Inimese papilloomiviiruse-nakkus

Haiguse kirjeldus

Papilloomiviiruse-nakkus on inimestel vdga laialt levinud. See vOib pdhjustada erinevate
paikmetega kodiiloome (tiilikaid) ja vihkkasvajaid, sh genitaalpiirkonnas (suguelunditel) ja ka
suudones, tonsillidel. Pappilloomiviirused on ka kite nahatiiligaste ehk nn soolatiiiigaste
pohjustajaks inimestel.

Haigustekitaja

Papilloomiviiruse-nakkust pohjustavad inimese pappiloomiviiruse (HPV) erinevad
genotiitibid. Inimpatogeenseid papilloomiviirusi on teada 106 genotiilipi, lisaks on muid
papilloomiviirusi iile saja genotiiiibi. Inimpatogeensetest genotiilipidest umbes 40 vodivad
kahjustada limaskesti — need jagunevad omakorda korge (kokku 18 genotiilipi) ja madala
onkogeense (vihki tekitava) riskiga (kokku 12 genotiiiipi) viirusteks.

Emakakaelavihki pohjustavatest genotiilipidest on tdhtsamad HPV-16 (pohjustab 50-60%
vihijuhtudest), HPV-18 (10-12%), HPV-31 ja HPV-45 (kumbki 4-5%). Enam kui 90%
anogenitaalse piirkonna ning hingamisteede tiitigastest on pohjustanud HPV-6 ja HPV-11
genotiilipide poolt.

Nakkusallikas
Nakkusallikaks on papilloomiviirusega nakatunud inimene.

Levikuteed

Inimese papilloomiviirused levivad otsesel kontaktil nakatunud naha vo6i limaskestadega.
Suguelundite papilloomiviiruse-nakkus levib peamiselt sugulisel teel. Toendoliselt voivad
viirused levida ka siilje ja kéte vahendusel.

Haigusnihud

Haiguse peiteperiood voib kesta moni kuu kuni aastaid. Haigus voib piisida ka latentsena, s.t.
haigusele iseloomulike néhtudeta. Inimese papilloomiviirus voib pohjustada soltuvalt
paikmest erinevaid epiteelimuutusi limaskestadel, nahamoodustisi, kodiiloome, vihieelseid
seisundeid ning pahaloomulisi kasvajaid.

Papilloomiviiruse-nakkus voib naistel pohjustada emakakaelavihki — umbes 99% koigist
emakakaelavihkidest on pdohjustanud nende viiruste poolt. Nakatumisest kuni emakakaela
vihi tekkeni kulub tavaliselt viisteist aastat, kuid haruldased ei ole ka 20-30 aastased
vahemikud.

Meestel kulgeb suguelundeid haarav papilloomiviiruse-nakkus sagedamini haigusnihtudeta
vOi avaldub genitaaltiiiigastena.

Diagnoosimine

Emakakaela pailloomiviiruse-nakkuse diagnoosimiseks kasutatakse PAP-testi, mis viitab
iseloomulikele muutustele emakakaela epiteelirakkudes. Koetiikist eraldatud DNA
analiiiisiga on vdoimalik kindlaks méérata nakkuse pohjustanud HPV genotiiiip.

Profiilaktika
Mittespetsiifiline profiilaktika
Kindel seksuaalpartner voi kondoomi kasutamine erinevate seksuaalpartnerite korral.



Spetsiifiline profiilaktika

Kidesoleval ajal on kasutusel kaks HPV-nakkuse ja seega emakakaela véhi profiilaktikaks
moeldud vaktsiini. Neist iiks (Cervarix) sisaldab HPV- tiivede 16 ja 18 ning teine (Gardasil
voi Silgard) HPV tiivede 16, 18, 6 ja 11 viirusesarnaseid osakesi. Vaktsinneerimise esmérk on
ennetada naiste haigestumist emakakaela vihki. Vaktsineerimine on emakakaela vihi
haigestumise ja suremuse vihendamise tdiendav vahend, mis ei asenda naiste sdeluuringuid ja
varajast ravi. Molemad vaktsiinid on efektiivsed, indutseerides neutraliseerivate antikehade
teket ning viltides nakatumist voi vihieelsete haavandite teket. Hetkel ei ole andmeid
ristimmuunsuse  kujunemise kohta muude korge kantserogeense potentsiaaliga
papilloomiviiruse tiitipide vastu.

Esinemine maailmas ja Eestis

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel esineb HPV poolt pohjustatud emakakaelavihki
arengumaades iile 400 000 ja arenenud maades iile 80 000 uue juhu igal aastal. Maailmas
sureb aastas emakakaela vihki umbes 250 000 naist. Emakakaelavihi korgeim esinemise
sagedus on Sahaara-taguses Aafrikas, Ladina-Ameerikas ja Indias. Euroopas on iildine trend
selline, et nii haigestumus kui ka suremus on madalamad Liine-Euroopa riikides ja
korgeimad Ida-Euroopas. Kui Liddne-Euroopas on emakakaelavihki haigestumine viimase
veerandsaja aasta jooksul langenud, siis Ida-Euroopale on iseloomulik haigestumuse jitkuv
tous.

Emakakaelavihi esinemissagedus Eestis (16/100 000 naise kohta aastas) on iiks Euroopa
suuremaid. Emakakaelavdhiga haigete viie aasta elulemus Eestis on 60%, mis on
Pohjamaadega vorreldes viga viike. Emakakaelavihi haigestumise néditajad ei ole Eestis
viimase veerandsaja aasta jooksul oluliselt muutunud.



