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SYNLABV/
Emakakaelavahk ja olukord Eestis

» Emakakaelavahk on emakakaela kattekoest ehk epiteelist arenenud pahaloomuline kasvaja. Ligi
90%-l juhtudest on tegemist emakakaela katva lameepiteeli rakkudest arenenud lamerakk-
kartsinoomiga ning ulejaanud juhtudel valdavalt limanaarmete silinderepiteeli rakkudest arenenud
adenokartsinoomiga.

» Emakakaelavahk on uks vahilikidest, mida on teoreetiliselt voimalik valtida, sest emakakaelavahi
ning vahieelsete muutuste teke on peaaegu alati (85-100%) seotud inimese papilloomiviiruse (HPV)
suure onkogeense riskiga genotutpide poolt pohjustatud pusiva nakkusega, millest omakorda
ligikaudu 70% vahijuhtudest on seotud viiruse genotuupidega 16 ja 18.

 Ehkki 70-90%-I juhtudest moddub ja paraneb HPV nakkus iseenesest 1-2 aasta jooksul, vdivad
viruse teatud alatuubid nakkuse pusimisel pdohjustada limaskestadel vahieelseid muutusi ning
vahki. Vaikesel osal naistest jaab HPV nakkus aga pusima ning neil on suur tdenaosus raskemate
rakumuutuste (CIN 2+) valjakujunemiseks. CIN 2 ja CIN 3 on vdimalik edukalt ravida, samas on
teada, et CIN 3 ravimata jatmisel areneb see umbes 25-30%-l juhtudest 30 aasta jooksul
invasiivseks haiguseks.



SYNLAB Y/

Emakakaelavahk ja olukord Eestis

 On teada, et Eestis on HPV nii Uldine kui ka suure onkogeense riskiga tuupide levimus vorreldes
teiste Euroopa riikidega suhteliselt suur — 18-35-aastaste naiste seas ca 30%. Vordluseks
Hollandis ja Uhendkuningriigis kannab hinnanguliselt suure onkogeense riskiga tiilipidest
pdhjustatud HPV nakkust vastavalt ligi 2% ja 4% naisrahvastikust.

« Emakakaelavahk on viimase viie aasta andmetel Eestis gunekoloogiliste pahaloomuliste kasvajate
hulgas esinemissageduselt teisel kohal (peale emakakehavahki). Igal aastal diagnoositakse Eestis
emakakaelavahk keskmiselt 160 naisel ja sellesse sureb ca 60 naist aastas.

« Seluuringule kutsutavaid naisi on vahi sdeluuringu registri andmetel igal aastal ca 50 000, aastate
jooksul on osalus olnud 40-50%, mis aga pole piisav efektiivseks meetmeks haigestumise ja
suremuse vahendamiseks. Teaduskirjandusest ja teiste riikide kogemusest lahtudes on vaja
hélmatust minimaalselt 60%, soovitavalt 70%, et tagada efektivsem varane HPV nakkuse
tuvastamine ja sellest tulenevalt ka haigestumise langus.
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Emakakaelavahi esmashaigestumus ja suremus
2020

Esmashaigestumus 100 000 Suremus 100 000 naise kohta
naise kohta

Leedu 18.7 6.7
Lati 18.4 6.8
Norra 12 1.7
lirimaa 10.7 2.8
Rootsi 10.4 1.8
Taani 10.2 2.2
UK 9.9 1.9
Island 8.3 1.9

WHO CANCER TODAY (https://gco.iarc.fr/today/home)
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Emakakaelavahi soeluuringu protsessiskeem
alates 2021

» Emakakaelavahi sdeluuringu sihtruhma kuuluvad 30-65 aastased naised uuringu intervalliga 5
aastat.

 Sihtrthma moodustavad koik vastava aasta kohorti kuuluvad sh ravikindlustuseta naised.

« Vahi sdeluuringute register saadab esimesel poolaastal igal kuul viiendikule naistest postiga
kodusele aadressile ja/vdi e-kirjaga e-posti aadressile kutse sdeluuringus osalemiseks koos
uuringut tutvustava infolehega.

 Kutse saanud naine votab Uhendust sGeluuringut teostava raviasutusega ja lepib kokku uuringu
toimumise aja.

