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Emakakaelavihi varajase avastamise
voimalused séeluuringul. 2003. aastal alustatud
séeluuringu eelprojekt Eestis

Terje Raud, Ursula Klaar - TU Kliinikumi naistekliinik

emakakaelavihk, emakakaelavéhi séeluuring

Emakakaelavéahi varajaseks avastamiseks ning ennetamiseks kasutatakse séeluuringut. Séeluuringu
efektiivseks korraldamiseks on vaja organiseerida iileriigiline programm, mille eesmérgiks on véhieelsete
seisundite diagnoosimine uuritaval sihtrihmal ja nende adekvaatne ravi. Eestis puudub organiseeritud séel-
uuringu programm ning 2003. aastal alustatud eelprojekt on esimeseks sammuks selle véljatéétamisel.

Aastal 2002 oli emakakaelavahk teisel kohal
ginekoloogiliste pahaloomuliste kasvajate hulgas
maailmas. Samal aastal diagnoositi 493 000
emakakaelavéhi esmasjuhtu ile maailma ja selle
téttu suri 274 000 naist (1). Need arvud viitavad
sellele, et emakakaelavéhk on oluliseks naitajaks
naiste tervise hindamisel. Tahtsaks probleemiks on
ka selle haiguse sotsiaalne méju, kuna emakakaela-
véhi esinemissagedus on suurenenud nooremate
naiste hulgas.

Mitmete pahaloomuliste kasvajate enneta-
miseks kasutatakse sdeluuringute programme, mille
eesmdrgiks on diagnoosida ja ravida kasvaja hai-
gusele eelnevas staadiumis. Séeluuringuid tehakse
sihtrihma isikutel, kes on ohustatud sellest haigusest.
Kahjuks ei ole kéigi pahaloomuliste kasvajate
ennetamiseks vdimalik kasutada séeluuringut.
Emakakaelavahi korral saab seda rakendada,
sest see haigus vastab séeluuringu kriteeriumitele.
Uldised kriteeriumid (2), mis néitavad kas haigust
on vaimalik skriinida véi mitte, on jargmised:

e Kas haigus on ildrahvalik probleem?

e Kas haiguse péhjused ning areng on teada?

o Kas haigusel on latentsusperiood véi varajane
simptomaatiline periood?

o Kas on olemas t&hus ravi ja kindlad kriteeriumid,
keda ravida vahieelses perioodis?

e Kas skriiningu tegemiseks on tunnustatud meetod
(test)?
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e Kas skriiningprogramm on majanduslikult efek-
tiivne haiguse ennetamises?
e Kas programm on jatkusuutlik@

Enamikus séeluuringu programmides kasu-
tatakse praegusel ajal emakakaela PAP-testi
(Papanicolaou onkotsiitoloogilist testi). PAP-test
kujutab endast irduvate epiteelrakkude kogumist
emakakaelalt ning digepreparaadi vaatlust mikro-
skoobi abil. Suurimaks puuduseks PAP-testi juures
on selle véhene sensitiivsus (erinevate uuringute
alusel 44-78%) (3).

Suurem osa emakakaelavéhi esmasjuhtudest
(83%) esineb arengumaades, kus emakakaelavéhi
varajaseks diagnoosimiseks ei ole efektiivselt raken-
datud tsitoloogilist séeluuringuprogrammi (4). On
hulk péhjuseid, miks arengumaades ei ole olnud
véimalik rakendada edukat tsitoloogilist séel-
uuringut. Tsitoloogiline skriining néuab kérgel tase-
mel tsitotehnolooge, laboratooriumite infrastruk-
tuuri, keerukat sihtrihma kaasamise sisteemi ning
adekvaatseid kvaliteedikontrolli mehhanisme (5).

Uus tehnoloogia pakub ka uusi véimalusi emaka-
kaelavéhi skriiningus. PAP-festi sensitiivsust on véimalik
suurendada, kasutades vedelikul pshinevat tsitoloo-
gilist analiusi. Uhe véimalusena on vélija pakutud
inimese papilloomiviiruse (HPV) testi kasutamist
sdeluuringus. HPV-esti sensitiivsus emakakaela kérge
astme intraepiteliaalse neoplaasia suhtes on tundu-
valt suurem kui PAP-testil, ulatudes kuni 95%-ni (3).



