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HIV ajalugu Eestis

Uued HIV juhud
Uued HIV 
tõve juhud

10 juhtu 
100 000 inimese 
kohta

106 juhtu100 000 inimese kohta

2000–2017 kokku 7770 uut diagnoosi, 
nendest 5939 olid elus 2017a

Lemsalu & Rüütel, 2018

Üle 60% mehed
Esmasdiagnoosi saajad on keskmiselt 
35-aastased

Kokku 450 rasedust
HIV laste arv 20



HIV epideemiad Baltimaades
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https://terviseamet.ee/et/nakkushaigused-menuu/tervishoiutootajale/nakkushaigustesse-haigestumine/hiv-ja-aids; https://www.spkc.gov.lv/lv/hivaids-statistika; Report on 
the HIV/AIDS Situation  in Lithuania; ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe



2022 

  EST (n=250) LV(n= 229) LT (n=252) 
Heterosexual 25% 41% 60% 
IVDU 1% 15% 13% 
MSM 2% 4% 11% 
Perinatal 0 0.9% 6% 
Unknown 71% 37% 10% 
Migrants 51% 32%(?) 47% 

 Source: Republic of Estonia Healt Board; The Disease Prevention and Control Center 
(SPKC), Latvia; National Public Health Center under the Ministry of Health, Lithuania

Nakatumisviisid



Kahjude vähendamise programmi edukus



HIV testimine
Kahtlusta! Testi!



HIV testimine aastate jooksul

HIV testimine püsib 
kõrge üle aastate

Testitakse 
doonoreid ja
rasedaid, riskigrupi
testimine oluline
väljakutse



HIV prevalence and HIV testing among risk groups

7% testitud 2021, elu jooksul testitud 88%

6–8% testitud 2011–2016, elu jooksul testitud 94% 

Tallinn 54% (2017), elu jooksul testitud 99% 

Kohtla-Järve 48% (2020), elu jooksul testitud 95% 

Narva 51% (2018), elu jooksul testitud 87% 

K. Rüütel 2022

Salekešin&Vorobjov

Lõhmus, Lemsalu jt

Rüütel&Lõhmus 2022



HIV skriinimine on Eestis soovitatud:
• Kõigile Harjumaal (Tallinn) ja Ida-Virumaal statsionaarsel ravil 

viibivatele 16-49a inimestele, kaasa arvatud EMO ja päevakirurgia
• Ambulatoorselt skriinida esimesel visiidil neid, keda pole varem 

testitud ja edasi vastavalt riskile
• Muudes Eesti piirkondades ja muus vanuses inimesi testitakse 

vastavalt riskile või sümptomitele/haigustele





Antiretroviirusravi
cART – combined antiretroviral treatment



Antiretroviirusravi:
• Ravi on kõigile inimestele 

tasuta
• Ravi tuleb alustada esimesel

võimalusel pärast 
diagnoosimist

• Ravimid ostetakse 
riigihankega

• Ravimid al. 2025 aastast 
retseptikeskuses, ravimid 
saadakse nakkuskabinetist



HIV olukord Eestis 2025a seisuga
2025a registreeriti 113 uut juhtu 

Eesti infektsioonhaiguste seltsi andmetel: 

5185 patsienti

4611 (89%) patsienti

97%

˜1800



Ravimite koostoimed (drug-drug interaction DDI)



HIV ennetus
Antiretroviirusravi HIV nakatunul
PrEP pre-exposure prophylaxis – kokkupuute-eelne profülaktika
PEP post-exposure prophylaxis – kokkupuute-järgne profülaktika



Kokkupuute-eelne profülaktika PrEP

Näidustatud kõrge HIV 
nakatumisriskiga 
HIV negatiivsetele inimestele:

- MSM (efektiivsus ~99%)
- IV narkootikumide tarvitajad? 

(efektiivsus <74%)
- Heteroseksuaalne kontakt 

Rasedad

Riski hindamine:
• HIV-positiivne sekspartner 

• hiljutine STI

• omab mitut sekspartnerit

• vahekorras olles ei kasuta
kondoomi

PrEP = TDF/FTC 245/200 mg 
50% soodustus alates 01.04.2020



Kokkupuute-eelne profülaktika PrEP
Analüüsid enne PrEP määramist:
• HIV Ak+Ag
• HCV, HBV, HAV
• STI
• Neerufunktsioon

Seronegatiivsetel soovitada 
vaktsineerimist HBV, HAV
Vaktsineerimine lisaks ka HPV ja 
ahvirõugete vastu

Ravimid korraga ≤3 kuuks
Iga 3 kuu järel:

Hinnata korrektset skeemi järgimist, 
dokumenteerida!
Nõustada riski vähendamise osas 
(kondoom! Chem-sex!)
Kõrvaltoimed?

Analüüsid iga 3 kuu järel:
HIV Ak+Ag
HCV Ak
STI analüüsid uriinist, rektumist ja 
neelust!
Neerufunktsioon



Kokkupuutejärgne profülaktika PEP

• Alustage profülaktikat võimalikult kiiresti, eelistatult 24 tunni 
jooksul pärast kokkupuudet (72 tundi)

• Profülaktika kestab 28 päeva
• Tervisekassa soodustus ravimetele 90%



Väljakutsed

• HIV testimine ja skriining kõrge riskiga populatsioonides

• Laiem kokkupuute-eelse profülaktika kättesaadavus, 
pikatoimelised viirusvastased ravimid

• Erinevate antiretroviirusravimite kättesaadavuse jätkumine
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