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Saadaval ka teistes keeltes:
See monograafia on tolgitud jargmistesse keeltesse, et tfagada laiem kattesaadavus ja levik:

Ingliskeelne versioon
Hispaaniakeelne versioon
Prantsuskeelne versioon
Rumeeniakeelne versioon

Soovitame lugejatel neid versioone kasutada ja jagada, et toetada teadmiste levikut erinevates
kogukondades ja piirkondades.
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Emakakaelavihk on ennetatav haigus, kuid sellegipoolest kannatavad selle
tottu jitkuvalt naised ja teised emakakaelaga inimesed* Euroopas ja kogu
maailmas. Kuigi nii HPV vaktsineerimise kui emakakaelavihi soeluuringu
vallas on toimunud mirkimisviirsed edusammud, on endiselt probleemiks
halb juurdepids nendele teenustele ja madalad osalusmiirad, eriti haavatavates
rahvastikuriihmades. See ebavordsus on iiheks suurimaks takistuseks
Maailma Terviseorganisatsiooni 90-70-90 cesmirkide saavutamisel, mida
on vaja, et korvaldada emakakaelavihk kui rahvaterviseprobleem.

HPV-FASTER-Implement projekt (rahastatud Euroopa Komisjoni
poolt, grandi nr 101155975) kiivitati ebavordsuse vihendamiseks ning
kaasavama ja tohusama ennetusraamistiku loomiseks. Kombineerides
HPV vaktsineerimist ja emakakaelavihi soeluuringut, kaasates kohalikke
kogukondi ning kasutades andmepohiseid td6riistu, on  projektdi
eesmirgiks jouda haavatavate rahvastikurithmadeni, sh seksitdotajad,
HIV-ga elavad naised, vaesuses voi sotsiaalses torjutuses elavad naised,
alkoholi- voi narkootikumiséltuvusega naised, vangid ning trans- ja
mittebinaarsed inimesed. Need rahvastikuriihmad jiivad sageli tavapirastest
ennetusprogrammidest korvale. Haigestumuse vihendamiseks haavatavates
rahvastikuriihmades Euroopas on vaja kohandatud sekkumisi, mis arvestaksid
nende vajadustega.

Kiesolev HPV Worldi esimene monograafia koostati FASTER-Implement
projekti raames. See koondab juhtivad eksperdid, eesmirgiga analiiiisida
olemasolevat toendusmaterjali ja pakkuda praktilisi soovitusi. Monograafias
kisitletakse emakakaelavihi oiglase likvideerimisega seotud teemasid,
alates vajadusest kohandada HPV vastu vakesineeritud  kohortide
soeluuringuprotokolle ja vajadusest rakendada ennetusprogramme Kesk-
ja Ida-Euroopas kuni innovaatiliste, haavatavate rahvastikurithmadeni
joudmiseks moeldud lihenemisviiside viljatddtamiseni. Monograafia
kisitleb ka HPV-FASTER ja EVEN FASTER kontseptsioone ja rohutab
nende potentsiaali kiirendada emakakaelavihi likvideerimist isegi piiratud
ressurssidega kontekstides. Monograafia on suunatud tervishoiutdétajatele,
poliitikakujundajatele ja rahvaterviseekspertidele ning pakub vilja prakilisi
lahendusi, et keegi ei jidiks korvale teel emakakaelavihi likvideerimise suunas.

*Emakakaelavibk viib esineda koigil emakakaelaga inimestel, sealhulgas naistel,
transmeestel, mittebinaarsetel ja teistel mitte-paiksoolistel inimestel. Kuigi monograafias
kasutatakse libtsuse huvides terminit “naised”, moeldakse selle all kiiki emakakacelaga
inimesi.
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Viimase viie aasta jooksul on Eestis emakakaelavihi

ennetuses toimunud olulised edasiminekud.
2021. aasta reformidega tosteti emakakaelavihi
riikliku sdeluuringuprogrammi sihtrithma

tilemist vanusepiiri 65. eluaastani, laiendati tasuta
soeluuringu  pakkumist ka ravikindlustamata
naistele ning mindi iile HPV testi kasutamisele
sdeluuringu esmastestina’. Hiljem on soeluuringu
kittesaadavust  aidanud  veelgi  parandada
kodutestimine, mille kasuks otsustas 2024. aastal
umbes viiendik soeluuringul osalejatest®. Alates
2024. aastast on HPV vastane vaktsineerimine
riikliku  immuniseerimiskava tasuta
kittesaadav koigile 12—18-aastastele tiidrukutele
ja poistele ning vaktsineerimisega hélmatus on

raames

aasta-aastalt kasvanud?® “.

Nendest edusammudest hoolimata on Eestis
emakakaelavihi haigestumus ja suremus Euroopa
Liidu keskmisest korgemad’. Samuti on HPV
hé6lmatus
Eestis oluliselt madalam kui mitmetes teistes
Euroopa riikides> # © 7. Eestis osales aastal 2024
emakakaelavihi soeluuringul 65% kutsutavatest,

vaktsineerimise  ja  soeluuringuga

samas on mitmes Euroopa riigis, nt TSehhis ja

Rootsis, sdeluuringuga hélmatus 75% voi enam?
7

Soeluuringul mitteosalemine ei ole juhuslik.
niidanud, et
soeluuringul osalus on madalam vaesemate,

maailma on

Uuringud  iile

madalama haridustasemega, rahvusvihemuste,

migrantide,  sekstddtajate  jt  haavatavatesse

rahvastikurithmadesse kuuluvate naiste seas®°.
Seda kinnitavad ka Eesti andmed. Tervise Arengu
Instituudi andmeil on Eestis soeluuringul osaluses
suur piirkondlik ebavordsus. Niiteks 0li2024. aastal
Ida-Virumaa soeluuringu sihtrithma kuuluvate
naiste sdeluuringuga hélmatus 51%, samal ajal
kui Tallinnas ja Tartus oli hélmatus vastavalt 64%
ja 67%". Suur erinevus oli ka ravikindlustatud
ja ravikindlustamata naiste vahel: vaatamata
sellele, et tasuta sdeluuringule on oodatud naised
soltumata ravikindlustuse olemasolust, osales
2024. aastal soeluuringul vihem kui veerand
Ida-Virumaa
HIV-positiivsete naiste seas on sdeluuringul osalus

2023. a ja 2024. a olnud ~30%*.

ravikindlustamata kutsutavatest®.

Soeluuringu-ebavordsuse  vihendamiseks — on

tarvis haavatavate rahvastikurithmade vajadustele
kohandatud sekkumisi'®>. Uheks voimalikuks
lihenemiseks on HPV  vakesineerimise ja
emakakaelavihi séeluuringu pakkumine
kombineeritud aidata
parandada soeluuringule ja vaktsineerimisele
ligipddsu.'*  Arvestades, et HPV  levimus
alla 45-aastaste naiste hulgas on alla 15%%,
tihendab

ole HPV-ga nakatunud ning seetottu voivad

teenusena, mis voiks

see, et valdav enamus naistest ei

nad vaktsineerimisest mirkimisviirselt voéita.
Taolised  sekkumised  voiksid  vihendada
tervisealast ebavordsust ning langetada oluliselt
emakakaelavihi haigestumust ja suremust Eestis.
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2020. aastal kiivitas Maailma  saavutatud, kui igas riigis registreeritakse alla 4
Terviseorganisatsioon  iilemaailmse strateegia uue juhu 100 000 naise kohta. Likvideerimise
emakakaelavihi ~ kui  rahvaterviseprobleemi  kiirendamiseks on aastaks 2030 seatud kolm
likvideerimise kiirendamiseks'. Emakakaelavihi eesmirki:

kui rahvaterviseprobleemi likvideerimine on ¢ 90% tiidrukutest on diielikult vaktsineeritud

Viita sellele artiklile jargmisels:

Smith et al. (september 2023). Emakakaclavihbi likvideerimine: toeline edu nouab oiglust. Www.HPVWorld.com, EE242
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HPV vaktsiiniga enne 15-aastaseks saamist, Austraalias on modelleerimine niidanud, et
* 70% naistest libib soeluuringu koéigepealt enne  likvideerimise livendini voidakse jouda juba 2028.
35-aastaseks saamist ja uuesti enne 45-aastaseks aastal, kui korge holmatus vakesineerimise ja
saamist, kasutades korgekvaliteedilist testi  sdeluuringuga piisib?. Austraalia suurim viljakutse
(HPV-testiga vordviirset voi paremat), on tagada emakakaelavihi likvideerimine 6iglaselt,

* 90% emakakaelahaigusega (vihieelsete  kuna riigis esineb selles valdkonnas ebavérdsust.

muutuste vo6i invasiivse vihiga) diagnoositud

naistest saab ravi. Emakakaelavihki haigestumus on aborigeenide ja
Torrese viina saarte elanike seas rohkem kui
Austraalias on modelleerimine ndidanud, kaks korda kérgem kui mitte-péliselanike seas®,

ning haigestumus on suurem ka madalama

et likvideerimise lavendini voidakse j6Uda sotsiaalmajandusliku  staatusega ja linnadest
juba 2028. aastal, kUi kérge hélmatus kaugel elavate naiste seas (joonis 1)3. Lisaks on

emakakaelavihi avaldumus kérgem migrantide

vakisineerimise ja séeluuringuga piisib. scast.

Joonis 1
Emakakaelavihki haigestcumus 100 000 naise kohta Austraalias (2012-2016).
NHMRC Centre of Research Excellence in Cervical Cancer Control, 20223, kohandatud.
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Austraalia suurim valjakutse on tagada
emakakaelavahi likvideerimine diglaselt,
kuna riigis esineb selles valdkonnas

ebavordsust.

kohta

puuduvad emakakaelavihi haigestumise andmed,

Mitmete  teiste  rahvastikurithmade
kuid #drmiselt piiratud andmed séeluuringus
osaluse kohta viitavad sellele, et séeluuringus
osalus on LGBTQI+ ja intellektipuudega inimeste

seas madalam?.

Ebavordsus emakakaelavihki haigestumises on

tingitud  peamiselt  sdeluuringuga  seotud
erinevustest. Méningaid teadaolevaid
soeluuringuga  seotud  takistusi  v6ib  aidata

lahendada Austraalias hiljuti tehtud muudatus.
See voimaldab kéigil séeluuringu  sihtgruppi
kuuluvatel naistel valida, kas teha séeluuring
enesetestimise  teel voi lasta proov  votta
tervishoiutdétajal. Uuendatud soeluuringujuhised
lubavad enesetestimist 1ibi viia igas kohas, mida
testi tellinud tervishoiutéétaja peab sobivaks. See
paindlikkus véimaldab rakendada uuenduslikke
lahendusi, mis viivad séeluuringu kogukonnale

lihemale ja inimeste

kohtadesse.

jaoks

mugavamatesse

Likvideerimisstrateegia pakub véimalust
Umber kujundada vaktsineerimine,
s6eluuring ja ravi niimoodi, et see tooks kasu
neile, kes seda koige rohkem vajavad.