Eestis puudub uleriigiline emakakaelavéhi skriining-
programm. Kuni praeguseni teevad naistearstid nn
oportunistlikku skriiningut, kus tsitoloogiline analits
véetakse vastuvdtule pddrdunud naistelt 2-3aas-
tase vahega. Kahijuks ei ole oportunistliku skriiningu
abil olnud vaimalik véhendada emakakaelavéahki
haigestumist ning suremust. Emakakaelavahki hai-
gestumist saab véhendada ainult organiseeritud
ileriigilise emakakaelavéhi séeluuringuprogrammi
abil. S&eluuringu téhususe kohta véib néite tuua
Soomest, kus standarditud haigestumuskordaja
100 000 naise kohta oli 1960. aastatel 15,4 ja
1991. aastal 2,7. Suremus on vdhenenud samas
proportsioonis: 1960ndatel oli see vastavalt 6,6
ja 1991. aastal 1,4 (6).

Alates 2003. aastast alustati koostéds SAga
Véhi Séeluuringud ja Eesti Haigekassaga emaka-
kaelavéhi varase avastamise eelprojekti Eestis. Selle
eesmargiks on véhieelsete seisundite diagnoosi-
mine uuritaval sihtrihmal jo nende adekvaatne
ravi, et pikemas perspektiivis viheneks haigestumus
emakakaelavéhki.

Kolme aasta jooksul on eelprojekti |ébiviimise
korda ja sihtrihma vanuselist koosseisu ning projekti
kaasamist muudetud. Alljargnevalt on kirjeldatud
eelprojekti l&biviimist aastate kaupa.

2003. aasta. Emakakaelavahi séeluuringu
eelprojekti planeeriti alustada 2003. aasta jaanua-
ris. Ettevalmistused eelprojekti alustamiseks vétsid
aega 5 kuud ja esimesed naised registreerusid
vuringule 2003. aasta juunis. Sel aastal kaasati
vuringutesse 30-40aastaseid naisi kutsete alusel.
Kutseid saadeti vélja 12 960 ning uuringus osales
2808 naist, s.0 21,7% kutse saanud naistest.

2003. aastal alustasid eelprojekti 5 tervishoiu-
asutust: Ida-Tallinna Keskhaigla, Laéne-Tallinna
Keskhaigla, AS Fertilitas (Tallinnas), TU Kliini-
kumi naistekliinik jo Narva Haigla. Séeluuringu
tegemiseks korraldati programmi kaasatud tervis-
hoiuasutustes véimaluste piires Gmmaemandate
lisavastuvétud, kus Gmmaemandad vétsid materiali
PAP-testiks ja korraldasid materjali néuetekohase
saatmise laboratooriumisse. Lisaks sellele teavita-
sid nad patsiente vuringu tulemustest telefoni teel;

patoloogilise leiu korral konsulteerisid arstiga ja
edastasid patsiendile info lisauuringute ja ravi
vajalikkuse kohta. Planeeritud uuringute mahuks
oli 8000 uuringut, aasta jooksul taideti 35,1%
uvuringute mahust.

K&ik PAP-testid tehti Ida-Tallinna Keskhaigla
patoloogiateenistuse laboratooriumis, kus kontrolliti
ka preparaatide kvaliteeti. Patoloogiline PAP-test
esines 187 juhul vuritud naistest, seega 7,33%
vuringutest. Emakakaelavahki ja mitteinvasiivset
emakakaelavéahki (carcinoma in situ) avastati
7 juhul.

2004. aastal laienes emakakaelavéhi skrii-
ningu véimalus igasse Eesti maakonda. Esimeses
kvartalis j&tkasid vuringuid 2003. aastal alustanud
tervishoivasutused. Alates teisest kvartalist osales
uvuringus 19 tervishoiuasutust (vt tabel T).

