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Oluline meeles pidada
Vaktsineerimine ei asenda emakakaelavähi sõeluuringut – 
ka pärast vaktsineerimist on oluline osaleda 
sõeluuringutel ja külastada regulaarselt naistearsti.2,4 

HPV-vastane vaktsineerimine koos korrapäraselt 
sõeluuringutel osalemisega on efektiivne 
viis emakakaelavähi ennetamiseks.2,4 

Parima kaitse kõrge riskiga HPV tüvedega  
nakatumise vastu annab vaktsineerimine 
enne seksuaalelu alustamist.2,* 

HPV-vastane vaktsineerimine võib aidata täiskasvanud 
naistel vähendada riski haigestuda HPV-ga seotud vähki, 
pakkudes individuaalset kaitset teatud vähivormide eest.4,12,*

*	� Sotsiaalministeerium soovitab vaktsineerida kuni 26-aastaseid, 27-aastased ja vanemad naised peaksid konsulteerima 
oma arstiga. 

**	�MSD-l on andmeid tõhususe kohta kuni 45-aastastel naistel.



Mis on HPV?
HPV ehk inimese papilloomiviirused on suur viiruste rühm, mille hulka kuulub üle 200 HPV tüübi 
ja mis võivad nakatada erinevaid kehapiirkondi, näiteks emakakaela, tuppe, häbemepiirkonda ja 
pärakut.1 Umbes 80% seksuaalselt aktiivsetest inimestest nakatuvad enese teadmata elu jooksul 
HPV viirustega, sest paranemine toimub sageli sümptomite ja tüsistusteta.1

Kes võib HPV-ga nakatuda?
HPV viirused võivad levida sugulisel teel nakatunud limaskestade kaudu, peamiselt vaginaal-, anaal- 
ja oraalseksi ajal.2 Lisaks võib HPV edasikandumine toimuda intiimse nahakontakti ajal nakatunud 
limaskestaga.2 Mõnel juhul võib HPV kanduda sünnituse ajal emalt vastsündinule.2

Mis on ühist HPV-l ja emakakaelavähil?
Tavaliselt kõrvaldab immuunsüsteem HPV kahe aasta jooksul, aga püsiv HPV võib põhjustada 
rakkude muutusi, mis võivad progresseeruda emakakaelavähiks.2 Mitmeid HPV tüüpe peetakse 
kõrge riskiga tüvedeks ning HPV tüübid 16 ja 18 põhjustavad umbes 70% HPV-ga seotud 
emakakaelavähi juhtudest kogu maailmas.2 Emakakaelavähi sõeluuring koos vaktsineerimisega on 
kõige tõhusam emakakaelavähi ennetamise meetod.2

Kas HPV võib põhjustada teisi vähivorme või haigusi?
HPV ei erista inimesi vanuse või soo alusel ning sellega võivad nakatuda nii mehed kui naised.2 
Teatud kõrge riskiga HPV tüübid võivad tekitada häbeme-, tupe- või pärakuvähki. Madala riskiga 
tüübid 6 ja 11 võivad tekitada genitaaltüükaid.2

Ma pole enam noor, kas peaksin siiski HPV pärast 
muret tundma?
Sõltumata vanusest on HPV nakkuse saamise oht alati olemas.3 HPV nakkused on täiskasvanute 
hulgas sagedased ja esimene kõrgpunkt saabub 18–24 aasta vanuses.3 Teist kõrgpunkti on 
täheldatud naistel 45–54 aasta vanuses. Kuigi organism kõrvaldab enamiku nakkustest ise, võivad 
mõned neist lõpuks põhjustada rakumuutusi, mis võivad progresseeruda emakakaelavähiks või 
muudeks eelnevalt nimetatud HPV-ga seotud haigusteks.2

Kas ma võin ennast HPV vastu vaktsineerida, 
kui mul on tuvastatud mõni HPV tüüp?
HPV põhjustatud kahjustused või avastatud HPV nakkus ei ole HPV vastu vaktsineerimise 
vastunäidustusteks.4 Vaktsineerimine võib aidata uue nakatumise või teiste HPV tüüpidega 
nakatumiste korral haigestumist vältida.5

Kas vaktsineerimine võib mõjutada viljakust?
Negatiivset toimet inimese viljakusele ei ole tuvastatud.4,10

Millised on vaktsiini kõrvaltoimed?
Väga sagedased kõrvaltoimed: peavalu, süstekoha valu, turse ja punetus.4 Sagedased kõrvaltoimed: 
pearinglus, iiveldus, palavik, väsimus, süstekoha sügelus ja verevalum.4

*	� Sotsiaalministeerium soovitab vaktsineerida kuni 
26-aastaseid, 27-aastased ja vanemad naised peaksid 
konsulteerima oma arstiga. 

**	�MSD-l on andmeid tõhususe kohta kuni 45-aastastel 
naistel.

a.	�Vastavalt HPV uuringule perimenopausis naistel, 
millesse kaasati Marylandi osariigis Baltimore’is 
2008. aasta märtsist kuni 2011. aasta märtsini 731 naist 
vanuses 35–60 aastat, keda jälgiti prospektiivselt uute 
diagnooside analüüsi raames.9

b.	�Määratletud kui suguelu sama partneriga viimase 6 kuu 
jooksul9
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Kas vaktsineerima peaks enne suguelu algust?
HPV vastu vaktsineerimine on soovitatav ja kõige tõhusam nooremas eas, enne seksuaalelu algust, 
et olla kindel, et te ei ole kokku puutunud vaktsineerimise sihtmärgiks olevate HPV tüüpidega.2 
Kuid ka täiskasvanud naised vanuses 18–26 aastat võivad HPV-vastasest vaktsineerimisest kasu 
saada.* Uuringus, sealhulgas selle pikaajalise jälgimisperioodi vältel, on samuti näidatud mõningast 
individuaalset kaitset vaktsineeritud naistele vanuserühmas 27–45.12,** Kuna enamik täiskasvanuid 
ei pruugi olla kõigi HPV vaktsiini poolt kaetud HPV tüüpidega kokku puutunud, võib vaktsineerimine 
siiski aidata ennetada teatud tüüpi HPV-vähki ja muid haigusi.4,6,7 Seega võiks võiks vaktsineerimist 
täiskasvanueas kaaluda individuaalse kaitse tagamiseks. 

Kas ma pean ikkagi osalema emakakaelavähi sõeluuringus?
Emakakaelavähi sõeluuringuprogramm on väga oluline ja vaktsineerimine seda ei asenda.2,4 
Tegelikult on vaktsineerimise ja sõeluuringu kombinatsioon kõige tõhusam meetod emakakaelavähi 
riski vähendamiseks.2 Eestis kutsutakse täiskasvanud naisi vanuses 30–65 aastat osalema riiklikult 
hüvitatavas sõeluuringuprogrammis iga 5 aasta tagant. Lisateabe saamiseks pöörduge oma 
günekoloogi või perearsti poole.11

Ma olen monogaamses suhtes. Kas HPV võib  
mind endiselt mõjutada?
On üsna tavaline, et HPV-ga nakatumine võib toimuda monogaamses suhtes. Ameerika 
Ühendriikides 35–60-aastaste naiste seas läbi viidud uuring näitas, et umbes 70% uutest kõrge 
riskiga HPV-nakkustest esines naistel, kes olid monogaamsetes suhetes.8,a,b

Kas vaktsiin on uus?
HPV vaktsiinide ohutusprofiili tõendavad enam kui 20 aastat kestnud kliiniline arendustöö ja 
päriselu andmed.4


