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KOKKUVOTE

Taust

Rahvusvahelised ja Eesti juhised soovitanegbstega seksivatele meestéldSM) (ka neile,

kel pole kaebuseid ja simptomeid)Vi ja seksuaalsel teel levivate infektsioonidéSTI)
skriinimist kord aastas (kdigist vajalikest paikest proovimaterjalide uurimisega, k.a
kurgust ja parakust). Nendele, kel aga palju paeidevdi muid riskifaktoreid, soovitatakse
testimist iga 3—6 kuu jarel. Sellest hoolimata anagemad uuringud Eestis naidanud, et HIV
ja eriti STI testimise tase MSMide seas on madald\Wahestel STIde suhtes testimas kainud
MSMidel on diagnoosimiseks proovimaterjali kogutpdrakust. Spetsiaalselt MSMidele
suunatud STI testimise vGimalusi ei ole.

Eesmark

Kaesoleva projektitldeesmargiks oli piloteerida MSMidele suunatud internetipdhist
seksuaalsel ja vere teel levivate infektsioonidstin@st ning internetipdhist partnerite
teavitamist.

Materjal ja metoodika

Testide tellimiseks oli Testikodus.ee sisteemileodia@d anonliimse ja tasuta
proovivotuvahendite tellimise liides. Tellimine ebimalik perioodil 28.02.2104-28.02.2015.
Testimisele suunavad bannerid olid avalikud eekk@gi-orientatsiooniga kodulehekulgedel.
Esimese etapina taitis klient Testikodus.ee letigkbse kisimustiku sotsiaaldemograafiliste
andmete kogumiseks, vormistas tellimuse ning ssiinkgseks vajaliku unikaalse koodi.
Interneti teel oli viimalik tellida proovivotuvaheid STlde (gonorréa, klamudioos, LGV,
trihhomoniaas ja muiukoplasma) diagnoosimiseks wtiinkurgu- ja/véi parakukaapest.
Vereproovi andmiseks (HIV-nakkuse, sutfilise, A-,j8 C-hepatiidi markerite maaramiseks)
oli véimalik minna verevdtupunkti (Tallinn, J6hviNarva, Tartu, Voru, Viljandi). STlde
analtiiiside tulemused sai teada internetis, verggledulemused verevotupunkti minnes.
Interneti teel analliise tellinud isikutele, keltebne anallitsi tulemus osutus positiivseks,
kuvati Testikodus.ee kontol analltside vastustegaskinfo vajadusest oma partnereid
voimalikust STI ohust teavitada. Lisaks pakuti valost saata vastavasisuline anoniimne e-
kiri kuni viiele isikule.

Tulemused

Kokku tellis analilise 434 unikaalse koodiga Klien#9,3% klientide (344/434)
proovimaterjalid joudsid laborisse 25. martsiks 20ding neile teostatud uuringud on
jargnevalt kajastatud. Kdik proovimaterjalid olidringuteks kdlbulikud. Klientide tagasiside
oli positiivne ja kisimused puudutasid pigem katust. E-kirja teel partnerite teavitamist
kasutati viiel korral.

25,9% Klientidest (89/344) tellis kbigi kolme paiknguriiniproov, kurgu- ja parakukaabe)
STlde anallisid ja kdis andmas ka verd. 50,9% tidiest (175/344) tellis Uksnes kolme
paikme STide uuringud ja 4,1% klientidest (14/34&)is Uksnes verd andmas. Seega
populaarsem oli STI analtitside tellimine posti.teel

C.trachomatise suhtes osutus uriiniproov positiivseks 2,8%-Brgkukaabe 4,5%-| ja
kurgukaabe 0,7%-1 Klientidest. Mitte Uhtediymphogranuloma venerum’i juhtu ei
tuvastatudT.vaginalise levimus meie klientide seas oli uriiniproovis P@érakukaapes 0%
ja kurgukaapes 9,2%l.vaginalise levimus kurgukaapes on teaduskirjandusega \disel
vaga korge, see vajab edasist uurimist ja seet&#sitleme neid tulemusi pigem
esmapositiivsetena.N.gonorrhoeae levimus klientide seas oli uriiniproovis 0,6%,
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parakukaapes 4,1% ja kurgukaapes 22,M%onorrhoeae kdrge levimus kurgukaapes voib
olla seotud ristreaktsiooniga teistele neisseriaed@éle. Kirjanduse andmeil on (ks
sagedasemaid ristreaktsiooni andjhigneningitidis, mille astimptomaatilist kandlust esineb
on kuni 10-35% noortest ja taiskasvanutest. Lettndet kuni 43% MSMidest vdivad olla
asumptomaatilised kandjadM.genitalium levimus klientide seas oli uriinis 3,1%,
parakukaapes 1,1% ja kurgukaapes 0%. Uhségfilise diagnoosi ei kinnitunud. Avastati

kaks esmapositiivsddlV-juhtu , kellest Ghel HIV diagnoos kinnitus referentsladéBsAg

ja HCV suhtes positiivseid oli testitutest Uksikuid.

Kokku oli 28%-| Kklientidest (94/330 PCR analuUsdinast) mdni marker positiivhe kas

kurgu- vOi parakukaapes, samal ajal uriiniproovitid onegatiivsed. Kui jatta valja

esmapositiivsed kurgukaapegonorrhoeae ja T.vaginalise juhud, oli selliseid kliente 6,4%

(21/330). Kui neil oleks uuritud vaid uriiniproovipleksid vastavad STI juhud jaanud
tuvastamata.

Jareldused ja ettepanekud

Arvestades erinevate STlde levimust meie projedsiglenute seas, on oluline propageerida
STlde testimist MSMide seas ja rakendada Eestiuselisel teel levivate infektisoonide
ravijuhise soovitusi. Meie projekti tulemused né#td, et Uheks vOimaluseks MSMide
testimisel on internetipbhine anonuimne testiminsaks saab loodud sisteemi kasutada
HIVi ja teiste STIde valveseire slisteemina MSMidass



TAUST

Meestega seksivad mehed (MSM) on Euroopas Uheksipels HIV-nakkuse ja seksuaalsel
teel levivate infektsioonide (STI) riskirihmaks.130 aastal Euroopa Liidu (EL) ja Euroopa
Majanduspiirkonna (EMP) riikides registreeritud HIMhtudest 42% diagnoositi MSMide
seas. Kuigi Ida-Euroopas on MSMide hulgas ametlikedjistreeritud vaga vaike arv HIV-
juhte (0,4% kdigist juhtudest), on see hulk suuneideka antud piirkonnas [1] Euroopas on
keskmine HIVi levimus MSMide seas 6%, suurlinnad@s30% ringis [2]. Viimastel aastatel
on gonorrda ja sudfilise juhud Euroopas sageneaupepmiseks riskirihmaks on MSMid
(vastavalt 38% ja 48% koigist 201&astal EL/EMP riikides registreeritud juhtudest). [3
Eestis puuduvad andmed seksuaalsel teel levivafdkigioone podevate patsientide
seksuaalse orientatsiooni kohta, mistdttu MSMidea sslles haiguskoormuses ei ole teada.
Andmed puuduvad ka selle kohta, kui suur osakagistreeritud HIVi nakatunutest on
MSMid. Eeldatakse, et enamik enne 2000. aastatstregritud juhtudest on seotud
MSMidega. Eestis on hinnanguliselt kuni 9 000 M. HIV-nakkuse levimus MSMide
seas vOib olla umbes 2—-3% [5].

