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Kasutatud lithendid

ASC-US atypical squamous cells of undetermined significance; kindlaks méadramata

tadhendusega atiilipilised lameepiteeli rakud

CcC conventional cytology; konventsionaalne tsiitoloogia
Cl confidence interval; usaldusvahemik
CIN cervical intraepithelial neoplasia; emakakacla intraepiteliaalne diisplaasia

CIN 2+  cervical intraepithelial neoplasia grade 2+; moddukas diisplaasia voi
sellest raskema astme muutused

CIN 3+ cervical intraepithelial neoplasia grade 3+; raske diisplaasia voi sellest raskema
astme muutused

C53-55 diagnoosikoodid RHK-10 jargi: emakakaela-, emakakeha-, emakavahk

DNA deoxyribonucleic acid; desoksiiribonukleiinhape

D6 diagnoosikood RHK-10 jargi: emakakaelakartsinoom in situ

HC2 Hybrid Capture 2; signaali amplifikatsioonil pohinev HPV DNA uuring

HPV human papillomavirus; inimese papilloomiviirus

hrHPV  high risk human papillomavirus; korge riskiga inimese papilloomiviirus

LBC liquid-based cytology; vedelikupohine giinekotsiitoloogiline uuring

LSIL low-grade squamous intraepithelial lesion; madala astme lamerakuline
intraepiteliaalne lesioon

NAT nuclein acid technology, nukleiinhappe méaramisel pohinev analiilisimeetod

opt-in meetod, mille korral ndusolek antakse jaatava tegevusega

opt-out  meetod, mille korral ndusolek tiihistatakse eitava tegevusega

p-vdidrtus statistilist olulisust vdljendav vaartus

Pap-test Papanicolaou test; konventsionaalne giinekotsiitoloogiline uuring

PCR polymerase chain reaction; poliimeraasi ahelreaktsioon

RHK-10 rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versioon

RNA ribonucleic acid; ribonukleiinhape

RP relative participation; suhteline osalus

RR relative risk; suhteline risk

SA signal amplification; signaali amplifikatsioon
SD standard deviation; standardhélve

VR vahiregister

VSR véhi sdeluuringute register



Lihikokkuvote

Emakakaelavdhi sdeluuringut on Eestis korraldatud 15 aastat, kuid see ei ole osutunud
efektiivseks ning emakakaelavihki haigestumus on jitkuvalt suur. Uheks sdeluuringu eba-
efektiivsuse pdhjuseks on madal hdlmatus sihtrithmas. Mitmetes riikides on innovaatilise
lahendusena kasutusel HPV kodutest, mis on osutunud sdeluuringu osalusméira suurendamisel
tohusamaks kui korduskutsete saatmine.

Kéesolevas magistritods hinnati HPV kodutesti teostatavust Eestis emakakaelavahi
soeluuringus pikka aega (vahemalt seitse aastat) mitteosalenud naiste hulgas. T60 alaecesmargid
olid: 1) analiiiisida, kui suur osa sdeluuringus pikka acga mitteosalenud naisi on ndous kodutesti
tegema; 2) hinnata, kas osalusméira mdjutab kodutesti pakkumise viis voi proovivdtuvahend;
3) vorrelda erinevate proovivotuvahendite kasutajakogemust; 4) kontrollida uuringus osalemise
seoseid erinevate teguritega.

Randomiseeritud sekkumisuuring viidi 18bi 25.08.2020-31.03.2021. Uuringu iildvalimi
moodustasid aastatel 1958-1983 siindinud naised, kes Eesti Haigekassa andmetel ei teinud
aastatel 2013-2019 iihtegi Pap-testi. Haigekassa andmed lingiti véhiregistri, vahi sdeluuringute
registri ja rahvastikuregistriga. Andmekogude linkimise ja vilistamiskriteeriumite rakendamise
jarel oli tildvalimis kokku 41 587 naist, kelle hulgast valiti juhuvalimina 12 000 naist, kes
randomiseeriti kolme vordse suurusega rithma. Uuringuriihmad erinesid proovivotuvahendi voi
kodutesti pakkumise viisi poolest. Uuringus kasutati proovivotuvahendeid Qvintip ja Evalyn
Brush ning kodutesti pakuti kahel eri viisil: saadeti postiga kodusele aadressile voi pakuti
kodutesti tellimise voimalust.

T66 peamised tulemusnditajad on uuringus osalemine ja kodutesti kasutajakogemus.
Uuritavate kirjeldamisel ja kodutesti kasutajakogemuse hindamisel kasutati sagedustabeleid.
Arvutati uuringus osalejate keskmine vanus koos standardhilbega (standard deviation, SD).
Rithmadevaheliste erinevuste statistilise olulisuse hindamiseks eri tunnuste 15ikes kasutati y?-
testi statistilise usaldusnivooga p < 0,05. Seoseid uuringus osalemise ja erinevate tunnuste vahel
hinnati robustse Poissoni regressiooniga (Poisson regressioon with a robust error variance).
Arvutati kohandamata ja kohandatud suhteline risk (relative risk, RR) ja 95% usaldusvahemik
(confidence interval, Cl). Kohandatud mudelisse kaasati kohandamata analiiiisis statistiliselt
olulist seost ndidanud tunnused.

Uuringu tulemused niitasid, et HPV kodutestimine on Eestis teostatav. Uuringus
osalejate keskmine vanus oli 51,0 +7,5 aastat. Uldine osalusméir oli 17%. Osalusmaér sdltus
oluliselt sellest, kas kodutest saadeti koju voi pakuti tellimisvdimalust. Postitusriihmas osales

27% ja tellimisvoimalusega rithmades 11%. Osalusmiér ei soltunud proovivotuvahendist.
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Kohandatud mudelis oli uuringus osalemise suhteline risk vorreldes postitusrithmaga proovi-
votuvahendi Qvintip tellimise rithmas 0,39 (95% CI 0,35-0,43) ja Evalyn Brush tellimise
riihmas 0,42 (95% CI 0,38-0,47). Kohandamata regressioonianaliiiisis oli uuringus osalemine
seotud uuringurithma, vanuse, piirkonna, rahvuse, emakeele, kodakondsuse ja haridus-
tasemega. Osalemine ei olnud seotud ravikindlustuse katkemisega uuritaval perioodil. Kohan-
datud regressioonianaliilisi mudeli jérgi oli uuringus osalemine olulisel méiral seotud uuringu-
rithma, piirkonna, haridustaseme ja kodakondsusega. Vorreldes Tallinnaga oli mujal Harjumaal
elavate naiste uuringus osalemise tdendosus 23% suurem. Vorreldes Eesti kodakondsusega
naistega oli muu riigi kodakondsetel tdendosus uuringus osaleda 26% véiiksem ja médratlemata
kodakondsusega naistel 44% viiksem. Vorreldes kdrgharidusega naistega oli alus- ja pdhi-
haridusega naistel 32% viiksem tdendosus uuringus osaleda.

Analiitisimiseks mitteadekvaatseid proove oli uuringus 0,2%. Positiivsete testide
osakaal oli 10,1%.

Kasutajakogemuse analiiiis nditas, et kodutestimine vdeti sihtriihmas histi vastu.
Osalejatest 98% hindas kodutestimist lihtsaks, 71% vastajatest pidas oluliseks, et seda saab teha
sobival ajal ja kohas ning 88% uuringus osalejatest Kinnitas, et eelistab kodutestimist
soeluuringumeetodina tulevikus.

Magistritoo tulemused néitasid, et HPV kodutestimine on Eestis teostatav, voeti soel-
uuringus pikka aega mitteosalenud naiste poolt histi vastu ja meetodil on potentsiaali tdsta
soeluuringu osalusmédra. Teostatavusuuringu tulemused loovad aluse kodutestimise piloteeri-
miseks emakakaelavahi organiseeritud sdeluuringu raames, mis vdimaldab hinnata meetodi

tohusust sdeluuringu sihtriihmas ja annab sisendi kulutohususe hindamiseks.



1. Sissejuhatus

Emakakaelaviahk on vilditav haigus (1), kuid kogu maailmas on see jiatkuvalt neljas kdige
sagedamini diagnoositud pahaloomuline kasvaja naistel ning samuti neljandal kohal vdhisurma
pOhjustajana (2, 3). Viimastel aastakiimnetel on paljudes arenenud riikides organiseeritud
soeluuringuprogrammid® aidanud oluliselt kaasa emakakaclavihi haigestumuse ja suremuse
viahendamisele (1, 4, 5). Ennetust6o tulemuslikkus saavutatakse eeskitt kdrge holmatusega?
sihtrahvastiku hulgas kogu programmi viltel (6). Sdeluuringu efektiivsus soltub holmatuse
tasemest, emakakaela rakumuutuste tuvastamise korral edasisest jdlgimisest, lisauuringutel
osalemisest ja ravijargimusest (7). Soeluuringu efektiivsuse tagamiseks on tdhtis saavutada
viahemalt 70% hdlmatus sihtrithmas (8), ja kdrge osalusméir® suurema emakakaelavéhi riskiga
rahvastikuriihmades (9).

Emakakaelavihi peamine riskitegur on korge riskiga inimese papilloomiviiruse (high
risk human papillomavirus, hrHPV) piisiv infektsioon. Tegemist on seksuaalsel teel leviva
viirusnakkusega. Enamikel juhtudel viirus taandub iseenesest, kuid viike osa (10-30%) jdib
pisima (10), mille tagajirjel tekkinud emakakaela rakkude patoloogilised muutused vdivad
vajaliku sekkumiseta areneda vihiks (1). Korgema astme emakakaela patoloogiliste raku-
muutuste véljakujunemine toimub keskmiselt 5-10 aastat pérast madala astme muutuste
tekkimist (11). Organiseeritud sdeluuringuprogrammiga riikides diagnoositakse iile poolte
emakakaelavihi juhtudest naistel, kes ei ole kontrollis kdinud voi ei ole jarginud soovituslikku
kontrolli-intervalli (12-14). Vorreldes regulaarselt sdeluuringus osalejatega on soovituslikku
kontrolli sagedust mittejarginud naistel 2,5 korda suurem risk emakakaelavihi
véljakujunemiseks (12). Soeluuringus osalemise otsust mojutavad tegurid voivad olla seotud
programmi koikide etappidega (9). Mgju voivad avaldada puudulikud teadmised haigusest ja
selle riskiteguritest, giinekoloogilise kontrolliga seotud fiiiisilised takistused voi
pstihholoogilistest piirangud (15), samuti programmi korraldusest tulenevad pohjused (7).
Soeluuringus mitteosalemise pohjuste véljaselgitamine ning lahenduste viljatdotamine aitab
parandada emakakaelavihi sdeluuringu tohusust.

Aastakiimneid on emakakaelavihi ennetustdo aluseks olnud Pap-testil (Papanicolaou
test) pohinev skriining. Olenemata sdeluuringuprogrammi kaivitamisest ei ole siiski mitmetes

ritkides saavutatud soovitud tulemusi emakakaelavahi ennetust6ds. Peamiseks probleemiks on

! Organiseeritud sdeluuring — sihtrithma kuuluvate inimeste uurimine fikseeritud ajaintervalliga (8).
2 Soeluuringuga hdlmatus — sihtriihma kuuluvate inimeste osakaal, kes osalevad sdeluuringus soovitatud
ajavahemike jérel (1).
3 Soeluuringu osalusmaiir — teostatud sdeluuringute tegelik arv antud ajaperioodil (1).
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madal hdlmatus. (12) Inimese papilloomiviiruse pdhise (human papillomavirus, HPV) testimis-
voimaluse lisandumine on avanud uued vdimalused sdeluuringu efektiivsuse parandamiseks
(9). Vorreldes Pap-testil pohineva sdeluuringuga on HPV-pohine skriining hinnatud 60—70%
tohusamaks invasiivsete emakakaelavihi juhtude ennetamisel (16). Vaktsineerimise ja HPV-
pOhise sdeluuringuga on voimalik dra hoida suurem osa emakakaclavihist tingitud surmasid
(3). HPV-testi lisandumine emakakaelavdhi diagnostilise meetodina voimaldab naistele
pakkuda ka kodutestimist, mis aitab iiletada tavapérase kliinikus tehtava giinekoloogilise
labivaatusega seotud vdimalikke takistusi (9). Kodutestimine v3ib suurendada sdeluuringu
osalusmaéira raskemini kéttesaadavates rahvastikurithmades. Meetodi edukus soltub vdima-
lustest konkreetses piirkonnas ning sellest, kui histi votab sihtriithm kodutestimise vastu. (17)

Kéesoleva magistritoé tulemused voimaldavad hinnata, kas kodutestimine on Eestis
teostatav, kui suur hulk pikka aega sdeluuringus mitteosalenud naistest on nous kodutesti
tegema, vorrelda erinevate proovivotuvahendite kasutajakogemust ja hinnata kodutesti tege-
mise seoseid erinevate sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike teguritega.

HPV kodutestimise uuringu lébiviimine oli voimalik tinu koostddle Eesti Haige-
kassaga, kes tagas uuringus osalejatele, sh ka ravikindlustamata naistele, koik vajalikud lisa-

uuringud ja ravi.



2. Kirjanduse iilevaade

2.1 Emakakaelavihi epidemioloogiline iilevaade

2018. aastal diagnoositi maailmas ligikaudu 570 000 emakakaelavahi esmasjuhtu, mis on 6,6%
koikidest uutest vdhijuhtudest. Surmajuhtumeid oli kokku tile 311 000, moodustades 7,5%
koikidest vahisurmadest. (2) Hinnanguline uute haigusjuhtude arv Euroopas 2020. a oli 58 000,
maailma rahvastikule standarditud haigestumuskordajaga 10,5/100000. Rootsis ja Soomes oli
haigestumuskordaja vastavalt 10,4/100 000 ja 5,2/100 000. 2020. aastal suri emakakaelavéhi
tottu Euroopas iile 25 000 naise, maailmarahvastikule standarditud suremuskordaja 3,8/100000;
Rootsis ja Soomes oli suremuskordaja vastavalt 1,8/100 000 ja 1,1/100 000. (18) Aastatel 2014—
2018 haigestus Eestis emakakaelavéhki aastas keskmiselt 150 (19) ning suri 60 naist (20).
Viimastel andmetel oli standarditud haigestumuskordaja Eestis 18,5/100 000 ja suremuskordaja
4,3/100 000, ja nende niitajatega on Eesti Euroopas esimeste hulgas (18). Rumeenias, kus
haigestumuskordaja on 22,6/100 000 (18) ja suremus on EL-is koige korgem (21), on olukord
veelgi tosisem. 2014. a oli Euroopa Liidu riikides emakakaelavéhi vanusele standarditud
keskmine viie aasta suhteline elulemus* 63%, olles korgem Taanis 70% ja madalam Latis 54%
(22). Eestis oli perioodil 20122016 emakakaelavéhi viie aasta suhteline elulemus 67% (23).
Mitmetes Kesk- ja Ida-Euroopa riikides on sdoeluuringuga hdlmatus madal, emakakaela-
véhi haigestumus ei ole vdhenenud, viie aasta elulemus on madal ning suremus korge (22).
Maailmas on naiste keskmine vanus emakakaelavihi diagnoosi saamise hetkel 53 eluaastat (3).

Haigestumuse kasvutrendi on tdheldatud nooremate naiste hulgas (24).
2.2 Soeluuring

Emakakaelavdhki on vdimalik ennetada vaktsineerimise ja sdoeluuringuga. Soeluuringu ees-
mérk on haiguse voi selle riskitegurite voimalikult varajane avastamine, vajalike ennetavate
sekkumiste rakendamine ning seelébi haigestumuse ja suremuse viahendamine (16, 25). Soel-
uuring on suunatud tervetele naistele, et avastada haigus enne kui see hakkab kaebusi
pohjustama (26). Peamine kasu tuleneb sellest, et ravi on efektiivsem kui haigus avastatakse
varasemas faasis (25). Sdeluuring peab olema vastuvoetav nii patsientidele kui teenusepakku-
jatele ning vdimaldama tuvastada patoloogilised muutused, mida saab meditsiinilise sekkumise
abil korvaldada (27). Soeluuringust saadav kasu tuleb saavutada minimaalsete kahjudega.

Téhtis on hoida dra voimalikud negatiivsed tagajdrjed nagu valepositiivsete vastuste suure osa-

# Elulemus — vihitdrje efektiivsuse mdddik. Viie aasta elulemus — kumulatiivne tdenéosus, et vihipatsiendid on
elus vihemalt viis aastat pérast diagnoosi saamist, kui teised surmapdhjused on vilistatud (22).
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kaalu tottu tekkinud ebavajalikud lisauuringud ning kaasnev psiihholoogiline stress ja drevus.
(25) Kasude ja kahjude vahelise parema tasakaalu saavutamise aluseks on tdpne sihtrithma
madratlemine ja tervishoiuressursside liigse kasutamise véltimine madalama riskiga
rahvastikuriihmades. Seda on kergem saavutada organiseeritud mitte oportunistliku sdel-
uuringuga’. (7)

Organiseeritud soeluuringute ellu kutsumine eelmisel sajandil on vihendanud oluliselt
emakakaelavihi esinemissagedust ning suremust PGhja-Ameerikas ja mitmetes Euroopa riiki-
des (28). Saksamaal on soeluuringu rakendamisest (1971. a) alates emakakaelavahi suremus
vihenenud 75% (21). Korgema arengutasemega riikides, kus on toimiv sdeluuringuprogramm,
on vihenenud kiill emakakaelavéhist tingitud haiguskoormus (29), kuid siiski on emakakaela-
vahk mitmetes nendes riikides alla 40aastaste naiste levinumate vahipaikmete hulgas. Haiges-
tumuse edasise kasvu peatumine peale 40. eluaastat voib tuleneda soeluuringuga ennetatud
vahijuhtudest. (3) Euroopa Liidu riikides on viimase kiimnendi jooksul sdeluuringus osalevate
2069 aastaste naiste keskmine osakaal joudnud 61%ni. Mitmetes riikides on osakaal langenud,
ja vastav nditaja on riigiti erinev, olles kdrgem Rootsis ja madalam Litis ja Rumeenias (22).

Soeluuringu esmasuuringut® soovitakse muuta jéarjest efektiivsemaks. Mitmed riigid on
tile ldinud voi iile minemas Pap-testil pohinevalt sdeluuringult HPV-pohisele skriinimisele,
mida peetakse efektiivsemaks ja kulutdhusamaks (16, 30). Lisas 1 on toodud andmed Euroopa
riikide sdeluuringuprogrammide kohta, kus on iile mindud voi planeeritakse tileminekut HPV-
pohisele skriiningule. Varreldes Pap-testiga tagab HPV-pShine skriining tShusama kaitse
invasiivse emakakaela kartsinoomi viljakujunemise eest (16). HPV-pohise testimise eeliseks
on pikema kontrolli-intervalli rakendamise voimalus hrHPV negatiivse tulemuse korral (10).
Viieaastane sdeluuringuintervall HPV-pdhise testimise korral tagab efektiivsuse paremini kui
kolmeaastane intervall Pap-testiga. HPV-test iga viie aasta jarel vorreldes sagedamini tehtava
Pap-testiga voib vihendada mittevajalike kolposkoopiate’ hulka ning osutuda kulutdhusamaks.
(16) Ule 30aastaste naiste skriinimisel on kliiniliselt valideeritud HPV-test efektiivsem kui Pap-
test (31). HPV-pdhise testimise korral saab alternatiivse sdeluuringumeetodina kasutada
kodutestimist, mis loob tdiendava vdimaluse jouda ka nende naisteni, kes erinevatel pdhjustel
soeluuringus ei osale (32, 33).

Eestis on emakakaelavihi riiklikult organiseeritud rahvastikupdhist soeluuringut korral-
datud alates 2006. aastast ja enne seda kolm aastat projektipohiselt. Kuni 2020. aastani oli

soeluuringu esmasuuringuks Pap-test iga viie aasta jérel ning sihtrithma kuulusid ravi-

> Oportunistlik sdeluuring — sihtrithma kuuluvate haigussiimptomiteta isikute vdimaluspdhine uurimine (26).

& Esmasuuring — sdeluuringu raames tehtav esmane uuring patoloogiliste muutuste avastamiseks (8).

