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HPV: levinud viirus, mis voib pohjustada vahki - kuidas end kaitsta?

HPV ehk inimese papilloomiviirus on ks levinumaid viirusinfektsioone maailmas ning hinnanguliselt
puutub sellega elu jooksul kokku umbes 80% inimestest. Enamik HPV nakkusi kulgeb ilma
sumptomiteta ning ligikaudu 90% juhtudest taandub infektsioon iseenesest 1-2 aasta jooksul, kuid
osal juhtudel vbib viirus plsima jaada ning pdhjustada haigusi, sealhulgas vahieelseid muutusi ja
pahaloomulisi kasvajaid. HPV perekonda kuulub Ule 200 erineva viirustiubi, millest umbes 40

nakatavad suguelundite piirkonda ning jagunevad madala ja kdrge riski titpideks (1,2).

HPV pdéhjustab vaqga laia spektrit haigusi.

Madala riski tulbid, eelkdige HPV 6 ja 11, pdhjustavad ligikaudu 90% suguelundite tilgastest ehk
konduloomidest. Kondiloomid on healoomulised pindmised nahamoodustised, mis levivad peamiselt
seksuaalse kontakti kaudu, sealhulgas nahk-nahakontakti teel, aga ka oraalseksi kaudu. Nakatumine
vOib toimuda ka vertikaalse llekande teel emalt lapsele slinnituse kaigus ja ka autoinokulatsiooni
kaudu ehk iseenda nakatamine, nt kate abil. Kondiloomid esinevad sagedamini noortel
taiskasvanutel vanuses 15-30 aastat. Tegu on healoomulise kasvajaga, mis on enamasti kosmeetiline
probleem ning vdib avaldada ka teatud psilihhosotsiaalset moju, nagu naiteks habitunne, stress,

elukvaliteedi langus. (3)

Lisaks vb6ib HPV pdhjustada haruldast, kuid Kliiniliselt olulist hingamisteede papillomatoosi. See
haigus on seotud HPV 6 ja 11 tuupidega ning vdib pdhjustada korduvaid papilloomide teket
hingamisteedes (enamasti kéri piirkonnas). Haigusel on kaks peamist vormi - taiskasvanute ja
juveniilne ehk laste vorm. Lapsed saavad nakkuse emalt siinnituse kaigus. Taiskasvanute vormi
puhul kirjeldatakse ennekdike orogenitaalset llekannet, naiteks oraalseksi korral. Haiguse tagajarjeks
voivad olla kergemad simptomid nagu naiteks haale muutused, kéha, aga ka hingamisraskused ning

raske kuluga juhtudel ka eluohtlik hingamisteede obstruktsioon. (4).

Kdrge riskiga HPV tllbid, eelkdige HPV 16 ja 18, on seotud mitmete pahaloomuliste kasvajatega
(1,5)

Emakakaelavahk on (ks olulisemaid HPV-ga seotud pahaloomulisi haigusi. Ligikaudu 95%
emakakaelavahkidest on seotud HPV infektsiooniga ning umbes 70% neist on péhjustatud just HPV
16 ja 18 tuupidest (5) Eestis haigestub aastas keskmiselt umbes 120 naist ehk ligi 18 juhtu 100 000
naise kohta. Eesti paikneb Euroopa Liidus emakakaelavahi haigestumuse poolest kahjuks esimeses
kolmandikus. Meil diagnoositakse emakakaelavahki enam kui P&hjamaades ja Laane-Euroopas.
Pdhjuseid on kaks: sdeluuringu osalus on madal, naised ei joua regulaarselt kontrolli, HPV
vaktsineerimise hdlmatus ei ole piisav. (6)

Emakakaelavahi tekke risk suureneb eelkdige pulsiva kdrge riski HPV nakkuse korral — Uksik

kokkupuude ei pruugi olla piisav, kuid krooniline infektsioon loob vahi arenguks soodsad tingimused.



