, olles 2015. aastal vastavalt 0,5 (n=6) ja 0,8 juhtu
(n=10) 100000 elaniku kohta. HIV/HBV koinfektsiooni (sh krooniline B- ja C-hepatiit)
diagnoositi aastal 2014 neljal juhul ja aastal 2015 (hel juhul. HIV/HCV koinfektsiooni
diagnoositi 2014. aastal 24 juhul ja 2015. aastal 15 juhul.

Terviseameti hinnangul kuulub Eesti keskmise vdi madala HBV levimusega piirkonda: kuni
1996. aastani siindinud isikute HBV levimus on kdesoleval ajal keskmisel tasemel ning peale
1996. aastat stindinute hulgas madalal tasemel.

HIV ja kaasuvad infektsioonid riskiriihmade seas

Narkootikume siistivad inimesed

NSlde seas on labi uuringuaastate erinevates linnades HIV-levimus kdrge kuid stabiilne
(statistiliselt olulisi erinevusi aastate |Gikes ei ole) (tabel 2). Positiivne on ka C-hepatiidi
markerite suhteliselt stabiilne levimus, mille (iheks p&hjuseks on oluline siistimisega kaasuva
riskikditumise vdhenemine. Kdrge HBsAg levimus Narva 2014. aasta uuringus on
murettekitav ja vOib viidata B-hepatiidi puhangule.
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Tabel 2. HIVi ja kaasuvate infektsioonide levimus narkootikume siistivate inimeste seas
uuringuaastate ja linnade 16ikes

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 levimus® 77% — 73% 73% — 64%

! B-hepatiidi pinnaantigeen — dgeda ja kroonilise B-hepatiidi marker; selle kandjad on nakkusohtlikud
2 B-hepatiidi viiruse tuumaantigeeni vastased antikehad — kas age, krooniline vdi paranenud B-hepatiit (need
antikehad ei teki vaktsineerimisel)

Samas ei ole HIVi nakatumine NSlde seas siiski taielikult lakanud (vaata tabel 3). Tallinnas
langes hinnanguline HIVi nakatumine uute NSIde seas (kes on sistinud <3 aastat) 18 juhult
100 inimaasta kohta aastal 2005 iheksa juhuni aastal 2009 (24). Samas 2013. aastal oli see
taas tdusnud 19 juhuni 100 inimaasta kohta (TU ja TAl; avaldamata andmed). Narva 2014.
aasta uuringu andmetel oli see 6 juhtu 100 inimaasta kohta (2010. aastal 8 juhtu inimaasta
kohta). Selline nakatumise hindamine lihema siistimise staaziga NSlde alusel pigem
ulehindab nakatumist. Samas vdimaldavad sarnase metoodikaga kogutud andmed hinnata
trendi.

Tabel 3. HIVi ja kaasuvate infektsioonide levimus narkootikume slistivate inimeste seas
uuringuaastate ja linnade |6ikes

Narva 2010 Narva 2014 Tallinn 2013 Kohtla-Jarve 2012

Vanus

. 25,8 (mediaan 23, 31,3 (mediaan 31,5, 28,7 (mediaan 26, 23,0 (mediaan 22,
Staaz <3 aastat

vahemik 18-49) vahemik 18-47) vahemik 18-52) vahemik 18-36)
. 30,8 (mediaan 30, 34,5 (mediaan 33, 32,3 (mediaan 32, 30,1 (mediaan 30,
Staaz >4 aastat . . . .
vahemik 21-60) vahemik 20-61) vahemik 21-57) vahemik 20-54)
HIV-nakkuse levimus
Staaz <3 aastat 15,1% 8,3% 22,6% 37,0%
] p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Staaz >4 aastat 59,1% 51,2% 61,4% 63,8%
HCV antikehade levimus
Staaz <3 aastat 37,7% 12,5% 48,4% 50,0%
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Staaz 24 aastat 82,8% 64,9% 94,5% 76,6%
HBsAg levimus
Staaz <3 aastat 1,9% 20,8% 0% 4,4%
Staaz 24 aastat 6,4% 21,5% 4,4% 4,2%
:':I\t';':';;t:t":"e 8 juhtu 100 6 juhtu 100 19 juhtu 100 22 juhtu 100
) inimaasta kohta inimaasta kohta inimaasta kohta inimaasta kohta

seas

STI teenuste puhul, mida pakutakse NSldele ja nende seksuaalpartneritele, ei ole gonorrda
juhtude arv kasvanud. Trihhomoniaasi juhtude arv aga kasvas 2012. aastal 2,5 korda
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vorreldes 2010. ja 2011. aastaga ning klamiidioosi juhtude arv kasvas samal perioodil
kolmandiku vorra. 2013. ja 2014. aastal langes koigi nakkuste diagnoosimine (25-28).

