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LUHENDID JA MOISTED

HIV inimese immuunpuudulikkuse viirus
LTKH Laane-Tallinna Keskhaigla AS

n inimeste arv

NSI narkootikume sustinud inimene
HCV C-hepatiidi viirus

HBV B-hepatiidi viirus



HIV NOUSTAMISE JA TESTIMISE TEENUS

2014. aastal tuvastati Eestis 291 uut HIVi juhtee farv on viimastel aastatel suhteliselt
stabiilne (1). Kokku on Eestis HI-viirus tuvastat8893 inimesel (surmade osakaal pole
teada) (1). Neid inimesi, kes pole oma nakkusesldliteud, on veel vaga palju (UNAIDSI
hinnangul vdis Eestis elavate HIViga inimeste aagtal 2012 olla kuni 11000) (2). Ainus
viis HIV-nakkuse staatusest teadlik olla on endesslihtes testida.

HIV-testimist teostavad vaid tervishoiuteenuse pgk#t. Vastavalt HIV-testimise ja ravile

suunamise tegevusjuhisele soovitatakse HIV-testik@igyile patsientidele, kes on kaitunud
riskeerivalt voi kes pbevad mdnda HIV-indikaatothat (3). Lisaks soovitatakse testimist
kbigile rasedatele ja kinnipeetavatele; Harjumaalda-Virumaal kdigile ambulatoorsel (v.a
EMO) ja statsionaarsel ravil viibivatele 16—49-aastle patsientidele. 2014. aastal uuriti
HIV-nakkuse suhtes ligi 152000 inimest (11,6% etkannast; 116 inimest 1000 elaniku
kohta; 55 inimest 1000 elaniku kohta jattes kdrvedeedoonorid ja rasedad naised) (1).

1988. aastal avati esimesed anontimsed HIV testikabinetid Eestis (9). Aastast 2003
rahastatakse anoniumset ja tasuta HIV testimisiTétyise Arengu Instituudi. Seda teenust
pakutakse HIV ndustamis- ja testimiskabinettideslagpidi ndustamiskabinetid) ning

valitritustel. Teenuse sihtrihmaks on koik, kestitka soovivad ning eriti riskirihmadesse
kuuluvad isikud (narkootikume sistinud inimesed KNP ja nende seksuaalpartnerid,

kaitsmata seksuaalvahekorras olnud inimesed, Oswlekorras vigastatuna vodra verega
kokkupuutunud inimesed, prostitutsiooni kaasatudgade seksuaalpartnerid). Kabinettides
saavad koik kulastajad lasta end uurida HIV-nakKuagdusel ka B- ja C-hepatiitide) suhtes
ning neid ndustatakse anallUside vdtmise eelseltrgselt. Testimas voivad kéia igas
vanuses inimesed, kuid alla 16-aastased peavadmaikeos vanemaga.

Noustamiskabinettide kilastajatele tehakse HIV kest veeniverest (ELISA meetod) voi
sOrmeotsa verest (kiirtest). ELISA meetodil on gleréood 2—4 nadalat, vastuse saab teada
ca kolme to0paevaga; kiirtesti aknaperiood on 10rd@Qalat, esmase tulemuse saab teada
paari minutiga. Aknaperiood ehk peiteaeg on ajavakemis jaab tegeliku nakatumise ja
HIV-testiga viiruse tuvastamise vahele (sel peribtabt ei tuvasta HIV infektsiooni). Kdik
esmaselt positiivseks osutunud analiisid ehk essitapged suunatakse kinnitavaks
diagnostikaks ehk verifitseerimiseks edasi reféadotrisse. Selleks peab kilastaja avaldama
oma isikuandmed (anonuidmseid ELISA ja Kiirtesti aseid tulemusi ei verifitseerita). Kui
kulastaja ei ndustu isikuandmeid avaldama, saédatia vaid kinnitamata analtusi tulemuse.
Selliste juhtude andmeid ei edastata Terviseaneediga loeta aasta jooksul riigis avastatud
uute HIVi juhtude hulka.