7 Kolposkoopia — giinekoloogiline uuring kolposkoobiga, mille eesmirgiks on tuvastada kahtlased lesioonid (8).
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kindlustatud naised vanuses 30-55. Kuigi Eestis on emakakaelavihi soeluuringut korraldatud
15 aastat, ei ole see osutunud efektiivseks ning haigestumus on jatkuvalt suur (26, 34). Viikest
esmasjuhtude langust on néha alles viimastel aastatel (19). Soeluuringu ebaefektiivsuse iiheks
pohjuseks on madal hdlmatus sihtrithmas. 2019. aastal oli organiseeritud emakakaelavéhi soel-
uuringuga hdlmatus sihtrithmas 46,1% (35). 2021. aastal tdiustati Eesti sdeluuringuprogrammi
ning toimus iileminek Pap-testilt HPV NAT (nuclein acid technology) esmasuuringule. Laienes
ka sihtriihm, mille tulemusel kutsutakse sdeluuringusse ravikindlustatud ja ravikindlustamata
naisi vanuses 30-65 iga viie aasta jarel. HrHPV positiivse vastuse korral ei ole vaja tiiendavalt
minna arsti v0i dmmaemanda visiidile Pap-testi tegema, vaid vedelikupohine tsiitoloogia
(liquid-based cytology, LBC) voetakse samast katsutist. (8)

Emakakaelavdhi soeluuringu alast teadlikkust, mitteosalemise pohjusi ja osalust
mdjutavaid tegureid Eestis on uuritud kolmes Tartu Ulikooli magistritdds. 2011. aastal viidi
1abi kiisitlusuuring eesmérgiga selgitada vilja sdeluuringus mitteosalemise pohjuseid, hinnata
teadlikkust emakakaelavéhi riskiteguritest ja soeluuringust. Peamise sdeluuringus mitte-
osalemise pdhjusena toodi valja hiljutist kontrolli naistearsti juures, lisaks ka hirmu proovi
andmise eest, pikki ooteaegu, ebasobivaid vastuvotuaegu ning kliiniku asukohaga seotud
logistilisi probleeme. (36) 2012. aasta magistrito6 pohines inimese papilloomiviiruse
levimusuuringu andmetel ning késitles naiste teadlikkust emakakaelavdhi ennetavatest
meetmetest ning seoseid sotsiaaldemograafiliste ja tervisekditumuslike teguritega. To66
tulemused niitasid, et 68% naistest on sdeluuringust teadlikud ning sdeluuringu alane
teadlikkus on seotud vanusega. Soeluuringut pidas enesele vajalikuks 81% naistest. (37) 2019.
aastal viidi l&bi1 registripohine uuring, eesmérgiga analiilisida sdeluuringus osalemisega seotud
sotsiaaldemograafilisi, -majanduslikke ning korraldusega seotud tegureid. Uuringu tulemused
nditasid, et sOeluuringus osalemine on seotud vanuse, hariduse, elukoha, emakeele ja
perekonnaseisuga. Samuti selgus, et suurem osalusmédr saavutati aastal, kui saadeti rohkem
korduskutseid. Soeluuringus osalemise Sanss oli suurem, kui kutsed saadeti aasta esimese

kolme kuu jooksul. (38)
2.2.1Emakakaela rakumuutuste diagnostika meetodid

Alatest 1941. aastast on emakakaelavihi diagnostilise meetodina kasutatud konventsionaalset
giinekotsiitoloogilist uuringut ehk Pap-testi (39). Pap-test on rakulise materjali proov, mis
voetakse giinekoloogilise uuringu kédigus emakakaela transformatsiooni tsoonist (27). Hinnang
Pap-testi tulemusele on alati subjektiivne, kuna selle kvaliteet soltub laborispetsialistide
véljadppest ja kogemusest (7). Kuigi Pap-testi kasutuselevott eelmisel sajandil on aidanud

oluliselt vihendada emakakaelavahist tingitud haiguskoormust, siis on probleemseks osutunud
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testi tundlikkuse varieeruvus (40, 41). Pap-testi korge tundlikkuse tagamiseks on vajalik tohus
kvaliteedikontroll (7).

Eelmise sajandi 90ndatel aastatel lisandus uue diagnostilise meetodina vedelikupohine
giinekotsiitoloogiline uuring (LBC). Ulemineku uuele meetodile tingis vajadus parema
kvaliteediga testi jarele. Vorreldes konventsionaalse giinekotsiitoloogilise uuringuga ise-
loomustab LBCd korgem tundlikkus ja spetsiifilisus. (40)

HPV-pohiseid testimismetoodikaid hakati vilja toGtama parast seda, kui leidis Kinnitust
emakakaelavahi tugev pohjuslik seos hrHPV piisiva infektsiooniga (42). HPV-pohised
analiiisimeetodid  baseeruvad  inimese  papilloomiviiruse  desoksiiribonukleiinhappe
(deoxyribonucleic acid; DNA) voi ribonukleiinhappe (ribonucleic acid; RNA) tuvastamisel
(31). Kvalitatiivsed meetodid tuvastavad HPV DNA vai selle puudumise, kvantitatiivsed
meetodid voimaldavad hinnata HPV peremeesgenoomi integreerumise astet. Need testid
erinevad DNA tootlemismeetodi, vajaliku proovimaterjali koguse ning analiiiisi keerukuse
poolest. HPV viiruse genotiilipe on palju, kuid ainult véike hulk neist on seotud emakakaela
intraepiteliaalse diisplaasia (cervical intraepithelial neoplasia; CIN) ja véhiga. Seetottu eelis-
tatakse hrHPV alatiilipe tuvastavaid teste. (27) Soeluuringutes kasutatakse hrHPV DNA testi
eraldiseisva esmasuuringuna voi mitmiktestina koos giinekotsiitoloogilise uuringuga (31).

Vaorreldes konventsionaalse ja vedelikupohise giinekotsiitoloogilise uuringuga on HPV-
test korgema tundlikkusega emakakaela intraepiteliaalsete diisplaasiate (CIN 2 ja CIN 3 taseme
muutuste) ja vihi tuvastamisel, tdpsem ning vdikesema varieeruvusega (31, 32, 42). Tabelis 1
on toodud emakakaela véhieelsete muutuste diagnostiliste meetodite kliiniline tundlikkus ja
spetsiifilisus ning tabelis 2 hrHPV diagnostiliste meetodite ja giinekotsiitoloogiliste uuringute
suhtelise tundlikkuse ja spetsiifilisuse vordlus. Alates 2015. aastast soovitatakse Euroopa
juhendmaterjalides sodeluuringu esmasuuringuna kasutada Pap-testi asemel HPV-pohist
testimist, ja seda eeskatt iile 30aastaste naiste skriinimisel (7).

Emakakaelavihi diagnostikaks mdeldud HPV molekulaarseid teste on saadaval iile 200
(43), kuid vaid vdhesed on kliiniliselt valideeritud (44). SGeluuringu raames kasutatavad HPV
madramise laboratoorsed meetodid peavad vastama Meijer'i (45) voi VALGENT'i (46)
kriteeriumitele (26). Antud kriteeriumitele vastavad kliiniliselt valideeritud HPV-testid on:
Hybrid Capture 2 (HC2), Abbot Real Time hrHPV test, GP5+/6+ PCR-EIA, PapilloCheck HPV
Screening test, BD Oncoclarity HPV assay, HPV-Risk assay, APTIMA (46), Cobas 4800 HPV
test (47), Alinity m HR HPV Assay (44).
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Tabel 1. Emakakaela vihieelsete muutuste diagnostiliste meetodite kliiniline tundlikkus ja

spetsiifilisus (42)

Haiguse  Kaasatud Tundlikkus (%) Spetsiifilisus (%)
Meetod livend uuringud (n) (95% CI) (95% CI)
CC (ASCUS+) CIN 2+ 16 65,87 (54,94-75,33) 96,28 (94,72-97,39)
LBC (ASCUS+) CIN 2+ 15 75,51 (66,57-82,68) 91,85 (88,43-94,32)
CC (LSIL+) CIN 2+ 9 62,84 (46,79-76,50) 97,73 (96,09-98,70)
LBC (LSIL+) CIN 2+ 10 70,33 (59,73-79,11) 96,20 (94,57-97,36)
HC2 (1pg/mL) CIN 2+ 25 92,60 (89,45-95,30) 89,30 (87,03-91,20)
PCR (> 12 tiiiipi) CIN 2+ 6 95,13 (89,50-97,84) 91,89 (83,79-96,13)
CC (ASCUS+) CIN 3+ 9 70,27 (57,87-80,30) 96,67 (94,56-98,00)
LBC (ASCUS+) CIN 3+ 13 75,97 (64,72-84,49) 91,19 (87,21-94,01)
CC (LSIL+) CIN 3+ 5 74,43 (67,81-80,10) 96,86 (94,87-98,10)
LBC (LSIL+) CIN 3+ 5 71,91 (51,68-86,00) 96,05 (93,53-97,60)
HC2 (1pg/mL) CIN 3+ 19 96,50 (94,00-97,90) 89,20 (86,70-91,30)
PCR (> 12 tiiiipi) CIN 3+ 4 93,57 (69,90-98,91) 86,49 (68,16-95,04)

Lithendid: ASCUS — atypical squamous cells of undetermined significance, kindlaks méidramata tihendusega
atiitipilised lameepiteeli rakud; CC — conventional cytology, konventsionaalse tsiitoloogia; CIN 2+ — cervical
intraepithelial neoplasia grade 2+, emakakaela mdddukas diisplaasia voi sellest raskema astme muutused; CIN
3+ —cervical intraepithelial neoplasia grade 3+, emakakaela raske diisplaasia voi sellest raskema astme muutused;
HC2 — Hybrid Capture 2, signaali amplifikatsioonil pShinev analiitisimeetod; LBC — liquid-based cytology,
vedelikupdhine tsiitoloogia; LSIL — low-grade squamous intraepithelial lesion, madala astme lamerakuline intra-
epiteliaalne lesioon; PCR — polymerase chain reaction, poliimeraasi ahelreaktsioonil pdhinev analiiiisimeetod.

Tabel 2. HrHPV diagnostiliste meetodite ja giinekotsiitoloogiliste uuringute suhtelise
tundlikkuse ja spetsiifilisuse vordlus (42)

Haiguse Kaasatud Suhteline Suhteline
Vordlusalused testid laivend  uuringud (n) tundlikkus spetsiifilisus
(95% CI) (95% CI)
HC2 vs CC (ASCUS+) CIN 2+ 9 1,52 (1,24-1,86) 0,94 (0,92-0,96)
HC2 vs CC (ASCUS+) CIN 3+ 6 1,46 (1,12-1,91) 0,95 (0,93-0,90)
PCR (> 12 tiitipi) vs CC ~ CIN 2+ 3 1,37 (0,58-3,21) 0,95 (0,76-1,19)
(ASCUSH+)
HC2 vs CC (LSIL+) CIN 2+ 6 1,28 (1,15-1,41) 0,91 (0,87-0,95)
HC2 vs CC (LSIL+) CIN 3+ 5 1,22 (1,12-1,32) 0,91 (0,87-0,95)
HC2 vs LBC (ASCUS+)  CIN 2+ 10 1,18 (1,10-1,26) 0,96 (0,95-0,97)
HC2 vs LBC (ASCUS+) CIN 3+ 8 1,17 (1,05-1,30) 0,96 (0,95-0,98)
PCR (> 12 tiitipi) vs LBC  CIN 2+ 3 1,53 (0,53-4,44) 0,90 (0,89-0,92)
(ASCUS+)
PCR (> 12 tiitipi) vs LBC  CIN 3+ 3 1,47 (0,64-3,35) 0,94 (0,80-1,09)
(ASCUS+)
HC2 vs LBC (LSIL+) CIN 2+ 8 1,35(1,19-1,53) 0,92 (0,89-0,95)
HC2 vs LBC (LSIL+) CIN 3+ 4 1,30 (0,86-1,96) 0,92 (0,80-1,00)

Lithendid: ASCUS — atypical squamous cells of undetermined significance, kindlaks méddramata tahendusega
atiitipilised lameepiteeli rakud; CC — conventional cytology, konventsionaalse tsiitoloogia; CIN 2+ — cervical
intraepithelial neoplasia grade 2+, emakakaela mdddukas diisplaasia voi sellest raskema astme muutused; CIN
3+ —cervical intraepithelial neoplasia grade 3+, emakakaela raske diisplaasia voi sellest raskema astme muutused,
HC2 — Hybrid Capture 2, signaali amplifikatsioonil pShinev analiiisimeetod; LBC — liquid-based cytology,
vedelikupdhine tsiitoloogia; LSIL — low-grade squamous intraepithelial lesion, madala astme lamerakuline intra-
epiteliaalne lesioon; PCR — polymerase chain reaction, poliimeraasi ahelreaktsioonil pdhinev analiiiisimeetod.
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2.3 HPV kodutestimine

HPV-pohise sdeluuringu korral on voimalik kasutada kodutestimise meetodit. Kodutestimisel
saab iga naine ise votta proovi privaatselt ja sobival ajal ning saata selle posti teel laborisse
analiitisimisele. (48) Kodutestimine on alternatiivne testimisvoimalus eeskatt nendele naistele,
kes ei saa vOi ei soovi teatud pohjustel sdeltesti kliinikus anda (9). Hollandi kodutestimise
uuringu tulemused néitasid, et virreldes viimasel sdeluuringul osalenud naistega, oli viimasel
soeluuringul mitteosalenud naistel suurenenud risk > CIN 2 taseme muutuste (RR = 2,0; 95%
Cl11,27-3,28) ning > CIN 3 taseme muutuste (RR = 2,28; 95% CI 1,31-3,96) viljakujunemiseks
(49). Kodutestimine voib aidata tosta soeluuringu osalusméira ning jouda raskemini kétte-
saadavate rahvastikuriihmadeni (50).

Kodutestimise korral toimub skriining kliiniku asemel kodus, kuid tdiendavat kliinikus
testimist vajavad hrHPV positiivse tulemusega naised. Kodutesti hrHPV positiivse vastuse
korral on vajalik giinekotsiitoloogilise uuringu tegemine kliinikus. HrHPV testiga CIN 2+
taseme muutuste tuvastamine soltub sellest, kas proovis sisaldub emakakaela epiteelirakke,
kuna CIN 2+ taseme muutused on piiratud emakakaela rakkudega. Seega proovivotu puhul on
maiérav, kui siigavalt tupest see voetakse, kas proovivotuvahend puudutab emakakaela ning
mitu korda pooratakse proovivotuvahendit enne selle eemaldamist. (51) Kliinikus tehtava
giinekoloogilise kontrolli kdigus vdetakse rakuproov emakakaela epiteelilt. Kodutesti proov
vOib sisaldada nii tupe kui emakakaela epiteeli rakke. Proovi rakuline koostis voib sdltuda
kasutatavast proovivotuvahendist ning proovi votmise oskusest. Vorreldes emakakaelalt voetud
prooviga tuvastatakse hrHPVd vaginaalsest proovist vordse voi suurema Sagedusega. (52)
HrHPV positiivsete vastuste osakaal on varasemates uuringutes ndidanud suurt varieeruvust.
Arbyn et al (2018) meta-analiiiisi andmetel oli hrHPV positiivsete tulemuste keskmine osakaal
11,1% (vahemikus 6,0-29,4%). (33)

Kodutestimise rakendamiseks skriiningmeetodina on vajalik organiseeritud soel-
uuringuprogramm (7). Meetodi edukuse tagab toimiv korraldus kutsete saatmisest kuni hrHPV
positiivsete naiste edasise kasitluseni (53). Enne kodutestimise riiklikusse voi regionaalsesse
soeluuringuprogrammi integreerimist on vajalik meetodi piloteerimine, mis vdimaldab hinnata
teostatavust konkreetses piirkonnas, hrHPV positiivsete vastuste osakaalu, kuluefektiivsust
ning korraldusega seotud voimalikke probleemkohti (7, 33). Mitmed riigid on HPV kodutesti-
mise juba kasutusele votnud voi plaanitakse meetodi rakendamist organiseeritud sdeluuringu
raames (54). 2021. aastal voeti kodutestimine sdeluuringu meetodina kasutusele Inglismaal (55)
ning 2017. a Hollandis (56). Austraalia sdeluuringu programmi raames on alatest 2017. a

voimalik kodutesti teha tervishoiutdotaja juhendamisel (57). Soomes 1dbi viidud uuringute
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tulemusel on seal kodutestimine hinnatud usaldusviirseks sdeluuringu meetodiks ning
planeeritakse meetodi jérk-jargulist rakendamist piirkondades, kus sdeluuringuga hdlmatus
jadb alla 80% (58). Norras (59), Taanis (60), Sveitsis (61), Sloveenias (62) ja mitmetes teistes
riikides on alustatud uuringutega, mis voimaldavad hinnata kodutestimise meetodi teostatavust
organiseeritud sdeluuringu raames. Mitmel pool maailmas on alustatud kodutestimise uurin-

gutega, mille sihtriihmaks on raskemini kéttesaadavad rahvastikuriihmad (54).
2.3.1Kodutesti tundlikkus ja spetsiifilisus

Arbyn et al (2018) meta-analiiiisi tulemused néitasid, et HPV kodutesti ja kliinikus tehtud HPV-
testi tundlikkus poliimeraasil ahelreaktsioonil (PCR) pohineva hrHPV analiiiisiga on CIN 2+ ja
CIN 3+ taseme muutuste tuvastamisel vordne, CIN 2+ vilistamisel oli kodutesti spetsiifilisus
monevorra madalam. Signaali amplifikatsioonil (signal amplification, SA) pdhinevad hrHPV

analiiiisid nditasid kodutesti puhul madalamat tundlikkust ja spetsiifilisust (vt tabel 3). (33)

Tabel 3. HrHPV kodutesti tundlikkus ja spetsiifilisus vorreldes kliinikus tehtud testidega (33)

Haiguse Kaasatud Tundlikkus (%) Spetsiifilisus (%)

Meetod livend uuringud (n) (95% CI) (95% CI)
SA CIN 2+ 23 0,85 (0,80-0,89) 0,96 (0,93-0,98)
CIN 3+ 9 0,86 (0,76-0,98) 0,97 (0,95-0,99)
PCR CIN 2+ 17 0,99 (0,97-1,02) 0,98 (0,97-0,99)
CIN 3+ 8 0,99 (0,96-1,02) 0,98 (0,97-0,99)

Liihendid: CIN 2+ — cervical intraepithelial neoplasia grade 2+, emakakaela moddukas diisplaasia voi sellest
raskema astme muutused; CIN 3+ — cervical intraepithelial neoplasia grade 3+, emakakaela raske diisplaasia voi
sellest raskema astme muutused; PCR — polymerase chain reaction, poliimeraasi ahelreaktsioonil pdhinev
analiitisimeetod; SA — signal amplification, signaali amplifikatsioonil pdhinev analiiiisimeetod.

Kuna kodutesti ja kliinikust tehtud HPV testide tundlikkus ja spetsiifilisus on sarnane, siis HPV
kodutestide analiitisimise metoodikate valideerimise ldhtealuseks on, et see peab vastama

rahvusvahelistele nduetele, mis on esitatud kliinikus tehtud testi hrHPV laboratoorse analiiiisi

metoodikale (63).
2.3.2 Kodutesti pakkumise viisid

Kodutesti pakkumisel kasutatakse peamiselt kahte 1dhenemist: opt-out meetod, kus kodutest
saadetakse postiga kodusele aadressile ja opt-in meetod, kus naistele pakutakse kodutesti
tellimise voOi apteeki jarele minemise voimalust. Uuringutes on meetodite tShusus olnud
varieeruv, mis voib tuleneda kodutestimist mojutavatest piirkondlikest v6i sdeluuringu-
programmi eriparadest. (64) Puudub piisav tdenduslik alus, milline meetod on suurema mdjuga

ja kulutdhusam. Seega on tdhtis hinnata erinevate meetodite tdhusust piirkondlikult. Opt-in
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meetodi kasutamisel on mitmetes uuringutes osalusméaar olnud sarnane tavapéarase sdeluuringu
korduskutse saatmisega, mis molemal juhul on madalam kui opt-out meetodiga (5, 33, 62, 64).
Opt-out meetod voib olla kallim kasutamata jadnud proovivotukomplektide tottu. Opt-in
meetodi kasutamisel on proovivétukomplektide kadu viiksem. (5, 62, 65) Tranberg et al (2018)
tiaheldasid, et 180 péeva peale kodutesti komplekti tellimist joudis neist analiiiisimisele 66%
(5). Majanduslikus ja keskkonnamoju vaates on opt-in meetod eelistatum (33, 66).

HPV kodutestimise vdimaluse pakkumine nii opt-out kui opt-in meetodil suurendab
soeluuringuga hdlmatust sihtrithmas (5, 62). Mitmetes randomiseeritud uuringutes on hinnatud
postiga saadetud kodutestide m&ju osalusmédrale sdeluuringu Kutsele mittereageerinud naiste
hulgas ning tulemused niitavad, et sdeluuringukutsele mittereageerinud voi sdeluuringus
regulaarselt mitteosalenud naiste hulgas on soecluuringuga hdlmatuse suurendamisel HPV
kodutestimine tdhusam meetod kui tavapiraste korduskutsete saatmine (5, 33, 53, 65-68).
Arbyn et al (2018) meta-analiiiisi tulemused néitasid, et vorreldes korduskutsete saatmisega on
kodutesti postiga saatmisel osalusméér oluliselt suurem (relative participation, RP = 2,33; 95%
Cl 1,86-2,91). Tellimisvdimaluse pakkumise korral ei leitud statistiliselt olulist erinevust (RP
= 1,22; 95% CI 0,93-1,61). (33) Lisas 2 on toodud iilevaade erinevates riikides 14bi viidud
randomiseeritud uuringutest, kus kodutesti pakkumisel opt-out meetodiga on osalusmaér olnud
vahemikus 21,6-39,0% ja opt-in meetodi korral 12—34%.

