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Alates 1. jaanuarist 2021 kehtib 
Eestis uus emakakaelavähi sõel
u u r i n g u  t e g e v u s j u h e n d  ( 1 ) . 
Juhendis on kir jeldatud emaka
kaelavähi sõeluuringu läbiviimise 
meeskonda ja võrgustikku, sõel
uuringu korraldust, sõeluuringule 
kutsumise ja läbiv iimise metoo
d ikat ,  s ihtrühma, sõeluur ingu 
esmasuuringut ja l isauuringuid, 
sõeluur ingu k va l iteed inõudeid 
ning andmete dokumenteerimise 
ja andmete struktureeritud edas
tamise nõuded. Eesti Haigekassa 
juhitud töörühmas osalesid juhendi 
koostamisel Sotsiaalministeeriumi, 
Tervise Arengu Instituudi, Eesti 
Naistearstide Seltsi, Eesti Onkoloo
gide Seltsi, Eesti Laborimeditsiini 
Ühingu, Eesti Patoloogide Seltsi, 
Eesti Ämmaemandate Ühingu, Eesti 
Perearstide Seltsi ja Tartu Ülikooli 
peremeditsiini ja rahvatervishoiu 
instituudi esindajad. Käesolev tege
vusjuhend asendab eelmist emaka
kaelavähi r i ik l ikku sõeluuringu 
juhendit (SA Vähi Sõeluuringud, 
Tervise Arengu Instituut, 2011). 

pÕHJUSeD UUe 
TeGevUSJUHeNDI 
keHTeSTaMISekS 
Ehkki 2006. aasta l a lgas Eest is 
emakakaelavähi riiklik organisee

ritud sõeluuring, oli Eesti emaka
kaelaväh i ha igestumuskordaja 
aastatel 2008–2012 kolmandal kohal 
Euroopas (2). Emakakaelavähi vanu
sele kohandatud haigestumuskor
daja tõusis Eestis alates 1980. aastast 
igal aastal 0,8%. Haigestumus on 
suurenenud kõigis vanuserühmades 
(v.a üle 70aastaste seas) ning kõigis 
sünnikohortides (v.a 1940. aastatel 
sündinud naised) (3).

Vanusele kohandatud emaka
kaelavähi suremuskordaja oli Eestis 
2013. aasta l üheksanda l koha l 
Euroopas (4).

Emakakaelavähi haigestumuse 
ja suremuse andmed näitasid, et 
senine riiklik sõeluuringuprogramm 
ei ole andnud soovitud tulemust. 
Teiste riikide kogemus näitab, et 
hästi organiseeritud sõeluuringu 
korral väheneb nii haigestumus kui 
ka suremus 80% (5). 

Sihtrühma osalusmäär peaks 
olema vähemalt 70%, et sõeluuring 
oleks efekti ivne. Ri ik l ikus sõel
uuringus oli 2015. aastal sihtrühma 
osalusmäär 46% (sh 23% esmastes
tide kohta laekusid andmed vähi 
sõeluuringute registrisse ( VSR)), 
2016. aastal oli sihtrühma osalus
määr 46% (VSRi laekusid andmed 
25% esmastestide kohta sihtrüh
mast), 2017. aastal osales 51% siht
rahvastikust (31% kohta sihtrüh
mast laekusid andmed VSRi). 2018. 
aastal kutsuti sõeluuringule natuke 
alla 75% sihtrühmast ja osales vaid 
45% sihtrühmast. Sõeluuringus 
osalemise šanss aastatel 2015–2018 
oli suurem alla 55aastastel kõrg
haridusega abielus olevatel Eesti 

kodakondsusega naistel. Ravikind
lustuseta naistel oli üheksa korda 
väiksem tõenäosus sõeluuringus 
osaleda. Osalusmäär eri maakon
dades oli väga erinev (6).

Samal ajal on Eestis lubamatult 
kõrge oportunistl ike uuringute 
osakaa l .  Aasta l 2017 ol i  Eest is 
viimase viie aasta jooksul emaka
kaela konventsionaalse tsütoloo
gilise uuringu (PAPtesti) teinud 
naiste osakaal kogu naisrahvasti
kust 75%, Rootsis 84%, Norras 79%, 
Soomes 71%. Samal ajal on kordu
vate PAPtestide hulk naise kohta 
aastas Eestis oluliselt suurem kui 
mujal Põhjamaades: aastas üle 4 
testi andnuid on meil keskmiselt 
14%, mujal Põhjamaades 0,2–5% 
(7). 

