Viljavaated ennetada
inimese papilloomiviirusest
pohjustatud suuneeluvahki

Inimese papilloomiviiruse (HPV)
osatdhtsus suuneeluvihi etioloogias
on viimaste kiimnendite jooksul
oluliselt suurenenud. Samal ajal on
kasvanud HPV-positiivsete paraku-
vahkide esinemissagedus. See on
seotud HPV-nakkuse iiha suurema
levikuga genitaalpiirkonnas ning
nakkuse edasikandumisega eespool
nimetatud piirkondadesse. Sealjuures
esinevad need vahipaikmed vordselt
nii meestel kui ka naistel. Erinevalt
emakakaelavidhist ei ole suuneeluvihi
profiilaktika ning varajane avasta-
mine nii hdsti organiseeritud.
HPVst pdhjustatud suuneelu-
vahi ravitulemuste parandami-
seks on kaks voimalust: primaarne
preventsioon ehk vaktsineerimine
vbi sekundaarne preventsioon ehk
juba nakatunutel voimalike koemuu-
tuste varajane avastamine. Kui
emakakaelavdhi ennetamiseks on
varem soovitatud HPV vastu vaktsi-
neerida vaid tiitarlapsi, siis viimased
uuringud, mis késitlevad genitaal-
piirkonna ja pdraku kondiiloome,
nditavad HPV leviku tokestamise
suurt efektiivsust mélema soo esin-
dajate vaktsineerimisel. Samaaegne
tidrukute ja poiste vaktsineerimine
vahendaks suuneeluvéhi riski nii
otseselt kui ka kaudselt. Kaudne
mébju on seotud genitaalpiirkonna
HPV-nakkuse vihenemisest tuleneva
infektsiooni iilekandumise vihene-
misega suuneelu piirkonda. Otsene
modju on praegu kiill veel teoreeti-
line voimalus, kuna HPV-vaktsiini
preventiivset toimet suuneeluvihi
tekkele ei ole veel uuritud.
Suuneeluvdhi sekundaarne
preventsioon on mitmepalgelisem
ndhtus. Esiteks on suuneeluvidhi
teke mitmeteguriline. HPV roll
riskitegurina kill kasvab, kuid on
siiani vdike. Teiseks eeldab vdhi teke

Korva-nina-kurguhaigused

puisivat HPV-nakkust. Ei ole teada,
kas HPV iihekordne leid suuneelu
kaapematerjalis on pilisiva infekt-
siooni tdestuseks ja kui hésti see
ennustab vahitekke riski. Kolman-
daks, erinevalt emakakaelavihist ei
ole suuneeluvahi puhul sama haid
skriininguteste. Emakakaelavéhi
preventsioonis kasutatava Pap-testi
sarnast uuringut suuneeluvdhi puhul
ei ole. Pole ka tépselt teada, millised
on HPVst pohjustatud suuneeluvahi
prekantseroosid, mistottu puudub
ka tegevuskava, millistest suuneelu
piirkondadest ja milliste muutuste
puhul biopsiamaterjali votta. Veel
enam, mitmed neelupiirkonnad, eriti
keelepara, on raskesti ligipddsetavad
ning vdivad seetottu jadda kergesti
tihelepanuta. Potentsiaalseid skrii-
ninguteste on vilja pakutud mitmeid.
Uheks nendest on HPV E6 ja E7
onkoproteiinide vastaste antikehade
uurimine veres. Vastavad antikehad
ilmuvad verre keskmiselt 6-10 aastat
enne vihikolde tekkimist. Teiseks
arengusuunaks on selliste biomar-
kerite leidmine, mis koos virvainega
verre siistituna kogunevad neop-
lastilistesse rakkudesse ja toovad
prekantseroosi kolded suuneelu
piirkonnas selgelt esile.
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Kommentaar

Suitsetamise ja alkoholi tarbimise
korval alles hakatakse HPV rolli pea
ja kaela piirkonna halvaloomuliste
kasvajate riskitegurina teadvustama.
HPV-nakkus on siin seotud eelkoige
suuneeluvdhiga. Tdpselt ei ole teada,
milline on HPV kandlus tervetel
inimestel suuneelus ja millal toimub
nakatumine. Viimane oleks oluline,
et vélja selgitada vaktsineerimise
optimaalne vanus kogu populatsiooni
haaravate vaktsinatsiooniprogram-
mide korral. Neid riike, kus on kavas

HPV-vaktsiin lisada vaktsineerimis-
kalendrisse, on praegu veel vihe. See
oleks oluline preventiivne meede
koikide paikmete vahkide puhul,
mis on HPVst pdhjustatud.

Eestis on HPV-vaktsiini kuluto-
husust hinnanud 2011. aastal TU
tervishoiu instituudi uurijad. Seal
leiti, et kulud tudrukute vaktsinee-
rimisel HPV vastu tiletaksid kolm
korda tulu, mis saadaks ravikulude
kokkuhoiust. Samas on seal arves-
tatud ainult emakakaelavahiga. Nii
suuneelu kui ka muude piirkon-
dade HPVst pohjustatud viahkide
ennetamine on vilja jaetud. Selle
artikli eesmark ei ole seda kulutéhu-
suse uuringut kahtluse alla panna,
vaid juhtida tdhelepanud sellele, et
HPV-nakkus ja sellest pdhjustatud
haigused ei h6lma mitte ainult geni-
taalpiirkonda. Lisaks on arenenud
maades suurenemas HPV-positiivsete
suuneeluviahkide sagedus.

Samuti ei ole teada, kuidas
mojutab tonsillektoomia HPVst
pohjustatud vihi teket. Teadaolevalt
on just kurgumandlid sagedase-
maks HPVga nakatumise kohaks
suuneelus. Vaja oleks uuringuid,
mis selgitaks, kas tonsillektoomial
on HPVst tekitatud suuneeluvihi
riski vihendav voi suurendav moju.
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