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Vaktsineerimiseelne tiiibispetsiifiline inimese papilloomiviiruse levimus emakakaela
tsttoloogilise uuringuleiu raskusastme jargi Eestis

Taust
HPV-nakkuse levimus ja tiitibiline
jaotus varieerub markimisvadrselt
riikide ja emakakaela tsiitoloogiliste
muutuste raskusastmete vahel.
E-terviseandmete pideva lisandu-
misega tervishoius kasvab andmete
kaevandamise (data mining, DM) ja
tehisintellekti (artificial intelligence,
AT) kasutamine kiirenevas tempos.
Uuringu eesmérk oli DM-meetodit
kasutades uurida e-terviseandmete
pohjal HPV-tiilibi spetsiifilist levi-
must emakakaela tsiitoloogiliste
muutuste raskusastme alusel Eesti
naisrahvastikus. Lisaks hindasime
HPV-vaktsiinide véimalikku moju
Eestis.

Meetodid

Uuringu juhuvalim hélmas 10% Eesti
naisrahvastikust. Kaasati 18aastased
ja vanemad naised (n = 66 451). Iga
naise kohta koguti andmed tervise
infostisteemist ja Tervisekassast
(RHK-10 diagnoosid, HPV-testid ja
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glinekotsiitoloogiline uuring (PAP-
test) koos tulemuste ja kuupideva-
dega) 01.01.2012-31.12.2019. Teksti
kaevandamise ja loomuliku keele
tootluse tehnikaid rakendati PAP- ja
HPV-testide tulemuste eraldami-
seks e-terviseandmetest. Juht oli
defineeritud kui naine, kellel oli
tehtud HPV-test 9 kuud enne voi
parast PAP-testi. Kasutati tarkvara
tooriista ATLAS ja standarditud
tihtset andmemudelit (common data
model, CDM) formaadis. Andmed
thtlustati, seostati ja kaardistati
OHDSI (The Observational Health
Data Sciences and Informatics) ja
OMOP (The Observational Medical
Outcomes Partnership) tihtsesse
andmemudeli versiooni 5.3.

Tulemused

Korge riskiga (hr) HPV ildine
levimus oli 31,4% (95% uv 30,5-
32,3%), ulatudes 21,3%-ni (95% uv
20,3-22,3%) naiste hulgas, kellel oli
tsiitoloogilise uuringu leid normis
ehk NILM; kuni 40,0%-ni (95% uv
38,4-41,7%) LSILi (ASCUS, LSIL,
AGC-NOS); 64,3%-ni (95% uv 61,3-
67,2%) HSILi (ASC-H, HSIL, AGC-FN);
ning 62,3%-ni (95% uv 49,0-74,4%)
neil, kellel oli emakakaelavihk.
Vorreldes NILM-tsiitoloogiaga nais-
tega esines hrHPV sagedamini neil,

kellel oli LSIL (OR 2,59; 95% uv
2,36-2,84%), HSIL (OR 7,14; 95% uv
6,20-8,25%) voi emakakaelaviahk
(OR 7,28; 95% uv 4,31-12,57%). HPV
16 oli kdige sagedamini esinev tiitip
LSIL- ja HSIL-juhtude korral, jarg-
nesid 31 ja 52. Vdahijuhtumite puhul
domineeris samuti HPV 16, millele
jargnesid tutbid 18 ja 33.
Vaktsiiniga kaetud HPV-tiitipide
(HPV16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) korval-
damine annaks normist kdrvale
kalduva tsiitoloogilise leiuga naiste
arvu iuldise hinnangulise vihene-
mise 33,1% (95% uv 31,7-34,5%).

Jareldused

hrHPV levimus suurenes emakakaela
haiguse tosidusega, mis kajastab
hasti seost hrHPV ja emakakaela-
vahi riski vahel. Tulemuste kooskdla
varasema teadmisega viitab raken-
datud metoodika usaldusvaarsusele.
Hinnanguliselt on koigist e-tervi-
seandmetest umbes 80% struktu-
reerimata formaadis. Rakendades
andmekaevet (DM) ja tehisintellekti
(AD), saab vihendada digitaalset

prugi.
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