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Seksuaalsel teel levivate 
infektsioonide laboratoorne 
diagnostika Eestis

Laura Jõgeda1, 2, Paul Naaber3, 4

Taust ja eesmärk. Viimastel aastatel on Euroopas täheldatud seksuaalsel teel levivate 
infektsioonide (STLI) sagenemist. Eestis on alates 2000. aastate algusest STLI-de esine-
missagedus vähenenud ning viimastel aastatel püsinud stabiilsena. Selle aja jooksul on 
laboridiagnostikas toimunud olulised muutused nii kasutatavate meetodite kui ka labori
võrgustiku struktuuri osas.

Uuringu eesmärk oli 1) hinnata Eestis STLI-de laboratoorse diagnostika hetkeseisu ja 
muutusi viimase kahekümne aasta jooksul; 2) võrrelda testimise praktikat ning positiiv-
sete tulemuste osakaale meestel ja naistel; 3) võrrelda Tervise ja Heaolu Infosüsteemide 
Keskuse (TEHIK), Terviseameti ja Tervisekassa andmetel põhinevat STLI-de statistikat.

Metoodika. Tegemist on retrospektiivse kirjeldava uuringuga, mis põhineb 2001. aastal 
Eestis läbi viidud üleriigilise laboriküsitluse andmestikul ning 2024. aasta TEHIKu, Tervise
ameti ja Tervisekassa andmetel. Analüüs hõlmas viie seksuaalsel teel leviva infektsiooni-
tekitaja (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Trichomonas 
vaginalis ja Mycoplasma genitalium) testimise mahtu, kasutatud diagnostikameetodeid, 
tulemusi. Testimismahtude ja tulemuste osas võrreldi soolist jaotumust.

Tulemused. STLI-de laboridiagnostikat tegevate asutuste arv on 23 aasta jooksul vähenenud 
62-lt 20-ni ning analüüsimeetodid on muutunud valdavalt molekulaarseks. Testimismahud 
on langenud 9–34%, välja arvatud klamüdioosi puhul, mille uuringute arv on suurenenud 
32%. Võrreldes meestega testitakse naisi oluliselt sagedamini (71–84% testitutest olid 
naised), samas on meeste seas positiivsete C. trachomatis’e, N. gonorrhoeae, T. pallidum’i 
ja M. genitalium’i testide osakaal 2–18 korda kõrgem. Kuni kolmandik laboratoorselt 
kinnitatud STLI-de juhtudest ei kajastu Terviseameti ametlikus statistikas.

Järeldused. Eestis on seksuaalsel teel levivate infektsioonide laboridiagnostika viimase 
paarikümne aasta jooksul muutunud oluliselt täpsemaks ja vastab rahvusvahelistele 
ravijuhenditele. Uuring tõi esile märgatava soolise erinevuse STLI-de testimises – mehi 
testitakse oluliselt vähem kui naisi ning see võib viidata STLI-de aladiagnoosimisele 
selles rühmas. Epidemioloogilise seire täpsuse parandamiseks on soovitatav raken-
dada elektroonilist, tervise infosüsteemi laboriandmetel põhinevat automatiseeritud 
seiresüsteemi.

Viimastel aastatel on Euroopas täheldatud 
seksuaalsel teel levivate infektsioonide 
(STLI), eriti gonorröa ja süüfilise sagenemist 
(1, 2). Eestis on alates 2000. aastate algu-
sest STLI-de esinemissagedus märgatavalt 
vähenenud ja viimase viie aasta jooksul on 
registreeritud juhtude arv püsinud suhte-
liselt stabiilsel tasemel (3). 

STLI-de epidemioloogil iste andmete 
tõlgendamisel tuleb arvestada, et regist-

reeritud juhtude arv sõltub oluliselt testi-
mise kättesaadavusest, testimispraktikast, 
kasutatavatest diagnostikameetoditest ning 
seire- ja raporteerimissüsteemide toimimi-
sest. Riikides, kus testimine on paremini 
kättesaadav ja rakendatakse sihtrühmadele 
suunatud testimisprogramme, tuvastatakse 
üldjuhul rohkem STLI-de juhtumeid kui 
riikides, kus ligipääs testimisele on piiratud. 
Lisaks esinevad riikides, kus STLI-de seire- ja 
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raporteerimissüsteemid on paremini välja 
arendatud ja rakendatud, kõrgemad regist-
reeritud haigestumisnäitajad. Teatispõhised 
haigestumusnäitajad (raporteeritud juhud 
100 000 inimese kohta, ingl notification 
rate) kajastavad seiresüsteemidesse rapor-
teeritud haigusjuhte ning sõltuvad oluliselt 
testimise ja raporteerimise korraldusest (2). 
STLI-de statistikat võib moonutada erinevate 
inimrühmade juurdepääs diagnostikale, 
näiteks alatestimine soost, rassist, sisse-
tulekust, seksuaalsest orientatsioonist jm 
sõltuvalt (2).