2014. aastal tehti anonluimse ja tasuta HIV-testingenuse raames 10914 testi, nendest
4607 valitrituste korras 8308 ndustamiskabinettides. Valilrituste raameadtati 102 HIV
positiivset, kellest 15 olid uued HIV juhud ja satinredasi ndustamiskabinetti (8 Tallinnas, 7
Ida-Virumaal; 8 NSId) (4). Valitrituste kaigus (Rtubides, koolides, ametiasutustes) ei
koguta infot kdigi tunnuste kohta ning seetottgvalt neid ei anallilisita. Kaesolev raport
votab kokku info HIV ndustamis- ja testimiskabimnd#t2014. aasta kilastajate kohta.



ANDMETE KOGUMINE JA ANALUUS

Andmete kogumine HIV ndustamiskabinettides erineb.aAlates 2012. aasta martsist hakati
ndustamiskabinettides koguma andmeid praegusetri@beise) slsteemi jargi ning 2013.
aastast on andmekogumine suurel maaral Uhtne k@dgistamiskabinettides.

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 koktmyutakse andmeid anamneesi votmise
kaigus (lisa 1). Need sisaldavad lisaks ulddemdiyjssde infole (nt sugu, vanus) HIV-
testimise pdhjuseid ja HIVi riskifaktoreid. POhjest uuritakse jargnevaid tegureid:
kaitsmata seksuaalvahekord, seksuaalvahekord sahsasonimesega, seksuaalvahekord
raha voi narkootikumide eest, kutset6d kaigus takdi nakatumisoht, kontakt verega voi
veriste terariistadega (kdik muu kontakt peale naekootikumide ststimise), suguhaiguse
vOi hepatiidi pddemine, sistitavate narkootikumiterbimine, partner on tarvitanud
narkootikume sistimise teel, arst soovitas, parso&vitas, muu. Vorreldes 2013. aastaga
loobuti pdhjustena arvestamast HIV-infektsiooninilist kahtlust ja HIV-indikaatorhaigust
(sbnastati Umber kui ,arst soovitas®) ning kontakteadaoleva HIV-positiivsega
(vaheinformatiivne voimalike levikuteede hindamisgkLisati uus pdhjus ,partner on
tarvitanud narkootikume sustimise teel“, sest N&Iksdksuaalpartnerid on Gthe suurenev HIV
riskirdihm Eestis. Suguhaiguste pddemise pdhjus stémaiimber ja lisati ka hepatiitide
podemine (hepatiitide pddemist varem ei uuritud).

Andmeanaliiisil on toodud gruppidevahelised erinedusvalla soo, vanuse ja

ndustamiskabinettide alusel. AnalliUsides tuuakseuse |16ikes andmed valja 5-aastaste
gruppide kaupa (kuni 14-aastased, 15-19, 20-282%530-34, 35-39, 40-44, 45-49 ning
50 ja vanemad). Sellised vanusegrupid vdimaldavddmiusi vorrelda teiste riikidega

(Maailma Terviseorganisatsiooni andmetega).

Andmeid kirjeldatakse tunnuse tulemuste keskmisedia(iseloomustades Uldist taset) ja
tunnuse vaartuste jaotusega sagedustabelites. Kahmuse Uhisjaotusi on Kkirjeldatud
risttabelite abil. Erinevuste olulisuse hindamisgkappide vahel kasutatakg2 (hii-ruut)
statistikut. Erinevus loeti oluliseks, kui oluligusivoo p<0,05.



TULEMUSED

2014. aastal kais ndustamiskabinettidedrabel 1. Ndustamiskabinettide kilastatavus

6414 kilastajat, mis on vaéhem ku Kilastajate arvy  Kilastajate % Eestis
eelnenud aastal (n=7110). Mehi ol Tallinn 3182 49,6
kulastajate seas veidi ronkem (57,9%) (LTKH) (2157) (33,6)

kui naisi (42,1%). Kbdige rohkem | (quattromed) (1025) (16,0)
inimesi oli vanuses 25-29 (23,1%| \arva 1125 175

n=1482) ning Ule pooltest kulastajates

e ) Har 1015 15,8
jaid vanusevahemikku 20-34 (57,7% ay

n=3702). ' K?htla-Jarve 448 7,0

Parnu 245 3.8
Keskmine kilastatavus oli  koigis| Rakvere 210 3.3
kvartalites ligikaudu 1600 inimest.| Tamsalu 106 1.7
Kokku oli kdige rohkem kilastajaid| Tapa 47 0,7
septembris (9,9% kdigist kilastajatest) Paide 29 0,5
ja kbige vahem juunis (6,1%). Véru 7 0,1

