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Liithikokkuvote
Magistritoos vaadeldi 2020.—2021. a toimunud uuringus ,,HPV kodutest emakakaelavihi sdel-

uuringus mitteosalenud naistele: randomiseeritud teostatavusuuring® positiivse korge risk HPV
(krHPV) vastuse saanud naiste osalemist vajalikel lisauuringutel tervishoiuasutuses ja seda
mojutavaid tegureid. To6 alaeesmérgid on: 1) kirjeldada krHPV vastuse saanud naiste tausta-
tunnuseid ja uuringuga seotud tegureid, 2) analiiiisida eri tegurite (sotsiaaldemograafilised
taustatunnused, ravikindlustuse olemasolu, uuringuriihm, teavitamisviis) seoseid positiivse
kodutestiga naiste lisauuringutel kdimisega ja 3) kontrollida, kui palju positiivse kodutesti

vastuse saanud ja sdeluuringu sihtrithma kuulunud naistest osales 2021. aastal sdoeluuringus.

To66 pdhineb Tervise Arengu Instituudi (TAI) 2020.-2021. a 1dbi viidud uuringu ,,HPV
kodutest emakakaelavihi sdoeluuringus mitteosalenud naistele: randomiseeritud teostatavus-
uuring* ja Tervisekassa andmetel. Uuritavad olid TAI uuringus krHPV vastusega naised (n =
191). Uuritavate kirjeldus esitati kihitatult sotsiaaldemograafiliste ja uuringuga seotud tunnuste
kaupa ning esitati absoluutarvud ja osakaalud. Tunnuste kaupa esitati lisauuringul osalemise
suhtelised sagedused ning seose statistilise olulisuse hindamiseks kasutati Fisheri tépset testi
statistilise usaldusnivooga p < 0,05. Logistilises regressioonanaliilisis kisitleti soltuva
tunnusena lisauuringul kdimist ja sdltumatute tunnustena tegureid: uuringuriihm (opt-in/opt-
out), rahvus, emakeel, kodakondsus, haridus, vanusrithm, elukoha maakond, uuringu-vastusest
teatamise viis, ravikindlustuse staatus. Arvutati vdlja kohandamata ja kdikidele tunnustele (v.a

emakeel ja kodakondsus) kohandatud Sansisuhted (OR) koos 95% usaldusvahemikega (UV).

Positiivse krHPV vastuse saanud naistest 73% (140/191) osales lisauuringul. 53%
positiivse HPV kodutesti tulemusega naistest kuulusid opt-out riihma. Ule 80% naistest olid
eestlased, eestikeelsed ja Eesti kodakondsusega. Kesk- ja keskeriharidusega naisi oli 52%.
Keskmine vanus oli 50,4 aastat, Harjumaal elas 44% ja ravikindlustatud oli 93% uuritavatest.
Telefoni teel positiivsest uuringuvastusest teavituse saanud naistel oli vorreldes kriipteeritud e-
kirjaga teavitatud naistest oluliselt suurem Sanss osaleda lisauuringul (OR 7,26; 95% UV 2,72—
25,26). Teistel uuritud tunnustel ei ilmnenud statistiliselt olulist moju lisauuringul osalemisele.
Soeluuringu sihtrithma kuuluvatest positiivse krHPV kodutesti vastustega naistest osales 2021.

aastal emakakaelavihi sdeluuringul 20% (10/49).

To606 tulemuste pdhjal jareldub, et positiivsest krHPV vastusest telefoni teel teavitatud
naised osalesid tdendolisemalt vajalikel lisauuringutel. Pikalt emakakaelavidhi sdeluuringust
eemal olnud kodutestijate edasine osalus organiseeritud sdeluuringus oli madal. Tuleb jétkata
kodutestijate lisauuringus osalemise ja seda mdjutavate tegurite uurimist, pakkuda edaspidigi
opt-out meetodil kodutestimise vdimalust sdeluuringus mitteosalevatele naistele ning panna

rohku krHPV vastustest ja lisauuringu vajadusest teavitamise metoodikale.

4



Sisukord

KASUTATUD LUHENDID......ciutiittieetieeteetteetiesteestsesteesseestesstesssessseessesssesssesssesssesssesssesssesssssssesssssssesssasns 3
LUHIKOKKUVOTE .....ocveiiiieireeeeieeessessesseseesesessessessessessssessessesssssessssessessesssssssessessessesssssssensessessessnns 4
1 SISSEJUHATIUS ..o ttiuiiitiretiirittneireesessseesssisseessssssessssssseessssssssssssssesssssssssssssssessssssesssssssssssssssesssssssesns 6
2 KIRJANDUSE ULEVAADE ...veieeeeeeeeeeeeseeeeeeesesesessssssesessesesssesasssssesssssssssssessnssssesssssssassssssssssnsssns 8
2.1 EMAKAKAELAVAHI EPIDEMIOLOOGIA ......ovooiiiiiitiieeieiiiieeeeeeeeiateeeesesiaseeessesssteesesssssssssesssesssseessessnnens 8
2.2 | DY VN SN SN O DTN 5 1 0 0000 O3 N 61U 9
2.3 EMAKAKAELAVAHI SOELUURING .......ccccvttiieiiiitreeeeeeiireeeeeesestreeeeesesisssesseessssseseesssssssseesssessssssessesnsnnes 10
2.3.1 Soeluuringus osalemine ja seda mojutavad tegurid.....................ooovvevveveveincieisieeieesieesieesienns 10

2.4 LISAUURINGUD JA KORDUSUURING EMAKAKAELAVAHI RISKI HINDAMISEKS .......cveeeenviieereeeeneennn. 12
2.4.1 Lisa- ja kordusuuringutes osalemine ja seda mojutavad tegurid .......................ocovuvevuvevevennnnnn. 13

2.5 KKODUTESTIMINE ......uuttiiiiiiiiitiieeeeeiitreeeeeesetaeeeeesestateseesesissseeseseasstaseeessabssesessesssssessessessteseesesssseseeeesanes 14
2.5.1 KOAUIESHIMINE E@SLIS ...t s ettt stastvttttataaaasssesssressssssssssssssssssssssens 16

2.5.2  Kodutestimisel ja sellele jirgnevatel lisauuringutel osalemise mdar-...............................coceue.... 16

3 EESMARGID ....oueiieecteteecteteeeressestesseseessesessessessssssssssessessessesessessessessessesessessensessessesesensensessnes 19
4 MATERJAL JA METOODIKAL.......cottttuiiitiieeirrireeireesesesessssiseesssssseessssssesssssssesssssssssssssssesssssssenes 20
4.1 VALIMI MOODUSTAMINE JAANDMESTIK ...coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinrarererereeeeeeeresseeeeeesesessssssssssssssssssssssssseees 20
4.2 TOOS KASUTATAVAD TUNNUSED.......cccciiittttiieeiiittrieeeieiitreeeeeesiteeeeessesisssesssesissssssssssssseessssssssseessssnsnes 23
4.3 BN )% 0 W NN 101 R 25
4.4 UURINGU EETILISED ASPEKTID JAANDMEKAITSE .....ooooiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeiiteeeeeessisneeeessssssseesssssssnseess 26

5 TULEMUSED ... cttttiiiitteieetteeneetetsseeetessseseessssesssssssssssassessssssssssssssssssssassessssssssssssssssssssnssesssnnnsases 27
5.1 VALIMI KIRJELDUS ......uvvtiiititieiiteeeeiteeeeieeeeeiseseeiseeesssesessssessessssesssesesssessesssessssesessssessssssessssesesnsessnenes 27
5.2 TEGURITE MOJU LISAUURINGUL OSALEMISELE ........ccvviiiuiiiiteeeeeteeeeeteeeeteeeeeseeeeesseeeessesesnsnesensneeens 28
53 LISAUURINGU TULEMUSED JA KORDUSUURINGUTEL OSALEMINE .......ccovvviiiieieteeeeeeeeeereeeeseeeennenns 29
5.4 EMAKAKAELAVAHI SOELUURINGUS OSALEMINE 2021. AASTAL ..coocovviuvriieeieiiiieeeeeieirereeeeeennneeeeeenns 30

6 ARUTELU ...cuuiiittiiiiireeeitreeeesresnesesteensssssesssssssesssssssesssssssssssssssssssssssassssssesssssssssssssssasssssssesasssssanas 32
7 JARELDUSED JA ETTEPANEKUD .....utiotiitieeeeeteeteeteetessesesteesteestesssesssessessssesssssssssssesssesssesnses 38
KASUTATUD KIRJANDUS ... itttttiirttteeirreraeisreresssresssssiseesssssssesssssseessssssesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssenes 40
SUMDMARY ...euiiiiteeiiritreeirtesesesresssssrerssssseesssessessssssesssssseessssssessssssseessssssesssssssesssssssesssssssssssssssenssssssenas 48
TANUAVALDUS.......coititietetetiiireetessestesssssesessessessesssssssessessessessessssessessessesessessessensessessssessensessessesessessenses 50
CURRICULUM VITAE..........uuueeeereeeeeireererieriisesessesssssssesssssssssssssssesssssssesssssssessssssssssssssessssssssessssssessnsssses 51



1 Sissejuhatus

Emakakaelavihi peamiseks pdhjustajaks on inimese papilloomiviiruse (ingl Human
Papillomavirus, HPV) nakkus (1). Emakakaelavidhki haigestumise riski on voimalik véga
oluliselt vihendada, kui avastatakse varajases faasis tekkinud muutused emakakaela rakkudes
ja alustatakse ravi (2).

Eestis oli aastal 2022 emakakaelavihi Euroopa vanusele standarditud haigestumus 16,8
juhtu 100 000 naise kohta ja see on Euroopa keskmisest haigestumusest iile 1,4 korra suurem
(3). Emakakaelavéhi suremus oli samal aastal Eestis 7,3 juhtu 100 000 naise kohta, umbes 1,4
korda suurem kui Euroopas (3).

Emakakaelavihi ennetusena on Eestis kasutusel riiklik organiseeritud sdeluuring 30—
65-aastastele naistele, keda kutsutakse uuringutele iga viie aasta tagant eesmirgiga avastada
voimalikud véhieelsed seisundid ning ennetada vihi teket alustades ravi. Emakakaelavéhi
soeluuringut on Eestis ldbi viidud aastast 2006 (4). Alates 2021. aastast on emakakaelavihi
soeluuringus kasutusel HPV nukleiinhappe méédramise test (ingl nucleic acid test, NAT), kus
tuvastatakse korge riskiga HPV (krHPV) genotiiiipe. (4-6)

Emakakaelavdhi sdeluuringut hinnatakse tohusaks, kui selle sihtrithma hdlmatus on
viahemalt 70% (7). Kuigi viimastel aastatel on Eestis sdeluuringul osalemine pidevalt tousnud,
jadb see endiselt tunduvalt alla soovitusliku taseme, 2023. aastal oli emakakaelavéhi
soeluuringu sihtriithma hdlmatus 63,8% (8).

Et tosta emakakaelavdhi sdeluuringu sihtriihma hdlmatust, pakutakse sdeluuringut
toetava meetodina erinevates riikides tavapdrasest sdeluuringust mitte osa votnud naistele voi
koigile sdeluuringurithma kuuluvatele naistele voimalust teha kodutesti - votta koju saadetud
(opt-out meetod) voi tellitud (opt-in meetod) proovivotu komplektiga proov endale sobival ajal
kodus ise ja saata see krHPV maidramiseks laborisse (9, 10). Kodutestimise metoodika
kasutuselevott on tdstnud sdeluuringu hdlmatust mitmete uuringute nditel (11, 12).

Selleks, et soeluuring tdidaks oma eesmarki, on oluline, et peale sdeluuringu esimeses
faasis pohiuuringu tegemist kdiksid positiivse tulemuse saanud osalejad ka sdeluuringu raames
toimuvatel vajalikel lisauuringutel, et tdpsustada diagnoosi ja teha otsuseid jirgneva jélgimise
vO1 ravi osas. Lisauuringutel osalemise méér kodutestijate hulgas on erinevates uuringutes
keskmiselt olnud 79%, kuid jadb vahemikku 41-100% (13). Lisauuringutel kdimist mojutavad
tegurid voib jagada kliinilisteks ning patsiendiga, teenusepakkujaga ja tervishoiusiisteemiga
seotud teguriteks (14). Positiivse krHPV vastuse saanute lisauuringul osalemine sdltub
mitmetest teguritest, oluliselt mdjutab osalemist nii tervishoiusiisteem, sdeluuringu programmi

tilesehitus kui esmatasandi arstiabi kdttesaadavus. Patsiendiga seotud tegurite moju lisauuringul



osalemisele uuringuti varieerub. Positiivsele krHPV testile peab jiargnema tdiendavate
uuringute tegemine ja tulemuste pohjal ravi mddramine voi uue analiiiisi aja middramine.
Praegu pole Eestis tehtud sellekohast uuringut, kas ja kui paljud krHPV kodutesti positiivse
vastusega naistest vajalikel lisauuringutel kédivad ning millised sotsiaaldemograafilised
taustatunnused ja muud tegurid seda mdjutavad.