Kodutestimisel osalemise huvi vdib soltuda sellest, millises faasis kodutestimise
voimalust pakutakse. Soome kogemus niitas, et kodutesti pakkumine pérast esmast kutset
suurendas osalust mdnevorra rohkem kui esimese korduskutse saatmine. Samas kodutestimise
pakkumine parast esimest korduskutset suurendas osalusmaéra 4-8%. (9) Opt-in meetodiga on
voimalik saavutada suurem osalusmédir pakkudes samaaegselt kliinikus testimise voimalust.
Sloveenia uuringu tulemused néitasid, et valiku pakkumise korral oli opt-in rithmas osalusméér
34%. (62) Tellimisvoimaluse pakkumisel on suuremat osalusméira ndidanud mitmed uuringud,
kus kodutesti tellimuste osakaal uuringusse kutsutud naiste hulgas oli vahemikus 32-57% ning
uuringutes osales 20-39% kutsutud naistest (48, 69, 70). Itaalia uuringus tdheldati opt-in
meetodi kasutamisel kodutesti kittesaamisel apteegist suurt piirkondliku varieeruvust, mida
seostati apteekide ja tervishoiuasutuste paiknemistiheduse erinevustega (66).

Kaasaegsete tehnoloogiliste lahenduste kasutuselevott organiseeritud sodeluuringu-
programmis voimaldab mugavat ja lihtsat ligipadsu kodutestimise teenusele, vihendades samal
ajal korraldusega seotud tookoormust tervishoiuasutustes (48). Soeluuringu raames voib opt-in
meetod olla emakakaela korgema taseme vahieelsete muutuste avastamisel sama efektiivne kui
opt-out meetod, kuid kulutdhusam (62). Hinnanguliselt v3ib kodutestimine alternatiivse

meetodina suurendada sdeluuringuga hdlmatust 2-5% (5, 66, 68). Hollandi uuringu tulemuste
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pohjal leiti, et kodutestimise meetodi kasutamisel voib sdeluuringus osalus suureneda 5,2%
(49). Vaatamata kodutestimisel osalemise aktiivsuse varieeruvusele erinevates uuringutes
suurendab meetod osalusmaéira soltumata kodutestimise proovivotuvahendi tiiiibist (68). Siiski
tasuks proovivotuvahendist tuleneva moju puudumise iildistamisesse suhtuda teatava
ettevaatusega, kuna enamasti on uuringutes kasutatud iiht proovivotuvahendit. Erinevaid

proovivotuvahendeid vordlevaid uuringuid on véhe (63).
2.3.3 Proovivétuvahendid

HPV-pohine emakakaelavéhi diagnostika on loonud aluse erinevat tiilipi vaginaalsete enese-
testimisvahendite véljatootamiseks. Kodutestimisel kasutatavate proovivotuvahendite tiitibid
on: harjakesega (brush), kuivtampoon (swab) ja vedelikupohine (lavage). (68) Disain varieerub
lihtsamast proovivotuvahendist spetsiaalselt kodutestimiseks véljatootatud keerukamate lahen-
dusteni. Kodutestimise proovivotumeetodid ja proovi transportimine peavad olema lihtsad,
turvalised ning vdimalikult madalate kuludega. (71) Kodutestimise maksimaalse efektiivsuse
saavutamiseks peab proovivotuvahend olema eeskitt kasutajasobralik (72) ja visuaalselt ei tohi
see olla hirmutav (71). Naiteks Hollandi uuringus, kus kasutati eridisainiga proovivotuvahendit
Evalyn Brush, meeldis uuringus osalejatele selle roosa virv (73).

Proovi transportimise lahendusi on erinevaid. Proove on vdimalik saata kuivas voi
vedelas olekus. Vedelikupdhiste vahenditega kaasneb lekkeoht, nende kisitsemine on keeru-
lisem ning transport voib olla kallim. (71) Kuivatranspordi tehnoloogiate puhul on vaja tagada
DNA stabiliseerimine, temperatuurikdikumiste ja niiskuse taluvus, vastupidavus ristsaastumise
suhtes ning tuleb vilistada nakkusoht. Kuivtranspordi puhul on saatmiskulud tdenéoliselt
madalamad. (51)

Saksamaa uuringus vorreldi proovivotuvahendeid Evalyn Brush ja Qvintip ning
tulemused kinnitasid, et hrHPV tuvastamine PCR-analiilisiga on mdlema proovivotuvahendi
puhul sarnaselt tdpne ning vorreldav kliinikust tehtud testidega (74). Proovivotuvahendi tiiiibist
tulenev moju hrHPV analiiiisi kliinilisele tundlikkusele ja spetsiifilisusele ei ole leidnud
kinnitust (vt tabel 4) (33). Kliiniline kvaliteet soltub eeskétt hrHPV médramise laboratoorsest
meetodist (75).
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Tabel 4. HrHPV kodutesti tundlikkus ja spetsiifilisus vorreldes kliinikus tehtud testiga
proovivotuvahendi tiiiibi jargi (33)

Kaasatud Suhteline Suhteline

Proovivotuvahendi tiiiip uuringud (n) tundlikkus spetsiifilisus
(95% CI) (95% CI)

HrHPV test (SA)
Harjake (brush) 13 0,84 (0,78-0,90) 0,93 (0,91-0,96)
Kuivtampoon (swab) 7 0,85 (0,78-0,91) 0,93 (0,90-0,95)
Vedelikupdhine (lavage) 2 0,84 (0,69-1,04) 0,74 (0,55-0,98)
HrHPV test (PCR)
Harjake (brush) 12 0,98 (0,95-1,02) 0,95 (0,91-0,99)
Kuivtampoon (swab) 4 0,98 (0,93-1,03) 0,93 (0,89-0,98)
Vedelikupdhine (lavage) 4 0,95 (0,87-1,04) 1,09 (0,91-1,30)

Lithendid: PCR — polymerase chain reaction, poliimeraasi ahelreaktsioonil pdhinev analiiiisimeetod; SA — signal
amplification, signaali amplifikatsioonil pShinev analiiiisimeetod.

2.3.4 Kodutesti kasutajakogemus

Mitmetes riikides on viidud 14dbi kodutestimise uuringuid sdeluuringus regulaarselt mitte-
osalenud naiste seas ning pdhjalikult hinnatud selle meetodi vastuvdetavust vorreldes kliinikus
testimisega. Soeluuringus mitteosalemise pdhjustena on varem kirjeldatud giinekoloogilise
kontrolliga seotud ebamugavust, hirmu ja probleeme sobiva aja leidmisega (76, 77) ning
varasemat ebameeldivat kogemust (77). Suur osa kodutestimise uuringutes osalevatest naistest
eelistab kodutestimist kliinikus testimisele (17, 72, 76, 78-81). Hollandi uuringus leiti, et
vorreldes soovitusliku sagedusega kontrollis mittekdinud naistega reageerisid kodutestimisele
paremini naised, kes mitte kunagi ei olnud kontrollis kdinud (53). Kodutestimise aktsep-
teerimine on eriti tdhtis raskemini kittesaadavate sihtrithmade puhul (81). Meetodi vastu-
voetavust voivad mdjutada proovivotuvahendi tajutav turvalisus, kisitsemise lihtsus ja kasutus-
mugavus ning proovivotujuhiste arusaadavus. On seisukohti, et proovivotuvahendi sarnasus
tuttavate vahenditega (nt tampoon) voib seostuda turvalisusega ning voetakse seetdttu paremini
vastu. Eridisainiga proovivotuvahendid voivad olla eelistatud pdhjusel, et need on vilja
tootatud kindlal eesmérgil ning peetakse seetottu usaldusvaarsemaks. (71) Kodutesti kasutaja-
kogemust on vdimalik muuta paremaks pdorates tdhelepanu teguritele, mis pohjustavad
ebakindlust (50).

Kliinikus testimist on hinnatud ebamugavamaks, kuid samas peetakse tervishoiutootaja
voetud proovi usaldusvadrsemaks (17). Norra uuringus hindas 84% osalejatest tervishoiutootaja
voetud proovi usaldusvadrsemaks (81) ja Hollandi uuringus tdid 86% kliinikus testimist
eclistanud naistest pohjusena vilja tervishoiut6otaja tehtud testi suurema usaldusvaérsuse (73).
Kodutestimise aktsepteerimise moddikutena on uuringutes kasutatud naiste hinnangut valu,
mugavuse, piinlikkuse, drevuse tasemele; kodutesti kasutuslihtsusele ja usaldusvéarsusele (9).
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Uuringute tulemused on ndidanud, et kodutestimisel ei tundnud piinlikkust 95% (17),
ebamugavust 70-83% (17, 72), valu 80% (72), drevust 74% (17) osalejatest. Hollandi uuringus
leiti, et 50% osalejate jaoks oli kodutestimise juures oluline, et seda saab teha sobival ajal ning
42% osalejatest markisid, et kodutesti tegemine nduab vihem pingutusi kui kliinikusse minek
(76). Privaatsust on kodutestimise juures oluliseks pidanud 49-52% ja vdimalust seda ise teha
56-58% osalejatest (80, 82). Itaalia uuringus pidas kodutestimist lihtsaks 88% ja ebakindlust
korrektse soorituse osas véljendas 12% osalejatest (80).

Kodutesti proovivotuvahendeid on vorreldud vihestes uuringutes. Hollandi uuringus,
kus kasutati proovivotuvahendid Delphi Screener ja Evalyn Brush, oli osalusméar rithmades
vastavalt 32% ja 35%. Kasutusmugavus oli mdlema proovivotuvahendi puhul sarnaselt korge
(97% vs 98%) ning proovivotuvahendid hinnati heaks voi vdga heaks. Kasutuslihtsus hinnati
moodukalt heaks voi viga heaks vastavalt 75% ja 84% vastajate poolt. Mdlemas riihmas
viljendas 20% vastajatest ebakindlust proovivatu korrektsuse osas. (72) Norra uuringus, kKus
kasutati samuti proovivotuvahendeid Evalyn Brush ja Delphy Screener, hinnati mdlema
vahendi kasutamine lihtsaks ja mugavaks ning kodutestimine ei pohjustanud drevust ega
piinlikkust suuremale osale vastajatest. Proovivotuvahendist tulenev moju osalusmaéérale ei
leidnud kinnitust. (59) Saksamaa uuringus vorreldi proovivotuvahendeid Evalyn Brush ja
Qvintip ning mdlemad proovivotuvahendid voeti hésti vastu. Kasutusmugavus hinnati sarnaselt
heaks, kuid Qvintip'i kasutamist peeti monevorra lihtsamaks. (74) Norra uuringus, kus vorreldi
proovivituvahendeid FLOQSwab (flocked swab) ja Evalyn Brush, vdeti mdlemad proovivotu-
vahendid hasti vastu, kuid Evalyn Brush’i kasutamine hinnati lihtsamaks ja mugavamaks (81).

Itaalia uuringu tulemused néitasid, et kodutestimise voimaluse pakkumine suurendab
osalusmédra eriti nooremate naiste hulgas (66). On tdoendeid, et nooremad naised suhtuvad
Kliinikus testimisse negatiivsemalt kui vanemad naised (17), ja haritumad naised suhtuvad
kodutestimisse positiivsemalt (81). Norra uuring naitas, et alla 40aastased naised hindasid
kodutestimist heaks alternatiivseks meetodiks sagedamini kui iile 40aastased (92% vs 80%)
(81). Mitmetes varasemates uuringutes ei ole siiski leidnud kinnitust kodutestimisel osalemise

seos vanusega (49, 53, 81).
2.4 Kokkuvote kirjandusest

Emakakaelavdhk pohjustab maailmas jatkuvalt suurt haiguskoormust, kuigi tegemist on
haigusega, mida on vdimalik viltida vdhieelsete muutuste varajase avastamise ja digeaegse
raviga. Soeluuring on mitmetes riikides aidanud kaasa emakakaelavdhi haigestumuse ja

suremuse vahendamisele. Siiski on riike, kus olenemata organiseeritud sdeluuringuprogram-
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mist rakendamisest ei ole saavutatud soovitud efektiivsust, kuna programmi holmatus ja/voi
kvaliteet on madal. Ka Eestis ei ole sdeluuring osutunud tulemuslikuks. Vaid viimastel aastatel
on haigestumus mdnevdrra vahenenud.

Mitmetes riikides, sh Eestis alates 2021. aastast, on emakakaelavahi sdeluuringu esmas-
uuringuna voetud Pap-testi asemel kasutusele HPV NAT test. Varreldes konventsionaalse ja
vedelikupdhise giinekotsiitoloogilise uuringuga on HPV-test kdrgema tundlikkuse ning
viiksema varieeruvusega ning hinnatud tdhusamaks meetodiks esmase sdeltestina. HPV-pdhise
testimise korral on voimalik kasutada ka kodutestimise meetodit, mis voib olla vastuvoetavam
naistele, kes erinevatel pdhjustel ei soovi kliinikus kontrollis kdia. Kodutesti eelisteks on
privaatsus ja vdimalus teha seda sobival ajal. Kodutesti ja kliinikus tervishoiutdotaja tehtud
HPV-testi kliiniline tundlikkus on hinnatud vordseks. Kuigi kodutestimise moju varieerub,
soltudes piirkondlikest eripdradest ja pakkumise viisist, on meetod mitmetes riikides osutunud
soeluuringu osalusmédra tdstmisel tOhusamaks kui tavapédrane korduskutsete saatmine.
Erinevate riikide kogemus on ndidanud, et kodutestimine on naiste poolt hésti vastu voetud ning
hinnatud lihtsaks ja mugavaks testimismeetodiks, mida valdav enamus eelistab ka
sdeluuringumeetodina tulevikus. Kodutestimine on integreeritud organiseeritud sdeluuringu-
programmi Inglismaal, Hollandis ja Austraalias, ning mitmel pool on alustatud teostatavus-
uuringutega.

Kuna Eestis on emakakaelavdhi soeluuringuga hdlmatus madal ja emakakaelavihi
haigestumus piisib suur, siis kdesoleva t66 tulemused voimaldavad hinnata kodutestimise kui
alternatiivse sdeluuringumeetodi teostatavust, meetodi vastuvdetavust ning siinset rakendamise

potentsiaali.
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3. Eesmirgid

Magistrito6 pohieesmérk oli hinnata HPV kodutesti teostatavust Eestis emakakaelavihi soel-
uuringus pikka aega mitteosalenud naiste hulgas.
T66 alaeesmaérgid olid:
1) analiiisida, kui suur osa soeluuringus pikka aega mitteosalenud naisi on ndus
kodutesti tegema;
2) hinnata, kas osalusmaéira mojutab kodutesti pakkumise viis voi proovivotuvahend;
3) vorrelda erinevate proovivotuvahendite kasutajakogemust;
4) kontrollida uuringus osalemise seoseid erinevate sotsiaaldemograafiliste ja

-majanduslike teguritega.
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4. Materjal ja metoodika

Uuringukavand on randomiseeritud sekkumisuuring. Uuringus defineeriti sdeluuringus mitte-
osalejatena kdik naised, kes ei olnud Pap-testi teinud organiseeritud ega oportunistliku sdel-
uuringu raames. Soeluuringus pikka aega mitteosalemine defineeriti kui Pap-testi mitte-
tegemine vdhemalt viimase seitsme aasta jooksul. Seitsme aasta pikkune periood valiti, kuna
selles ajavahemikus on naised vdhemalt {ihe korra kuulunud sdeluuringu sihtrithma. Et uuring
toimus 2020. aastal, siis oli uuringu tldvalimi moodustamise Kkriteerium Pap-testiga seotud
arvete puudumine Eesti Haigekassa raviarvete andmebaasis aastatel 2013-2019.

Uuringu lébiviimisel jargiti andmekaitset ja isikuandmete kasutust reguleerivat
seadusandlust ning teadust66 hea tava pShimdtteid. Uuringu korraldas Tervise Arengu Instituut
koostdos Eesti Haigekassa, Tartu Ulikooli Kliinikumi {ihendlabori, Sotsiaalministeeriumi ja
tervishoiuasutustega iile Eesti. Uuringukavandi kooskolastas Tervise Arengu Instituudi

inimuuringute eetikakomitee, otsus nr 286 (20.04.2020).
4.1 Andmestik ja valimi moodustamine

Uuringu tldvalimi moodustasid aastatel 1958—1983 siindinud naised, kes Eesti Haigekassa
andmetel ei teinud aastatel 2013-2019 iihtegi Pap-testi. Vanusevahemiku defineerimisel lahtuti
uuringuperioodil kehtinud sdeluuringu sihtriihma vanusest (30-55 aastat), millele lisati seitse
aastat. Uuringusse kaasati seega naised vanuses 37—62 aastat. Haigekassast saadi uuritavate
naiste isikukoodid ja ravikindlustuse andmed aastate 2013-2020 kohta. Haigekassa jattis
andmestikust vélja naised, kellel oli uuringuperioodil teostatud kolposkoopia. Jargmises etapis
lingiti andmed isikukoodi alusel véhi sdeluuringute registriga ning vélistati juhud, kellel
uuringu perioodil oli tehtud HPV-test ja/voi kolposkoopia. Edasi lingiti andmed isikukoodi
alusel véhiregistriga, kust saadi andmed naiste kohta, kellel oli diagnoositud emakavihk
(rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni, RHK-10 koodid C53-55, D6). Need isikud jaeti
uuringust valja. Jarelejadnud isikute andmed lingiti isikukoodi alusel rahvastikuregistriga ning
kiisiti jargmised tunnused: perekonna- ja eesnimi, elustaatus (elus, surnud voi teadmata),
elukoha aadress, e-posti aadress, haridus, rahvus, emakeel, kodakondsus. Vailja arvati surnud ja
emigreerunud isikud ning need, kellel puudus rahvastikuregistris elukoha ja e-posti aadress.
Loplikku valimisse arvati juhusliku valiku alusel 12 000 naist, kes randomiseeriti kolme rithma
(vt joonis 1). Valimi suurus (n = 12 000) sdltus uuringu eelarvest ning vdimaldas saavutada
90% vodimsuse statistilise olulisuse tasemel 0,05 riilhmade vahelise 4% erinevusega. Uhtlasi

eeldati, et tihes rithmas on maksimaalne osalus 30%. Uuringu iildvalimis genereeriti iihtlasest
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jaotusest juhuslikud arvud, millest voeti juhuvalim 12 000 ning randomiseeriti kolme riihma.

Randomiseerimine viidi lébi statistikaprogrammiga Stata 14.2.

Eesti Haigekassa andmetel
2013-201% .| Jaetivilja:

Pap-test tegemata 148 (kolposkoopia)

n =65 366

v

Uldvalim
n=05218

v
Jdeti vilja:
Andmed lingiti vahiregistri ja 404 (VR is diagnoos C53-55, DO6)
vihi s@eluuringute registiga 552 (VSRis Pap, HPV vdi
kolposkoopia)
v

Andmed lingiti
rahwvastikuregistriga

'

Valim peale linkimisi ja
vilistamisi
n=41587

v

Juhuvalim
n=12 000

Jdeti vilja:

546 (puudus postiaadress)
8073 (puudus e-aadress)
390 (puudusid k8ik andmed)
13 666 [elukoht vdlismaal)

v v v

Qvintip Quintip Evalyn Brush
postiga tellimisel tellimisel
n=4000 n=4000 n=4000

Joonis 1. Valimi moodustamise voodiagramm.

Uuringus kasutati erinevaid proovivotuvahendeid ja postitamise viise. Eesmérk oli valida kaks
eri tiilipi vahendit (harjake ja tampoon). Proovivotuvahendite valimisel arvestati vahendi
usaldusvédrsust seni avaldatud uuringute pdhjal, logistilisi eeldusi (mahtuvus tavapostkasti) ja
tootjate tarnevoimekust 2020. aasta suvel. Postiga saatmiseks valiti proovivotuvahend
Qvintip® (Aprovix AB, Uppsala, Rootsi) (vt lisa 3) ja teiseks tellitavaks vahendiks Evalyn®
Brush (Rovers Medical Devices B.V, Oss, Holland) (vt lisa 4). Qvintip’i valiku aluseks oli
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tarnekindlus. Evalyn Brush on eridisainiga proovivotuvahend, mida Eestis kasutab kodutesti
pakkumisel ka SYNLAB Eesti OU. Erinevate proovivdtuvahendite kasutamine vdimaldab
vorrelda proovivotuvahendist tulenevat mdju kasutajakogemusele.
Kolmes uuringuriihmas koguti andmeid jargmiselt:

1. Qvintip postiga (n = 4000). Kodutest saadeti tavapostiga elukoha aadressile.

2. Qvintip tellimisel (n = 4000). Pakuti kodutesti tellimise voimalust.

3. Evalyn Brush tellimisel (n = 4000). Pakuti kodutesti tellimise voimalust.

Uuringu kutseid saadeti 2020. aasta augustist kuni oktoobrini. Qvintip postiga rithmas
saadeti kutsed nelja partiina (4 x 1000), Qvintip tellimisel ja Evalyn Brush tellimisel rithmades
molemas kaheksa partiina (8 x 500).

