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34aastase meespatsiendi tõi erakorralise 
meditsiini osakonda politsei. Hospitalisee-
rimisel oli patsient uimane, vastas üksikute 
lausetega, täitis korraldusi. Sisulist kontakti 
patsiendiga ei saadud ja ise ta anamneesi 
ei andnud.

Objektiivsel uurimisel ilmnes parem-
poolne hemiparees ja näonärvi tsentraalne 
parees, bulbus’te liikuvus oli vaba. Paremal 
vallandus Babinski ref leks, esines vähene 
kuklakangestus.

Objektiivsest anamneesist ilmnes, et 
patsient on aastaid kasutanud opioide, 
tal esinesid opioidisõltuvusest tingitud 
psüühika- ja käitumishäired. Lisaks oli tal 
diagnoositud HIV ja C-hepatiit.

Vereanalüüsides esines aneemia, leuko- ja 
trombotsütopeenia. 

Diagnoosi täpsustamiseks tehti peaaju 
kompuutertomograaf ia (KT ) kontrast-
ainega: ajukoes vasakul frontaalsel ilmestus 
vähemalt kolm ringjalt kontrasteeruvat 
suure perifokaalse tursega kollet ning 
keskstruktuuride nihe paremale. Suurima 
kolde mõõtmed olid 3,5 x 3,2 x 3,7 cm (vt pilt 
1). Ringjalt kontrasteeruv väike kolle ilmnes 

ka paremal frontaalselt. Radioloogilise leiu 
alusel jäi kahtlus lümfoomi, metastaasi või 
mitmeste põletikuliste kollete suhtes.

Samal päeval tehtud rindkere röntgeni-
ülesvõttel oli leid normaalne. 

Järgmisel päeval tehti peaaju magnetre-
sonantstomograafia (MRT) kontras tainega: 
ajukoes esines hulgi erineva suurusega 
koldeid, mis olid valdavalt perifeerse kont-
rasteerumisega; väiksemad kolded kont-
rasteerusid rohkem ringjalt või täpjalt; 
suuremad kolded olid ebatasaste kontuu-
ridega (v t pi lt 2). I lma kontrastaineta 
T2-kujutisel FLAIR-režiimis ilmestus vasakul 
suur kolle perifokaalse tursega (vt pilt 3).  
Üksikutes kol letes i lmnes d i fusioon i 
restrikt sioon; perfusiooniuuringul kolletes 
selgelt veremahu suurenemist ei esinenud; 
suurima kolde ümbruses oli laialdane turse, 
millega kaasnes veremahu vähenemine. 
SWAN-kujutisel oli suurema kolde foonil 
kääv jas signaalivaba ala – võimalik, et 
tromboseerunud vaskulaarne struktuur 
või hemosideriini ladestumine. MR-spekt-
roskoopial domineeris suuremas koldes 
lipiidi-/makromolekulide signaali suure-

Pilt 1. Kompuutertomograafia 
kontrastainega: vasakul frontaalsel on 
ringjalt kontrasteeruv kolle, mille ümber on 
ulatuslik turseala.

Pilt 2. Magnetresonantstomograafia 
kontrastainega: vasakul frontaalsel on 2 
ringjalt kontrasteeruvat kollet.

KAITSKE OMA PATSIENTE HPV-GA SEOTUD VÄHKIDE JA HAIGUSTE EEST, MIS ON PÕHJUSTATUD 9 HPV TÜÜBI POOLT

Näidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks immuniseerimiseks järgmiste inimese papilloomiviiruse 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ja 58 põhjustatud haiguste vastu:

a Mitte kõik emakakaela prekantseroossetest seisunditest ja kahjustustest, häbeme-, tupe- ja pärakuvähkidest ei ole põhjustatud HPV-st. HPV-ga on seotud umbes 30% häbemevähkidest2, 70-75% tupevähkidest3 ja 
85 – 90% pärakuvähkidest4.

* Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin; ** Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 4-valentne vaktsiin

Viited: 1. de Sanjose S, Quint WGV, Alemany L, et al. Human papillomavirus genotype attribution in invasive cervical cancer: a retrospective cross-sectional worldwide study. Lancet Oncol. 2010;11(11):1048–1056. 2. de Sanjose S, Alemany 
L, Ordi J, et al. Worldwide human papillomavirus genotype attribution in over 2000 cases of intraepithelial and invasive lesions of the vulva. Eur J Cancer. 2013;49(16):3450–3461. 3. Alemany L, Saunier M, Tinoco L, et al. Large contribution of 
human papillomavirus in vaginal neoplastic lesions: a worldwide study in 597 samples. Eur J Cancer. 2014;50(16): 2846–2854. 4. Alemany L, Saunier M, Alvarado-Cabrero I, et al. Human papillomavirus DNA prevalence and type distribution in 
anal carcinomas worldwide. Int J Cancer. 2015;136(1):98–107 6. Garland SM, Steben M, Sings HL, et al. Natural history of genital warts: analysis of the placebo arm of  2 randomized phase III trials of a quadrivalent human papillomavirus (types 
6, 11, 16, and 18) vaccine. J Infect Dis. 2009;199(6):805–814.

Gardasil 9 (Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin) ravimi omaduste kokkuvõte 2018.

Näidustus: Gardasil 9* on näidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks immuniseerimiseks järgmiste inimese papilloomiviiruse põhjustatud haiguste vastu:
•  emakakaela, häbeme, tupe ning päraku prekantseroossed kahjustused ja vähid, mida põhjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese papilloomiviiruse tüübid;
• suguelundite tüükad (teravad kondüloomid), mida põhjustavad kindlad inimese papilloomiviiruse tüübid. 
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Ohutusteave
Vastunäidustused: Ülitundlikkus toimeainete või abiainete (naatriumkloriid, L-histidiin, polüsorbaat 80, naatriumboraat, süstevesi) suhtes. Isikud, kellel ilmnes ülitundlikkus pärast varasemat Gardasil 9* või 
Gardasili*/Silgardi** manustamist ei tohi saada Gardasil 9’t*.

Erihoiatused ja ettevaatusabinõud kasutamisel
•  Otsustades patsienti vaktsineerida, peab võtma arvesse varasemat HPV-ga kokkupuutumise riski ja 

võimalikku kasu vaktsineerimisest.
•  Nagu kõigi süstitavate vaktsiinide korral, peavad vaktsiini manustamisel alati käepärast olema 

harvaesineva anafülaktilise reaktsiooni raviks vajalikud meditsiinilised võimalused ja järelevalve.
•  Eriti noorukitel võib pärast või isegi enne mis tahes vaktsineerimist tekkida sünkoop (minestamine), 

mõnikord koos kukkumisega, psühhogeense reaktsiooni tõttu nõelatorkele. Sellega võivad kaasneda 
mitmesugused neuroloogilised nähud, näiteks mööduvad nägemishäired, paresteesiad ja jäsemete 
toonilis-kloonilised liigutused taastumisperioodis. Seetõttu tuleb pärast vaktsineerimist jälgida 
vaktsineerituid ligikaudu 15 minuti vältel. Oluline on, et protseduur toimuks kohas, kus minestamisest 
tingitud vigastused on välditavad.

•  Vaktsineerimine tuleb edasi lükata isikutel, kellel on äge raske palavikuga haigus. Siiski ei ole 
immuniseerimise vastunäidustuseks väike nakkus nagu ülemiste hingamisteede kergekujuline 
infektsioon või kerge palavik.

•  Sarnaselt mis tahes vaktsiiniga ei pruugi vaktsineerimine Gardasil 9’ga* tagada kaitset kõigile 
vaktsineeritutele.

•  Vaktsiin kaitseb ainult haiguste eest, mida põhjustavad vaktsiinis olevad HPV tüübid 6, 11, 16, 18, 
31, 33, 45, 52, 58. Seetõttu tuleb jätkata asjakohaste ettevaatusabinõude kasutamist seksuaalsel teel 
levivate haiguste vältimiseks.

•  Vaktsiin on mõeldud ainult profülaktiliseks kasutamiseks ja ei mõju aktiivsele HPV infektsioonile 
või tõendatud kliinilisele haigusele. Vaktsiin ei ole näidanud ravivat toimet. Seetõttu ei ole vaktsiin 
näidustatud emakakaelavähi, raskete emakakaela, häbeme ja tupe düsplastiliste kahjustuste ega 

suguelundite tüügaste raviks. Samuti ei ole see ette nähtud teiste tõendatult HPV-ga seotud kahjustuste 
progresseerumise ennetamiseks.