Eestis on MSMidele suunatud HIV ja STI ennetamigerventsioonid olnud killustatud ja
parast Ulemaailmne AIDSi, Tuberkuloosi ja Malaagag6itlemise FondGlobal Fund to
Fight AIDS Tuberculosis and Malaria) programmi I8ppuei ole toimunud mingisuguseid
suisteemseid riiklikul tasemel tegevusi. GFATM peogmi jooksul (2004-2007) tegutses
Tallinnas Gei ja Lesbi Infokeskus ning geiorientatsiga baarides, klubides ja saunades
jagati kondoome, lubrikante ja teabematerjale. EMBEATM programmi tegevusega
alustamist oli Eestis ilmunud méned MSMidele suudaeabematerjalid. Uks geisaun (mis
avati 2001. aastal) jagas kulastajatele kondoomeal@mikus 1995-1996 tegutses Tallinnas
seksuaalvahemustele suunatud teabekeskus [5]. M&Mid voimalik ennast HIVi suhtes
testida Uldises tervishoiuststeemis voi HIVi ndosta ja testimiskabinettides; eraldi
testimisteenuseid sellele sihtrihmale ei ole loodud

2013. aastal labiviidud uuringus [6] osalenud MSa4idligi 80% olid kindlad, et saavad
vajadusel lasta end STlde suhtes uurida. Elu jddkstimas oli aga kainud 50% ja uuringule
eelnenud 12 kuu jooksul 19% osalenud MSMidest. testimas kainutest oli parakut uuritud
13%-1 ning péarakust STI proove vdetud nendest omtEkdkahel kolmandikul. Koéige

sagedasemad STId, mida oli elu jooksul diagnoositld klamtdioos (21%-| testimas
kainutest) ja gonorroa (17%-| testimas kainutest).

Enam kui 90% MSMidest olid kindlad, et saavad vaged HIV-testi teha. HIV-nakkuse
suhtes on ké&inud ennast elu jooksul testimas 709Mid&st, kiusitlusele eelnenud 12 kuu
jooksul tegi seda 37%. Kdige levinumaks testimigkdks oli anontiiimne HIV-ndustamise ja
testimise kabinet, sellele jargnesid eriarstidegauestimine ja nn HIV-testimise valitritused
(testimine klubides, saunas jm, mis on viimastdtatal Eestis olnud Usna levinud HIV-
testimise propageerimise kampaaniate raames) @ Viiendikule oli elu jooksul testimist
soovitanud moni arst (peamiselt perearst voi maestterroloog). Peamised testimata jatmise
pohjused, olid ajapuudus, hirm testitulemuse temalasse ees, testimiskohtade
lahtiolekuaegade sobimatus ja kartus, et teisedagageada nende testimas kaimisest. HIV-
testimine oli seotud oma homoseksuaalsuse avadikuseé ja sisemise homonegatiivsusega
— mida avatumad mehed, seda enam olid nad kaingidhéss Samuti oli enam testijaid
nende seas, kes pidasid end homoseksuaalseksledrieteksuaalsetega [6].



Vastavalt UNAIDSI soovitustele tuleks madala HI\kkase levimuse korral MSMide hulgas
tagada esmaste teenuste pakett ja nende reklaagnwiimemalt suuremates linnades [7].
Minimaalne interventsioonide komplekt selle sihtn# jaoks peaks sisaldama turvalist
ligipddsu teabele turvaseksi, HIV/AIDSI, kondoomjdereepdhiste libestite kohta ning STlde
ja HIV-testimise teenuseid koos ndustamisega [8].

Rahvusvahelised ja Eesti juhised soovitavad MSMidgda neile, kel pole kaebuseid ja
sumptomeid) HIVi ja sudfilise ning STI skriinimi&brd aastas (kdigist vajalikest paikmetest
— k.a kurgust ja parakust — proovimaterjalide uusiga), nendele, kel aga palju partnereid
vOi muud riskifaktorid, vajadusel iga 3—6 kuu jaj@+11].

Seoses diagnostikameetodite arenguga on patsieptidme proovimaterjalide kogumine
dsna laialt levinud nii tldelanikkonnale kui kaddamalt MSMidele suunatud programmide
raames. Uriin on Uks enam kasutatavaid proovinaéer[12—-13], kuid ka péraku- ja
kurgukaabe on kasutuses [14-16]. Uuringud on nédlaet patsientide poolt kogutud
erinevad proovimaterjalid on sama kdélbulikud uudteks kui spetsialistide poolt kogutud
[12].

Mujal maailmas on MSMide ja uldelanikkonna seasrdddatud STI skriinimist posti teel

saadetavate proovimaterjalide kogumise vahenditsgda nii levimusuuringute kui ka
tervishoiuteenuse osutamise kontekstis. Uuritagaittaasatud nii telefoni, posti kui Interneti
teel [17-21]. Tulemused néitavad, et see on ukdidblus ja sihtrihmale mugav metoodika.
Eestis viidi aastatel 2005-2006 labi elanikkonnagtdluuringut seksuaalsel teel leviva
klamiddia levimuse hindamiseks, kus proovimategali koguma uuritav ja tagastama selle
posti teel. Uldine osalemismaar oli selles uuring2%o [22].

Internetti ja muid telekommunikatsiooni vahenderdkasutatud ka naiteks STIga patsientide
kontaktsete (partnerite) teavitamiseks voimalik83i riskist. Austraalias, USAs ja mitmel
pool mujal maailmas on nii tldelanikkonnale kui lkitssamalt MSMidele loodud vdimalusi
anonuumseks partnerite teavitamiseks spetsiaalgetdskeskkondades kas e-kirja v6i SMS
vahendusel [23-25]. Uuringud on taaskord naidaetidee on t6hus ja aktsepteeritav meetod
[26—27]. MOned uuringud on néaidanud, et sellineaudika suurendab partnerite teavitamise
tdendosust vorreldes traditsiooniliste viisideg8],[2ndned jalle, et sellised sekkumised on
piiratud tdhususega [29-30].

Eestis on partnerite teavitamine reguleeritud ,Netlaiguste tdrje nduetega“ (RTL 2003,
116, 1853). Partnerite teavitamine vOib toimudasieadi poolt (patsient teavitab oma
voimalikke kontaktseid ja edastab info vastavatestishoiuteenustest) voi selleks méaératud
tervishoiutootaja abil (patsient annab tervishditéfale partneri(te) info — nime ja
telefoninumbri voi aadressi). Viimasel juhul ja&tgent oma partnerite jaoks anoniimseks,
sest tervishoiutbotaja ei avalda nendega Uhendutgsvpatsiendi nime. Partnerite teavitamise
tavasid ja tulemusi ei ole Eestis hinnatud.

Arvestades madalat STI testimise taset ja konke#etdSMidele suunatud sekkumiste
vahesust Eestis, seadsime kéesoleva prajddktiesmargikspiloteerida MSMidele suunatud
internetipdhist seksuaalsel ja vere teel levivatiektsioonide testimist ning internetipdhist
partnerite teavitamist.



Alaeesmarkideks olid:

- Pakkuda MSMidele (300 isikut) gonorréa, klamudigodiGV, trihhomoniaasi,
muikoplasma, HIV, A-, B- ja C-viirushepatiitide jéildilise uuringuid kas interneti teel
analtiuse tellides voi verevotupunkti minnes.

