HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
epidemioloogiline olukord Eestis, 1988-2013
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Sissejuhatus

HIVi nakatumise tase on Eestis langustrendist hoatia jatkuvalt kdrge ning viimastel
aastatel on langustrend pidurdunud (23,5 juhtu Q0D elaniku kohta aastal 2012 ja 24,6
aastal 2013).

Eesti on Euroopa Liidus jatkuvalt esikohal uute Hjvhtude osas. Vordlusena on voimalik
tuua 2012. aasta andmed, kui Eestis oli 100 OO@ikeikohta 23,5 uut HIV juhtu. Eestile
jargnesid Lati (16,6), Belgia (11,1), Luksembur@,@) ja Suurbritannia (10,3 juhtu 100 000
elaniku kohta). Teistes lahiriikides on HIV juhtudev 100 000 elaniku kohta alla kiimne
(Soome 2,9; Leedu 5,3; Norra 4,9; Rootsi 3,8). BpeoLiidu ja Euroopa Majanduspiirkonna
riikide keskmine on 5,8 juhtu 100 000 elaniku kolith

Jargnevalt esitatakse lUhillevaade HIV-nakkuse jaaasWvate infektsioonide
epidemioloogilisest olukorrast Eestis aastatel 12883. 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 analltse teostanud
laborid vastavalivabariigi Valitsuse23. juuli 2009.a mé&arusele nr 134 (,Nakkushaigyste
nakkushaiguskahtluse esinemise ning haigestumiskegirite kohta teabe edastamise ja
edastatavate andmete koosseis koos andmesubjehtifiideerivate isikuandmetega kord").
Edastatavate andmete koosseis on kirjeldatud medsss 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 anonuumsegrebositud HIV-juhud riiklikus

statistikas, mis vdib olla p&hjustanud modnel juhuhtude kahekordset registreerimist.
Vahemikus 2000-2008 diagnoositi umbes 30% uutesttuglest anontuumselt HIV
ndustamise ja testimise kabinettides (endise nisegn AIDSi anonuimsed
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ndustamiskabinetid) [2]. Alates 2009. aasta jadstiar ole esmapositiivsetele juhtudele ilma
isikuandmeteta kinnitavat diagnostikat teostatudnged ei sisaldu uute HIVi juhtude
koguarvus. Enne 2009. aastat toimunud kahekordgstmeerimise ulatust on raske hinnata,
kuid see ei Uleta hinnanguliselt 20% [2].

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

HIV testimine

HIVi juhtude avastamist mdjutavad HIV-testimisead\a 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 kdigile 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 NGukogude Liidu osa ja
HIV-testimine toimus rutiinselt mitmetes elanikk@nrihmades. Testimine véhenes
1990. aastate teisel poolel (osalt iimselt tenviskidgsteemi ja -struktuuri reformide t6ttu).
HIV-testimine on taas suurenenud alates 1990. i@akipust (joonis 1). 2013. aastal testiti
enam kui 15M00 inimest (11,5% elanikkonnast; 114 inimef0D elaniku kohta; 52 inimest
1000 elaniku kohta jattes kdrvale veredoonorid jaedad naised). Suur tdus testitud
inimeste arvus vahemikus 2003-2008 (joonis 1) kalp$dendaoliselt aruandluses esinevat
viga (kahekordne arvestus, kui inimest testiti daa@stal mitu korda). Andmed puuduvad
selle kohta, kui palju on testitud teiste riikidedanikke, kes ei elanud pusivalt Eestis, kuid
hinnanguliselt on see arv vaga vaike. Andmed puaduka selle kohta, kui palju Eesti
elanikke on testitud valisriikides.

Eesti Taiskasvanud Elanikkonna Tervisekaitumisangur alusel oli 6% meestest ja 9%
naistest vanuses 16—64 end viimase 12 kuu jook$ul Buhtes testinud [3]. Testinute
osakaal oli kdige kdrgem 25—34-aastaste se@®9% meeste ja 21% naiste seas.

Testimise tase riskirithmade seas on tdusnud, KMirus on jaanud stabiilseks:

- Kui vastavalt 2007. aastal tehtud wuuringule oli 76B®htla-Jarve sistivatest
narkomaanidest (SN) elu jooksul HIV-testi teinud, siis 201&2astal oli nende osakaal
90%. 2007aasta uuringu kaigus osutus HIV-positiivseks 708mas ise pidas end HIV-
positiivseks nendest 67%. Vastavad ndaitajad 20dstabolid 62% ja 84% [4, 5].