« Sdeluuringu lepingupartnerid vdivad olla kbik glinekoloogia tegevusloaga ja haigekassaga lepingus
olevad tervishoiuasutused. Nimekiri leitav kodulehelt; https://www.haigekassa.ee/inimesele/arsti-ja-
oendusabi/haigekassa-lepingupartnerid/eriarstiabi.

TEGEVUSJUHEND EMAKAKAELAVAHI SOELUURING; EESTI HAIGEKASSA 2020
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From: <soeluuring@tai.ee>
Subject: Kutse emakakaelavahi sdeluuringule | MpurnaweHne Ha CKpUHNHIOBOE 0b6CcnegoBaHMe No paHHEMY BbISBIIEHUIO paka LIEeKN MaTKu |
Invitation for routine cervical cancer screening

Olete oodatud kontrollima oma tervist emakakaelavahi séeluuringus!

Uuringule registreerumiseks palume helistada Teile sobivasse tervishoiuasutusse, kontaktid leiate Eesti Haigekassa

kodulehelt https://www.haigekassa.ee/haiguste-ennetuse-kaart

Registreerimisel kisitakse Teie slinniaastat ja isikukoodi. Uuringus osalemine on vabatahtlik ja uuringu eest tasub Eesti Haigekassa.

Keda kutsutakse uuringule ja miks?

Soéeluuring on moéeldud eelkdige tervete, ilma kaebuste ja simptomiteta naiste uurimiseks. Eestis kutsutakse emakakaelavahi séeluuringule
naisi vanuses 30—65 aastat viieaastase intervalliga.

Emakakaelavahki haigestumisel ei ole seost parilikkusega, seega voivad olla ohustatud kdik ja haigestuda vdivad naised igas vanuses.
Emakakaelavahi peamiseks tekitajaks on inimese papilloomiviirus (HPV — Human Papilloma Virus), mis levib peamiselt sugulisel teel.
Nakkusallikaks on papilloomiviirusega nakatunud teine inimene.

Papilloomiviirusega nakatudes voivad rakkudes tekkida muutused, millest vbivad edasi areneda véahieelsed seisundid ning emakakaelavahk,
mojutamata enesetunnet.

Sdeluuringus osalemine aitab voimalikud rakumuutused ja vahieelsed seisundid avastada varakult, mil need on ravitavad. HPV uuring sarnaneb
gunekoloogilise labivaatusega, mille kaigus voetakse rakuproov.

Uuringule tulles palume kaasa votta isikut tdendav dokument. Tulemusest teavitab uuringu teinud tervishoiuasutus.

NB! Proovi ei saa votta menstruatsiooni ajal.

Teie saatekiri s6eluuringule kehtib 2022. aasta I6puni ning selle leiate patsiendiportaalist https://www.digilugu.ee (vt terviseandmed —
saatekirjad), kuhu saate sisse logida Mobiil-ID voi ID-kaardiga.

Lisateave: Eesti Haigekassa kodulehelt https://www.soeluuring.ee ja klienditelefonilt 669 6630.

Sdeluuringut viivad l&bi Eesti Haigekassa, Tervise Arengu Instituut ja Sotsiaalministeerium.


mailto:soeluuring@tai.ee
https://www.haigekassa.ee/haiguste-ennetuse-kaart
https://www.digilugu.ee/
https://www.soeluuring.ee/
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Emakakaelavahi soeluuringu protsessiskeem
alates 2021

 SOeluuringu esmasuuring on HPV NAT uuring (66644), mille vastuse saadab uuringu teinud labor
arstile ja Tervise Infosusteemi.

* Naist informeeritakse, et uuringuvastused on leitavad Tervise Infosusteemist ja viirusnegatiivse
uuringuvastuse korral ta taiendavat teavitust ei saa ning jargmisele sdeluuringule on ta oodatud 5
aasta parast.

« HPV-positiivse uuringutulemuse korral teostatakse gunekotsutoloogiline vedelikul baseeruv
tsustoloogia (LBC) uuring (66821) samast biomaterjalist.