Rithmas Qvintip postiga saadeti rahvastikuregistri jargsele elukoha aadressile tava-
postiga jargmised materjalid:

e nimeline kutse (vt lisa 5) ja infoleht (vt lisa 6) (eesti- ja venekeelne vai eesti- ja

ingliskeelne);

e proovivotuvahend Qvintip (vt lisa 3) ja minigrip-kilepakendisse pakendatud

uuringukoodiga mérgistatud proovi tagastuskonteiner;

e kiisimustik (vt lisa 8);

e proovivotujuhend (vt lisa 9);

e SmartPOSTi mirgistusega SA Tartu Ulikooli Kliinikumi {ihendlaborile

adresseeritud eelmakstud tagastustimbrik.

Rithmades Qvintip tellimisel ja Evalyn Brush tellimisel saadeti e-posti aadressil nime-
line e-kutse (vt lisa 2) koos infolehega (vt lisa 6) (eesti, vene ja inglise keeles), kus oli toodud
teave uuringu kohta ja proovivotuvahendi tellimise veebilink, mille kaudu said uuringus
osalejad tellida kodutesti komplekti. Kodutesti oli soovi korral vdimalik tellida ka e-kirja v3i
telefoni teel. Uuringuriihmad Qvintip tellimisel ja Evalyn Brush tellimisel erinesid vaid nendes
riihmades saadetud proovivotuvahendi poolest. Kodutesti tellimise hetkel ei teadnud nendesse
riihmadesse arvatud naised, millisesse uuringurithma nad kuuluvad ja milline kodutestimise
proovivotuvahend neile on maiératud. Peale tellimuse tegemist saadeti uuringumaterjalid
uuringus osaleja valitud SmartPOSTi pakiautomaati. Rithmades Qvintip tellimisel ja Evalyn
Brush tellimisel saadeti jargmised materjalid:

e uuringu infoleht (vt lisa 6) (eesti-, vene- voi ingliskeelne) ;

e proovivotuvahend Qvintip (vt lisa 3) ja minigrip-kilepakendisse pakendatud

uuringukoodiga mérgistatud proovi tagastuskonteiner v3i uuringukoodiga mirgis-
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tatud minigrip-kilepakendisse pakendatud proovivotuvahend Evalyn Brush (vt lisa
4);

e kiisimustik (vt lisa 8);

e proovivotujuhend (vt lisad 9 ja 10);

e SmartPOSTi mirgistusega SA Tartu Ulikooli Kliinikumi iihendlaborile adresseeri-

tud eelmakstud tagastusiimbrik.

Uuringukutses oli mérgitud, et proovi ja/voi kiisimustiku tagastamisega antakse ndus-
olek uuringus osalemiseks ja isikuandmete to6tlemiseks (informeeritud ndusolek). Nousolekust
oli vdimalik igal hetkel loobuda, teavitades uuringu korraldajat sellest telefoni teel voi e-Kirjaga.

Kolme néddala méddudes peale uuringukutse saatmist postitati Qvintip postiga rithmas
meeldetuletuskiri nendele naistele, kelle kodutesti proov ja/vai kiisimustik ei olnud selleks
hetkeks laborisse joudnud. Rithmades Qvintip tellimisel ja Evalyn Brush tellimisel saadeti
nimeline e-meeldetuletuskiri nendele, kes selleks hetkeks ei olnud vormistanud kodutesti
tellimust. Hiljem saadeti tdiendav meeldetuletus kodutesti tellijatele, kelle proov ja/voi
kiisimustik ei olnud laborisse joudnud tellimuse tegemise kuule jargneva kolme nédala jooksul.
Meeldetuletusi ei saadetud nendele naistele, kes e-kirja voi telefoni teel olid teatanud
mitteosalemisest.

Uuringu materjalide hulka kuulus kiisimustik (vt lisa 8), millega kiisiti osalejatelt
kodutestimise juhistest arusaamise, kasutusmugavuse, valu, piinlikkuse, drevuse tajumise
kohta, samuti kodutesti positiivsetele kiilgede ning sodeluuringumeetodi eelistuse kohta
tulevikus. Kiisimustikus paluti uuringus osalejal mérkida, kas hrHPV positiivse vastuse korral
soovitakse teavitust telefoni, e-kirja teel voi tahitud postiga. Uuringus osalejaid informeeriti, et
analiiiisi tulemusest teavitatakse personaalselt vaid hrHPV positiivse vastuse korral. Koikidel
osalejatel oli analiilisi tulemust voimalik vaadata patsiendiportaalist (www.digilugu.ee) ja soovi
korral kiisida uuringu korraldajalt. HPV kodutesti positiivse vastuse saanud naistega vottis
ithendust uuringu koordinaator (magistrito0 autor) vastavalt kiisimustikus mérgitud eelistatud
meetodil. Osalejaid teavitati analiilisi positiivsest vastusest ja informeeriti Pap-testi tegemise
vajadusest. Edastati naistearstide/ammaemandate kontaktid, kelle vastuvdtule oli uuringu
raames vOimalik podrduda. Vastavad eelkokkulepped olid sdlmitud 20 tervishoiuasutusega iile
Eesti.

Uuringus osalemine oli kdikidele uuringusse kutsutud naistele tasuta. Tagatud olid kdik
uuringumaterjalid, analiiiisid, vajalikud lisauuringud ja ravi. Vastavalt haigekassaga solmitud

kokkuleppele olid koik vajalikud lisauuringud ja ravi tagatud ka ravikindlustamata naistele.
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4.1.1 Infovahetus ja viljaarvamised

Esmase uuringukutse saatmise jarel arvati edasisest infovahetusest arvati vilja 392 naist (3,3%).
259 juhul (2,2%) teatati mitteosalemisest, uuringurithmades vastavalt 107 (2,7%), 82 (2,1%) ja
70 (1,8%). Uuringus mitteosalemise peamiste pdhjustena toodi vilja: ei ela Eestis (n = 73) voi
ei viibi hetkel Eestis (n = 28), hiisterektoomia ehk emaka eemaldamine (n = 33), hiljutine
kontroll (n = 25) vai osales 2020. a sdeluuringus (n = 6), fliiisiline voi vaimne puue/erivajadus
(n = 18), tervislikud pohjused (vdhidiagnoos, keemiaravi, halvatus, hiljutine operatsioon) (n =
11). Taiendavate pdhjustena toodi vélja rasedus, siinnitamine, seksuaalvahekorra puudumine,
proovi votmist takistav liigne kehakaal, eelistus arsti juures kéia, uuringusse kutsutud inimese
surm, pakile jarele minemisega seotud logistilised probleemid (pakiautomaat kaugel), laste
korvalt ei ole aega, ei soovi osaleda tavameditsiiniga seotud uuringutes, religioossed pdhjused,
ei ela antud aadressil, e-kiri oli saadetud vale inimese aadressile. 133 juhul (3,3%) tagastas
Omniva postitusrithmas saadetud uuringumaterjalid. Postitagastuste pohjused olid: ei mahu
postkasti (n = 52) voi postkast tdis (n = 6), aadress vigane vdi ei ela antud aadressil (n = 33),
postkast puudub (n = 26), tagastatud hoiutidhtaja méédumisel (n = 10), loobutud voi postkastist
vilja tdstetud (n = 4), puudub ligipads postkastile (n = 2).

Uuringukutse saatmise jargselt vottis korraldajaga tihendust 56 naist, kellele oli varem
tehtud kas osaline voi tdielik hiisterektoomia. Nendele naistele soovitati kodutestimise uuringus
osaleda. Hiisterektoomiast teatanud naistest 17 osales uuringus saates kodutesti proovi ja
kiisimustiku ning kuuel juhul tagastati ainult kiisimustik.

Esmase uuringukutse jarel saadeti kokku 10 950 meeldetuletust (91,3%): postitus-
riihmas 3526 (88,2%) ja tellimisvoimalusega rithmades 7424 (92,8%). Enne meeldetuletuse
saatmist oli postitusrithmas saatnud proovi ja/voi kiisimustiku 384 naist (35,2% osalejatest);
tellimisvoimalusega rithmades oli tehtud 458 tellimust (41,6% koikidest tellimustest). Telli-
muse jargseid meeldetuletusi saadeti Qvintip tellimisel rithmas 135 (26,5%) ja Evalyn Brush
tellimisel riihmas 183 (30,1%). Kodutesti tellimuse tegemise jarel jéeti pakiautomaadist vilja
votmata 23 kodutesti komplekti. 14 juhul saadeti materjalid uuesti, seitsmel juhul ei 6nnestunud
uuringus osalejaga kontakti saada ning kahel juhul loobuti osalemisest. Teistkordselt saadetud

pakk jdi pakiautomaadist vélja votmata kolmel korral.
4.2 Laborimetoodika

Laboriteenuse osutaja leiti hanke kdigus. HPV kodutesti proove analiiiisiti emakakaelavahi

soeluuringuks valideeritud, korge riski HPV-d médrava testiga, Alinity m hrHPV Assay

(Alinity; Abbott Molecular, Des Plaines, IL, USA). Alinity m hrHPV Assay méairab 14 korge
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riski HPV genotiilipi, eristades genotiilibid HPV 16, 18, 45 ning teiste osas tuvastab korge riski
HPV genotiitipide olemasolul (35, 39, 51, 56, 59, 66, 68 ja 31, 33, 52, 58) nende esinemise.
(44) Esmasel analiiiisimisel mitteadekvaatseks osutunud proovid Alinity m hrHPV Assay
testiga, analtiiisiti tdiendavalt iile emakakaclavihi soeluuringuks valideeritud Cobas® 4800
HPV testiga (Roche Molecular Diagnostics, Pleasanton, CA). Cobas® 4800 HPV test médérab
14 korge riski HPV genotiilipi, eristades genotiiiibid HPV 16, 18 ning teiste osas tuvastab korge
riski HPV genotiiiipide olemasolul (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) nende
esinemise. (47) Kahe erineva testiga saadud mitteadekvaatse analiiiisi tulemusega naistele

pakuti kordustesti tegemise voimalust.
4.3 Tulemusniitajad ja andmekoosseis

Magistritoo peamised tulemusnéitajad on HPV kodutestimise uuringus osalemine ja kodutesti
kasutajakogemus. Uuringus osalemise defineerimise aluseks oli kodutesti proovi, tdidetud
kiisimustiku vdoi molema joudmine uuringu korraldajateni. Kodutesti kasutajakogemuse
hinnang pdhines kiisimustikul (vt lisa 8) ja kasutajakogemuse médratlemise aluseks voeti
kiisimustikud, kus oli vastatud vdhemalt {ihele esitatud kiisimusele voi viitele.

So6ltumatud tunnused

Uuringuriihm oli peamiseks soltumatuks tunnuseks. Kasutatava proovivotuvahendi ja
kodutesti pakkumise viisi alusel moodustati kolm rithma.

Sotsiaaldemograafilised ja -majanduslikud tegurid jaotati jargmiselt:

Vanuseriithmad 37-43, 44-50, 51-56, 57—-62 moodustati 2020. a 15pu seisuga.

Rahvus kolme rithma: eestlased, mitte-eestlased ja teadmata rahvusega. Mitte-eestlaste hulgas
oli 53 rahvuse esindajaid sh kdige rohkem venelasi.

Kodakondsus kolme rithma: Eesti, muu riigi ja maéératlemata kodakondsus. Muu riigi
kodakondsusega rithmas olid esindatud 51 riigi kodakondsusega naised.

Emakeel kolme rithma: eesti, muu ja teadmata emakeelega.

Piirkondade grupeerimisel lahtuti Statistikaameti NUTS 3 taseme jaotusest, mille alusel
moodustati rithmad: Pohja-Eesti (Harju maakond), La4ne-Eesti (Hiiu, Lad4ne, Pirnu ja Saare
maakond), Kesk-Eesti (Jarva, Ladne-Viru ja Rapla maakond), Kirde-Eesti (Ida-Viru maakond),
Louna-Eesti (Jogeva, Tartu, Polva, Viljandi, Valga ja Voru maakond). Eraldi rithmana toodi
Pohja-Eestist vélja Tallinn ja Louna-Eestist Tartu.

Haridustaseme grupeerimisel ldhtuti korgemast lopetatud haridustasemest ja moodustati viis
riihma: korgharidus (doktor voi sellega vordsustatud haridus, magister voi sellega vordsustatud

haridus, bakalaureus, rakendus- ja kutsekorghariduse diplomidpe); keskeriharidus (keskeri- ja
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tehnikumiharidus keskhariduse baasil, kutsekeskharidus sh keskeri- v6i tehnikumiharidus pohi-
hariduse baasil, kutsekeskharidus voi kutsedpe keskhariduse baasil); keskharidus; alus- ja
pohiharidus (kutseharidus pdhihariduse baasil, pdhiharidus pohikooli 1.—6. klass, pohiharidus
pohikooli 7.-9. klass, alusharidus voi alghariduseta); teadmata haridustase.

Ravikindlustuse katkemise alusel jaotati osalejad kahte rithma: naised, kellel perioodil
01.01.2013-30.04.2020 oli vdahemalt iiks > 6 kuu pikkune ravikindlustuse katkemise periood
ning teise rithma need, kelle ravikindlustus ei olnud katkenud vai katkemise perioodi pikkus oli

alla kuue kuu.
4.4 Andmeanaliiiis

Magistritoosse kaasati uuringu andmed seisuga 15. veebruar 2021. Uuritavate kirjeldamisel ja
kodutesti kasutajakogemuse hindamisel kasutati sagedustabeleid. Kohandamata osalusméér
arvutati uuringus osalejate arvu ja uuringurithma suuruse jagatisena. Kohandatud osalusméira
arvutamisel arvati nimetajast vilja mitteosalemisest teatajad ning postitusrithma puhul ka
postitagastused. Riihmade erinevuste statistilise olulisuse hindamiseks erinevate tunnuste
16ikes kasutati y>-testi statistilise usaldusnivooga p < 0,05. Arvutati uuringus osalejate keskmine
vanus koos standardhidlbega (standard deviation, SD) ning kodutesti proovi ja/voi kiisimustiku
laborisse joudmisele kulunud keskmine péevade arv riithmades.

Seoseid uuringus osalemise ja erinevate tunnuste vahel hinnati robustse Poissoni
regressioonimudeliga (Poisson regression with a robust error variance). Antud meetodit
otsustati kasutada, et véltida seoste vdimalikku tilehindamist logistilise regressiooniga, kui
uuritav tunnus ei ole harv (83, 84). Analiiiisis oli soltuvaks tunnuseks uuringus osalemine.
Kirjeldavateks tunnusteks olid uuringurithm, vanus, piirkond, rahvus, kodakondsus, emakeel,
haridus, ravikindlustuse katkemine. Arvutati kohandamata ja kohandatud suhteline risk
(relative risk, RR) ja 95% usaldusvahemik (confidence interval, Cl). Kohandatud mudelisse
kaasati kohandamata analiiiisis statistiliselt olulist seost ndidanud tunnused, v.a emakeel ja
rahvus. Et emakeel, rahvus ja kodakondsus on omavahel seotud, siis valiti kohandatud
mudelisse neist ainult kodakondsus, et véltida voimalikku kollineaarsust. Andmeanaliiiis tehti
statistikaprogrammiga Stata 14.2 (STATA Corp, College Station, TX).
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5. Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus

Uuringu valimis oli kokku 12 000 naist, kes jagunesid vordsete suurustega uuringurithmadesse.
Enim oli valimis naisi kdige vanemas vanuserithmas (31,6%) ja kdige vihem vanuses 37—43
eluaastat (20,2%). Ule kolmandiku valimist olid Tallinna elanikud. 67,5% valimisse arvatud
naistest olid eestlased ning ligikaudu 85% Eesti kodakodakondsed. Koige enam oli kesk-
haridusega naisi (27,3%). Andmed haridustaseme kohata puudusid 11,4%-l. Vdhemalt {iks > 6

kuu pikkune ravikindlustuse katkemine uuritaval perioodil esines 13,9% naistest (vt tabel 5).
5.2 Uuringus osalemine

Joonisel 2 on toodud voodiagramm uuringu osaluse kohta. Kokku osales kodutestimise
uuringus 1975 naist, mis on 16,5% valimist (kohandatud osalusmaéar 17,0%). Qvintip postiga
rithmas osales 1092 naist (27,3%), kohandatud osalusmaér 29,0% ja tellimisrithmades kokku
oli osalejaid 883 (11,0%), kohandatud osalusmaar 11,3%. Kdige enam osales uuringus naisi
vanuserithmas 44-50 eluaastat (18,2%). Piirkondade 16ikes oli suurim osalusméaar Harjumaal
(19,5%) ning madalaim Ida-Virumaal (13%). Enim oli osalejad Eesti kodakondsete hulgas
(17,4%) ja koige vihem maédratlemata kodakondsusega naiste hulgas (8,9%). Uuringu
osalusaktiivsus oli suurim korgharidusega naiste seas (18,8%) ja see vihenes haridustasemega.
Teiste tunnuste kohta on andmed toodud tabelis 5.

Kodutesti proovi koos tiidetud kiisimustikuga saatsid Qvintip postiga rithmas 1001
(91,7%), Qvintip tellimisel rithmas 409 (97,2%) ja Evalyn Brush tellimisel rithmas 446 (96,5%)
osalejat. Kokku saadeti analiitisimisele 1903 kodutesti proovi (96,3% osalejatest), sh kahel
juhul tehti kordusproov.

Uuringus osalejate keskmine vanus oli 51,0 +7,5 aastat. Postitusriihmas oli osalejate
keskmine vanus 52,0 +7,3 ja tellimisvoimalusega riihmades vastavalt Qvintip’i tellimise
riihmas 49,3 +7,8 ja Evalyn Brush'i tellimise rithmas 50,3 7,4 aastat. Uuringu kutse saatmisest
proovi ja/voi kiisimustiku laborisse joudmise keskmine paevade arv oli postitusrithmas 24 ja

tellimisvdimalusega rithmades 32 pdeva.
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Tabel 5. HPV kodutestimise uuringus osalejad ja mitteosalejad uuringuriihma, sotsiaal-
demograafiliste ja -majanduslike tunnuste jargi

Kokku Osales Ei osalenud
Tunnus p-vairtus
n (% veerq) n (% rida) n (% rida)
Uuringuriihm
Qvintip postiga 4000 (33,3) 1092 (27,3) 2908 (72,7) <0,001
Quvintip tellimisel 4000 (33,3) 421 (10,5) 3579 (89,5)
Evalyn Brush tellimisel 4000 (33,3) 462 (11,6) 3538 (88,4)
Vanuseriihm
37-43 2420 (20,2) 384 (15,9) 2036 (84,1) 0,011
44-50 3105 (25,9) 565 (18,2) 2540 (81,8)
51-56 2682 (22,3) 405 (15,1) 2277 (84,9)
57-62 3793 (31,6) 621 (16,4) 3172 (83,6)
Piirkond
Tallinn 4268 (35,5) 666 (15,6) 3602 (84,4) 0,004
Harjumaa 1557 (13,0) 304 (19,5) 1253 (80,5)
Lééne-Eesti 1140 (9,5) 177 (15,5) 963 (84,5)
Kesk-Eesti 1063 (8,9) 190 (17,9) 873(82,1)
Ida-Virumaa 1238 (10,3) 161 (13,0) 1077 (87,0)
Lduna-Eesti 1881 (15,7) 313(16,6) 1568 (83,4)
Tartu 853 (7,1) 164 (19,2) 689 (80,8)
Rahvus
Eestlane 8102 (67,5) 1543 (19,0) 6559 (81,00 <0,001
Mitte-eestlane 3593 (30,0) 380 (10,6) 3213 (89,4)
Teadmata 305 (2,5) 52 (17,1) 253 (82,9)
Kodakondsus
Eesti 10135(84,5) 1768 (17,4) 8367 (82,6) <0,001
Muu riigi 1040 (8,6) 134 (12,9) 906 (87,1)
Maéératlemata 825 (6,9) 73 (8,9) 752 (91,1)
Emakeel
Eesti 7469 (62,2) 1424 (19,1) 6045 (80,9) <0,001
Muu keel 3468 (28,9) 365 (10,5) 3103 (89,5)
Teadmata 1063 (8,9) 186 (17,5) 877 (82,5)
Haridus
Korgharidus 3099 (25,8) 581(18,8) 2518(81,2) <0,001
Keskeriharidus 3129 (26,1) 508 (16,2) 2621 (83,8)
Keskharidus 3274 (27,3) 489 (14,9)  2785(86,1)
Alus-, pohiharidus 1124 (9,4) 147 (13,1) 977 (86,9)
Teadmata 1374 (11,4) 250 (18,2) 1124 (81,8)
Ravikindlustuse katkemine
Ei 10336 (86,1) 1696 (16,4) 8649 (83,6) 0,715
Jah 1664 (13,9) 279 (16,8) 1385 (83,2)
Kokku 12 000 (100,0) 1975 (16,5) 10025 (83,5)