- Meestega seksivate mees{@®ISM) interneti-uuringus 2010. aastal (n=594) $itkD%
MSMidest, et nad olid HIVi suhtes end testinud, 32#nase 12 kuu jooksul [6]. 2013.
aasta uuringus (n=265) olid vastavad néaitajad 7@%374% [7]. Hinnanguline HIVi
levimus MSMide seas on 2—4% [7].

- Tallinnas aastatel 2005-2006 teostatud uurirgostitutsiooni kaasatud naiste (PK)
seas oli 66% end elu jooksul HIVi suhtes testin8d Kusitletud naistest oli 57% end



testinud HIVi suhtes viimase aasta jooksul. 20H8ta sarnases uuringus selgus, et 93%
oli testinud elu jooksul ning 69% viimase 12 kuokeul [9]. HIVi levimus PKde seas on
6—-8% [8-9].
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Joonis 1. Teostatud HIV-testid ja testitud inimestearv, 1987-2013

Ulevaade avastatud HIVi juhtudest aastatel 1998-2013

Esimene HIV-nakatunu registreeriti Eestis 1988tadas1999. aasta I6puks oli kokku
diagnoositud 96 HIV-nakkuse juhtu. 46 (48%) nelgd bomoseksuaalsed vdi biseksuaalsed
mehed ja oletati, et 31 (32%) nakatusid heteroseMsal teel. Ainult neli inimest vois
tdenaoliselt nakatuda narkootikumide sustimise Usigd3 inimest (45%) oli arvatavasti
nakatunud véljaspool Eestit, samas kui 38 (40%anekd tbendoliselt Eestis. Hinnanguliselt
oli 1990ndate I6pus tegelik HIV-nakatunud inimeste 1,5-3 korda suurem kui teadaolevate
juhtude arv [10].

Aastal 2000 tdusis registreeritud uute juhtude jarsult: aasta nelja viimase kuu jooksul
teavitati 357 uuest HIVi juhust (92% neist Ida-\fitaal ja 6% Tallinnas). 2001. aastal
teavitati 1 474 juhust (60% Ida-Virumaal ja 36% lifalas). Koondandmed, kaasa arvatud
HIV-testimise ja haiguslugude andmed, viitavad?@20. aastal teavitatud uute HIVi juhtude
nakkuse levikutee oli 90% juhtudest narkootikumglestimisel sUstimistarvikute jagamine
[11, 12].

Joonisel 2 on toodud uued HIVi juhud soo |6ikedatas 1988-2013. Kokku oli 2013. aasta
I6puks Eestis registreeritud 8 702 HIVi juhtu 866 meest ja 836 naist, naiste osakaal
33%). SNidel ja teistel riskirithmadega tehtud uguiel pohineva mudeliga hinnati, et Eestis
elavate HIViga inimeste koguarv oli 2008. aastalbes111 000 [13]. UNAIDSi hinnangul
vOis Eestis elavate HIViga inimeste arv aastal 2611227 200-11 000 [14].

Alates 2002. aastast on uute HIVi juhtude avastart@ngenud nii meeste kui naiste seas. Ka
esinemissagedus 100 000 elaniku kohta on 15-48stashulgas pidevalt langenud, eriti
meeste hulgas (joonis 3). Langustrendi toetab K@ lihtude langus veredoonorite seas.
Alates 2004. aastast on doonorite seas igal adisigthoositud umbes kiimme uut HIVi juhtu
(2013. aastal neli), mis moodustab umbes 0,02%idt6dponoritest. Seega on sarnase
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rahvastiku seas, kes on loovutanud verd samadaades) aastatel 1997—-2013 HIVi levimus
veredoonorite seas jaanud madalaks ja stabiilseks.
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Joonis 3. Uued HIVi juhud 15—-49-aastaste hulgas sd@ikes 100 000 elaniku kohta, 2000-2013

Piirkondlikud andmed

2000. aastal oli enamik diagnoositud uutest HIVhtpdest (92%) registreeritud Ida-
Virumaal. Harju maakonnas (k.a Tallinnas) diagnmmsiHIVi juhtude osakaal tdusis
markimisvaarselt aastatel 2001-2002. Alates sddljest on epideemia levinud nendes kahes
piirkonnas ja ka 2013. aastal registreeriti valdaa uutest HIV-juhtudest Ida-Virumaal ja
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Tallinnas — vastavalt 38% (n=123; 81 juhtu 100 @G@hiku kohta) ja 57% (n=185; 46 juhtu
100 000 elaniku kohta). Vorreldes 2012. aastagaiute juhtude avastamine suurenenud
Tallinnas uheksa juhu ja vahenenud Ida-Virumaajanelhu vorra 100 000 elaniku kohta.
Absoluutarvudes on Ida-Virumaal viimasel kolmel tabsuhteliselt stabiilne juhtude arv
(135 juhtu aastal 2011, 131 juhtu aastal 2012 ja@ fuhtu aastal 2013). Tallinnas on
kéikumised suuremad (205 juhtu aastal 2011, 14&ijabstal 2012 ja 185 juhtu aastal 2013).
Mujal Eestis diagnoositi 2013. aastal kokku 17 Hi¥/-juhtu (2,2 juhtu 100 000 elaniku
kohta) ning see naitaja on viimastel aastatel $éiskbte stabiilne (4,7 100 000 kohta aastal
2012). Joonisel 4 on néha pusiv ja suur uute HiMtyde vahenemine aastatel 2001-2005,
dldine vahenemine vahemikus 2001-2013 ja staltiibred aastatel 2010-2013.