2004. aastal kavandati vuringute mahuks
10 000 naist ja sihtrihmaks olid 35-40aastased
naised. Uuringute mahud tervishoiuasutuste vahel
jaotati, arvestades ravikindlustusega hélmatud
naiste arvu vanuses 25-54 aastat neis piirkon-
dades. Kutsete saatmisest kahjuks loobuti ning
patsientide teavitamine emakakaelavéhi skriiningu
véimalustest toimus ajakirjanduse kaudu. Vastavad
kuulutused ilmusid keskajalehtedes ja maakonna-
lehtedes. Trikiti postrid ja infolehed, mida kasutati
perearstide praksistes sihtrihma kaasamiseks eel-
uuringusse. Lisaks paigaldati postreid ka suuremate
(naistddtajatega) ettevétete infotahvlitele.

Eelprojekti laienemisega ile Eesti suurenes ka
projektis osalevate laborite arv, kuna puudus raha
testide transpordiks ainult Ghte laboratooriumisse.
Peamiseks tingimuseks oli, et PAP-testi preparaatide
vérvimine ja hindamine toimuks Ghtedel alustel
(véimalik teostada uuringute kvaliteedi kontrolli).
PAP-teste tegevaid laboratooriume oli seitse: TU
Kliinikumi patoloogiateenistuse laboratoorium,
Ida-Tallinna Keskhaigla patoloogia osakonna
laboratoorium, L&éne-Tallinna Keskhaigla pato-
loogia osakonna laboratoorium, dr I. Reinmaa
laboratoorium Tallinnas, Eesti Onkoloogiakeskuse
laboratoorium, Parnu Haigla laboratoorium, Vil-
jandi Haigla laboratoorium.
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Tabel 1. 2004., 2005. ja 2006. aastal emakakaelaviihi varajase avastamise eeluuringus osalevad tervishoivasutused

AS Ida-Tallinna Keskhaigla naistenéuandla

AS Laane-Tallinna Keskhaigla, Mustamae ja Oismae naistenduandlad
AS Lasnamae Tervisekeskus Medicum

AS Erahaigla Fertilitas

SA TU Kiliinikumi naistekliiniku naistenuandla

SA Viljandi Haigla naistenduandla

SA Jégeva Haigla naistenéuandla

AS Pélva Haigla naistenduandla

AS Valga Haigla naistenduandla

AS Lbuna-Eesti Haigla ambulatoorne osakond ja Véru Linna Polikliinik
SA Parnu Haigla naistenduandla

SA Kuressaare Haigla naistenduandla

SA Hiiumaa Haigla

SA Laanemaa Haigla naistenéuandla

SA Rapla Maakonna Haigla naistenduandla

SA Narva Haigla naistenduandla

SA Ida-Viru Keskhaigla polikliinikud (Kohtla-Jarvel, Purus ja J6hvis)
AS Rakvere Haigla polikliinik

AS Jarvamaa Haigla naistenéuandla (Paides)

Laboratooriumid

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi patoloogiateenistuse laboratoorium
Ida-Tallinna Keskhaigla patoloogia osakonna laboratoorium
Laane-Tallinna Keskhaigla patoloogia osakonna laboratoorium
dr. I. Reinmaa laboratoorium Tallinnas

Eesti Onkoloogiakeskuse laboratoorium

Péarnu Haigla laboratoorium

Viljandi Haigla laboratoorium

2004. aastal osales uuringutel 5264 naist ning
see moodustas 52,6% uuringute mahust. Patoloogi-
list PAP-testi esines 294 korral (5,59% uuringutest).
2004. aasta skriiningu kéigus diagnoositi kokku
4 emakakaelavéhi ja mitteinsvasiivse emakakaela-
véhi (carcinoma in situ) juhtu.