Kéesoleva uurimistdd eesmirgiks oli aastatel 2020-2021 1dbi viidud uvuringus ,,HPV
kodutest emakakaelavdhi  sdeluuringus  mitteosalenud  naistele:  randomiseeritud
teostatavusuuring” osalenud naiste andmete pohjal kirjeldada, millised tunnused ja uuringuga
kaasnenud tegurid iseloomustavad positiivse krHPV tulemuse saanud naisi, analiilisida
positiivse tulemusega naiste lisauuringutel kdimist mdjutavaid erinevaid tegureid ning
kontrollida, kui paljud kodutesti teinud ja sdeluuringu sihtgruppi kuulunud naised osalesid
2021. aastal emakakaelavihi sdeluuringus. Ulevaade kaua aega sdeluuringust kdrvale jisnud ja
kodutestimisel positiivse korge riski HPV vastuse saanud naiste taustatunnustest aitab
kirjeldada ja mdista, millised on naised, kellel on suurem tdendosus jddda korvale neile
médratud uuringutest ja kes voiksid saada tuge aktiivsemast sekkumisest, et osaleda vajalikel
uuringutel. Lisauuringul osalemist mojutavate tegurite moistmine aitab sdeluuringu programmi
kujundamisel arvestada olulisi asjaolusid, et tdsta sdeluuringu sihtriihma hdlmatust ja
programmi efektiivsust. Uuritavate hilisem organiseeritud sdeluuringus osalemise méér annab
infot, milline oli vdljaspool sdeluuringu sihtrithma korraldatud kodutesti uuringus osalenud
naiste edasine osalemine organiseeritud soeluuringus. Uuring on vajalik, et mdista
soeluuringust eemal olnud naiste skriininguga seotud kiitumist ja erinevaid tegureid, et leida

voimalusi nende edukamaks sdeluuringusse kaasamiseks.



2 Kirjanduse iilevaade

2.1 Emakakaelavihi epidemioloogia

Emakakaelavihk on maailmas naiste seas vihki pohjustavatest haigustest neljandal kohal. Igal
aastal diagnoositakse emakakaelavidhk rohkem kui 660 000 naisel ja sellesse haigusesse suri
2022. aastal 348 189 naist. (15) Euroopas diagnoositi emakakaelavahki 2022. aastal 28 875
naisel ja aastas suri emakakaelavidhi tdttu Euroopas 13 847 naist. Emakakaelavidhk on Euroopa
naiste hulgas vihki pohjustavatest haigustest iiheksandal kohal. (3) 2021. aastal raporteeriti
Eestis 122 emakakaelvihi esmasjuhtu, aasta varem oli see arv 116 (16). Vanusele standarditud
Eesti naiste emakakaelavihki haigestumus 2022. aastal oli 16,8 juhtu 100 000 naise kohta, olles
selle arvuga Euroopas kaheksandal kohal, Euroopa keskmine vanusele standarditud
emakakaelavihi haigestumus oli 11,7 juhtu 100 000 naise kohta (3). Emakakaelavihi
haigestumuskordaja muutusi perioodil 2017-2021 illusteerib joonis 1.
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Joonis 1. Eesti emakakaelavihi haigestumuskordaja 100 000 naise kohta aastatel 2017-2021
(17).

Erinevused emakakaelavihki haigestumises ja selle haiguse tdttu suremuses on viga
suured, pohjustades madala ja keskmise sissetulekuga riikides oluliselt rohkem haigus- ja
surmajuhtusid (15, 18, 19). Vanusele standarditud (maailma rahvastik) emakakaelavihki
haigestumus ulatub suurima riskiga piirkondades 40,1 juhuni 100 000 naise kohta Ida-Aafrikas
ja madalaimad avaldumuse nditajad on 4,1 juhtu 100 000 naise kohta Laine-Aasias ning
suremusnditajad nendes piirkondades on vastavalt 28,6 ja 2,3 juhtu 100 000 naise kohta (18).
Aastal 2022 pohjustas emakakaelavdahk Eestis 55 surmajuhtu (20). Euroopa vanusele



standarditud emakakaelavéhi suremuskordaja oli Eestis 7,8 juhtu ja Euroopas keskmiselt 5,3
juhtu 100 000 naise kohta (3).

Emakakaelavidhi peamiseks pOhjustajaks on inimese papilloomiviiruse (ingl Human
Papillomavirus, HPV) nakkus (21). HPV tiilipe on iile kahesaja kahekiimne (22). Umbes
nelikimmend HPV tiiiipi levib peamiselt sugulisel teel, vahetul kokkupuutel nakatunud
inimesega. HPV on nakkavaim seksuaalsel teel leviv viirus, millega nakatumine elu jooksul on
viga tdendoline. (21, 23) HPV tiived jagatakse nende patogeensuse jirgi madala- ja korge riski
HPV (krHPV) tiivedeks (24). Madala riski HPV nakkus enamasti haigusnéhte ei tekita, moned
tiived vdivad tekitada suguelundite, paraku, suu ja neelu tiiiikaid (23, 24). Kdorge riski HPV
tiivesid on 14 - HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ja 68 (24). Virulentsemad
krHPV tiived on HPV16 ja HPV18, mis pdhjustavad umbes 70% kdigist emakakaelavéhi
juhtudest (25). Krooniline krHPV infektsioon vOib pdohjustada rakkude muutusi ja ravi
puudumisel voib sellest aastate jooksul edasi areneda véhk (24). Normaalse immuunsusega
naistel voib krHPV-ga nakatumise jdrel areneda vilja emakakaelavdhk 10-20 aastaga (26).
Rohkem kui 90% HPV nakkustest ja enam kui pooled krHPV tiivede nakkused médduvad kuue

kuu kuni kahe aasta jooksul pohjustamata raskemat haigestumist (27, 28).

2.2 Emakakaelavihi ennetus

Emakakaelavihi ennetamiseks on kaasajal kasutusel emakakaelavéhi profiilaktikaks HPV-
vastane vaktsineerimine, krHPV suhtes skriinimine riikliku sdeluuringuna ning vihieelsete
muutuste ravi (29). Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization, WHO)
ratifitseeris 2020. aasta augustis lilemaailmse strateegia, et kiirendada emakakaelavihi kui
rahvatervise probleemi likvideerimist, eesmérgiga langetada emakakaelavihki haigestumuse
madr madalamale kui 4 juhtu 100 000 naise kohta (28, 30). Selle saavutamiseks on aastaks 2030
seatud nn 90-70-90 sihid eesmirgiga vaktsineerida 90% tiitarlastest nende 15. eluaastaks,
kontrollida efektiivse testimismeetodiga emakakaelavihi suhtes 70% naistest vanuses 35 ja
uuesti 45 ning pakkuda ravi 90%-le avastatud emakakaela véhieelse seisundiga ja 90%-le
emakakaela vihki pddevatele naistele (28).

Emakakaelavihi esmaseks ennetuseks on kdige efektiivsem tiitarlaste ning voimalusel ka
noormeeste vaktsineerimine vanuses 9—14, enne suguelu algust (31). 2021. aastaks oli
maailmas HPV-vastase esimese vaktsiini doosiga kaetus 15-aastaste tiitarlaste seas 15% (32).
Kogu maailmas oli 2021. aastal HPV-vastane vaktsiin riiklikus vaktsineerimiskavas 116 riigis,
sh Euroopas 27 riigis (32). Eesti alustas tiitarlaste HP V-vastast vaktsineerimist 2018. aastal (33).
2020. aastal oli HPV vastu lihe doosiga vaktsineeritud tiitarlaste hdlmatus Eestis 63,3% (34).

Alates 01.02.2024 kehtiva immuniseerimiskava alusel tagatakse HPV-vastane vaktsineerimine
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ithe doosiga 12—14-aastastele tiidrukutele ja poistele ning voimaldatakse immuniseerimist iihe
doosiga ka 15—18-aastastele varem vaktsineerimata poistele ja tiidrukutele, immuniseerimiseks
kasutatakse Gardasil 9 vaktsiini, mis kaitseb HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ja 58 tiivede eest
(35-37).

2.3 Emakakaelavihi soeluuring
Emakakaelavihi riski on voimalik véga oluliselt vihendada, kui emakakaela rakkudes tekkinud
muutused avastatakse varajases faasis ja alustatakse ravi (2).

Emakakaelavihi soeluuringutes kasutatakse kahte erinevat metoodikat: aastakiimneid
kasutusel olnud tsiitoloogial pohinevat emakakaela rakkude muutusi hindavat Pap-testi ja
aastast 2017 Euroopa riikides esimesena Hollandis kasutusele voetud krHPV nukleiinhappe
midramise testi (ingl nucleic acid test, NAT) (38, 39).

Eestis on emakakaelavihi ennetusena kasutusel emakakaelavéhi riiklik organiseeritud
soeluuring kdigile, k.a ravikindlustuseta naistele vanuses 3065, keda kutsutakse uuringutele
iga viie aasta tagant (4,33,40). Emakakaelavihi sdeluuringut on Eestis 14bi viidud aastast 2006
(4). Perioodil 2006-2020 kutsuti sdeluuringule ravikindlustusega naised vanuses 3055 aastat,
kellel hinnati Pap-testiga muutusi emakakaela rakkude tsiitoloogias. Alates 2021. aastast on
Eestis emakakaelavéhi soeluuringus kasutusel HPV NAT maéddramine, kus tuvastatakse
neljateistkiimmet krHPV genotiiiipi. (4-6)

Euroopas toimub elanikkonnapdhine emakakaelavdhi  sdeluuring  ritklikult
organiseeritult koigis Euroopa Liidu liikmesriikides, vilja arvatud Bulgaarias, Kiiprosel ja
Luksemburgis, rahvastikupdhist emakakaelavédhi soeluuringut ei ole Austrias, Hispaanias ja
Kreekas. Soeluuringu sihtriihma vanus Euroopa riikides varieerub, sdeluuringut alustatakse 25-
vO1 30-aastaselt ning sdeluuringu iilemine vanusepiir on 64 kuni 69 aastat, soeluuringule

kutsutakse naisi iga kolme vdi viie aasta tagant. (41)

2.3.1 Soeluuringus osalemine ja seda mojutavad tegurid
Soeluuringu tdhususe kriteeriumiks on vahemalt 70%-ne sihtrithma hdlmatus (7). Emakakaela
soeluuringutes pikalt mitteosalenud naistel on oluliselt suurem emakakaelavéhi risk (42).
Eestis oli emakakaelavdhi sdeluuringu sihtriihma holmatus 2023. aastal 63,8% (8).
Emakakaelavihi soeluuringu sihtriihma hdlmatust Eestis perioodil 2019-2023 kirjeldab joonis
2. Naaberriigis Soomes osales 2021. aastal emakakaelavéhi soeluuringus 72% kutse saanutest
(43), Latis oli 2019. aasta seisuga uuringu sihtriithma sdeluuringuga hdlmatus viimase viie aasta

jooksul 56% ja viimase kolme aasta jooksul 40% (44). Euroopas on keskmiselt uuringu
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sithtrithma holmatus emakakaelavéhi sdeluuringuga viimase kolme aasta jooksul 74% (95% UV

64-85) ja viimase viie aasta jooksul 81% (95% UV 70-93) (45).
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Joonis 2. Emakakaelavdhi sdeluuringu sihtriihma hdlmatus Eestis perioodi 2019-2023 (8).

Emakakaelavdhi sodeluuringus osalemist mdjutavaid tegureid Eestis on uuritud
magistritdos (46), kus toodi sdeluuringus osalemist soodustavate teguritena vélja korgem vanus
ja korgem haridustase, Eesti kodakondsus ja eestikeelsus ning abielus olemine. Elukoha jargi
soeluuringus osalemise Sanssi hinnates leiti, et Hiiu ja Pdrnu maakonnas elavatel naistel on
Sanss sOeluuringus osaleda kdige suurem ning viikseim on see Viljandi maakonnas. Eestis
aastatel 2004-2020 toimunud iileriigiliste rahvastikupdhiste ldbildikeliste tervisekditumise
uuringute vastuste pohjal tehtud magistritdos (47) selgus, millised tegurid mdjutavad Pap-testi
tegemist ning leiti, et kdige nooremas vanuseriihmas (25—34-aastased) oli Pap-testi teinute
osakaal koige viiksem ning 45—54-aastaste vanuseriihmas oli nende osakaal koige suurem (OR
2,30; 95% UV 1,90-2,80). Kdorgharidusega naiste seas oli Pap-testi teinute osakaal suurim.
Eestlaste hulgas oli Pap-testi teinud naiste osakaal monevorra suurem kui mitte-eestlaste seas.
Abielus, kooselus vdi kindla partneriga koos elavate naiste hulgas oli Pap-testi tegemise osakaal
suurem kui vallalistel.