Koolipohine HPV vaktsineerimine on muutnud
Austraalias HPV ennetuse oiglasemaks. Erinevate

rahvastikurithmade vahel on vaktsineerimises
osalemise  varieeruvus  palju  viiksem  kui
emakakaelavihi soeluuringul osalemises.

Mitmed uuringud niitavad vakesiini  sarnast
(vo6i paremat) méju HPV-ga seotud haiguste
drahoidmisel pélisrahvaste seas vorreldes mitte-
poliselanikega®® ning moju ei soleu ka piirkonna
sotsiaalmajanduslikust staatusest ega eraldatusest®.
Vaktsineerimisega h6lmatus on aja jooksul tousnud
ning neljas jurisdikesioonis (kus elab kokku iile
70% koigist péliselanikest) on vihemalt iihe
doosiga vaktsineeritus poliselanikest ttidrukute
seas mitte-poliselanikest

juba

korgem  kui

tiidrukutel’>. Uks doos pakub tugevat kaitset
ning Austraalias voeti veebruaris 2023 kasutusele
ithedoosiline HPV vaktsineerimise skeem. Alla
26-aastased tiidrukud ja poisid saavad niiid
riikliku catch-up-

programmi raames tasuta ithe doosi 9vHPV

immuniseerimisprogrammi

vakesiini. Praegune korge ja oiglane hélmatus
vihemalt ithe doosiga voib olla tingitud sellest, et
vaktsineerijad kiilastavad aasta jooksul koole mitu
korda. On oluline tagada, et doosiskeemi muutus

ei muudaks vaktsineerimist vihem o6iglaseks.

Austraalias  todtatakse praegu vilja riiklikku

strateegiat  emakakaelavihi  likvideerimiseks.
Lisaks WHO kolmele sambale — vaktsineerimine,
socluuring ja ravi — sisaldab Austraalia riiklik
strateegia ka neljandat sammast, oiglust, mis
integreeritakse WHO sammastega®. See rohutab,
etisegi kui on olemas vajalikud vahendid ja niiliselt
efektiivsed rahvaterviseprogrammid, ei pruugi
need toimida kéigi jaoks. On vaja struktuurseid
muutusi, et vastata nende vajadustele, kes on seni

olnud kérvale jietud.

Lisaks on oluline parandada andmete kogumist ja
nende raporteerimist erinevate rahvastikurithmade
kaupa, et saada iilevaade sellest, kas muudatused
toimivad ning tagada votmine

vastutuse

olukordades, kus siisteem inimesi alt veab.

Likvideerimisstrateegia annab olulise véimaluse
tuvastada ja kiiresti sisse viia vajalikud muudatused.
Need muudatused kiirendavad likvideerimist
prioriteetsetes rahvastikuriihmades, kelle seas on
emakakaelavihi haiguskoormus pikka aega olnud
ebavordselt suur. See pakub véimalust timber
kujundada vaktsineerimine, séeluuring ja ravi
niimoodi, et see tooks kasu neile, kes seda koige
rohkem vajavad. Emakakaelavihi likvideerimine ei
ole tdielikult 6nnestunud enne, kui see jouab kdigi

naiste ja emakakaelaga inimesteni Austraalias. m

VOIMALIKU HUVIDE KONFLIKTI
DEKLARATSIOON

MAS on saanud toetusi Commonwealth Department of
Health-ilt, NHMRC-It ja Cancer Institute NSW-It ning
rahastust konverentsidel osalemiseks National Institutes
of Health-ilt. LJW on saanud toetusi NHMRC-
lt. JB on saanud toetusi NHMRC-lt ja ACPCC-lt
ning HPV testide tootjatelt tasuta teste teadus- ja

valideerimisuuringute jaoks.
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Neljavalentne HPV vakssiin litsentseeriti 2006.  ligikaudu 70% emakakaelavihi juhtudest, ning
aastal. See kaitseb kahe korge riskiga HPV  lisakskahe madalariskiga genotiiiibi, 6ja 11 vastu.
genotiiiibi, 16 ja 18 vastu, mis pohjustavad Uheksavalentse vaktsiini, mis kaitseb veel viie
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korge riskiga HPV genotiiiibi (31/33/45/52/58)
2014.
ning see hoiab 4ra hinnanguliselt umbes 90%

vastu, litsentseerimine jirgnes aastal
emakakaelavihi juhtudest. 2012. aasta alguseks oli
HPV vakesiin lisatud vihemalt 40 riigi tiiddrukutele
méeldud riiklikusse immuniseerimisprogrammi;
mones riigis olid lisaks ka noortele naistele
moeldud catch-up-programmid’. See tihendab,
et praegu jouavad emakakaelavihi soeluuringusse
kohordid, kellele on pakutud HPV  vastast
vaktsineerimist. Samal ajal on iitha enam riike
iile minemas tsiitoloogiapohiselt soeluuringult
HPV testi kasutamisele soeluuringu esmastestina,
mille eeliseks on suurem tundlikkus, kuid mille
puuduseks on suurem tiiendavaks testimiseks
(triaaziks) suunamiste miir?. Uleminek HPV testi
kasutamisele soeluuringu esmastestina rakendub
enamikes riikides 30-aastastele ja vanematele
naistele, kuigi méned riigid on selle meetodi

kasutusele votnud ka alla 30-aastaste seas3.

HPV genotiitipidega”. USA séeluuringuandmed
20—24-aastastest kes
vaktsineeriti catch-up-programmi raames, oli 27%
nakatunud kérge riskiga mitte-16/18/31/33/45
HPV genotiiiibiga®, ning Austraalias oli suure

niitasid, et naistest,

vaktsineerimisega holmatusega noorte (<25 a)
naiste seas mitte-16/18 korge riskiga tiiiipide
levimus 32%°.

HPV DNA genotiipiseerimisel
pohineva s6eluuringu
tulemused esimestes HPV
vastu vakisineeritud kohortides
ja korge vaktsineerimisega
hélmatusega populatsioonides
nditavad, et genotiilibid HPV
16 ja18 on suures osas kadunud;

2012. aasta alguseks oli HPV vaktsiin lisatud
viahemalt 40 riigi tiidrukutele méeldud
riiklikusse immuniseerimisprogrammi;
maones riigis olid lisaks ka noortele

naistele moeldud catch-up-programmidl.
See tahendab, et praegu jouavad
emakakaelavahi séeluuringusse

kohordid, kellele on pakutud HPV vastast

lisaks on taheldatud ka langust
genotiilipide HPV 31/33/45
levimuses, toendoliselt
ristkaitse tottu.

HPV koérge levimus noorte vaktsineeritud naiste

kohortides on seletatav vaktsiini koosseisu
mittekuuluvate genotiitipide, naiteks

HPV39/51/56/68 korgete midradega®.  Siiski

on erinevate korge riskiga HPV genotiiiipide

vaktsineerimist. levimus pidevas muutumises, kuna itheksavalentse

vakesiiniga vakesineeritud naised hakkavad jirjest

HPV  DNA  genotiipiseerimisel ~ pohineva jéudma séeluuringuprogrammidesse. Vaktsiinides
soeluuringu  tulemused  esimestes ~ HPV  sisalduvate kérge riskiga HPV genotiiiipidega
vastu  vakesineeritud  kohortides ja  korge vorreldes on vakesiinis mittesisalduvate korge

vaktsineerimisega holmatusega populatsioonides
niitavad, et genotiiiibid HPV 16 ja 18 on suures
osas kadunud; lisaks on tiheldatud ka langust
genotiitipide HPV 31/33/45 levimuses, toenioliselt

45 Siiski on vakesiini koosseisu

ristkaitse tottu
mittekuuluvate korge riskiga HPV genotiiiipide
levimus jitkuvalt mirkimisviirne.>”. Ule 6000
HPV testi h6lmanud uuring Taani siinnikohordi
naistega, kellest 92% oli 14-aastaselt vaktsineeritud
ja kes osalesid oma esimesel s6eluuringul, niitas,
et 35% naistest olid HPV-positiivsed ja peaaegu

koigil oli tegemist mitte-16/18 korge riskiga

riskiga genotiitipide onkogeenne potentsiaal
viiksem. Arvati, et pirast vakesiini abil teatud korge
riskiga HPV genotiiiipide elimineerimist voiks
oodata nende asendumist teiste genotiiiipidega

Sellel

Teine véimalus

emakakaelakahjustustes. kontseptsioonil

puudub aga t6éendus®’. on,
et vaktsineerimine voéib tuua kaasa vaktsiinis
mittesisalduvate korge riskiga HPV genotiiiipide
pohjustatud emakakaelakahjustuste sagenemise nn
clinical unmasking u nihtuse kaudu. See tihendab,
et kuna vaktsineeritud naistel on osade HPV

tiivede, eriti HPV16 madalama levimuse tottu



naiste kohortides on seletatav vaktsiini
koosseisu mittekuuluvate genotiiiipide,
naiteks HPV39/51/56/68 korgete maaradega.

viiksem risk emakakaelakahjustusteks ja nendega
seotud raviprotseduurideks, on neil sagedamini
transformatsioonitsoon  puutumata ning see
loob véimaluse vakesiinis mittesisalduvate HPV
genotiiiipide péohjustatud emakakaelakahjustuste
tekkeks, mille kujunemine votab sageli kauem

aega®.

HPV korge levimus noorte vaktsineeritud

Soeluuringuprogrammid ja -algoritmid erinevad
riigiti. Ménes riigis suunatakse korge riskiga HPV
nakkusega naised otse kolposkoopiasse, séltumata
tsiitoloogilise uuringu tulemusest, samas kui
teistes riikides kehtib see ainult HPV16/18- voi
HPV16/18/31/33/45-positiivsete naiste puhul.
Vaktsiini koosseisu mittekuuluvate korge riskiga
HPV genotiiiipidega nakatunud ja emakakaelal
kas

naised kujutavad endast keerulist rithma. Eespool

puuduvate v6i  kergete korvalekalletega
mainitud Taani 23-aastaste vaktsineeritud naiste
kohordis suunati kolposkoopiasse iga avastatud
CIN2+ juhu kohta 23 naist (95% CI: 13-59)
nende seast, kellel oli korge riskiga HPV tiiiip,
kuid normaalne tsiitoloogiauuringu tulemus.
Samas oli suunamisi iga CIN2+ juhu kohta 4

(95% CI: 4-5) nende naiste seas, kellel oli korge

riskiga HPV tiiiip ja kellel esines ka tsiitoloogilisi
korvalekaldeid”. Austraalias, kus enamikule alla
40-aastastest naistest oli pakutud vakesineerimist,
teostati 25—69-aastaste naiste esimese HPV-pohise
soeluuringu jilgimine. Tulemused niitasid, et
mitte-16/18 korge riskiga HPV genotiiiipidega
nakatunud naised, kellel olid puuduvad voi kerged
tsiitoloogilised muutused, moodustasid 62%
koigist suunamistest. Nende CIN3+ risk oli aga
madal (3,4%)°.

