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Alates 1. jaanuarist 2021 kehtib
Eestis uus emakakaelavdhi sdel-
uuringu tegevusjuhend (1).
Juhendis on kirjeldatud emaka-
kaelavahi séeluuringu labiviimise
meeskonda ja vorgustikku, soel-
uuringu korraldust, séeluuringule
kutsumise ja ldbiviimise metoo-
dikat, sihtrithma, sdeluuringu
esmasuuringut ja lisauuringuid,
sdeluuringu kvaliteedinoudeid
ning andmete dokumenteerimise
ja andmete struktureeritud edas-
tamise nduded. Eesti Haigekassa
juhitud to6rithmas osalesid juhendi
koostamisel Sotsiaalministeeriumi,
Tervise Arengu Instituudi, Eesti
Naistearstide Seltsi, Eesti Onkoloo-
gide Seltsi, Eesti Laborimeditsiini
Uhingu, Eesti Patoloogide Seltsi,
Eesti Ammaemandate Uhingu, Eesti
Perearstide Seltsi ja Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi esindajad. Kédesolev tege-
vusjuhend asendab eelmist emaka-
kaelavdhi riiklikku séeluuringu
juhendit (SA Védhi Soeluuringud,
Tervise Arengu Instituut, 2011).

POHJUSED UUE
TEGEVUSJUHENDI
KEHTESTAMISEKS

Ehkki 2006. aastal algas Eestis
emakakaelavéhi riiklik organisee-
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ritud séeluuring, oli Eesti emaka-
kaelavdhi haigestumuskordaja
aastatel 2008-2012 kolmandal kohal
Euroopas (2). Emakakaelavahi vanu-
sele kohandatud haigestumuskor-
daja tousis Eestis alates 1980. aastast
igal aastal 0,8%. Haigestumus on
suurenenud koéigis vanuserithmades
(v.a tile 70aastaste seas) ning koigis
stinnikohortides (v.a 1940. aastatel
stindinud naised) (3).

Vanusele kohandatud emaka-
kaelavdhi suremuskordaja oli Eestis
2013. aastal tiheksandal kohal
Euroopas (4).

Emakakaelavdhi haigestumuse
ja suremuse andmed nditasid, et
senine riiklik sdeluuringuprogramm
ei ole andnud soovitud tulemust.
Teiste riikide kogemus néitab, et
hidsti organiseeritud sdeluuringu
korral viheneb nii haigestumus kui
ka suremus 80% (5).

Sihtriihma osalusméadr peaks
olema vihemalt 70%, et sdeluuring
oleks efektiivne. Riiklikus soel-
uuringus oli 2015. aastal sihtrithma
osalusmair 46% (sh 23% esmastes-
tide kohta laekusid andmed vahi
soeluuringute registrisse (VSR)),
2016. aastal oli sihtrithma osalus-
maar 46% (VSRi laekusid andmed
25% esmastestide kohta sihtriih-
mast), 2017. aastal osales 51% siht-
rahvastikust (31% kohta sihtriih-
mast laekusid andmed VSRi). 2018.
aastal kutsuti sdéeluuringule natuke
alla 75% sihtriithmast ja osales vaid
45% sihtrithmast. Séeluuringus
osalemise Sanss aastatel 2015-2018
oli suurem alla 55aastastel korg-
haridusega abielus olevatel Eesti

kodakondsusega naistel. Ravikind-
lustuseta naistel oli iiheksa korda
viiksem tdendosus sdeluuringus
osaleda. Osalusmdir eri maakon-
dades oli viga erinev (6).

Samal ajal on Eestis lubamatult
korge oportunistlike uuringute
osakaal. Aastal 2017 oli Eestis
viimase viie aasta jooksul emaka-
kaela konventsionaalse tsiitoloo-
gilise uuringu (PAP-testi) teinud
naiste osakaal kogu naisrahvasti-
kust 75%, Rootsis 84%, Norras 79%,
Soomes 71%. Samal ajal on kordu-
vate PAP-testide hulk naise kohta
aastas Eestis oluliselt suurem kui
mujal POhjamaades: aastas iile 4
testi andnuid on meil keskmiselt
14%, mujal Pohjamaades 0,2-5%
.