Sdeluuringus osalemise Sanssi vidhendavate teguritena on vélja toodud hirmu halbade
uuringuvastuste ees, hibitunnet, ajapuudust, hirmu testimise protseduuri ees, ka usaldamatust
tervishoiu siisteemi suhtes ning geograafilist kaugust tervishoiuasutusest (48). Ka varasemad
halvad kogemused soOeluuringus osalemisest, hea enesetunne ja usk, et ollakse terve,
transpordile kuluv aeg ja raha ning hirm meessoost meditsiinitodtaja ees vdivad olla

takistavateks teguriteks soeluuringus osalemisele (49).
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2.4 Lisauuringud ja kordusuuring emakakaelaviahi riski hindamiseks

Eestis kasutatakse emakakaelavihi sdeluuringus Eesti Haigekassa juhitud todriihma poolt
koostatud tegevusjuhendit (4). Soeluuringu logistikat kirjeldab joonis 3. Emakakaelavdhi
soeluuringu tegevusjuhendi kohaselt saadetakse sdeluuringul krHPV NAT maéairamisel
(Tervisekassa tervishoiuteenuse kood, TTL: 66644) saadud negatiivne uuringuvastuse tulemus
Tervise Infosiisteemi ja edasisi uuringuid ei jargne. Kui uuringutulemus on krHPV-positiivne,
on vaja teha lisauuring, et tdpsustada HPV NAT uuringu leidu, selleks tehakse esmaseks

uuringuks kliinikus patsiendilt voetud proovimaterjalist vedelikupdhine giinekotsiitoloogiline

HPV NAT esmasuuring (66644)
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Joonis 3. Soeluuringu logistika. Sulgudes on TTL koodid (4).
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uuring (ingl liguid-based cytology, LBC), (kood: 66821). Kui LBC uuringu tulemus on NILM
(ingl Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy - intraepiteliaalset lesiooni ega
pahaloomulisi muutusi ei esine) voi ASC-US (ingl Atypical Squamous Cells of Undetermined
Significance - kindlaks méaidramata tdhendusega atiiiipilised lameepiteeli rakud), kutsutakse
patsient uut - kordustesti krHPV méédramiseks HPV NAT uuringut tegema 12 kuu pérast (kood
66612, vajadusel 66822). Kui LBC uuringu vastus on >= LSIL (ingl Low-grade Squamous
Intra-epithelial Lesion - madala astme lamerakuline intraepiteliaalne kahjustus), suunatakse
patsient lisauuringule kolposkoopiasse (kood: 7563) ja vajadusel voetakse biopsia, mille

tulemust ja edasist jalgimist selgitab patsiendile uuringu teostanud arst. (4, 50)

2.4.1 Lisa- ja kordusuuringutes osalemine ja seda mojutavad tegurid
Selleks, et emakakaelavihi soeluuring tdidaks oma eesmérki, on oluline, et peale sdeluuringu
esimeses faasis osalemist ja korge riski tulemuse saamist, kdiksid vastava uuringutulemusega
patsiendid ka sdeluuringu raames toimuvatel vajalikel jargnevatel uuringutel, et tdpsustada
diagnoosi HPV NAT testiga ja teha otsuseid jargneva jalgimise voi ravi osas.

On leitud, et emakakaelavdhi sdeluuringu pShiuuringu tulemuse podhjal jérgnevatele
vajalikele uuringutele saatekirja saanud naistest osaleb kdige suurem protsent kolposkoopias.
Seda tdestas hiljutine uuring Taanis, kus perioodil 20122016 oli 60—64-aastaste ja vanuse tottu
viimast korda sdeluuringu sihtrithma kuuluvate naiste seas kolposkoopiasse suunatute osalus
98,3% (51), 23-59-aastastest Taani naistest, kes olid suunatud kolposkoopiasse, joudis
protseduurile ettendhtud nelja kuu jooksul 91,3% kutsututest (52). Sarnane tulemus saadi ka
Suurbritannias aastatel 2013—-2015 14bi viidud uuringus, mille andmetel kiis kolposkoopias
kutsutud 24—64-aastastest naistest 97,3% (53). Itaalias kiis kolposkoopiasse suunatud
patsientidest uuringul 98,4% (54). Saksamaal aastatel 2005-2007 ja 2008-2010 skriiningul
osalenud 30—65-aastaste kolposkoopiasse suunatud naiste (n = 308) osalusmiér oli vaid 71,1%
(595).

Analiitisides nende osalust, keda kutsutakse uut HPV testi andma 12 kuu pérast leiti, et
Taanis 60—64-aastase naiste seas saatekirja saanud naistest kdis proovi andmas 93,9% (51),
Suurbritannias osales kordusanaliiiisile kutsututest 86,1% (53), Itaalias 1dbi viidud uuringu
andmetel osales saatekirja saanutest 85,3% (54).

Martinez-Gutierrez jt poolt 2023. aastal 26 uurimuse pohjal koostatud meta-analiiiisis
toodi vélja, et olenevalt uuringukavandist ja uuringu 14bi viimise piirkonnast osales sdoeluuringu

jérgsetel vajalikel lisauuringutel suuresti varieeruv hulk, 25-96% uuringule kutsutud naistest

(14).
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Tegurid, mis mdjutavad naiste osalemist sdeluuringu jirgsetel lisauuringutel on
Martinez-Gutierrez jt jaganud nelja gruppi: patsiendiga seotud tegurid nagu vanus, rass,
perekonnaseis, tervisekindlustuse olemasolu, haridus, elukoht, ka psiihholoogiline seisund,
hoiakud jne; Kliinilised tegurid - kiilastuse eesmirk, varasem soeluuringus osalemine,
sugulisel teel levivate haiguste esinemine ja varasemad kokkupuuted naistearstiga, esialgse
Pap-testi vastus, HPV-vastase vaktsiini olemasolu jm; teenusepakkujaga seotud tegurid -
arstile/uuringule suunamise pohjus, arsti eriala ning tervishoiu siisteemiga seotud tegurid -
kolposkoopia suunamine samasse kliinikusse, piisiv tervishoiutdotaja kittesaadavus (nt ka
kinnipidamisasutustes jm) ja testivastusest vahetu teavitamine. Meta-analiiiisi kokkuvottes
leitakse, et emakakaelavéhi sdeluuringu positiivse kdrge riski tulemuse jirgsel lisauuringul
osalemine soltub mitmetest teguritest ja olulist rolli osalemisele méingib tervishoiusiisteem ja
soeluuringu programmi iilesehitus. Eelkdige soodustab lisauuringutel kéimist riiklik
soeluuringuprogramm ja esmatasandi arstiabi kéttesaadavus. Enamikul uuringus késitletud
tegureist ei olnud statistiliselt olulist seost jérelkontrollis kdimisega ja tulemused olid uuringuti
vastuolulised, nt vanuse mdju lisauuringutel kdimisele oli erinev. (14)

Uuringutes, kus on analiiiisitud vanuse ja sotsiaal-demograafiliste tunnuste moju
emakakaelavihi sdeluuringu kdigus vajalikel lisauuringutel osalemisele, on leitud, et nooremad
naised osalevad neile méératud lisauuringutel vihem (52-54, 56) ja madalamal sotsiaal-
demograafilisel seisundil ning keskusest kaugemal asuval elukohal on negatiivne mdju
diagnostikaprotseduuridel osalemisele (53).

Uuringute tulemused néitavad, et madalama haridustasemega ja suitsetavad naised
osalevad soOeluuringutes vdhem (56). Uuringute jéareldused nende naiste osaluse kohta
soeluuringutel, kellel on lapsed, on vasturdékivad. On ilmnenud, et lastega naised osalevad
soeluuringute lisauuringutel vihem (56), kuid on leitud ka vastupidi, et naised, kellel on lapsed,

osalevad lisauuringutel rohkem (57).

2.5 Kodutestimine

Et tdsta emakakaelavihi sdeluuringuga hdlmatust, pakutakse sdeluuringut toetava meetodina
erinevates riikides kas tavapérasest sOeluuringust mitte osa votnud naistele voi koikidele
soeluuringusse kaasatud naistele voimalust teha kodutesti - votta koju saadetud voi tellitud
proovivotu komplektiga emakakaela rakkudelt proov endale sobival ajal kodus ise ja saata see
krHPV méaéramiseks laborisse (9, 58). Kodutestimise lisamisega tavapédrasele sdeluuringule
vOib tdusta sdeluuringu hdlmatus 3—9% (11). Kodutestimise metoodika on hinnatud patsientide
poolt mugavaks ja paljudel juhtudel eelistatumaks kui kliinikus proovi votmine, kuna selle

kasutamine on lihtne, privaatne, pakub paremat juurdepdisu sdeluuringule, tekitab vdhem
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arevust, proovi votmine on lihtne ja ei ole nii valus (59, 60). Colonetti jt (60) poolt koostatud
meta-analiiiisis leiti, et enamikus uuringutes hinnati kodutesti vOtmise juhendit kergesti
arusaadavaks ja proovi votmist lihtsasti teostatavaks.

Kodutesti tegemise vOimalust pakutakse peamiselt soeluuringus pikka aega mitte-
osalenud naistele ja neid peetakse keerulisemaks sihtriihmaks, kelle terviseuuringute
osalusmédrad on madalamad, kui sdeluuringutes osalevatel naistel (61). Hollandis 2018.-2019.
a teostatud rahvastikupdhises uuringus leiti, et kodutesti valinud naisetest suurema osakaalu
moodustasid 30-35-aastased naised, kes elasid {iksi ja nende varasem sdeluuringus osalemise
maér oli madalam kui tavapirasel viisil sdeluuringus osalejatel (62).

Kodutesti proovivotuvahendite levitamiseks ja naiste testimisele kaasamiseks
kasutatakse erinevaid meetodeid: a) testimisele kutsutud naistele saadetakse koos kutsega koju
proovivotukomplekt; b) naistele saadetakse kirjaga kutse kodutestimisel osalemiseks ja
kodutestimise komplekti tellimise vdimalused, c) kogukonna tervishoiutdotaja jagab naistele
kodutestimise komplekti koolituse voi kiilastuse raames; d) kodutestimise komplekti annab
naisele tema perearst voi muu tervishoiutdotaja (13).

Kodutestimise vahenditena on kasutusel harjake, tampoon, spetsiaalne loputussiisteem
vOi pintslike, mis sisestatakse tuppe ja vastavalt vahendi juhendile kogutakse proovimaterjal
emakakaelalt (9). HPV testimiseks on vdimalik ka koguda proovimaterjal uriiniproovist, mis
on esmasjoa uriin (uriini kogumist alustatakse urineerimisega kohe uriinitopsi, urineerimise
alguse esimesed 5-50 ml) (63), milles sisaldub kusiti ava ldhedale kogunenud lima ja muud
partiklid, mis on tupest, emakakaelast ja emakast eraldunud ja sisaldavad véimalikku HPV-d
(64).

Patsiendi poolt kodus voetud ja kliinikus vdetud proovi analiilisi vastuste tipsuse
vordlemisel on leitud, et emakakaela intraepiteliaalse 2. ja 3. astme neoplaasia (ingl cervical
intraepithelial neoplasia, CIN 2+ ja CIN 3+) voi teisisonu korge astme lamerakulise
intraepiteliaalse kahjustuse (ingl High Grade Squamous Intraepithelial Lesion, HSIL)
avastamise tundlikkus kasutades krHPV madramisel poliimeraasi ahelreaktsiooni on mdlema
proovivotu metoodika puhul sarnane (65). KrHPV maédramise spetsiifilisus oli CIN 2+
vélistamisel kodutestimise metoodikaga Arbyn jt uuringus 2-4 % madalam (66). KrtHPV
méidramise tundlikkus uriinianaliiiisist COBAS analiiiisiga oli vorreldes kliinikus voetud
emakakaela materjali analiilisiga Tranberg jt uuringus 63,9% ja spetsiifilisus 95,6% (67).

Serrano jt koostatud iilevaates selgub, et kodutestimise vOimaluse pakkumine
iilemaailmselt l&hiaastatel tdendoliselt suureneb, kuna toimumas oli mitmeid pilootuuringuid,
et testida kodutestimisele tileminekut. 2021. aasta veebruaris pakuti kodutestimise vdimalust

35% riikidest, kus sdeluuringus oli kasutusel emakakaelavdhi riski hindamiseks krHPV
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madramise test. Kodutestimise voOimalust pakuti riiklikes sdeluuringuprogrammides
mitteosalejatele kaheksas riigis — Argentiinas, Austraalias, Ecuadoris, Myanmaris,
Prantsusmaal, Rootsis, Soomes ja Taanis. Esmase testimisvdimalusena koikidele naistele pakuti
kodutestimist Albaanias, Keenias, Guatemalas, Hondurasel, Hollandis, Peruus, Rwandas ja

Ugandas. (58)

2.5.1 Kodutestimine Eestis
Tervise Arengu Instituudi praegu kdimas oleva projekti ,,HPV kodutesti juurutamine riiklikus
emakakaelavihi sdeluuringus raames on toimunud ja kdimas mitmed uuringud eesmérgiga
selgitada vOimalusi kodutesti kui uue innovaatilise sdeluuringus osalemise viisi kasutusele
votmiseks emakakaelavéhi sdeluuringus (68). Projekti esimeses etapis, perioodil august 2020
kuni marts 2021 viis Tervise Arengu Instituut koosto0s véhiregistri, vdhi sdeluuringute registri,
Eesti Haigekassa ja tervishoiuasutustega ldbi randomiseeritud teostatavusuuringu ,,HPV
kodutest emakakaelavdhi soeluuringus mitteosalenud naistele,” eesmairgiga hinnata HPV
kodutestimise  teostatavust, kasutajakogemust ja  meetodi potentsiaali  Eestis.
Uuringupopulatsiooniks olid 1958.—1983. aastal siindinud need 65 218 naist, kes polnud
aastatel 2013-2019 teinud iihtegi Pap-testi. Neist moodustati juhuvalikuga 12 000 naisest
koosnev uuringuriihm, mis omakorda randomiseeriti kolme sekkumisrithma (n = 4000) ning
kutsuti uuringus osalema. Uhele uuringuriihmale (opt-out riihm) saadeti kodutesti
proovivotuvahend postiga koju, teistele kahele riihmale anti voimalus tellida endale
proovivotukomplekt veebi kaudu voi telefoni teel (opt-in rilhmad). Posti teel saadetud
proovivotukomplekt oli  Qvintip® kuivtampoon (Aprovix AB, Uppsala, Rootsi) opt-in
riihmadest tihes oli tellitav Qvintip® kuivtampoon ja teises riihmas Evalyn® Brush (Rovers
Medical Devices B.V, Oss, Holland). Kdikidele uuritavatele saadeti ka kiisimustik, et saada
tagasisidet kasutajakogemuse kohta. Uuringus osales 1903 naist ja krHPV tiivi leiti 191 naisel.
Koikide naistega, kellel leiti krHPV voeti personaalselt tihendust nende poolt varasemalt valitud

suhtluskanali kaudu ja paluti minna tasuta lisauuringutele. (69, 70)