Viimase paarikümne aasta jooksul on 
toimunud olulised muutused infektsioon-
haiguste laboratoorses diagnostikas. Tradit-
sioonilised diagnostikameetodid tuginesid 
peamiselt mikroskoopiale, kultiveerimisele, 
antigeenitestidele ja seroloogiale. Nüüdseks 
on need suures osas asendunud nukleiinha-
pete amplifikatsioonil põhinevate meetodi-
tega. Diagnostika on muutunud kiiremaks 
ning uued meetodid on ka oluliselt tundli-
kumad. Lisaks on kasutusele võetud multip-
lekssed paneelid, mis võimaldavad testida 
mitut patogeeni korraga. Suurenemas on 
POCT (patsiendilähedased uuringud, ingl 
Point-of-Care-Testing) diagnostika osakaal 
(4–8). Kõik see võib mõjutada STLI-de diag-
nostika adekvaatsust, sealhulgas valeposi-
tiivsete ja valenegatiivsete laboritulemuste 
osakaalu. 

Uuringu eesmärk oli Eesti kontekstis  
1) hinnata STLI-de laboratoorse diagnostika 
hetkeseisu ja muutusi v iimase 23 aasta 
jooksul; 2) võrrelda testimise praktikat ja 
positiivsete tulemuste osakaale meestel 
ja naistel; 3) võrrelda Tervise ja Heaolu 
Infosüsteemide Keskuse, Terviseameti ja 
Tervisekassa andmetel põhinevat STLI-de 
statistikat. Uuringu tulemused aitavad 
hinnata STLI-de laboratoorset diagnostikat 
ja epidemioloogilise seire täpsust Eestis 
ning anda soovitusi nende parandamiseks. 

METOODIK A
Artikkel põhineb kahel Eestis läbi viidud 
uuringul, mis käsitlesid seksuaalsel teel levi-
vate infektsioonide laboratoorset diagnos-
tikat aastatel 2001 ja 2024. Esimene uuring 
(2001) viidi läbi kõigis STLI-de diagnostikat 
tegevates laborites üle Eesti, kasutades 
ankeetküsitlusi ja laborivisiite (9,10). 

Teine uuring (2024) põhines anonüüm-
setel koondandmetel, mille TEHIK oli selle 
tarbeks väljastanud tervise infosüsteemist. 

Võrdlevalt kasutati Terviseameti andmeid, 
mis põhinevad nakkushaiguste infosüsteemi 
tervishoiuteenuse osutajate raporteeritud 
STLI-de haigusjuhtudel, ning Tervisekassa 
avalikku statistikat rahvusvahelise haiguste 
klassifikatsiooni (RHK-10) alusel pandud 
diagnooside kohta (3, 11).

Analüüs keskendus järgmiste haigusteki-
tajate diagnostikale: Neisseria gonorrhoeae,  
Chlamydia t rachomat i s ,  Tr ichomonas  
vaginalis, Treponema pallidum ja Mycoplasma 
genitalium. Valik põhines järgmistel kaalut-
lustel: välja jäeti haigused, mille diagnostikat 
ja epidemioloogiat on mujal põhjalikult kajas-
tatud (näiteks HIVi ja HPVga seotud haiguste 
raporteid avaldab Tervise Arengu Instituut 
regulaarselt); välja jäid patogeenid, mille 
seost seksuaalsel teel levikuga ei olnud 
väljastatud andmete alusel võimalik kinni-
tada (näiteks herpesviiruste puhul ei olnud 
võimalik eristada genitaalherpest muu 
lokalisatsiooniga infektsioonist); kaasati 
STLI-de patogeenid, mille puhul oli posi-
tiivne laboritulemus seotud sümptomaa-
tilise või asümptomaatilise infektsiooniga 
ning ol id võrdlusandmed 2001. aasta l 
läbiv i idud uuringu ja/või Terv iseameti 
statistika ja/või Tervisekassa diagnooside 
andmetega.

2001. aasta uur ingus ol id esitatud 
arvandmed valdavalt hinnangulised, kuna 
täpne statistika laborites sageli puudus. 
2024. aasta uuringus kasutati TEHIKu 
andmepäringut, milles rakendati eespool 
nimetatud STLI-de laboriuuringutele spetsii-
filisi koode LOINC (ingl Logical Observation 
Identifiers Names and Codes – rahvusvaheline 
standard laboratoorsete uuringute ja mõõt-
mistulemuste ühtseks identifitseerimiseks). 
Eestis kasutatavad LOINCd koos vastavate 
uuringunimetustega on leitavad TEHIKu 
veebilehel (12).