Hinnata MSMide valmisolekut ja oskuseid erinevat®opimaterjalide kogumiseks,
vorrelda, milliseid proovimaterjale enam kogutajesinnata STlde levimust.
Piloteerida internetipdhist anontiiimset partneegwitamist voimalikust STI ohust.



METOODIKA

Analiiiiside tellimine

Proovimaterjalide kogumiseks rakendati Quattromedr| HLaborid OU (edaspidi
~,Quattromed”) hallatavat veebilahendust Testikodesning verevotupunkte (Tallinnas,
Tartus, Narvas, Johvis, V&rus ja Viljandis). Testlks.ee teenust on Quattromed HTI
Laborid OU pakkunud aastast 2010. Tegemist on adimsé ja tasulise tervishoiuteenusega,
mille kdigus inimesed saavad interneti teel ningtiga tellida STI maaramiseks vajalikud
proovivotuvahendid (meestel uriin ja naistel tupdd@). Proovimaterjali vdib tagastada nii
posti teel (SmartPOST kullerteenused) kui isiklikuérevotupunkti kohale viies. Vastused
saab teada interneti kaudu.

Antud pilootprojekti jaoks tdiendati 2013. aastaestega seksivate meeste internetiuuringu
jaoks loodud lisavBimalust analliiside tasuta teasiks [6, 31]. Lisati vOimalus tellida
mitte Uksnes STlde maaramist uriiniproovist, vaia kurgu- ja parakukaapest. Teenuse
avaleht (joonis 1) loodi eesti ja vene keeles rseliel oli lthidalt toodud info STIdest, nende
testimisest ja proovivotuvahendite tellimisest. efdlavate kisimuste puhul oli vdéimalik
poorduda Tervise Arengu Instituudi voi Quattrompbjektijuhi poole (e-kirja voi telefoni
teel).

| Toru Dlikosfieavatud e %) [ Testiodusce  x N W s =]
C A 0 https//www.testikodus.ee/uuring2014 e =

TESTIKODUS.EE ors.
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Joonis 1. Teenuse avaleht eesti keeles



Analuuside tellimine ja vastuste teadasaaminkoosnes jargmistest etappidest:

e Esimese sammuna oli vajalik luua endale Testik@#ukonto — valida kasutajanimi
ja salasbna.

e Konto loomisel Kkisiti e-posti aadressi ja telefammbrit, mis olid vajalikud
proovivotuvahendite transpordi jaoks juhul, kui diéglliti SmartPOSTiga.

e Konto loomisel tuli vastata lUhikeseldisimustikule, mis sisaldas kusimusi tellija
vanuse, soo, elupiirkonna, hariduse, t66hdive jssmalsuhete kohta samast soost
isikuga. Juhul, kui tellimuse esitas naine, kuuatie info, et ta ei saa tellimust
I6petada, sest teenus on mdeldud vaid meestele.

e Peale kusimustiku taitmist lisati kliendi ostukorproovivétuvahendid viie STI
maaramiseks gonorréa, klamidioosi, LGV, trihhomoniaasi ja mikoplasma)
erinevatest proovimaterjalidest (uriin, kurgu- grgkukaabe).

e LOpuks tuli valida transpordiviis — kas SmartPOSdi ise Quattromedi esindusse
(Tallinn, Tartu, Viljandi, J6hvi) kohale minemine 4a I6petada tellimus. Tellimuse
I6petamise teates sisaldus kliendi anonttimne tshiood (kujul "u_aal234*), mis oli
vaja sdilitada.

e Proovivotuvahendite pakk sisaldas juhiseid proov@malide kogumiseks ja laborisse
tagastamiseks. Klient vOis omal valikul koguda kokolm proovimaterjali
(parakukaabe, kurgukaabe, uriin) vOi ainult osadoomaterjalid tuli laborisse
tagastada tellimuses naidatud viisil.

e Analluside vastused sai teada Testikodus.ee vesdbibena kaudu viie t60paeva
jooksul. Kliendi e-posti aadressile ja telefoninuitgbsaadeti teated tellimuse edukast
kinnitamisest, postipaki saabumisest ja anallisilgenuste llesriputamisest.

e Juhul, kui klient osutus positiivseks gonorroa, nkladioosi, trihhomoniaasi ja/voi
muikoplasma suhtes, kuvati talle veebikeskkonnas s kdaolemustega info
tervishoiuteenuste osutajatest, kelle poole poddualiks. Veebist oli vBimalik
analtiiside vastused valja printida.

Kuna posti teel oli véimalik tellida proovivotuvamaid vaid teatud STlde diagnoosmiseks, ol
huvitatud klientidel vbimaluyereanaltitisideandmiseks pddrduda Quattromedi (Tallinnas,
Tartus, Narvas, Johvis, Vorus ja Viljandis). Seédl reil oma anontimse tellimiskoodi
esitamisel voimalik tasuta testi¢tlV, A-, B- ja C-viirushepatiitide (HAV, HBV, HCV) ja
suufilise markerite suhtes. Nende anallUside tulemused esalat viie t6Opaeva péarast
verevOtupunkti tagasi minnes. Juhul, kui inimenates positiivseks HIV, HCV vdi HBV
markerite suhtes, selgitati talle verevotupunkiiendavate uuringute teostamise vajadust ja
vOimalust. Kdige lihtsam viis oli suunata klienhiéasse anoniimsesse HIV testimise ja
noustamise kabinetti (tegevust rahastab ja kooedibeTervise Arengu Instituut). Kuna
teenuse piloteerimine toimus anonutimselt, ei saameidkoguda infot selle kohta, kui paljud
kliendid edasi p66rdusid. HIV esmapositiivse tulsempuhul oli teine véimalus saata analtus
tadiendavateks uuringuteks Laane-Tallinna Keskhaitj\&Referentlaborisse juhul, kui klient
avaldas oma isikuandmed. Esmapositiivsetele ss@filanaltitisidele teostati tdiendavad
uuringud Quattromedis.

Analtuse oli véimalik tellida perioodil 28.02.2012B-02.2015. Proovimaterjalide laborisse

tagastamise (vOi verevotupunkti kilastamise) pelico satestatud. Kaesolevas raportis on
analtdsitud tellimusi, mis joudsid laborisse kubi(3.2015.
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Bioloogiliste markerite uurimine

Vere- ja uriiniproove analudsiti Quattromed HTI losibes, kasutades selleks jargmisi
meetodeid:
HIV-antikehad + antigeen (HIV 1,2 Ab+Ag) kemiluminestsents;
HCV-antikehad (HCV Ab)}— kemiluminestsents;
Anti-HAV IgM/IgG — kemiluminestsents;
HbSAg— kemiluminestsents;
Suufilise antikehad— kemiluminestsents;
Klamidioos Chlamydia trachomatis DNA) — PCR,;
Klamutdia LGV genotutp- PCR;
Gonorroa Neisseria gonorrhoeae DNA) — PCR,;
TrihhomoniaasTrichomonas vaginalis DNA) — PCR;

e Miuikoplasma lflycoplasma genitalium DNA) — PCR
Esmapositiivsed sufilise anallusid verifitseetéistkordse antikehade ja sellele jargneva
RPR uuringuga. Esmapositiivsed HIV-analliisid veseriti Ladne-Tallinna Keskhaigla
HIV-Referentlaboris immunoblot metoodikaga. HAV, MBHCYV ja sufilise analtsid olid
skriiningtestid, 16pliku diagnoosi kinnitamiseksicblvajalikud taiendavad uuringud, milleks
uuritavad vajadusel edasi suunati.

