VAKTSIINVALDITAVAD HPV-st POHJUSTATUD HAIGUSED*

HPV nakkus voib pohjustada vaga erineva paikmega haigusi
genitaalkondiiloomidest vihkkasvajateni.’

90% juhtudest puhastub HPV nakkus iseeneslikult
2 aasta jooksul.?

HPV piisiv nakkus (iile 2 aasta) on emakakaelavahi eelduseks.
Praktikas tahendab see seda, et ilma HPV nakkuseta ei saa
emakakaelavahk tekkida.'

HPV nakkusest vahieelsete muutuste tekkimiseni kulub keskmiselt
2 - 5 aastat.'?

e AR, ) " Hingamisteede
HPV nakkuse piisima jaamine ja progresseerumine soltub "~ Dpapillomatoos
koige enam papilloomviiruse tiilibi agressiivsusest ja )
peremeesorganismi (inimese) immuunsusest. : Suu ja neelu

7piil'k0nna Véhidi”’”'

HPV tiiiip on olulisim faktor HPV nakkuse arengul vahiks.!°

» Agressiivsed ehk korge vahki tekitava riskiga HPV tiiiibid on EMAKAKAELAVAHK -

eelkoige 16, 18, kuid ka 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59.24°>¢
» Taiendavad riskfaktorid:

— suitsetamine Habemevahk —

— varane (< 15 a.) seksuaalelu algus

— immuunsisteemi nérgenemine (stress, HIV jne) ]

— suurem seksuaalpartnerite arv elu jooksul —  Pirakuvdhk ——————

— rohked siinnitused

— eelnevalt esinenud genitaalkondiiloomid voi nakatumine
teiste seksuaalsel teel levivate haigustekitajatega (HIV,
klamitdia jne).283

Tupevahk ———

_———Genitaalkondiiloomid—

—— Peenisevahk

* Ule 90% HPV poolt pdhjustatud vahkidest ja kondiiloomidest
on HPV-vastase vaktsineerimisega valditavad
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VAHID EMAKAKAELAVAHK ja vidhieelsed [«

kindlat piirkonda
emakakaela kanalis -

m u utused transf:::;?ltifiooni-

Emakakaelavahk

Emakakaelavdhk Eestis:

e haigestumus ja suremus on Eestis iiks korgemaid Euroopas ja ka maailmas, kuna avastatakse hilja.?
e >2xrohkem kui teistes Pohja-Euroopa riikides ja pea 5 x rohkem kui Soomes.*’

e vahkkasvajate esmasjuhtude poolest 15 - 44 aastaste naiste seas teisel kohal.?

e koige sagedamini dignoositakse emakakaelavahki 40. ja 69. eluaasta vahel.?

HPV pohjustab e esmashaigestumus on suurenenud nooremates vanuseriihmades.?
Emakakaelavahid on pohjustatud korge riskiga HPV tiilipide poolt, neist 70% moodustavad HPV 16 ja 18.'¢
ca e . e
Emakakaelavahi ravi voib votta voimaluse laste saamiseks ildse.
100 Peamised emakakaelavahi siimptomid: ebaregulaarne tupeveritsus menstrueerivatel naistel, mis
% ei ole seotud menstruatsioontsiikliga, menopausis naistel tupeveritsus voi -verejooks; veritsus peale
seksuaalvahekorda; ebameeldiva l6hnaga suurenenud tupeeritis.?
emakakaelavahkidest'” Vahieelsed muutused CIN2/3 I .
lileminekuepiteel
¢ Raskete emakakaela vdhieelsete muutustega patoloogiat on oluliselt rohkem kui emakakaelavahki.” transformatsiooni-
e Vahieelsed muutused on pohjustatud erinevate kdrge vahiriskiga HPV tiilipide poolt.>'>' L tsoonis

¢ Need tekivad 5 - 10 aasta jooksul peale nakatumist méjutades naise reproduktiivset perioodi.>"
e Emakakaela vahieelsed muutused ja nende ravivdib suurendada rasedusaegseid tiisistusi.’

