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Varane HIV-nakkuse diagnoosimine 
on oluline nii HIV-nakkuse ravi kui ka 
ennetamise seisukohalt. Euroopa Liidu 
riikides ei ole hinnanguliselt oma sei-
sundist teadlik 15–50% HIV-nakatunu-
test ning seetõttu kuulub HIV-testimi-
ne ja nõustamine ning oma staatusest 
teadlike osakaalu suurendamine Eu-
roopa Liidu HIV-ennetuse prioriteetide 
hulka. Eestis on aasta-aastalt suurene-
nud inimeste hulk, keda uuritakse HIV-
nakkuse suhtes. Samas ei ole näiteks 
meie suurimas riskirühmas – süstiva-
te narkomaanide seas – ligi kolmandik 
nakatunutest oma nakkusest teadlik. 
Laiaulatuslikku HIV-nakkuse levikut 
Eestis arvestades peab HIV-testimine 
ka meil olema oluliseks osaks HIV-en-
netamise strateegiast.

Mõned aastad tagasi USA haiguste kontrolli 
ja tõrje keskuses (Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC) välja antud uusi HIV-
nakkuse uuringute ehk HIV-testimise juhi-
seid peetakse üheks oluliseks sammuks HIV-
paradigma lõpliku muutuse suunas. Seda 
paradigmat on pikka aega iseloomustanud 
erinev rahvatervisepoliitika AIDSi-valdkon-
nas, võrreldes teiste nakkushaiguste ning 
seksuaalsel teel levivate infektsioonidega (1). 

Kõigel on oma ajaloolised põhjused. Aastast 
1985, kui esimesed HIV-vastaste antikeha-
de määramise meetodid laiemalt kasutusele 
võeti, hoiatasid paljud AIDSi-valdkonna ak-
tivistid HIV-testimise võimalike negatiivse-
te tagajärgede eest. Seda põhjustasid kartus 
stigmatiseerimise ja diskrimineerimise ning 
tõsiste psühholoogiliste probleemide ees, 
mis kaasuvad haigusega, mille ravi ei olnud 
olemas; samuti skeptilisus HIV-staatuse 
teadasaamise ning riskikäitumise muutmi-
se seoste suhtes. Efektiivse kombineeritud 
antiretroviirusravi (ARV-ravi) kättesaada-
vusega 1990ndate keskpaigast on HIV-testi-
mine rahvatervisespetsialistide vaatenurgast 
olnud vastuvaieldamatult oluliseks osaks 
HIV-nakkuse ennetamisel. Traditsioonili-
selt on HIV-testimise puhul peetud oluliseks 
patsiendi spetsiifi lise informeeritud nõus-
oleku tagamist ning testieelset ja - järgset 
nõustamist, mis sisaldab lisaks testimise 
protseduuri kirjeldamisele ka HIV-nakku-
se olemuse, levikuteede ning nakatumisest 
hoidumise infot.

VARANE DIAGNOOSIMINE
Varane HIV-nakkuse diagnoosimine on olu-
line nii HIV-nakkuse ravi kui ka ennetamise 
seisukohalt. Teadlikkus oma HIV-staatusest 
koos asjakohase nõustamisega aitab muuta 
käitumist ning seeläbi vähendada nakkuse 
edasiandmise riski. Teadlaste hinnangul 
on 54% uutest HIV-juhtudest USAs edasi 
andnud inimesed, kes ei ole oma staatusest 
teadlikud (neid on hinnanguliselt 25%) (2). 
Nakatumisest teadasaamine võimaldab tea-
vitada partnereid (nii seksuaal- kui ka süs-
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timispartnereid), olles seetõttu oluliseks 
vahendiks HIV-leviku ennetamisel. Õigel 
ajal alustatud ARV-ravi ning oportunistlike 
infektsioonide profülaktika parandab HIV-
ga inimeste elukvaliteeti ning vähendab su-
remust. HIVga naiste puhul annab varajane 
diagnoosimine võimaluse ennetada HIV-
nakkuse levikut emalt lapsele.

Kõigist positiivsetest aspektidest hooli-
mata on hiline diagnoosimine probleemiks 
ka arenenud riikides. Näiteks on USAs 40% 
AIDSi haigestunutest saanud oma HIV-
nakkuse diagnoosi vähem kui aasta enne 
AIDSi-diagnoosi (3). Suurbritannias oli 
sama osakaal 2005. aastal 34% ning HIV-
diagnoosimise hetkel oli 11% juhtudest juba 
AIDSi faasis (4). Merimetsa nakkuskesku-
se andmetel olid Eestis 2001.–2007. aastal 
43% AIDSi-diagnoosidest hilised diagnoo-
sid (5).