KOKKU 6414 100

Tabelis 1 on valja toodud kilastatavus
erinevate ndustamiskabinettide 10ikes.

Kdikidest valja toodud ndustamiskabinetti tulemggghjustest (nN=6996) (vOis olla ka mitu)
olid Ule poole kaitsmata seksuaalvahekorra t6tta3728). Vaadeldud pdhjustest enam
levinuteks osutusid ka testimine arsti soovituset404, nendest 208 Quattromedis, 142
LTKHs, 85 Narvas, 46 Kohtla-Jarvel, 6 Rakveres,an$alus, 2 Tapal, 1 Tartus), partneri
soovitusel (n=210), kutsetbbga seotult (n=197ptaktist verega (n=191), suguhaiguse vOi
hepatiidi pédemine (n=180), narkootikumide sustenitn=166). Veel oli dra margitud
pdhjustena see, et partner on narkootikume sus(ime85), seksuaalvahekord samast soost
inimesega (n=39) ja seksuaalvahekord raha voi wéKwnide eest (n=23). Muudel
pdhjustel kdis ndustamiskabinetis end testimasaveekilastajatest (n=1 703) (nt toodi valja
soov kontrollida (n=182), partner HIV+ (n=153), hégklaami (n=13), tervise halvenemine
(n=210)).

Joonisel 1 ilmneb, et vOrreldes varasema aastagaabem muudel pohjustel testimist
soovivaid inimesi ja kahtlusi seoses ise narkoatiile slstimisega ning rohkem testijaid
kaitsmata seksuaalvahekorraga seoses.

Vorreldes sugude I0ikes testimisele tulemise p@wusottes aluseks HIV levimise viisid
(seksuaalvahekord, narkootikumide sustimine), s$elgmehed toovad riskeerivat kaitumist
rohkem valja. Meeste seas (63,0%) toodi kaitsmektausmalvahekorda sagedamini pohjusena
valja kui naiste seas (51,4%), sama ka narkooti@enststimise puhul (3,6% vs 1,3%);
naiste seas aga rohkem, et partner on narkootilgirstnud (0,7% vs 1,5%). 16 meest ja 7
naist olid toonud p&hjusena vélja seksi raha vékoatikumide sistimise eest.
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Joonis 1. HIV testimise pdhjused aastate IBikes.

Vanuserihmades alates 15 eluaastat on jatkuvalhuienaks pohjuseks kaitsmata
seksuaalvahekord. Kérgema vanusega olid rohkenudguthjused nagu dnnetused kutsetto
kaigus (vanuses 50+ hulgas 7,4% ja 45-49-aastaste 6,5%, teistes vanuserihmades
vahemikus 0-3,4% po&hjustest) ja arsti soovitus (&€as 21,1%, teistes vanusrihmades 3,2—
9,2% pdhjustest). Vorreldes varasema aastaga ofugsdta narkootikumide sistimine
kdikides vanusgruppides vahenenud ja Ukski vanuser@i eristu selgelt teistest selle
pdhjuse mainimise poolest. Vanusgruppides 20-4tast@sseas markis ndustamiskabinetti
tulemise pdhjuseks narkootikume sistimine 2,5-3kPtastajatest (muudes vanusriihmades
vahem) ja partneri narkootikumide sustimine 0.7%9%(muudes vanusrihmades vahem).

2014. aasta andmekogumise vorm vdimaldas tuvastada,tegelikult kais HIV
ndustamiskabinettides ka inimesi, kes ei teinudikSpHIV testi. 118 kllastajat ei testitud
HIVi suhtes (neist 66 inimest Quattromedis ja 4imigst Narvas).