TEHIKu väljastatud andmestik sisaldas 
tehtud testide koguarve, tulemuste jaotust 
( positi ivne, negati ivne, ebaselge) ning 
positiivsete korduseta juhtude statistikat. 
Korduseta juhtumiks arvati üks positiivne 
laboritulemus sama patsiendi kohta 90 päeva 
jooksul, et vältida näiteks teises asutuses 
tehtud kordustesti, NAT-testi jääkpositiiv-
sust või ravi järelkontrollide arvestamist 
eraldi juhtumina (13). Lisaks analüüsiti 
testimise ja positiivsete tulemuste soolist 
jaotust. 

Andmeanalüüsiks kasutati χ2-testi statis-
tikaprogrammi PAST 5.3 s (14).
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TULEMUSED

Andmekvaliteet
Hinnanguliselt sisaldas kuni 0,1% kõikidest 
STLI-de laborivastustest ebaselgeid tulemusi. 
T. vaginalis’e korral oli ebaselgeid vastuseid 
kuni 2,4%. Standardiseerimata (vormistus-
likult erinevad) tulemused, mis esinesid 
eri kujul (nt „!positiivne“, „*koopiat/ml“, 
„kliiniliselt oluline leid“, „ebapiisav kogus“ 
jm), ühtlustati vastavalt nende sisulisele 
tähendusele ja kodeeriti positiivseks, nega-
tiivseks või ebaselgeks tulemuseks. 

Diagnostikat tegevad asutused, 
diagnostikameetodid ning uuringute 
arvud
Aastal 2001 tegi Eestis mikrobioloogilisi 
ja/või immunoloogilisi laboriteste kokku 
97 asutust, neist STLI-de diagnostikat 62. 
Aastaks 2024 oli STLI-de laboratoorset 
diagnostikat teostavate laborite arv vähe-
nenud 20-ni. 

Süüfilis
Mõlemal perioodil oli süüfilise peamiseks 
diagnostikameetodiks antikehade määra-
mine. Uuringut tegevate laborite arv on 
vähenenud 36-lt 18-le. Kui 2001. aastal 
kasutati enamasti esmase ( ja sageli ka 
ainukese) diagnostikameetodina mittetrepo-
neemseid teste (RPR, Rapid Plasma Reagin), 
siis praegune diagnostika põhineb Eesti 
Laborimeditsiini Ühingu algoritmil (15), kus 
esmase testina kasutatakse treponeemset 
testi automaatanalüsaatoril. 

Aastal 2001 kasutas 4 laborit esmashaa-
vandi diagnostikas pimeväljamikroskoopiat; 
nüüdseks on see asendunud nukleiinhappe 
amplifikatsiooni testiga (NAT, Nucleic Acid 
Amplification Test), mida kasutab 6 laborit.

Tehtud uuringute arv 100 000 inimese 
kohta on vähenenud 9% võrra (vt tabel 1).

Gonorröa 
Aastal 2001 tegi gonorröa diagnostikat 45 
laborit, kasutades valdavalt esmase meeto-
dina mikroskoopiat (Grami, Giemsa järgi 
värvingud, metüleensinine) ja/või külvi-
meetodit. Vaid 24% laboritest määras N. 
gonorrhoeae’d spetsiifilisema ja tundlikuma 
NAT-meetodiga. 

Aastal 2024 tegi NAT-uuringuid 17 laborit 
ning külv i 2 laborit, kusjuures külv ide 
osakaal oli marginaalne (< 0,1% kõikidest 
gonorröa uuringutest). 

Tehtud uuringute arv 100 000 inimese 
kohta on vähenenud ligikaudu 25% võrra. 

Klamüdioos 
2001. aastal tegi klamüüdia diagnostikat 
23 laborit, kasutades erinevaid meetodeid: 
molekulaarsed (polümeraasi ahelreaktsioon 
ja hübridisatsioon), immuunfluorestsents, 
immuunkromatograafilised kiirtestid, sero-
loogilised uuringud ning kahes asutuses ka 
kultiveerimine rakukultuuril. 

Tänapäeval on ainukeseks diagnosti-
kameetodiks NAT, mida teeb 17 laborit. 
Lisaks tehakse 7 laboris C. trachomatis’e 
antikehade määramist, kuid tõenäoliselt 
mitte genitaalse infektsiooni tuvastamiseks. 