Samas ei ole üksnes testimine võlukepike 
üldise olukorra lahendamiseks ning tead-
likkus oma staatusest ei ole ainus tegur ja 
motivatsiooniallikas käitumise muutmiseks. 
Eesti süstivate narkomaanide (SN) seas kor-
raldatud uuringus selgus, et need HIV-na-
katunud, kes olid oma staatusest teadlikud, 
käitusid oluliselt riskeerivamalt (jagasid suu-
rema tõenäosusega süstimisvarustust ja seda 
ka oma seksuaalpartneritega) kui need, kes 
ei olnud oma nakatumisest teadlikud (6). 
Seetõttu on käitumise muutmisele suunatud 
nõustamine ja toetus üliolulised.

JUHISED HIVTESTIMISEKS
MAAILMA TERVISEORGANISATSIOON
Maailma Terviseorganisatsioon (World 
Health Organization, WHO) lähtub oma 
HIV-testimise soovitustes tervishoiuasutus-
tele epideemia olukorrast (7). Juhised ma-
dala ning kontsentreeritud HIV-epideemiga 
piirkondade jaoks ei soovita HIV-testimist 
kõigile tervishoiuasutuste patsientidele, 
kuna enamiku inimeste risk HIVsse nakatu-
da on väike. Tähelepanu soovitatakse pöö-
rata ning HIV-testimist pakkuda eelkõige 
riskeerivalt käituvatele inimestele ning kõi-
gile lastele, noortele ja täiskasvanutele, kellel 

esinevad sümptomid, mis võivad kaasneda 
HIV-nakkuse erinevate faasidega.

USA
USAs hinnatakse, et 25% HIV-nakatunu-
test ei ole oma nakatumisest teadlikud (3). 
CDC HIV-testimise juhised soovitavad ru-
tiinset HIV-testimist kõigi tervishoiuasutus-
te patsientidele ja seda nn vaikimisi-testimi-
se põhimõttel (opt-out screening), mille puhul 
piisab patsiendi üldisest teavitamisest ning 
vajalik ei ole eraldi kirjaliku informeeritud 
nõusoleku võtmine ega pikk ja põhjalik tes-
ti-eelne nõustamine. Suuremat rõhku soo-
vitatakse panna testi-järgsele nõustamisele, 
lähtudes patsiendi staatusest ja riskidest. 
Suure HIV-riskiga patsientidele soovitatak-
se HIV-testimist vähemalt kord aastas (8).

EUROOPA
Euroopa Liidu (EL) riikides ei ole hin-
nanguliselt oma seisundist teadlik 15–50% 
HIV-nakatunutest ning seetõttu kuulub 
HIV-testimine ja nõustamine ning oma 
staatusest teadlike osakaalu suurendamine 
ELi HIV-ennetuse prioriteetide hulka (9). 
ELi riikide jaoks ei ole välja töötatud üht-
seid HIV-testimise juhiseid; osas riikides on 
riiklikul tasandil kinnitatud suunised, osa 
riike piirdub erialaseltside juhistega. Näi-
tena võiks tuua Suurbritannia, kus 2008. 
aastal anti välja HIV-testimise juhised (10). 
Britid soovitavad universaalset HIV-testi-
mist kõigile
• patsientidele, kes pöörduvad veneroloogi 

vastuvõtule (kellel diagnoositakse mõni 
seksuaalsel teel leviv infektsioon);

• naistele, kes end rasedusega arvele võ-
tavad (ka neile, kes otsustavad raseduse 
katkestada);

• narkomaania ravi- ja rehabilitatsioo-
niprogrammide patsientidele; 

• inimestele, kes põevad tuberkuloosi, B- 
või C-hepatiiti või lümfoome.
Lisaks soovitatakse pakkuda rutiinset 

HIV-testimist kõigile
• inimestele, kes on süstinud / süstivad nar-

kootikume;
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• meestega seksivatele meestele (MSM);
• naistele, kes on olnud seksuaalvahekor-

ras mehega, kes omakorda on olnud sek-
suaalvahekorras meestega;

• inimestele, kes on pärit riikidest, kus 
HIV-levimus on suurem kui 1%, ning

• inimestele, kes on olnud vahekorras ini-
mesega, kes on pärit riigist, kus HIV-le-
vimus on suurem kui 1%.
Väga oluliseks peetakse primaarse HIV-in-

fektsiooni võimaluse arvestamist (ligi 80%-l 
nakatunutest ilmneb 2–4 nädala jooksul pa-
lavik, peavalu, lihasevalud, neelupõletik, ma-
kulopapulloosne lööve) ning kõigile selliste 
kaebustega patsientidele HIV-testimise pakku-
mist. Kõigile patsientidele hoolimata riskikäitu-
misest ja kaebustest soovitatakse HIV-testimist 
üksnes nendes piirkondades, kus HIV-levimus 
rahvastikus on suurem kui 2/1000 (0,2%). Ka 
britid ei soovita enam põhjalikku testi-eelset 
nõustamist, välja arvatud juhul, kui patsient 
seda vajab või soovib. Testi eel peetakse kõige 
olulisemaks teadliku nõusoleku saamist.