Pracgu ei  arvestata vaktsineerimisstaatust
emakakaelavihi soeluuringujuhistes. Siiski
niditavad  vakesineeritud  kohortide  hiljutised

soeluuringuandmed®’ selgelt, et korge riskiga
HPV suhtes positiivsete naiste jilgimine nouab
tohusat triaazi. Hetkel on HPV-pohise sdeluuringu
peamised  triaazimeetodid  tsiitoloogiauuring
ja HPV genotiipiseerimine’. Teiste voimalike

hulka kuuluvad p16/Ki-67-

kaksikvirvimis-immunohistokeemiauuring ja

triaazimeetodite

DNA metiilatsiooni test. Soeluuringuandmete
pidev jilgimine on iilioluline, sest HPV levimus ja
korge riskiga HPV genotiiiipide jaotus rahvastikus
muutub pidevalt. See tendents jitkub, kuna
soeluuringuprogrammidesse jouab itha rohkem
vaktsineeritud  kohorte (sh iiheksavalentset
vaktsiini saanud naised). Nende muutuste tottu
on vaja emakakaelavihi soeluuringujuhiseid

kohandada, et HPV-pohise

s6eluuringu korge tundlikkuse eeliseid ja korgete

tasakaalustada
edasisuunamismiiradega kaasnevaid puudusi. =

VOIMALIKU HUVIDE KONFLIKTI
DEKLARATSIOON
SKK on saanud MSD-It uurimistoetuse oma asutuse

kaudu. LB-I ei ole huvide konflikte.

Praegu eiarvestatavaktsineerimisstaatust emakakaelavahiso6eluuringujuhistes.
Siiski nditavad vaktsineeritud kohortide hiljutised s6eluuringuandmed selgelt,
et korge riskiga HPV suhtes positiivsete naiste jalgimine néuab téhusat triaazi.
Hetkel on HPV-pohise soeluuringu peamised triaazimeetodid tsiitoloogiline
uuring ja HPV genotiipiseerimine.
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Viita sellele artiklile jargmisels:

HPV s6eluuringu ja
HPV vakisineerimise
integreerimine Kesk- ja
lda-Euroopas

Jargmise paarikiimne aasta jooksul on mitmel
miljonil naisel Kesk- ja Ida-Euroopas (KIE) suur
risk emakakaelavihi tekkeks. Praegu on ema-
kakaelavihi avaldumus ja suremus KIE riikides
suuremad kui mujal Euroopas ning osades KIE
riikides on need suurenemas, osaliselt seetottu, et
sdeluuringud on oportunistlikud, suhteliselt ma-
dala hélmatuse ja kvaliteediga'. KIE-s haiges-
tub aastas emakakaelavihki umbes 40 000 naist
ja sureb 20 000 naist ning kumulatiivne risk hai-
gestuda on Ida-Euroopas 4-5 korda suurem kui
Lidne- ja Pohja-Euroopas®”.

Postsotsialistlik iileminekuprotsess, mis toimub
igas KIE riigis erineva kiirusega, on oluliselt
mojutanud kéike tervisega seonduvat ning ka
poliitilist ~ suhtumist  tervishoiukiisimustesse,
sealhulgas emakakaelavihi ennetusse®®. Uuteks
probleemideks KIE piirkonnas on niiteks suitse-
tajate suur osakaal naiste hulgas ja dramaatiliselt
suurenenud uute HIV juhtude arv osades KIE

riikides viimastel aastatel. Seetottu haigestub
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Read this article in English

Kesk- ja Ida-Euroopas hai-
gestub emakakaelavihki igal
aastal umbes 40 000 naist
ja sureb 20 000 naist; ning
kumulatiivne risk haigestuda
on lda-Euroopas 4-5 korda
suurem kui Laane- ja Pohja-
Euroopas.

mitmetes KIE riikides vihemalt iiks naine 50-st
enne 75. eluaastat emakakaelavihki. Emakakae-
lavihi suur haiguskoormus KIE-s on seletatav ka
efektiivse séeluuringu puudumise ja muutunud
seksuaalkiitumisega, mille tulemusena on pirast
1930. aastat siindinud naiste seas suurenenud
kokkupuude inimese papilloomiviiruse (HPV)
nakkusega. Lisaks on KIE-s puudu detailsetest
andmetest teiste HPV-ga seotud vihkide ja hai-

M Poljak (2018). HPV soeluuringu ja HPV vaktsineerimise integreerimine Kesk- ja lda-Euroopas. www.HPVWorld.com, EE66
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Eriti positiivne ndide parineb Sloveeniast, kus suhteliselt liihikese aja ja soodsa
investeeringuga mindi Ule oportunistlikult soeluuringult organiseeritud
riiklikule soeluuringuprogrammile; selle tulemusena vihenes emakakaelavahi
avaldumus markimisvaarselt — 15 juhult 6 juhuni 100 000 elaniku kohta aastatel

2003-2015.

guste avaldumuse ja suremuse kohta. Samuti on
vihe teada HPV levimuse ja HPV genotiiiipide
jaotuse kohta iildpopulatsioonis ja ka emakakaela
vihieelsete muutustega naiste seas™®.

Kuigi HPV vastase profiilaktilise vaktsineerimise
kasutuselevott KIE-s vihendaks oluliselt tulevaste
emakakaelavihijuhtude arvu, ei ole vaktsineerimi-
se tiielikku méju ehk emakakaelavihi avaldumuse
langust kéigis vanusegruppides niha veel vihemalt
30 aastat. Seetottu on korgekvaliteediliste s6eluu-
ringuprogrammide kasutuselevotul suur roll ema-
kakaelavihi ennetuses, eriti kuni HPV vaktsineeri-

misprogrammide pikaajaliste méjude ilmnemiseni.

Emakakaelavahi probleemi lahendamine
Kesk- ja Ida-Euroopa piirkonnas ei ole enam
rohkemate teadusuuringute kiisimus, vaid
efektiivsete rahvatervishoiuprogrammide

juurutamise kiisimus.

Euroopa riikides, kus kérgekvaliteedilised tsiito-
loogiapohised emakakaelavihi séeluuringuprog-
rammid juurutati juba mitu aastakiimmet tagasi
(nt P6hja-Euroopas), on need olnud suureks abiks
hoolimata naiste suurenenud kokkupuutest HPV
nakkusega. T4nu neile programmidele on emaka-
kaelavihi avaldumus kéigis nendes riikides vihe-
nenud, muutes selle haiguse suhteliselt harulda-
seks!. Enamikus Kesk- ja Ida-Euroopa riikides ei
suudetud aga organiseeritud kérgekvaliteedilisi
ja laia hélmatusega emakakaelavihi soeluurin-
guprogramme kasutusele véotta. Veel hiljuti oli
kogu KIE piirkonnas tsiitoloogiapohine séeluu-
ring valdavalt oportunistlik, madala hélmatuse ja
puuduliku kvaliteedikontrolliga®”. Siiski on teh-
tud teatud edusamme, eriti parast Euroopa Liidu
soeluuringujuhiste avaldamist 2008. aastal. Balti
riigid ja moned Kesk-Euroopa riigid on viimase
kiimnendi jooksul vétnud kasutusele organiseeri-
tud tsiitoloogiapohised sdeluuringuprogrammid,
mis osaliselt toimivad, kuid madal hélmatus,
puudulik kvaliteedikontroll ja programmivili-



selt toimuv oportunistlik séeluuring kujutavad
endast suuri takistusi®’. Positiivne niide pirineb
Sloveeniast, kus suhteliselt lithikese aja ja soodsa
investeeringuga mindi iile oportunistlikult sdeluu-
ringult organiseeritud riiklikule soeluuringuprog-
rammile; selle tulemusena vihenes emakakaelavihi
avaldumus mirkimisviirselc — 15 juhult 6 juhuni
100 000 elaniku kohta aastatel 2003-2015°. Siiski
ei nii tikski KIE riik olevat planeerimas HPV-po-
hise soeluuringu kasutuselevottu, millel on vor-
reldes tsiitoloogiauuringuga kérgem ja stabiilsem
negatiivne prognoosiviirtus raske emakakaelahai-
guse ja vihi puhul ja mis on logistiliselt ja tervis-
hoiuinfrastruktuuri méttes lihtsam, samuti repro-
dutseeritavam ning t6enioliselt ka kulutdhusam.
HPV-pohise séeluuringu kasutamist soovitavad
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) juhised
koigile nendele riikidele, kus ei ole juba toimivat,
tohusat ja suure hélmatusega tsiitoloogiapohist
soeluuringuprogrammi®, samuti kéigile Euroopa
Liidu liikmesriikidele!©.

jirsu kasvu. HPV-pohise soeluuringuprogrammi
kasutamine koos HPV vaktsineerimise kiire kasu-
tuselevotuga voiks oluliselt vihendada emakakae-
lavihi haiguskoormust!!.

Praegu on emakakaelavihi séeluuring ja HPV
vastane vaktsineerimine Kesk- ja Ida-Euroopa
riikides piiratud juurdepiisuga ja ebaefektiivne.
Emakakaelavihi probleemi lahendamine KIE
piirkonnas ei ole enam rohkemate teadusuurin-
gute kiisimus, vaid efektiivsete rahvaterviseprog-
rammide juurutamise kiisimus*'’. HPV vastane
vaktsineerimine on parim strateegia emakakaela-
vihi ennetamiseks KIE riikides pikas perspektii-
vis, kuid séeluuringuprogrammide parandamine
on votmetihtsusega sekkumine emakakaelavihi
diagnooside arvu suurenemise irahoidmiseks
jirgmise kahe v6i kolme polvkonna naiste seas''.
Noorukite HPV vastase vaktsineerimise kombi-
neerimist méne HPV séeluuringukorraga on pa-
kutud vilja véimaliku lahendusena kérge riskiga
populatsioonidele, nagu seda on KIE riigid'~

Ilma midagi ette votmata voib emakakaelavihi

On vaja viivitamatut tegutsemist,
sealhulgas pidevate, koostoimivate ja
jarjest edasiarenevate emakakaelavahi
ennetusprogrammide kasutuselevottu ning
avalikkuse, meditsiinitootajate ja valitsuse
hoiakute ja arusaamade muutumist.

risk KIE piirkonnas elavatel naistel jouda samale
tasemele, nagu see on praegu mones Sahara-tagu-
ses Aafrika riigis voi nagu see oli P6hja-Euroopas
pool sajandit tagasi''.