* Kui tsutoloogilise uuringu vastus on NILM vdi ASCUS, saadab raviasutus 3 t0OOpaeva jooksul
uuringus osalenud naisele vastuse koos teatega, et jargmine HPV-uuring tuleb teha 12 kuu parast
ning vastav teatis saadetakse ka vahi sdeluuringute registrile.

 Kui HPV-uuring on positiivne ja tsutoloogivastus vahemalt >=LSIL, tuleb teostada kolposkoopia.
Kolposkoopia uuringule registreerib naise esmasuuringu teinud teenuseosutaja.

TEGEVUSJUHEND EMAKAKAELAVAHI SOELUURING; EESTI HAIGEKASSA 2020
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Emakakaelavahi soeluuringu protsessiskeem
alates 2021

SOELUURINGU LOGISTIKA

HPV/NAT esmasuuring (66644) HPV/NAT uuring 12 kuu pérast (66612)

HPV

HPV

positiivne negatiivne

Rutiinne
soeluuring 5
aastase
intervalliga

|

HPV/NAT

|

66644 inkmese papllloonviinuse test
nukleiinhappe (DHA ja/\di RMA) jirjestuse
KOLPOSKDODPIA e

7563 66821 vedelikupdhine giinekatsiltoloogiline HOLFOSKDOFLA
(7563) ring HPV/MAT st tpsistamiseks uuring 12 kuu (7563)
66612: haigustekitafa tipiseerimine vl grupi piran

rdirarmang PCR-meetodil

66822; vedelikupdihine glinekotsiitoloogiline
uuring (LBC)

8 TEGEVUSJUHEND EMAKAKAELAVAHI SOELUURING; EESTI HAIGEKASSA 2020
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HPV diagnostika

» HPV-testiga maaratakse suure onkogeense riskiga viiruse geneetilise materjali olemasolu:
o Genotlupid 16, 18, 31, 33, 395, 39, 45, 51, 52, 56, 38, 59, 66 ja 6

» HPV-testi tegemisel kogub tervishoiutootaja emakakaelast tsutoharjaga (korraga nii endo- kui
ektotserviksilt) voetud proovimaterjali spetsiaalsesse proovivétundusse.

» HPV-test vs PAP-test diagnostiline usaldusvaarsus:

Pap (LSIL+) CIN2+ 65,7 96,28
LBC (LSIL+) 70,33 96,20

PCR (>12 thlpi) 95,13 91,89
Hologic APTIMA 92,66 93,31
Pap (LSIL+) CIN3+ 96,86
LBC (LSIL+) 96,05
PCR (>12 thlpi) 93,57 86,49

Hologic APTIMA 96,04 92,80
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SY N L /\ B \ / MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER
SYNLAB Eesti laborisse joudnud LBC proovide statistika 2021a

100%
90%
80%
m AGC-FN
0,
70% m AGC-NOS
60% m HSIL
50% mLSIL
40% m ASC-H
m ASC-US
0,
30% = NILM
20% m USFE
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HR-HPV NEG HR-HPV POS
USFE NILM ASC-US ASC-H LSIL HSIL AGC-NOS AGC-FN
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50% 0.0% 41.1% 30.4% 7.0% 13.8% 6.0% 2.7% 0.1%
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Gunekotsutoloogilised paneelid (2022a hinnakiri)

HPV hinnastamine LBC hinnastamine

HPV NAT paneel (EKV s6eluuring) 66644* 35,03 € 66821* 20,47 €

Ainult s6eluuringu kohort, HPV
positiivsetele LBC

HPV NAT paneel 66612 35,03 € 66822 22,09 €

HPV positiivsetele LBC

HPV NAT ja vedelikupdhise 66612 35,03 € 66822 22,09 €
tsutoloogia paneel

Alati HPV ja LBC

* Haigekassa votab koodiga 66644 ja 66821 tahistatud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse iile juhul, kui seda kasutatakse
emakakaelavahi riikliku séeluuringu raames sdeluuringu esmastestina vastavalt emakakaelavanhi riikliku sdeluuringu tegevusjuhendis
satestatud nduetele.
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SYNLAB Eesti materjalid