2005. aastal korraldati eeluuring sarnaselt
2004. aastaga, kaasates selleks 19 tervishoiu-
asutust ja 7 laboratooriumi ile Eesti (vt tabel 1).
2005. aasta vuringute mahuks oli 10 000 Eesti
Haigekassas ravikindlustust omavat naist vanuses
25-54 aastat. Positiivse muutusena tuleb markida,
et vuesti leiti véimalus kutsete saatmiseks osale
sihtrihmast. Haigekassa Tartu osakonnas saadeti
kaigile haigekassa ravikindlustust omavatele 35-
ja 40aastastele naistele (sinnikohordid 1965. ja
1970. aasta) koju infoleht emakakaelavéhi kohta
ja personaalne kutse uuringus osalemiseks. Teistes
haigekassa osakondade piirkondades jatkati tea-
vitamist ja kutsumist uuringule peamiselt meedia
vahendusel.

2005. aastal osales projektis 6552 naist
(65,5% uuringute mahust) ja patoloogilist PAP-testi
esines 442 korral (6,74% uuringutest). 2005. aasta
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skriiningu kdigus diagnoositi kokku 7 emakakaela-
véhi ja mitteinvasiivse emakakaelavéhi (carcinoma
in situ) juhtu.

2006. aastal eelprojektis osalevad tervis-
hoivasutused ja laboratooriumid on ildjoontes
j@énud samaks, mis eelnenud aastatel (vt tabel T).
Lisandunud on méned ambulatoorsed vastuvétud,
et naistel oleks vaimalikult mugavam uuringus
osaleda. Projekti sihtrihmaks 2006. aastal on
16 000 Eesti Haigekassas ravikindlustust omavat
naist vanuses 30-54 aastat. Sihtrihma valikul
on lghtutud rahvusvahelistest soovitustest ja véhi-
registri andmetel péhinevast emakakaelavéhi
esinemissageduse vanuselisest struktuurist Eestis.
Positiivseks muutuseks sel aastal on asjaolu, et
on leitud véimalus eelprojekti kaasata naised
personaalse kutse alusel. 2006. aastal kaasatakse
eelprojekti 1961., 1966., 1971. aastal (vajaduse
korral 1956. aastal) siindinud ravikindlustatud
naised. Eesti Haigekassa andmebaasi alusel
saadetakse kutsed naistele, kes pole kahe viimase
aasta jooksul PAP-testi andnud. Selline tegevus
annab véimaluse téhelepanu pdérata nendele,
keda pole vuritud emakakaelavéhi varajaste muu-



Tabel 2. Emakakaelavdhi eelprojekti ldhitulemused 2003.—2005. aastal

Aasta Planeeritud uuringute Teostatud uuringute Patoloogiliste Patoloogiliste
uldarv ja osalusprotsent iildarv PAP-testide ildarv PAP-testide % uuringutest

2003 8000 (35,1%) 2808 187 6,70

2004 10 000 (52,6%) 5264 294 5,59

2005 10 000 (65,5%) 6552 442 6,74

tuste suhtes voi kes ei ole pikka aega naistearsti
vastuvdtul kéinud.

Eelprojekti tulemused

Projekti tulemusi saab hinnata Iéhemas ja kaugemas
plaanis. Léhitulemuste hindamise kriteeriumiks on
osalenud sihtrihma protsent planeeritud vuringutest.
2003.-2005. aasta lghitulemused (osalusprotsent
ja patoloogilised PAP-estid) on toodud tabelis 2.
Kuna eelprojekti sihtrihma ja projekti kaasamise
meetodeid on aastate kaupa muudetud, siis ei ole
kahjuks 2003.-2005. aasta osalusprotsendid
omavahel vérreldavad. Samas on patoloogiliste
PAP-testide protsent uuringutes jGdnud aastate
kaupa samaks.

Projekti kaugtulemuse hindamiseks on emaka-
kaelavéhi haigestumuskordajate ja suremuskorda-
jate véhenemine aastate kaupa ning haiguse
varajaste staadiumide osakaalu suurenemine
esmasjuhtude hulgas. Emakakaelavéhi haigete
5 aasta elulemuse kasvu saab hinnata alles siis, kui
on méddunud aastaid (ligi 10 aastat) dleriigilise
emakakaelavéhi skriiningu alustamisest.