Noustamiskabinettides tehti kokku 6308 HIV testqitestiti 6296 inimest. 12 inimesele
tehti nii kiirtest kui ka ELISA.

4472 korral (69,7%) kasutati testimiseks ELISA noeligat ja seda metoodikat kasutasid
koik ndustamis- ja testimiskabinetid. Testitulenals88 korral positiivne. Selgusetuks jai
selle metoodika puhul 7 tulemust (0,2%). Valepostist (esmane ELISA anallilis positiivne
vOi selgusetu, kuid kinnitava diagnostika ehk vesglerimise tulemus negatiivne) esines
kolmel inimesel (0,07% k®&igist tehtud testidest).

1836 korral kasutati kiirtesti. Seda metoodikatkasutanud ndustamiskabinetid Vorus,
Tartus, Paides, Tamsalus ja Quattromedis. Vald&eslitati seda Parnus (62,4%) ja LTKH-s
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(59,3%). Testitulemus oli 43 korral positiivne. I¥jaositiivsust (kiirtest positiivne,
verifitseerimine negatiivne) ei esinenud kellelgi.

98,0% kilastajatel oli esmase HIV-testi tulemusatiégne (vt tabel 2). Kokku osutus 128

kulastaja esmane test positiivseks (esmapositiivBe) juhul esmapositiivset tulemust ei

verifitseeritud. Nende hulgas on 50 kilastajat|ekebli juba varasemalt teadaolev HIV

infektsioon, 11 inimest ei soovinud avaldada omaenning ulejaanute (n=19) puhul pole
verifitseerimisest loobumise pdhjus teada. NOoustkabinettide ddede dokumenteerimata
tagasiside pdhjal on muu verifitseerimata jatmidajpseks HIV testi esmasele tulemusele
jargi mitte tulemine (ei saagi teada tulemust). stémiskabinetist suunati verifitseerimisele
48 kilastaja analtitsid, millest 45 osutusid pesidks ja 3 negatiivseks.

Tabel 2. HIV testitulemused lldvalimis ja sugude likes
KOIK Mehed Naised
n % n % n %

Negatiivhe 6171 98,00 3582 98,0 2589 98,1
Positiivne (verifitseeritud) 45 0,7 26 0,7 19 0,[
Kinnitamata esmapositiivnhe 80 1,3 48 18 3P 1,2

(Varasemalt positiivne) (50 (0,8 (29 (0,8) 1)2| (0,8)

(Ei soovi avaldada nime) (11 (0,2) (8 (0,2) (3) (0,1)

(Muu) 199 | (0,3)] (11| (0,3 (8) (0,3
KOKKU 6296 | 100 | 3656 100| 2640 100

Kuigi kilastajate absoluutarv erineb vanusrihmaalepk (tabel 3), siis uueks HIV juhuks
osutus ligikaudu 1% igas vanuserihmas 25-34-asstdddastajatest ning 0,7% igas
vanuserihmas 35 ja vanemate seas. NOustamiskaden&tilastajate tulemused toetavad
seisukohta, et HIV levib vanemates vanusrihmadeslkuaastat tagasi. Alla 14-aastased
kulastajad olid valdavalt Narvast ning kaisid ematkollimas koos lapsevanemaga.

Tabel 3. HIV testitulemused erinevates vanuserihmazs
<14 15—19 2024 2529 3034 3539 4044 4549 50+

n| % n % n % n % n % n % n % n % %0
Negatiivne 25| 100 | 315 | 99,7 | 1039 | 985 1433 | 984 1094 | 96,5 670 97,5 591 97,8 | 366 | 987 | 637 | 986
Positiivne
(verif.-tud) 0 0 0 0 3 0.3 13 0,9 13 1,1 5 0,7 4 0,7 3 0,8 4 0,6
K‘””“amf?“.?‘ 0 0 1 0,3 13 1,2 11 0,8 27 2,4 12 1,7 9 15 2 0,5 5 0,8
esmapositiivne
KOKKU 25 | 100 | 316 | 100 | 1055 100 1457 100 1134 100 687 100 604 100 371 | 100 | 646 | 100

Regionaalselt erinesid uute HIV juhtude tuvastanmiselest endiselt selgelt Harju ja Ida-
Viru maakond. Nendes kahes maakonnas kokku tuvasitastamiskabinettides 88,9% uutest

HIV juhtudest (n=45) (55,6% Tallinnas, 33,3% Idatunaal).