Paraku- ja kurgukaape PCR metoodika valideerimisédisisime kogukonnapdhiste
organisatsioonide ja isiklike kontaktide kaudu uab#likke (perioodil detsember 2013—
veebruar 2014; andmed selles raportis ei kajakel)yvdeti proovimaterjalid Perearst Svea
Rosenthal OU juures. Kuna sel perioodil tuvastatiatust enam positiivseid gonorroa PCR
analtiise kurgust (samadel isikutel aga mujal paistegonorréad ja muid STisid ei
tuvastatud), jatkasime samas proovide kogumistitikee PCR vastusega klientidelt koguti
vOoimalusel kilvimaterjal kurgust, mis saadeti Teedmetisse N.gonorrhoeae
genotupeerimiseks). Kilvide tulemusel selgus, etRP@nnab valepositiivse tulemuse
N.meningitidise kandluse korral. Seetbttu alates augustist 2@b4itati positiivse kurgu
gonorroa tulemuse puhul koiki kliente vajadusestdaend tdiendavalt uurida, soovitavalt
kulvimaterjali vbtmisega enne antibiootikumravi.

Partnerite teavitamine

Interneti teel analtiise tellinud isikutele, keltebne anallilsi tulemus osutus positiivseks,
pakuti interneti teel partnerite teavitamise voinsdl See puudutas vaid gonorroa,
klamidioosi, LGV, trihhomoniaasi ja mukoplasma &figk. Partnerite teavitamiseks avanes
Testikodus.ee kontol tulemusi kontrollides infolijgk anontiimse e-kirja saatmiseks kuni
viiele isikule.

Info oli jargmine: ,Said just testikodus.ee kaudada, et void pdodeda mdnd seksuaalsel teel
levivat infektsiooni. Lisaks sellele, et lahed iasesti juurde ravi saama, on oluline, et
teavitaksid sellest ka oma seksuaalpartnereid (@it koiki, kellega oled olnud vahekorras
viimase 12 kuu jooksul). Nendelt vdid olla nakkssanud vdi selle neile ise edasi andnud,
mistottu ka nemad vajaksid testimist. KGige pardis partnerite teavitamiseks on silmast-
silma. Pakume Sulle siin ka voimaluse saata anonatevkiri kuni viiele isikule. Kui soovid
sellise anoniiimse partnerite teavitamise voimatobéa rohkem teavet, vota palun thendust
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Tervise Arengu Instituudi vanemteaduri Kristi Rigdl tel: 659 3980, e-mail:
kristi.ruutel@tai.ee”

Saadetava e-kirja tekst oli jargmine:

Pealkiri: ,SO6num Testikodus.ee kaudu*

Sisu: ,Keegi, kes hoolib Sinu tervisest, saadalleSselle sbnumi Testikodus.ee keskkonna
kaudu. Sa vdid olla nakatunud modnda seksuaalsel teeivasse infektsiooni
(suguhaigusesse). On oluline, et pddrduksid apstide (naiteks perearst vdi suguhaiguste
arst) ja laseksid end testida, isegi kui Sul eisilenptomeid vdi kaebuseid. Lisaks pakume
Sulle anontiiimset ja tasuta testimise voimalustiKiaehis.ee kaudu. Selleks kl6psa lingile ja
jargi seal toodud juhiseid. Kui soovid suguhaigusibta rohkem teavet, leiad seda siit.

Ara sellele e-kirjale vasta.

Testimist toetavad ja teostavad Tervise Arengutdnsija Quattromed HTI Laborid. Kui
soovid Testikodus.ee teenuse kohta rohkem tead#$ palun Uhendust Tervise Arengu
Instituudi vanemteaduri Kristi Rudtliga, tel: 65980, e-mail: kristi.ruutel@tai.ee voi
Quattromed HTI Testikodus.ee projektijuhi Jaak 3aga, tel: 640 8273, e-mail:
jaak.janes@quattromed.ee.”

Reklaam

Teenust tutvustavaks sdnumiks valiti: ,Terve mees walikuid peitma ei pea“. Testimisele
suunavad béannerid (joonis 2) olid avalikud jargelisteelkdige gei-orientatsiooniga
kodulehektilgedel:

- Cafe HMSX (www.hmsx.info)

- Eesti LGBT Uhing (www.Igbt.ee)

-  OMA Keskus (www.omakeskus.ee)

- Eesti Seksuaalvdhemuste Kaitse Uhing (www.seky.ee)

- Sven Vaheri geiveeb (www.svenvaher.ee)

- Titanicboy Gay Web (www.titanicboy.ee)

- X-Baar (www.xbaar.ee)

- GayRomeo eestist logijate esilehel ("HMSX klubilegim" uuringu infoga)

- Club 69 (http://www.club69.ee/)

- Amor.ee (Eesti Seksuaaltervise Liit)

- Testikodus.ee

- hiv.ee

Oktoobris 2014 reklaamiti teenust PlanetRomeo kafikll (suhtlusportaal homo- ja
biseksuaalsetele meestele ning transseksuaalseielestele). Perioodil 19.01-22.02.2015
korraldati teenuse tutvustamiseks internetipbhinempaania, kus lisaks Ulaltoodud
kodulehektilgedele levitati suunatud reklaami ka @®okeskkonnas, Facebookis ja
mobiilirakenduse Grindr kaudu [32].
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Joonis 2. Testimisele viitavad bannerid veebis

Andmete haldamine ja analiiiis

Klientide privaatsuse sdilitamiseks teostasime gktojanoniimselt, isikut identifitseerida
voimaldavat informatsiooni ei kogutud. Me ei kogdniulientide IP-aadresse ega muid
naitajaid, mis oleksid aidanud identifitseeridaehlili arvutit.

Analuuside tellimine ning vastavate andmete kogenoimus Testikodus.ee liideses. Kogu
andmevahetus kliendi arvuti ning Testikodus.ee leftri vahel oli krupteeritud HTTPS
protokolli abil. Andmed kisimustikust ja analltsitidemused salvestusid erinevatesse
veebiliidestesse, koondati erinevatesse failidgsgsenildati hiljem kliendi anontiiimse koodi
alusel Tervise Arengu Instituudis.

Analtuside tellimisel sisestatud meiliaadresse nlgfoninumbreid ei edastatud Tervise
Arengu Instituudile ega seostatud analliside tustenega kisimustikega, need kustutati
parast analliiiside tulemuste kuvamist veebis (Klisiidikul kontol).

Andmeid analtusiti STATA 11.0 abil. Kahem&dtmeliseslllsis on andmete kirjeldamiseks

kasutatud sagedusi (n; %) ning erinevuste hinddmisa kasutatud peamiseft ja Fisher
exact testi.
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TULEMUSED

Kokku tellis perioodil 28.02.2014-28.02.2015 anakii434 unikaalse koodiga Klienti.
Nendest 353 tellis analttsid interneti kaudu jk&4isati kogukonnapdhiste organisatsioonide
kaudu. 344 kliendi (79,3% kdigist) proovimaterjaliel oli laboris 25. méartsiks 2015 teostatud
uuringud. Kaik proovimaterjalid olid kélbulikud umguteks. Klientide kaasamine erinevates
etappides on kujutatud joonisel 3.