* Videokoolitus e-koolituskeskus
o https://synlab.ee/koolituskeskus/e-koolituskeskus/
Emakakaelavahi soeluuringu programm ja uuringumaterjali votmine

* Arsti meelespea
o https://synlab.ee/arstile/infomaterjalid/diagnostika-juhendid/
Vedelikupohine gunekotsutoloogiline diagnostika

* Proovivotujuhend
o https://synlab.ee/arstile/infomaterjalid/patsientidelt-proovivotmise-juhendid/
ThinPrep gunekoloogilise materjali votmine



https://synlab.ee/koolituskeskus/e-koolituskeskus/
https://synlab.ee/arstile/infomaterjalid/diagnostika-juhendid/
https://synlab.ee/arstile/infomaterjalid/patsientidelt-proovivotmise-juhendid/
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SYNLAB Eesti materijalid

Kuidas?

Vedelikupohise glinekots(itoloogilise uuringu kaigus uuritakse tupevolilt, emakakaelalt ja
emakakaelakanalist spaatli voi harjaga voetud rakulist materjali, mis on loputatud eeltéide-
tud fikseeriva lahusega ThinPrep proovianumas. LBC teostamisel kasutab SYNLAB Eesti
Hologic® ThinPrep® tehnoloogiat. LBC proovimaterjalist on véimalik 30 paeva jooksul
telida lisaanalltise (nt STLI pohjustavaid patogeene).

LBC uuringuid saab telida nii elektrooniliselt kui ka pabersaatekirjaga. LBC uuringu

i on i laborile Kliinilis:

ne informatsioon:

= eelmise glinekotsiitoloogilise uuringu tulemus ja teostuse aeg;

» konkreetseid giinekoloogilisi seisundeid ja haigusi kajastavad diagnoosid voi vastav
Kliniine info, HPV staatus;

* varasemad emakakaela konisatsioonid/operatsioonid ja teostamise aeg;

kasutatavad hormoonpreparaadid, ESV-d, vimase menstruatsiooni aeg, menopausi

algus, rasedus.

LBC proovi vitmine on tavapérane glinekoloogiline protseduur, kuid Bhtuvalt erinevate

tarvikute kasutamisest (harjad, spaatiid), voib proovimaterjali kogumine proovianumasse

erineda. Proovivétujuhendid on leitavad SYNLABI kodulehel asuvast Laboriteatmikust.

SYNLAB Y/

SYNLAB Eesti klienditugi

Tel: 17123

E-post: klienditugi@synlab.ee
www.synlab.ee
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+ avastamiseks kasulatakse esmaseks
tehtud glinekotsitoloogilist digeprepa-
sittloagiing uurng (LBC — fquid-ba-

Vedelikupohine
gunekotsutoloogiline
uuring (LBC)

Arsti meelespea

ebaadekvaatsete anal(ijside hulka;
imist proovivitia poolt, mistattu on

samast proovimateralist:
riskiga genotlilipide leide ning rapor-

waid patogeene kasutades moleku-

eluuringus korventsionaalne aigepre-
iombinesritud kirge riski HPY médra-
riski HPY staatus ning selle positivse
LBC uuring.” Sdeluuringusse kaasa-
arvaliga.*

» uuringut vastavalt Eesti Naistearstice

" naistel, kellel on ginekotsitoloogi-
lises uuringus >-US, on soowtuslk teostada HPV uuring vai on lubatud korrata
glnekotsitoloogilist uuringut 12 kuu parast.

»  Ermakakaela j@gimine muudel Kiiniisel naidustusel — sirmaga nahtavad lesioonid ema-
kakaelal, ebaselged vergjooksud genitaslidest, kontaktverejooksud (<30-aastasel va-
lida esmasuuringuks glinekotsitoloogiine uuring ja =30-aastasel on lubabud teostada
kaksikuuring (HPV ja giinekots(itoloagial).

= FEmakakaela konisatsiooni wdi hilsterektoomia jargselt giinekotsiitoloogiline uuring
kaksiktesti osana 6 ja 24 kuud pérast ravi.

» 25-28-agastaste naiste jalgimisel 3-aastase intervaliga on soovituslik esmasuuring
glinekotsitoloogiline uuring.