Lisaks peaksid koik KIE riigid tugevdama eestkos-
te-, kommunikatsiooni- ja sotsiaalse kaasatuse
strateegiaid, et suurendada teadlikkust HPV-ga

Hiljutine modelleerimisuuring, milles kasutati
kuue Kesk- ja Ida-Euroopa riigi — Eesti, Liti, Lee-
du, Valgevene, Bulgaaria ja Venemaa — andmeid,
prognoosis, kui paljudel naistel oleks voimalik
dra hoida emakakaelavihi teke jirgneva 25 aasta
jooksul juhul, kui 2017. aastal kiivitataks kiiresti
efektiivsed emakakaelavihi séeluuringuprogram-
mid!'!. Eeldusel, et séeluuringuga saavutatav pika-
ajaline méju emakakaelavihi avaldumusele oleks
sama hea kui Taanis, saaks aastatel 2017-2040
ainuiiksi neis kuues riigis ennetada hinnanguliselt
180 000 uut emakakaelavihijuhtu!!. Arvestades
suurt emakakaelavihi riski praegustes pélvkonda-
des, seda, et enamik naisi ei kuulu HPV vaktsiini
saajate vanuserithma ja selget toendust s6eluurin-
gu moju kohta emakakaelavihi ennetuses, tuleks
viivitamatult kiivitada t6husad séeluuringuprog-
rammid KIE riikides. Tegutsematajitmine toob

kaasa emakakaelavihi diagnoosiga naiste arvu

seotud haiguste pohjustatud haiguskoormuse koh-
ta ning nii esmase kui teisese ennetuse ehk vaktsi-
neerimise ja sdeluuringu ja eriti nende siinergilise
moju kohta!®. Vajalik on sidusrithmade kaasamine
koikidelt tasanditelt — meditsiinitddtajad, poliiti-
kakujundajad, vabaithendused, meedia, naiste-
ithendused jne —, eesmirgiga tugevdada poliitilist
tahet, majanduslikke ressursse ja infrastruktuuri

emakakaelavihi torjeks*®!.

On vaja viivitamatut tegutsemist, sealhulgas pide-
vate, koostoimivate ja jirjest edasiarenevate ema-
kakaelavihi ennetusprogrammide kasutuselevottu
ning avalikkuse, meditsiinitdotajate ja valitsuse
hoiakute ja arusaamade muutumist. Me koik méis-
tame, et histitoimivate organiseeritud emakakae-
lavihi séeluuringuprogrammide juurutamine koos
vihieelsete seisundite kittesaadava ja tohusa raviga
ning kittesaadava HPV vastase vaktsineerimisega
on enamiku KIE riikide jaoks viljakutse. Kuid see

on kindlasti ainus edasiviiv tee. ®
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2016. aastal kirjeldati esmakordselt HPV-FASTER
kontseptsiooni, et tuua tihelepanu voimalusele
kombineerida HPV séeluuringut ja HPV laia
spektriga vaktsineerimist keskealiste naiste seas

emakakaelavihi ennetamiseks!.

HPV-FASTER strateegia paneb ette (joonis 1):

1. Jitkata
9—14-aastaste
voimalikule

tavapdrast rutiinset vaktsineerimist

tiidrukute seas ja kaasata

vanusevahemikus

kohalikele

selles

palju

olevaid  kohorte,  vastavalt
voimalustele.

2. Laiendada vakesineerimise pakkumist naistele
kuni vanuseni 25/30 aastat, kui see on teostatav
ja rahaliselt voimalik.

3. Pakkuda HPV séeluuringut ja vaktsineerimist
vaktsineerimata naistele alates vanusest 25/30
kuni vanuseni 40/45 nende séeluuringuvisiidi
ajal, soltumata HPV-ga nakatumise staatusest.
HPV-negatiivsed naised saaksid seelibi tiieliku
kaitse koigi vakesiinis sisalduvate HPV tiitipide
vastu. HPV-positiivsed naised saaksid kaitse

vaktsiinis sisalduvate HPV tiitipide vastu, mida

Joonis 1

neil pole, ja ka uute nakatumiste eest nende
tiivedega, millega nad vaktsineerimise hetkel
nakatunud on, samal ajal kui nende olemasolevat

HPV

jilgitakse kliiniliselt. Kdimasolevad uuringud

infekesiooni/emakakaelakahjustust

pittiavad vilja selgitada, kas HPV-positiivsete,
aga normaalse tsiitoloogiauuringu tulemusega
naiste vaktsineerimine voib omada tiiendavat
kasulikku moju, vihendades HPV levikut
nende partneritele ja kokkuvéttes vihendades
HPV levikut vaktsineerimata isikute seas

kogukonnas®?.

. Kaasata poisid vanuses 9 kuni 14 aastat

rutiinsetesse  vaktsineerimisprogrammidesse
méeldud  carch-
up-kampaaniatega, kui see on

koos kuni 26-aastastele
teostatav
ja  rahaliselt  véimalik.  Sooneutraalne
vaktsineerimineaitakskaasakarjaimmuunsuse
tekkele, kiirendaks haiguse kontrolli, kaitseks
HPV  poéhjustatud

vihkide eest ning muudaks

mehi soospetsiifiliste
programmi
vastupidavamaks torgetele ja katkestustele

(niiteks nagu COVID-19 ajal).

HPV-FASTER strateegia.

9 14 25 30

\\

'4 1) Jatkata noorukieas tidrukute tavaparast vaktsineerimist

\\
-w 2) Laiendada tudrukute vaktsineerimist

45 65
Vanus

Mitte Uhtegi voi
L 4 Uksikud sdeluuringukorrad
edasise elu jooksul

(uurimisel)
3) Pakkuda vaktsineerimist koos HPV
sbeluuringuga
4) Lisada poiste vaktsineerimine
HRYsTER

Tapne vanusevahemik maaratakse kohalikul tasandil



HPV-FASTER protokoll tooks rahvastikus kaasa
jargmised tulemused:

* Suurem arv enne scksuaalelu algust

saaksid

tinu vakesiinile parima kaitse, vihendades

vaktsineeritud noorukite kohorte

seelibi nende edasist soeluuringuvajadust.
Riiklikud juhised ja WHO emakakaelavihi
likvideerimise

kampaania vaktsineerimise

komponent juba katavad seda eesmirki.
e HPV-FASTER-i
keskealiste naiste rithmade kiirel tekkel, kelle

originaalsus p6hineb
emakakaelavihi risk on viga madal. Need on
naised, kes saavad laia spektriga vakesiini ja kes
pole HPV-ga nakatunud (HPV-negatiivsed
on keskmiselt umbes 90% naistest, lihtudes
HPV 4-33% 25-45
aastat). Selliste rithmade residuaalne vihirisk
HPV

tiilipidega, mida vakesiin ei kata. Arvatakse, et

levimusest vanuses

on seotud hilisema nakatumisega
sellised vakesiinis mittesisalduvate tiivede poolt
pohjustatud residuaalsed vihid moodustavad
hetkel umbes 10% koigist emakakaelavihi
juhtudest. HPV-FASTER protokolle saaks
seega libi viia geograafiliselt kohandatud
libiloikeliste kampaaniatena, mis vihendaksid
oluliselt osalejate hilisemaid séeluuringuvisiite,
mis on osutunud iiheks peamiseks takistuseks
soeluuringu

jitkusuudlikkusele madala ja

keskmise sissetulekuga riikides.

Pracgu testitakse HPV-FASTER kontseptsiooni
teadusuuringutes hinnatakse selle Kliinilist ja
kulutdhusust®>.

Siiani tehtud modelleerimisanaliiiisides on iildiselt

leitud, et naiste vanuse kasvades muutub
vaktsineerimine vihekasulikuks, tulenevale HPV-
ga kokkupuutumise riski vihenemisest vanuse
kasvades, nérgemast immuunvastusest ning
samaaegsest kaitsest, mida pakub séeluuring,
kui see on kittesaadav®’. Samas on iiheks koige
olulisemaks parameetriks kulutohususe hindamisel
vakesiini hind. Niiteks, kui vakesiini hind langeb
105 euro pealt 45 euroni iihe doosi kohta, touseb
(Hollandi

parameetreid kasutades) 12-aastastelt tiidrukutelt

kulutohususe iilemine vanusepiir
30-aastastele naistele®. Need tulemused viitavad
sellele, et vaktsiini hindade muutumise, dooside
arvu  vihendamise v6i edasise elu jooksul
toimuvate sdeluuringukordade arvu vihendamise
korral véivad HPV-FASTER protokollid mitmel

puhul olla nii kliiniliselt kui ka kulutéhusad.

HPV-FASTER protokolle saaks labi viia geograafiliselt kohandatud labiléikeliste
kampaaniatena, mis vahendaksid oluliselt osalejate hilisemaid soeluuringuvisiite,
mis on osutunud iiheks peamiseks takistuseks soeluuringu jatkusuutlikkusele madala
ja keskmise sissetulekuga riikides.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) emakakaelavihi likvideerimise kampaania ja uus

COVID-19 olukord

Alates 2018. aastast on rahvusvahelises emakakaelavihi ennetuse kontekstis toimunud kaks suure

méjuga siitndmust:

1. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) emakakaelavihi likvideerimise kampaania viljakuulutamine
2018. aastal.

2. COVID-19 pandeemia ja selle globaalsed terviseméjud.

Esimene kiideti heaks Maailma Terviseassambleel 2020. aasta augustis, kus soovitati riikidel seada kolm
globaalset eesmirki aastaks 2030 (tabel 1):
* 90% tiidrukutest maailmas vaktsineeritakse enne 15-aastaseks saamist.
* 70% naistest libivad kaks s6eluuringut, koigepealt enne 35-aastaseks saamist ja uuesti enne
45-aastaseks saamist, kasutades kvaliteetset (HPV-p6hist) testimisstisteemi.
* 90% naistest, kellel on emakakaela vihieelsed muutused v6i emakakaelavihk saavad juurdepiisu

ravile.



Tabel 1

WHO iilemaailmse emakakaelavihi likvideerimise kampaania 90-70-90 eesmirgid, mis seati

saavutamiseks aastaks 2030.

o 900/0 tidrukutest on enne 15-aastaseks saamist taielikult

testiga sdéeluuringu.

Riigid teevad joupingutusi, et teha

tasa slistimata jaanud HPV vaktsiini
doose ja ara jaanud séeluuringuvisiite,
taastades katkestatud programme koos
uute soeluuringuvoimalustega (...)

ning planeerivad kulut6husamaid HPV
vakisineerimise strateegiaid.

Pandeemia suunas kogu maailma energia
COVID-19 leviku vihendamisele ning miljonite
COVID-19 juhtude diagnoosimisele ja ravile.
COVID-19

diagnostikaseadmete ja vaktsiinide avastamiseks,

Samuti suunati palju

ressursse

tootmiseks ja levitamiseks. See aga seab

ohtu enamiku teiste lithiajaliste globaalsete

vaktsineeritud HPV vastu.