Riskifaktoriteks on varane seksuaalelu algus, arvukad seksuaalpartnerid, immuunpuudulikkus ning ka

suitsetamine, mis halvendab limaskesta kaitsevéimet ja soodustab rakumuutusi. (7,8)

Varases staadiumis emakakaelavahk on sageli simptomiteta, mille tttu voib haigus pikaks ajaks
jaadda markamatuks. Seetbttu avastatakse osa juhtudest alles siis, kui haigus on juba kaugele
arenenud. Esimeste nahtude hulka kuuluvad vaheveritsused, veritsus vahekorra ajal, suurenenud
voolus — sageli ebameeldiva I6hnaga — ning valu vaagnapiirkonnas. Need simptomid ei ole
spetsiifilised, mistéttu naised ei pruugi neid kohe ohumargiks pidada. Just selles peitubki
sbeluuringute vaartus. Ellujadmus soéltub otseselt haiguse avastamishetkest. Kui vahk diagnoositakse
algstaadiumis, on 5 aasta elulemus ligi 90%, st ligi 90% emakakaelavahi diagnoosi saanutest on 5

aasta parast elus. Kui haigus on kaugelearenenud staadiumis, langeb 5 aasta elulemus 20%-le. (9)

Vulva- ja tupevahk on marksa harvemad, kuid siiski olulised HPV-ga seotud kasvajad.

Ligikaudu 70% vulva-ja tupevahkidest on seotud HPV infektsiooniga. (5)

Sumptomid vdivad olla tagasihoidlikud: sligelus, kipitus, valulikkus, valu vahekorra ajal, veritsus voi
nahtavad nahamuutused habeme piirkonnas. Kuna need simptomid véivad sarnaneda poletiku voi

nahahaigusega, vdib dige diagnoos viivida.

Anaalvdhk on HPV-ga seotud vahkidest kiiresti kasvav diagnoos — viimase 20 aasta jooksul on
esinemissagedus Eestis oluliselt tdusnud, naistel keskmiselt kuni 4% aastas. (6) Kuni 90%
analvahkidest on seotud HPV-ga, enamasti tivedega 16 ja 18. (5) Varases staadiumis on sageli
assumptomaatiline, hiliem voib esineda vereeritus voi valu paraku piirkonnas, sugelus, turse voi
tukitunne, valu roojamisel, taiskdhutunne voi voorkeha tunne parasooles

Kuni 70% koikidest diagnoositud suuneeluvahkidest on seotud HPV infektsiooniga (kdige sagedamini
HPV tadp 16). Suuneeluvdhk on maailmas kasvav trend, eriti arenenud riikides. (5) Eestis on

haigestumuse kasv umbes 5% aastas, sh naistel kuni 10% aastas. (6)

Lisaks on HPV-ga on seotud umbes 50% peenisevahkidest.(5)

Kuidas HPV infektsioon pdhjustab vahki?

HPV infektsioon ei pdhjusta vahki kohe, vaid see on aeglane, mitmeastmeline protsess, mis voib
kesta aastakiimneid. Nakatumine toimub enamasti seksuaalse kontakti kaigus naha voi limaskestade
kaudu, kui viirus siseneb vaikeste mikrokahjustuste kaudu epiteeli alumisse kihti. HPV on nii levinud,
et hinnanguliselt nakatub elu jooksul vdhemalt korra enamik seksuaalselt aktiivseid inimesi — see on

osa inimese seksuaalkaitumise bioloogilisest normaalsusest. (1, 7, 8)

Parast nakatumist on immuunsisteemil votmeroll. Umbes 90% HPV infektsioonidest taandub

iseeneslikult 1-2 aasta jooksul ning inimene ei pruugi isegi teada, et ta oli nakatunud. Osa



infektsioone siiski ei kao, vaid muutub pusivaks. Just plsiv HPV infektsioon, eriti kdrge riskiga

tiUpidega nagu HPV 16 ja 18, on peamine eeltingimus vahi arenguks. (1, 7, 8)

HPV plsimajaamist méjutavad mitmed tegurid. Kdige olulisem on viiruse tiup — kérge riskiga HPV
tidbid (eriti HPV 16 ja 18) on kdige tihedamalt seotud plsiva infektsiooni ja vahi tekkega. Samuti
mangib keskset rolli immuunsisteemi seisund: nérgenenud immuunsusega patsientidel (nt

HIV-infektsioon v&i immunosupressioon) on suurem risk, et viirus jaab puisima (10).