“Ligainfo ja komsiduse leish kodudahalt j& iz
~Detailsem info Eesti Naistearstide Sattsi kodulehe! (ans. ee/ravjuhendi)

EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER
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ThinPrep glinekoloogilise materjali vétmine spaatli ja

endotservikaalse harjaga

Enne proovi vOimist pane valmis vajalikud tarvikud: ThinPrep
proovianum, spaatel, hari, kifjutusvahend ja saatekiri.

Kontrolli ThinPrep proovianuma  realiseerimiskuupdeva.
Aegunud proovindud ei tohi kasutada.

Waimalusel ftuleks wviliida speekulumi  niisutamiseks
libestitelubrikantide kasutamist, sest lubrikandi sattumine
speekulumi tipmisele osale ja seelabi jSudmine ThinPrep
proovianumasse waib oluliselt mojutada analUdsi adekvaatsust.
Kui see on vadltimatu, siis kasutage veepdhist karbomeerivaba
lubrikanti voi vahest sooja vett ainult speekulumi valimisel kiljel.

EUROPE'S NUMBER ONE

MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

SYNLAB Y/

ThinPrep glinekoloogilise materjali votmine Rovers Cervex-

Brush harjaga

* Enne proovi vitmist pane valmis vajalikud tarvikud: ThinPrep progvianum,
hari, kirjutusvahend ja saatekiri.

+ Kontrolli ThinPrep proovianuma realiseerimiskuupdeva.  Aegunud
proovindud ei tohi kasutada.

+ \Gimalusel tuleks viltida speekulumi nik ks libestitedubrikantide

kasutamist, sest lubnkandi sattumine speekulumi tipmisele osale ja
seelabi jdudmine ThinPrep proovianumasse woib oluliselt mdjutada
analiiisi adekvaatsust. Kui see on valtimatu, siis kasutage veepbhist
karbomeerivaba lubrikanti vai vihest sooja vett ainult speekulumi valimisel
kijel.

b §

. Eemalda ThinPrep proovianumalt plastikust kate. Kijuta ThinPrep

proovianumale patsiendi nimi, isikukood w6i sOnniaeg ja proovivitmise
kuupaev. Saatekirjale margi patsiendi nimi, isikukood ning anamnees.
MB! Puuduvate andmete korral on laboril Sigus proov tagasi saata.

Materjali vitmiseks ektotservikaalist keera plastikust spaatlit 1 taispodre
{360%) kellaosuti suunas.

. Loputa spaatlit koheselt vedelikuga tdidetud ThinPrep proovianumas seda

jouliselt 10 korda keerutades ning seejarel utiliseeri spaatel.

. Materjali vitmiseks endotservikaalist vii hari emakakaelakanalisse nii

s(gavale, et harja alumised harjased oleksid silmale veel nahtavad. Keera
harja drnalt kellaosuti suunas ' vdi U podret. Valdi Glekeeramist.

. Loputa endotservikaalset harja koheselt vedelikuga tdidetud ThinPrep

proovianumas. Keerutada tuleks jéuliselt 10 korda, surudes harja vastu
proovianuma seina. Lopetuseks sega harja ringjate ligutustega vedelikus ning
seejdrel utiliseeri hari.

. Sulge ThinPrep proovianum tugevalt korgiga. Keera korki kellaosuti suunas

nii, et korgil olev margistatud trilp modduks proovianumal olevast margitud
trilbust. Valdi dlekeeramist.

. Sailita ThinPrep proovianum toatemperatuuril ning saada koos saatekirjaga

laborisse.

SYMLAB Eesti klienditugi

Tel: 17123

E-post: klienditugi@synlab.ee

WWw.syrilab.ee

. Eemalda ThinPrep proovianumalt plastikust kate. Kirjuta ThinPrep

proovianumale patsiendi nimi, isikukood vii slnniaeg ja proovivitmise
kuupdev. Saatekirjale margi patsiendi nimi, isikukood ning anamnees.
NB! Puuduvate andmete korral on laboril digus proov tagasi saata.

M aicmatard] 1

Materjali  kog harja ine, pikem osa
endotservikaalsesse kanalisse nii sUgavale, et harja aarmised, lihemad
harjased puutuvad vastu ekiotserviksit. Omalt likates keerata harja
kellaostuti suunas 5 taispadret.