EESTI
Eestis oli 2008. aasta lõpuks ametlikult 
registreeritud 6909 HIV-nakatunut (11). 
Valdav osa HIV-juhte on registreeritud 
Ida-Virumaal ja Tallinnas. Hinnanguliselt 
on HIV-levimus elanikkonna seas Tallin-
nas 0,6%, Ida-Virumaal 2%, mujal Eestis 
alla 0,1% (12, 13). Uuringud riskirühma-
de seas näitavad, et suur osa nakatunutest 
ei ole oma staatusest teadlikud. SNide seas 
2007. aastal korraldatud uurimuses selgus, 
et HIV-positiivseks osutunutest olid Tallin-
nas 62,5% ning Kohtla-Järvel 62,3% oma 
nakatumisest teadlikud (14).

Aasta-aastalt on Eestis suurenenud ini-
meste hulk, keda uuritakse HIV-nakkuse 
suhtes (näiteks 2007. aastal tehti üle 184 000 
HIV-uuringu). Suurima rühma moodusta-
vad veredoonorid (ligi kolmandik uuritu-
test). Erialaseltsid soovitavad HIV-testimist 
end rasedusega arvele võtvatele naistele, 
tuberkuloosi ning seksuaalsel teel levivaid 
infektsioone põdevatele inimestele ning ris-
kirühmadele (SN, MSM jt). Justiitsministri 

määruse alusel pakutakse HIV-testimist kõi-
gile kinnipeetavatele. Lisaks uuritakse järjest 
enam inimesi ka kliinilistel ning profülakti-
listel näidustustel (ligi kolmandik uuri tutest 
2007. aastal). AIDSi nõustamiskabinette 
külastab aastas üle 6000 inimese ning nen-
des on aastate jooksul avastatud ligi kolman-
dik kõigist uutest HIV-juhtudest (12).

MILLINE HIVTESTIMISE STRATEEGIA VALIDA?
HIV-testimise suuniste koostamisel on näi-
tajad, millega arvestada, epidemioloogiline 
olukord, tervishoiusüsteemi võimalused, 
kaasuvad kulud ja kulutõhusus. 2008. aasta 
lõpus tekitas diskussiooni Lancetis ilmunud 
artikkel universaalse HIV-testimise võima-
likust tõhususest (15). Autorid modellee-
risid universaalset HIV-testimist ning ko-
hest ARV-ravi pakkumist generaliseerunud 
HIV-epideemia kontekstis ning järeldasid, 
et selline strateegia võiks oluliselt mõjuta-
da generaliseerunud HIV-epideemia kulgu. 
Uuringuid, mis kinnitaksid universaalse 
testimise kulutõhusust madala või keskmi-
se HIV-levimusega piirkondades, on vähe. 
USA teadlased (3) on leidnud, et nende 
riigis on universaalne testimine kulutõhus, 
samas aga ulatuvad USAs ühe uue HIV-na-
katunu avastamisega seotud kulud 20 000 
dollarini. Teaduskirjanduses ning praktikas 
jätkub diskussioon, kas on olulisem testi-
mise üldine laiendamine või jõupingutused 
suurema riskiga rühmadeni jõudmiseks.

RISKIRÜHMAD
Suure HIV-nakkuse riskiga ja levimuse-
ga rahvastikurühmade (näiteks SNid) seas 
võib varajane diagnoosimine olla raskenda-
tud erinevatel põhjustel. Inimesed ei pruugi 
piisavalt teadvustada riske ning seetõttu ka 
testimise vajadust. Patsiendi vaatevinklist 
võib problemaatiline olla ka testimisvõima-
luste kättesaadavus.