Jaanuaris 2017 ldiks Holland
esimese riigina Euroopas iile suure
onkogeense riskiga inimese papilloo-
miviiruse (HPV) tiilipide maaramise
pohisele emakakaelavahi soeluurin-
gule 30-60aastaste naiste hulgas,
pakkudes lisaks kodustestimise
voimalust (8). Positiivse leiu osakaal
tousis 5%-It 9%-ni ja kolposkoopiale
suunati 1% asemel 3% sdeluuringus
osalenutest. CIN2+ (emakakaela
moodduka ja raske diisplaasia) avas-
tamise madr tousis 1000 skriinitu
kohta 11 naiselt 14-le. Aastal 2019
olid osaliselt HPV-pohisele emaka-
kaelavédhi soeluuringule tle ldinud
Soome, Rootsi, Itaalia, tdielikult
Tiirgi (9).

Varem oli hrHPV kasutamist
sdeluuringu esmastestina uuritud
mitmetes juhuslikustatud uurin-
gutes, milles leiti, et HPV-pdhine
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soeluuring tagab PAP-testil raja-

nevast 60-70% parema Kkaitse

emakakaelavdhi tekke suhtes (10).

1000 naise séeluurimisel on HPV-

testi kasutamisel voimalik leida

20 naisest 18, kellel on vahieelsed

muutused, ja PAP-testiga 15 (11).

Samas suureneb HPV-testi kasuta-

misel esmasuuringuna lisauuringute

vajadus: 1000-st soeluuritud naisest
annab HPV-test 99 naisel ja PAP-test

95 naisel valepositiivse tulemuse

(11). HPV-testi soovitatakse teha

esmastestina emakakaelavahi sdel-

uuringus alates 30. eluaastast iga 5

aasta jarel (10).

Tartu Ulikooli tervistehnoloo-
giate hindamise raportis leiti, et
HPV-test esmastestina on tohusam
kui PAP-test, samas aga kallim.
Pohilised hinda mojutavad tegurid
on HPV-testi hind, positiivsele
testile jdrgnev triaaz ja diskon-
teerimine. Lisaks soovitas raport
laiendada séeluuringu sihtrithma,
kuna emakakaelavdhi esmashaiges-
tumus on korge ka tile 55aastaste
naiste hulgas (12).

Ulaltoodule tuginedes tehti
Eesti riiklikus emakakaelavahi soel-
uuringus jirgmised muudatused:
o Soeluuringu sihtriithma kuuluvad

koik 30-65aastased naised soltu-

mata ravikindlustuse olemas-
olust.

e Emakakaelavdhi séeluuringu
esmastestiks Eestis on inimese
suure onkogeense riskiga papil-
loomiviiruse (hrHPV) nukleiin-
hapete mdiaramisel pohinev test.

e Negatiivse vastuse korral on
uuringu intervall 5 aastat.

e Suure onkogeense riskiga papil-
loomiviiruse ehk hrHPV posi-
tiivse vastuse korral kasutatakse
triaaziks vedelikul pohinevat
(LBC) giinekotsiitoloogilist
uuringut, mis tehakse esmase
testiga samast biomaterjalist.

e HPVjaLBC uuringut on lubatud
teha vaid laborites, kelle
tegevus vastavate meetodite
kasutamisel on akrediteeritud
I1SO15189 standardi kohaseks
ja kes jdrgivad séeluuringu
juhendi ndéudeid.

EMAKAKAELAVAHI
SOELUURINGU KORRALDUS
EESTIS AASTAST 2021

Osalejad, iilesanded,

vastutus

Emakakaelavdhi séeluuringu siht-
rithma kuuluvad 30-65aastased
naised, uuringu intervall on 5 aastat,
seega kutsutakse igal aastal uurin-
gule kaheksa siinnikohorti.

Vihi séeluuringute register
tuvastab emakakaelavdhi sdel-
uuringu sihtrithma kuuluvad naised,
sidudes rahvastikuregistri ja Eesti
haigekassa andmebaasid. Sihtrithma
moodustavad kdik vastava aasta
kohorti kuuluvad, sh ravikindlus-
tuseta naised.