Parnu,
negatiivseteks ja seega pole neid tabelis 4 vadjdud.

Paide, Tamsalu ja Tapa ndustamiskabinettidlastajad osutusid ko&ik HIV-




Tabel 4. HIV testitulemused ndustamiskabinettide kapa, kus tuvastati véhemalt 1 positiivne tulemus
Kohtla-Jarve Narva LTKH Quattromed Tartu Voru Raie/
n % n % n % n % n % n % n %
Negatiivne 430 | 96,0 1038 | 96,3 | 2104 | 976 | 949 990 | 1011 | 997 | 5| 833 | 208 | 990
Positiivne 9 20 6 06 | 21 | 10| 4 04 3 03 | 0| o 2 1,0
(verif.-tud)
Kinnitamata 9 2,0 34 | 32| 30 | 14| 6 06 0 o |1| 17| 0 0
esmapositiivne
KOKKU 448 100 1078 | 100 | 2155 | 100 | 959 100 1014 100 6 100 210 100

Maailmas on suurima riskiga grupid HIVi nakatumiseistivad narkomaanid ja meestega
seksivad mehed. Noustamiskabineti 6ed on markiatiédikidest kilastajatest (n=6414) 6

(nendest 1 naine) loobus vastamast kisimusele nsislesit samasoolise inimesega ja 4
(nendest 1 naine) narkootikumide sistimise kohta.

3,1% (n=198) koikidest kulastajatest Utlesid, et ran kunagi narkootikume sustinud.
Nendest valdav enamik tddes (n=171), et on selkeksustimistarvikuid jaganud. 83,8%
NSI-st olid Harju (n=112) ja Ida-Viru maakonnast%d). Statistiliselt oluline erinevus
ilmnes meeste ja naiste vahel: naiste seas on M8lam kui meeste seas (1,6% vs 4,6%).

Tabel 5. HIV-ga seotud riskikditumise levimus kdigikiilastajate seas
Narkootikumide Narkootikumide sustimise] Seksuaalvahekord
sustimine sustimistarvikute jagaming  samasoolisega
n % n % n %
Ei 6212 96,9 27 13,6 6348 99,0
Jah, on 198 3,1 171 86,4 60 0,9
Riskikditumisega inimeste osakaal vanusrihmade$bik
On, vanusx14 1 3,8 1 100 0 0
On, vanus 1519 7 2,2 5 71,4 4 1,3
On, vanus 2624 28 2,6 25 89,3 11 1,0
On, vanus 2529 45 3,0 38 84,4 17 1,1
On, vanus 3634 42 3,6 34 81,0 13 11
On, vanus 3539 31 4.4 28 90,3 5 0,7
On, vanus 4644 28 45 25 89,3 3 0,5
On, vanus 4549 10 2,7 9 90,0 4 1,1
On, vanus 50+ 6 0.9 6 100 3 0,4
Riskikaitumisega inimeste osakaal sugude Idikes
On, mehed 155 4,2 136 87.7 53 1,4
On, naised 43 1,6 35 81.4 7 0,3
Positiivse HIV testitulemuse osakaal riskikaitungigénimeste seas
On, esmapositiivnhe 33 16,7 31 18,1 3 5
On, uus HIV juht 12 6,1 11 6,4 2 3,3

Esmapositiivsetest (n=128) 25,8% olid narkootikusiestinud ja 2,3% olid samast soost
inimesega seksuaalvahekorras olnud (k6ik mehedstatud HIV juhtudest (n=45) kaks olid
meestega seksinud mehed (4,4%) ja 12 NSI-d (26,k&est 11 olid sustimistarvikuid
jaganud. Ulejaanud 31-st neli olid testima tulnstisoovitusel.
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Lisaks on vdimalik soovi vdi naidustuse korral éashd uurida viirushepatiitide suhtes. 2014.
aastal kais ndustamiskabinettides 115 inimest, kestdi vaid hepatiidi suhtes, jattes
tegemata HIV testi. C-hepatiidi (HCV) antikehadstéetehti 3202 (49,9% kdikidest
kulastajatest) ning B-hepatiidi (HBV) antigeeni (8#)) teste 2141 juhul (33,4% kdikidest
kilastajatest).