•  Sagedasemad Gardasil 9* kõrvaltoimed kliinilistes uuringutes, mille seotust vaktsineerimisega loetakse 
võimalikuks: Väga sage (≥1/10): peavalu, süstekohas: valu, paistetus, erüteem. Sage (≥1/100 kuni 
<1/10): pearinglus, iiveldus, püreksia, väsimus, süstekohas: kihelus, hematoom.

•  Gardasil 9* ei kaitse kahjustuste eest, mis on põhjustatud vaktsiini HPV tüübi poolt, millega patsient oli 
nakatunud vaktsineerimise ajaks.

•  Vaktsineerimine ei asenda tavapärast emakakaela sõeluuringut. Kuna ükski vaktsiin ei ole 100% 
efektiivne ning Gardasil 9* ei kaitse kõikide HPV tüüpide ega vaktsineerimise ajal olemasolevate HPV 
infektsioonide eest, siis on tavapärane emakakaela sõeluuring jätkuvalt kriitilise tähtsusega ning selles 
osas tuleb järgida kohalikke soovitusi.

•  Puuduvad andmed Gardasil 9* kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega isikutel. 7...12-aastastel 
teadaolevalt HIV-i nakatunud isikutel on hinnatud Silgard** vaktsiini ohutust ja immunogeensust.

•  Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse või muu põhjuse tõttu kahjustunud 
immuunvastusega isikud võivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile.

•   Vaktsiini tuleb ettevaatusega manustada trombotsütopeenia või mis tahes hüübimishäirega isikutele, 
sest intramuskulaarse manustamise järgselt võib neil tekkida verejooks.

• Kaitse kestuse kindlaks tegemiseks viiakse praegu läbi pikaajalisi jätku-uuringuid.

•   Puuduvad ohutuse, immunogeensuse või efektiivsuse andmed, mis toetaksid Gardasil 9* manustamist 
vaheldumisi kahe- või neljavalentsete HPV vaktsiinidega.

Retseptiravim. Enne määramist tutvuge palun ravimi omaduste kokkuvõttega. Müügiloa hoidja: MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaurès, 69007 Lyon, Prantsusmaa. Täiendav informatsioon: Merck Sharp & Dohme OÜ, 
A. H. Tammsaare tee 47, Tallinn 11316, tel: +372 614 4200; www.msd.ee, msdeesti@merck.com   INFC-1216302-0008 04/18

Laiem kaitse suurema arvu HPV tüüpide osas +6 11 16 18 31 33 45 52 58

~90% emakakaelavähkidest1

~90% häbemevähkidest2,a

~85% tupevähkidest3,a

~90 – 95% pärakuvähkidest4,a

~90% suguelundite tüügastest6Välja toodud 9 HPV 
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Ohutusteave
Vastunäidustused: Ülitundlikkus toimeainete või abiainete (naatriumkloriid, L-histidiin, polüsorbaat 80, naatriumboraat, süstevesi) suhtes. Isikud, kellel ilmnes ülitundlikkus pärast varasemat Gardasil 9* või 
Gardasili*/Silgardi** manustamist ei tohi saada Gardasil 9’t*.

Erihoiatused ja ettevaatusabinõud kasutamisel
•  Otsustades patsienti vaktsineerida, peab võtma arvesse varasemat HPV-ga kokkupuutumise riski ja 

võimalikku kasu vaktsineerimisest.
•  Nagu kõigi süstitavate vaktsiinide korral, peavad vaktsiini manustamisel alati käepärast olema 

harvaesineva anafülaktilise reaktsiooni raviks vajalikud meditsiinilised võimalused ja järelevalve.
•  Eriti noorukitel võib pärast või isegi enne mis tahes vaktsineerimist tekkida sünkoop (minestamine), 

mõnikord koos kukkumisega, psühhogeense reaktsiooni tõttu nõelatorkele. Sellega võivad kaasneda 
mitmesugused neuroloogilised nähud, näiteks mööduvad nägemishäired, paresteesiad ja jäsemete 
toonilis-kloonilised liigutused taastumisperioodis. Seetõttu tuleb pärast vaktsineerimist jälgida 
vaktsineerituid ligikaudu 15 minuti vältel. Oluline on, et protseduur toimuks kohas, kus minestamisest 
tingitud vigastused on välditavad.