Oigeaegselt avastatud ja ravitud HPV-st tingitud emakakaela muutused ning emakakaelavihk on ravitavad.?
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Fotod: dr. Aira Peri

Normaalne emakakael CIN 1 (LSIL) CIN 2 (HSIL) CIN 3 (HSIL) algav
emakakaelavahk

soeluuring
lv Eestis on korraldatud riiklik emakakaelavahi séeluuring. Uuri tapsemalt https://www.tervisekassa.ee/soeluuringu-kontaktid

Emakakaela vahieelsed muutused ja emakakaelavahk on sageli tuvastatav sdeluuringu raames.?
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VAHID TEISED HPVst pohjustatud VAHID
genitaalpiirkonnas

Tupe- ja hdbemevahk on sageli emakakaelavéhija/voi-vahieelsete seisunditega kaasuv voi aastaid hiljem tekkiv HPV-st péhjustatud haigus.®'8!?
Esineb emakakaela vahiga vorreldes harvem, kuna siin puudub transformatsioonitsoon.®
Sagedamini vanemas keskeas naistel (iile 50 aasta), kuid jarjest enam ka noorematel naistel.>%'”

Habemevahk

N

HPV pohjustab

P
\ Habemevahk
ca ‘

e Habemevahi eelsete muutuste arv on alla 35 aastaste
naiste hulgas viimastel aastakiimnetel kolmekordistunud.®

e Habemevahi liheks vdga oluliseks tekkeriskiks on
eelnevalt esinenud genitaalkondiiloomid.520.2'

e Operatiivne ravi on vdga traumeeriv.'

1. Saastva operatsiooniga
eemaldatav ala

1 2

% kusiti ava
emakakaelatupp 2. Radikaalse operatsiooniga
eemaldatav ala
habemevahkidest'”"” .
parak
\ J & AR

Foto: dr. Inga Aavik. ébemvéhk Peamised siimptomid: valu, siigelus, kipitus, turse;
pidevad haavandid, mis ei taha paraneda; limaskesta
ja nahavarvi muutused.?

HPV pohjustab Tu pevéhk
p

"\ ¢ Tupevahkiesineb véga harva.?

e Operatiivne ravi on vdga traumeeriv.
? 0 emakas &
%

& )

=

Peamised siimptomid: ebaselge veritsus ja

emakakael tupevoolus.®??
tupevahkidest'”181? tupp
Tupe Tupevihk
vdhieelsed
soeluuring muutused

PUUDUB b .
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TEISED HPVst pohjustatud VAHID
genitaalpiirkonnas

@ @ Parakuvahk

jamesool

HPV kahjustab
teatud kindlat
tlemineku- ehk
Ltransformatsiooni
tsooni paraku
piirkonnas

Foto: pdrakuvédhk

Peamised siimptomid: paraku veritsus, siigelus, ebatavalised eritised
(mé&da, lima jne), sooletegevuse muutused.?

@ Peenisevahk

Peamised siimptomid: peenise varvi
ja paksuse muutused; haavandid,
mis voivad veritseda; vdikesed tihked
muhud; eesnaha all on punakas l66ve
ja ebameeldiva lohnaga eritis.®

Foto: peenisevdhk

¢ Haigestumine kasvab aja jooksul."?*2

¢ Diagnoositakse reeglina iile 50-aastastel naistel ja
meestel.”

¢ Naistel diagnoositakse sagedamini kui meestel.?

e Sarnaselt emakakaelavahile eelnevad vdhieelsed
muudatused.?®?

e Peamine tekitajaon HPV 16, kuid selle vahipaikme korral
voivad tekitajad olla harva ka madala vahiriskiga HPV
tulibid, naiteks HPV 6.2:24

e Esinebsagedaminineil naistel, kellelHPV 16st tingitud
emakakaela vahieelsed muutused, emakakaelavahk
(eelkaige Ule 45 a.) ja/voi HIV nakkus.?24

¢ Homoseksuaalsetel meestel (MSM) esineb
parakuvahki umbes 20 x sagedamini vorreldes
heteroseksuaalsete meestega.*

e Eriti sageli (ca 75% juhtudel) esineb korge riski
HPV tiipe HIV positiivsetel meestega seksivatel
meestel (MSM).”? Neil voib haigestumus parakuvahki
olla kuni 80 x suurem.?

e Parakuvahk on 1/3 HIV positiivsete surma phjuseks.?

e Parakuvahi theks oluliseks tekkeriskiks on
eelnevalt esinenud genitaalkondiiloomid ja naistel
eelnevalt esinenud emakakaela muutused (CIN 3) voi
emakakaelavahk.?0%

Parakuvahi ja vahieelsete muudatuste korral tuleks

kindlasti uurida HIV staatust.?

e Peenisevahki esineb vdga harva, kuna siin
puudub erinevate rakutiiiiipide iilemineku- ehk
transformatsioonitsoon, moodustades koigist
Euroopas ja Pohja-Ameerikas pahaloomulistest
kasvajatest meestel < 1%.5%’

e Diagnoositakse reeglina iile 50-aastastel meestel,
kuid seda on avastatud ka 30+ vanuses.®?