31



Naised vanuses 37-62
Eesti Haigekassa andmetel
2013-2019
ei teinud Ghtegi PAP-testi
n=12000

}

Randomiseerimine 1:1:1

v v

Quintip postiga
n=4000

|
* + + * + Y + * Y +

Qvintip tellimisel
n=4000

Evalyn Brush tellimisel
n=4000

omniva : : Teatas Ei osalenud )
Osales . Teatas . Ei osalenud Tellis kodutesti ] ] _ Tellis kodutesti . Teatas ) Ei osalenud
~ mitteosalemisest tagastused ” n=509 mitteosalemisest n=3409 — 503 mitteosalemisest n=3337
n=1092 =107 o133 n=2668 n=82 n= o0 =
Kodutesti proov ja kisimustik
n=1001 Osales Ei osalenud Osales Ei osalenud
Ainult kodutesti proov n = 30 n=421 n=288 n =462 n=131
Ainult kiisimustik n = 61

Kodutesti proov ja kiisimustik
n=403
Ainult kodutesti proovn =9
Ainult kisimustik n=3

Joonis 2. HPV kodutestimise uuringu osaluse voodiagramm.
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n =446
Ainult kodutesti proovn =86
Ainult kiisimustik n =10




5.3 Uuringus osalemise seosed wuuringuriihma ning sotsiaaldemo-

graafiliste ja -majanduslike teguritega

Tabelis 6 on toodud regressioonianaliiiisi tulemused. Kohandamata analiiiisis olid kdik vaadel-
dud tegurid, v.a ravikindlustuse katkemine, seotud uuringus osalemisega. Kohandamata mude-
liga vorreldes muutus kohandatud mudelis statistiliselt mitteoluliseks seos vanusega. Kui
kohandamata analiiiisis oli Tartus elavatel naistel oluliselt suurem ja Ida-Virumaal elavatel
naistel oluliselt viiksem tdendosus osaleda, siis kohandamisel teistele tunnustele ei jadnud seos
pilisima. Kohandatud mudelis oli uuringus osalemine statistiliselt oluliselt seotud uuringuriihma,
piirkonna, kodakondsuse ja haridustasemega. Vorreldes Qvintip postiga rithmaga oli Qvintip
tellimisel rithmas 61% viiksem tdendosus uuringus osaleda (RR = 0,39; 95% CI 0,35-0,43) ja
Evalyn Brush tellimisel rithmas 58% vaiksem tdendosus uuringus osaleda (RR = 0,42; 95% CI
0,38-0,47). Piirkondade 15ikes oli vorreldes Tallinnaga mujal Harjumaal elavatel naistel 23%
suurem tdendosus uuringus osaleda. Vorreldes Eesti kodakondsusega naistega oli muu riigi
kodakondsetel 26% viiksem ja madratlemata kodakondsusega naistel 44% viiksem tdendosus
uuringus osaleda. Vorreldes korgharidusega naistega oli madalama haridustasemega naistel

viiksem tdendosus uuringus osaleda, vihenedes koos haridustasemega.
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Tabel 6. HPV kodutestimise uuringus osalemise suhteline risk (RR) ja usaldusvahemik

(95% CI)
Kohandamata mudel Kohandatud mudel*
Tunnus
RR (95% CI) RR (95% CI)
Uuringuriihm
Qvintip postiga 1 1

Qvintip tellimisel
Evalyn Brush tellimisel

Vanuseriihm
37-43
44-50
51-56
57-62
Piirkond
Tallinn
Harjumaa
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Ida-Virumaa
Louna-Eesti
Tartu
Rahvus
Eestlane
Mitte-eestlane
Teadmata
Kodakondsus
Eesti
Muu riigi
Maiératlemata
Emakeel
Eesti
Muu keel
Teadmata
Haridus
Korgharidus
Keskeriharidus
Keskharidus

Alus-, pohiharidus

Teadmata

Ravikindlustuse katkemine

Ei
Jah

0,39 (0,35-0,43)
0,42 (0,38-0,47)

1
1,15 (1,02-1,29)
0,95 (0,84-1,08)
1,03 (0,92-1,16)

1
1,25 (1,11-1,41)
0,99 (0,85-1,16)
1,15 (0,99-1,33)
0,83 (0,71-0,98)
1,07 (0,94-1,21)
1,23 (1,06-1,44)

1
0,56 (0,50-0,62)
0,90 (0,70-1,15)

1
0,74 (0,63-0,87)
0,51 (0,41-0,63)

1
0,55 (0,50-0,61)
0,92 (0,80-1,05)

1
0,87 (0,78-0,96)
0,80 (0,71-0,39)
0,70 (0,59-0,82)
0,97 (0,85-1,11)

1
1,02 (0,91-1,14)

0,39 (0,35-0,43)
0,42 (0,38-0,47)

1
1,08 (0,96-1,22)
0,90 (0,79-1,02)
0,98 (0,87-1,10)

1
1,23 (1,09-1,38)
0,97 (0,84-1,13)
1,13 (0,98-1,31)
0,95 (0,81-1,11)
1,07 (0,95-1,21)
1,16 (1,00-1,35)

1
0,74 (0,63-0,87)
0,56 (0,45-0,70)

1
0,89 (0,80-0,99)
0,81 (0,72-0,90)
0,68 (0,58-0,81)
0,96 (0,84-1,09)

Statistiliselt olulised seosekordajad on toodud paksus kirjas.
*Kohandatud tunnustele uuringuriihm, vanuseriihm, piirkond, kodakondsus, haridus.

34



5.4 Kodutesti tellimuste esitamine

Kodutesti tellimusi tehti kokku 1102 (13,8%), millest 1053 (95,6%) esitati veebikeskkonnas,
28 (2,5%) telefoni teel ja 21 (1,9%) e-kirjaga. Esitatud tellimustest 509 (46,2%) tehti proovi-
votuvahendi Qvintip tellimise ja 593 (53,8%) Evalyn Brush tellimise rithmas.

Kodutesti tellijate keskmine vanus oli 49,3 +7,6 aastat. Tellimuste tegemisel olid
aktiivsemad nooremad naised ning tellijate osakaal oli suurim vanuseriihmas 37-43 (18,4%).
Tellimisaktiivsus langes vanuse kasvades olles madalaim (10,2%) kdige vanemas vanuse-
riihmas. Samas testi tellinute hulgas saatsid proovi laborisse vastupidi pigem vanemad naised,
kelle hulgas oli osalusméar kdrgem.

Piirkondade vordluses oli kodutesti tellimuste osakaal suurim Tartu elanike hulgas
(17,9%) ning kdige viiksem Ida-Virumaal (7,7%). Vorreldes eestlastega oli muust rahvusest
inimeste hulgas kodutesti tellijate osakaal viiksem, vastavalt 17,1% ja 6,5%. Enim tellimusi
tegid korgharidusega naised (18,8%). 20,4% koikidest esitatud tellimustest tehti e-kutse saat-
mise vOi sellele jirgnenud pdeva jooksul. Esimese seitsme pdeva jooksul tehtud tellimuste
osakaal oli 39,2% ning kolme nidala jooksul enne meeldetuletuse saatmist 41,6% koikidest
tellimustest.

20% tellitud kodutestidest jdid kasutamata, kuna proovi ei saadetud laborisse analiiiisi-
misele. Proovivituvahendi Qvintip tellimise rithmas jéi kasutamata 17,3% ja Evalyn Brush’i

tellimise rithmas 22,1% tellitud kodutestidest.
5.5 Kodutesti kasutajakogemuse hindamine kiisimustiku péhjal

Kiisimustiku, kus oli vastatud vahemalt iihele kiisimusele/viitele, tagastasid 1929 uuringus osa-
lejat, kellest 1856 (97,6%) saatsid ka kodutesti proovi. Kodutestimise positiivsete aspektidena
pidas 70,6% vastajaid oluliseks, et kodutesti saab teha sobival ajal ja kohas. Vastusevariandi
el pea arsti vastuvotule minema‘ maérkis dra 55,0% ning privaatsust pidas oluliseks 44,5%
kiisimustiku tditjatest. Postitusrithmas oli vastajate osakaal monevorra madalam Kui
tellimisvoimalusega rithmades (vt joonis 3).

Kodutestimise positiivsete aspektidena toodi tdiendavalt vélja, et see meetod on kiire,
mugayv, lihtne, hoiab aega kokku, tasuta; ise tehes ei ole nii ebameeldiv, ei ole valus, voimalik
teha turvalises keskkonnas; ei pea arstijarjekorras ootama ning ei pea muretsema arsti juurde
minemisega seotud logistika pérast; voimalik teha ka litkumispuude korral; pandeemia tottu

eelistatakse kodutestimist.
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99,4% kiisimustiku tiitjatest noustusid vdidetega, et kodutesti proovivotujuhiseid olid selged,
proovivotuvahendit oli lihtne kasutada (98,4%) ja proovi votta kerge (96,4%). 96,2% vastajatest
el kogenud valu ning 98,1% ei tundnud piinlikkust. 87% vastajatest tundis end proovi vottes
kindlalt ning 88,2% ei tundnud hirmu ega drevust. Sdeluuringu meetodina eelistab kodutesti

87,9% vastajatest. Uuringuriihmade vordluses olid tulemused sarnased (vt tabel 7).

Vaitega noustujad uuringurithma jargi
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Joonis 3. Kodutestimise positiivsed kiiljed. Vastusevarianti oluliseks pidanud vastajate osakaal
kiisimustike tditjate hulgas uuringuriihma jargi.
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Tabel 7. Kodutesti kasutajakogemuse hinnang. Viitega ndustujate arv (n) ja osakaal (%)
uuringurithma jérgi

Kokku Qvintip Qvintip Evalyn
postiga tellimisel Brush
Viide (vastajad kokku) tellimisel  p-viirtus
n (%) n (%) n (%) n (%)

Proovivotmise juhend oli 1763 (99,4) 934 (99,4) 395(100,0) 434(98,7) 0,314
selge ja arusaadav (1774)

Proovivatuvahendit oli lihtne 1742 (98,4) 915 (97,7) 395(99,8) 432 (98,1) 0,098
kasutada (1770)

Proovi votmine oli kerge 1704 (96,4) 900 (96,1) 381(96,7) 423(97,0) 0,654
(1767)

Ma tundsin end proovi vottes 1530 (87,0) 814 (87,3) 338(86,2) 378(86,9) 0,116
kindlalt (1759)

Proovi votmine ei olnud 1689 (96,2) 892 (96,0) 376 (95,7) 421(97,2) 0,615
valus (1755)

Ma ei tundnud proovi vottes 1731 (98,1) 912 (97,5) 390 (98,7) 429 (98,6) 0,267
piinlikkust/habi (1765)

Ma ei tundud proovi vottes 1556 (88,2) 828(88,7) 346 (87,8) 382(87,6) 0,897
hirmu/arevust (1764)

Pean HPV testi tegemist 1694 (95,7) 886 (94,6) 384 (97,0) 424 (97,00 0,132
vajalikuks (1770)
Tulevikus eelistan 1555 (87,9) 818 (87,2) 354(89,4) 383(88,1) 0,301

emakakaelavéhi sdeluuringu-
meetodina kodutesti (1769)

5.6 HPV kodutesti analiiiiside vastused

Laborisse analiiisimisele saadeti kokku 1903 HPV kodutesti proovi. Kolm proovi (0,2%)
osutus analiitisimiseks mitteadekvaatseks (vastus: rakuline materjal puudub). Kaks osalejat
tegid kordustesti ning iihel juhul ei saadetud kordusproovi. HrHPV positiivseid teste oli
uuringus kokku 191 (10,1%).
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6. Arutelu

Magistritods uuriti HPV kodutestimise teostatavust emakakaelavdhi sdeluuringus mitte-
osalenud naiste hulgas, sealhulgas uuringus osalemist, kodutesti kasutajakogemust ja uuringus
osalemise seoseid erinevate teguritega.

Randomiseeritud sekkumisuuringu tulemused néitasid, et HPV kodutestimine on Eestis
teostatav. Osalusmaédr soltus oluliselt sellest, kas kodutest saadeti koju voi pakuti tellimis-
voimalust, kuid ei soltunud proovivétuvahendist. Uuringus osalemine oli olulisel mééaral seotud
elukoha, kodakondsuse ja haridustasemega. Uuringus osalejad pidasid kodutesti aktsepteeri-
tavaks ja mugavaks ning valdav enamus soovib meetodit edaspidi kasutada.

HPV kodutestimise uuringus osalemine. Uuringu iildine osalusméir oli 17%.
Postitusrithmas oli osalusméir 27% ning tellimisvoimalusega rithmades 11%. Vorreldes Arbyn
et al (2018) meta-analiiiisi (33) tulemustega, kus kodutesti postiga saatmisel oli keskmine
osalusmair 24,8% (10,2-39,0%) ja tellimisvdoimaluse pakkumisel 17,7% (12,3-23,9%),
nditasid Eesti teostatavusuuringu tulemused postitusrithmas keskmisest kdrgemat ja tellimis-
voimaluse pakkumisel keskmisest madalamat tulemust. Et sdeluuringus mitteosalenud naistele
kodutesti postiga kodusele aadressile saatmine on osalusméira suurendamisel kdige tohusam
meetod, on leidnud Kinnitust mitmetes varasemates uuringutes (5, 33, 62, 66). Kodutesti
tellimisvoimaluse pakkumisel on mdju osalusele olnud varieeruv ja mitmetes uuringutes
hinnatud tavapédrase soeluuringu korduskutse saatmisega sarnaseks (5, 33, 64). Uuringud, kus
kodutesti tellimisvdimalust on pakutud valikuna koos kliinikus testi tegemise vdimalusega, on
nédidanud paremaid tulemusi (69, 70). Ka Eestis voib kodutestimise tellimisvoimaluse pakku-
mine koos kliinikus testi tegemise valikuga olla osalusmééra tdstmisel tohusam kui eraldiseisva
tellimisvoimaluse pakkumise korral. Antud uuringu raames puudus véimalus vorrelda erinevate
kodutesti pakkumise viiside tohusust tavapdrase korduskutse saatmise suhtes. Tuginedes
varasemate uuringute tulemustele on kodutestimine siiski hinnatud tohusamaks meetodiks
soeluuringu osalemismaéra suurendamisel Kui tavaparane korduskutsete saatmine (33).

Uuringu e-kutsete saatmiseks kasutati postituskeskkonda Smaily. Tuginedes saatmis-
statistikale jdi ligikaudu 50% saadetud e-kutseid avamata. Kuna e-kirjade kohale joudmist
takistavaid voimalikke tegureid ei saanud 16puni vélistada, on tdendoline, et suur hulk saadetud
kutsetest ei joudnud adressaadini vdi sattusid rdmpsposti hulka ja jaid seetottu tdhelepanuta,
mistottu osalusmédr nendes rithmades voib olla alahinnatud. E-kirjade tohusama kohale-
toimetamise tagamise korral on kodutesti tellimisvoimaluse pakkumisel potentsiaali saavutada

paremaid tulemusi kui uuringu osalusméiér seda hetkel peegeldab. Tellimisvdimaluse pakku-
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misel on tdhtis kasutajasdbralik tellimiskeskkond, mille loomisel on arvestatud erinevate siht-
riihmade oskusi ja vajadusi. Antud uuringus telliti enamik koduteste veebikeskkonna kaudu,
kuid tellimusi esitati ka telefoni ja e-kirja teel. Erinevate tellimisviiside vajadust ja aktiivset
kasutust on ndidanud mitmed uuringud (5, 48). Kodutesti tellimuste tegijad olid nooremad Kui
uuringus osalejad keskmiselt. Kodutesti tellijate ja vanuse seost on ndidanud Taani uuringu (48)
tulemused, kus veebikeskkonnas tellimuse esitajad olid nooremad kui telefoni teel ja tava-
postiga tellijad. Siin voib tiheks pohjuseks olla nooremate ja vanemaealiste digioskuste
erinevus. Seega on vajalik alternatiivsete tellimiskanalite pakkumine nende jaoks, kellel ei ole
voimalik voi kes ei eelista internetipohiseid lahendusi kasutada. Teisalt, arvestades nuti-
telefonide iiha laialdasemat kasutust on kasulik moelda ka asjakohase mobiilirakenduse
véljatootamisele, mis tdiendava voimalusena oleks kindlasti paljudele atraktiivne lahendus.
Kodutesti tellinute hulgas ilmnes uuringus osalemisel vastupidine vanuseline seos. Suurem
osalusmaér oli koige vanemas vanuserithmas ning see viahenes vanusega. Nooremad naised
kasutasid agaramalt kodutesti tellimise voimalust. See nditab osalemise kavatsust, mis aga ei
realiseeru samal mééral kui vanemates vanuserithmades. Uuringus osalemise seos vanusega
muutus kohandatud analiiiisis siiski statistiliselt ebaoluliseks. Vastava seose puudumist on
ndidanud mitmed varasemad uuringud (69, 70).

Kodutestimisel osalemise aktiivsus oli kdige suurem kdrgharidusega naiste hulgas ning
vihenes haridustasemega. See leid oli ootuspérane ja kooskdlas varasemate uuringutega (81,
82). Haritumad inimesed on iildjuhul ettevotlikumad ja aktiivsemad. Haridustase vdib mdjutada
inimeste tldist terviseteadlikkust ja -kaitumist (85).

Piirkondlikud ja kodakondsusest tulenevad erinevused. Huvitav tulemus ilmes
piirkondade vordluses, kus Harjumaa elanike hulgas oli uuringus osalemine aktiivsem kui
Tallinnas. Kohandamata analiiiis néitas vdiksemat osalust lda-Virumaal ning suuremat Tartus
ja Harjumaal. Ka pérast kohandamist oli virreldes Tallinnaga Harjumaal elavate naiste hulgas
23% suurem tdendosus uuringus osaleda. Voimalike selgitustena voib vélja tuua, et kuna
Tallinnaga kiilgnevates valdades elab suurema sissetulekuga keskklass, on toenéoline, et selle
piirkonna naised huvituvad rohkem oma tervisest vdi votavad paremini vastu uudsed lahendu-
sed. Kohandamata analiiiisis tdheldatud vidiksem osalus Ida-Virumaa naiste seas muutus
ebaoluliseks peale kohandamist teistele tunnustele, sh kodakondsusele ja haridusele. Nii
kohandatud kui kohandamata analiiiis néditas kodutestimisel osalemise seost kodakondsusega.
Antud t60 raames otsustati kohandatud mudelisse kaasata kodakondsus, kuna vorreldes rahvu-
sega avaldus rithmade vaheline erinevus selgemini. Vorreldes Eesti kodakondsetega oli osalus

madalam muu riigi ja méaratlemata kodakondsusega naiste hulgas. Itaalia uuringus (80) leiti,
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et vorreldes maapiirkondadega oli kodutestimisel osalemine aktiivsem linnades, ning kodutesti-
misse suhtumise erinevus voib olla seotud kultuurilise tasuta ja sellest tulenevate kditumuslike
erinevustega. Ameerika Uhendriikides tehtud uuringus (82) pidasid etnilisse vihemusse kuulu-
vad naised kodutestimist aktsepteeritavaks, kuid suurem osa eelistas kliinikus testimist, ja seda
eriti madalama haridustasemega naiste hulgas. Etnilisse vdhemusse kuuluvate naiste
negatiivsemat suhtumist kodutestimisse on ndidanud ka Uhendkuningriigi (17) ja Hollandi (53)
uuringute tulemused. Seega etniline péritolu ja sellest tulenevalt kultuuri- ja keeleruum, milles
clatakse, vOoib mojutada tervist puudutavaid valikuid ja eelistusi. Eestis on korge rahvus-
viahemusse kuuluvate inimeste osakaal, mis on piirkonniti erinev. 2018. a seisuga on eestlaste
osakaal Tallinnas 52,3%, mujal Harjumaal 78,2% ja lda-Virumaal 23,5% (86). Rahvuse ja
kodakondsuse mdju kodutestimisse suhtumisele ja sdeluuringumeetodi eelistustele tuleks
taiendavalt analiiiisida.