•  Vaktsineerimine tuleb edasi lükata isikutel, kellel on äge raske palavikuga haigus. Siiski ei ole 
immuniseerimise vastunäidustuseks väike nakkus nagu ülemiste hingamisteede kergekujuline 
infektsioon või kerge palavik.

•  Sarnaselt mis tahes vaktsiiniga ei pruugi vaktsineerimine Gardasil 9’ga* tagada kaitset kõigile 
vaktsineeritutele.

•  Vaktsiin kaitseb ainult haiguste eest, mida põhjustavad vaktsiinis olevad HPV tüübid 6, 11, 16, 18, 
31, 33, 45, 52, 58. Seetõttu tuleb jätkata asjakohaste ettevaatusabinõude kasutamist seksuaalsel teel 
levivate haiguste vältimiseks.

•  Vaktsiin on mõeldud ainult profülaktiliseks kasutamiseks ja ei mõju aktiivsele HPV infektsioonile 
või tõendatud kliinilisele haigusele. Vaktsiin ei ole näidanud ravivat toimet. Seetõttu ei ole vaktsiin 
näidustatud emakakaelavähi, raskete emakakaela, häbeme ja tupe düsplastiliste kahjustuste ega 

suguelundite tüügaste raviks. Samuti ei ole see ette nähtud teiste tõendatult HPV-ga seotud kahjustuste 
progresseerumise ennetamiseks.

•  Sagedasemad Gardasil 9* kõrvaltoimed kliinilistes uuringutes, mille seotust vaktsineerimisega loetakse 
võimalikuks: Väga sage (≥1/10): peavalu, süstekohas: valu, paistetus, erüteem. Sage (≥1/100 kuni 
<1/10): pearinglus, iiveldus, püreksia, väsimus, süstekohas: kihelus, hematoom.

•  Gardasil 9* ei kaitse kahjustuste eest, mis on põhjustatud vaktsiini HPV tüübi poolt, millega patsient oli 
nakatunud vaktsineerimise ajaks.

•  Vaktsineerimine ei asenda tavapärast emakakaela sõeluuringut. Kuna ükski vaktsiin ei ole 100% 
efektiivne ning Gardasil 9* ei kaitse kõikide HPV tüüpide ega vaktsineerimise ajal olemasolevate HPV 
infektsioonide eest, siis on tavapärane emakakaela sõeluuring jätkuvalt kriitilise tähtsusega ning selles 
osas tuleb järgida kohalikke soovitusi.

•  Puuduvad andmed Gardasil 9* kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega isikutel. 7...12-aastastel 
teadaolevalt HIV-i nakatunud isikutel on hinnatud Silgard** vaktsiini ohutust ja immunogeensust.

•  Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse või muu põhjuse tõttu kahjustunud 
immuunvastusega isikud võivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile.

•   Vaktsiini tuleb ettevaatusega manustada trombotsütopeenia või mis tahes hüübimishäirega isikutele, 
sest intramuskulaarse manustamise järgselt võib neil tekkida verejooks.

• Kaitse kestuse kindlaks tegemiseks viiakse praegu läbi pikaajalisi jätku-uuringuid.

•   Puuduvad ohutuse, immunogeensuse või efektiivsuse andmed, mis toetaksid Gardasil 9* manustamist 
vaheldumisi kahe- või neljavalentsete HPV vaktsiinidega.

Retseptiravim. Enne määramist tutvuge palun ravimi omaduste kokkuvõttega. Müügiloa hoidja: MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaurès, 69007 Lyon, Prantsusmaa. Täiendav informatsioon: Merck Sharp & Dohme OÜ, 
A. H. Tammsaare tee 47, Tallinn 11316, tel: +372 614 4200; www.msd.ee, msdeesti@merck.com   INFC-1216302-0008 04/18

Laiem kaitse suurema arvu HPV tüüpide osas +6 11 16 18 31 33 45 52 58
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~85% tupevähkidest3,a

~90 – 95% pärakuvähkidest4,a

~90% suguelundite tüügastest6Välja toodud 9 HPV 
tüüpi põhjustavad:

KAITSKE OMA PATSIENTE HPV-GA SEOTUD VÄHKIDE JA HAIGUSTE EEST, MIS ON PÕHJUSTATUD 9 HPV TÜÜBI POOLT
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Näidustus: Gardasil 9* on näidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks immuniseerimiseks järgmiste inimese papilloomiviiruse põhjustatud haiguste vastu:
•  emakakaela, häbeme, tupe ning päraku prekantseroossed kahjustused ja vähid, mida põhjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese papilloomiviiruse tüübid;
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infektsioonide eest, siis on tavapärane emakakaela sõeluuring jätkuvalt kriitilise tähtsusega ning selles 
osas tuleb järgida kohalikke soovitusi.