. Loputa harja koheselt vedelikuga taidetud ThinPrep proovianumas

vajutades jbuliselt 10 korda harja vastu proovianuma péhja surudes
harjaseid lalali. Lopetuseks sega harja ringjate liigutustega vedelikus ning
seejdrel utiliseeri hari.

. Sulge ThinPrep proovianum tugevalt korgiga. Keera korki kellaosuti

suunas kuni korgil olev must margistustriip modduks proovianumal
olevast mérgitud trilbust. Valdi Glekeeramist.

. Sailita ThinPrep proovianum toatemperatuurl ning saada koos

saatekirjaga laborisse.

SYNLAB Eesti klienditugi

Tel: 17123

E-post: klienditugi@synlab.ee

www.synlab.ee
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LBC lisavoimalused

Samast LBC proovimaterjalist on
vOimalik anallusida ka sugulisel
teel levivaid haigustekitajaid:

o Chlamydia trachomatis DNA
o Neisseria gonorrhoeae DNA
o Trichomonas vaginalis DNA
o Mycoplasma genitalium DNA
o Mycoplasma hominis DNA

o Ureaplasma urealyticum DNA
o Ureaplasma parvum DNA

Lisatellimused 30 paeva
jooksul!

SYNLABY/

Suguhaiguste
diagnostiline
paneel

Arsti meelespea

www.syniab.ea
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Suguhaiguste diagnostiline paneel

Miks?

Suguteede Infekisloonid (STI) esinevad tihtl astimptomaatiliselt (kuni 70% juhtudest) ning erinevate
patogeenide poolt tekitatud simptomid vélvad suures osas kattuda. Samuti esineb suguhaiguste
puhul sagell segainfektsioone (kunl 30% juhtudest). Halgustekitajate kompleksne (paneeling)
méadramine annab kirelt tApse vastuse konkreetse tekitaja ja viimallke kaasuvate infekisiocnide
esinemise kohta.

Kellele?

STl diagnostilisse paneeli on koondatud enamlevinud suguhalguste tekitajad: Ghiamydia
trachomatis (sh LGV), Neissena gonomrhoeae, Tnichomonas vaginalis Ja Mycoplasma genitalium.
Antud panesl on méeldud eslkdige rutiinseks skrininguks.

STl lalendatud diagnostiline paneel on kempleksem lahendus, kuhu lisaks suguhalguste paneelis
olevatele haigustekitajatele on lizatud mikroobid, mis esinevad sagell ka inimese normaalses
mikroficoras: Mycopiasma hominis, Ureapiasma urealyticum ja Ureaplasma parvum. Teatud
tingimustel vaivad nimetatud mikroorganismid olla potentsiaalsed sugutesde infekisioonide
pdhjustajad.

NB! Laboratoorse diagnostika tundlikkuse tdstmiseks soovitatakse vitta korraga mitu proov
ernnevatest lokalisatsiconidest. Infekislooni kahtluse korral on cluline kontrollida ka kiiki partnereid.
ST diagnostilste paneelide koostamisel on SYNLAB Eesti kasutanud mitmete erfalaspetsialistide abi.

Kuidas?
STI diagnostiliste paneelide teostamisel kasutab SYNLAB Eestl tshnillise Ulesehituse poolest Eestis

ainulaadset Ja maailmas J&rjest enam kasutamist leldvat 1&henemist (multiplex PCR + Luminesx
xMap®). Kéik paneell kuuluvad patogeenid tuvastatakse korraga iihest proovimaterjalist.

Analtts: STl dlagnestline panesl
STl lalendatud diagnestiline panes|

Naidustus: Kahtlus sugulisel teel levivale Infektsioonile

Uuritav materjal: ~ Tupe-, ureetra-, rektaal-, orofarlingeaal- |a emakakaelakanalkaabe,
esmasjoa urlin

Analttsimeetod:  PCR, hibridisatsiocnanalliis (Luminex xMAF’@J

HK kood: 66608 x 4 (STI diagnostiine panesl)

66808 x 6 (ST lalendatud diagnostiine panesl)
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