Tabel 1. Seksuaalsel teel levivate infektsioonide testide arv, Terviseametile raporteeritud haigusjuhud, 
laboris tuvastatud positiivsed korduseta juhud, Tervisekassa spetsiifilised diagnoosid 100 000 inimese 
kohta aastas

aasta T. pallidum N. gonorrhoeae C. trachomatis T. vaginalis M. genitalium

Teostatud testid 100 000 
inimese kohta

2001 4108 6136 4726 5100 *

2024 3737 4576 6218 3362 3538

Terviseameti raporteeritud 
juhud 100 000 inimese kohta

2001 29,9 48,1 306,3 184 **

2024 3,4 8,1 59,6 ** **

Tervise infosüsteemi 
positiivsed korduseta juhud 
100 000 inimese kohta

2024 *** 10,8 93,4 8,6 39,8

Tervisekassa andmebaasis 
spetsiifilisi diagnoose 
100 000 inimese kohta

2024 *** 7,3 52,2 2,9 ****

* Polümeraasi ahelreaktsiooni diagnostikat kasutati minimaalselt; andmed puudulikud.
** Ei kuulu Terviseametile raporteeritavate haiguste hulka.
*** Antikehade analüüs ei võimalda hinnata haigestumust, mistõttu raporteeritud juhud ja diagnoosid pole võrreldavad 
laboriandmetega.
**** Spetsiifiline RHK-10 diagnoos puudub.
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Tehtud testide arv 100 000 inimese kohta 
on suurenenud ligikaudu 32% võrra. 

Trihhomoniaas
Aastal 2001 tegi Trichomonas vaginalis ’e 
diagnostikat 44 asutust. Peaaegu kõik 
labor id kasutasid peamise meetodina 
algmaterjali mikroskoopiat (metüleensi-
nine, natiivpreparaat, Giemsa, Grami järgi 
värvingud või nende kombinatsioonid). 12 
asutust tegi ka külvi ja 1 asutus kiirtesti. 

Praegu uuritakse üle 99,5% proovidest 
NAT-meetodil, kokku 17 laboris. Üks labor 
teeb T. vaginalis’e mikroskoopiat ning 4 
laborit on raporteerinud võimalikke T. 
vaginalis’e leide uriinisademe mikroskoo-
piast. 

Kokku on uuringute mahud vähenenud 
34% võrra. 

Urogenitaalsed mükoplasmoosid 
2001. aastal kasutati peamiselt kommert-
siaalset külvisüsteemi, mis määras Myco
plasma hominis’t ja Ureaplasma spp. (seega 
ei eristanud võimalikke patogeene) ning ei 
tuvastanud Mycoplasma genitalium’i. Seda 
diagnostikameetodit kasutas 28 asutust. 
Vaid 2 asutust määras M. genitalium’i spet-
siifilise NATga. 

Praegu on peamiseks diagnostikameeto-
diks NAT, mida teeb 17 laborit. Vaid 2 laborit 

kasutab eespool mainitud külvisüsteemi, 
mis moodustab ligikaudu 0,5% kõikidest 
mükoplasmooside uuringutest.

Üks labor määrab ka Mycoplasma 
genitalium’i antibiootikumiresistentsust 
molekulaarse meetodiga, mida tehti 2024. 
aastal 168 korral. Kuigi tervise infosüstee-
mist ei ole võimalik automaatselt resistent-
susandmeid välja võtta, esineb seda meetodit 
kasutava labori andmetel resistentsust 
asitromütsiini suhtes 54%-l ja moksifloksat
siini suhtes 28%-l Mycoplasma genitalium’i 
tüvedest. Seejuures on 27% tüvedest resis-
tentsed mõlema antibiootikumi suhtes 
(isiklik suhtlus laboriga, 2025). 

Laboratoorselt diagnoositud ja 
raporteeritud haigusjuhud
Võrreldes 2001. ja 2024. aasta andmeid on 
süüfilise, gonorröa ja klamüdioosi Tervise
ametis registreeritud juhtude arv vähe-
nenud 5–9 korda (vt tabel 1). Aastal 2024 
laboratoorselt diagnoositud positiivsete 
korduseta juhtude (1 positiivne tulemus 
3 kuu jooksul) põhjal oli sagedasim STLI 
klamüdioos, millele järgnes mükoplasmoos. 
Oluliselt madalama esinemissagedusega 
olid gonorröa ja trihhomoniaas (vt tabel 1).

Laboratoorselt diagnoositud kordu-
seta positiivsete juhtumite arvu (TEHIKu 
andmed) Terv iseametis registreeritud 
juhtumite ning väljapandud spetsiifiliste 
diagnooside arvudega (Tervisekassa andme-
baas) võrreldes leidsime, et laborites esines 
rohkem positi ivseid STLI tulemusi kui 
andmebaasides kajastus (vt joonis 1). 