Projekti parandamiseks vajalikud tegevused
Projekti elluviimise takistuseks on Ghtse andmebaasi
puudumine skriininguuringute planeerimiseks.
Sotsiaalministeeriumi juurde on loodud t68rihm,
kelle Glesandeks on koostsds haigekassa, vahi-
registri ja SAga Véhi Séeluuringud ning Eesti juhtivate
epidemioloogidega vélja t66tada kriteeriumid
skriiningu teaduslikuks planeerimiseks ja skriiningu
tdhususe hindamiseks. TAl juurde on vaja luua sael-
uuringute register, mis véimaldaks andmeid thtselt
koguda ja hinnata.

Teiseks takistuseks on sihtrihma vihene aktiivsus
ja siit tulenevalt véike osalusprotsent uuringutel.
Osalusmééra suurendamiseks on oluline meedia-
kampaaniate korraldamine, personaalsete kutsete

ning korduskutsete saatmine, rahulolu-uuringute
tegemine ja uuringutulemuste avaldamine ajo-
kirjanduses. Koostéés SAga Véhi Séeluuringud
ja Eesti Vahiliiduga on korraldatud iga-aastaseid
vahinddalaid, et teavitada naisi emakakaela-
véhi varase avastamise véimalustest sdeluuringu
raames, ning seda on plaanis ka jatkata.

Kutseid saadetakse Eesti Haigekassa andme-
baaside alusel. Seega on oluline teavitada
elanikkonda, et elukoha vahetusel on oluline muuta
ka oma andmeid Eesti Haigekassa andmebaasis.
Sel juhul jBuavad saadetud kutsed Gigete inimes-
teni. Sihtrihma teadlikkuse parandamiseks on vaja
kaasata ka perearstid, kelle huvitatus oma nimistus
olevate naiste tervisest peaks olema véga oluline.
Téhtis on leida lisavaimalusi ravikindlustuseta naiste
haaramiseks séeluuringusse.

Kolmandaks takistuseks véib kujuneda pro-
jektis osalevate raviasutuste vihene motiveeritus
uuringute tegemiseks. Skriininguuringuteks lisa-
vastuvttude avamist ja lisatundide rahastamist ei
ole arvestatud projekti kuludesse. Seega peame
rahulduma sellega, et projekti uuringud toimuvad
osaliselt tavavastuvéttude ajast. Oluline on ka
projektis osalevate &mmaemandate, arstide ning
tsiitoloogialaborantide ja -arstide koosts, téiendus-
koolitus ning regulaarsed koosolekud. Téanu SA
Vahi Séeluuringud aktiivsele tegutsemisele eraldas
P&hjamaade Ministrite Néukogu 2004.-2005.
aastal koolitusgrandina 150 000 Norra krooni,
et véimaldada tdienduskoolitust projekti juhtidele,
arstidele jo &mmaemandatele. 2006. aastal kor-
raldati samade koolitusrahade toel Ghep&evane
seminar kolposkopistidele (Helsingi Ulikooli prof
Pekka Niemineni juhtimisel).

Kokkuvéte
Uksnes kasvaja varajane avastamine véimaldab
adekvaatset ravi, mille jgrel on elu prognoos hea.
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Séeluuringute abil saab suurendada varajases
staadiumis avastatud emakakaelavéhi osakaalu,
viéhendada prekantserooside avastamise ja raviga
haigestumist emakakaelavéhki ning parandada
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Pilot project on screening of cervical cancer in Estonia

In the year 2002 cervical cancer occupied the
second place among gynecological cancers in
the world. Increasingly more younger women are
infected (the incidence has increased in their age
group). In the case of cervical cancer it is possible
to use screening and thus to reduce the risk for
developing this type cancer.

In 2003 a pilot project on early detection of
cervical cancer was launched in Estonia. The goal
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of the project was the diagnosis and treatment
of intraepithelial neoplasia on the basis of a
study group. The efficacy of the project has to be
enhanced, while it is also important to increase the
rate of participation in the programme, to compile
a screening register and to increase the motivation
of employees.
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