2.5.2 Kodutestimisel ja sellele jirgnevatel lisauuringutel osalemise mééir
Naiste kodutestimisel osalemise protsent on erinevatel uuringule kaasamise viisidel erinev -
kirjaga testikomplekti saanutest saatis Costa jt poolt avaldatud meta-analiilisi pdhjal proovi
tagasi keskmiselt 18,8% (95% UV 15,7-22,0) postiga koju saadetud kodutestimise komplekti
saanud naistest, kodutestimise tellimisvoimaluse saanutest tellisid kodutestimise komplekti ja
saatsid proovi analiilisimiseks laborisse 8,5% (95% UV 5,6-11,8) kutse saanutest, kdige
korgem oli kodutestimise osalusprotsent (92,5%, 95% UV 80,3-99,1) neil naistel, kellele anti

kodutestimise komplekt tervishoiutdotaja poolt koolituse voi kiilastuse jooksul ning perearsti
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vOi teise meditsiinitOotaja kdest arstikiilastuse jooksul saadud kodutestimise komplekti
saanutest saatsid kodus vdetud proovi testimisele keskmiselt 42% (95% UV 38,5-45,6)
uuringule kutsutuist (13). Rootsis 2016.-2017. aastal sdeluuringus mitteosalenud naiste seas
1dbi viidud uuringus saatsid 26,1% (788/3002) kirjaga testikomplekti saanud naistest ning
telefoni teel uuringusse kutsututest saatsid kodus voetud proovi laborisse analiiiisimisele 31,7%
(565/1784) (71). 2013. aastal Norras ldbi viidud uuringus oli kodutestijate osalusprotsent 33,4
(72).

Hollandis, koos iileminekuga krHPV méiédramise pohisele emakakaelavihi
soeluuringule aastal 2017, on koigil sdeluuringule kutsutuil voimalik valida, kas anda
soeluuringu testi tegemiseks proov kliinikus voi teha kodutest. Kdikidele 30-aastastele
esmakordselt sdeluuringule kutsutuile saadetakse kodutesti komplekt koos kutsega koju ja
alates 2023. aastast saadetakse kdikidele sdeluuringus mitteosalenutele kodutest koju, kui
esimesest kutsest on moddunud 12 kuud. (73) Hollandis on kodutesti osalusméaarad tousnud,
koikides sdeluuringus osalenutest tegid kodutesti 2019. aastal 8,6%, 2020. aastal 16,3% ja
2021.aastal 22,1% (74, 75).

Kodutesti eripdra tdttu suunatakse naine pérast positiivse krHPV vastuse saamist
tervishoiuasutusse uut proovi andma, mille pdhjal tehakse LBC uuring, et hinnata emakakaela
rakkude muutusi. Costa jt (13) poolt 2022. a avaldatud meta-analiiiisis leiti, et kodutesti teinute
osalus neile méératud lisaanaliiiisides varieerub uuringuti, ja on kesmiselt 79%, kuid jdib
vahemikku 41-100%.

2009.-2010. aastatel Rootsis 1ébi viidud uuringus osalesid kdik (n = 9) positiivse krHPV
kodutesti tulemuse saanud naised neile méératud lisauuringutel (76). Rootsis 2016.-2017.
aastal 1dbi viidud uuringus osalesid kirjaga saanud kodutesti komplektiga kodus proovi votnud
ja positiivse krHPV tulemuse saanud naistest lisauuringutel 84,5% (87/103), sama uuringu
telefoni-grupist osales neile madratud vajalikel lisauuringutel 70,1% (24/160) positiivse krHPV
tulemuse saanuist (71). Louna-Rootsis viidi 2018.-2019. aastal rohkem kui seitse aastat
emakakaelavihi sdeluuringus mitteosalenud naiste seas ldbi uuring, kus kutsuti tegema kodu-
testi ktHPV mééramiseks. Uuringus osalenud naistest 11,3% (412/3646) said positiivse krHPV
vastuse ja neid informeeriti uuringu vastusest kirja teel ning kutsuti lisauuringule, neist 85,7%
(353/412) kiisid Ammaemanda juures lisaanaliiiisi jaoks proovi andmas. (77). Austraalias 2016.
a avaldatud uuringus oli positiivse krHPV vastuse saanud naiste osalusmédér neile mairatud
lisauuringus (LBC voi kolposkoopia) 75,7% (106/140) (78). 2013. aastal Norras 14bi viidud
uuringus positiivse krHPV vastuse saanutest osales lisauuringus 94,1% (32/34) (72). Hollandis
laks pérast positiivse krHPV vastuse saamist neile médratud lisatesti jaoks proovi andma (15

kuu jooksul) 2020. aastal 79% ja 2021. aastal 86% saatekirja saanud naistest (74, 75).
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Madalamad vdivad olla lisauuringutel osalemise midrad kaua soeluuringust eemal
olnud ja madalama sotsiaalse staatusega kodutesti tegevate naiste hulgas. Prantsusmaal kaua
soeluuringust eemal olnud ja madala sissetulekuga naiste hulgas 2011. a 1dbi viidud uuringus
oli lisaanaliilisil osalemise miar positiivse krHPV tulemuse saanud naiste hulgas 41% (116/283)
(79). Inglismaal sdeluuringus mitteosalenud naiste seas 2012.-2013. a toimunud uuringus oli
positiivse krHPV tulemusega naiste osalus lisauuringus 59% (19/32) (80).

Kui LBC uuringul avastatakse emakakaela rakkudes véhieelseid muutusi, suunatakse
naine edasi kolposkoopia uuringule. Aastail 2006-2007 Hollandis toimunud kodutestimise
kohortuuringu tulemustena on vélja toodud, et positiivse krHPV testi tulemuse saanud naistest
90,4% (684/757) tegi lisauuringu tervishoiuasutuses. Tsiitoloogilise analiiiisi tulemuste pdhjal
kolposkoopiasse suunatute osalusméér oli 82,4% (150/182). Aasta pérast tagasi kutsutute arv
oli 502, osalusméér uuringus oli 57,2% (287/502). (81) Hollandis 2017.-2018. aastal 14dbi viidud
rahvastikupdhises uuringus leiti, et kodutesti teinud ja positiivse krHPV vastuse saanud naistest
85,2% laks kliinikusse lisauuringu jaoks proovi andma ning >= ASC-US tsiitoloogia vastuse
saanud naistest kéisid 81,4% neile saatekirjaga médratud lisauuringutel (kolposkoopias). NILM
vastuse saanud naistest kidisid uuesti kliinikus emakakaela tsiitoloogia proovi andmas
saatekirjaga madratud 6 kuu pérast 44,0%. (62)

Positiivse krHPV korral kodutestimisele jiargnenud lisauuringutel osalemist ja seda

mdjutavaid tegureid Eestis veel uuritud ei ole.
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3 Eesmirgid

Uurimist60 eesmérgiks on 2020.-2021. aastal 1idbi viidud uuringus ,HPV kodutest
emakakaelavdhi soeluuringus mitteosalenud naistele: randomiseeritud teostatavusuuring*
osalenud naiste andmete pohjal vidlja selgitada positiivse krHPV tulemuse saanud naiste

osalemine vajalikel lisauuringutel tervishoiuasutuses ja sellega seotud tegurid.

To66 alaeesmérgid on:

1) kirjeldada positiivse kodutesti tulemuse saanud naisi sotsiaaldemograafiliste
taustatunnuste, ravikindlustuse olemasolu, uuringuriihma kuuluvuse ja vastuse
teavitamise viisi soovi alusel,

2) analiiisida eri tegurite (sotsiaaldemograafilised taustatunnused, ravikindlustuse
olemasolu, uuringurithm, teavitamisviis) seoseid vajalikel lisauuringutel kdimisega
positiivse kodutestiga naiste hulgas,

3) kontrollida, kui palju vastaval aastal sihtriihma kuulunud positiivse kodutesti

tulemusega naistest osales 2021. aastal sdeluuringus.
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4 Materjal ja metoodika

4.1 Valimi moodustamine ja andmestik

Magistrito6 pdhineb 2020.—2021. aastal Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt 14dbi viidud
randomiseeritud  teostatavusuuringust ,,HPV  kodutest emakakaelavdhi sdeluuringus
mitteosalenud naistele* saadud andmetel. Lisaks taotlesime Tervisekassast tervishoiuteenuste
loetelu koodide alusel andmed positiivse kodutesti tulemusega naiste lisa-, kordus- ja
soeluuringutel osalemise kohta. Uuringupopulatsiooniks olid need 1958.—1983. aastal siindinud
naised, kes ei olnud Eesti Haigekassa andmetel seitsme aasta jooksul (aastatel 2013-2019)
teinud emakakaelavihi riski hindamiseks iihtegi Pap-testi, kokku 65 218 naist. Uuringusse
kutsuti neist juhuvaliku alusel 12 000 naist, kes omakorda jagati kolme sekkumisriihma (n =
4 000): opt-out (loobumisriihm) rithm, kellele saadeti proovivotu komplekt, mis sisaldas
Qvintip proovivotuvahendit postiga kodusele aadressile (Qvintip postiga), opt-in 1. rithm
(liitumisriihm), kes sai voimaluse veebi teel tellida testimiskomplektina koju Qvintip vahendit
sisaldav komplekt (Qvintip tellimisel) ning opt-in 2. riihm (liitumisriihm), kes sai veebi teel
koju tellida testimiskomplekti, mis sisaldas Evalyn® proovivotuvahendit (Evalyn Brush
tellimisel). Koju saabunud testimiskomplektiga paluti votta tupest proov ning saata see korge
riski HPV tiive olemasolu tuvastamiseks laborisse. Lisaks paluti uuringul osalenud naistel tdita
kiisimustik ja saata see Tervise Arengu Instituuti.

Uuringus osales 1903 naist (16% valimist) ja neist 191-1 (10%) tuvastati kodus vdetud
proovist krHPV tiivi. Soltuvalt sellest, kuidas naised olid valinud ja kiisimustikus tditnud oma
eelistuse teavitamise viisi kohta anti info positiivse kodutesti uuringu tulemusest teada kas
telefoni teel, kriipteeritud e-kirjaga voi téhitud kirjaga koju, ning neil paluti poorduda edasi
lisauuringutele tervishoiuasutusse. Kodutestil positiivse krtHPV tulemuse saamisel tuli 2020.
aastal emakakaelavdhi riski hindamiseks anda proov Pap-testi tegemiseks tervishoiuasutuses,
2021. aastal tehti kliinikus vdetud proovist giinekotsiitoloogiline uuring kas Papanicolaou voi
LBC meetodil. HPV kodutesti positiivse tulemuse korral tagati uuringus osalejatele sdltumata
ravikindlustuse staatusest vajalikud jarelkontrolliuuringud ja/voi ravi, mille kulud kattis Eesti
Haigekassa.

Kéesoleva t66 valimi moodustavad 2020.—2021. aasta uuringus positiivse krHPV
tulemuse saanud naised (n = 191). Valimi moodustamist on kirjeldatud voodiagrammil joonisel

4.
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37-62-aastased naised ilma Pap-testita perioodil 2013-2019
n= 65366

Juhuvalim
n=12 000

|

randomiseerimine 1:1:1

v v v

Opt-out rithm Opt-in I rithm Opt-in 11 riithm
Qvintip® komplekt postiga koju Qvintip® komplekt tellimisel Evalyn® Brush komplekt tellimisel
n=4000 n =4000 n = 4000
Y A
Tellis testi Tellis testi
n =509 (12,7%) n =593 (14,8%)
Y Y A
Kodutest laborisse Kodutest laborisse Kodutest laborisse
n=1033 (25,8%) n=418 (10,5%) n =452 (11,3%)
Y \
krHPV tulemus krHPV tulemus
n =101 (9,8%) n =90 (10,3%)

Joonis 4. Valimi moodustumine Veerus jt pohjal (69).

Positiivse krHPV vastuse saanud naiste sotsiaaldemograafilised taustatunnused - vanus,
elukoha maakond, rahvus, kodakondsus, emakeel ja haridus - on saadud Rahvastikuregistrist
isikukoodi alusel. Kodutesti tegemise ajal tdidetud kiisitlusega koguti infot naiste teadlikkusest
HPV kohta, varasematest kogemustest seoses emakakaelavihi sdeluuringuga ning kodutesti
kasutajakogemusest. Kiisimustikus andis naine ka teada oma eelistuse, kuidas ta soovib saada
teavitust tdiendavate uuringute juhiste kohta HPV testi positiivse tulemuse korral.