Olulised on ka elustiliga seotud tegurid. Suitsetamine on jarjekindlalt seotud HPV plsimise ja
emakakaelavahi riskiga. Samuti suurendab korduv kokkupuude viirusega (nt mitu seksuaalpartnerit)

pusiva infektsiooni tdendosust (10).

Viimastel aastatel on esile tdusnud ka tupe mikrobioomi roll — mikrobioomi tasakaalu muutused vdivad
mojutada lokaalset immuunvastust ja soodustada HPV pusimist (11). Lisaks vdivad rolli mangida

geneetilised tegurid, mis mdjutavad peremeesorganismi immuunvastust HPV vastu (10).

Samuti vdivad HPV pusimist soodustada kaasuvad sugulisel teel levivad infektsioonid ja krooniline

poletik, mis vdivad hairida viiruse elimineerimist organismist (10).

Pisiva infektsiooni korral hakkab viirus mojutama rakkude normaalset jagunemist. Tekivad

jarkjargulised rakulised muutused ehk displaasia, mis viivad vahieelsete muutusteni. (7,8)

Kui viirus pusib rakkudes pikalt, voib HPV DNA integreeruda inimese raku genoomi. See on
pdordeline hetk haiguse kulus, sest raku kasvukontroll hairub ning rakud hakkavad jagunema

kontrollimatult. Selle tulemusel véib areneda invasiivne vahk. (7,8)

Oluline on mdista, et ainult vaga vaike osa HPV nakkustest — umbes alla 1% — jéuab I6puks vahini.
(7,8) Samas on HPV nii levinud, et ka see vaike osakaal tdhendab rahvastiku tasandil olulist

haiguskoormust.

Kogu protsess alates esmasest nakatumisest kuni vahini on aeglane ning kestab sageli 10-30 aastat.
(7,8)

See pikk ajaperiood on samal ajal nii risk kui ka vdimalus. Risk, sest muutused toimuvad vaikselt ja
ilma sumptomiteta. Vdimalus, sest meil on aastatepikkune aken, et haigus varakult avastada voi selle

areng taielikult ara hoida.

HPV vaktsiin toimibki selles kdige varasemas etapis — see hoiab ara nakkuse tekke ja katkestab kogu
edasise protsessi enne, kui rakulised muutused Ulldse alata saavad, ja emakakaelavahk saab
areneda. Koos regulaarse sbéeluuringuga annab see vbimaluse ennetada HPV-ga seotud

emakakaelavahki juba palju enne selle tekkimist.

Olukord Eestis



Eestis on HPV-ga seotud haiguste koormus endiselt oluline rahvatervise probleem. Tervise Arengu
Instituudi andmetel moodustavad HPV-ga seotud vahid markimisvdarse osa pahaloomulistest
kasvajatest. HPV infektsioon pdhjustab Eestis hinnanguliselt Gle 200 vahidiagnoosi aastas. HPV-ga
seotud vahkide esinemissagedus on mitmes paikmes pusinud vdi kasvanud ning eriti margatav on
suu- ja parakuvahi juhtude tbéus. (6) Samal ajal on nende haiguste ravi- ja tervishoiukulu
hinnanguliselt umbes 6,8 miljonit eurot aastas, millest suurem osa moodustab vahiravi. (12) Kuna
ligikaudu 95% emakakaelavahi juhtudest on seotud HPV-ga, peetakse emakakaelavahki suurel

maaral ennetatavaks haiguseks vaktsineerimise ja sdeluuringu abil.
Ennetamine

HPV-vastaste vaktsiinide valjaarendamine on Uks olulisemaid saavutusi vahiennetuse ajaloos. Need
on esimesed vaktsiinid, mis loodi spetsiaalselt vahi ennetamiseks. HPV-ga seotud emakakaelavahi
ennetuses on kodige tbhusam meede vaktsineerimine. HPV vaktsiinid sisaldavad viirusesarnaseid
osakesi (VLP), mis ei sisalda viiruse geneetilist materjali ega pohjusta nakkust, kuid kutsuvad esile
tugeva immuunvastuse ja antikehade teket. Kui vaktsineeritud inimene puutub hiljem viirusega kokku,

takistavad antikehad viiruse sisenemist rakkudesse ja seelabi nakkuse teket. (13)