•  Puuduvad andmed Gardasil 9* kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega isikutel. 7...12-aastastel 
teadaolevalt HIV-i nakatunud isikutel on hinnatud Silgard** vaktsiini ohutust ja immunogeensust.

•  Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse või muu põhjuse tõttu kahjustunud 
immuunvastusega isikud võivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile.

•   Vaktsiini tuleb ettevaatusega manustada trombotsütopeenia või mis tahes hüübimishäirega isikutele, 
sest intramuskulaarse manustamise järgselt võib neil tekkida verejooks.

• Kaitse kestuse kindlaks tegemiseks viiakse praegu läbi pikaajalisi jätku-uuringuid.

•   Puuduvad ohutuse, immunogeensuse või efektiivsuse andmed, mis toetaksid Gardasil 9* manustamist 
vaheldumisi kahe- või neljavalentsete HPV vaktsiinidega.
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nemine, olulist koliinisignaali tugevnemist 
ei esinenud.

Kokkuvõttes sobis radioloogilistel uurin-
gutel ilmestunud hulgikoldeline ajukah-
justus kõige enam toksoplasmoosile: näha 
olid mitmesed ringjalt kontrasteeruvad 
kolded ajus, spektroskoopial koliinisignaali 
suurenemist ei esinenud. Seroloogiliste 
uuringutega kinnitati diagnoos: tokso-
plasmaentsefaliit.

ArUTELU
Toksoplasmoos on rakusisese parasiidi 
Toxoplasma gondii põhjustatud haigus. See 
on kõige sagedasem oportunistlik infekt-
sioon, mis tavaliselt kulgeb latentsena. 
20–70% inimestest on T. gondii seroposi-
tiivsed. T. gondii looduslikud kandjad on 
kaslased, sealhulgas kodukassid, kes roojaga 
levitavad tekitaja ootsüste. Inimene nakatub, 
puutudes kokku kassi roojaga, süües tsüs-

tidega saastatud toitu (halvasti töödeldud 
liha, juurvilju). Immuunsuse nõrgenedes 
infektsioon aktiveerub ja generaliseerub (1).

Toksoplasmaentsefaliit on AIDSi puhul 
kõige sagedasem kesknärvisüsteemi infekt-
sioon, mis reaktiveerub ravita AIDSi-haigetel, 
kel CD4-rakkude arv on alla 100 raku mikro-
liitris. Kliiniliselt väljendub toksoplasma-
entsefaliit teadvusehäire ja pareesidega. 

Haiguse diagnoosimisel on abistav roll 
KT- ja MRT-uuringul (2). Informatiivsem 
on MRT-uuring.

KT-uuringul ilmestuvad mitmesed hüpo-
denssed kolded, mis paiknevad sagel i 
hallaine-valgeaine piiril, basaaltuumade 
piirkonnas ja talamuses. Kolded kontras-
teeruvad rõngjalt ning värskemad kolded 
on tüüpiliselt ümbritsetud tursetsooniga.

M R T- u u r i n g u l  t u l e v a d  k o l d e d 
T1-sekventsis esile isodenssena või hüpo-
denssena ning T2-sekventsis hüperintensiiv-
sena, ümbritsetuna perifokaalse ödeemiga. 
Iseloomulik on kollete ringjas või nodu-
laarne kontrasteerumine (3). Võimalik on 
verdumine kolletesse (MRT veretundlikes 
sekventsides tuleb esile nõrk signaal). MRT-
spektroskoopial on tuvastatav koliinisignaali 
mõõdukas vähenemine ning märgatavalt 
tugevnenud laktaadi- ja lipiidisignaal (4).  

Siiski ei ole radioloogiliste uuringute leid 
spetsiifiline toksoplasmaentsefaliidile. Diag-
noos kinnitatakse kliinilise, seroloogilise ja 
radioloogilise leiu komplekssel hindamisel.
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