Uuringus kasutatavate andmete kogumise skeem on esitatud joonisel 5.
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Tervise Arengu Instituut

Paring Tervisekassale
18.08.2023

Uuringu "HPV kodutest emakakaelavihi sdeluuringus
mitteosalenud naistele" andmed

o rahvastikuregistri andmed
e lisauuringute andmed perioodil 01.09.2020—
31.05.2021 koost66 kliinikutelt/laboritelt

Paring Tervisekassale
14.01.2024

Raviteenuste arvete andmebaas
Ravikindlustatute andmebaas

¢ kolposkoopia uuringu(te) teostamise kuupéev(ad)
(TTL kood: 7563) perioodil 01.08.2020—
31.12.2021

» ravikindlustuse staatus seisuga 31.12.2020

Tervise Arengu Instituut
20.03.2024

Raviteenuste arvete andmebaas

e lisauuringute teostamise kuupédevad perioodil
01.09.2020-31.12.2021:
o HPV NAT uuring (TTL koodid: 66644,
66612)
o giinekotsiitoloogiline uuring (TTL koodid:
66821, 66822, 66807, 66809, 66811)

Y

Uuringu "HPV kodutest emakakaelavihi sdeluuringus
mitteosalenud naistele" andmed

e uuringurithma kuuluvus (liitumis-, loobumisrithm)
e kiisitluse andmed
o teavitusviis (telefon, e-kiri,
kriipteeritud kiri)

Joonis 5. Andmete kogumise voodiagramm.

Et hinnata positiivse krHPV tulemuse saanud naiste osalemist lisauuringutel kogus TAI

uuringus osalevatelt tervishoiuasutustelt infot Pap-testi/LBC teostamise kohta ja Pap-testi
vastuse kohta perioodil 01.09.2020-31.05.2021. Lisaks taotleti selle t66 raames tdiendavaid
andmeid lisaanaliiiisil osalemise kohta Tervisekassast - kiisiti perioodil 01.09.2020-31.12.2021
teostatud HPV NAT uuringute (TTL koodid 66644, 66621) ja giinekotsiitoloogiliste uuringute
(TTL koodid 66821, 66822, 66807, 66809, 66811) teostamise kuupdevad. Kui Pap/LBC-testis
leitud muutused on NILM voi ASC-US, on vajalik teostada HPV NAT test uuesti 12 kuu pérast.
Juhul, kui naisel leiti Pap/LBC-testis muutused, mis olid raskemad kui ASC-US suunati ta edasi
kolposkoopia uuringule. Tervisekassast taotleti seetdttu andmed koigi positiivse HPV kodutesti

vastuse saanud naiste kolposkoopia (TTL kood: 7563) uuringu teostamise kohta perioodil
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01.08.2020-31.12.2021. Teostatavusuuringus toimunud uuringute skeem koos TTL koodidega

on esitatud joonisel 6.

HPV HPV
negatiivne positiivne

NILM,

=131 ASC-US

Joonis 6. Kodutesti ja lisauuringute tegemise vooskeem. Sulgudes Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetelu koodid, skeemis on esimene/peamine soeluuringus kasutatav teenuse kood. Teenusepakkuja
infolehe ja Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu pohjal (50, 82).

Tervisekassast kiisiti ka uuritavate tervisekindlustuse staatus seisuga 31.12.2020, et
analiiisida ravikindlustuse olemasolu moju tervishoiuasutusse podrdumisele. Uuringu
tulemusest teavitamise viisi ja uuringurithma kuuluvuse andmed saadi Tervise Arengu

Instituudist.

4.2 Toos kasutatavad tunnused
Toos analiitisitakse lisauuringul kdimise seost erinevate sotsiaaldemograafiliste teguritega -
rahvus, emakeel, kodakondsus, haridus, vanus, elukoht. Lisaks hinnatakse ravikindlustuse

olemasolu, naiste uuringusse kaasamise viisi — loobumisrithm (opt-out) ja liitumisriihm (opt-
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in) ning uuringutulemustest teavitamise viisi (telefoni teel, kriipteeritud e-kirja teel voi tahitud
kiri postiga) mdju lisauuringul kédimisele.

Sotsiaaldemograafilised tunnused

Vanus on arvutatud isikukoodi pdhjal ja esitatud tdisaastates (2020. aasta seisuga: 2020 -
siinniaasta). Uuritavate vanus jddb vahemikku 3762 ja andmeanaliiiisis riihmitatud: 3743,
44-50, 51-56, 57-62.

Rahvus on Rahvastikuregistris talletatud titluspohine info ja on rithmitatud: eestlane, venelane
ja muu (kasahh, tailane, ukrainlane) ning ,,info puudub* (tithi lahter/Rahvastikuregistris
andmed rahvuse kohta puudusid).

Emakeel on Rahvastikuregistris talletatud titluspohine info ja on esitatud jirgmiselt: eesti, vene
ja muu (tai) ning ,,info puudub® (tiihi lahter/Rahvastikuregistris emakeele kohta andmed
puudusid).

Kodakondsus on esitatud Rahvastikuregistri andmete pdhjal, riithmitatud Eesti, Venemaa, muu
(Kasahstan, Tai, Ukraina) ja méédratlemata (tiihi lahter/Rahvastikuregistris andmed
kodakondsus kohta puudusid).

Elukoht on Rahvastikuregistris iitluspohine info ja esitatud maakonna tépsusega. Esindatud on
14 Eesti maakonda, esindamata on Lid&nemaa. T60s on elukoht piirkondade kaupa rithmitatud
vastavalt NUTS 3 (Nomenclature d'unités territoriales statistiques) nomenklatuurile (83)
jargmiselt: Tartumaa, Harjumaa, Ida-Virumaa, Lidne-Eesti (Hiiumaa, Saaremaa ja Pdrnumaa),
Kesk-Eesti (Jdrvamaa, Liddne-Virumaa ja Raplamaa), Louna-Eesti (Jogevamaa, Pdlvamaa,
Valgamaa, Viljandimaa ja V3ruma).

Haridus on iitluspohine info ja on siin t66s rithmitatud pdhi-, kesk-, keskeri- ja kdrghariduseks

13

ning ,,info puudub®, kui Rahvastikuregistris hariduse kohta andmed puudusid. Algses
andmestikus olid esitatud hariduse mairatlused jargmiselt: pohiharidus (pohikooli 1.-6. klass,
varasem algharidus); pohiharidus (pohikooli 7.-9. klass); keskharidus; keskeri- ja
tehnikumiharidus keskhariduse baasil; kutsekeskharidus (sh keskeri- voi tehn.) pohihariduse
baasil; kutsekeskharidus voi kutsedpe keskhariduse baasil; bakalaureus (rakendus- ja
kutsekorg., diplomidpe); magister voi sellega vordsustatud haridus.

Ravikindlustuse staatus on esitatud Eesti Tervisekassa andmetel seisuga 31.12.2020, (jah/e1).

Uuringuga seotud tunnused

Lisauuring on uuring, mis tehakse pohiuuringu e (kodutesti materjalist) HPV NAT leiu
tapsustamiseks, perioodil 01.09.2020-31.12.2021.
¢ Giinekotsiitoloogiline uuring. Olenevalt kliinikust tehti lisauuringuna Papanicolaou
meetodil giinekotsiitoloogiline uuring, Pap-test (TTL koodid: 66807, 66909 ja 66811) voi
vedelikul pdhinev giinekotstitoloogiline uuring, LBC (TTL kood: 66821).
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Uuringu tulemused, mis on saadud uuringu lepinguliste laborite kdest on esitatud
jérjestustunnusena: NILM, ASC-US, LSIL, HSIL, ASC-H, ,,lamerakuline kartsinoom* ja
»info puudub* (kui Pap-test on tehtud uuringus mitteosalenud asutuses, s.h.vilismaal)
ning ,tegemata“ (kui pole andmeid Pap-testi tegemise kohta). Mitme vastuse korral on
voetud arvesse korgema raskusastmega diagnoos. Kui uuringu tulemused on saadud ainult
Tervisekassast, on uuringu vastus voetud arvesse kui lisauuringu tegemine (ilma
diagnoosita).
o Kolposkoopia teostamine (TLL kood: 7563) on vastav uuring Eesti Tervisekassa

andmetel perioodil 01.09.2020-31.12.202 (jah/ei). Kuulub samuti lisauuringu alla.

Uuringuriihm on kodutesti pakkumisviisi jargi jaotatud kaheks:

Liitumisrithm e opt-in rithm - kokku on liidetud ni1 Qvintip kui Evalyn brush testikomplekti

veebi kaudu koju tellinud naised ja

loobumisrithm e opt-out riihm, kellele saadeti Qvintip kodutesti komplekt koju.

Teavitusviis — positiivse kdrge riski HPV tulemusest ja tdiendavatest uuringutest teatamiseks

valisid uuringus osalevad naised eelistatuma viisi, need on ,,telefoni teel”, , kriipteeritud e-

kirjaga“ ja ,téhitud kirjaga postiaadressil.*

Kordusuuring - HPV NAT test 12 kuu pérast. To0s voeti arvesse NILM ja ASC-US
diagnoosiga patsientide tehtud HPV NAT (TTL kood: 66612) v4i sdeluuringu raames tehtud
HPV NAT uuring (TTL kood: 66644), mis on tehtud 12 + 3 kuud pérast pohiuuringu (LBC voi

Pap-test) materjali laborisse saabumise kuupdeva.

4.3 Andmeanaliiiis
Uuringuriihma kirjeldavad sotsiaaldemograafilised taustatunnused ja uuringuga soetud tegurid
esitati tunnuste kaupa absoluutarvude ja suhteliste sagedustena.

Lisauuringul osalemise absoluutarvud ja suhtelised sagedused esitati uuringu rithma
kirjeldavate tunnuste kaupa sagedustabelis. Lisauuringul kdimise ja erinevate tunnuste vahelise
seose statistilise olulisuse hindamiseks kasutati Fisheri tépset testi statistilise usaldusnivooga
p < 0,05. Lisauuringul kdimise seost erinevate tunnustega analiilisiti logistilise
regressioonanaliiiisiga. Soltuvaks tunnuseks on lisauuringul osalemine ning soltumatuteks
tunnusteks uuringuriihm, rahvus, emakeel, kodakondsus, haridus, vanusriihm, elukoha
maakond, ravikindlustuse staatus ja teavitamise viis. Arvutati igale tegurile eraldi Sansside suhe
(ingl odds ratio, OR) koos 95% usaldusvahemikega (UV). Analiilisist jdeti vélja neli uuritavat,
kelle kohta on ainult info, et tehti lisaanaliiiis ,,teises tervishoiuasutuses‘ ning puudub analiitisi

vastus ja TTL kood. Kuna tunnustel ,,emakeel* ja ,,kodakondsus‘ jdi alariihma ,,muu* vastavalt
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1 ja 3 liiget liideti nad kokku tunnuse ,,emakeel* puhul riihmaga ,,info puudub® ja tunnuse
,kodakondsus* puhul rithmaga ,,méddratlemata‘. Tunnuse ,haridus* alariihmad , keskharidus*
ja ,keskeriharidus* liideti kokku ja analiilisiti iithe riihmana ,kesk- ja keskeriharidus.*
Sobivaima mitmemddtmelise logistilise regressiooni mudeli valimiseks kasutati Akaike teabe
kriteertumit (ingl Akaike information criterion, AIC). Kohandati uuringuriihmale, emakeelele,
haridusele, vanusriihmale, elukoha maakonnale, ravikindlustuse staatusele ja teavitamise
viisile, neile tunnustele leiti kohandatud Sansisuhted (ingl adjusted odds ratio, AOR) koos 95%
usaldusvahemikega.

Aastal 2021 emakakaelavidhi sdeluuringu sihtriihma kuuluvate naiste osalus
soeluuringul esitati absoluutarvude ja suhteliste sagedustena.

Statistiliseks andmeanaliiiisiks kasutati statistikaprogrammi R (84).