Jaanuar is 2017 läks Hol land 
esimese riigina Euroopas üle suure 
onkogeense riskiga inimese papilloo
miviiruse (HPV) tüüpide määramise 
põhisele emakakaelavähi sõeluurin
gule 30–60aastaste naiste hulgas, 
pakkudes l isaks kodustestimise 
võimalust (8). Positiivse leiu osakaal 
tõusis 5%lt 9%ni ja kolposkoopiale 
suunati 1% asemel 3% sõeluuringus 
osalenutest. CIN2+ (emakakaela 
mõõduka ja raske düsplaasia) avas
tamise määr tõusis 1000 skriinitu 
kohta 11 naiselt 14le. Aastal 2019 
olid osaliselt HPVpõhisele emaka
kaelavähi sõeluuringule üle läinud 
Soome, Rootsi, Itaalia, täielikult 
Türgi (9).

Varem ol i hrHPV kasutamist 
sõeluuringu esmastestina uuritud 
mitmetes juhuslikustatud uurin
gutes, milles leiti, et HPVpõhine 
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sõeluuring tagab PAPtestil raja
nevast  60–70% parema ka it se 
emakakaelavähi tekke suhtes (10). 
1000 naise sõeluurimisel on HPV
testi kasutamisel võimalik leida 
20 naisest 18, kellel on vähieelsed 
muutused, ja PAPtestiga 15 (11). 
Samas suureneb HPVtesti kasuta
misel esmasuuringuna lisauuringute 
vajadus: 1000st sõeluuritud naisest 
annab HPVtest 99 naisel ja PAPtest 
95 naisel valepositiivse tulemuse 
(11). HPVtesti soovitatakse teha 
esmastestina emakakaelavähi sõel
uuringus alates 30. eluaastast iga 5 
aasta järel (10). 

Tartu Ülikooli tervistehnoloo
giate hindamise raportis leiti, et 
HPVtest esmastestina on tõhusam 
kui PAPtest, samas aga kal l im. 
Põhilised hinda mõjutavad tegurid 
on HPVtest i h ind, posit i ivsele 
testi le järgnev triaaž ja diskon
teerimine. Lisaks soovitas raport 
laiendada sõeluuringu sihtrühma, 
kuna emakakaelavähi esmashaiges
tumus on kõrge ka üle 55aastaste 
naiste hulgas (12).

Üla ltoodule tug inedes teht i 
Eesti riiklikus emakakaelavähi sõel
uuringus järgmised muudatused:
• Sõeluuringu sihtrühma kuuluvad 

kõik 30–65aastased naised sõltu-
mata ravikindlustuse olemas-
olust. 

• Emakakaelavähi sõeluuringu 
esmastestiks Eestis on inimese 
suure onkogeense riskiga papil
loomiviiruse (hrHPV ) nukleiin
hapete määramisel põhinev test. 

• Negati ivse vastuse korral on 
uuringu intervall 5 aastat.

• Suure onkogeense riskiga papil
loomiviiruse ehk hrHPV posi
tiivse vastuse korral kasutatakse 
triaažiks vedelikul põhinevat 
( LBC )  g ünekotsütoloog i l i s t 
uuringut, mis tehakse esmase 
testiga samast biomaterjalist.

• HPV ja LBC uuringut on lubatud 
t e h a  v a i d  l a b or i t e s ,  ke l le 
tegevus vastavate meetodite 
kasutamisel on akrediteeritud 
ISO15189 standardi kohaseks 
ja kes järgivad sõeluuringu 
juhendi nõudeid.

eMak ak ael aväHI 
SÕelUUrINGU korralDUS 
eeSTIS a a STa ST 2021

Osalejad, ülesanded,
vastutus
Emakakaelavähi sõeluuringu siht
rühma kuuluvad 30–65aastased 
naised, uuringu intervall on 5 aastat, 
seega kutsutakse igal aastal uurin
gule kaheksa sünnikohorti.

Väh i sõeluur ingute reg ister 
tuvastab emakakaelaväh i sõel
uuringu sihtrühma kuuluvad naised, 
sidudes rahvastikuregistri ja Eesti 
haigekassa andmebaasid. Sihtrühma 
moodustavad kõik vastava aasta 
kohorti kuuluvad, sh ravikindlus
tuseta naised. 