Urogenitaalse klamüdioosi korral jõudis 
aastal 2024 TEHIKu andmebaasi 1276 kordu-
seta positiivset juhtumit, kuid Terviseame-
tisse laekus nakkushaiguste infosüsteemi 
kaudu 814 klamüdioositeatist ning sugulisel 
teel leviva klamüüdiahaiguse diagnoosi (A55 
ja A56) sai 713 isikut. Gonorröa puhul olid 
need arvud vastavalt 148; 111 (diagnoos 
A54) ja 99. Trihhomoniaas ei ole nakkushai-
guste infosüsteemis raporteeritav haigus, 
mistõttu Terviseameti statistika trihhomo-
niaasi kohta puudub. Laboratoorselt posi-
tiivseid juhtumeid oli 118 ja trihhomoniaasi 
diagnoose (A59) 40. 

STLI-de testimise ja tulemuste 
sooline jaotus 
STLI-de testimise ja tulemuste sooline jaotus 
näitas olulisi erinevusi meeste ja naiste 
vahel. Jättes analüüsist välja T. vaginalis’e 

Joonis 1. Seksuaalsel teel levivate infektsioonide juhtude arv 
Eestis 2024. aastal Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskuse 
(TEHIK) laboriandmete, Terviseameti raportite ja Tervisekassa 
diagnooside statistika põhjal. 
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(mis on peamiselt vaginiidi tekitaja naistel), 
tehti valdav enamus (71–84%) laboratoor-
setest STLI-uuringutest naistel (vt tabel 
2). Enamik positiivsetest C. trachomatis’e 
ja M. genitalium ’i juhtudest diagnoositi 
samuti naistel. 

Kuigi gonorröa suhtes testitute hulgas 
oli mehi vaid 20%, moodustasid mehed üle 
80% kõigist positiivsetest juhtudest. Ka 
süüfilise antikehade skriiningtesti positiiv-
sete juhtude hulgas domineerisid mehed. 
Analüüsides positiivsete tulemuste osakaale, 
olid meestel tehtud testid vähemalt 2 korda 
sagedamini positiivsed kui naiste omad (vt 
tabel 2).

ARUTELU
Võrreldes Eestis registreeritud STLI-juhtude 
arvu 100 000 inimese kohta Euroopa Liidu 
(EL) andmetega, on klamüdioosi esinemis-
sagedus sarnane ELi keskmisega, gonorröa 
ja süüfilise oma aga üle kahe korra ELi kesk-
misest madalam (16–18). Trihhomoniaasi 
ja mükoplasmoosi kohta võrdlusandmed 
puuduvad.

Vi imaste aastakümnete jooksul on 
esinenud selge trend diagnostika tsent-
raliseerimise suunas. STLI-de diagnostika 
on koondunud suurematesse laboritesse ja 
väikelaborite ning laborivälise diagnostika 
osakaal on muutunud marginaalseks. 

Olulised muutused on toimunud ka diag-
nostikameetodite tasandil. Kui 2001. aastal 
kasutati laialdaselt esmase diagnostikana 
mikroskoopiat, kiirteste jm meetodeid, mis 
ei vastanud tolleaegsetele rahvusvahelistele 
soovitustele (10), siis praegu on domineeri-
vaks ravijuhenditele vastavad meetodid (19). 
Vaid üksikud laborid kasutavad väikeses 
mahus ebaoptimaalset diagnostikat (nt 
Mycoplasma hominis’e ja Ureaplasma spp. 
külv). Kokkuvõttes on diagnostika oluliselt 
usaldusväärsem kui aastakümneid tagasi. 

Registreeritud STLI-haigusjuhtude arvud 
on v i imaste aastakümnetega kordades 
vähenenud. Nimetatud näitajaid mõjutavad 
peale tegeliku haigestumuse ka testimise 
maht, testide tundlikkus ja spetsiifilisus 
ning raporteerimise korrektsus (2). Kuna 
tegeliku haigestumuse muutuste analüüs 
ei ole siinse artikli teema, on järgnevalt 
vaadeldud ülejäänud mõjutajaid. 

Testimise mahud on suurenenud vaid 
klamüüdia osas ( l igikaudu kolmandiku 
võrra), samas kui teiste suguhaiguste puhul 
on need vähenenud kuni kolmandiku võrra. 
Klamüdioos on Eestis enim registreeritud 
STLI ning klamüüdiateste tehakse kuni 1,8 
korda rohkem kui teiste STLI-de omi. Ühelt 
poolt mõjutab testimise praktika oluliselt 
STLI-de avastamist (20), teisa lt v i itab  
C. trachomatis’e suhteliselt suur positiiv-
sete testide protsent (C. trachomatis 1,7%;  
M .  gen i ta l ium  1 , 3%;  T.  vag ina l i s  j a  
N. gonorrhoeae 0,3%) ka tegelikkuses suure-
male esinemissagedusele. Seetõttu on raske 
anda üldhinnangut üle- või alatestimisele. 