Kasutamata jainud materjalid. Postitusriihmas jdi kasutamata iile 70% ning
tellimisvoimalusega riihmades 20% proovivotuvahenditest. Postitusriihmas saadeti vilja 3,7
ning tellimisvoimalusega riihmades 1,3 kodutesti komplekti {ihe analiiiisimisele saabunud
proovi kohta. Tagastamata jadnud tellitud kodutestide kadu tellimisvoimalusega rithmades
erines 5%, soosides proovivotuvahendit Qvintip, kus laborisse saadetud proovide osakaal
tellitud kodutestidest oli suurem kui Evalyn Brush’i tellimise rithmas. Uuringus ei leitud
proovivituvahenditest tulenevat statistiliselt olulist moju osalusele ja kasutajakogemusele ning
antud leid ei toeta eridisainiga kallima proovivotuvahendi Evalyn Brush kasutamise eelist.
Saksamaa uuringus, kus samade proovivotuvahendite kasutusmugavus hinnati sarnaselt heaks,
peeti Qvintip'i kasutamist monevorra lihtsamaks (74).

Kasutamata jaanud tellitud kodutestide kadu on raporteeritud mitmetes uuringutes, kus
see varieerub 11-33% vahel (5, 48, 69, 70). Kuigi suurim osalusmiér saavutati kodutesti
postiga saatmisel, siis selle meetodiga kaasneb suur materjali kulu ja méarkimisvéaarne hulk
kasutamata jadnud proovivotuvahendeid. Seega keskkonnamdju vaatest on parem strateegia
kodutestimise tellimisvoimaluse pakkumine, mille puhul on materjalide kadu védiksem. Antud
uuringus oli kasutusel lihtsam ja soodsam proovivotuvahend Qvintip ning spetsiaalselt kodu-
testimiseks viljatodtatud Evalyn Brush. Nende proovivotuvahendite hinnaerinevus on
ligikaudu kuuekordne. Eridisainita, kodutestimiseks moeldud proovivétuvahendite tootmisega
kaasneb viiksem ressursikulu ning sellest tulenevalt on hind soodsam. Lihtsamate lahenduste
puhul on tdendoliselt ka pakend viiksem ja tagasihoidlikum, mis omakorda voib tdhendada
soodsamaid saatmiskulusid. Kindlasti on tihtis sonum ka proovivotuvahendite tootjatele, et

kodutestimiseks moeldud proovivotuvahendite ja samuti pakendite véljatéotamisel oleks
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vajalik hinnata keskkonnasdbralike ja biolagunevate materjalide kasutamise voimalusi.
Ressursikulu ja seeldbi keskkonnamdju on vdimalik veelgi vdhendada, pakkudes kodu-
testimisest loobujatele vdimalust kasutamata komplekt tagastada. Kodutestimisega kaasnev
keskkonnamoju ei ole varasemates uuringutes pohjalikku késitlust leidnud, kuid kindlasti on
see teema, millele tuleks podrata suuremat tahelepanu sekkumise planeerimisel.

Kodutesti kasutajakogemus. Kodutestimine vdeti soeluuringus mitteosalenud naiste
poolt histi vastu. Kodutestimist peeti lihtsaks, juhiseid arusaadavaks ning kodutesti kasuta-
misega ei kaasnenud valu, habitunnet ja ebamugavust. 88% uuringus osalenud naistest eelistab
kodutestimist edaspidise sdeluuringumeetodina. Need tulemused on kooskdlas varasemate
uuringutega. 2017. a siistemaatilise lilevaate ja meta-analiiiisi tulemuste kohaselt peab 97%
kodutesti teinud naistest meetodit vastuvoetavaks ja 87% eelistab kodutestimise meetodit
tulevikus. Mitmete riikide kogemus kinnitab, et naised on valmis kasutama kodutestimise
meetodit ja kodutestimise uuringutes osalejatest suur osa eelistab seda kliinikus testimisele (17,
51, 73, 76, 78-80).

Kodutestimise juures peeti oluliseks, et seda on véimalik teha ise privaatselt sobival ajal
ja kohas ning ei ole vaja arsti juurde minna. Sarnased eelised on vélja toodud varasemates
uuringutes (76, 80). Sellest voib jareldada, et kodutestimise meetodi puhul peetakse oluliseks
voimalust ise sobivat aega planeerida ja kodutestimist on lihtsam korraldada kui Kliinikusse
testimisele minekut. Privaatsust pidas oluliseks mérkimisvéarne hulk kiisimustiku téitjatest, mis
voib olla tingitud giinekoloogilise kontrolliga seotud voimalikest fiitisilistest voi emotsio-
naalsetest barjadaridest, mida kodutestimisel selliselt ei tunnetata. Erinevatest proovivotu-
vahenditest tulenevat moju kasutajakogemusele uuringus ei leitud, nii Qvintip’i kui Evalyn
Brush’i kasutajad pidasid kodutestimist sarnaselt mugavaks. Siiski esines ka moningast
ebakindlust kodutesti dige soorituse ja testi usaldusvaérsuse osas. See oli ootuspirane, kuna
ilmselt suurema osa uuringus osalejate jaoks voOis olla tegemist esmakordse kodutestimise
kogemusega. Kodutestimisega seotud ebakindlust on ndidanud ka varasemad uuringud (17, 51,
78, 80). 2017. a slistemaatilise iilevaate ja meta-analiiiisi tulemused néitasid, et ebakindlust on
kodutestimise negatiivse aspektina mainitud kdige sagedamini (50).

Kodutesti proovi saatjatest 96,2% tiitsid kiisimustiku, mis on esinduslik osa vastajatest
ning voimaldab iildistada tulemusi kodutesti tegijatele antud uuringus. Suhteliselt vdike osa
naistest (3,8%) ei soovinud kodutesti teha ning saatis ainult kiisimustiku. See v3ib olla seotud
eelistusega kiia tavaparases kontrollis kliinikus vai tuleneda ebakindlusest kodutesti soorituse

ja usaldusviirsuse suhtes, mida véljendasid mitmed kiisimustiku téitjad. Kuigi kodutestimisse
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suhtuti iildjuhul vdga positiivselt, siis oli ka tliksikuid olukordi, kus uuringusse kutsutud naised
véljendasid pahameelt privaatsuse ja inimvéarikuse rikkumise tottu.

Teostatavusuuringu kiigus opitu. Uuringu kdigus ilmnes korralduslikke probleeme.
Kodutesti proovi tasuta saatmiseks oli uuringus voimalik kasutada SmartPOSTi teenust.
SmartPOST waliti partneriks, kuna nende pakiautomaadid asuvad iihtlase temperatuuriga
siseruumides. Et antud teenusepakkuja pakiautomaatide katvus ei ole koikjal iihtlaselt hea, siis
teatud piirkondades oli raskusi kodutesti proovi saatmisega. Seetottu kaasnes teatav piirkondlik
ebavordsus, mis vois avaldada mdju ka osalusmédrale. Mitmed naised teatasid osalemisest
loobumisest, kuna 1&him pakiautomaat asus kodust mitmekiimne kilomeetri kaugusel. Teatud
perioodil oli probleemiks ka pakiautomaatide iilekoormus, mis oli pohjustatud iildisest suure-
nenud saadetiste mahust. Mitmed uuringus osalejad tdid tagasisidena vilja, et kodutestimine on
viga hea meetod, kuid vajalik oleks kaasata erinevaid postiteenuse pakkujaid. Postiteenuse
kéttesaadavusega seotud piirkondlikku ebavdrdsust tuleb arvestada kodutestimise meetodi
pakkumisel tulevikus.

Kodutesti proovi postitamisega seoses ilmnes, et saatmise juhised ei olnud piisavalt
selged. Oli juhtumeid, kus eelmérgistatud SmartPOSTi {imbrikus proov saadeti Omniva
tavaposti voi Omniva pakiautomaadi kaudu. Lisaks maksid paljud uuringus osalejad ise oma
proovi saatmiskulud, kuigi neile oli tagatud tasuta saatmise vOimalus. Seega on téhtis, et
saatmise juhised oleksid néhtavad ja iiheselt mdistetavad.

Veel iiks postiteenust puudutav teema oli seotud Omniva tavapostiga, mida kasutati
postitusrithma uuringumaterjalide saatmisel. Maksikiri uuringumaterjalidega oli standard-
mdotudes, kuid tile kolmandiku tagasitulnud saadetist puhul oli pohjuseks, et ei mahu postkasti.
Voimalik, et on piirkondi, kus on kasutusel viiksemat modtu postkastid, kuhu standard-
moodtudes saadetised ei mahu. Itaalia uuringus (80) toodi maapiirkondade madalama osalus-
médra lihe selgitusena vélja postkastide kuju voi asukohaga seotud pdhjused.

Kuna uuringu periood oli ajaliselt piiratud, siis osalejatele olid antud juhised saata proov
hiljemalt kolme nidala jooksul peale uuringumaterjalide kéttesaamist. Mitmed osalejad mérki-
sid, et kodutesti proovi saatmise periood vdiks olla pikem ning saatmise hiliseim tdhtaeg kuu-
pédevaliselt vilja toodud.

To66 puudused. Uuringu tulemuste pdhjal tehtud jéreldusi saab iildistada pikka aega
emakakaelavihi soeluuringus mitteosalenud naistele. Uuringu tulemusi ei saa tildistada kogu
emakakaelavihi sdeluuringu sihtriihmale Eestis. Uhe ndrkusena vdib vilja tuua, et kuna Eesti
Haigekassas ei kajastu andmed erameditsiiniasutustes tehtud Pap-testide kohta, siis vois vali-

misse sattuda ka regulaarses kontrollis kdivaid naisi. Et uuringuga alustati 2020. a augusti 1opus,
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siis sattus uuringu valimisse ka naisi, kes olid 2020. aasta emakakaelavihi sdeluuringus
osalenud. Lisaks on oluline vilja tuua, et pole teada, kui paljud tavakirjade ja e-kirjadega
saadetud uuringukutsed ei joudnud adressaadini. Suur hulk naisi teavitasid korraldajat ka
valisriigis elamisest. Samuti on keeruline hinnata, mil mééral ja mis suunas vQis uuringus
osalemist mojutada SARS-CoV-2 pandeemia. Sellest ldhtuvalt tuleks ka uuringu osalus-
protsenti suhtuda teatavate moondustega.

To66 tugevuseks oli esinduslik valim ja randomiseeritud uuringukavand, mis vdhendab
segavate tegurite moju. Kuni 2021. aastani oli emakakaelavihi sdeluuringus voimalik osaleda
vaid ravikindlustatud naistel. Téanu koostdole Eesti Haigekassaga, anti kodutestimise uuringuga
ka ravikindlustamata naistele voimalus oma tervist kontrollida ja vajadusel ravi saada. Ana-
litisiks mitteadekvaatseid koduteste tuvastati uuringus vihe, mis néitab, et meetod sobib hrHPV
analiitisiks (33). Koikide hrHPV positiivsete naistega voeti personaalselt ithendust ning neile
pakuti voimalust suunduda lisauuringutele sobivasse tervishoiuasutusse. Tegemist on esma-
kordse uuringuga Eestis, mis voimaldab hinnata kodutesti teostatavust, meetodi aktsepteerimist
ja kodutesti kasutajakogemust sdoeluuringus mitteosalenud naiste hulgas. Uuring loob eeldused
kodutesti edasiseks piloteerimiseks emakakaelavihi sdeluuringus.

Kokkuvétteks. Mitmed varasemad uuringud on kinnitanud kodutestimise positiivset
moju osalusmédrale sdeluuringus mitteosalenud naiste hulgas. HPV kodutest alternatiivse
meetodina voib aidata iiletada barjddre, mis voivad takistada naisi tavapdrases kliinikus
testimisel osalemast. Kodutestimine on Eestis teostatav ning vodeti uuringu sihtrithmas hésti
vastu. Kodutestimise meetodit peetakse mugavaks, lihtsaks ning vihem ajakulukaks. Erineva
sotsiaalse taustaga naised viljendasid valmisolekut antud meetodit ka tulevikus kasutada.
Vaatamata tiksikutele korraldusega seotud véljakutsetele hindasid paljud kodutestimise uurin-
gus osalejad korraldust vdga heaks. Tdiendavalt oleks vajalik analiilisida kodakondsuse ja
rahvuse moju kodutestimisse suhtumisel ja sdeluuringumeetodi eelistusele ning todtada vilja
tulemuslik 1dhenemisviis. Postiteenuse kéttesaadavusega seotud piirkondlikku ebavordsust on
tahtis arvestada kodutestimise pakkumisel tulevikus. Kodutestimise meetodiga kaasneva eba-
kindluse vdhendamiseks on vajalik tdiendav selgitustdo ja teadlikkuse tdstmine. Kuna uuringu
tulemused ei ole iildistatavad kogu emakakaelavihi sdeluuringu sihtriihmale Eestis, siis on
vajalik testida kodutestimist organiseeritud sdeluuringuprogrammi raames ning hinnata

meetodi kulutdhusust.
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7. Jareldused

T66 tulemustel pohinevad jargmised jareldused:

1.

HPV kodutestimine on Eestis teostatav ja voib alternatiivse meetodina suurendada
emakakaelavdhi sGeluuringuga holmatust esmajoones sdeluuringus mitteosalenud
naiste hulgas.

Kodutestimisega ndustus ligikaudu viiendik uuringusse kutsutud naistest.

Uuringu osalusméira mojutas kodutesti pakkumise viis. Postiga saatmise korral oli
osalusméir 27% ja tellimisvdimaluse pakkumisel 11%. Pérast kohandamist teistele
tunnustele oli tellimisvoimaluse saanud naiste seas osalemise tdoendosus 60% viiksem
kui neil, kes said proovivotuvahendi postiga koju.

Proovivotuvahendi tiilip ei mdjutanud osalusmééra.

Erinevate proovivotuvahendite kasutajakogemuse osas ei leitud erinevusi. Uuringus
osalejad votsid hésti vastu molemad uuringus kasutatud proovivotuvahendid, kodu-
testimine hinnati lihtsaks ja mugavaks. Valdav enamus soovib kodutestimist kasutada
ka tulevikus.

Kodutestimisel osalemine oli seotud elukoha, kodakondsuse ja haridustasemega.

Tuginedes teostatavusuuringu tulemustele tuleb kaaluda kodutestimise vdimaluse pakkumist

soeluuringuprogrammis. Selleks on vajalik viia 1dbi kodutestimise piloteerimine emakakacla-

véhi sdeluuringu raames, mis voimaldab hinnata kodutestimise mdju osalusméérale ja anda

sisendi kodutestimise meetodi kulutdhususe hindamiseks. Pilootuuringu raames on plaanis:

hinnata tavaposti kasutamise voimalusi kodutesti pakkumisel,

vorrelda erinevaid kodutesti pakkumise lahendusi (proovivotuvahendi posti teel
saatmine ja tellimine);

kaasata perearstid emakakaelavihi sdeluuringu ndustamise protsessi;

poorata tahelepanu kodutestimise meetodiga seotud keskkonnamdju vahendamisele;
tdiendavalt analiiiisida elukohast, kodakondsusest ja haridustasemest tulenevat moju
kodutestimisse suhtumisel;

jélgida hrHPV positiivsete naiste teekonda tervishoiusiisteemi sisenemisel ja vajalikel

lisauuringutel osalemist.

Pilootuuring on plaanis 14bi viia koostdos haigekassa ja védhi sdeluuringute registriga 2021 II

poolaastal. Kavandatud pilootuuring tehakse kooskdlas riikliku sdeluuringu juhendiga.
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HPV self-sampling for cervical cancer screening nonattenders in

Estonia: a randomized feasibility study
Reeli Hallik
Summary

Population-based organized cervical cancer screening was implemented in Estonia in 2006.
Although the screening programme has been in place for 15 years, it has not been effective as
cervical cancer incidence remains high. A small decline in incidence has only been observed in
recent years. Low screening coverage is one of the main reasons why the screening programme
has not served its purpose. The transition to primary HPV screening took place in 2021, and the
target population was redefined. Now all women aged 30 to 65, regardless of their health
insurance status, are invited to cervical cancer screening every five years. In many countries,
HPV self-sampling has been shown to be more effective in increasing screening uptake than
sending reminder letters.

The main aim of this master’s thesis was to investigate the feasibility of HPV self-
sampling in Estonia among long-term cervical cancer screening nonattenders. The objectives
of this study were 1) to examine how many women agreed to participate in the study, 2) to
assess whether the response rate was affected by HPV test kit dissemination method or by self-
sampling device, 3) to compare the user experience of different sampling devices, 4) to examine
the associations between participation and different sociodemographic and socioeconomic
factors. This is the first study in Estonia addressing the feasibility of HPV self-sampling, the
acceptance, and the user experience of this method.

HPV self-sampling study was designed as a randomized intervention study and
conducted from August 2020 to March 2021. Women born between 1958-1983 who had not
had a Pap smear in 2013-2019 were included in the study population. Data were obtained from
the Estonian Health Insurance Fund. Data linkages were performed with the Estonian Cancer
Registry, the Estonian Cancer Screening Registry, and the Estonian Population Register using
unique personal identifiers. After excluding women who had been diagnosed with uterine or
cervical cancer, had undergone an HPV test or colposcopy or did not have a valid postal and e-
mail address, 41 587 women remained in the study population. A random sample of 12 000
women was drawn and randomly allocated to three equally sized study groups of 4000 women:

one opt-out group (sampling device sent to home address by regular mail) and two opt-in groups
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(invitation sent by e-mail to order a self-sampler from a website). All women in the opt-out
group received a Qvintip sampling device. The two opt-in groups received either Qvintip or
Evalyn Brush (the women did not know the type of device at the time of ordering). The package
sent to all women included a paid return envelope and questionnaire asking about user
experience.

The main outcomes were the participation rate and the evaluation of user experience.
The mean age of study participants (+standard deviation, SD) was calculated. Differences
between groups were explored using the chi-square test. Poisson regression with a robust error
variance was used to estimate the effect of study group and other covariates on participation
rate. Unadjusted and adjusted relative risks (RR) were calculated with 95% confidence intervals
(CI). The factors with statistical significance level of p < 0.05 in univariate analysis, were
included in multivariate analysis.

The mean age of participants was 51,0 £7.5 years. The overall participation rate in HPV
self-sampling study was 17%. There was a significant difference in participation rates between
opt-out group (n = 1092, 27%) and opt-in groups (n = 883, 11%). Adjusted RRs for opt-in
groups were 0.39 (95% CI 0.35-0.42) for Qvintip group and 0.42 (95% CI 0.38-0.47) for
Evalyn Brush group. Out of 8000 women in opt-in groups, 1102 (13.8%) ordered the self-
sampling kit and 870 (78.9%) returned the self-collected sample for analysis. There was no
significant difference in participation rate between opt-in groups who received different
sampling device.

In addition to study group, overall participation in univariate analysis was significantly
associated with age, region, nationality, citizenship, native language, the level of education, and
it was not associated with interruptions in health insurance in the study period. After adjustment
in multivariate analysis, the participation was significantly associated with study group, region,
citizenship, and the level of education. Women living elsewhere in Harju county were 23%
more likely to participate in the study than women living in the capital city, Tallinn. Compared
to Estonian citizens, foreign citizens were 26% less likely, and women with undetermined
citizenship were 44% less likely, to participate. Women with primary or basic education were
32% less likely to participate than women with higher education. In total, three samples (0.2%)
were inadequate for hrHPV testing in this study. The hrHPV positivity rate was 10.1%.

The assessment of the user experience showed that self-sampling was well accepted by
women participating in the study: 98% agreed that self-sampling was easy, 71% considered
important that testing can be performed at a suitable time and place and 88% confirmed that
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they prefer self-sampling as a screening method in the future. The user experience did not differ
between the study groups.

