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Ajakirja kdesolevas numbris on avaldatud
Rein Sikutilt huvitav tilevaade inimese
immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) tekke-
loost ja nakkuse patogeneesi mehhanismi-
dest inimorganismis (vt 1k 268).
Lawrence Altman Kkirjutas 2011. aastal
New York Timesis, et AIDSi-epideemia 30.
aastal me ikka veel dpime sellelt haiguselt
(1. Tuleb tunnistada, et dppetunnid on
olnud mitmekesised ja poordelised ning
Oppinud ei ole mitte ainult viroloogid,
patoloogid, molekulaargeneetikud, immu-
noloogid: HIV epideemia ja vastuseis sellele
on esitanud markimisvaarseid védljakutseid
nii meditsiinile, rahvatervishoiule kui ka
inimiihiskonnale laiemalt.

1980ndad: epideemia vallandumine
ning uue nakkushaiguse, Hl-viiruse
avastamine
Killaltki sageli ilmub oluline terviseteema
esmalt teadus- ja erialakirjanduses tiksik- voi
juhtuuringuna (ingl case report, case series).
Nii ka HIV epideemia ja nakkusega seotud
haiguse puhul: 1981. aasta alguses kirjel-
dasid Los Angelese arstid viit ebattiiipilist
haigusjuhtu, kus noortel homoseksuaalsetel
meestel diagnoositi immuunpuudulikkus ja
sellega kaasnev harva esinev nakkus- voi
pahaloomuline haigus (2). Sellele publi-
katsioonile jargnesid kiiresti uued juhukir-
jeldused New Yorgist, San Franciscost jm.
Esmase vastusena vallandunud epidee-
miale tuleb esile tdsta epidemioloogiliste
uuringute rolli. Kiiresti voeti USAs kasutu-
sele sellised rahvatervishoiu klassikalised
meetmed nagu téhustatud seire ja suunatud
teadust6o. Alates 1981. aastast kuni uue
viiruse isoleerimiseni 1983. aastal (3) oli
epidemioloogial keskne roll HIVga seotu
kirjeldamisel. Info haiguse leviku kohta
rahvastikus ja haiguse leviku varieeruvus
alarithmades viisid hiipoteesideni, mis
vdimaldasid teha jareldusi haiguse omaduste
ja leviku voimalike viiside kohta. Mdrgati
AIDSi ja B-hepatiidi viirusinfektsiooni
juhtude jaotuse sarnasust. B-hepatiidi
kohta oli teada, et see on sugulisel teel

ja parenteraalselt leviv nakkushaigus.
Kuigi AIDSi pdhjust ega tekitajat ei olnud
kindlaks tehtud, oli véimalik B-hepatiidi
analoogia pohjal soovitada rahvatervise
ennetusmeetmeid. On oluline dppetund,
et sekkuda (rahva tervise kaitseks) on
voimalik ka juhul, kui p6hjus (nt haigust
tekitav mikroorganism) ei ole teada. Nii
soovitaski USA Rahvaterviseamet hoiduda
seksuaalkontaktist isikutega, kellel kahtlus-
tati AIDSi voi kel oli see juba diagnoositud.
Lisaks paluti riskirithma kuuluvatel isikutel
mitte olla vere- voi plasmadoonoriks ning
kutsuti iiles tootama vialja vere testimise
protseduurid.

HIV isoleerisid 1983. aastal Francoise
Barré-Sinoussi ja Luc Montagnier, kes said
selle eest 2008. aastal Nobeli meditsii-
nipreemia.

1990ndad: antiretroviirusravi,
kombineeritud antiretroviirusravi
kasutuselevott

Toéhusa antiretroviirusravi areng tdi kaasa
fundamentaalse muudatuse selle nakkushai-
guse kidsitluse paradigmas - letaalse [0ppega
nakkushaigusest sai krooniline haigus
(4). Juba 1989. aasta juunis viitis Samuel
Broder, USA Riikliku Véhiinstituudi juht,
rahvusvahelisel AIDSi-konverentsil Mont-
réalis peetud kones, et AIDS on krooniline
haigus, mille ravi peaks jargima kroonilise
haiguse mudelit.