Praegu kasutusel olevad vaktsiinid kaitsevad kahe, nelja voi Uheksa HPV tludbi vastu. Kéik need
kaitsevad HPV 16 ja 18 vastu, mis pdhjustavad ligikaudu 70% emakakaelavahkidest. Neljavalentne
vaktsiin kaitseb lisaks HPV 6 ja 11 vastu, mis pdhjustavad suure osa konduloomidest.
Uheksavalentne vaktsiin lisab kaitse veel HPV tiilipide 31, 33, 45, 52 ja 58 vastu, suurendades

kaitstust veelgi ning vdimaldades ennetada kuni 90% emakakaelavahi juhtudest (13).
Vaktsiini téhusus

Vaktsineerimise tohusust on kinnitanud suured rahvastikupdhised uuringud. Naiteks Rootsis ja
Inglismaal on taheldatud kuni 90% vahenemist emakakaelavahi esinemissageduses noortel
vaktsineeritud naistel (14,15). Austraalias on genitaalkondiloomide esinemissagedus vahenenud kuni
80% péarast rahvuslikku vaktsineerimisprogrammi (16). HPV vaktsiinide pakutav kaitse on pikaajaline.
Rootsis 1abi viidud Uleriigilises kohortuuringus, kus vaktsineeritud inimesi jalgiti kuni 18 aasta jooksul,
pusis invasiivse emakakaelavahi risk markimisvaarselt madalam ka pikaajalises jalgimises ning kaitse

ei vahenenud aja jooksul s6ltumata vaktsineerimise vanusest (17).
Vaktsiini ohutus

HPV vaktsiini ohutust on wuuritud vaga ulatuslikult ning seda jalgivad WHO (world Health
Organization), Euroopa Ravimiamet ja CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Suured
uuringud ei ole leidnud seoseid vaktsineerimise ja viljatuse vahel. Samuti ei ole leitud seoseid
autoimmuunhaiguste, sealhulgas hulgiskleroosi ja HPV vaktsiini vahel, isegi miljonite inimestega
tehtud anallisides. Kdige sagedasemad kdrvaltoimed on kerged ja médduvad, nagu slstekoha valu

ja kerge palavik. (13)



Vaktsineerimine Eestis

Eestis kuulub HPV vaktsiin riiklikku immuniseerimiskavasse ning seda pakutakse tasuta
12—-18-aastastele tudrukutele ja poistele. Vaktsineerimine toimub kooli kaudu, kuid hélmatus ei ole
veel piisav — Tervise infoslisteemi andmetel oli 2024. aasta keskmine hélmatus HPV vaktsiini Ghe
doosiga 14-aastaste seas oli 54%, kusjuures tudrukute hdlmatus ulatus 63%-ni ja poiste hélmatus oli
46%. See tahendab, et suur osa noortest jaab endiselt kaitseta, kuigi vaktsiin on kattesaadav ja

tasuta.

Eesti immunoproflilaktika ekspertkomisjoni soovitused:

HPV-vaktsiin on soovitatud varem vaktsineerimata / osaliselt vaktsineeritud kuni 26-aastastele
meestele ja naistele. > 26-aastastele on vaktsiin soovitatud individuaalse riskihinnangu alusel.
Vaktsineerimisskeemid:

e kuni 18-aastastele (k.a) — Uks doos

e 19-aastastele ja vanematele — kaks doosi intervalliga kuus kuud

e immuunpuudulikele — kolm doosi

Vaktsineerimine taiskasvanueas

Vaktsineerimist peetakse kdige tdhusamaks enne seksuaalelu algust, sellest tulenevalt on Eestis
kehtiva tasuta immuniseerimise sihtrihm 12—-18 aasta vanused noored.