Testimises oli statistiliselt oluline sugudevahelarinevus: mehi uuriti hepatiitide suhtes
vahem kui naisi (HCV 46,0% vs 55,4%, HBV 31,2% %s3%6). Vorreldes 2013 aastaga on
hepatiitide testide tegemise maar oluliselt langefHBV 20,3% vorra, HCV 6,8% vorra).

HCV antikehad tuvastati 229 inimesel (7,2% teststitja HBsAg 19 inimesel (0,9%
testitutest). HCV nakatumises oli statistiliselilole erinevus soo jargi: naistest 6,2% (n=92)
ja meestest 8,0% (n=137) leiti HCV. HBV tulemusegulevahelist erinevust polnud
(nakatunud 9 naist ja 10 meest). 15,7% Ida-Virukoaaas HCV suhtes testituist osutusid
positiivseteks (n=142), jargnes Tallinn 6,4% (n=6#)g Tartu 1,4% (n=12). HCV levimuse
osamaar oli ndustamiskabinettide kilastajatest saasvanuses 25-49 (7-11%). 2013
aastaga vorreldes on positiivseid HCV testitulemésiem (statistiliselt ei ole oluline
erinevus), HBV positiivseid tulemusi sama palju.

NSI-te seas, keda testiti HCV suhtes (n=108), 6(2¢astati HCV, narkootikume mitte
sustinutel 5,3% (sama tulemus, mis eelmisel agstatistiliselt oluline erinevus). Pooltele
NSI-le ei tehtud HCV testi (n=90). Nendest, kestosidl HCV-sse nakatunuks, 71,6%
(n=164) oli 6elnud, et pole narkootikume sustind@V levib raskesti seksuaalselt ja

kergesti vere teel, nt narkootikume sistides jajtawvikutega (5). See annab alust arvata, et
tegelik NSI osamaar ndustamiskabinettide kulastegatis voib olla arvatust suurem. On
teada, et NSlI-te seas on mehi rohkem kui nais) (@& oluline sugudevaheline erinevus
HCV-sse nakatumises voib tuleneda narkootikumidéisisest.

Uute HIV juhtude hulgast testiti HCV suhtes 21 iegh(peaaegu pooled) ning mblemasse
viirusesse oli neist nakatunud 9 (5 mainisid, eharkootikume stistinud). Uute HIV juhtude
hulgast testiti HBV suhtes 16 inimest (kolmandik)gymdlemasse viirusesse oli nakatunud
Uks.



KOKKUVOTE JA ARUTELU

Kaesolevas raportis anallusiti 6414 HIV vabatabtlik anoniimse ndustamiskabineti

kulastaja andmeid. Kilastajate seas oli veidi raikeehi ning kilastajad jaid eelkdige oma

20ndatesse ja 30ndatesse eluaastatesse. Kdigeasageks testimise pdhjuseks nii meeste
kui naiste seas kdigis vanusrihmades oli jatkukaatsmata seksuaalvahekord.

98,0% testitulemustest olid negatiivsed, 128 kalastesmane HIV testi tulemus oli
positiivne. Diagnoositi 45 uut HIVi juhtu. Ule pdeluutest HIVi juhtudest leiti vanuses 25—
34 eluaastat (26 inimest). Jatkuvalt oli epideekeiskpunktideks Tallinn ja Ida-Virumaa, kus
avastati 88,9% ndustamiskabinettides leitud uytdgtudest. 2014. aastal diagnoositi Eestis
HIV esmakordselt 291 inimesel, seega viiendik uutdb/i juhtudest avastati kas HIV
ndustamiskabinettides (45 uut juhtu) voi valitrieuuni 15 uut juhtu) kaigus.