4.4 Uuringu eetilised aspektid ja andmekaitse

Uuringu teostamiseks on olemas Tervise Arengu Instituudi eetikakomitee luba, otsused nr 286

(16.04.2020), nr 398 (14.08.2020), nr 1212 (27.06.2023), nr 1271 (02.01.2024).
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5 Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus

Magistritod valimisse kaasati kokku 191 uuritavat, kes said 2020.-2021. aastal 1dbi viidud
randomiseeritud teostatavusuuringus ,,HPV kodutest emakakaelavihi sdeluuringus mitte-
osalenud naistele” positiivse korge risk HPV vastuse. Valimisse kuuluvate naiste taustatunnused
on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Uuringuriima kirjeldavad tunnused ja lisauuringul osalemine

Tunnus Kokku Osales Ei osalenud Info puudub p-
n (% tulp) n (% rida) n (% rida) n (% rida) vairtus
Kokku 191(100) 140 (73,3) 47 (24,6) 4(2,1)
Uuringuriihm
opt-in 90(47,1) 62(68,9) 27(30,0) 1(1,1) 0,131
opt-out 101(52,9) 78(77,2) 20(19,8) 3(3,0)
Rahvus
eestlane 159(83,3) 114(71,7) 41(25,8) 4(2,5) 0,487
venelane 22(11,5) 19(86,4) 3(13,6) 0
muu 5(2,6) 3(60,0) 2(40,0) 0
info puudub 5(2,0) 4(80,0) 1(20,0) 0
Emakeel
eesti 154(80,6) 110(71,4) 40(26,0) 4(2,6) 0,857
vene 22(11,5) 18(81,8) 4(18,2) 0
muu 1(0,5) 1(100) 0 0
info puudub 14(7,3) 11(78,6) 3(21,4) 0
Kodakondsus
Eesti 174(91,1) 128(73,6) 42(24,1) 4(2,2) 0,897
Venemaa 5(2,6) 4(80,0) 1(20,0) 0
muu 3(1,6) 2(66,7) 1(33,3) 0
méiratlemata 9(4,7) 6(66,7) 3(33,3) 0
Haridus
pohiharidus 17(8,9) 13(76,5) 4(23,5) 0 0,971
keskharidus 45(23,6) 35(77,8) 10(22,2) 0
keskeriharidus 54(28,3) 40(74,1) 14(25,9) 0
kérgharidus 53(27) 38(71,7) 13(24,5) 2(3,8)
info puudub 22(11,5) 14(63,6) 6(27,3) 2(9,1)
Vanus
3743 44(23,0) 30(68,2) 12(27,3) 2(4,5) 0,068
44-50 53(27,8) 33(62,3) 18(34,0) 2(3,8)
51-56 42(22,0) 32(76,2) 10(23,8) 0
57-62 52(27,23) 45(86,5) 7(13,5) 0
Elukoht
Harjumaa 84(44,0) 61(72,6) 20(23,8) 3(3,6) 0,861
Tartumaa 23(12,0) 18(78,3) 5(21,7) 0
Ida-Virumaa 18(9,4) 14(77,8) 4(22,2) 0
Kesk-Eesti 19(9,6) 13(68,4) 6(31,6) 0
Liéne-Eesti 18(9,4) 11(61,1) 6(33,3) 1(5,6)
Louna-Eesti 29(15,2) 23(79,3) 6(20,7) 0

Ravikindlustuse staatus
(31.12.2020)

Jah 178(93,2) 133(74,7) 43(24,2) 2(1,1) 0,473
Ei 13(6,8) 7(53,8) 4(30,8) 2(15,4)

Teavitusviis
Kriipteeritud e-kirjaga 114(59,7) 73(64,0) 40(35,1) 1(0,9) < 0,001
Telefoni teel 60(31,4) 53(88,3) 4(6,7) 3(5)
Téhitud kirjaga 17(8,9) 14(82,4) 3(17,6) 0(0)

27



Uuritavatest 101 (53%) kuulusid uuringusse kaasamise viisi alusel loobumisrithma (opt-
out). Eestlasi oli 159 (83%), venelasi 22 (12%), 5 (2,6%) uuritavat olid muust rahvusest ning 5
(2,6%) naise rahvuse kohta info puudub. Uuritavatest 110 (71%) rddkisid emakeelena eesti
keelt. Eesti kodakondsus oli 128 (74%) naisel. Suurim oli keskeriharidusega naiste osakaal,
neid oli 54 (28%), aga 22 (12%) naise hariduse kohta puudus info. Uuringurithma keskmine
vanus oli 50,4 aastat, suurema osakaaluga vanusegrupid olid 44—50 eluaastat, kuhu kuulus 53
(28%) naist ja vanusegruppi 57-62 eluaastat kuulus 52 (27%) naist. Lisauuringul kdinud naiste
keskmine vanus oli 51,2 aastat ja lisauuringul mittekdinute keskmine vanus oli 48,9 aastat.
Harjumaalt oli périt 83 (44%) uuritavat. Ravikindlustus oli 31.12. 2020. aastal 178 (93%) naisel.
Positiivsest krHPV vastustest teavitati 114 (60%) naist kriipteeritud e-kirjaga, 60 (31%) telefoni
teel ja 17 (9%) téhitud kirjaga kodusele postiaadressile. Taustatunnuste alusel leiti, et
lisauuringul osalemist mdjutas statistiliselt oluliselt teavitusviis, iilejdédnud tunnuste osas

statistiliselt olulist erinevust lisauuringul osalemisele ei ilmnenud.

5.2 Tegurite moju lisauuringul osalemisele

Koikidest krHPV diagnoosi saanud naistest ldks lisauuringut tegema 140 (73%) ja nelja (2%)
uuritava kohta puudub info lisauuringul osalemise kohta. Lisauuringut mdjutavate tegurite
Sansisuhted on esitatud tabelis 2. Kohandamata analiilisis ilmnes, et naistel, keda oli positiivsest
krHPV vastusest teavitatud telefoni teel oli mérgatavalt suurem Sanss osaleda lisauuringul (OR
7,26; 95% UV 2,72-25,26). Statistiliselt olulisi Sansisuhteid kohandamata analiiiisis teiste
tunnustega ei leitud.

Kohandatud analiiiisis kasutati kohandamist jargmistele tunnustele: emakeel, haridus,
vanusriihm, elukoha maakond, ravikindlustuse staatus ja teavitusviis. Ka kohandatud analiiiis
nditas, et vorreldes kriipteeritud e-kirjaga positiivse krHPV vastuse kohta teavituse saanud
naistega oli telefoni teel teavitatud naiste osalemise Sanss 7,9 (95% UV 2,75-29,60) korda
suurem. Muu emakeelega naistel ja neil, kelle emakeele kohta info puudub, oli suurem
toendosus osaleda lisauuringul kui eesti emakeelega naistel (AOR 8,67; 95% UV 1,0-97,08).
Naistel, kelle hariduse kohta info puudub, oli vorreldes pohiharidusega naistega lisauuringul
osalemise Sanss viaiksem (AOR 0,10; 95% UV 0,01-0,96).

Teised uuritavad tunnused olulisi seoseid lisaanaliusil osalemisele e1 ndidanud.
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Tabel 2. Lisauuringul osalemisega seotud tegurite kohandamata (OR) ja kohandatud (AOR)

Sansisuhted
Tunnus OR (95%UYV) pP- AOR®5%UYV) p-véirtus
kohandamata viirtus kohandatud '
Uuringuriihm
opt-in 1 - 1
opt-out 1,70(0,87-3,34) 0,120 1,66(0,75-3,76) 0,216
Rahvus
eestlane 1 - - -
venelane 2,28(0,73-10,05) 0,204
muu 0,54(0,09-4,20) 0,507
info puudub 1,44(0,21-28,58) 0,748
Emakeel
eesti 1 - 1
vene 1,64(0,57-5,92) 0,40 1,17(0,28-5,63) 0,836
muu ja info puudub 1,45(0,43-6,62) 0,58 8,67(1,0-97,08) 0,062
Kodakondsus
Eesti 1 - - -
Venemaa 1,31(0,19-26,06) 0,81
muu ja miiratlemata 0,66(0,20-2,56) 0,51
Haridus
pohiharidus 1 - 1
kesk- ja keskeriharidus 0,96(0,25-3,02) 0,95 0,74(0,16-2,97) 0,681
korgharidus 0,90(0,22-3,09) 0,872 0,81(0,16-3,64) 0,791
info puudub 0,72(0,15-3,10) 0,659 0,10(0,01-0,96) 0,052
Vanus
3743 1 - 1
44-50 0,73(0,30-1,76) 0,491 0,87(0,32-2,31) 0,776
51-56 1,28(0,48-3,45) 0,620 2,13(0,69-6,79) 0,192
5762 2,57(0,93-7,62) 0,075 2,17(0,68-7,31) 0,196
Elukoht
Harjumaa 1 1
Tartumaa 1,18(0,41-3,94) 0,770 1,49(0,45-5,63) 0,534
Ida-Virumaa 1,15(0,36—4,40) 0,825 0,58(0,13-2,83) 0,486
Kesk-Eesti 0,71(0,24-2,24) 0,539 0,60(0,17-2,17) 0,418
Liédne-Eesti 0,60(0,20-1,93) 0,371 1(0,15-2,09) 0,374
Louna-Eesti 1,26(0,47-3,79) 0,664 1,28(0,42-4,32) 0,675
Ravikindlustus (31.12.2020)
jah 1 - 1
ei 0,57(0,16-2,25) 0,382 0,75(0,16-3,86) 0,216
Teavitusviis
Kriipteeritud e-kiri 1 - 1
Téhitud Kiri posti 2,56(0,78-11,57) 0,159 2,44(0,58-13,48) 0,254
Telefoni teel 7,26(2,72-25,26) < 0,001 7,89(2,75-29,60) < 0,001

! Kohandatud uuringuriihmale, emakeelele, haridusele, vanusrithmale, elukoha maakonnale,
ravikindlustuse staatusele ja teavitusviisile.

5.3 Lisauuringu tulemused ja kordusuuringutel osalemine

Naiste lisa- ja kordusuuringutel osalemist on kirjeldatud voodiagrammil joonisel 7.

Lisauuringul osalenud 140 naisest olid uuringutulemused teada 120 (86%) naise kohta. LBC

vOi Pap-testi tulemuseks oli NILM 79 (66%) naisel ja ASC-US 18 (15%) naisel, kellest

kordusuuringul kiisid 14/97 (14%) naist, (NILM diagnoosiga 9/79 (11%), ASC-US

diagnoosiga 5/18 (27%) naist). Kuus NILM vastuse saanud ja kordusuuringul kéinud naist tegid
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uuringu sodeluuringu raames. Uuringu andmete kogumise 10puks ei olnud 18/97 (19%) naisel
veel kodutesti tegemisest aasta tdis saanud. Kolposkoopia uuringul kdis NILM vdi ASC-US
vastuse saanud naistest 16/97 (16%), NILM diagnoosiga naistest iiks (1%) ja ASC-US
diagnoosiga 15 (83%) naist.

krHPV
n=191

v v v

Lisaanaliiiis tegemata Lisaanaliiiis tehtud Llsaa?:al;;s; ;taatus
= ) - o,
n =47 (25%) n = 140 (73%) n=4(2%)
v v v
NILM, ASC-US >=LSIL Vastus teadmata
n =97 (69%) n =23 (16%) n =20 (14%)

¢\ Y

Kolposkoopia
n =41 (29%)

v v v

Kordusuuringu tihtaeg Kordusuuringul aasta Osales aasta pirast kordus-
ei ole veel téis pérast ei osalenud voi séeluuringul
n=18 (19%) n =65 (67%) n =14 (14%)

Joonis 7. Lisa- ja kordusuuringutel osalemise voodiagramm.

Korgema astme rakuliste muutuste vastused sai LBC voi Pap-testi uuringul kokku 23
(19%) naist, diagnoosid jagunesid jargmiselt: LSIL vastuse sai 6/120 (5%), ASC-H 10/120 (8%)
ja HSIL 6/120 (5%) naist ning lamerakulise kartsinoomi diagnoosi sai 1/120 (1%) naine. Neist
laks kolposkoopia uuringule 21/23 (91%) naist, sellele uuringule jittis minemata iiks LSIL ja
iiks ASC-H vastuse saanud naine. Kolposkoopia uuringul osales ka 4/20 (20%) naist, kelle

esmase lisauuringu (LBC voi Pap-test) vastus on teadmata.

5.4 Emakakaelavihi soeluuringus osalemine 2021. aastal

Emakakaelavihi soeluuringurithma kuulusid 2021. aastal uuritavatest 49 (26%) naist, kellest
Tervisekassa andmetel osales sdeluuringul 10 (20%). Sdeluuringus osalevate naiste keskmine
vanus oli 51,5 (SD 7,5) aastat. Samal aastal tegid lisaks 3 (6%) sdeluuringu riithma kuuluvat
naist soeluuringu viliselt uuringud, et kahel juhul médirata PCR-meetodil HPV grupp (TTL
kood: 66612) ning hinnata emakakaela rakke vedelikupdhise tsiitoloogia meetodil (TTL kood:
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66822) ja lisaks tegi iiks naine veel Papanicolaou meetodil tehtud, skriinija ja patoloogi
hinnatud giinekotsiitoloogilise uuringu (TTL kood: 66809) ning iihel juhul tehti ainult
Papanicolaou meetodil tehtud ja skriinija hinnatud giinekotsiitoloogiline uuring (TTL kood:

66807).
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6 Arutelu

Magistritd6 eesmark oli uurida, kui palju kodutesti uuringus positiivse krHPV tulemusega naisi
kais tervishoiuasutuses vajalikke lisauuringuid tegemas ning millised tegurid seda mdjutasid.
Uuring keskendus ka positiivse kodutesti tulemustega naiste kirjeldamisele ning kontrollis, kui
palju positiivse kodutesti vastusega naistest osales 2021. a sGeluuringus kasutades 2020.—2021.
aastal ldbi viidud randomiseeritud teostatavusuuringu ,HPV kodutest emakakaelavihi
soeluuringus mitteosalenud naistele* kdigus kogutud ja Tervisekassast paringuga lisaks saadud
andmeid. Uuringust selgus, et 73,3% positiivse krHPV vastusega naistest kais lisauuringutel ja
oluline tegur, mis sdeluuringul osalemist mdjutas oli teavitamise viis, kus telefoni teel
positiivsest krHPV vastusest teavitamine tdi kaasa suurema osaluse. Muud uuringuriihma
kirjeldavad tegurid lisauuringutel osalemisele statistiliselt olulist mdju ei avaldanud.
Emakakaelavéhi organiseeritud sdeluuringul osales parast teostatavusuuringus osalemist 2021.
aastal sGeluuringu riihma kuuluvatest uuritavatest 20%.