e Peamine tekitaja on HPV 16, kuid selle vahipaikme
korralvdivad tekitajad olla harva ka madala vahiriskiga
HPV tiibid, naiteks HPV 6.7

o Uks suurimaid riskitegureid on eelnev kondiiloomide
esinemine.?0?

e Lisaks HPVle on peenisevahi riskiteguriks kitsas
eesnahk ja korduvad eesnaha-sugutilukipoletikud.?’
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kurgumandlid

Piirkond, kus vahid
on harvem
pohjusatud HPV-st

7 Piirkond, kus
vahid on enam
Z pohjusatud HPV-st®

A\
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SUU JA NEELUPIIRKONNA

vahid

Suuoone
piirkonna vahk

HPV pohjustab

ligikaudu

%

suuoone piirkonna
vahkidest333¢

Suuneelu
piirkonna vahk

HPV pohjustab
40-50
%

suuneelu piirkonna

vahkidest, neist kuni
90%-1 juhtudest

kurgumandlitel'”3?

HPV-st tingitud suu ja neelu piirkonna uute vahijuhtumite arv

aasta-aastalt suureneb, liks pohjustest on oluline muutus

seksuaalkaitumises: suuseksi osakaalu tous.?%

Vorreldes HPV-negatiivsete vihkidega iseloomustavad

HPV-positiivsete kasvajaid jargmised faktorid:

e peamiselt suuneelu piirkonnas,??enamasti kurgumandlitel
ja keelepéaral®

e esinemine nooremas eas - alla 60 aastastel?>®

e rohkem meestel (3:1 M:N) - neil toimub HPV nakkusest
vabanemine oluliselt aeglasemalt kui naistel®**

¢ esinemissageduse tous maailmas®

e enamasti kurgumandlite ja keelepara piirkonnas®

e vidiksemseos ontubaka-jaalkoholitoodete kasutamisega,
kuid jaades ikkagi olulisteks riskifaktoriteks®

¢ suuseksiteel edasi kantud HPV nakkus on peamine HPV-
st tingitud suu- ja neelupiirkonna vahkide tekitaja?-*

e Riskfaktoriks on ka eelnevalt esinenud genitaal-
kondiiloomid ja suurem seksuaalpartnerite arv elu
jooksul®®®”

Peamised siimptomid: valulik(ud) haavandl(id) suus, mis
ei parane; poses tiikitunne voi paksend; valge voi punane
laik igemel, keelel, kurgumandlitel voi suu limaskestal;
tikitunne kurgus; narimis- voi neelamisraskused;
probleemid ldualuu voi keele liigutamisel; keele voi muu
suu piirkonna tuimus; ldualuu turse.®

Reeglina ei leita neid vahke enne, kui need tekitavad tosiseid terviseprobleeme.

1. Suudone vahk
2. Kurgumandlite vahk
3. Keelevahk
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Genitaalkondiiloomid
1. Habememokkadel

GENITAALKONDULOOMID =

haigusseisundid 2. Kusitil
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100

genitaalkondiiloomidest’

A

¢ Habememokkadel®
e Tupes®

&

¢ Eesnaha all®
¢ Peenise peal ja tiivel®

aH

e Paraku imbruses?®
* Kusiti piirkonnas®

soeluuring
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Haigestumine genitaalkondiilloomidesse kasvab aja jooksul.”

Esinevad sageli - eritinoortel (neidudel 15 - 24 ja noormeestel 20 - 29 aasta vanuses) seksuaalselt
aktiivsetel inimestel: seksuaalakti kdigus tekkiv mikrotrauma tagab HPV-le ligipaasu
limaskesta.?821:2%31

Kondiloom voib ilma ravita ise kaduda, aga voib aja jooksul suuremaks kasvada voi neid voib
juurde lisanduda.?

Suurus voib varieeruda paarist millimeetrist kuni suurte lillkapsast meenutavate kasvajateni,
tulles kliiniliselt esile just raseduse kaigus.®?