Testimisvõimaluste suurendamiseks suure 
riskiga rahvastikurühmades on paljudes riiki-
des rakendatud uusi mudeleid, pakkudes tes-
timist väljaspool tavapärast tervishoiusüstee-
mi, kohtades ja asutustes, kus inimesed käivad 
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suhtlemas omasugustega, saamas sotsiaalhoo-
lekande teenuseid jne. CDC korraldas aastatel 
2004–2006 USA eri piirkondades laiaulatus-
likke HIV-testimise programme, pakkudes 
testimist varjupaikades, klubides, baarides, 
päevakeskustes, parkides, süstlavahetuspunk-
tides (SVP) ja paljudes teistes kogukonna or-
ganisatsioonides ning asutustes. Sellisel viisil 
testiti ligi 24 000 inimest, kellest paljud olid 
MSMid, SNid, prostitutsiooni kaasatud, en-
dised kinnipeetavad, kodutud (16). Uuringu 
tulemuste alusel soovitab CDC pakkuda ko-
gukonnapõhist HIV-testimist lisaks klassika-
listele tervishoiusüsteemi võimalustele.

Ka Eestis on riikliku HIV ennetamise 
strateegia raames AIDSi anonüümsed ka-
binetid käinud HIV-testimist pakkumas 
nii riskirühmade kui ka üldelanikkonna-
ga tegelevates erinevates asutustes (näiteks 
SVPdes, hooldekodudes, kutsekoolides). 
HIV-testimise pakkumiseks kogukonna 
organisatsioonides korraldati 2008. aasta 
kevadel prooviuuring, mille käigus pakuti 
HIV-kiirtestimist Tallinna ühes SVPs ning 
kolmes gay-orientatsiooniga klubis (17). 
Osalemise määr oli SVPs 97,6% (200 osale-
jat) ning klubides 73,7% (126 osalejat). 30% 
klubides ning 49% SVPs osalenutest eelistas 
kiirtesti. Tavapärase vereanalüüsi andmist 
eelis  tas viiendik nii SVPs kui ka klubides 
osalenutest. Põhjused HIV-kiirtestimise 
eelis tamiseks olid ootuspärased: selle vähene 
invasiivsus ning kohene vastuse teadasaami-
ne. Vereanalüüsi eelistajad pidasid selle tule-
must usaldusväärsemaks kui kiirtesti oma.

KIIRTESTIMINE
Mujal maailmas laialt kasutusel olevad nn 
HIV-kiirtestid, mille puhul negatiivne vas-
tus on võimalik patsiendile teada anda 15–
20 minutiga, on Eestis seni suhteliselt vähe 
kasutust leidnud. Kiirtestide sensitiivsus 
ja spetsiifi lisus jääb vahemikku 99–100%. 
Kuna sensitiivsus on võrdne klassikalise 
ELISA-meetodi omaga, ei ole negatiivse 
vastuse korral vaja tulemust kordusanalüü-
siga kontrollida. Ka kiirtesti positiivne ning 
selguseta vastus antakse kohe patsiendile 
teada, kuid tulemust kontrollitakse kindlasti 
vähemalt ühe kordusanalüüsiga. Kohene tu-
lemusest teavitamine vähendab nende hul-
ka, kes ei ole oma staatusest teadlikud (va-
jadus vastuse järele tulla mõne päeva pärast 
tekitab paratamatult olukorra, kus kõik ini-
mesed ei pöördu tagasi, nende seas ka naka-
tanud) ning annab võimaluse oma käitumist 
kohe muuta (8, 10, 18).

KOKKUVÕTE
„Testida või mitte testida?“ ei ole laiaulatuslik-
ku HIV-nakkuse levikut Eestis arvestades kü-
simuseks. HIV-testimine on ka meil oluliseks 
osaks HIV-ennetamise strateegiast. Ühest 
küljest on oluline tõhustada riskirühmadele 
suunatud meetmeid ning teistest küljest laien-
dada HIV-testimise pakkumist ka üldises ter-
vishoiusüsteemis, pöörates eelkõige tähelepa-
nu riskeerivalt käituvatele või HIV-nakkusele 
viitavate sümptomitega patsientidele.
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SUMMARY

HIV testing

Early HIV diagnosis is important both for 
prevention of further transmission and 
for  treatment outcomes. An estimated 
15–50% of people living with HIV in the 
European Union are unaware of their 
infection, and therefore do not benefi t from 
early treatment and may transmit HIV to 
others unknowingly. Among the priorities 
for HIV prevention in the European Union 
are increasing application of HIV testing 
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and counselling as well as decreasing of the 
proportion of the undiagnosed. The number 
of people tested for HIV has increased in 
recent years in Estonia. Yet the proportion 
of those unaware of their status, e.g. among 
the main risk group – injecting drug users – 
is almost one third. Considering the high 
prevalence of HIV infection in Estonia, HIV 
testing should form an important part of our 
HIV prevention strategy.
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