Meestega seksivad mehed

Meestega seksivate meeste kohta on vahem andmeid kui NSlde kohta. HIV-levimus on
hinnanguliselt 2—3%. HIV-testimise tase on mdnevdrra tdusnud kuid pigem madal (tabel 4).

2013. aasta uuringu andmetel oli STlde suhtes ennast elu jooksul testinud 50% MSMidest
(2010. aastal 43%), uuringule eelnenud 12 kuu jooksul 19% (2010. aastal 21%) (8, 29). Kdige
sagedasemini diagnoositud STId olid klamiidioos ja gonorréa (vastavalt 10% ja 9% koigist
uuringus osalenutest) (8).

Tabel 4. HIV-levimus meestega seksivate meeste seas erinevatel uuringuaastatel

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

Uuringu metoodika RDS Kog~uk.onp*a— 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=8)"

levimus

HIV-levimus uuringu
kaigus teostatud 1,7% (n=1)" 2,5% (n=2)" - 7,0% (3/43)
analluside pohjal

" Uuritavate poolt uuringusse kaasamise metoodika (inglise keeles respondent driven sampling)
Gei-orientatsiooniga klubides ja saunades
# Kdigi uuritavate seas

2014.-2015. aastal MSMldele suunatud veebipdhise STLI testimise teenuse piloteerimise
raames osales 330 meest. C.trachomatis’e suhtes osutus uriiniproov positiivseks testitutest
2,8%-1, parakukaabe 4,5%-1 ja kurgukaabe 0,7%-| klientidest. Mitte ihtegi Lymphogranuloma
venerum’i juhtu ei tuvastatud. T.vaginalis’e levimus meie klientide seas oli uriiniproovis 0%
ja pdrakukaapes 0%. N.gonorrhoeae levimus klientide seas oli uriiniproovis 0,6% ja
parakukaapes 4,1%. M.genitalium levimus klientide seas oli uriinis 3,1%, parakukaapes 1,1%
ja kurgukaapes 0%. Uhtegi siiiifilise diagnoosi ei kinnitunud. Avastati kaks esmapositiivset
HIVi juhtu, kellest lhe HIV-diagnoosi kinnitas referentslabor. HBsAg ja HCV suhtes
positiivseid oli testitutest Uksikuid. Kokku oli 6%-I klientidest moni marker positiivne kas
kurgu- voi parakukaapes, samal ajal uriiniproovid olid negatiivsed (30).

21



Prostitutsiooni kaasatud naised

HIVi levimus prostitutsiooni kaasatud naiste (PK) seas on erinevate uuringute andmete
pohjal 6-8% (2006, 2011) ja valdav enamik nakatunutest on narkootikume sustinud (9, 10).
PKdele suunatud HIViga seotud tervishoiuteenuste kilastajate seas oli avastatud STLI
juhtude arv aastatel 2013-2015 stabiilne, peamiselt diagnoositi klamidioosi ja
trihhomonoosi. Mitte Ghtegi stlifilise juhtu sel perioodil ei avastatud (31, 32).

AIDS

AIDSi (HIV-tGbe) on labi aastate diagnoositud 453 juhul, seejuures 2015. aastal 19 juhul
(joonis 21). AIDSi surmad on teada 2014. aasta IGpu seisuga. Selleks ajaks oli Terviseameti
andmetel AIDSi diagnoositud 411 patsiendil, samas oli aga Statistikaameti andmetel samaks
ajaks AIDSi tdéttu surnud 510 isikut. Andmed viitavad vdimalikule AIDSi juhtude
alateavitamisele. Naiteks registreeritakse WHO Euroopa ja Kesk-Aasia regioonis AIDSi juhte
aastas 2—3 korda enam kui AIDSi surmasid (2). Teiseks naiteks vdib tuua tuberkuloosi, mis on
Eestis peamine HIV-tdve indikaatorhaigus. Aastatel 2007-2013 registreeriti meil 263
tuberkuloosi juhtu HIVi nakatunute seas (33), samal perioodil registreeriti 280 AIDSi juhtu,
kuid vaid 119-1 juhul oli HIV-tdve indikaatorhaiguseks margitud tuberkuloos ja teised
mikobakteriaalsed nakkused (34, 35).