Vaktsineerida saavad ka vanemad inimesed. Taiskasvanute vaktsineerimise kohta on tehtud mitmeid
randomiseeritud Kkliinilisi uuringuid, mis on naidanud, et HPV vaktsineerimine on ka taiskasvanueas
ohutu ning kutsub esile tugeva immuunvastuse. Uks olulisemaid uuringuid on FUTURE Il uuring,
milles hinnati neljavalentse HPV vaktsiini efektiivsust, immunogeensust ja ohutust 27-45-aastastel
naistel ja meestel. Uuring naitas, et vaktsiin pakkus kaitset vaktsiinis sisalduvate HPV tllpidega
seotud pisiva infektsiooni ja haigusjuhtude vastu inimestel, kes ei olnud nende tiilipidega eelnevalt
nakatunud (18).

Samas on taiskasvanueas vaktsineerimise mdju vahi ennetamisele vahem selge kui noorukite puhul
ning ekspertidel ei ole selles kisimuses taielikku Uksmeelt. Suuremat kasu vdivad vaktsineerimisest
saada teatud riskirihmad, naiteks immuunpuudulikkusega patsiendid (sh HIV-positiivsed), MSM-id
(men who have sex with men) ja transsoolised inimesed. Seetdttu on hilisemas eas HPV vastu
vaktsineerimine eelkdige patsiendipdhine otsus ning vaktsineerimist soovitatakse individuaalseid riske

hinnates.

CDC andmetel HPV-vaktsiini ei soovitata manustada raseduse ajal, seeparast tuleks

vaktsineerimisega oodata kuni sunnituseni. Kui naine saab teada, et on rase parast vaktsiinikuuri



alustamist, ei ole otsest pdhjust muretsemiseks, kuid jargmised doosid tuleks edasi likata
sunnitusjargsesse aega. Kuigi HPV-vaktsiini ei ole seostatud kahjuliku mdjuga rasedusele ega lootele,
ei ole seda rasedatel kliinilistes uuringutes eraldi uuritud. Samuti margib CDC, et HPV-vaktsiini voib
manustada ka rinnaga toitvale inimesele

Oluline on teada, et alates augustist 2025 saavad HPV vastu vaktsineerida taiskasvanud alates 19.

eluaastast ka valitud apteekides (le Eesti.

Soeluurin

HPV-ga seotud haiguste ennetuses on lisaks vaktsineerimisele vaga oluline roll sdeluuringutel. Kuna
emakakaelavahk areneb aeglaselt ja vbib pikka aega kulgeda ilma simptomiteta, vdimaldab
regulaarne kontroll avastada vahieelsed muutused juba varases staadiumis, enne kui need muutuvad
pahaloomuliseks kasvajaks. Varakult avastatud muutused on hasti ravitavad ning sellega on véimalik
ennetada vahi teket. Emakakaelavahi séeluuringule kutsutakse Eestis regulaarselt 30—65-aastaseid
naisi iga viie aasta jarel ning uuring on tasuta nii ravikindlustatud kui ka ravikindlustamata naistele .
Sdeluuringu aluseks on HPV-pdhine testimine — see tdhendab, et esmalt uuritakse kérge riskiga HPV
olemasolu ning vajadusel tehakse lisauuringud . Proovi vboetakse emakakaelalt tervishoiuasutuses,
kuid Eestis on vdimalik teha ka HPV kodutest, mis muudab osalemise veelgi lihtsamaks. Oluline on
rohutada, et sdeluuring ei asenda vaktsineerimist ega vastupidi — need kaks tdiendavad teineteist.
Vaktsiin aitab ennetada HPV nakkust, sdeluuring aitab avastada juba tekkinud muutusi. Koos

kasutades annavad need parima vdéimaluse vahendada emakakaelavahi haigestumust ja suremust.

Kokkuvdttes on HPV vaga levinud viirus, mis po&hjustab nii healoomulisi haigusi kui ka mitmeid
pahaloomulisi kasvajaid. Enamik nakkusi taandub ise, kuid plsiv infektsioon vbib viia raskete
haigusteni. HPV vaktsiin on ohutu, tdhus ja Uks olulisemaid vahiennetuse meetmeid tanapaeva
meditsiinis, vdimaldades ennetada kuni 90% emakakaelavahi juhtudest.
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