In conclusion, the thesis demonstrates the feasibility of HPV self-sampling in Estonia.
The participation rate was significantly associated with HPV test kit dissemination method and
was not associated with the self-sampling device. The method was well accepted and holds
potential to improve cervical cancer screening uptake. The results of this study form the basis
for piloting HPV self-sampling in the framework of organized cervical cancer screening, which
will allow to evaluate the effectiveness of this method within cervical cancer screening target

population and provide input for cost-effectiveness analysis.
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Lisad

Lisa 1. HPV-pohise soeluuringu rakendamine Euroopas ja programmide omadused

Riik Soeluuring | HPV-pdhise soeluuringu | Programmi Sihtriihm Esmasuuring Kontrolli-intervall | Kodutestimine

alates rakendamise hetkeseis korraldus (vanus) (aasta); soeluuringu
sihtrithm (vanus) | meetodina

Holland 1970 Rakendatud 2017 riiklik 30-39 HPV 5 Alates 2017

(32, 56, 87, 88) 40-60/65 10

Tiirgi 2004 Rakendatud 2014 riiklik 30-65 HPV 5

(89, 90)

Taani 2006 Rakendatud 2017 riiklik 23-59 LBC 3

(32,87, 88, 91) 6064 HPV 5

Rootsi 1967 Rakendatud 2017 regionaalne 23-29 CC; 3; 23-50

(32, 87, 88, 92) 30-64 HPV 7, 51-64

Soome 1963 Rakendamine pooleli regionaalne | 25/30-34 CcC 5

(32, 87, 88, 93, 94) 35-60/65 CC ja/vdi HPV

Itaalia 1989 Rakendamine pooleli regionaalne | 25-30/35 ccC 3

(32, 87, 88) 30/35-64 HPV 5

Hispaania 1992 Rakendamine pooleli regionaalne | 25-30 cC 3

(32, 88) 31-65 CCja/voiHPV |5

Prantsusmaa 1991 Rakendamine pooleli regionaalne | 25-64 CCvai LBC 3

(88, 95) 2018* 30-64 HPV 5

Uhendkuningriik 1988 Rakendamine pooleli riiklik 25-64 HPV 3; 2549 Inglismaal

(32, 55, 87, 88) 5; 50-64 alates 2021

Norra 1995 Rakendamine riiklik 25-33 CC vo0i LBC 3

(32, 88) planeeritud 34-69 HPV 5

Belgia 2013 Rakendamine riiklik 25-29 CcC 3

(32, 87, 88) planeeritud 30-64 HPV 5

Saksamaa 1971 Rakendamine riiklik 20-34 CcC Igal aastal

(32, 87, 88, 96) 2018* planeeritud 35-60 CC jaHPV 3

*{ileminek riiklikult organiseeritud rahvastikupohisele sdeluuringule
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Lisa 2. Valitud randomiseeritud uuringuid Euroopa riikides

Kodutestimine Kontrollrithm

Autor, riik Uuringusse Siht- Rithma  Meetod Osalus-  Proovivotu- Tulemus- Tavapdrane ~ Rihma Osalus-

kaasamise rihm  suurus maar vahend(id) néitaja lahenemine  suurus  méaar

Kriteerium (n) (n)
Tranberg et al (2018), Pap-test tegemata 30-64 3265* 1)opt-out 38,0% Evalyn Brush RR=151 2. korduskutse 3262 25,2%
Taani (5) >3a/>5a 3264* 2)opt-in 30,9% RR=1,23

1 korduskutse
Ivanus et al (2018), Pap-test tegemata 30-64  1)14400* 1)opt-out 37,7% 1)Qvintip, RR=2,0 1. korduskutse 2600 18,4%
Sloveenia (62) >4a 2)9556*  2)opt-in 34,0% HerSwab, RR=1,8

Delphi Screener
2)Qvintip

Enerly et al (2016), Pap- voi HPV-test 25-69  800* opt-out 33,4% Evalyn Brush RR=144 2 korduskutse 2593 23,2%
Norra (59) /histoloogia vastus Delphi Screener

puudub

> 12 kuud peale

1. korduskutset
Broberg et al (2014), Pap-test tegemata 30-62 800 opt-out 24,5% Qvintip RR=23 1. korduskutse 4000 10,6%
Rootsi (65) kahel viimasel

skriiningul
Rossi et al (2015), Pap- voi HPV-test ~ 30-64  4516* 1)opt-out 21,6% Delphi Screener RP =2,0 1. korduskutse 5012 11,9%
Itaalia (66) tegemata 4513* 2)opt-in 12,0% RP=1,01

> 1-5 kuud peale (apteegist)

kutset
Haguenoer et al Pap-test tegemata 30-65 1999* opt-out 22,5% Flocked swab OR =220 1. korduskutse 2000 11,7%
(2014), Prantsusmaa >3a
(68)
Wikstrom et al (2011),  Pap-test tegemata 39-60 2000 opt-out 39,0% Qvintip OR=5,42 1. korduskutse 2060 9%
Rootsi (79) >6a
Virtanen et al (2011), Pap- voi HPV-test ~ 30-60  2397* opt-out 31,5% Delphi Screener RR=1,21 1. korduskutse 6302 25,9%

Soome (67)

tegemata
>5a

*samaaegselt pakuti kliinikus testimise voimalust
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Lisa 3. Proovivotuvahend Qvintip®
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Lisa 4. Proovivotuvahend Evalyn® Brush
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Lisa 5. HPV kodutestimise uuringu kutse postiga

B L Tervise Arengu Instituut .i‘ Eesti

-"l'l PN B e B S MO Haigekassa Teadusuvuring .HFY kodutest emakakaelavihi steluvuringus mitteosalenud naistele”

Lugupeetud

KUTSUME TEID OSALEMA INIMESE PAPILLOOMIVIIRUSE (HPY) KODUTESTIMISE UURINGUS, ET HIM-
MATA TEIE EMAKAKAELAVAHI RISKI.

Emakakaelavihk on tésine haigus. mida on vaimalik ennetadal

Kaesoleva teadusuuringu raames pakume Teile wiimalust teha fasuta kodutest inimese papilloomiviiruse (HPY)
madramiseks. HPY on emakakaelavihi peamine pohjustaja. Tpsema info HPY ja kdesoleva teadusuuringu koh-
ta leiate padrdelt.

Uuringu tulemusena saate teada, kas Teil esineb emakakaela HPV nakkus. Kui Teil leitakse HPY nakkus, siis on
tarvis teha téiendavaid uuringuid, millest teavitame Teid personaalselt. Kéigi taiendavate uuringute ja/fwai
vajamineva ravi kulud katab Eesti Haigekassa, ka siis, kui Teil puudub hetkel ravikindlustus!

Uuringus osalemine an vabatahtlil. HPY kodutest proovi ja/vii kisimustiku saatmisega annate oma niusoleku
uuringus osalemiseks ja isikuandmete tootlemiseks. Nousolekust on vaimalik igal hetkel loobuda, teavitades
uuringu korraldajat e-kirja vi telefoni teel.

Kui Te ndustute uuringus osalema, sits palume Teil toimida jErgnevalt:

Teile saadetud pakist leiate HPV kodutesti proovivituvahendi koos juhendi, kisimustiku ning ta-
gastusimbrikuga.

PROOVI VOTMINE

« Palun vatke proov esimesel véimalusel Kolme nadala jooksul alates paki saamisest.

* Proovi votmizel jdrgige kodutest tegemise juhendit, mille saate koos proovivituvahendiga.
+ Juhendit jargides on proovi vitmine liltne ja valutu.

« MB! Palun drge vitke proovi menstruatsiconi ajal! Proovi ef tohi witta, kui olete rasel

PARAST PROOVI VOTMIST
= Palun taitke kisimustik parast proowi voimist.

« Kisimustikus palume Teil kindlasti markida, kuidas soovite saada juhiseid taiendavate uuringute tegemiseks,

ki Teie HPV testi tulermus on positivie.
+ Postitage proov ja kisimustik esimesel vGimalusel SmartPO5Ti pakiautomaati vastava margistusega fagas-
tusiimbrikus.

Palume Teil taita kisimustiku ka siis, kui Te i soovi teha HPY kodutesti.

Teie osalemine uuringus annab Teile olulist teavet oma tervise kohta ja aitab ennetada emakakae-
lavahki. Uhtlasi aitate emakakaelavahi séeluuringu programmi paremaks muuta.

Terviseprobleemide tekkimisel palun pédrduge arsti poole.

Lisainfo: www.taiee/hpy: kirjutage hpvkodutest@taiee, saatke tekstsdnum vai helistage telefonil 58 601 131
esmaspdevast kolmapdevani kella 10:00-12:00. W

FPleose contact the study organiser if you would fke to receive stedy maferial in English.

Teid tanades

Dr. Firet Veerus,
Tervise Arengu Instituudi vanemteadur. naistearst

Uuringut korrabdab Tervise Arengu Insttuwt koostics Eesti Haigekassa, Sotsisalministeeriumi ja tervishoivasubustega
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Lisa 6. HPV kodutestimise uuringu infoleht

5 Tervise Arengu Instituwt * Ersti

r‘l ool e et et O leors Haigekas=s Teadusuuring .HPFY kodutest emakakaelandhi sdeluuringus mitteosalenud naistele”

Taiendav info uuringu kohta

Igal aastal haigestub Eestis emakakaelavihki umbes 150 naist. Haiguse peamiseks tekitajaks on inimese pa-
pilloomiviirus (HPV), mis levib puutekontakt kaudu, sealhulgas seksuaalsel teel. Papilloomiviiruse tibpe on dle
saja, kuid emakakaelavahki tekitab neist vaid osa. Kui naine nakatub kérge riskiga HPY alatitpidega, vdivad
emakakaela rakkudes tekkida muutused ning vajaliku sekkumiseta areneda vahieelne seisund. Emakakaelavahk
viib valja kupuneda 10-15 aasta jooksul. Paljudel HPY viirusega nakatunud intmestel puuduvad haigusnahud ja/f
wii kaebused ning tavaliselt ei tekita rakumuutused emakakaelal ega vahieelne seisund muutusi enesstundes.

HPY kodutest abil hinnatakse korge riskiga HPY alatiipide esinemist emakakaela rakkudes. See on wudne ja
efektiivne emakakaelavahi riski hindamise meetod, mis viimaldab igal naisel votta proovi privaatselt ja mugavalt
talle sobival ajal ja kehas. Paljudes Euroopa riikides on kodutest juba emakakaelavahi sdeluuringus kasutusel

Kaesoleva uuringu eesmark on hinnata HPY kodutesti teastatavust Eestis emakakaelavdhi sGeluuringus mit-
teozalenud naiste seas. Teadusuuringus analiidsime HPY ja sellest tingitud emakakaela rakuliste muutuste
esinemissagedust, naiste hinnanguid kodutestimisele ja proovivituvahendile ning vuringusse kutsutud nais-
te osalemist sGeluuringus. Uuringu tulemuste pGhjal saame hinnata, kas Eestis on viimalik kodutest edaspidi
kasutada tavaparase soeluuringu osana, pakkudes naistele wGimaluse tervishoivasutusse poardumise asemel
prooy ise kodus vatta.

Uuringus kutsutakse osalema 12 000 naist ile Eeshi. Teie e-posti/koduse aadressi saime rahvastikuregistrist.

Kahe nadala maodudes peale proovi saatmist on kdigil uuringus osalejatel vGimalik oma testitulemust vaadata
digileost (www digilugu ee), kui logite sisse kasutades |D-kaart v61 mobiil-lDd. Samuti on Teil vaimalik testitule-

muse teada saamiseks meile helistada v6i meiega e-kirja teal Ghendust vGtta.

Me vatame dhendust ainult nende vurtavatega, kelle proovist leitakse karge riskiga HPY alatiibid (positivie
testitulemus) ja anname tapsed juhised, kuhu péorduda taiendavate uunngute tegemiseks. Kui Tewe testitulemus
on negativne, siis me Teiega ise Ghendust el vota. Megatiivie testitulemus tahendab, et hetkel Teil kérge vahiris-
kiga HPV alatiipe &i leidu. Sel juhul palun jEtkake tavaparast sGeluuringus osalemist.

Parast testitulemuse selgumist kogume andmebaasidest fterviseregistritest andmeid Teie uvuringutulemuste ja
tervise kohta, samuti Teie osalemise kohta séeluuringutes jargneva viie aasta jooksul.

Kinnitame, et Teie isikuandmed on kaitstud ja neid tiGdeldakse vastavalt isikuandmete kaitse GldmaSrusele, isi-
kuandmete kaitse seadusele, teistele Gigusaktidele ja hea teadustava pGhimatetele. Terviseandmetele on ligi-
pads ainult vuringu taitjatel ja volitatud isikutel laboris. Parast andmekogumise [Gppu eemaldatakse isikut tu-
vastada viimaldavad andmed ja edasine analiis toimub isikustamata kujul. Uuringu kokkuviatted ja tulemused
avaldatakse dldistatud kujul. Isikuandmed hdvitame |Gplikult hiljemalt 31.12.2030. Proove siilitatakse laboris
kalm kuud. Uuringukavandi on kooskalastanud Tervise Arengu Instituudi Inimuuringute Eetikakomitee.

Kui Te olete sel aastal emakakaelavihi sdeluuringul kdinud, palume Teil siiski selles uuringus osaleda. Kui saate
sdeluuringu kutse edaspidi, siis osalege kindlash.

Kogu uuring, samuti véimalikud tdiendavad vuringud ja ravi on Teile tasuta, tagastusimbrike pos-
tikulud on tasutud.

Kui Teil esineb kaebusi (nditeks ebaregulaarne veritsus, valu, eritis), pédrduge kindlasti oma pere-

arsti voi gimekoloogi poole, iseqi siis, kui Te uuringus osaleda ei soovil

Uuringut korraldab Tervise Arengu Insfituut koostdds Eesti Haigekassa, Sotsiaalminisieeriumi ja tervishoivasutustega
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Lisa 7. HPV kodutestimise uuringu e-kutse

Lugupeetud /nimi/

KUTSUME TEID OSALEMA INIMESE PAPILLOOMIVIIRUSE (HPV) KODUTESTIMISE
UURINGUS, ET HINNATA TEIE EMAKAKAELAVAHI RISKL.
Emakakaelavihk on tésine haigus, mida on véimalik ennetada!

Kaesoleva teadusuuringu raames pakume Teile vGimalust teha tasuta kodutest inimese
papilloomiviiruse (HPV) maidramiseks. HPV on emakakaelavahi peamine pdhjustaja.
Tapsema info HPV ja kdesoleva teadusuuringu kohta leiate altpoolt.

Uuringu tulemusena saate teada, kas Teil esineb emakakaela HPV nakkus. Kui Teil
leitakse HPW nakkus, siis on farvis teha taiendavaid uuringuid, millest teavitame Teid
personaalselt. Kdigi tiiendavate uuringute ja/vdi vajamineva ravi kulud katab Eesti

Haigekassa, ka siis, kui Teil puudub hetkel ravikindlustus!

Uuringus osalemine on vabatahtlik. HPV kodutesti proovi ja/vdi kilsimustiku saatmisega
annate oma ndusoleku uuringus osalemiseks ja isikuandmete t66tlemiseks. Ndusolekust
on vdimalik igal hetkel loobuda, teavitades uuringu korraldajat e-kina voi telefoni teel.
HPV analiiis teostatakse Tartu Ulikooli Kliinikumi Uhendlaboris, veebipdhist
proovivituvahendi tellimiskeskkonda pakub labori koostodpartner Antegenes OU.

Kui Te ndustute uuringus osalema, siis palume Teil toimida jargnevalt:

HPV kodutesti proovivétuvahendi saate endale tellida siit:
https:/fantegenes.com/et/hpw/

Labor postitab Teile kiisimustiku, proovivituvahendi koos juhendi ja tagastusimbrikuga
viie tbopaeva jooksul.

Soovi korral saate proovivotuvahendi ja kdsimustiku tellida ka telefoni vdi e-kirja teel, vt
lisainfo allpool.

Proovi votmine

+ Palun vdtke proov esimesel vdimalusel kolme nidala jooksul alates paki
saamisest.

* Proovi vitmisel jargige kodutesti tegemise juhendit, mille saate koos
proovivotuvahendiga.

» Juhendit jargides on proovi votmine lihtne ja valutu.

+ NBI Palun arge vdtke proovi menstruatsiooni ajall Proovi ei tohi vitta, kui olete

rasel
Pirast proovi votmist

» Palun taitke kiisimustik parast proovi votmist.
» Kilsimustikus palume Teil kindlasti markida, kuidas soovite saada juhiseid

tédiendavate uuringute tegemiseks, kui Teie HPW testi tulemus on positiivne.

» Postitage proov ja kisimustik esimesel viimalusel SmartPOSTi pakiautomaati
vastava margistusega tagastusimbrikus.

Falume Teil taita kisimustiku ka siis, kui Te ei soovi teha HPV kodutesti.

Teie osalemine uuringus annab Teile olulist teavet oma tervise kohta ja aitab
ennetada emakakaelavihki. Uhtlasi aitate emakakaelavihi séeluuringu programmi
paremaks muuta.

Terviseprobleemide tekkimisel palun pddrduge arsti poole.

Taiendava info uuringu kohta leiate: www tai.ee/hpv

Uuringuga seotud kidsimuste korral kinjutage hpvkodutest@tal ee, saatke tekstsdnum vai
helistage telefonil 58 601 131 esmaspaevast kolmapaevani kella 10:00-12:00.

Teid tanades

Dr. Piret Veerus,
Tervise Arengu Instituudi vanemteadur, naistearst
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Lisa 8. HPV kodutestimise uuringu kiisimustik

E"’- Tervise Arengu Instituut .g‘ Eesti

Y o e fe e o e Haigekassa Teadusuuring JHFY kodutest emakakaelavihi sSeluuringus mittecsalenud naistele”

Hea vuringus osaleja! Palume Teil vastata allolevatele kisimustele. Sobivale vastusevariandile témmake
ring dmber vbi kirjutage vastus selleks etteantud reale.

Kuidas soovite saada jubiseid f&ien- OTelefoni teel (Teie fel nr)

davate wuringute tegemiseks, kui Teie ] o _

HPV testi ftulemus on positiivna? DKriipteeritud e-kirjaga (Teie e-post)
Teie vanus O Tahitud kiri postiga aadressile

Palun vastake kiisimustele 1-5 séltumata sellest, kas tegite kodutesti véi mitte

1. Kas tegite HPV kodutesh? Jah Ei f{palun Mpsustage miks)
2. Kas olite varem kuulnud inimese papillsomiviirusest (HPV)? Jah Ei Ei oska delda
3. Kas Teil on kunagi wietud proov (PAP-fest) emakakael avahi Jah Ei Ei oska delda
whi vihieelsete muutuste avastamiseks?
&. Kas osalesite emakakaelavihi sbeluuringus, kui Teid kutsuti? Jah Ei Ei oska delda
5. Kui Te mdnikord ei osalenud emakakaelavahi sdeluuringus, 1 Olim hiljuti kdinwd naistearsti juures kontrollis
sfis mis pahjusel? fmdrkige sobivad vardandid) 2 Hirm proovi andmise ees
paki (markige 3 Ei pidanud vajalikuks
& Aeq ja/vii koht ei olnud sobiv
5 Muu (rEpewrstoge)

6. Millised on Teie arvates kodutesfimise positivsed kiljed? 1 Ei pea arsti vastuvBtule minema
{radirkige sobived variandid) 2 5aab teha sobival ajal ja kohas

3 Privaatsus

& Muu [rapswstoge)
Progvivitmise juhend oli selge/arusaaday MNdustun Ei nbustu Ei oska belda
Proovivituvahendit oli hine kasutada Mdustun Ei nbustu Ei oska Gelda
Proovi witmine ofi kerge Mdustun Ei nustu Ei oska Gelda
Ma tundsin end proovi viites kindlalt Mdustun Ei nbustu Ei oska Gelda
Proovi witmine ei olnud valus Mdustun Ei nbustu Ei oska Gelda
Ma ei tumdnud proovi vittes piinlikkust/habi Mdustun Ei ndustu Ei oska Gelda
Ma ei tumdnud proovi vittes hirmu/Grevust Mdustun Ei ndustu Ei oska Gelda
Pean HPV-testi tegemist vajalikuks Mdustun Eil miustu Ei oska Gelda
Tulevikus eelistan emakakaelavihi steluuringu meetodina ko- Mdustun Ei nfustu Ei oska Gelda
dutesti fegemist
Tulevikus eskistan, et emakakaelavahi sbeluvuringus vitab proo- Mdustun Ei ndustu Ei oska Gelda
wi tervishoiutddtaja

Teie eftepanekud kodufesti paremaks korraldamiseks

SUUR TANU VASTAMAST!

Uwringut korraldab Tervise Arengu Instituut koostods Eesti Haigekassa, Sotsizalministeeriumi ja tervishoivzsutustega
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Lisa 9. Proovivotuvahendi Qvintip kasutusjuhend

7 Tervise Arengu Instituut
"l Watkmnal el e for moall b Gevid s pracee

Juhend koduseks proovivétuks

MHCcTpyKuMAa no 3a6opy npoobi
B JJOMaLIHUX YCOBUAX

Self-sampling instructions

Qvintip on eemaldatava otsakuga proovivotuvahend, mille abil saate ise votta
vaginaalse proovi ja saata selle laborisse HPV (inimese papilloomiviiruse) ana-
liiGsiks.

Komplekti kuulub proovivituvahend koos proovi saatmise konteineriga.

Qvintip - 370 ycTpoiicTeo anA camocToATensHoro 3abopa obpa3uoe co ckem-
HBIM HaKOHEYHWKOM, KOTOPOE MO3BOAWMT BAM CAMOCTOATENLHO cobpate wwa-
KocTe M3 Bnaranuuia. 3atem obpazey oTnpaenaeTcA B nabopaTopuio AnA aHa-
nw3a Ha BMY (empyc nanunnomel 4enosexa).

B HOMNAEeKT BXOAAT yCTpoMCTED AnA chopa obpasua Qvintip n Tpybxa-HoHTeR-
HEP ANA OTNPaBHKW.

Qvintip is a self-sampler with a detachable tip, that allows you to collect a vag-
inal fluid sample yourself and send it to laboratory for HPV (human papilloma-
virus) analysis.

The kit includes a self-sampler and a sample transport tube.

TAHELEPANU!

v
v

L4 <

4

Proovivatuvahendi kasutamisel palun j8rgige kiesolevat kasutusjuhendit.

Palun &rge eemaldage ega painutage proovivdtuvahendi valget otsakut enne proovi
vitmist.