Väh i sõeluur ingute reg ister 
koostab s iht r ühmas olevatest 
naistest kutsutavate nimekirja, 
ar vates kutsutavate seast vä lja 
v iimase 60 kuu jooksul häbeme, 
tupe, emakakaela, emakakeha ja 
emaka täpsustamata osade vähi
diagnoosi ning emakakaela carci-
noma in situ diagnoosi (rahvusva
helise haiguste klassifikatsiooni 10. 
versiooni diagnoosikoodid C51–C55 
ja D06) saanud naised, ning algatab 
terv ise infosüsteemis digisaate
kirjade moodustamise protsessi. 
Digisaatekiri on patsiendile nähtav 
patsiendiportaalis www.digilugu.
ee ning kehtib kogu sõeluuringu 
aasta jooksul. 

Väh i sõeluur ingute reg ister 
saadab esimesel poolaastal igal 
kuul viiendikule naistest postiga 
kodusele aadressile ja/või ekirjaga 
eposti aadressile kutse sõel uuringus 
osalemiseks koos uuringut tutvus
tava infolehega. Kirjas osutatakse 
uuringu toimumise kohad ja tele
foninumbrid uuringule registree
rumiseks. Kutse saanud naine võtab 
ühendust HPVtesti tegeva rav i
asutusega ja lepib kokku uuringu 
toimumise aja. 

Kui vähi sõeluuringute registrile 
ei ole pärast kutse saatmist laekunud 
teadet kutsutud naise HPVtesti tule
musega, saadab register 2. poolaastal 
naisele korduskutse. Kui naine ei ole 
ka pärast meeldetuletust uuringul 

käinud, tehakse registrisse vastav 
märge ja na ine ar vatakse sõel
uuringus mitteosalenuks.

Sihtrühma kuuluvatel naistel on 
võimalik pöörduda sõeluuringule ka 
siis, kui personaalne sõeluuringu 
kutse pole nendeni jõudnud.

Esmasuuring, lisauuringud, 
logistika (vt joonis 1)
• Sõeluuringu põhiuuring on HPV 

NAT uuring (nucleic acid test ehk 
test, mis põhineb nukleiinhappe 
(DNA ja/või RNA) määramisel). 

• Mitteadekvaatse HPVtestitule
muse korral kutsub raviasutus 
naise ühe kuu jooksul kordus
uuringu (HPVtesti) tegemiseks 
uuele visiidile.

• hrHPVnegatiivse vastuse korral 
teavitab raviasutus kahe nädala 
jooksul uuringus osalenud naist, 
et järgmine sõeluuring toimub 
viie aasta pärast, ning saadab 
vastava uuringu vastuse tervise 
infosüsteemi (TIS).

• hrHPVpositiivse testitulemuse 
korral tehakse vedelikul põhinev 
günekotsütoloogi l ine uuring 
samast biomaterjalist. 

• Kui tsütoloogilise uuringu vastus 
on NILM (normaalse leiuga güne
kotsütoloogil ise testi vastus, 
ingl negative for intraepithelial 
lesion or malignancy), analüüsis 
ei esine intraepiteliaalset lesiooni 
ega pahaloomulisi muutusi või 
rakke ASCUS (kindlaks määra
mata tähendusega atüüpilised 
lameepiteeli rakud, ingl atypical 
squamous cells of undeterminal 
significance), teavitab raviasutus 
uuringus osalenud naist, et järg
mine HPVtest tuleb teha 12 
kuu pärast, ning vastav teatis 
saadetakse ka TISi.

• Kui hrHPV test on positiivne ja 
tsütoloogilise uuringu vastus 
vähemalt ≥ LSIL (madala astme 
lamerakuline intraepiteliaalne 
lesioon, ingl low-grade squamous 
intraepithelial lesion), tuleb teha 
kolposkoopia.

• Kolposkoopiauuringule regist
reerib naise esmasuuringu proovi 
võtnud teenuseosutaja.
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• Kolposkooilise uuringu ja teiste 
l isauuringute tegemise vaja
dust ja uuringutulemusi selgitab 
patsiendile uuringu(d) teinud 
naistearst. 
Patsient saab sõeluuringu kohta 

tekkinud küsimuste korral helistada 
Eest i haigekassa infotelefoni le, 
pöörduda nõustamiseks sõeluurin
guüksusse, perearsti poole ning 
tutvuda oma andmetega riiklikus 
patsiendiportaalis.