353 khent: tellis internet: teel
perioodil 28.02.2014-28.02.2015

Y Y
25.5% tellimustest 74.5% kliend: (263/333) 81 klienti kaasatud kogukonna-
(90/353) laekumata proovimaterjalid vunitud pdhiselt ja proovimaterjalid uuritud
25.03.2015 seisuga 25.03.2015 seisuga 25.03.2015 seisuga

]

h
344 klient (79.3% kéigist

tellimustes)
¥ ¥ v
4.1% klientidest 66.9% klientidest (230/344) 29.0% klientidest (100/344)
(14/344) tellis vaid tellis vaid PCR analiiiisid tellis nu1 vere- kwm ka PCR
vereproovid (ithest v&1 mitmest analiiiisid (ithest vd1 mitmest
proovimaterjalist) proovimaterjalist)

Joonis 3. Klientide kaasamine

Joonisel 4 on kujutatud analtitise tellinud klientiende, kelle proovimaterjalid hiljem
laborisse joudsid) arv kuude I6ikes (kaheksal jubnultellimuse aeg teadmata). Suurem osa
tellimustest laekus kas tUhe (74,1%) voi kahe kuwksgal (25,0%) parast tellimuse esitamist,
moned Uksikud hiljem (0,9%).
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Joonis 4. Analtuse tellinud klientide arv kuude Idkes

Klientide sotsiaal-demograafilised andmed

Klientide keskmine vanus oli 31,3 aastat (media@nadstat, vahemik— 14-68 aastat).
Tellimuse keel oli 89,4% juhtudest eesti keel (M3)300,0% vene keel (n=34) ja kaks klienti
perearstikeskuses kdnelesid inglise keelt (0,6%).

74,9% (n=254) klientidest elas Harjumaal, 13,3% 4&)= Tartumaal, 2,4% (n=8) Ida-
Virumaal, 2,4% (n=8) Parnumaal. Uksikud kliendiddoparit ka Jogevamaalt, Pdlvamaalt,
Raplamaalt, Valgamaalt, V&rumaalt, L&&ne-Virumaaltjljandimaalt, Jarvamaalt ja
Saaremaalt. Ladanemaalt ja Hiiumaalt ei olnud nkittgagi.

3,9% (n=12) klientidest olid pdhiharidusega, 33,086101) keskharidusega, 15,7% (n=48)
keskeriharidusega ja 47,4% (n=145) kérghariduség®% (n=198) tdotasid, 15,3% (n=39)
Oppisid, 5,1% (n=13) olid t66tud ja 2,3% (n=6) maidk tdohdiveks ,muu®.

74,7% (n=257) klientidest oli elu jooksul olnud sekalvahekorras samast soost isikuga.
MSMide osakaal klientide seas kuude I6ikes on tdgdonisel 5. MSMid ja mitte-MSMid ei
erinenud omavahel keskmise vanuse, hariduse jai@lpoolest. Kill aga oli venekeelse
klientuuri hulgas oluliselt enam MSM (94% vs 72%tek&eelt kdnelejate seas; p=0,01).
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Joonis 5. MSMide osakaal klientide seas

Tellimused ja analiiiiside tulemused

25,9% Klientidest (89/344) tellis kbigi kolme paiknguriiniproov, kurgu- ja parakukaabe)
STlde PCR anallusid ja kais andmas ka verd. 50/@¥tiklest (175/344) tellis Uksnes kolme
paikme STIde uuringud ja 4,1% klientidest (14/344&)s Uksnes verd andmas. Tellitud
analtiiside kombinatsioonid on toodud tabelis Dgmisel 6.

STlde PCR analltse (erinevad kombinatsioonid kdirpagkmest) tellis 95,9% klientidest
(330/344). Posti teel telliti kdige enam proovinigtkde kogumise vahendeid (n=259) Tartu
(221/259) ja Tallinna esinduste kaudu (36/259).nB&a VOru esinduste kaudu telliti
kummastki Ghel korral. Perearstikeskuses voetuddl& PFICR proovimaterjalid (n=71) uuriti
Quattromedi Tallinna esinduses.

Vereproove andis 33,1% klientidest (114/344). Vevepe voOeti kdige enam Tallinna

(29/114) ja Tartu (23/114) verevdtupunktides niegearstikeskuses (62/114). Voru, Viljandi,
Narva ja J6hvi verevotupunktides ei k&inud mittedie

Tabel 1. Sagedasemad tellitud analttiside kombinatsinid

Kliendid (n=344)

N %
Kadik neli (uriin, parakukaabe, kurgukaabe, veri) 25,9
PCR proovimaterjalid (uriin, parakukaabe, kurgulgab 175 50,9
Uriin 26 7,5
Kurgukaabe 8 2.3
Parakukaabe 1 0,3
Veri 14 41
Muu kombinatsioon proovimaterjale (naiteks venijan) 31 9,0
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0,3%
2,4% " 0
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W Uriin, kurgu- ja
parakukaabe

W Uriin ja kurgukaabe

W Uriin ja pdrakukaabe

W Uriin

B Kurgukaabe

W Pirakukaabe

Kurgu- ja parakukaabe

Joonis 6. STlde analilse tellinute jaotus proovimatjalide kombinatsioonide kaupa

Tellitud uuringute arv ja analtside tulemusedaodud tabelis 2. 34,5% klientide (114/330)
puhul osutus positiivseks vahemalt tks STl PCR tamsadlest. Kui jatta valja kurgukaape
N.gonorrhoeae esmapositiivne tulemus, siis osutus vahemalt tdiknpe ks PCR anallls
positiivseks 20,3% klientidest (67/330) ja kui gattélja lisaks veel.vaginalise kurgukaape
esmapositiivne tulemus, siis osutus vahemalt GUkR BRallils positiivseks 12,4% klientidest
(41/330). Nendest 41-st positiivse STI analtusiddgandist 34-1 oli Uhes proovimaterjalis
Uks STI analuts positiivne. Kuuel kliendil oli kakgositiivset tulemust (erinevad
haigustekitajad ja/v0i paikmed):

- kahel kliendilC.trachomatis ja N.gonorrhoeae parakukaapes;

- kahel kliendilC.trachomatis uriinis ja parakukaapes;

- UhelC.trachomatis paraku- ja kurgukaapes;

- UhelN.gonorrhoeae uriinis ja parakukaapes.
Uhel kliendil (68-aastane klient) oli kolm positiet tulemustC.trachomatis ja N.gonorrhoeae
uriinis ning M.genitalium parakukaapes. Koik need seitse mitme positiivee\pmaterjaliga
klienti olid ise proovimaterjale kogunud ja postighorisse saatnud.