Täpsema ülevaate STLI-de tegelikest 
proportsioonidest võiks anda esinemissa-
geduste võrdlemine juhtudel, kui uuringud 
on tellitud paneelina kõigi oluliste STLI-de 
tekitajate osas. 2024. aastal telliti paneelina 
vähem kui 20% klamüüdiauuringutest. 
Paneeltestide madal osakaal v i itab, et 
Eestis kasutatakse klamüüdia osas valda-
valt sihitud testimist, mitte universaalset 
STLI-de sõeluuringut.

Vaadates eraldi testimise mahtu meestel 
ja naistel, selgus oluline sooline erinevus: 
va ldav enamus STLI-test idest tehakse 
naistel. Võrreldes suguhaiguste raportee-
rimist teiste Euroopa riikidega, oleme ELis 
madalaima meeste ja naiste suhtega riik nii 
klamüdioosi kui ka süüfilise osas (16, 17). 
Seega raporteeritakse Eestis nimetatud 
suguhaigusi naistel suhteliselt sagedamini 

Tabel 2. Soolised erinevused seksuaalsel teel levivate infektsioonide testimises ja tulemustes aastal 2024

C. trachomatis N. gonorrhoeae M. genitalium T. vaginalis T. pallidum*

Naiste osakaal (%) kõigis tehtud 
testides

84 80 78 75 71

Naiste osakaal (%) kõigis positiivsetes 
tulemustes

73 18 65 95 36

Positiivsete tulemuste osakaal (%) 
   Kokku
   Naised
   Mehed

1,63**
1,40**
2,84**

0,37**
0,08**
1,47**

1,39**
1,15**
2,28**

0,29**
0,37**
0,06**

1,79**
0,88**
3,79**

* T. pallidum’i antikehade skriiningtest, positiivsed tulemused ei peegelda otseselt haigestumust.
** Naiste vs. meeste positiivsete tulemuste osakaal: p < 0,0001.
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kui teistes Euroopa riikides. Samas on STLI-
testide positiivsuse protsent Eestis testitud 
meestel kordades suurem kui naistel . 
Eeltoodud andmed viitavad Eesti meeste 
suhtelisele alatestimisele STLI-de suhtes. See 
võib omakorda tähendada rohkem ravimata 
STLI-juhtumeid meestel võrreldes naistega. 

Kuna STLI-de testimise meetodid on 
oluliselt paranenud, on ka testide tulemused 
usaldusväärsemad kui eelmisel vaadeldud 
perioodil. Peamiselt mikroskoopial põhinev 
trihhomoniaasi ja gonorröa diagnostika oli 
vähem tundlik võrreldes NAT-meetoditega 
ning see võis põhjustada aladiagnoosimist, 
samas esines tõenäoliselt meetodi vähese 
spetsiifilisuse tõttu sagedamini ka valepo-
sitiivseid tulemusi. Mitmes asutuses kasu-
tati ka kiirteste, mis on üldiselt madalama 
tundlikkuse ja spetsiifilisusega (4–8).

Võrreldes Terviseametile raporteeritud 
STLI-juhtude statistikat tervise infosüsteemi 
laboriandmetega, i lmneb kuni kolman-
diku juhtude alaraporteerimine. Kuna 
haigusjuhtude raporteerimine nakkushai-
guste infosüsteemi toimub manuaalselt 
elektroonilise vormi kaudu (mis nõuab ka 
paljude kohustuslike infoväljade täitmist), 
on ootuspärane, et kõiki juhtumeid sellesse 
infosüsteemi ei registreerita ja seega need 
ametlikku Terviseameti statistikasse ei jõua. 
Mis puudutab diagnoosikoodidel põhinevat 
statistikat, siis näiteks gonokokknakkuse 
(A54) asemel võidakse kasutada kas muu 
või täpsustamata suguhaiguse koode (A63, 
A64), uretriidi või tservitsiidi diagnoose. 
Seega oleks adekvaatse statistika saami-
seks ülimalt oluline kasutada täiendavalt 
elektroonilist automatiseeritud tervise 
infosüsteemi laboriandmetel põhinevat 
seiresüsteemi. 