Arge kasutage proovivituvahendit, kui selle pakend on kahjustunud véi sailivusaeg
méddunud.

Arge vitke proovi menstruatsiooni ajal.

Arge viitke proovi raseduse ajal vai kolm kuud peale rasedust.

Parast seksuaalvahekorda oodake proovivdtuga 24 tundi.

Arge kasutage lokaalset tuperavi kaks paeva enne proovi vatmist.

Vaginaalsete rasestumisvastaste vahendite ja libestite kasutamine ei takista uuringu
tegemist.

Proovivatuvahend on {ihekordseks kasutamiseks. Korduv kasutamine vaib pahjus-
tada nakatumise ja/véi vasrdiagnoosi.

BAXHAA MHOOPMALIMA!
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CregyeT obpawaTben ¢ yeTpoicTsom Quintip ¢ 0CTOPOMHOCTLIO M TONbKO B COOT-
BETCTBHM C HACTOAWER MHCTRYKUWE A,

Henb3a cHUMaTs MAK crubaTte Beneiil HakoHeuH MK 4o cBopa obpasya.

He ucnonbsyiite Tect, ecnu ynakoska Tecta Gbina NOBpeXAeHa, WNK ECNK MCTEK
CPOK rOfHOCTU.

He ncnoneayiite 8o BpeMA MEHCTPYaLWM.

He ncnonbayiite 8o spema BepeMEHHOCTA MAM B TEMEHWe TPEX MECALIEE NOCAE Hee.
Mocne cekcyanbHOrD KOHTaKTa 40 B3ATHA Npodbl HeoGxognmMo nogowaats 24 yaca.
He ncnoneayiite Apyrie BarMHanbHbIe NPenapartsl KAK MUHWUMYM 33 1B3 IHA 10 UC-
Nob30BAHUA TECTA.

BarvHanbHble KOHTPALENTHBL], NPe3epBaTHBLI M CMa3sKK Ha BOAHOR DCHOBE MOX-
HO MCNONBL30BATE, Kak 006I4HO.

MpegHasHavyeH ANA 0AHOKPATHOrO WMEnonb3osaduA. [oBTopHOE WCMNOAL3IOBAHWE
MOMET NPMBECTH K PACNPOCTPAHEHWK MHGEKUMM UMK K HENPEBWABHON NoCcTa-
HOBKe WarHosa.

IMPORTANT NOTES!
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Quintip should be handled with care and only according to these instructions.

The white tip may not be removed or bent before sampling.

Do not use if the packaging is damaged or if the expiry date has passed.

Do not use during menstruation.

Do not use during pregnancy or for three months following pregnancy.

It is advisable to refrain from intercourse for 24 hours prior to sampling.

Do not use any local vaginal treatment for at least two days before using the
self-sampler.

Vaginal contraceptives, condoms and water-based lubricants can be used as normal.
For single use only. Re-use can result in infection and/or incorrect diagnosis.
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Vitke proovivituvahend Qvintip pakendist vilja
hoides sinisest kdepidemest. Hoidke proovivatu-
vahend sirgena ning hoiduge valge otsaku puu-
dutamisest.

BcrpoWTe ynakoBHY W AOCTaHbTE YCTPOWCTEO
Qvintip. NpUAEPHUBAEA €MD 33 PYYKY CHHEND UBe-
Ta. JepxuTe ycTpolrcTee npAmMo. ByasTe octo-
POMHBEI M HE HacaWTeck GenbiM HaKOHEYHHMHKOM
NOCTOPOHHWX MPeAMETOE.

Open the packaging and remove Qvintip sampler
by holding the blue handle. Keep the sampler
straight. Be careful not to touch anything with

the white tip.

Sisestage proovivotuvahend ettevaatlikult tuppe,

kuni tunnete, et see joudis |Gpuni (umbes 10 cm
siigavusele).

a) Pdtrake proovivituvahendit viis taispooret.
b) Hoides proovivituvahendit sirgena eemaldage
see ettevaatlikult tupest.

MenneHHo BCTaBNANATE YCTPOWCTBO BO Bnaranv-
e A0 Tex Nop, NOKa HEe NOYYBCTBYETE. YTO OHO
Accturno npegena (ox. 10 ).

a) MNpoeepHUTe YCTRPOWCTEBO Ha NATE NOAHBIX
ofopoToB.

b) ¥aanute ycTpoRcTED (fepmuTe ero npaMo).

Slide the sampler gently into your vagina until
you feel that it has reached the bottom (about
10 cm).

a) Turn the sampler five full rotations.

b) Remove the sampler (keeping it straight).

Hoidke proovivétuvahendit dhes ja konteinerit

teises kdes ning sisestage proovivituvahendi val-
ge otsak konteinerisse, nii kaugele nagu joonisel
naidatud. Painutage proovivotuvahendit, kuni si-
nine osa puudutab konteineri serva. Eemaldage
sinine kiepide nii, et valge otsak murdub lahti
mning kukub konteinerisse.

JlepxuTe YyCTPOWCTED B OAQHOM pywe, a Tpyd-
Hy-HOHTeHHep - B apyrof. Momectute Genwii
HaKOHBYHWMH YCTPOWCTBE B TPyOKYy Ha Taxyw
rnyBuHy, Kak nokasaHo Ha pucyHke. CrubaiTe
YCTPORCTBO, NOKa ronyfan 4acTe He KOCHeTCA
TpyGrKu. MegnedHo oTTArMBaATE OTBOAUTE pPyu-
Ky OT TpyGKK, Noxa Genbiil HAKDHEYHWK HE 0TNOo-
MIATCA W HE ynageT B TpyGxy.

Hold the sampler in one hand and the tube in
the other. Place the white tip of the sampler into
the tube as far down as the figure shows. Bend
the sampler until the blue part touches the tube.
Slowly pull the handle away from the tube so that
the white tip breaks off and falls into the tube.
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Hagexete Ha TpybHy konnador. Pyuxy cumero
LBETE MOKHO YTAM3MPOBATE BMECTE C APYTHMK
MASCTMKDBLIMMW OTXOAAMU.

Put the cap on the tube. Dispose the blue handle.
The handle can be sorted as plastic.

-9

Sulgege konteiner korgiga. Sinise kdepideme
vbite dra visata plastijadtmete hulka.

§

Pange konteiner korduwvsuletavasse kilekotti,
o sulgege see ning asetage tagastusimbrikusse.

Sulgege Gimbrik ja saatke see SmartPosti pakiau-

rr

tomaadi kaudu esimesel véimalusel parast

L proovi vatmist.

—_— Monowure TpyOHYy-KOHTEAHEP B NpUNaraeMbif
MNAcTMKOBLI MAKET U NNOTHO 3aKpoWTe ero. 3a-

TITI | I TEM MAKEeT yNaKyWTe B KOHBEpT. 3aKpoiTe Kow-
BEPT W OTNPABLTE YEpe3 NOChINOMHEIA aBTOMaT
SmartPost npu nepeoi xe BO3MOXKHOCTH No-
cne B3ATHA Npobbl.
Place the tube into the plastic bag provided and
seal it. Place the sample in the return envelope
to send it via SmartPost parcel terminal at the
first available opportunity after collecting
the sample.

Paki saatmiseks minge lahima SmartPost Itella pakiautomaadi juurde. Valige pakiautomaadi ekraanilt vai-

malus "Ariklient” > sisestage uksekood 6758383 = avage uks, pange imbrik proovivitukomplektiga kappi
ja sulgege uks. Pakk on teele pandud.

Yro6el 0TNPaBMTE NOCEINKY, NPOAGHTE K GnMManWeMy NockINoYHOMy aBToMaty SmartPost [tella. BuiGe-
PUTE HA IKPEHE NOCINOYHOTO ABTOMATa ONyWio #bu3nec-knuenTy» > BBegUTE Ko Asepu 6758383 > o
KPOWUTE ABEPL, NOMECTUTE KOHBEPT C KOMNNEKTOM ANA B3ATHA AHANW3a B WKath 1 3aKpoiTe ABeps. Teneps
NOCBLINKE B MYTH.

To send the parcel, please go to your nearest SmartPost Itella parcel terminal. Select the option on the

screen “Business client” = enter the door code 6758383 = open the door, place the envelope with sampling
set in the cabinet and close the door. The parcel is on its way.



Lisa 10. Proovivotuvahendi Evalyn Brush kasutusjuhend

B Tervise Arengu Instituut
WA risicnd eatoue o s paveiagmese

Juhend koduseks proovivotuks

MHCcTpyKUuMA no 3a6opy npoobI
B AOMALIHUX YCNOBUAX

Self-sampling instructions

Proovivotuvahend Evalyn®Brush on umbes 18 cm pikk ja koosneb labipaist-
vast tiivakestega korpusest. Korpuse sees on roosa aplikaator, mille (ihes otsas
on roosa nupp ja teises otsas valge harjake. Korpuse harjakesega otsale saab
(klapsuga) kinnitada roosa kattekorgi. Parast harja katva korgi eemaldamist on
nupule vajutades véimalik harjake korpusest vilja likata.

CamocTonaTtensHbiin Tect Evalyn®Brush coctasnser o 18 cm. B annuHy m cocTo-
WT W3 NPO3Pa4yHOro KOpNyca C KpeibllwKaMu. BHyTpw Kopnyca pacnonaraer-
CA Nanoyka po30BOro UBeTa ¢ NOPLIHEM PO30BOro LBETa Ha OgHOM KOHLE U C©
Benoi wetoykoi Ha apyroM. C Tol CTOpPOHLI, rae pacnonaraeTch WeToYKa, Ha
KOPMYC MOMHO HAAETE PO30BLIA KONNa4oK. CHABE 33WWTHBLIA KONNa4yoK, MOXHO
BbITOAKHYTL Benyio WETOYKY N3 KOPNYCca, HaMWMan Ha PO30BbIA NOPLIEeHb.

The self-sampling device Evalyn®Brush is about 18 c¢m in length and consists
of a transparent case with wings. Within the casing is a pink stick with a pink
plunger at one end and a white brush at the other. At the brush ends, a pink
cap can be clicked onto the case. When you take off the cap. you can push the
white brush out of the case by pushing the pink plunger torwars the transparent
casing.

TAHELEPANU!

AN L O S S

Proovivituvahendi Evalyn®Brush kasutamisel palun jargige kaesolevat kasutusjuhendit.
Arge kasutage proovivatuvahendit, kui selle pakend on kahjustunud vai sailivusaeg méadu-
nud.

Arge vitke proovi menstruatsiooni ajal.

Arge votke proovi raseduse ajal véi kolm kuud peale rasedust.

Péarast seksuaalvahekorda oodake proovivétuga 24 tundi.

Arge kasutage lokaalset tuperavi kaks pieva enne proovi vatmist.

Vaginaalsete rasestumisvastaste vahendite, kondoomide ja libestite kasutamine ei takista uu-
ringu tegemist.

Proovivituvahend on dhekordseks kasutamiseks. Korduv kasutamine vGib pahjustada naka-
tumise ja/vdi vadrdiagnoosi.

BAXKHAA MHPOPMALIMA!

+" Cnegyer obpawarsca ¢ yetponcteom Evalyn®Brush ¢ ocTopoMHOCTb0 M TONBKO B COOTBET-

A A A R T

CTEMM € HACTOALLER MHCTPYHLWEA.

He vcnone3yiiTe TecT, ecnu ynadoBKa TecTa Obina NOBPEXAEHE, UKW ECNK UCTEK CPOK MO~
HOCTK.

He ucnonesyite Bo BpeMA MEHCTPYaLMK.

He ucnonbayite Bo BpeMA GepeMeHHOCTH MK B TEYEHWE TPeX MECALEE NOCNe Hee,

Mocne cekcyansHOro KOHTaKTa 40 B3ATHA Npobsl HeobBxoAKWMO NofoWAaTs 24 Yaca.

He vcnoneayiiTe gpyrve BarMHanbHbie NPENapaTel KaK MMHKMYM 33 B3 AHA 00 UCNONB30-
saHKA Evalyn®Brush.

BarvHansHble KOHTPALENTHUELI, NPe3epBaTUELI M CMa3HW HE BOAHOWM OCHOBE MOMHO MCNONb-
30BATh, KaK 0BbIMHO.

MpegHazHaved ANA OAHOKPATHOrD MCNONL30BaHUA. MOBTOPHOE MCNONBLIOBAHME MOMKET NPU-
BECTH K PACNPOCTPAHEHMID MHMEKLUMIW W/UNW K HENPAEWNEHOM NOCTAHOBKE AWarHO3a.

IMPORTANT NOTES!

L8888

Evalyn®Brush should be handled with care and only according to these instructions.

Do not use the self-sampler if the packaging is damaged or if the expiry date has passed.
Do not use during menstruation.

Do not use during pregnancy or for three months following pregnancy.

It is advisable to refrain from infercourse for 24 hours prior to sampling.

Do not use any local vaginal treatment for at least two days before using the self-sampler.
Vaginal contraceptives, condoms and water-based lubricants can be used as normal

For single use only. Re-use can result in infection and/or incorrect diagnosis.

Enne proovivituvahendi kasutamist peske hoolikalt kied.
MNepen 3aGopom Npofibl TIWAETENEHD BIMOWMTE PYKM.
Wash your hands before usage.
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Vitke proovivituvahend Evalyn®Brush pakendist vilja. Arge pakendit &ra visake, sest
seda on pérast kasutamist vaja proovi laborisse saatmiseks.

OCTOPOMHO BRIMETE W3 YNAKOBKKW MMCTpyMeHT Evalyn®Brush ana saatia npobe. He
BhifpackiBaATe YNAKOBKY, T.H. 0Ha NOHAROBKTCA BaM ANA oTnpaeki Evalyn®Brush e
naGopaTopuio Nocne MCNoNL3I0BaHUA,

Remaove the self-sampler Evalyn®Brush from the packaging. Do not throw the pack-
aging away, as it is necessary for sending the self-sampler to the laboratory after
usage.

Eemaldage roosa kork vajutades péidla ja nimetissérmega korgi killgedele. Arge kat-
suge valgeid harjaseid. Arge visake korki 4ra, sest seda on vaja proovi saatmiseks.

YAANWTE POI0EY KPbIWHY, HALABWE BONBLWWM M YKA3aTENbHbIM NANLLAMKA Ma KpaA
HpeIWHKY. He npuHacaiTeck K BeneiM BOpCHHKAM WETo4KW. He ribpacmBaiite po3o-
BYID KPBILWKY, oHa Heofixoguma gna sozepata npobsl.

Press the sides of the pink cap with your thumb and index finger to remove the pink
cap from the self-sampler. Ensure that you do not touch the white fibres with your
hands. Do not throw the pink cap away as it is necessary for sending the self-sampler
to the laboratory affer usage.

Proovi viitmise ajal seiske plsti, ks jalg kiverdatult ees. Vsitke mugav asend, sarna-
selt tampooni paigaldamisele.

AnA B3ATMA Npofisl BCTAHLTE, COMHYE OAHY HOTY B KONEHE W OTCTARWE &8 Brepes.
BuifepuTe yaofHoe NoNoMeHe TENA, CXOMEE C N030A ANA BESAEHWA BAAraNULHOTO
TaMmoHa.

Obtain the sample whilst in a standing position. Assume a comfortable stance (e.g. as
if you were about to insert a tampon).

Litkake iihe kiega hibememokad laiali ja sisestage proovivituvahend teise kiega
tuppe, kuni tiivakesed ulatuvad valimiste hibememokkadeni.

0aHOR pyKoA pazneMHETE NONOBLIE NyDLl, 8 APYIofA PYHOR BCTABNARTE MHCTPYMEHT
BO BRAranMuge, noxa KpeNsilHA He HOCHYTCA NoNo Bk l'yﬁ_

Spread your labia with one hand, and with the other. insert the self-sampler into your
vagina until the wings touch your labia.

Hoidke lihe kdega libipaistvast korpusest ja teise kiega vajutage roosat nuppu tuppe
suunas. Kuuldes klgpsatust on roosa nupp diges asendis.

JepwuTe Npo3payHbIi KOPNYC OAHOM PYKOR, 3 ApYT0A pYKoA NpoTanKueaiTe polo-
BhbIf NOPLIEHE B HANPABNEHKWA NPOIPAYHONO KOPNYCE. Bl YCNBILATE 1 NOYYBCTBY TS
WeNYoK, KOMAa WeTHa BCTAHET B HYWHOE NONOMEHME, 3 Po30BLlA Nnopwens Gyaer
PACNONAraThCA HENOCPEACTEEHHO HANPOTHE KOPYCa.

Haold the transparent casing with one hand. and with your other hand. push the pink
plunger in the direction of the transparent casing. You will hear and feel a click when
the brush is in the right position with the pink plunger directly against the casing.

Padrake roosat nuppu viis tiisringi Ghes suunas. Parast iga tiisringi kuulete kldpsa-
tust, mis aitab péérdeid loendada. Parast viie téisringi tegemist eemaldage ettevaat-
likult proovivituvahend tupest.

MpoBepHUTe NOpLWEHE NATL pa3 B oAHoM Hanpaenednu. Mocne Kawporo NposopoTa
Byaer cabiweH wenyoK. 3To NOMOMET BaM CHUTaTh npoeopoTel. Mocne natk obopo-
TOB OETOPOMHO UIBNEKWTE MHCTPYMEHT ANA BIATHA NPolbl M3 BNArANMWA.

Turn the pink plunger five rotations in the same direction. After each rotation, you will
hear a click. This helps you count the rotations. After turning the plunger five fimes,
carefully remove the self-sampler.

roosat nuppu kuni valge hari on téielikult korpuse sees. Arge puudutage prooviviitu-

Hoidke prooviviituvahendi ldbipaistvast korpusest ihe kiega ja tdmmake teise kiega
o vahendi tiivakeste kohal asuvat osa.

OepwuTe NpozpaqHesii KOPNYC 0AHON PYHOR, a APYTOHR PYMOR NOTAMWTE DOIOBEIA
nopuiens, noka Genas WeTouka He cyesHer 8 kopnyce. Mpu 3ToM He goTparveai-
Teck Ao 4acTk Evalyn®Brush, pacnonomesHoR Hag KpbUibILWKaMA.

Hold the transparent casing with one hand, and with your other hand. pull on the
\ pink plunger until the white brush disappears into the casing. When doing so. do not
touch the top part of the device above the wings.

Asetage roosa kork tagasi prooviviituvahendile. Kuulete kldpsatust, kui see on gigesti
oma kohal.

CHOBA YCTAHOBWTE POIOBLIA KONNAYOH Ha WHCTPYMEHT, MCTONL3YA BONBLWOR 1 yKa-
aaTenkHbii naney Korja oMa NNOTHO BCTAHET HA CHOE MECTO, Bil YO bILIATE LENYOK.
Place the pink cap back on the self-sampler using your thumb and index finger. You
will hear a elick when it is properly in place.

Pange proovivituvahend tagasi pakendisse.
MoMecTuTe MHCTPYMENT 0GPaTHO B YNaKoBKY.
Put the self-sampler back inside the packaging.

Pange proovivituvahend koos pakendiga kaasasolevasse korduvsuletavasse kilekotti
ja sulgege see.
Monowwre Npoby B NPUAAraEMBIA 3aKPbIBANLIWACA NIACTMKOBLIR NAKET 1 NNOTHO
AAKPOMTE ero.

Place the packaging containing the self-sampler into the plastic bag provided and
seal it.

Pange proov tagastusimbrikusse ning saatke see SmartPosti pakiautomaadi kaudu
esimesel voimalusel parast proovi votmist.

3aTeM NaKeT yNakylTe 8 HOMBERT. 3aKPORTE HOHBEPT M OTNPABLTE YEpEs NOCkUNGY-
Hbiii aBToMaT SmartPost npu nep e CTH B3ATHA Npob
Place the sample in the return envelope to send it via SmartPost parcel terminal at
the first available epportunity after collecting the sample.

Paki saatmiseks minge l8hima SmartPost Itella pakiautomaadi juurde. Valige pakiautomaadi ekraanilt visimalus
“Ariklient” = sisestage uksekood 6758383 = avage uks, pange (imbrik proovivitukomplektiga kappi ja sulgege
uks. Pakk on teele pandud.

Yrofibl oTNPaBATE NOCLINKY, NpoiaUTe K Gnusaiweny nocsoYHoMY asTomMaty SmartPost ltella. BuiGepure va
IHpAHE NOCLUNOYHOrD aBToMaTa onuyu sbuakec-HnmedTy: = seeauTe Kog aeepr 6758383 = otxpoiite aeepe.,
NOMECTHTE HOHBEPT C KOMIIEKTOM ANA BIATA aHaNM3a B WKad v 3aHpoiTe Asepe. Teneps NOCLUNKE B MyTH.
To send the parcel. please go to your nearest SmartPost Itella parcel terminal. Select the option on the screen

“Business client™ = enter the door code 6758383 = open the door, place the envelope with sampling set in the
cabinet and close the door. The parcel is on its way.
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