Tabel 2. Teostatud analluside arv ja tulemused (Uhéliendil vBis olla mitu positiivset
tulemust)

Positiivne Negatiivne
n % n %
Uriini PCR (n=319)
Chlamydia trachomatis 9 2,8 310 97,2
Chlamydia trachomatis LGV 0 0 319 100,0
Mycoplasma genitalium 10 3,1 308 96,9
Neisseria gonorrhoeae 2 0,6 317 99,4
Trichomonas vaginalis 0 0 319 100,0
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Tabel 2. Jarg

Positiivne Negatiivne
n % n %

Parakukaape PCR (n=268)

Chlamydia trachomatis 12 4,5 256 95,5

Chlamydia trachomatis LGV 0 0,0 268 100,0

Mycoplasma genitalium 3 11 265 98,9

Neisseria gonorrhoeae 11 4,1 257 95,9

Trichomonas vaginalis 0 0,0 268 100,0
Kurgukaape PCR (n=294)

Chlamydia trachomatis 2 0,7 292 99,3

Chlamydia trachomatis LGV 0 0,0 294 100,0

Mycoplasma genitalium 0 0,0 294 100,0

Neisseria gonorrhoeae’ 66 22,4 228 77,6

Trichomonas vaginalis 27 9,2 267 90,8
Vereproov (n=114)

Suufilise antikehad 9 7,9 105 92,1

HAV antikehad 13 25,5 38 74,5

HBsAg 1 1,0 96 99,0

HCV antikehad 2 1,8 111 98,2

HIV 1/2 antigeen+antikehad 2 1,8 111 98,2

"Esmase analiilisi tulemused

Laekunud STI PCR tellimuste arv tellimise viisi kau (posti teel vs perearstikeskuses
uuritud) ning avastatud STI arv klientide seas 20442015. aastal on toodud joonisel 7
(STIde suhtes positiivsete hulka ei ole arvestdugbnorrhoeae ja T.vaginalise kurgukaape
esmapositiivseid tulemusi).

Kampaania perioodil (jaanuar—veebruar 2015) tOpesti teel tellimuste arv viiekordselt (127
laekunud tellimust kahe kuuga — keskmiselt 64 rtalst kuus) vorreldes 2014. aastaga (124
tellimust kimne kuuga — keskmiselt 12 tellimusu&y Kui votta arvesse ka 25.03.2015
seisuga laborisse saatmata tellimused, oli vealgiesn (179 ehk keskmiselt 90 tellimust kuus
kampaania perioodil versus 162 ehk keskmiselt lintest kuus kampaaniaeelsel perioodil).
Kaheksal kliendil oli tapne tellimuse vormistaméseg teadmata, nende andmed ei ole lisatud.
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KAMPAANIAFELNE PERIOOD
28.02-31.12.2014 tellis STI PCR.
analitise 168 klienti
(proovimatenjalid vuritud
25.03.2015 seisuga)

KAMPAANIA® PERIOOD
01.01.-28.02.2015 tellis STIPCR
analiiiise 154 klienti
(proovimaterjalid uuritud
25.03.2015 seisuga)

¥

A4

h J

Y

26.2% tellimustest

73.2% tellimustest

17.5% tellimustest

82.5% tellimustest

perearstikeskuses posti teel perearstikeskuses posti teel
(44/168) (124/168) (27/154) (127/154)
h h 4 h h J
Klientide osakaal. Klientide osakaal, Klientide osakaal. Klientide osakaal.

kel tuvastati mém
STI™ —15.9%
(7/44)

kel tuvastati moni
ST — 16.1%
(20/124)

kel ru};astat:i moni
STI — 7.4%
(2/27)

kel m};astati mdm
STI —7.1%
(9/127)

*

#MEESTESEKS veebilehe tutvustamiseks korraldattetietiphine kampaania
IIma kurgukaape esmapositiivsédegonorrhoeae ja T.vaginalise tulemusteta

Joonis 7. STI PCR tellimuste arv tellimise viisi kapa (posti teel vs perearstikeskuses)
ning avastatud STI juhtude arv klientide seas

Kokku oli 28% (94/330 PCR analtiuse tellinust) mamarker positivne kas kurgu- voi
parakukaapes, samal ajal uriiniproovid olid nega&d. Kui jatta valja esmapositiivsed
kurgukaapeN.gonorrhoeae tulemused, olid selliseid kliente 14% (47/330). Kui jattaljé
lisaks veel esmapositiivsed kurgukaapeaginalise tulemused 6,4% (21/330). Kui nendel
klientidel oleks uuritud vaid uriiniproovi, oleksidastavad STI juhud jaanud tuvastamata.
Naiteks 18 kliendist, kel erinevates proovimatéded C.trachomatis tuvastati, oli 11-nel vaid

ekstragenitaalne klamudioos (joonis 8)

M uriin
B kurgukaabe
B pirakukaabe

B kurgu- ja
parakukaabe

Joonis 8. PositiivseteC.trachomatis'e analliliside jaotus proovimaterjalide alusel

Esmapositiivsete kurgukaapegonorrhoeae juhtude puhul 6nnestu kulvimaterjal koguda 13-
I, nendest kahe puhul kinnitus positiivne kurgu goda (Terviseametis).
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Vereproov ostus positiivseks 14 kliendil 114-st,8P2) (ilma HAV anallsita). Lisaks oli
neljandik HAV antikehade suhtes uuritutest posstind. Kahest esmapositiivse HIV-analtusi
tulemusega kliendist Uhel teostati verifitseerimimieg kinnitava diagnostika tulemus osutus
tal positiivseks. Kdigi uheksa suifilise esmapogg anallisi tulemuse kinnitav diagnostika
kemiluminestsentsiga andis positiivse tulemused IRIPR analtiis oli kdigil negatiivne, mis
valistas aktiivse sudfilise.

Viiel kliendil oli positiivseid tulemusi nii verekui ka PCR anallusides:
- kahelN.gonorrhoeae kurgukaapes ja suifilis
- UhelM.genitalium uriinis ja suufilis
- UhelN.gonorrhoeae kurgukaapes ja HCV
- UhelN.gonorrhoeae paraku- ja kurgukaapes ning lisaks HIV esmapesgiitulemus
(verifitseerimise andmeid ei ole).

Nakkuste levimuses ei olnud statistiliselt oluksinevus meeste vahel, kes olid meestega
seksinud ja kes ei olnud. Ainsad erinevused ilmthekurguproovide N.gonorrhoeae
esmapositiivsetes tulemustes: esmapositiivsetentidee osakaal MSMide seas oli 28%
(65/231) ja mitte-MSMide seas 2% (1/63)(p exact8@)0 KurguproovidesT.vaginalise
esinemises sellist seost ei ilmnenud — esmapasatilvulemuste levimus MSMide seas ol
10% (23/231) ja mitte-MSMide seas 6% (4/63)(p exa®).

Partnerite teavitamine

Partnerite teavitamise vOimalust e-kirja teel kasutiiel korral: 21.04, 12.05 ja 15.10.2014
ning 03.02 ja 6.02.2015. Tagasisidet saime vaid eéHk&ja néol, kus kusiti teavitamisega
seotud tehnilise lahenduse kohta ning lisaks Uha Raiselt, kes oli saanud anontiimse teate,
et tal voib olla STI risk, ning kes soovis tapsdstamillised on tema vdimalused testimiseks.
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ARUTELU JA JARELDUSED

Tellimused ja klientide taustaandmed

Kaesoleva pilootprojekti eesmargiks oli pakkuda stega seksivatele meestele anonttimset
ja tasuta interneti teel STI testimise vdimalusinist, kurgu- ja parakukaapest. Lisaks said
huvilised soovi korral verevotupunktides lasta eidida ka sagedasemate vere teel levivate
infektsioonide suhtes. Tegemist oli esimese oma@@lrojektiga Eestis.

Projekti perioodil (28.02.2014-28.02.2015) loodiiteuste esitamiseks vajalik konto 353
korral ning 81 meest kaasati kogukonnapdhiselt.otiabe saadeti kuni 25.03.2015 seisuga
344 kliendi proovimaterjalid (79%). See osakaabwael tdusta, sest 2013.a internetiuuringu
ja kaesoleva projekti esimese poole tulemused vaitaet Uksikud kliendid saadavad
proovimaterjalid laborisse veel kuni kuue moo6duddates tellimuse tegemisest [6].
Kogukonnapdhiselt kaasatud meeste puhul ei ole amalmeid selle kohta, kui paljusid
testima kutsuti, seetdttu puudub sellisel viisgamise osalusmaar.

