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Vaikne epideemia: HIV,
inimese papilloomiviirus ja
vahi ennetamise viljakutsed
Antiretroviirusravi on muutnud
HIV-nakkuse surmaga loppevast
haigusest hallatavaks krooniliseks
seisundiks, voimaldades miljonitel
HIVga inimestel elada pikemat ja
tervislikumat elu. See areng on
toonud aga kaasa uusi véljakutseid.
Viahk on muutunud HIVga elavate
inimeste seas liheks peamiseks
haigestumise ja suremuse péhjuseks,
tuues esile vajaduse ennetusmeet-
mete jarele.

HiVga elavate inimeste
suurenenud vahirisk

HIVga elavad inimesed on oluliselt
suurema vahiriskiga kui tildrah-
vastik, sealhulgas on suurema
riskiga mitmed vdhid nagu mitte-
Hodgkini liimfoom, Kaposi sarkoom
ja emakakaelavahk. Selle suure-
nenud riski pdhjuseks on HIV

pohjustatud immuunsiisteemi
nérgenemine koos kditumuslike
riskitegurite, kaasuvate infekt-
sioonide ja kroonilise pdletikuga.
Inimese papilloomiviirus (HPV),
mis on mitmete vihkide peamine
pohjus, halvendab seda olukorda.
2018. aastal pohjustas inimese
papilloomiviirus maailmas 690 000
vahijuhtu, sealhulgas emakakaela-,
anaal- ja neeluvahki.

Emakakaelavahk kui
ennetatav tragdddia
Emakakaelavdhk on suures osas
ennetatav vaktsineerimise ja regu-
laarse sdeluuringu abil, kuid HIVga
elavatel naistel on riskid suure-
nenud. Ehkki séeluuringute prog-
rammid on olemas, on ainult 14%
HIVga elavatest naistest holmatud
pikaajalise korraldatud emakakae-
lavdhi soeluuringuga. Takistusteks
on stigma, kindlustuse puudumine
ja kaasnevad tervisemured, mis
takistavad holpsat ligipddsu enne-
tusmeetmetele.

Personaalse s6eluuringu
vajadus

Ida-Euroopa, sealhulgas Eesti,
seisab silmitsi kahekordse tervi-
seviljakutsega: HIV korge levimus
ja emakakaelavdhi ennetamise
ebaefektiivne programm. Eestis
elab HIVga umbes 11 000 inimest,
kellest 36% on naised, kuid emaka-
kaelavdhi ennetamise osalus on
endiselt suboptimaalne, ulatudes
alla 60% tildrahvastikust. Traditsioo-
nilised sdeluuringud ei vasta sageli
HIVga elavate naiste spetsiifilistele

vajadustele. Vajatakse personalisee-
ritud, riskipdhiseid strateegiaid, mis
arvestavad niiteks HIV-staatust ja
eelnevaid emakakaela kahjustusi.
Prognoosimudelid, mis péhinevad
terviseandmetel, aitavad optimee-
rida s6eluuringuid, vihendades
samas lilediagnoosimist ja valepo-
sitiivsete tulemuste riske.

Kohandatud sekkumised ja
koostdo

Kohandatud sekkumised, mille
arendamisel osaleb HIVga elavate
inimeste kogukond, voiksid aidata
tosta sdeluuringu osalusmiira.
Sellised sekkumised voivad sisaldada
kogukonnapdhiseid teavitamis-
programme, stigma vihendamise
algatusi tervishoiuvaldkonnas ja
kodutestimise voimalusi. Poliitika-
kujundajate, teadlaste ja tervishoiu-
tootajate koostoos on oluline tagada
ennetusmeetmete rakendamine ja
koéikide joudude kaasamine vihi ja
HIV vastu.
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