500

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

—p=—Fposti =—E=Tallinn =—t=|da-Virumaa =—==NMuu Eesti

Joonis 4. Uued HIVi juhud piirkondade kaupa 100 00@laniku kohta, 2000-2013

Diagnoositud HIVi juhtude sooline ja vanuseline jaotus

Peaaegu 70% kdigist uutest HIVi juhtudest aas16D—-2013 avastati meeste seas. Meeste
osakaal oli eriti kbrge ajavahemikus 2000-2001dkviimastel aastatel on naiste osakaal
suurenenud koigis vanuserihmades. POhjuseks ontunakih meeste absoluutarvu
vahenemine (joonis 5). Koigist 2000. aasta uutgstudest moodustasid naised 20%, 2013.
aastal 39% Absoluutarvudes oli uute juhtude arvsteaiseas suhteliselt stabiilne
ajavahemikus 2002—-2008 ja vahenes aastatel 2009-jfiinis 6). Viimasel viiel aastal on
naiste osakaal 15—24-aastaste vanusrihmas olngerkdkui meeste seas (2013. aastal ol
63%).

Uute HIVi juhtude vanus on kasvamas. Enam kui 28este osakaal uute HIVi juhtude seas
on suurenenud, kuid absoluutarvud olid vahemik@3620013 suhteliselt stabiilsed (eelkdige
meeste seas). Epideemia alguses (2000-2001) disigno68% uutest juhtudest
vanuserihmas 15-24 (n=1 402). Aastal 2013 oli 1me&$aseid uute juhtude seas vaid 14%
(n=46).

Positiivseks trendiks on HIVi juhtude vaheneminestdaja noorte seas. 2013. aastal
diagnoositi 15-19 aastaste seas kokku 11 HIVi julfirdluseks voib tuua 2001. aasta ehk
epideemia kdrgpunkti — siis diagnoositi selles \&iibmas 560 HIVi juhtu (2002. aastal 306
juhtu). Vanusriihmas 10-14 diagnoositi vimane HUO¥it aastal 2010.
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2012. aastal ajateenistust alustanud noormeesse(se884, mis moodustab 18,6% kdigist
ajateenistust alustanutest) labiviidud uuringusaeastatud wdhtegi HIVi nakatunut. Kuigi
tegemist oli mugavusvalimiga ning osalejateks eahlepdhjaliku tervisekontrolli labinud
ning valdavalt Eesti rahvusest noormehed, kinndaselle uuringu tulemused HIVi leviku
langustrendi 18—24-aastaste noormeeste seas [15].
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Joonis 5. Registreeritud uued HIVi juhud meeste higas vanuseriihmade kaupa, 2000-2013
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Joonis 6. Registreeritud uued HIVi juhud naiste hujas vanuserihmade kaupa, 2000-2013

HIV-nakkuse levikuteed

Andmed levikuteede kohta on piiratud. Kuni aast2009 pdhinevad need peamiselt HIV
ndustamise ja testimise kabinettide (ehk siis adorge ja vabatahtliku testimise) andmetel ja
ekspertarvamustel. Nende pd&hjal levis HIV vahemikB88-1999 peamiselt seksuaalsel teel
(nii homoseksuaalselt kui ka heteroseksuaalsellated 2000. aastast on nakkus levinud
peamiselt saastunud sustimistarvikute kasutamisdikaViimastel aastatel on olnud marke



seksuaalsel teel leviku vbimalikust suurenemidasy tapselt ei ole teada, kui suur osakaal
on selles sustivate narkomaanide seksuaalpartnerite

Terviseameti andmetel oli narkootilise aine tafaith uute juhtude seas 2010. aastal 17%,
2011.aastal 18%, 20laastal 22% ja 20l3astal 20% (2012. ja 2013. aastal oli
kolmandikul kdigist juhtudest nakkuse leviku teadmata).