Nakatajal ei pruugi olla kondiiloomid ndhtavad.®

On vdga nakkavad nii teistelekui ka endale, kuna kondiiloomi pindmisest kihist eralduvad rakud
on tais nakkuslikke viirusosakesi ja toimub kilv imbritsevatele kudedele.?*

Levivad peamiselt HPVga nakatunud naha voi limaskestade kokkupuutel, kuid ei vaja ilmtingimata
penetreerivat vahekorda.®

Tekitajateks 90% madala vahiriskiga HPV tiilibid 6 ja 11."%

Nakatumise riski suurendavad seksuaalpartnerite suurem arv elu jooksul (kuid piisab ka iihest
partnerist ja ainsast vahekorrast), suitsetamine, pidev antibeeipillide kasutamine.?'?!
Kondiloomid avalduvad sageliimmunndrgestatud seisundites (rasedus, HIV, autoimmuunhaigused,
hormoon- ja bioloogiline ravi jne)."?’

Patsientidel, kellel on esinenud kondiiloomid, on suurem risk anogenitaalsete [naistel kdige enam
habeme- ja meestel parakuvahiks) ning suu-neelu piirkonna vahieelsete muutuste ja vihkide
tekkeks: see ontdendoliselt seletatav suuremavoimalusega nakatuda samaaegselt onkogeensete
HPV-tuipidega.20?

Genitaalkondiiloomide avaldumine toimub oluliselt kiiremini (3 - 8 kuu jooksul] kui véhieelsete
muutuste tekkimine (~2 aasta parast)."?'

Keskmine kondiiloomide avaldumise aeg on neidudel oluliselt liihem (umbes 5 - 6 kuud) kui
noormeestel (umbes 11 - 12 kuud).*'

Otsestviirusevastast ravi eiole. Kondiiloomid tekivad néiliselt eduka paikse ravi loppedes sageli
uuesti juba kolme kuu jooksul.”?%3

Peamised siimptomid: nasalised healoomulised kasvajad nahal ja limaskestadel, mis voivad
sligeleda, kipitada ja on esteetiliseltinetud ning voivad tekitada valulikkust seksuaalvahekorra ajal.?

HPV test ei kuulu seksuaalsel teel levivate infektsioonide kahtluse korral
rutiinselt teostatavate analitside hulka.
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Hingamisteede papillomatoos
[(RRP-Reccurrent Respiratory Papillomatosis)

Hingamisteede papillomatoos on vdga haryv, kuid vaga raske haigus.*

e Haigustiseloomustab korduv healoomuliste ndsade massi kasv peamiselt hdaltepaeltelt hingamisteede valendikku.

e Ravimata juhtudel vdib ndsade mass ummistada hingamisteed ja viia Lambumiseni.3®3*

¢ Iseeneselik taandumine on véhetden&oline.®

e Otsestviirusevastast ravi ei ole, seepéarast ei ole véimalik tdnasel paeval voimalik RRPd jdadavalt valja ravida."*%®

e Normaalse hingamis-ja konefunktsiooni tagamiseks on sageli vaja labi viia mitmeid operatsioone. Tulenevalt haiguse taaspodrduvast
iseloomust v6ib méni patsient vajada kuni 100 kirurgilist protseduuri.®®3®

¢ RRP tekitajateks on peamiselt HPV tiiiibid 6 ja 11, mille vahi tekkimise risk on madal.®*

e Vaatamata sellele, et tegemist on madalariski HPV tiiiipide poolt pohjustatud haigusega, kulgeb see raskelt ja voib loppeda surmaga.
1/3 juhtudel voib RRP muutuda ka pahaloomuliseks.343%4

Haigus avaldub peamiselt kahes vanuseastmes:'

LapseeaRRP (1 -4a.)
Nakatumine on toimunud emalt lapsele siinnituse kaigus®®
Nakatumise riski suurendavad:

e emal slinnitades genitaalkondiloomid

(enam kui 200 x suurem risk]3*3

¢ vaginaalne stinnitus®*3

e esmassiinnitus®

e pikenenud slinnitusperiood®3

e alla 30 aastane siinnitaja (suurem HPV nakatumise osakaal)®

Taiskasvanute RRP (20 - 40 a.)%
Taiskavanute RRP esineb enamasti (80%) meestel-34%
Nakatumine toimub suuseksi kdigus®

Foto: hingamisteede papillomatoos Esmased siimptomid: diisfoonia ehk haile muutus - kahisemine
voi kadumine. 333
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Ule 90% HPV poolt pohjustatud vahkidest ja genitaalkondiiloomidest

on HPV-vastase vaktsineerimisega valditavad*

Peamised HPV tiiiibid, mis pohjustavad erinevate paikmete vahke ja vahieelseid seisundeid

Emakakaelavahk?®

Emakakaela
vihieelsed muutused*?

Suu ja neelu
piirkonna vahid*

Parakuvahk®’

Habemevahk®’

Tupevahk®

Peenisevahk?®
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