Personali pädevusnõuded
E m a k a k ae l av ä h i  s õ e luu r i ng u 
proovivõtja ehk esmastesti läbiviija 
on terv ishoiutöötaja (eelistatult 
ämmaemand), kes on registreeritud 
tervishoiutöötajate registris ja kellel 
on läbitud sõeluuringu väljaõpe, mis 
hõlmab analüüsi võtmist, analüüsi 
säilitamise ja transpordi tingimusi, 
analüüsi vastuse tõlgendamist, 
patsiendi nõustamist, uuringule 
tagasikutsumist n ing vajaduse 
korral edasisuunamist järgmise 
spetsialisti juurde. Proovivõtjal peab 
olema vastav praktiline kogemus. 

Emakakaelavähi kolposkoopiaid 
teeb naistearst, kelle sooritatud 
kolposkoopiate hulk nii madala kui 
ka kõrge astme muutuste korral 
on üle 50 (European Federation For 
Colposcopy soovituslik kvaliteedi
indikaator).

Uuringud väljaspool 
sõeluuringu sihtrühma ja 
avastatud muutuste korral
Alla 30aastastele ja üle 65aastastele 
naistele ning sõeluuringu käigus 
avastatud patoloogia korral kehtib 
Eesti Naistearstide Seltsi juhendi 
uus, 4. versioon emakakaela, tupe 
ja vulva vähieelsete seisundite diag
nostika, jä lgimise ja rav i kohta 
(13). Samas juhendis on sätestatud 
ka erirühmade (rasedad, HIVposi
tiivsed naised, transsoolised isikud) 
käsitlus. Esmastestiks kõigil üle 
30aastastel on HPVtest.

kokkUvÕTe
Sõeluur ing on e fek t i i v ne,  k u i 
rahvastiku hõlmatus on üle 70%. 
Hõlmatuse suurendamiseks on vaja 

parandada nii elanikkonna kui ka 
arstkonna teadlikkust.

Pikka aega sõeluuringus mitte
osalenud naiste kaasamiseks on 
tulevikus võimalik lisada sõeluurin
gusse kodutestimise võimalus. HPV 
kodutestimine võimaldab suuren
dada sõeluuringu hõlmatust (14) 

NILM – normaalse leiuga günekotsütoloogilise testi vastus;
ASCUS – kindlaks määramata tähendusega atüüpilised lameepiteeli rakud;
HPV – inimese papilloomiviirus;
NAT – test, mis põhineb nukleiinhappe (DNA ja/või RNA) määramisel;
LBC –  vedelikul põhinev uuring
LSIL – madala astme lamerakuline intraepiteliaalne lesioon 

Joonis 1. Esmasuuring, lisauuringud, logistika.

HPV NAT esmasuuring

HPV NAT uuring 12 kuu pärast ehk teine sõeluuringu ring
NB! Naise kutsub tagasi esmasuuringu proovi võtnud teenuseosutaja
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ning on kliinikus tervishoiutöötaja 
võetud testiga võrreldav (15).

Sõeluuringute paremaks korral
damiseks on vaja luua vastav riikli
kult rahastatav juhtorgan. Euroopa 
Liidu soovitusel on organiseeritud 
sõeluuringuprogrammide läbivii
misel nõutav keskne juhtimisorgan, 
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mis tegutseb tervishoiuministee
riumi al luvuses ja koordineerib 
sõeluuringuprogrammide tegevust, 
tehes poliitilisi otsuseid sihtrühma 
laiendamise, uute sõeluuritavate 
paikmete lisamise, esmastesti või 
uuringu intervalli muutmise jms 
kohta. Iga paikme sõeluuringu
programmil on omakorda juht
organ, mille ülesandeks on seirata 
konkreetseid kvaliteedinäitajaid, 
lähtudes Euroopa Liidu nõuetest, 
ja anda tagasisidet sõeluuringu 
läbiviimise kvaliteedi kohta tervis
hoiuteenuse osutajatele (16).

Sõeluuringu efektiivsuse taga
miseks on vaja sõeluuringu kvali
teediindikaatoreid pidevalt seirata 
(17). Selleks on vajalik suurendada 
väh i sõeluur ingute reg istr i sse 
laekuvate andmete kõiksust ning 
kvaliteeti.
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