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Toendosus haigestuda emakakaelavahki e.
kumulatiivne(elukestev) risk Eestison 1,5 % 1:67

Vanuse jargi standarditud*
haigestumuskordaja

100 000 n.k.
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Eesti Vahiregister 2011, GLOBOCAN 2012
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153

14.1
17.5
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15.6
18.1
15.9

*Standarditud maailma standardrahvastiku alusel.
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Haigestumus vanuseti 2003-2007
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Emakakaelavahi haigestumus ja suremus
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Emakakaelavahi ennetamise voimalused

10-15 aastat
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Emakakaelavahi s6eluuringu korraldus Eestis

Uleriigiline alates 2006

Haigekassa koostoos TAI-ga saadab posti teel naisele
isikliku kutse

Teavitus meedias koostods Vahiliiduga ja SA Vahi
Soeluuringutega

Testi teostavad valjadppinud ammaemandad
2011 osales 20 raviasutust ja 7 laborit

Vaask, S et al ,Emakakaelavahi s6eluuringu korraldus ja tulemused Eestis.” Eesti Arst 2009;88(11) 748-754



Soeluuringu sihtgrupp ja holmatus
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Sihtgrupp 30-55 a. naised, Pap-test, intervall 5 aastat
Kutset ei saa

 Vahi diagnoosiga naised

e Eelneval a. uuringu teostanud naised (25%)

e Kindlustamata naised - 15% 2012

2011a. Sihtrihm 61 141

eKutsuti 34 973 naist ( 57% valimist)

Soeluuringul osales 13 127 naist —

21% populatsioonist ja 37 % kutsututest

Kutse saanud ravikindlustatute 3 —aasta holmatus®

33% 41% 57% 71% 62%

*Vaask, S ,,Emakakaelavahi sdeluuring Eestis“ ENS tldkogu 30.04.2011, Kuressaare
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,Kas olete teadlik emakakaelvahi
soeluuringust?“

72% jah (30-55a.) 90% jah (35-64a.)

A Kivistik magistritod 2011 HK rahvastiku rahulolu
uuring

,Patsientide hinnangud
tervisele ja arstiabile”, 20082

1. A. Kivistiku magistrit66 ,Eesti naiste teadlikkus emakakaelavéhi sdeluuringust, riskifaktoritest ja véimalikud mitteosalemise pdhjused sdeluuringus”,
TU Tervishoiu instituut Tartu 2011.
2. S. Vaask ,Emakakaelavahi s6eluuringu korraldus ja tulemused Eestis" Eesti Arst 2009;88(11):748-754



Mis voiks takistada soeluuringus osalemist?* tceoscopn

Vastas 41,9% (442)

*hiljutine kontroll naistearsti juures 17,7% - eestlased ning
naised vanuses 30 ja 35

*hirm proovi anda 6,0% - 30 ja 35-aastaste naised

epikad ooteajad vastuvotule 5,4% - linnapiirkondades elavad
naised ja nooremad naised

ekliiniku liiga kauge asukoht 5,3% - 50 ja 55-aastased ja
maapiirkondades elavad naised

eebasobivad vastuvotuajad 4,9% - linnapiirkondade naised

* A. Kivistiku magistrito6 ,Eesti naiste teadlikkus emakakaelavahi sdeluuringust, riskifaktoritest ja véimalikud
mitteosalemise pdhjused sbeluuringus®,
TU Tervishoiu instituut Tartu 2011.
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Soeluuringu tulemused

e Organiseeritud soeluuring alandab haigestumust kui
holmatus on >70%

e Rahvusvaheliste andmete pohjal on keskmiselt avastatud
patoloogiate osakaal skriiningute hulgas 6-8%.

e Eestis oli 2003-2007 aasta keskmine patoloogiliste PAP
testide osakaal 5,4% koigist skriininguprogrammi kaigus
vOetus PAP-testidest™

e Uleriigiliselt on sdeluuring kestnud veel liiga lihikest aega,
et hinnata moju haigestumusele ja suremusele

* ,Emakakaelavahi ennetamise projekt 2003-2008"”audit, PRAXIS 2009
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Haigestumus- ja suremustrend Eestis 1985-2007

Standarditud® kordaja 100 000 n_k.
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*Standarditud maailma standardranvastiku alusel;
Allikas: Eesti Vahiregisfer, WHO Mortality Dafabase anvutatud kolme aasta libiseva Keskmisena.
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Magi ,M. “Emakakaelavahi haigestumus ja suremus Eestis” ENS Gldkogu 30.04.2011, Kuressaare
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Soeluuringu puudused

e Holmatus ei ole piisavalt korge

e Teavitustod meedias peaks olema veel ulatuslikum
e Holmamata on kindlustamata naised

e Sihtgrupp 30-55a. liiga kitsas

e Elulemustulemuste hindamine on praegusel hetkel
praktiliselt vbimatu, sest puudub sdeluuringu andmebaas,
mille alusel on vbimalik andmeid linkida nii
rahvastikuregistri surmaandmebaasi kui ka Vahiregistri
andmetega™

*Emakakaelavahi ennetamise projekt 2003-
2008 audit PRAXIS, 2009)
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Emakakaelavahi primaarne ennetus on
vaktsineerimine

e 99.7% koikidest emakakaelavahkidest on pohjustatud
inimese papillomiviiruse infektsioonist(HPV)*

e 20 Euroopa riiki on lulitanud HPV vaktsiini riiklikusse
iImmuniseerimisprogrammi

e UK 12-13a. tidrukute holmatus 2010/2011 84.2%
e Eestis on HPV vaktsineerimine vaga madala hdlmatusega

* Walboomers JM, Jacobs MV, Manos MM, et al. J Pathol. 1999;189:12-19.



Inimese papilloomiviiruse vastaste vaktsiinide

kulutohusus Eestis
Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, 2011
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e Tulemused ja jareldused

e HPV vastane vaktsineerimine Eestis voimaldab ara hoida
pooled emakakaelavahi haigus- ja surmajuhud.

e WHO kulutdhususe piirmaara hindamise kriteeriumi jargi

on HPV vaktsineerimine Eestis kulutohus e. Uhe
kvaliteetse eluaasta maksumus jaab alla 3 SKP elaniku kohta



JARELDUSED

Vajalikud tegevused:

°Emakakaelavahi vastane vaktsiin lisada riiklikusse
immuniseerimisprogrammi ja riiklikult finantseerida

eParandada soeluuringu holmatust (kindlustamata naised,
laiem vanusegrupp, laiem selgitustoo)

VAJALIK ON:

eSoeluuring koos HPV vastase vaktsineerimisega ja molema
programmi korgete holmatuste naitajatega