Parast kodutestimist positiivse krHPV vastuse saamist laks Ulalnimetatud uuringus

tervishoiuasutusse lisauuringule 73,3% naistest, 2,1% kohta meil andmed puuduvad. See
osalusmaér oli 6% madalam, kui Costa jt (13) metanalliisis esitatud keskmine. Kuna
kodutestimise tiheks oluliseks eesmérgiks on kaasata sOeluuringule ka neid naisi, kes pole
emakakaelavahi sdeluuringus (pikka aega) osalenud, on tihti tegu pigem halvemini uuringutes
osaleva populatsiooniga ning see mdjutab ka lisauuringu osalusmaéarasid.
Kodutestimise uuringutes saadud lisauuringute osalusméérad on suure varieeruvusega, kuna
erinevatesse uuringutesse kaasatud osalejad voOivad olla erineva taustaga, nt kaua aega
emakakaelavahi sdeluuringust eemal olnud ja ka madalama sotsiaaldemograafilise staatusega
naised.

Selle uuringu tulemuste pohjal peamised sotsiaaldemograafilised taustatunnused
lisauuringul kéimist olulisel médéral ei mdjutanud. Sarnase jarelduseni jouti ka slistemaatilises
iilevaates, kus hinnati ametliku sdeluuringu raames lisauuringule joudmist (14) ning leiti, et
taustatunnuste moju sdoeluuringus osalemisele on sdltuvalt uuringu kavandist ja populatsioonist
erinev ning voib olla ka erinevates uuringutes vastupidise mojuga.

Opt-in ja opt-out rihmade vahel statistiliselt olulisi erinevusi lisauuringus osalemises ei
leitud, kuid monevorra suurem tdendosus lisauuringul osaleda oli opt-out rithmas (AOR 1,66;
95% UV 0,75-3,76). Uuringutes on leitud, et opt-out strateegia tagab vdrreldes opt-in
lahenemisega suurema osaluse sdeluuringus (13, 85), kuid lisauuringutel kdimist uuringusse
kaasamise viis mdjutada ei pruugi. Ka Norras 14bi viidud uurimuses (86) ei leitud erinevusi opt-

in ja opt-out riihmade lisauuringul osaluses, kus olid osalusmiérad vastavalt 77,8% ja 79,3%
(p=1D.
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Erineva rahvuse, kodakondsuse ja emakeele mdju lisauuringutel osalemisele kiesolevas
uuringus statistiliselt olulisel méiral ei ilmnenud. Nende tunnuste alagrupid olid uuringus viga
erineva suurusega, eestlasi oli uuritavatest 81%, see muudab nende andmete pdohjal hinnangu
andmise ebakindlaks. Varasemates uuringutes on leitud, et riigikeelest erineva emakeelega ja
vihemusrithmadesse kuuluval populatsioonil on suurem tdendosus lisauuringutel mitte osaleda
(14, 87), mis kédesoleva uuringu tulemustega kooskdlas ei ole. Peamiselt voib sellise tulemuse
taga olla vdikesest valimist tulenev varieeruvus.

Kéesolevas uuringus ei leitud haridusel olevat olulist mdju lisauuringul osalemisele.
Eestis Pap-testi tegemisele mojuvate tunnuste uurimisel leiti, et kdrgharidusega naistel oli
vorreldes pohiharidusega naistest poole suurem Sanss teha Pap-testi (47). USA-s 14bi viidud
uuringus leiti, et korgema haridustasemega naistel, kellel on sdoeluuringul méératud saatekiri
kolposkoopia uuringule on suurem Sanss osaleda neile maaratud lisauuringul (88). Kodutestiga
seotud uuringutes on hariduse mdju lisauuringul kidimisele vihem késitletud ja kdesolevas t60s
saadud tulemus voib olla seotud sellega, et pikka aega sdeluuringust eemal olnud naiste puhul
on tegu teistsuguse populatsiooniga kui varasemalt nt Eestis Pap-testi tegemise trende uuritud
t00s, kus kasutati rahvastiku tervisekditumise uuringu andmeid.

Vanuse mdju lisauuringutel osalemisele oli kédesoleva uuringu tulemustel statistiliselt
mitteoluline, kuid suurem oli Sanss lisauuringul osaleda vanemates vanusrithmades: 51-56 ja
57-62, AOR vorreldes noorima vanusrithmaga vastavalt 2,13 (95% UV 0,69-6,79) ja 2,17
(95% UV 0,68-7,31). Vanuse moju kohta lisauuringutel osalemisele on varasemates uuringutes
leitud erinevaid tulemusi, kuid rohkem tuuakse vilja, et noorem vanus on seotud lisauuringutel
madalama osalusmaiiraga (14). Eestis Pap-testi tegemise ja vanuse vahelist seost uurides leiti,
et vanematesse vanuserithmadesse kuuluvatel naisetel on suurem Sanss Pap-testi teha (47).

Asjaolu, et elukoha maakond siinses uuringus ei mojutanud lisauuringul kdimist, v3ib
viidata sellele, et suuri erinevusi lisauuringu jaoks kliinikusse minekul Eestis erinevate
piirkondade vahel ei ole. Et anda lisauuringu jaoks proov, tuleb broneerida aeg naistearsti voi
dgmmaemanda juures ning kliinikus voetud proov saadetakse analiilisimiseks laborisse ning
edasiste uuringute vajaduse osas suhtleb patsiendiga proovi votnud arst voi &mmaemand.

Osalust lisauuringutel mdojutab kindlasti see, kas patsient peab ise olema aktiivne ja
registreerima endale aja lisaanaliilisile vOi teeb seda arst vai dde, nagu ka kahe Inglismaal 1abi
viidud uuringu vdordluses leiti, et madalam lisauuringul osalemise protsent 59, vorreldes teise
uuringuga (88%) vois olla tingitud sellest, et madalama osalusprotsendiga uuringus oli
initsiatiiv  lisauuringule registreerimiseks jdetud naistele, kui teises uuringus pakuti

giinekotstitoloogilise uuringu tegemist uuringut teostava kliiniku poolt (80, 89).
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Vaib pidada {illatavaks, et ravikindlustuse staatus selle uuringu puhul lisauuringutel
osalemist ei mdjutanud. Kuna 2020.-2021. aastal oli emakakaelavéhi sdeluuringus osalemine
javajadusel sellele jirgneva ravi saamine veel kéttesaadav ainult ravikindlustatud naistele voiks
arvata, et ravikindlustuseta naised kasutavad saadud uuringu poolt pakutud vdimalust ja
osalevad rohkem vajalikes uuringutes. Kuna aga valim ei ole védga suur ja erinevus kahe rithma
vahel ei ole statistiliselt oluline, siis ei saa teha laiemaid jdreldusi. Praegu on Eestis nii
soeluuring kui sellega kaasnevad lisauuringud tasuta ka ravikindlustuseta inimestele.
Ravikindlustuse programmid on riigiti erinevad, seega ei ole vdimalik ravikindlustuse moju
tiks-tihele riikide vahel vorrelda.

See, et teavitusviisil on oluline mdju lisauuringul osalemisele on kooskdlas paljudes
uuringutes tehtud jireldustes toodud véitega, et kdige efektiivsem viis tagada lisauuringule
minemist on telefoniga uuringuvastusest ja lisaanaliiiisi tegemise vajadusest teavitamine (71,
90). Telefonikdnega teavitamise puuduseks on toodud seda, et paljudel juhtudel ei saada
patsiente telefoni teel kétte (ei vastata voorastele numbritele) ja tihti tuleb helistada mitu korda,
kuni telefonile vastatakse (71). Telefonikdne voimaldab otsest suhtlust patsiendiga ja annab
voimaluse tekkinud kiisimustele koheselt vastata ning ka motiveerida vajalikel uuringutel
osalema. Uheks pdhjuseks, miks kriipteeritud e-kirjaga positiivsest krHPV vastusest teada
saanud naiste osalus lisauuringus oli oluliselt telefoniga teavituse saanutest madalam, voib olla
see, et el saadud kirja kitte, voi ei olnud voimalik kriipteeritud kirja avada. Sellele viitab ka iiks
kriipteeritud e-kirja saanud patsiendi kohta tehtud mirge kliinikust saadud vastustel, kus on
kirjas, et ,,patsient ei olnud saanud kirja avada.“ Neid asjaolusid arvesse vottes oleks hea
vastustest informeerimise metoodikaid dubleerida, et tagada informatsiooni joudmine
patsiendini. Arusaadavalt nduab telefoni teel teavitamine lisaressursse ja on tddmahukam kui
kirja teel teavitus.

Lisauuringul saadud diagnoosid on teada 86% (120/140) Pap-testi v LBC teinud naise
kohta ning vorreldes nende jaotust teistes uuringutes saadud tulemustega, voib maérgata
sarnaseid jaotusi: kui kdesolevas uuringus leiti NILM tulemust 66%, siis Rootsis 1dbi viidud
uuringus (77) oli see 64% (225/353) ja 2017-18 a Hollandi uuringus 63% (2358/3743) (62),
ASC-US-diagnoosi said kdesolevas uuringus 15%, Rootsi uuringus vastavalt 13% (46/353)
uuritavatest, LSIL diagnoosi sai siinses uuringus 5%, Rootsis 11% (39/353), ASC-H diagnoos
anti kiesolevas uuringus 8%, Rootsis 2% ning HSIL diagnoos oli siinses uuringus 5% ja Rootsis
7% uuritavatest.

Naidustatud kolposkoopia uuringus osalemise madrad on uuringutes iildjuhul korged.
Niiteks Hollandis 14bi viidud uuringus osales uuringul kolposkoopia saatekirja saanutest 81,4%

(1062/1324) (62). Enamjaolt toimub kolposkoopia uuringule saatmise korraldamine ja aja
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kokku leppimine juba kliiniku poolse initsiatiivina ja see on tdendoliselt iiks tegur, miks
osalusméérad kolposkoopia uuringul on korgemad kui krHPV tuvastamise jirgsel LBC
uuringul. Kéesolevas uuringus joudis kolposkoopiasse 91% (21/23) >= LSIL vastuse saanud
naistest. Kuigi Eesti emakakaelavihi riikliku sdeluuringu tegevusjuhendi nduete jargi NILM ja
ASC-US diagnoosiga pole kolposkoopia uuring nédidustatud, on selle uuringu tulemustest néha,
et 1% (1/79) NILM vastuse saanutest ja 83% (15/18) ASC-US vastusega naistest on kédinud
kolposkoopia uuringut tegemas. Olukorda, kus riikliku sdeluuringu jérgsetel lisauuringutel
osalemisel ei jargita médratud uuringute skeemi, on analiitisinud Taani ndite pdhjal Jergensen
jt (52), kelle uuringus leiti, et umbes 30% naistest osalesid lisauuringutes, millele ravijuhendis
soovitusi antud ei ole. PGhjused vdivad olla erinevad, nt voib see olla seotud sooviga saada
kindlustunnet terviseseisundi osas.

NILM ja ASC-US diagnoosiga tuleb teha kordusuuring - HPV NAT test 12 kuu péarast.
Kuna andmeid oli voimalik jélgida vaid 2021. aasta 10puni, siis ei saanud naiste puhul, kes tegid
lisauuringu 2021. aastal ja said vastuseks NILM voi ASC-US, jélgida, kas nad jargisid ka
tegevusjuhendi skeemi ja tegid kordusuuringu aasta pérast. Siinses uuringus vdeti
kordusuuringuna arvesse NILM ja ASC-US diagnoosiga patsientide tehtud HPV NAT test, mis
on tehtud 9—15 kuud pirast LBC voi Pap-testi vastuse saamist, kuna naisel voib olla keeruline
tapselt 12 kuu peale ajastada arsti aega, et minna digel ajal proovi andma. Kaks uuritavat tegid
HPV NAT testi vastavalt liks ja kaks kuud pérast lisauuringul NILM vastuse saamist. Kuna need
proovid tehti 2021. a jaanuaris, pole voimalik kontrollida, kas tehti ka uus HPV NAT uuring
aasta pérast, seega loeti need uuritavad sellesse rithma, kus kordusuuringu tiahtaeg polnud veel
tais. Lisaks loeti kordusuuringuna arvesse minevaks nende naiste osalemine sdeluuringus (HPV
NAT test soeluuringu raames), kes kuulusid 2021. aastal sdeluuringu sihtriihma, kuna
soeluuringu raames tehti HPV NAT uuringud 11-14 kuud pérast LBC voi Pap-testi vastuse
saamist. Uks ASC-US diagnoosi saanud naine kiis 8 kuud pérast lisauuringu tulemuse saamist
tegemas Pap-testi ja HPV NAT uuringut ei teinud. Tdendoliselt oli see arsti valik ja kuna see
naine oli kdinud ka kolposkoopia uuringul ja sai voetud biopsia vastuseks CIN3, siis jdlgiti teda
arvatavasti juba teise skeemi jirgi. Uks naine, kes oli diagnoosiks saanud NILM, tegi HPV NAT
testi pisut varem kui 9 kuud pérast esimese uuringu vastuse saamist, seega ei vastanud tema
proov kordusuuringu nduetele. Oluline on teha kordusuuring 12 kuu pirast selleks, et jalgida
krHPV esinemist ning selle leiu korral teha jérgnevad uuringud, et hinnata emakaela rakkude
seisundit. Liiga vara tehtud proov ei pruugi ndidata neid muutusi, mis oleks olnud leitavad
Oigeaegselt tehtud proovist. Kuid on moistetav mure oma tervise parast ja pohjused testi varem
tegemiseks voivad olla vdga erinevad. 12 kuu pérast ette ndhtud kordusuuringul osalemise