2000ndad: nakkushaigusest saab
krooniline haigus

Antiretroviirusravi véimaluse korral on
tervishoiusiisteemid silmitsi mitmekiilgsete
véljakutsetega HIVga tegelemisel: vajadus
ja kohustus on pakkuda raamistikku, mille
abil kroonilist haigust tulemuslikult ravida.
Tuleb luua ja koostddks koolitada multidist-
siplinaarsed meeskonnad (nakkushaiguste
arstid, soltuvushdirete ravi spetsialistid,
kardioloogid, onkoloogid); pakkuda pere-
kondadele vajalikke teenuseid (ndustamine,
hooldusabi); arendada valja tugisiisteemid,
et tagada patsientide jarjepidev ravimite
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vdtmine, tegeleda hdbimargistamise (stig-
matiseerimise) vihendamisega ning tagada
riigi ja ka erasektori rahaline vm toetus
tervishoiule.

Stigma ei ole tervishoius uus ndhtus
ja see ei puuduta ainult HIVd ega AIDSi.
Ajalugu pakub kiillaldaselt néditeid haigete
voi haigeks peetavate isikute suhtes véljen-
datud eelarvamustest, korvaleheitmisest,
hibivddristamisest ja diskrimineerimi-
sest (5). Leeprat peeti méddunud aegadel
jumalikuks karistuseks moraalselt vidra
kditumise eest. Koolerasse haigestunud
kuulutati avalikult liialdavateks, laiska-
deks ja pahelisteks. Stigmatiseerimine on
keeruline ndhtus, mille juured on selliste
inimestele omistatavate tunnuste nagu
sugu, rass, rahvuskuuluvus, tthiskonnaklass,
seksuaalsus ja kultuur eelarvamuslikus
tolgendamises (6). Hibimidrgistamine
soltub tdielikult ebavordsusest sotsiaalse,
majandusliku ja poliitilise voimu vallas (7, 8).
UNAIDSi tegevjuht Peter Piot ndeb stigma
ja diskrimineerimisega tegelemist kui tiht
viiest peamisest kohustuslikust tegevusest
HIV ja AIDSi vallas edu saavutamisel (9).

2010ndad: ekspositsioonieelne
ennetus (ingl Pre-Exposure
Prophylaxis, PrEP) HIV seksuaalse
leviku tokestamiseks ja ,,Kes oleks
voinud arvata?“

16. juunil 2012. aastal kiitis USA Toidu- ja
Ravimiamet heaks emtritsitabiini ja teno-
foviiri (antiretroviirusravimid) kombi-
neeritud preparaadi kasutuse sugulisel
teel HI-viiruse leviku ennetuseks (10).
Seda ravimit saavad koos muude abindu-
dega, nditeks turvaseksiga, kasutada HIV-
negatiivsed (suure riskiga) tdiskasvanud
igapdevaselt, et vihendada téendosust
nakatuda seksuaalsel teel HIVsse. Ekspo-
sitsioonieelne ennetus (kemoprofiilak-
tika) nditeks malaaria késitluses ning
antiretroviirusravi ekspositsioonieelseks
ennetuseks perinataalse (emalt lapsele)
tilekande korral on tavapraktika. Siiski on
suhtumine antiretroviirusravi kasutamisse
HIV voimaliku tilekande puhul seksuaalsel
ja narkootikumide siistimise teel eksposit-
sioonieelseks ennetuseks vastuoluline ning
seda on nimetatud nn kurjaks probleemiks
(ingl wicked problem). Sellist kurja prob-
leemi iseloomustavad jargmised asjaolud:
1) probleem on piisavalt ainulaadne, et
standardsed tegevused ja ettekirjutused

ei ole piisavad; 2) probleemi maaratlust
mojutab iga sdnastatud lahendus ja seega
viib iga lahendus uute lahendust vajavate
probleemideni; 3) puuduvad diged ja valed
lahendused, vaid need on kas paremad,
halvemad voi piisavalt head; 4) eksistee-
rivad mitmed panustanud huvirithmad, kes
madratlevad probleemi erinevalt, kusjuures
need mdidratlused muutuvad ajas; 5) aja
jooksul muutuvad poliitilised piirangud,
millest probleem séltub, ning ressursid, mis
on vajalikud selle lahendamiseks (11, 12).