700/0 naistest labivad kdigepealt enne 35-aastaseks
saamist ja uuesti enne 45-aastaseks saamist kdrgetasemelise

900/0 emakakaelahaigusega naistest saavad ravi vahieelsete
muutuste voi invasiivse vahi vastu.

terviseesmirkide saavutamise,

sealhulgas
emakakaelavihi likvideerimise kampaania 2030.
aasta vahe-eesmirgid.
eesmirke saavutada, teevad

Et neid
joupingutusi, et teha tasa siistimata jidnud HPV

riigid

vaktsiini doose ja dra jiinud soeluuringuvisiite,
taastades katkestatud programme koos uute
soeluuringuvoimalustega, nagu enesetestimine,
ning planeerivad kulutohusamaid = strateegiaid
HPV vakesiinide integreerimiseks rutiinsetesse

HPV-FASTER

ettepanekute tiiendav uurimine tundub ajakohane

vaktsineerimisprogrammidesse.

ja huvipakkuv samm pandeemiajirgsete plaanide
tegemisel emakakaelavihi likvideerimise suunas. m
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Viita sellele artiklile jargmisels:

FASTER kontseptsioon seisneb samaaegses ema-
kakaelavihi HPV-pohise soeluuringu ja HPV
vastase vaktsineerimise pakkumises, et maksi-
meerida nende kahe meetme kombineeritud
moju. Kui kasutatakse FASTER  strateegiat,
voivad vaktsineerimise hetkel HPV-negatiivsed
naised kiia soeluuringul harvemini, kuna nende
emakakaelavihi risk on viga madal, seega vihe-
neb oluliselt vajalike soeluuringuvisiitide arv'.

Esitleme veidi muudetud versiooni — kontsept-
siooni EVEN-FASTER, mille
kiirendada  emakakaelavihi  likvideerimist.
EVEN-FASTER poéhineb 1) HPV nakatamis-

kordaja (v6i sellega seotud niitajate) kasutamisel

eesmirk on

optimaalse vanuseriihma méiiramiseks FASTER
vaktsineerimis- ja soeluuringukampaania jaoks
ning 2) sihitud séeluuringukampaaniate kasuta-
misel pikaajalist infrastrukcuuri noudvate prog-

J Dillner et al. (november 2021). EVEN-FASTER kontseptsioon emakakaelaviihi likvideerimiscks. www.HPVWorld.com, EE182
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EVEN-FASTER kontseptsioon péhineb kahel rammideasemel. Me pakume vilja, et optimaalne
. . . maksimaalne vanus HPV vastu vaktsineerimise
Sambal: (1) HPV na kafam|5k°rdaja (VOI Se"ega jaoks tuleks miirata, vottes arvesse iga vanuseriih-
seotud n'éitaja) rakendamisel optimaalse ma panust HPV nakkuse levikusse rahvastikus.
Seda saab midrata tuntud epidemioloogilise m66-

vanuseriihma maaramiseks FASTER  diku, baas-nakatamiskordaja ehk RO abil.
vaktsineerimis- Ja SOEIUU"“gUkampaanla RO on niitaja nakkuse levikupotentsiaali kohta

jaoks; ja (2) Sihitud saeluuringukampaaniafe konkreetses rahvastikus. Kui RO on viiksem kui 1,

siis nakkus ajapikku kaob. Oluline on rohutada, et

kaSUTamiseI pikaajaIiSt infras"‘u ktuuri RO sdltub kontekstispetsiifilistest kontaktimustri-
néudvate programmide asemel test, niiteks seksuaalkditumisest, mis on omakor-

da mojutatud kohalikest sotsiaalsetest normidest.
Niiteks Rootsis s6ltub seksuaalsete kontaktide
hulk tugevalt vanusest, mistottu on tile 30-aastaste
inimeste seas RO madal (Joonis 1).

Joonis 1
HPV16 baas-nakatamiskordaja (R0) vaktsineerimata naiste vanuserithmades. Andmed pohinevad
Rootsi andmeid kasutaval rahvastikupohisel iiksiku HPV tiiiibi tilekandemudelil®. Must joon
kujutab mudeli 10 000 simulatsiooni keskmist tulemust. RO arvutati nn livend-vanust kasutades;

eeldati, et sellest vanusest nooremate naiste seas nakkuse levikut ei toimu (vt ka Dillner et al.,

20214).

v

T T T T T T T )
N O S S I S S
Vanuserihm
- 11-21-aastaste slinnikohordid, vaktsineeritud, HPV nakkus ei levi.

22-30-aastaste siinnikohordid, vaktsineerimata, levitavad HPV nakkust. EVEN-FASTER kampaania
sihtriihm.

31-aastaste ja vanemate siinnikohordid, vaktsineerimata, madal HPV levik (RO < 1).

—=—=—=— Baas-nakatamiskordaja (RO) alla 1: madal HPV levik, nakkus kaob ajapikku.



Baas-nakatamiskordaja ehk RO on nakkuse
levikupotentsiaali nditaja konkreetses
rahvastikus. Kui RO on vaiksem kui 1,

siis nakkus ajapikku kaob. RO soltub
kontekstispetsiifilistest kontaktimustritest,
naiteks seksuaalkaitumisest, mis on
omakorda méjutatud kohalikest sotsiaalsetest
normidest.

RO (Joonis 1) viitab sellele, et kui alla 30-aastaste
vanuserithmades ei toimuks HPV edasikandu-
mist, kaoks nakkus populatsioonist kiiresti. Kooli-
vaktsineerimisprogrammiga (alates 2012. aastast)
on 11-21-aastaste siinnikohortide vaktsineeritus
korge. Seetottu nidib, et 22—30-aastaste vanuseriih-
mad on need, kes péhiliselt hoiavad tileval HPV
levikut rahvastikus. Uhekordse catch-up-vaktsi-
neerimiskampaania korraldamine vanuserithma-

Joonis 2

dele, kelle seas RO on suurem kui 1, on teostatav.
Niiteks COVID-19 vakesineerimiskampaaniate
raames on vaktsineeritud 28% maailma rahvasti-
kust (manustatud on 4 miljardit doosi, kiirusega
34 miljonit doosi pievas, www.ourworldindata.
org andmete pohjal). Rootsis saaks teoreetiliselt
HPV likvideerimise kampaania lopetada umbes 4
nidalaga, kui vaktsineerimine toimuks sama kii-
rusega nagu COVID-19 vaktsineerimiskampaania
ajal.

COVID-19 pandeemia on meelde tuletanud na-
katamiskordaja (R) jilgimise olulisuse nakkuste
kontrollimisel, kuna enamik riike moé6tis seda
stisteemselt ning kohandas vastavalt sellele oma
kontrollimeetmeid. Niiteks kui SARS-CoV-2 j6u-
dis Rootsi pealinna Stockholmi, hinnati RO viir-
tuseks 2,5 ning viirus levis kiiresti. Méne nidala
pdrast langes R alla 1 ja epideemia esimene laine
sai ldbi (Joonis 2). HPV on samuti potentsiaalselt
surmav nakkushaigus, mis péhjustab vihki, ning
on olemas tohusad vahendid, nagu vakesiinid, R
alla 1 toomiseks.

COVID-19 epideemia esimene laine Stockholmis, mirtsist juulini 2020. Baas-nakatamiskordaja (R0O) oli

ligikaudu 2,5, mistottu toimus nakkuse kiire levik, kuid aprilli alguses langes nakatamiskordaja (R) alla 1, mille

tulemusena esimene laine peagi vaibus. Graafik pirineb Rootsi rahvaterviseameti veebilehelt

(www.folkhalsomyndigheten.se)
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Rooftsis saaks teoreetiliselt HPV Moanel juhul ei pruugi RO (baas-nakatamiskorda-
ja) arvutamine olla véimalik. Avaldumus soltub

IikVideerimise kampaania Iépetada otseselt RO-st ja kui RO pole teada, saab selle
umbes 4 néidalaga kUi VaktSineerimine asemel kasutada avaldumust. Kui ka avaldumuse
1

andmeid pole, saab niitajana kasutada levimust,

toimuks sama kiiru sega hagu COVID-19 kunakérgeim levimus saabub vahetult parast aval-
. _— . . dumuse kérgeimat taset (Joonis 3).
vaktsineerimiskampaania ajal.

Joonis 3
HPV avaldumuse (Paneel A) ja levimuse (Paneel B) vanuseline jaotus Soomes enne HPV-vastase
vaktsineerimise algust. (Selgitus: Mudel pohineb Soome kontaktimustritel ja Soomes libi viidud

HPYV seroloogiliste uuringute andmetel. Andmed jagas dr Geoffrey Garnett)®.
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1 Paneel A (Avaldumus) naitalb HPV avaldumuse vanuselist jaotust Soomes |
H H
' enne vaktsineerimist: suurim avaldumus on nii naistel kui meestel '
' . . _ '
+ 18-aastaste seas, kusjuures meestel on avaldumus naistest kdrgem. '
' '
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' '
1+ Paneel B (Levimus) illustreerib HPV levimust vanuserihmades: suurim H
H H
' levimus on meestel 20-aastaste ning naistel 19- ja 20-aastaste seas. Ka !
1 levimus on meestel naistest suurem. :
' '




Olukorras, kus HPV enam ei ringle, on
jargmine lilesanne avastada ja ravida koik
HPV poolt varem esilekutsutud emakakaela
vahieelsed muutused - s6eluuringu

Ioppkampaania.

Levinud on eksiarvamus, et séeluuringu moju
saabub ajalise viitega — st et kasu saab moota
alles pdrast haiguse loomulikust kulust tingitud
latentsusperioodi. Kui kogu elanikkond libiks
sdeluuringu ja saaks ravi tihel konkreetsel pie-
val, oleks s6eluuringu koguméju saavutatud juba
jirgmisel pdeval. Olukorras, kus HPV enam ei
ringle, on jirgmine iilesanne avastada ja ravida
koik vihieelsed muutused, mille HPV pohjustas
ajal, mil see veel ringles — nn séeluuringu 16pp-
kampaania. HPV infektsiooni omadused lihtsus-
tavad seda iilesannet mitmel viisil: 1) vanuseriih-
mades, mis kuuluvad FASTER vaktsineerimis- ja
soeluuringukampaania sihtrithma ei ole HPV-ne-
gatiivseid naisi vaja soeluda; 2) HPV spontaanse
taandumise korge miir tihendab, et enamik lii-
hiajalisi infektsioone taandub poole aasta jook-
sul, pirast mida on alles jadnud peamiselt piisivad

infektsioonid, mis tostab oluliselt HPV-pohise
soeluuringu positiivset prognoosiviirtust (PPV);
3) aeg HPV-ga nakatumisest kuni raske astme
kahjustuse (high-grade squamous intraepithelial
lesion, HSIL) tekkeni on lithike (hinnanguliselt
umbes 2 aastat). Seetottu on varsti pirast HPV
leviku 16ppu enamik infektsioone kas taandunud
voi progresseerunud tuvastatavaks ja ravitavaks
HSIL-iks, suurendades PPV-d veelgi. Kuna te-
gemist on soeluuringukampaaniaga, on libivii-
miskulud palju vdiksemad kui pikemaajalisemate
lahenduste puhul®. On vaja jouda kéigi naisteni,
ja see on palju lihtsam, kui soeluuring viiakse libi
kampaania kujul. =
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SISSEJUHATUS
Emakakaelavihi soeluuringul mitteosalemine on
iiks peamisi emakakaelavihi riskitegureid!.