Ka HIV nbustamise ja testimise kabinettides on atastbikes SNide osakaal uute juhtude
seas jark-jargult vdhenenud (joonis 7). 2001. dast@odustasid SNid 90% uutest HIVi
juhtudest, 2003. aastal 66%, 2007. aastal 54%, .233%al 48% ja 2013astal 29%. Samal
ajal ei ole tdusnud diagnoositud HIV-nakkuse abs@vud klientide hulgas, kes ei ole
narkootikume sistinud, ja nende suurenenud osakathgitud HIViga diagnoositud SNide
absoluutarvu  vahenemisest. MSMide seas diagnoositdlyi juhte on olnud
ndustamiskabinettides tksikuid: 2012. aastal iB%32aastal kaks [16, 17].
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Joonis 7. HIV nBustamise ja testimise kabinettidediagnoositud uued HIVi juhud narkootikumide
sustimise alusel, 2001-2013

Vertikaalne ehk emalt lapsele levik on olnud pusivaadal, 0,5% kdigist uutest juhtudest
vahemikus 1988-2013 (kolm juhtu aastal 2Gddstal ja kaks juhtu 2018astal).

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Ka seksuaalsel teel levivate infektsioonide (SHiyes pdhineb kohustuslikul Terviseameti
teavitamisel. Riiklikult teavitatavate STlde hulkauluvad sudfilis, gonorréa (mdlemad
alates 1930. aastatest), seksuaalselt leviv klaraUfadates 1992. aastast) ja anogenitaalne
herpes (alates 1991. aastast). Trihhomonoos ei aldes 2004. aastast teavitatav.
Raporteeritavate STlde esinemissagedus on viimasaé aasta jooksul vahenenud (joonis
8).

Kdigi STlde esinemissagedus on viimastel aastatednud. Haigestunuid on naiste seas
olnud enam kui meeste seas ning kdige kérgemadjadion vanusrihmas 20-29 eluaastat.



992
993
1994
Qa5
996
99y
998
1999
2000
001
2002
2003
2004
005
006
2007
008
009
2012
2013

o =
=
o o
[ I

— o ~N ~N N
== (Genitaalherpes

lamiidioos === Gonorria Ti

o
ihhomaniaas

=

— —
=—=Siiiifilis ==

=

Joonis 8. Seksuaalsel teel levivad infektsioonid Q@O0 inimese kohta, 1991-2012

Tuberkuloos

2013. aasta esialgsete andmete kohaselt oli TB ghengestumus 17,5 100 000 elaniku
kohta. 2013. aastal registreeriti kokku 287 TB jytgh 225 esmast, 38 TB retsidiivi ja 24
korduvravijuhtu. Esmastest ja retsidiividest oli,2%-1 (36 juhtu) tegemist multiresistentse
TB, neist 13,9%-| (viis juhtu) eriti ravimresistest TBga.

HIV-nakatunute osakaal TB haigete seas on tousnR8%lt aastal 2000 11,4%ni aastal
2013. Kokku on meil aastate jooksul diagnoositu@ #0V-nakatunud tuberkuloosihaiget,
nendest 30 aastal 2013.
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HIV-juhud TB patsientide seas —&—TB esmajuhud

Joonis 9. Tuberkuloosi haigestumine ja HIV-nakatuntie TB juhud aastas, 1989-2013

Viirushepatiidid

Vahemikul 1992 kuni 1998 suurenes Eestis agedapBtheéi esmajuhtude arv 1@DO
elaniku kohta kuuekordselt (vastavalt 5,8 ja 34QQ00) ning dgeda C-hepatiidi juhtude arv
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umbes kuuekiimnekordselt (vastavalt 0,4 ja 25,3000). Alates 2002. aastast langes dgeda
hepatiit B ja C juhtude arv tasapisi, olles 20l4stal vastavalt 1,2 ja 1,3 juhtu 100 000
elaniku kohta. Terviseameti hinnangul kuulub E&sskmise vOi madala HBV levimusega
piirkonda: kuni 1996. aastani sindinud isikute HEBWimus on kaesoleval ajal keskmisel
tasemel ning peale 1996. aastat stindinute hulgdalamal tasemel.

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 enamus uusgitg@ avastatakse jatkuvalt kahes
piirkonnas— Tallinnas ja Ida-Virumaal. Vanemate vanusrihmagbkaal uute registreeritud
HIV-juhtude seas on suurenemas ning samuti nendeeste osakaal, kes ei susti
narkootikume. Naiste absoluutarv ja osakaal uuteuple seas on stabiilne. 15-24-aastaste
vanusrihmas on naiste osakaal jatkuvalt meestagfed HIVi levimus riskirihmades
(eelkdige sustivad narkomaanid) on stabiilne, H&gtimise tase kasvanud. HIV-nakkuse
vertikaalne levik on stabiilselt madalal tasemel.

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