madra saaks tOsta seda vajavate naiste aktiivse vastuvdtule kutsumisega.
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Selles uuringus soeluuringu sihtriihma kuulunud naiste osalemise méédr ametlikus
soeluuringu programmis aastal 2021 oli vaid 20%. Keskmisest uuringul osalemise méérast jaéb
see rohkem kui poole madalamaks. Pohjusi selleks voib olla erinevaid. Aastast 2021 muutus
emakaelavihi sdeluuring Eestis kdikidele naistele kittesaadavaks, ravikindlustuse olemasolust
sOltumata, kuid ei saa vilistada, et see info ei joudnud sdeluuringu sihtriithmani. Samuti voib
naine, kes on eelmisel aastal teinud kodutesti emakakaelavihi ennetuseks, arvata, et tal pole
vaja jargneval aastal sdeluuringule kutse saanuna uuesti testi tegema minna. Siiski paneb see
mdtlema, et ka erinevates uuringutes osalejatele tuleks vdimalusel veel rohutada, et osalemine
riiklikus sdeluuringu programmis vihendab tdestatult suremust emakakaelavihki (91). Kui aga
arvestada, et need kiimme naist, kes sdeluuringul osalesid, ei olnud juba pikka aega sdeluuringu
programmis osalenud ja niiiid, aastal 2021 seda tegid, voib 20% mitteosalejate lisandumist
pidada ka edusammuks. Lisaks kéisid kolm samal aastal sdeluuringu sihtriihma kuuluvat naist
kliinikus emakakaela rakkude hindamiseks proovi andmas, kuid tegid seda sdeluuringu viéliselt.
Siin voib olla ka pohjuseks proovide vale kodeerimine (mittesdeluuringu koodidega) voi viga
kommunikatsioonis, kus patsient arvas, et ta ldheb andma proovi sdeluuringu raames, aga
kliinikus ei oldud sellest informeeritud. Kokkuvottes tuleb siiski tddeda, et selle uuringu
tulemused néitavad kaua aega sdeluuringust eemal olnud naiste madalat hdlmatust sdeluuringus
ka jatkuvalt parast iihes uuringus osalemist ning voiks kaaluda individuaalset 1dhenemist ja ka
kodutesti jatkuvat pakkumist sdeluuringul mitteosalenud naistele. Eestis aastatel 2021, 2022 ja
2023 14dbi viidud uuringutes on juba kodutesti opt-in meetodil pakutud. Tervise Arengu
Instituudi poolt korraldatud uuringutesse kaasati sdeluuringu sihtrithma kuulunud naised, kes
soeluuringu aasta augustikuuks polnud joudnud veel ametlikul sodeluuringul osaleda.
Uuringusse kutsutud naistele pakuti sdeluuringu korduskutses valikut: osaleda sdeluuringus
tavapérasel moel kliinikus vo1 teha HPV kodutest. 2021. aasta uuringu tulemusena leiti, et
kodutesti pakkumine suurendas sdeluuringu osalusmaira kokku ligi 10% vorra ja kokku oli
soeluuringul osalemise méar 51% (92, 93). Esmased tulemused 2022. a toimunud uuringu kohta
nditasid, et 10% korduskutse saanutest tegid kodutesti ning kokku oli emakakaelavihi

soeluuringul osalemise mair sel aastal 58% (8, 92).

Tugevused. Magistritod tugevuseks on teema uudsus ja aktuaalsus. Eestis pole varasemalt
emakakaelavihi sdeluuringu lisauuringutel osalemist seda mojutavate tegurite kaupa nii
pohjalikult uuritud ei tavapirase sdoeluuringu ega kodutestimise vaates. Kliinikutelt uuringu
kdigus kogutud andmed vodimaldasid hinnata positiivse krHPV vastuse saanud naiste
lisauuringu vastuste jaotust. Tervisekassast saadud andmed andsid usaldusvéérse iilevaate

lisauuringutel, kordusuuringutel ja hilisemal soeluuringul osalejate arvust. Eestis toimub
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ritkkliku emakakaelavdhi sdeluuringu programmi tidiendamine kodutestimise voimaluse
lisamisega, sestap on analiiiisis saadud andmed kodutestimise efektiivsuse kohta vairtuslikud.
Uuringusse kaasati kaua aega emakakaelavihi uuringutest eemal olnud naised opt-in ja opt-out
meetodil ning uuritavad kasutasid erinevaid kodutesti proovivotu vahendeid. Uuringusse on
kaasatud véga erineva taustaga naised iile Eesti, mis tdstab andmete kvaliteeti ja voimaldab teha
laiemaid jareldusi.

Norkused. Magistritoo raames ei olnud vdimalik koguda tervishoiuasutustest ja Tervisekassast
andmeid koigi uvuritavate kordusuuringul (HPV NAT uuring) osalemise kohta 12 kuud pérast
kodutesti positiivse krHPV tulemusele jargnenud gilinekotsiitoloogilise uuringu vastuse (NILM,
ASC-US) saamist. Et kontrollida koigi kodutestijate osalemist kdigil vajalikel lisa- ja
kordusuuringutel, on vaja pikemat jélgimise aega. Uuringu ndrkuseks voib lugeda ka valimi
véiksust ja sellest tulenevad Sansside suhete laiad 95% usaldusvahemikud ei vdimalda teha viga

tugeva kindlusega jéreldusi taustatunnuste moju kohta lisauuringutel osalemisele.
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7 Jareldused ja ettepanekud

Magistritoos kirjeldati ja analiitisiti 2020.-2021. a toimunud uuringus ,HPV kodutest
emakakaelavihi sdeluuringus mitteosalenud naistele: randomiseeritud teostatavusuuring*
positiivse krHPV tulemuse saanud naisi ja nende osalemist vajalikel lisauuringutel. Koostati
tilevaade, milliste tunnustega naised said kodutesti positiivse krHPV vastuse, analiiiisiti
erinevate tegurite seost lisauuringutel kédimisega ning kontrolliti hilisemat osalemist
organiseeritud sdoeluuringus. T66 tulemustele tuginedes saame jireldada:

1. Opt-out meetodil oli uuringusse kaasatud 53% positiivse krHPV vastuse saanud
naistest. Ule 80% uuritavatest olid eestlased, eesti keelt kdnelevad ja Eesti
kodakondsusega naised. Uuritavatest pooled olid keskeri- voi keskharidusega naised,
alla kiimnendiku naistest olid pdhiharidusega. Uuringus osalevad naised olid vanuses
37-62 aastat, keskmine vanus oli 50,4. Harjumaal elas 44% ja ravikindlustus oli 93%
positiivse krHPV vastuse saanutest. Vastavalt naiste soovile teavitati positiivsest
testitulemusest 60% naisi kriipteeritud e-kirjaga, kolmandikku telefoni teel ja alla
kiimnendiku said teavituse tdhitud kirjaga.

2. Vajalikel lisauuringutel osales 73% positiivse krHPV vastuse saanud naistest.
Lisauuringul osalesid suurema tdendosusega naised, kes said positiivse krHPV vastuse
telefoni teel. Tunnused nagu uuringusse kaasamise viis, rahvus, emakeel, kodakondsus,
haridus, vanus, elukoha maakond ega ravikindlustuse staatus aga lisauuringutel
osalemist statistiliselt olulisel méiral ei modjutanud.

3. Positiivse kodutesti vastuse saanud naistest, kes kuulusid 2021. aastal riikliku

emakakaelavihi sdeluuringu sihtrithma, osales sdeluuringul viiendik.

T606 tulemusest tulenevad ettepanekud:

e Kuna selle uuringu valim oli viike, tuleb jitkata kodutesti teinud naiste lisauuringutel
osalemise uurimist ka organiseeritud sdeluuringul osalenud naiste hulgas, et koguda
rohkem andmeid soeluuringu efektiivsuse ja lisauuringutes osalemist mdjutavate tegurite
kohta.

e Kodutesti pohiuuringu positiivse krHPV tulemuse korral tuleks naisele vastusest ja
lisauuringute vajadusest teavitamisel kasutada voimalusel dubleerivalt erinevaid kanaleid,
et tagada info kohale joudmine. Kuna telefonikdonega koigi positiivse tulemuse saanud

naiste teavitamine on véga ressursimahukas, vOiks uurida koneroboti kasutamise
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toimivust. Selleks voiks kaaluda pilootuuringus koneroboti kasutamise testimist
positiivsest krHPV vastusest ja lisauuringute vajadusest teavitamiseks.

Soeluuringul mitteosalenud naistest mingit hulka vdib organiseeritud sdeluuringusse
kaasamisel aidata aktiivsem sekkumine. Tuleks jatkata aktiivselt kodutesti pakkumist

soeluuringust korvale jaédnud naistele opt-out meetodil, et tdsta nende osalusméiira.
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Adherence to follow-up and factors associated with it among women
with a positiive hrHPV self-sample test result in Estonia in 2020.

Helen Jakoby
Summary

In 2022, the European age-standardized incidence of cervical cancer (CC) in Estonia was 16.8
cases per 100,000 women, it is more than 1.4 times higher than the European average. The
participation rate in cervical cancer screening program was 63,8%, which is below the
recommended minimum of 70%. Starting in 2021, the primary screening changed to the Human
Papilloma Virus (HPV) nucleic acid test (NAT) in Estonia, allowing the use of HPV self-

sampling to increase participation in screening programs.

Background. In 2020-2021 the National Institute for Health Development (NIHD) conducted
a randomized intervention study titled “HPV self-sampling for long-term non-attenders in
cervical cancer screening: a randomized feasibility study" involving 1903 out of 12,000
participants (women with no Pap smear in 2013-2019 identified by Estonian Health Insurance
Fund (EHIF) database). Participants were randomly allocated into three equal groups (n =
4000): two opt-in groups (each with different self-sampling devices) and one opt-out group.
They were invited to participate in the high risk HPV (hrHPV) self-sampling study either by
ordering a self-sampling device online (opt-in) or by receiving the device by regular mail (opt-
out). Background characteristics of the participants were obtained from Population Register and
preferred method of receiving hrHPV test results (phone, mail or encrypted e-mail) was asked
form participants. A total of 191/1903 women tested positive for hrHPV in the study.

To achieve the goals of the screening process, it is crucial that participants who test positive for
hrHPV in the initial phase undergo the appropriate follow-up tests. These tests help to assess

the condition of the cells of cervix and determine if treatment is necessary.

Objectives. The master's thesis investigated the participation in required follow-up tests among
women who received positive hrHPV self-samplig test result and analyzed the factors that
influence the participation. The objectives of the study were: 1) to describe the background
characteristics of women who tested positive for hrHPV 2) to explore the relationship between
various factors (socio-demographic background, the status of health insurance, study group,
method of notification) to the attendance of follow-up tests among women with positive hrHPV
self-sampling test result and 3) to determine how many women in the CC screening target group

with positive hrHPV self-sampling test result participated in the CC screening in 2021.
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Methods. The master's thesis is based on the data of the study conducted by NIHD in 2020-21
described above and additional data obtained by request from EHIF. The subjects of the study
were women who had hrHPV result in the NIHD study (n = 191). The participation rates in the
required follow-up: specimens’ collection for liquid based cytology (LBC) or Pap-test, were
calculated within different study groups. To assess the statistical significance of the relationship
between participation in follow-up (LBC/Pap-test) and different factors Fisher's exact test was
used with a statistical confidence level of p < 0.05. Logistic regression analysis was performed
to estimate the effect of different factors (study group, ethnicity, native language, citizenship,
education, age group, county of residence, health insurance status, method of reporting the
hrHPV test result) on follow-up participation rate. Unadjusted and adjusted odds ratios (OR)
were calculated with 95% confidence intervals (CI).

Results. 73.3% (140/191) of women with a hrHPV result participated in required follow-up
(LBC/Pap-test). 53% of women joined the study using the opt-out method. More than 80% of
the women were Estonian, Estonian-speaking and with Estonian citizenship. There were 52%
of women with secondary and special secondary education. The average age was 50.4 years,
44% lived in Harju County and 93% of the subjects had health insurance. The notification
method about hrHPV test result according to women’s preference was for 60% by encrypted
e-mail, for 31% by phone and for 9% by registered letter. Women who were notified of a
positive hrHPV result by phone had a significantly higher chance of participating in follow-up
(OR 7.26; 95% UV 2.72-25.26) compared to women notified by encrypted e-mail. Other
background characteristics did not show a statistically significant effect on participation in the
follow-up. The attendance in CC screening within hrHPV self-samplers target group was 20%
(10/49) in 2021.

Conclusions. The study results suggest that the method of informing women about their
screening result affects participation in the required follow-up. Future research in Estonia
should focus on assessing follow-up test attendance among women who perform self-sampling
tests within organised screening and the factors that influence it. Offering an opt-out option
for HPV self-sampling could be a strategy to encourage long-term non-attenders with hrHPV
risk to participate in organized CC screening programs. Additionally, the impact of different
methods of communicating hrHPV test results on follow-up attendance should be explored

through pilot studies.
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