Pohjused, miks naised soeluuringul ei osale,

on komplekssed. Nendeks on psiihholoogilised

tegurid, nagu hibi, ebamugavus ja hirm
(nii  protseduuri kui ka rtulemuste ees);
kognitiivsed tegurid, eelkoige madal

teadlikkus emakakaelavihi riskiteguritest; ning
praktilised tegurid, nagu ajapuudus, rahaline
kulu ja probleemid sdeluuringuasutustele
ligipddsuga voi naissoost tervishoiutdotajate
kittesaadavusega. Emakakaelavihi séeluuringus
osaluse parandamiseks halvema juurdepidisuga
rahvastikurithmades on vaja nende takistustega
tegeleda ja kohandada lihenemisviise vastavalt
rahvastikuriihmade

erinevate spetsiifilistele

www.HPVWorld.com, £E295

Read this article in English

N L3
b

vajadustele. Kiesolevas iilevaates votan kokku
tihtsamad asjaolud, mida arvesse vétta, ning
pakun suuniseid edasiseks lugemiseks selles
valdkonnas.

Emakakaelavahi séeluuringul

mitteosalemine  on uks
peamisi emakakaelavahi
riskitegureid.

Cuidas suurendada halvema juurdepdiisuga rabvastikuriihmade osalust emakakaelavibi soeluuringus.
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Tabel 1
Strateegiad séeluuringus osaluse parandamiseks*.

1. Suurendada teadlikkust ja haritust

® | Kogukonnaliidrid ja teavitusté6programmid: Teha koost66d kogukonnajuhtide ja kohalike
organisatsioonidega, et harida inimesi emakakaelavahi sdeluuringu tahtsuse osas.

@ | Kultuuriliselt kohandatud s6numid: Kasutada hariduslikes materjalides kultuuriliselt tundlikku keelt ja
pilte, mis kdnetavad sihtrihma.

® | Mitmekeelsed materjalid: Pakkuda materjale sihtriihma eelistatud keeles, sealhulgas lihtsas keeles
materjale ning punktkirjas materjale.

2. Lahendada praktilisi takistusi

® | Mobiilsed kliinikud: Viia sdeluuringuteenused halva juurdepédsuga piirkondadesse, kasutades
mobiilseid terviseliksusi.

@ | Paindlikud lahtiolekuajad: Pakkuda s6eluuringut 6htuti voi nddalavahetustel, arvestades t66- ja
lastehoiugraafikutega.

® | Transporditeenused: Pakkuda tasuta voi soodustatud transporditeenuseid sdeluuringuasukohtadesse.

® | Lastehoiuteenused: Pakkuda sdeluuringu ajal kohapeal lastehoidu.

® | Ligipddsetavad libivaatustoolid: Kasutada tostetavaid, kdetugedega ligipaasetavaid labivaatustoole
s6eluuringu hélbustamiseks. Kaaluda koduvisiitide voimaldamist.

® | Enesetestimine: Pakkuda enesetestimist, voimaldades naistel teha sdeluuringutest mugavalt oma kodus
voi endale sobival ajal ja kohas.

3. Vahendada rahalisi takistusi

® | Tasuta voi subsideeritud s6eluuring: Pakkuda fasuta voi soodsa hinnaga soeluuringut. Teha koosté6d
tervishoiuorganisatsioonide, kindlustusseltside ja heategevusorganisatsioonidega, et tagada
taskukohane sdeluuring.

4. Kasitleda hirme ning vale- ja tahtlikult eksitavat informatsiooni

® | Isiklikud lood: Jagada naiste kogemusi, kes on sdeluuringust kasu saanud voi kes olid sdeluuringu suhtes
esialgselt mures, kuid said positiivse kogemuse.

® | Kogukonnafoorumid: Korraldada kiisimuste-vastuste sessioone (nii veebis kui ka kontaktsessioone), kus
usaldusvaarsed tervishoiutddtajad saavad kasitleda hirme ja vaararusaamu.

® | Soeluuringueelne konsultatsioon: Pakkuda visiidiaegasid sdeluuringu suhtes kahtleval seisukohal
olevatele naistele nende hirmude Ule arutamiseks ja vadrarusaamade kummutamiseks.

5. Tugevdada usaldust ja kogukonnasuhteid

@ | Kaasata lugupeetud ja usaldusvaarseid isikuid: Kaasata usutegelasi, sotsiaaltootajaid, mojuisikuid ja teisi
usaldusvaarseid isikuid, ef julgustada naisi osalema.

® | Kultuuripddevuse koolitus: Koolitada tervishoiutdotajaid, et nad moistaksid ja austaksid kultuurilisi
uskumusi ja favasid.

6. Kohandada teenuseid konkreetsetele kogukondadele ja nende vajadustele

® | Enesetestimiskomplektid: Pakkuda HPV enesetestimiskomplekte, mida saavad kasutada kodus need, kes
ei soovi lasta tervishoiutdotajal testi teha.

@ | Sobiva teenusepakkuja kdttesaadavus: Pakkuda voimalust valida naissoost soeluuringu labiviija.

® | Elukaaslane/sober: Lubada elukaaslasel voi sébral olla juures sdeluuringu labiviimise ajal.

® | Ressurssidele vastavad sekkumised: Pakkuda jatkusuutlikke ja konkreetsesse konteksti sobituvaid
sekkumisi.

® | SMS- ja e-posti meeldetuletused: Saata s6eluuringuvisiidi meeldetuletusi SMS-i voi e-posti teel.

® | Teletervishoiuvdimalused: Pakkuda sdeluuringule eelnevaid konsultatsioone telefoni voi video teel.

@ | Sotsiaalmeediakampaaniad: Kasutada sotsiaalmeediaplatvorme teadlikkuse tostmiseks.

*Tegemist ei ole Uihekaupa rakendatavate strateegiatega, osalust aitab parandada nende kombineerimine.
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lahendamiseks on terviseekspertide grupp toonud

lambapiigajatena. probleemide

Emakakaelavahi s6eluuringus osaluse
parandamiseks halvema juurdepaisuga
rahvastikuriihmades on vaja nende
takistustega tegeleda ja kohandada
lahenemisviise vastavalt erinevate

oma mobiilse emakakaelavihi séeluuringuiiksuse
Kesk-Otago maapiirkonda, et aidata naistel
soeluuringus Nagu ka
ROSE puhul, kasutatakse HPV enesetestimist

osaleda. programmi

ja point-of-care testi. Kohapeal on ka mobiilne

rahvastikuriihmade spetsiifilistele

vajadustele.

JUHTUMIUURINGUD

1. Programm ROSE

Malaisias kasutab programm ROSE (Removing
Obstacles  to
tehnoloogiat ja HPV enesetestimist, et iiletada

cervical ~ ScrEening)  mobiilset

kohalikke  soeluuringuga  seotud  takistusi,
sealhulgas infrastruktuuripiiranguid. See on
naistekeskne lihenemine, mis pakub naistele
enesetestimise  kaudu  viidrikat ja  privaatset
séeluuringus osalemist, kiiret  tulemuste
kittesaadavust  ja  jdrelkontrolli  suunamist

mobiiltelefoni ning digitaalregistri CANscreen
kaudu.

voimaldab naistel osaleda soeluuringus nii linnades

kasutamise Enesetestimise mobiilsus
(kus proovid saadetakse tsentraliseeritud laborisse)
kui ka maapiirkondades (mobiilse kliiniku ja

point-of-care HPV testimise abil)?.

Globaalse emakakaelavahi likvideerimise

eesmargi saavutamiseks tuleb

kolposkoopiaiiksus, ja koik naised, kes on
nakatunud korge riskiga HPV tiivega saavad
libida

pideval. Arvestades, et lambapiigamine kestab

kolposkoopia/biopsia  kohapeal =~ samal
varahommikust 6htuni, ei teki sellise programmi
puhul probleemi, et naistel jaiks korduvate visiitide

vajaduse tottu edasised uuringud tegemata’.

3. IMCAN

IMCAN (Improving Muslim Women’s Uptake of
Cancer Screening) on kolmeaastane projekt, mis
aitab moslemikogukondade naistel teha teadlikke
otsuseid rinnavihi, emakakaelavihi ja soolevihi
soeluuringus osalemise kohta. "IMCAN" tihendab
araabia keeles “h6lbustamist” voi “voimaldamist”.
Kui
proaktiivust naistelt, on IMCANI eesmirk viia

traditsiooniliselt  eeldavad ~ teenused
teenus ithiskonna koige marginaliseeritumate
naiste juurde, sealhulgas diskrimineeritud ja
puudustkannatavate naiste juurde. Projekt viib
labi to6tubasid 25-74-aastastele mosleminaistele
Inglismaa kirdeosas, Sotimaal ja veebis, eesmirgiga
jouda umbes 200 naiseni ning pakkuda neile

teadlike

tegemiseks vihi soeluuringute kohta. Selleks on

kultuuriliselt  sobivat viisi otsuste

koik tootoad loodud koostéos mosleminaistega.
Projekt aitab ja juhendab naisi ka usuga seotud

emakakaelavahi soeluuring labi viia
kaasaval, kultuuriliselt turvalisel ja konteksti
sobival viisil, kuna pohjused, miks naised
ei osale emakakaelavahi s6eluuringus, on

kiisimustes, eriti seoses sellega, kuidas sdeluuringud
sobituvad kokku nende usuga®.

4. MalSco

Viimasena tutvustan MalSco Screening projekti,

mitmekesised ja komplekssed.

2. Shear 4 a Cause

Aotearoa (Uus-Meremaa) maapiirkondades voib
emakakaelavihi soeluuringus osalemine
tihendada 90-minutilist kuni 3-tunnist séitu,
t66lt vaba pieva votmist, lastehoiu korraldamist
ja sissetulekukaotust. Isegi kui soeltest ise on
tasuta, v6ib vastuvotule joudmine maksta rohkem
kui 100 Uus-Meremaa dollarit. See kehtib eriti
wahinede (maoori naised) kohta, kes todtavad

aasta libi 7 pieva nidalas kaugetes piirkondades

mis on kidimasolev koostooprojekt Sotimaa
ja Malawi vahel, mille eesmirk on vihendada
emakakaelavihi Malawis.