Vihi séeluuringute register
koostab sihtriihmas olevatest
naistest kutsutavate nimekirja,
arvates kutsutavate seast vilja
viimase 60 kuu jooksul hibeme,
tupe, emakakaela, emakakeha ja
emaka tdpsustamata osade vihi-
diagnoosi ning emakakaela carci-
noma in situ diagnoosi (rahvusva-
helise haiguste klassifikatsiooni 10.
versiooni diagnoosikoodid C51-C55
ja D06) saanud naised, ning algatab
tervise infoslisteemis digisaate-
kirjade moodustamise protsessi.
Digisaatekiri on patsiendile nihtav
patsiendiportaalis www.digilugu.
ee ning kehtib kogu séeluuringu
aasta jooksul.

Viahi séeluuringute register
saadab esimesel poolaastal igal
kuul viiendikule naistest postiga
kodusele aadressile ja/voi e-kirjaga
e-posti aadressile kutse séeluuringus
osalemiseks koos uuringut tutvus-
tava infolehega. Kirjas osutatakse
uuringu toimumise kohad ja tele-
foninumbrid uuringule registree-
rumiseks. Kutse saanud naine vétab
tthendust HPV-testi tegeva ravi-
asutusega ja lepib kokku uuringu
toimumise aja.

Kui vdhi séeluuringute registrile
ei ole parast kutse saatmist laekunud
teadet kutsutud naise HPV-testi tule-
musega, saadab register 2. poolaastal
naisele korduskutse. Kui naine ei ole
ka parast meeldetuletust uuringul

kdinud, tehakse registrisse vastav
mirge ja naine arvatakse soel-
uuringus mitteosalenuks.

Sihtrithma kuuluvatel naistel on
voimalik podrduda sdeluuringule ka
siis, kui personaalne séeluuringu
kutse pole nendeni jéudnud.

Esmasuuring, lisauuringud,

logistika (vt joonis 1)

e Sdeluuringu péhiuuring on HPV
NAT uuring (nucleic acid test ehk
test, mis péhineb nukleiinhappe
(DNA ja/voi RNA) méddramisel).

o Mitteadekvaatse HPV-testitule-
muse korral kutsub raviasutus
naise tihe kuu jooksul kordus-
uuringu (HPV-testi) tegemiseks
uuele visiidile.

e hrHPV-negatiivse vastuse korral
teavitab raviasutus kahe nddala
jooksul uuringus osalenud naist,
et jairgmine sdeluuring toimub
viie aasta pédrast, ning saadab
vastava uuringu vastuse tervise
infostisteemi (TIS).

e hrHPV-positiivse testitulemuse
korral tehakse vedelikul pohinev
glinekotsiitoloogiline uuring
samast biomaterjalist.

« Kui tsiitoloogilise uuringu vastus
on NILM (normaalse leiuga giine-
kotsiitoloogilise testi vastus,
ingl negative for intraepithelial
lesion or malignancy), analiiisis
ei esine intraepiteliaalset lesiooni
ega pahaloomulisi muutusi vo6i
rakke ASCUS (kindlaks maéara-
mata tdhendusega atuitipilised
lameepiteeli rakud, ingl atypical
squamous cells of undeterminal
significance), teavitab raviasutus
uuringus osalenud naist, et jarg-
mine HPV-test tuleb teha 12
kuu pérast, ning vastav teatis
saadetakse ka TISi.

e Kui hrHPV test on positiivne ja
tslitoloogilise uuringu vastus
vahemalt > LSIL (madala astme
lamerakuline intraepiteliaalne
lesioon, ingl low-grade squamous
intraepithelial lesion), tuleb teha
kolposkoopia.

o Kolposkoopiauuringule regist-
reerib naise esmasuuringu proovi
votnud teenuseosutaja.
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o Kolposkooilise uuringu ja teiste
lisauuringute tegemise vaja-
dust ja uuringutulemusi selgitab
patsiendile uuringu(d) teinud
naistearst.

Patsient saab s6eluuringu kohta
tekkinud kiisimuste korral helistada
Eesti haigekassa infotelefonile,
poodrduda ndustamiseks sdeluurin-
guliksusse, perearsti poole ning
tutvuda oma andmetega riiklikus
patsiendiportaalis.