Kdik proovimaterjalid olid kdlbulikud uuringuteks —+ii klientide enda kui ka arsti poolt
kogutud. Kusimusi jm tagasisidet laekus e-kirjd teed Uksikutelt klientidelt, kdigi puhul oli
tegemist tellimisega seotud tehniliste detailigestéstamisega.

Partnerite teavitamise vOimalust kasutati viielrkbming tagasiside oli positiivne, tehnilist
laadi.

97% klientidest tellis erineva kombinatsiooni POfaléilise, valdav enamik neist nii uriinist,
kurgu- kui ka parakukaapest. Suurem huvi PCR asalgl vastu vdis olla seotud
mugavusega, aga ka asjaoluga, et anontiimseid assasuta STI testimise vdimalusi on
Eestis vaga vahe. Tasuta ja anonuumse HIV testikditesaadavus MSMide seas on olnud
aga suhteliselt hea [5].

Vereanaliliiside ja STI testide tellimiseks ning rulstest teavitamiseks olid erinevaid
sutisteemid, mis vdis tekitada segadust. Pakile misa jarele nelja linna, verd andma kuude
linna. Verevotupunktid olid avatud vaid to0pdevadelis vOis takistada osadel meestel
testima minemist.

Vereproovide andmine oli vahem populaarne, intésnedlimuse vormistanutest vaid 15%
kais vereproovi andmas (52/353). Esmakordne taolekkumine Euroopas korraldati
Amsterdamis. Selle kaigus oli MSMidel v6imalus visélalla laadida suifilise testi kupong,
minna testima kogukonnapfhisesse organisatsioamy siaada tulemused teada veebis.
Huvilisi oli ligi 900, neist 10% osales testimisg&3]. San Franciscos korraldatud sutfilise
testimise projektis kais testimas 33% (258/659) ste=t, kes tasuta testimise kupongi
internetist alla laadisid [34].

Kdige enam oli kliente Harju- ja Tartumaalt, tesstEesti maakondades elavaid mehi oli
Uksikuid. Ka 2013. aasta internetiuuringus osakestu7% elasid Harju- voi Tartumaal, 2010.
aastal oli see osakaal 74% [6, 35]. Madal kaastsigsest piirkondadest v6ib olla seotud
klientide kartusega saada identifitseeritud kui §amas vdib homo- ja biseksuaalsete meeste
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osakaal maapiirkondades ollagi vaiksem, kuna mebead eelistada pealinnas elamist, kus
on enam anonddmsust ja vahem stigmatiseerimist.

Klientide mediaanvanus oli 30 aastat, ligi 90% assd tellimused eesti keeles, ligi pooled
klientidest olid kdrgharidusega ja enam kui kolmeeel tOotasid. Sotsiaaldemograafiliste
naitajate poolest olid kliendid vorreldavad 2013sta internetiuuringus osalejatega, kus
osalenute mediaanvanus oli 31 aastat, 90% olidlasest 85% t6o6tasid ja 42%-l oli

kérgharidus [6]. Ka muu maailma kogemus on naidareidinternetis partnereid otsivad

mehed on sageli haritud ja majanduslikult kindltusld36].

MSMide osakaal tellijate seas oli ligi kolmveeramd257) ja see on suurim, mis erinevate
uuringute raames uhel perioodil on dnnestunud kad8d]. MSMide osakaal oli kdrgeim
projekti alguses (kui info levitamine oli alles alal). See langes modnevdrra 2015. aasta
alguse kampaania ajal, jaades siiski korgemakg&aks kolmandikku.

Reklaam

Teenuse reklaam esimesel kimnel kuul toimus peémisdalike gei-orientatsiooniga
veebisaitide ja kogukonnap®histe organisatsiookaledu. Oktoobris saime kuu aega tasuta
bannerreklaami PlanetRomeo kodulehel (rahvusvahelisuhtlusportaal homo- ja
biseksuaalsetele meestele ning transseksuaalgetekstele) ning jaanuariseebruaris 2015
korraldasime veebipbhise kampaania, kus kasutkamiks ka tldelanikkonnale suunatud
kanaleid. Oktoobrikuine reklaam rahvusvaheliselbilegel, aga eriti 2015 aasta kampaania
tostsid tellimuste arvu. Peamiselt tldelanikkonnsleinatud veebikeskkondades labiviidud
kampaania korral vBib esineda oht, et see medlgahiga palju peamisesse sihtrihma mitte
kuuluvaid isikuid ning neid, kes on ldlemaaraselteswoma tervise parast, kuid ei pruugi olla
suurema téenaosusega nakatunud. Positiivne oliesddSMide osakaal kampaania-aegsete
klientide seas ei langenud oluliselt, see annaldllst, et jdudsime suures osas Oige
sihtrihmani. Samas langes kampaania perioodi kdierdeas STI esinemismaér kaks korda
(hoolimata vaikestest valimitest on tegemist stifiislt olulise erinevusega). Seetdttu on
tulevikus vaja hoolikamalt kaaluda reklaami osakaaihtrihmale ja uldelanikkonnale
suunatud kanalites. Reklaami periood peab olemanpiking vbimalusel tuleb kindlasti
kasutada rahvusvahelisi gei-orientatsiooniga ptatadéditeks Amsterdami sufilise testimise
projektis kestis aktiivne reklaam (peamiselt bamhgeebis) neli kuud, lisaks Uksteist kuud
passiivset reklaam (suust-suhu info levitamindje sgaga kais testimas 93 meest [33].

Infektsioonide levimus

C.trachomatise suhtes osutus uriiniproov positivseks 2,8%-Brgkukaabe 4,5%-| ja
kurgukaabe 0,7%-| Klientidest, kes vastavat proatéralid uurimiseks laborisse saatsid.
Tulemused on sarnased kirjanduses avaldatud aniégmeis meeste seas Grtrachomatise
levimus olnud kdige kdrgem just parakukaapes niraglataim kurgukaapes (uriiniproovis
1,8-6,1%, parakukaapes 6,2-11,3%, kurgukaapes,8%)-137—40].

Mitte UhtegiLymphogranuloma venerum’i (LGV) juhtu klientide seas ei tuvastatud. LGV'd
esineb Ule maailma, viimastel aastatel on see llevenam MSMide seas ning arvatakse, et
see vOib soodustada HIVi ja HCV levikut [41, 42flalEuroopas pole seda praktiliselt
kirjeldatud [43, 44] ja ka Eestis ei ole seda kunagistreeritud [45]. Eesti seksuaalsel teel
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levivate infektsioonide ravijuhis soovitab eriti M&le puhul klamiddia positiivsed proovid
LGV kahtlusel genotiipeerida [11].