Projekti

haiguskoormust

raames  pakutakse jitkusuutlikku
emakakaelavihi séeluuringu teenust iile kogu
Malawi, sealjuures keskendudes eriliselt teenuste
tugevdamisele maapiirkondade naiste jaoks.
Malawi on madala sissetulekuga riik, kus
emakakaelavihi haigestumus ja suremus on
suured. Tsiitoloogilise uuringu vé6i HPV testiga
seotud rahalise kulu ja infrastrukcuuripiirangute
elektrivarustuse tottu

(pideva puudumine)

kasutab MalSco low-cost, low-tech lihenemist,


https://www.programrose.org/program-rose/
https://bepartofresearch.nihr.ac.uk/trial-details/trial-detail?trialId=50879&location=&distance=
https://uoe-global-health.ed.ac.uk/programmes-and-activities/research/our-approach/sustainable-cervical-cancer-screening

milleks on visuaalne inspektsioon dddikhappega
(VIA) ja termiline koagulatsioon/ablatsioon.
Tinaseks on soelutud ligi 30 000 naist ning
plaanis on jéuda veel 60 000 — 80 000 naiseni.
Kohalike osalus programmi juhtimises ja iiksteise
kdest 6ppimine on andnud suure panuse projekti
edusse. Tinaseks on koolitatud iile viiekiimne
téotaja, toimib mentorlusprogramm  ning
maapiirkondade haiglates ja tervisekeskustes on

alustatud s6eluuringuteenuse pakkumisega’.

JARELDUSED

Globaalse emakakaelavihi likvideerimise eesmirgi
saavutamiseks tuleb emakakaelavihisdeluuring viia
libi kaasaval, kultuuriliselt turvalisel ja konteksti

pohjused, miks naised ei osale emakakaelavihi
soeluuringus, mitmekesised ja komplekssed.
Seetottu ei ole tegu iihekaupa rakendatavate
strateegiatega; osalust aitab parandada nende
kombineerimine. Seda illustreerib programm
ROSE, kus mobiilsed kliinikud ja point-of-care-
testimine on kombineeritud mobiiltelefonide ja
digitaalsete registrite kasutamisega. Teostatavust
ja programmide omaksvotmist naiste poolt
moéjutab  ka keskkond. Paljudes madala ja
keskmise sissetulekuga riikides ei ole tugevat
tervishoiuinfrastrukeuuri, mis  voimaldaks
kasutada kérge sissetulekuga riikides kasutatavaid

keerukaid

testimise puhul. Seet6ttu on oluline méista,

soeluuringualgoritme, eriti  HPV

sobival viisil. Kuigi osaluse parandamiseks et iiks lihenemisviis ei sobi koigile, ning
halvema  juurdepdisuga  rahvastikurithmades teadmised kohalike olude kohta ja kogukondade
saab rakendada mitmeid strateegiaid, on voimestamine on fundamentaalsed. m
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2022. aastal diagnoositi WHO Euroopa vanusele kohandatud avaldumus ja suremus
regioonis emakakaelavihk (EKV) ligi 68 000 olid 100 000 naise kohta vastavalt 10,1 ja 3,9.
naisel ja see pohjustas iile 32 000 surma; Need niitajad varieeruvad palju riigiti' ja ka

Viita sellele artiklile jargmiselt:

I Mosquera et al. (juuni 2025). Meetmed emakakaelavihi soeluuringuga holmatuse tostmiseks haavatavate naiste seas: uuringu tulemused 22

Euroopa riigis. www.HPVWorld.com, EE307 31
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riikidesiseselt, kuna emakakaelavihk ohustab
eriti palju mitmeid haavatavaid rahvastikurithmi,
sealhulgas sekstd6tajaid, migrante ja illegaalsete
narkootikumide tarvitajaid®. Suurem EKV risk
nendes rahvastikuriihmades voib tuleneda nii

bioloogilistest, sotsiaalsetest kui kiitumuslikest

teguritest ja ka  halvemast juurdepiisust
tervishoiuteenustele (sealhulgas EKV
sdeluuringuprogrammidele), mis on tingitud

struktuursetest takistustestvoi marginaliseeritusest.
Pirast WHO globaalset iileskutset likvideerida
kui

kidivitas Euroopa Komisjon Euroopa vihitorje

emakakaelavihk rahvaterviseprobleem,

tegevuskava, et tagada sihtrithmas 90% hélmatus
EKV séeluuringuga aastaks 2025°.

Parast WHO globaalset iileskutset
likvideerida emakakaelavahk kui

HPV levimusega piirkondadest pirit migrandid,
kes elavad mahajiinud piirkondades® (n=15;
68,2%) ja ,kodutud inimesed“ (n=13; 59,1%)
(tabel 1). Kui paluti neid kategooriaid haavatavuse
alusel jirjestada, siis oli ,kodutud inimesed* koige
sagedamini esimene valik (n=6; 27,3%).

CBIG-SCREEN projekti
mark on leida ja hinnata kon-
tekstispetsiifilisi strateegiaid,
et suurendada haavatavate
naiste osalust emakakaelavahi
soeluuringus Euroopa Liidus.

ees-

Ainult kuus vastajat (koik Pohja- voi Lidne-
27,3%)

programmis dokumenteeritud poliitika olemasolu,

Euroopast; kinnitasid oma riigi

rahvaterviseprobleem, kaivitas Euroopa
Komisjon Euroopa vahitorje tegevuskava,

et tagada sihtrilhmas 90% holmatus
emakakaelavahi s6eluuringuga aastaks 2025.

mille eesmirgiks oli parandada emakakaelavihi
soeluuringu teenuse osutamist vihemalt moéne
haavatava rahvastikurithma seas (tabel 2).
Nendeks rahvastikurithmadeks olid 2021. aasta
seisuga niiteks tervisekindlustuseta naised Eestis

Sellega seonduvalt rahastas Euroopa Liit CBIG-
SCREEN  projekti, mille eesmirk on leida

ja  hinnata kontekstispetsiifilisi ~ strateegiaid,
et suurendada haavatavate naiste osalust
emakakaelavihi  soeluuringus  ELis.  Osana

olukorraanaliiiisist viidi lbi kiisitlus, et kaardistada
emakakaelavihi soeluuringuprogrammide disaini
ja labiviimist Euroopas. Kiisitluses uuriti riiklike
ja piirkondlike meetmete kohta, mille eesmirgiks
on tosta emakakaelavihi séeluuringuga holmatust
suure riskiga haavatavates rahvastikuriihmades®.
olid

soeluuringuprogrammide koordinaatorid ja juhid.

Kisitluses  osalejad emakakaelavihi
Riikides, kus séeluuringuprogrammi ei olnud,

kutsuti osalema emakakaelavihi ennetamise
eksperte. Kiisitlus viidi 1ibi ajavahemikus 24.

september 2021 kuni 28. veebruar 2022.

Algselt sihitud 31 riigist (27 ELi liikmesriiki,
Island, Norra, Uhendkuningriik)
vastas 22 (71,0%). Kahekiimnes vastanud riigis

Sveits  ja

(90,9%) mainiti soeluuringupoliitikas haavatavate
rahvastikurithmade olemasolu riigi territooriumil.
kirjeldatud  rithmad olid
kitsikust

Koige sagedamini

,vaesuses ja sotsiaalset kogevates

piirkondades elavad naised (n=18; 81,8%), ,,suure

ja rahvusvihemused, t66tud, tervisekindlustuseta

naised, hiljuti vanglast vabanenud naised,
madala haridustasemega, viikese sissetulekuga ja

sotsiaalabi saavad naised Rumeenias.

Emakakaelavihi

kolposkoopiat, biopsiat ja EKV raviteenuseid

sdeluuringul osalemist,

kattis tidielikult vo6i osaliselt tervisekindlustus
14 (63,6%) ja 9 (40,9%)

vastajad

vastavalt
Kaik

soeluuringuprogrammi monitoorimist, kuid ainult

riigis.
raporteerisid  emakakaelavihi
viles riigis (22,7%) hinnati eraldi haavatavatele
rahvastikurithmadele teenuse osutamist.

17 (77,2%) riigist, kus sihtriihma naisi kutsutakse
socluuringus osalema, viies (29,4%) kasutati
spetsiifilisi  haavatavatele gruppidele moeldud
strateegiaid. Nende strateegiate hulka kuulusid
kirjad
telefonikéned  (Portugalis),

(Prantsusmaal, Ungaris ja Itaalias),
tervishoiutdotajate
kiilastused vanglatesse jt asutustesse (ltaalias) ja
mobiilsed  soeluuringukampaaniad ~ (Ungaris).
Kuigi 14 riigis (63,6%) mainiti strateegiate
olemasolu  positiivse  testitulemusega  naiste
edasistes uuringutes osalemise tagamiseks, ei
olnud tiheski riigis eraldi strateegiaid haavatavate

gruppide jaoks.
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Tabel 1
22 riigi kiisitlusele vastanute poolt vilja toodud haavatavad rahvastikuriithmad emakakaelavihi soeluuringu kontekstis.
Riigid on jaotatud asukoha alusel 4 gruppi (P6hja-Euroopa, Louna-Euroopa, Kesk- ja Ida-Euroopa, Lidne-Euroopa),
kasutades EuroVoci klassifikatsiooni. Voetud autorite néusolekul allikast Mallafré-Larrosa et al., 2023%.

Riigid asukoha alusel grupeerituna (EuroVoci klassifikatsioon)

Haavatavad LS Idaa- P6hja-Euroopa® | Louna-Euroopac | Liine-Euroopa®
rahvastikuriihmad Euroopa (n=7)

(n=7) N (%)

N (%)
Vaesuses ja sotsiaalset
kitsikust kogevates 6 (85.7) 3(75.0) 2 (50.0) 7 (100.0) 18 (81.8)
piirkondades elavad naised
HIV-/suguhaiguste
testimiskliinikutesse 2 (28.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (57.1) 6 (27.3)
poorduvad naised
Narkootikumi- voi
alkoholisdltuvusega naised,
kes kasutavad drop-in 3(42.9) 1(25.0) 2 (50.0) 4 (57.1) 10 (45.5)
teenuseid
Sekstootajad 2 (28.6) 1(25.0) 2 (50.0) 5(71.4) 10 (45.5)
Suure HPV levimusega
piirkondadest parit
migrandid, kes elavad 2 (28.6) 3(75.0) 3(75.0) 7 (100.0) 15 (68.2)
mahajdinud piirkondades
Vangid 2 (28.6) 0 (0.0) 3 (75.0) 4 (57.1) 9 (40.9)
Kodutud inimesed 4 (57.1) 1(25.0) 2 (50.0) 6 (85.7) 13 (59.1)
Péliselanikud 1(14.3) 1(25.0) 0 (0.0) 3 (42.9) 5(22.7)
Puudega naised 0 (0.00) 0 (0.0) 1(25.0) 4 (57.1) 5(22.7)
LGBTQI+ kogukonna liikmed 0 (0.00) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(42.9) 3 (13.6)
Muu® 5 (71.4) 1(25.0) 2 (50.0) 3 (71.4) 11 (50.0)

HPV: inimese papilloomiviirus; HIV: inimese immuunpuudulikkuse viirus, LGBTQI+: lesbid, geid, biseksuaalsed,
transsoolised, queer, intersoolised jt mitte heteroseksuaalsed ja paiksoolised isikud, STI: sugulisel teel leviv infektsioon.