Personali padevusnouded
Emakakaelavdhi sdeluuringu
proovivotja ehk esmastesti ldbiviija
on tervishoiutdotaja (eelistatult
dmmaemand), kes on registreeritud
tervishoiutootajate registris ja kellel
on labitud sdeluuringu viljadpe, mis
holmab analiiiisi votmist, analtilisi
sdilitamise ja transpordi tingimusi,
analiiiisi vastuse télgendamist,
patsiendi ndustamist, uuringule
tagasikutsumist ning vajaduse
korral edasisuunamist jargmise
spetsialisti juurde. Proovivotjal peab
olema vastav praktiline kogemus.

Emakakaelavdhi kolposkoopiaid
teeb naistearst, kelle sooritatud
kolposkoopiate hulk nii madala kui
ka korge astme muutuste korral
on tile 50 (European Federation For
Colposcopy soovituslik kvaliteedi-
indikaator).

Uuringud véljaspool
soeluuringu sihtrithma ja
avastatud muutuste korral
Alla 30aastastele ja lile 65aastastele
naistele ning séeluuringu kaigus
avastatud patoloogia korral kehtib
Eesti Naistearstide Seltsi juhendi
uus, 4. versioon emakakaela, tupe
ja vulva véhieelsete seisundite diag-
nostika, jalgimise ja ravi kohta
(13). Samas juhendis on sédtestatud
ka erirtihmade (rasedad, HIV-posi-
tiivsed naised, transsoolised isikud)
kasitlus. Esmastestiks koigil tle
30aastastel on HPV-test.

KOKKUVOTE

Sdeluuring on efektiivne, kui
rahvastiku hélmatus on iile 70%.
Hélmatuse suurendamiseks on vaja

PAEVAKORRAL

HPV NAT esmasuuring

l

HPV

negatiivne

Rutiinne
soeluuring 5aastase
intervalliga

KOLPOSKOOPIA

HPV
positiivne

HPV NAT uuring 12 kuu pérast ehk teine s6eluuringu ring
NB! Naise kutsub tagasi esmasuuringu proovi votnud teenuseosutaja

HPV
negatiivne

Rutiinne
soeluuring 5aastase
intervalliga

HPV NAT

uuring 12 kuu
parast

HPV
positiivne

l

KOLPOSKOOPIA

NILM - normaalse leiuga giinekotsiitoloogilise testi vastus;
ASCUS - kindlaks maaramata tahendusega atiiipilised lameepiteeli rakud;

HPV - inimese papilloomiviirus;

NAT - test, mis pohineb nukleiinhappe (DNA ja/voi RNA) maaramisel;

LBC - vedelikul pdhinev uuring

LSIL - madala astme lamerakuline intraepiteliaalne lesioon

Joonis 1. Esmasuuring, lisauuringud, logistika.

parandada nii elanikkonna kui ka
arstkonna teadlikkust.

Pikka aega s6eluuringus mitte-
osalenud naiste kaasamiseks on
tulevikus voimalik lisada s6eluurin-
gusse kodutestimise voimalus. HPV
kodutestimine voimaldab suuren-
dada soeluuringu hélmatust (14)

ning on kliinikus tervishoiutdotaja
voetud testiga vorreldav (15).
Séeluuringute paremaks korral-
damiseks on vaja luua vastav riikli-
kult rahastatav juhtorgan. Euroopa
Liidu soovitusel on organiseeritud
soeluuringuprogrammide labivii-
misel ndutav keskne juhtimisorgan,
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mis tegutseb tervishoiuministee-
riumi alluvuses ja koordineerib
sdeluuringuprogrammide tegevust,
tehes poliitilisi otsuseid sihtriihma
laiendamise, uute soeluuritavate
paikmete lisamise, esmastesti voi
uuringu intervalli muutmise jms
kohta. Iga paikme sdeluuringu-
programmil on omakorda juht-
organ, mille tilesandeks on seirata
konkreetseid kvaliteedinditajaid,
lahtudes Euroopa Liidu nduetest,
ja anda tagasisidet sdeluuringu
labiviimise kvaliteedi kohta tervis-
hoiuteenuse osutajatele (16).

Séeluuringu efektiivsuse taga-
miseks on vaja séeluuringu kvali-
teediindikaatoreid pidevalt seirata
(17). Selleks on vajalik suurendada
vdhi s6eluuringute registrisse
laekuvate andmete koiksust ning
kvaliteeti.
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