Arusaadavalt on see teema (PrEP HIV
seksuaalsel teel leviku ennetuseks) pohjus-
tanud erialaajakirjanduses diskusiooni:
retoorika sarnaneb paljuski 1960. aastatel
hormonaalse kontratseptsiooni kasutusele-
votu aegsega (13), elav arutelu on kdimas
PrEP ja statiinide kasutamise vordluse
teemal (14).

2013. aastal iillatas AIDS taas nii profes-
sionaalset kui ka tavaarusaama. Viljaande
Current Opinion in HIV & AIDS jargmise,
2013. aasta mai viljaandes voib leida tdsi-
meelsetelt teadlastelt (sh Hl-viiruse avastaja
F. Barre-Sinoussi) artikli pealkirjaga nagu
,Kes oleks voinud arvata?“ (15).

Lisaks tihele varasemale haigusjuhule HIV
viljaravimise nditega (tuntud kui Berliini
patsient (16)) esitleti juhtival erialakonve-
rentsil (20th Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections, CROI) 2013. aasta
martsis uut HIVst terveks ravimise haigus-
juhtu (17). Autorid tutvustasid voimalikku
HIVst tervenemist vdikelapsel (tuntud kui
Mississippi beebi) ning spekuleeriti, et
terveks ravimine on seotud sellega, et arstid
alustasid HIV ravi vdga kiiresti. Vaststindinul
olid positiivsed nii HIV RNA kui ka DNA test,
arstid alustasid antiretroviirusravi 31 tundi
pérast stindi. Alustatud raviga jatkati kuni
lapse liheaastaseks saamiseni. Pdrast seda
kadus laps arstide jalgimiselt (sh katkes ka
antiretroviirusravi). Korduval testimisel
2 aasta vanuses oli laps HIV-negatiivne.
Harilikult méodub kuni 4-6 nddalat, enne
kui tehakse testid HI-viiruse kindlakstege-
miseks vastsindinutel ja antiretroviirusravi
alustatakse seega hiljem (18). Konverentsil
kirjeldatud vastsiindinu hospitaliseeriti
enneaegsuse tottu, mis tdi ka kaasa opera-
tiivsema testimise ja ravi.

Nédal hiljem avaldasid Prantsuse tead-
lased andmed nn Visconti kohordi ehk 14
HIV-patsiendi kohta, kelle vireemia ei olnud
sedastatav pdrast pikaajalise antiretro-
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viirusravi katkestamist (neil patsientidel
oli antiretroviirusravi alustatud vahetult
parast nakatumist). Selgituseks tuleb 6elda,
et paljudes tdnapdeva HIV-ravijuhendites
on soovitatud alustada antiretroviirusravi
siis, kui immuunfunktsioon on langenud
allapoole teatud soovitatavat taset ehk siis
raviga alustatakse aastaid parast nakatu-
mist (19). Siiski on moéne riigi, nditeks USA
uutes ravijuhendites soovitatud antiretro-
viirusravi alustada kohe parast nakkuse
diagnoosimist, soltumata patsiendi immuun-
saatusest (20).

Loomulikult on vaja enamat kui mdni
juhtuuring, et vastata kiisimusele, kas HIVd
on vdimalik vélja ravida. Siiski on kirjeldatud
juhtuuringute tulemused provotseerivad
ja ilmselt heaks stiimuliks digustatud
kiisimuste pilistitamisel uutes uuringutes.

Uudsus, pidevalt muutuv inimese
immuunpuudulikkuse viirus ilmselt
peegeldab pigem meie ebatdiuslikke tead-
misi loodusest kui uusi kuratlikke arengu-
suundi viiruste evolutsioonis.
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