T.vaginalise levimus meie Klientide seas oli uriiniproovis P%arakukaapes 0% ja
kurgukaapes 9,2%. Kirjanduses on andnieudginalise levimusest jargmiselt: 1,4% uriinis,
0% parakukaapes ja 2,9% kurgukaapes [37]. EkstiiagéseT.vaginalise infektsiooni kohta

on maailmas vaga véhe andmeid [37, 46-47]. Meienklle puhul oli kurgukaapest
positiivseid sarnaselt nii klientide seas, kes oligestega seksinud kui ka mitte-MSMide seas
(vastavalt 10,0% ja 6,4%). Naiteks USAs korraldatudringus olid 86% positiivse
T.vaginalise kurgukaapega patsientidest heteroseksuaalsgd [37

N.gonorrhoeae levimus Kklientide seas oli uriiniproovis 0,6%, akimkaapes 4,1% ja
kurgukaapes 22,4%. Muudes uuringutes on tuvastatuchus 0,2—-3,3% uriinis, 0,9-11,7%
parakukaapes ja 2,1-8,1% kurgukaapes [16, 37-4D, Kifgukaape esmapositiivsetest
tulemustes 6nnestus meil kilviks saata 13, mikake puhul leidisN.gonorrhoeae diganoos
ka kinnitust. PCR ja teised mikroobide geneetitngtterjali tuvastavad metoodikad (NAAT)
voivad Neisseria gonorrhoeae diagnoosimisel anda ristreaktsiooni teiste neigstévedega ja
seetbttu on positiivse tulemus korral soovitatawutada muid meetodeid haigustekitaja
tuvastamiseks ja diagnoosi kinnitamiseks [49]. éxtllhoolimata on soovitatav kasutada
NAAT metoodikat kurgu ja paraku gonorrda ja ka kimhoosi diagnoosimiseks, kuna need
on kulvimeetodist tundlikumad [50-51]. Samas voDRPmetoodika spetsiifilisus olla liialt
madala kurgukaapest gonorréa diagnoosimiseks [§2-53

N.gonorrhoeae kurguinfektsioon on tavaliselt asimptomaatilinsgageli aladiagnoositud. See
voib olla oluliseks nakkuse leviku allikaks, eMiSMide seas. Kurguinfektsioon vdib esineda
isoleeritult, nditeks UK uuringus oli 2249 MSMi se&el diagnoositud gonorrda, 8%-| vaid
kurguinfektsioon [54]. Meie 66-st positiivse kurgapega patsiendist vaid thel oli positiivne
ka uriiniproov ja viiel parakukaabe, seega Ulej@n0 olid potentsiaalselt Uksnes
kurguinfektsioonid.

Tahelepanuvédérne on see, et hoolimata vaikese#histlja véhestest juhtudest olid
praktiliselt kdik positiivsed kurguproovid meestegeksivate meeste seas (65/66) (erinevalt
T.vaginalisest, kus positiivse kurguproovi levimus oli MSMida mitte-MSMide seas
vorreldav). Kirjanduse andmeil on Uks sagedasemaittaktsiooni andjaidN.meningitidis,
mille astiimptomaatilist kandlust esineb on kuni B¥%3noortest ja tdiskasvanutest [55-58].
Leitud on, et kuni 43% MSMidest vbivad olla astmptatilised kandjad [59]. Kuna
N.meningitidise uks riskifaktor on suudlemine, siis ilmselt onSMide seas oluliseks
pohjuseks seksuaalpartnerite rohkus (vOrreldes laild&konnaga). Kirjeldatud on
meningokokknakkuse puhanguid MSMide seas, kusjusuesmus on kdrgem kui 30% [60—
62].

M.genitalium levimus klientide seas oli uriinis 3,1%, parakyb@a1,1% ja kurgukaapes 0%.
Kirjanduses on vahem andmeid kui teiste tekitakatieta. Naiteks Austraalias oli gei-saunu
kulastavate MSMide sedd.genitalium'i suhtes positiivseid kusitist 0,6% ja parakukaape
1,6%, Uhtegi positiivset kurguproovi ei tuvastajad].

Sutfilise antikehade test osutus kinnitaval diagnostikalitpeseks theksal mehel (7,9%

testitutest), mis naitab eluaegset podemist. RP&asid osutusid aga negatiivseks, Uhtegi
suifilise juhtu seega ei diagnoositud. Amsterdamisitud 93-st mehest oli positiivne
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antikehade test 15%-l, pooled neist vajasid s&éfiliavi [33]. San Francisco 218-st uuritust
13-1 oli positiivne antikehade test ja kuuel n@ktaktiivne suufilis, mis vajas ravi [34].

HIVi esmane analllsi osutust positivseks kahel mdhll (evimus 2%), Uhel nendest
osutus positiivseks ka kinnitav uuring. HIVi tedelevimus voib olla kérgem, sest mehed,
kes juba teadsid, et nad on HIVi nakatunud, eirlagkend suure téendosusega enam selle
suhtes uuridaHBsAg ja HCV suhtes positiivseid oli testitutest Uksikuid-hepatiidi
antikehade suhtes osutus positiivseks veerandikj kue ei tea nende vaktsineerimise
andmeid. 2013. aasta internetiuuringus oli A-hdégatiantikehade levimus mitte-
vaktsineeritute seas 32% Nii see kui kdesolevaéntuted on kooskdlas varasemate
uuringutega Eestis ja mujal maailmas [63—64].

Markimist vaarib asjaolu, et 94 kliendil oli moni amker positivne kas kurgu- voi
parakukaapes, samal ajal uriiniproovid olid negaéd. Kui jatta valja esmapositiivsed
kurgukaape gonorroa ja trihhomonoosi juhud, oliisst kliente 21 (6,4%). Kui neid oleks
skriinitud vaid uriinist, oleksid need juhud jddnavhstamata.

Vorreldud on ka internetipdhise testimise projeésidavastatud nakkuste levimust samas
piirkonnas suguhaiguste kliinikus tuvastatud levsega. Amsterdami uuringus oli sudfilise
ravi vajajate osakaal interneti teel kaasatud neessas pea kaks korda kérgem kui kohalikus
STI kliinikus, mis néitas, et veebipdhine programitas jduda meesteni, kes tavaliselt STI
kliinikut ei kilastaks [33]. San Franciscos olidetmused aga erinevad — sifilise levimus
Internetis kaasatud meestel oli vorreldav kliinkiilastajatega [34]. Meil puuduvad sobilikud
vordlusandmed, mistéttu ei saa vaita, milline l&mime oleks tdhusam.

Me ei kogunud mingeid andmeid klientide seksuaalidise, simptomite ja kaebuste ning
varasema STlde testimise ja pddemise kohta. Seetdtble vOimalik analliisida testimise
pdhjuseid. MSM staatust hindasime vaid GUhe tunnp8kjal — kas on kunagi olnud

seksuaalvahekorras samast soost inimesega. Seliiregud definitsioon vOis mdojutada

hinnangut sihtgrupi osakaalust klientide seas.

Kuna 2013. aasta internetiuuringu raames STldeesytsitiivseks osutunutest ei pédrdunud
keegi OU Seksuaaltervise Kliinikusse ravile, eilpatlud me seda véimalust 2014—2015 aasta
jooksul. Tulevikus vdiks seda siiski kaaluda. Kuvi&Midel on ka naissoost partnereid, siis
partnerite teavitamise tegevuste raames vajaks@t@mist, kuhu nemad saaksid kiirelt ja
tasuta testima po6rduda.

Arvestades erinevate STide levimust meie projeksslenud klientide seas, on oluline
propageerida STlde testimist MSMide seas ja rak#mdaesti seksuaalsel teel levivate
infektisoonide ravijuhise soovitusi. Meie projekiemused néitavad, et Uheks vBimaluseks
MSMide testimisel on internetipdhine anoniimneit@se. Lisaks saab loodud sisteemi
kasutada HIVi ja teiste STlde valveseire sisteeri8dide seas.
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