Terviseameti teatiste pohjal selgub, et aastatel 2010-2015 diagnoositud HIVi juhtudest 4%-|
diagnoositi AIDS vdhem kui kolme kuu mooddudes HIV diagnoosist. Selline kiire aidsini
progresseerumine (ingl k HIV with concurrent aids) viitab HIV-nakkuse hilisele
diagnoosimisele. CD4 rakkude andmete puudumisel on see néitaja Gheks vGimaluseks hilise
diagnoosimise osakaalu hindamisel. Kuna AIDS on meil ilmselt alateavitatud, siis ka antud
nditaja pigem alahindab hilist diagnoosimist. Euroopa Liidu riikides olid ligi pooled uued HIVi
juhud (kelle kohta CD4 rakkude andmed olemas on) aastal 2014 hilised diagnoosid (CD4
rakkude arv alla 350 raku ml). K&ige kérgem oli hiliste diagnooside osakaal NSlde seas (61%)
ja kbige madalam meestega seksivate meeste seas (37%)(2).
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AIDSijuhud (B20-B24) | 3 | 2 | 4 | 11|23 [30/38 |57 |61|38|25/39/36 24|20 19|
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— AIDSHjuhud (B20-B24) e AIDSIsUrmad (B20-B24)

Joonis 21. AIDSi juhud ja surmad, 2000-2015 (n).
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Kokkuvote

Esmakordselt diagnoositud HIVi juhtudel pdhinevad andmed néitavad, et levik on
stabiliseerunud kuid korgel tasemel. Inimeste keskmine vanus, kellel HIV on diagnoositud,
on kasvanud, seda nii meeste kui naiste seas. Vanemate kui 34-aastaste osakaal uute HIVi
juhtude seas on tdusnud, kuid nii absoluutarvud kui ka osakaal kdigi juhtude seas on
viimasel viiel aastal stabiilsed. Positiivne on uute juhtude langus laste ja noorte seas.
Jatkuvalt avastatakse kdige enam HIVi juhte Ida-Virumaal ja Tallinnas.

Oluliselt on kasvanud nakkuse heteroseksuaalne levik, eriti naiste ja vanemate kui 34-
aastaste seas. Seni peamise riskirlthma, narkootikume sistivate inimeste seas, on HIVi
levimus stabiilne, kuid nakkuse levik ei ole siiski lakanud. Téusnud on ka homoseksuaalsel
teel levinud juhtude arv. Kahe aasta p&hjal on raske trende hinnata ja oletada, kas tegemist
on paranenud teavitamisega v0i sagenenud nakatumisega (eriti kuna puuduvad hinnangud
oletatava nakatumise aja kohta). See peaks siiski olema hoiatusmargiks, kuna Laane-
Euroopas on homoseksuaalne nakkuse leviku tee peamine ja mitmetes riikides pigem
kasvutendentsiga (2).

Heteroseksuaalsel teel nakatunute puhul on vaid vaga vahestel teada partneri riskigrupp,
mistGttu on raske hinnata, kas tegemist on korge riskiga isikute (NSI, PK, MSM)
seksuaalkontaktidega voi heteroseksuaalse levikuga (ldelanikkonnas. Arvestades HIVi
madalat levimust rasedate naiste ja veredoonorite seas, vOib oletada, et tegemist on pigem
korge riskiga isikute kontaktsega.

Puudub info vGimalikust nakatumise ajast (nt diagnoosimise aja CD4 rakkude hulk), mis teeb
keerukamaks trendide hindamise. 4%-l HIVi nakatunutel diagnoositakse 3 kuu moéodudes
AIDS. Kuna AIDS on alateavitatud, ei saa selle p6hjal adekvaatselt hinnata, et meil hiliste
diagnooside osakaal nii vaike oleks.

HIV-testimise Uldine tase on vdga hea. Vajalik on mitte niivérd massiline testimise
suurendamine, vaid pigem paremini suunitletud testimine neile, kes on tdendolisemalt
nakatunud. Siin oleks abiks HIV-testimise juhise soovituste rakendamine. Abi vdiks olla ka
tohusamast uute HIVi juhtude kontaktsete inimeste teavitamisest ja testimisest. NSlde seas
on HIV-testimise tase hea, seda on vajalik hoida. PK ja MSM testimine vajab laiendamist,
kuna kaetus on kesine. Nii Eesti kui rahvusvahelised juhised soovitavad korge riskiga
gruppidele testimist vdhemalt korra aastas.
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