Esmapositiivse HIV testitulemuse mitte verifitseeise peamiseks pdhjuseks oli varasemalt
teadaolev HIVi nakatumine (50 inimest). 30 inimégemus jai verifitseerimata muudel
pdhjustel, mh ei soovitud nime avaldada.

Narkootikume sustinuist enamik (86,4%) olid kunagistimistarvikuid jaganud teistega.
Kilastajatest 3,1% (n=198) utlesid, et on sustinackootikume, neist 12 (6,1%) osutusid
uueks HIVi juhuks. Inimeste seas, kes mainisisdyreblnud seksuaalvahekorras samast soost
inimesega, osutusid kaks uueks HIV juhuks (mblematied).

Noustamiskabinettides avastatud HIV juhtudest (n-448% olid meestega seksinud mehed
(n=2) ja 26,7% NSI-d (n=12). Ulejaanud 31 uue HIMy seas oli 4 inimest, kes oli testima
tulnud arsti soovitusel, kusjuures arsti soovitugdi testima 494 inimest. HIV testimise
tegevusjuhis (3) ndeb ette, et iga arst peaks palkidlV kahtluse korral patsiendile HIV
testi. HIV kahtlusega inimesi tuleks kohe testidagnmitte edasi suunata, sest muidu vdib
inimene kaduda tervishoiutootajate silme alt. Kasdil tuleks olukorda parandada. Pole
voimalik hinnata inimeste hulka, kellel arst kaktes HIVi ja suunas mujale HIV testi
tegema, kuid inimene seda tegema ei joudnudki réegga pole teadlik oma HIV
serostaatusest.

C-hepatiit tuvastati 229 inimesel, B-hepatiit 19mesel. Hepatiitide testimist oli vorreldes
2013. aastaga vahem. C-hepatiidi analliiside tuledhasnavad alust arvata, et tegelik
narkootikume sustinud inimeste osakaal oli ndustkabinettide kilastajate seas kérgem. C-
hepatiit levib enamasti vere teel (nt narkootikujengatud tarvikutega sustides), kuid 71,6%
HCV-sse nakatunuist ei 6elnud, et on narkootikuistisud.
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LISA 1

HIV TESTIMISE JA NOUSTAMISE KABINETTIDE ARUANDLUSVCRM

(originaalis Excel formaadis)

ULDANDMED
e Jrk nr— kood
e Teenuse osutamise kuupéev
e Sugu
e Vanus tiisaastates

TESTIEELNE NOUSTAMINE

HIV TESTIMINE

HIV testimise p&hjus

HIV testimise p&hjus (muu)

Kasutatud testi liik: ELISA

Esmase analtisi tulemus (ELISA)
Kasutatud testi liik: KIIRTEST
Esmase analtisi tulemus (KIIRTEST)
Kinnitatud analtdsi tulemus
Verifitseerimisest loobumise pdhjus

HIV RISKIFAKTORID
e Kas on kunagi olnud seksuaalvahekorras samast isimstsega?
e Kas on kunagi sistinud narkootikume?
e Kas on kunagi sistinud narkootikume vahenditegdarkeegi teine oli enne teda kasutanud?

MUUD MAARATUD ANALUUSID

e HCV
e HCV tulemus
e HBV
e HBV tulemus

TESTIJARGNE NOUSTAMINE

TAIENDAYV INFO HIVI NAKATUNUKS OSUTUNUTE KOHTA

e Tapsustav info vBimaliku nakkuse leviku tee kohta
Seksuaalsel teel nakatumise puhul partneri riskigru
Seksuaalsel teel nakatumise puhul partneri riskigiitmuu)
Tapsustav info vdimaliku nakatumise aja kohta
Kuupéev nakkushaiguste arsti juurde p66rdumiseks
Kas on varem HIVi suhtes uuritud?
Viimase negatiivse HIV-testi tegemise aeg
Viimase negatiivse HIV-testi tegemise koht (asutliike
Viimase negatiivse HIV-testi tegemise koht (asutiikemuu)

KOMMENTAARID
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