9: Bulgaaria, Tsehhi, Ungari, Poola, Rumeenia, Slovakkia, Sloveenia,; *: Taani, Eesti, Soome, Norra, < Itaalia, Malta,
Portugal, Hispaania, 9 Belgia, Prantsusmaa, Saksamaa, lirimaa, §veifs, Holland, Uhendkuningriik,’ ¢: Kategooria
.muu” hulka kuulusid rahvusvéhemused (sh romad);, vanemad naised; vaimse tervise hdiretega naised, naised, kes
elavad maapiirkondades véi kellel on muul péhjusel halb juurdepdds esmatasandi tervishoiuteenustele,; naistevastase
vdgivalla ohvrid. Osakaalude arvutamisel on kasutatud iga veeru pdises olevat riikide arvu.

CBIG-SCREEN annab Euroopa riikidele juhiseid, kuidas suurendada osalust
emakakaelavahi soeluuringus haavatavate ja halvema juurdepaasuga
rahvastikuriihmade seas, kasutades HPV testi, et kiirendada WHO
emakakaelavahi kui rahvaterviseprobleemi likvideerimise eesmargi
saavutamist.



Tabel 2

Kiisitluse erinevate domeenide nelja teguri — EuroVoc regiooni, rahvastikupohise emakakaelavihi séeluuringuprogrammi

olemasolu, emakakaelavihki haigestumise ja inimarengu indeksi — alusel kihitatud analiiiis. Voetud autorite loal allikast
Mallafré-Larrosa et al., 2023%.

Haavatavatele Séeluuringule Patsientidele
EEVEIEVEN (] riihmadele Haavatavatele kutsumise Teadlikkuse Teadlikkuse suunatud
riihmade suunatud |rahvastikurihmadele|  strateegia '155""ine= 1§§fmi“e‘ meetmete
olemasolu N meetmete | feenuseosutamise | haavatavatele | valifsusasutused | vabaiihendused
e - N (%) N (%) olemasolu N
(%) olemasolu N |monitoorimine N (%)| riihmadele (%)
(%) N (%)
Kesk- ja Ida- 6 (85.7) 2 (28.6) 2 (28.6) 1(14.3) 4 (57.1) 3(42.9) 5(71.4)
Euroopa (n=7) ) ) ) i i ' '
PShja- 3 (75.0) 1(25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(25.0) 2(50.0) 3(75.0)
Euroopa (n=4) : ) : i i ' .
Louna-
Euroopa (n=4) 4 (100.0) 0 (0.0) 1(25.0) 2 (50.0) 3(75.0) 0(0.0) 3(75.0)
Ladne- 7(100.0) 3(42.9) 2 (28.6) 2 (28.6) 5(71.4) 4 (57.1) 5(71.4)

Euroopa (n=7)

Rahvastikupohise programmi olemasolu?®

Jah (n=18) 16 (88.9) 5(27.8) 4 (22.2) 5(27.8) 12 (66.7) 7 (38.9) 14 (77.8)
Ei (n=4) 4 (100.0) 1(25.0) 1(25.0) 0 (0.0) 1(25.0) 2 (50.0) 2 (75.0)
Emakakaelaviahki haigestumus (mediaan: 9,6 juhtu 100 00

Vaiksem kui

mediaan 11 (100.0) 1(9.1) 2 (18.2) 2 (18.2) 6 (54.6) 3 (27.3) 7 (63.6)
(n=11)

Suurem kui

mediaan 9 (81.8) 5(45.5) 3 (27.3) 3 (27.3) 7 (63.6) 6 (54.6) 9 (81.8)
(n=11)

Inimarengu ind

Korge

(0,8-0,9) 10 (83.3) 4 (33.3) 4 (33.3) 4 (33.3) 7 (58.3) 5(41.7) 10 (83.3)
(n=12)

Viaga korge

(=0,9) 10 (100.0) 2 (20.0) 1(10.0) 1(10.0) 6 (60.0) 4 (40.0) 6 (60.0)
(n=10)

Kokku (n=22) 20 (90.9) 6 (27.3) 5(22.7) 5(22.7) 13 (59.1) 9 (40.9) 16 (72.7)

Teave rahvastikupéhise programmi olemasolu kohta ei ole pdrit uuringust, vaid viitest®.

Patsientidele suunatud meetmed, mis parandasid juurdepaasu emakakaelavahi
soeluuringule, hélmasid séeluuringuasutuse kaugusest tulenevate takistuste
adresseerimist, nt enesetestimise pakkumist, soeluuringuteenuse pakkumist
lahedamalasuvates asutustes, mobiilsetes iiksustes soeluuringuteenuse
pakkumist ning transpordi voimaldamist s6eluuringuasutusse.



Kahekiimnes vastanud riigis mainiti
soeluuringupoliitikas haavatavaid

rahvastikuriihmi.

Sihtrithmale suunatud meetmed, mis parandasid

juurdepddsu  emakakaelavihi  séeluuringule,
hélmasid soeluuringuasutuse kaugusest tulenevate
takistuste  adresseerimist, nt enesetestimise
pakkumist (n = 11; 50,0%), soeluuringuteenuse
pakkumist lihedamalasuvates asutustes (n = 7;
31,8%), mobiilsetes iiksustes sdeluuringuteenuse
pakkumist (n = 5; 22,7%) ning transpordi
voimaldamist séeluuringuasutusse (n = 5; 22,7%).
Meetmete hulka kuulusid ka patsiendinéustamine
(n = 6; 27,3%), soeluuringuaegade pakkumine
viljaspool tavapirast todaega (n = 5; 22,7%) ja

omaosaluskulude vihendamine (n = 4; 18,2%).

Mitmete haavatavate rithmade seas plaanitakse
niiid ~ CBIG-SCREEN

sekkumisriigis (Eesti, Portugal ja Rumeenia)

projekti  kolmes

kontekstisobivate ja sihitud HPV enesetestimise
Nendeks
on HIV-
kliinikusse poorduvad naised Eestis, madala

strateegiate piloteerimist.

haavatavateks rahvastikurithmadeks
sotsiaalmajandusliku staatusega naised, migrandid,
sekstddtajad, narkootikumide tarvitajad, romad ja
kodutud naised Portugalis ning maapiirkondades
asulatest kaugel elavad naised Rumeenias.

Kokkuvottes  toi esile geograafilised

uuring

erinevused Euroopas ja haavatavuse

intersektsionaalsuse. Need tegurid véivad piirata
suunatud

konkreetsetele rahvastikurithmadele

sekkumiste efektiivsust.

Lisaks selgus uuringust, et haavatavuse moiste on
vaja selgemini kontseptualiseerida. See aitaks
riikidel vilja to6tada ja seejirel kasutusele votta
meetmeid, mis tostaksid séeluuringuga hélmatust
just nendes sihtrithmades, kelle vajadustele hetkel

soeluuringuprogrammid ei vasta.

Et neid puudujiike adresseerida, piloteerib CBIG-
SCREEN kontekstispetsiifilisi meetmeid erineva
tervishoiusiisteemiga ja erinevate haavatavate
rahvastikurithmadega riikides. See projekt annab
Euroopa riikidele juhiseid, kuidas suurendada
osalust emakakaelavihi s6eluuringus haavatavates
ja halvema juurdepidsuga rahvastikuriihmades,
kasutades HPV testimist, et kiirendada progressi
WHO emakakaelavihi kui rahvaterviseprobleemi

likvideerimise eesmirgi saavutamise suunas.

Rahastamine: CBIG-SCREEN  projekti on
rahastatud EL-i Horizon 2020
innovatsiooniprogrammist, grandi nr 964049. =

teadus- ja

VOIMALIKU HUVIDE KONFLIKTI
DEKLARATSIOON
Autorid kinnitavad, et neil puuduvad huvide konfliktid.

AUTORI SEISUKOHAD

Autorid, kes tootavad Rahvusvahelises Vihiuuringute
Agentuuris / Maailma Terviseorganisatsioonis esitavad
artiklis ainult omaenda seisukohti ja need ei kattu
tingimata Rahvusvahelise Vihiuuringute Agentuuri
/ Maailma Terviseorganisatsiooni otsuste, poliitika ja
vaadetega.

Kiesolev artikkel kajastab ainult autorite seisukohti.
Euroopa Komisjon ei vastuta artiklis sisalduva teabe mis
tahes kasutamise eest.
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HPW on rahvusvaheline viljaanne (www.hpvworld.com), mille eesmirk on levitada
asjakohast teaduslikku informatsiooni HPV-ga scotud pahaloomuliste kasvajate
ennetamise, diagnoosimise ja ravi kohta.

Alates selle loomisest on HPW toetanud Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) juhitud
globaalseid joupingutusi emakakaelavihi kui rahvaterviseprobleemi likvideerimiseks
kiesoleva sajandi jooksul.

HPW on suunatud tervishoiutédtajatele. Tervishoiutéotajatel on otsekontake rahvaga ja
sellest tulenevalt oluline roll HPV-ga seotud haiguste ennetamises ja ravis.

2025. aasta juuni seisuga on HPW-I olnud mirkimisvdirne méju: HPW-d on lugenud
ligikaudu 118 000 inimest, selles on avaldatud 307 artiklic 404 autori poolt ja selle
veebilehte on kiilastatud tile 3 miljoni korra igalt poolt maailmast. Suurim méju on
HPW-I Pohja-Ameerikas ja Euroopas.

118 000 404
lugejat autorit
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| 307 - 3 miljonit kiilastust
= l avaldatud artiklit &D HPW veebilehel

HPW projekti toetavad mitmed teadus- ja meditsiiniasutused, sealhulgas Rahvusvaheline
papilloomiviiruse tthing (International Papillomavirus Society) ja Euroopa giinekoloogilise

onkoloogia selts (European Society of Gynaecological Oncology).

Lisaks veebilehel harivate materjalide avaldamisele aitab HPW globaalse emakakaelavihi
likvideerimise eesmirgi saavutamisele kaasa kolmel peamisel viisil: kohalike kampaaniate
toetamine, materjalide tolkimine kohalikesse keeltesse ja podcasfide tootmine, et

hélbustada juurdepiisu hariduslikule sisule.

Lisainfo saamiseks ja projekti toetamiseks kiilastage veebilehte www.HPVWorld.com.

* Andmed 2025. aasta juuni seisuga.
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