Kuigi laboriandmetel põhinev uuring 
annab ilmselt täpsema pildi STLI-de epide-
mioloogiast Eestis, on ka si in mitmeid 
piiranguid. Vaatamata uuringute ja vastus-
koodistike standardiseerimisele esineb 
laboritulemuste raporteerimisel ebakorrekt-
susi, mis võivad mõjutada koondstatistika 
täpsust. Sellised vajakajäämised korrigeeriti 
andmeanalüüsi käigus manuaalselt, ühtlus-
tades need vastavalt testide tegelikule 
tähendusele. 

Tervise infosüsteemi andmete põhjal ei 
ole võimalik eristada uut nakatumist sama 
nakkuse korduvast testimisest. Topeltar-
vestuse vältimiseks käsitleti ühe patsiendi 
kohta 90 päeva jooksul saadud positiivseid 

vastuseid ühe korduseta juhtumina. Selline 
lähenemine vähendab topeltarvestust, kuid 
võib üksikutel juhtudel viia uute nakatu-
miste alahindamiseni.

Lisaks ei hõlmanud uuring tervise info-
süsteemi andmestikus vanuse, kliinilise 
pildi ega riskikäitumisega seotud teavet, 
mistõttu ei ole võimalik hinnata STLI-de 
levimust erinevates rahvastikurühmades.

Standardkoodistikul LOINC põhinev 
väljavõte hõlmab vaid suunatud uuringuid. 
Näiteks gonokoki väljakasv muus aeroobses 
külvis (praktikas harv, aga esinev) siin 
statistikas ei kajastu. Selliste juhtude avasta-
miseks oleks vaja lisada päringusse ka spet-
siifiliste mikroobide SNOMED-koodidel (ingl 
Systematized Nomenclature of Medicine –  
kajastab labor itu lemuses tuvastatud 
mikroorganisme) põhinev otsing. Tervise 
infosüsteemi andmetel põhinev statistika 
hõlmab vaid LOINCdega seotud laboratoor-
seid uuringuid. 

Lisaks ei hõlma tervise infosüsteemi 
andmetel põhinev statistika patsiendilä-
hedasi POCT-uuringuid (ingl Point-of-Care 
Testing), näiteks kiirteste. Selliste testide 
tulemused ei pruugi jõuda Terviseameti 
statist ikasse. Eestis puudub ülevaade, 
kui palju selliseid STLI-de POCTe tehakse. 
Vaadates POCT-tehnoloogia arengut (näiteks 
NAT-meetodil põhinevad lahendused, tehno-
loogia odavnemine) ning maailmatrende 
(infektsioonhaiguste POCT-turu kasv ja 
uuringute detsentraliseerumine), on sellise 
diagnostika osakaal tõenäoselt suurenemas. 
See tähendab väljakutset tagada nii diagnos-
tika kvaliteet kui ka adekvaatne statistika.

JÄRELDUSED
Eestis on seksuaalsel teel levivate infektsioo-
nide laboridiagnostika viimase paarikümne 
aasta jooksul muutunud oluliselt täpsemaks 
ja vastab rahvusvahelistele ravijuhenditele. 
Diagnostika on koondunud suurematesse 
laboritesse ning varasemad madalama 
tundlikkuse ja spetsiifilisusega meetodid 
on asendunud nüüdisaegsete molekulaar-
sete testidega.

Analüüs viitas, et STLI-de raporteeri-
misel esineb alahindamist – Terviseameti 
ametlikku statistikasse jõuab hinnanguliselt 
kuni kolmandik vähem juhtumeid võrreldes 
laboriandmetega tervise infosüsteemis. 
Samuti ilmnes oluline sooline erinevus: 
mehi testitakse märgatavalt vähem kui naisi, 
kuid meeste seas on positiivsete tulemuste 
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osakaal kordades kõrgem ning see võib 
viidata STLI-de alatestimisele selles rühmas.

Epidemioloogilise seire täpsuse ning 
diagnostika kvaliteedi ühtlustamiseks on 
soovitatav täiendavalt rakendada tervise 
infosüsteemi laboriandmetel põhinevat 
elektroonilist seiresüsteemi ja pöörata 
suuremat tähelepanu meeste testimise 
aktiivsuse tõstmisele.
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SUMMARY

Laboratory Diagnostics of Sexually 
Transmitted Infections in Estonia 

 
Laura Jõgeda1, 2, Paul Naaber3, 4

Background and Objectives. In recent years, 
the incidence of sexually transmitted infec-
tions (STIs) has increased across Europe. 
In Estonia, the number of reported cases 
has declined since the early 2000s and 
remained relatively stable during the past 
years. Over the same period, significant 
changes have occurred in the laboratory 
diagnostics of infectious diseases, including 
the introduction of molecular methods and 
the centralisation of laboratory services.

The aim of this study was: 1) to assess 
changes in Estonian STI laboratory diagnos-
tics over the past two decades; 2) to compare 
testing practices and the proportion of 
positive results between men and women; 
and 3) to compare national surveillance 
data obtained from the Estonian Health 
and Welfare Information Systems Centre 
(TEHIK) Health Information System (TIS), 
the Health Board, and the Estonian Health 
Insurance Fund.

Methods. This retrospective descriptive 
study was based on data from a nationwide 
laboratory survey conducted in Estonia in 
2001 and on data from 2024 obtained from 
the Health Information System, the Health 
Board, and the Estonian Health Insurance 
Fund. 

The analysis focused on five STI patho-
gens (Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae, Treponema pallidum, Tricho-
monas vaginalis, and Mycoplasma genitalium). 
Test volumes, diagnostic methods, and 
laboratory results were analysed. Gender 
differences in testing and positivity rates 
were assessed. 

Result s. T he nu mber of  l aborator ies 
performing STI diagnostics decreased from 
62 in 2001 to 20 in 2024, while diagnostic 
methods have become predominantly molec-
ular. Overall test volumes have declined 
for most pathogens by 9-34%, except for C. 
trachomatis, where testing has increased by 
32%. Compared to men, women are tested 
significantly more often (71-84% of those 
tested were women), whereas the propor-
tion of positive tests for C. trachomatis, N. 
gonorrhoeae, T. pallidum, and M. genitalium 
is 2-18 times higher among men. Up to one 
third of laboratory-confirmed cases were 
not reflected in the official Health Board 
statistics. 

Conclusions. STI laboratory diagnostics in 
Estonia have become significantly more 
accurate and compliant with international 
guidelines.

The study revealed a pronounced gender 
imbalance in testing practices, suggesting 
underdiagnosis among men.

To improve epidemiological surveillance 
accuracy, implementation of an electronic, 
automated monitoring system based on 
Health Information System (TIS) laboratory 
data is recommended. 
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LÜHIDALT

Südame löögisagedus 
rahuolekus iseloomustab 
organismi terviseseisundit

Südame löögisageduse kiirenemist 
rahuolekus seostatakse mõnede 
uuringute andmeil üldsuremuse 
suurenenud riskiga, kuid enamikus 
tänapäeval kasutusel olevates 
terviseriski hindamise algorit-
mides ei ole see näiteks võrreldes 
ar ter iaa lse hüper tensiooniga 
tähelepanu leidnud. Samas on nii 
pulsisageduse kui ka vererõhu 
mõõtmine enamikul arstivastuvõt-
tudel rutiinsed toimingud.

Taiwani ja Norra teadlaste 
koostöös võrreldi südame löögisa-
geduse kiirenemise (80–99 lööki/
min) ja arteriaalse hüpertensiooni 
(RR 140/90 mm Hg) tähendust 
ü ldsuremuse prognoosimisel . 
Kasutati 639 064 Taiwanis aastatel 

1994–2007 sündinud inimese ja 
56 153 Norras aastatel 1995–1997 
sündinud inimese andmeid, keda 
jälgiti 25 aasta vältel. Südame löögi-
sageduse normväärtuseks loeti 
60–69 lööki minutis ja vererõhu 
normväärtuseks 120/80 mm Hg  
või vähem.

Südame löögisageduse kiire-
nemine esines 21,1%-l  20–29 
aasta vanustest ja 25,2%-l üle 70 
aasta vanustest uuritutest ning 
hüpertensioon vastavalt 4,5%-l ja 
57,3%-l. Südame kiirenenud löögi-
sageduse ja normaalse vererõhu 
rühmas ning südame normaalse 
löögisageduse ja hüprtensiooni 
rühmas ilmnes mõlemas suremuse 
suurenenud risk. Alla 40aastaste 
hüpertensiooniga inimeste seas 
oli vanematega võrreldes oluli-
selt väiksem suremuse risk, kuid 
südame kiirenenud löögisagedus 

oli ühesuguse tasemega suremuse 
riskitegur kõigis earühmades. 
Oodatava eluea lühenemine oli 
suurem normaalse vererõhu, kuid 
südame ki irenenud löögisage-
dusega inimestel (10,29 aastat) 
võrreldes hüpertensiooniga, kuid 
südame normaalse löögisagedu-
sega inimestega (5,53 aastat). 

Autorid järeldavad, et kiire-
nenud südame löögisagedus on 
i sesei sev ü ldsuremuse r i sk i-
tegur ning on hüpertensiooniga 
võrreldes tundlikum tervisehäire 
prognostiline marker noorematel 
ja keskealistel (20–50aastastel) 
isikutel.
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