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SISSEJUHATUS

Emakakaelavahk on koéikide vahkide hulgas leviku poolest seitsmendal kohal ning naistel
rinna-, jamesoole- ja kopsuvahi jarel neljandal kohal olev vahitliip (1). Emakakaelavahi
pbhjustajaks on peamiselt sugulisel teel leviva inimese papilloomiviiruse (HPV) teatud tttbid
(enamasti HPV16 ja HPV18) (2). Nende viirusetllpide vastu on olemas vaktsiinid, kuid nende
vastane vaktsineerimine ei kuulu Eestis riiklikusse immuniseerimiskavasse, mistéttu see on
tasuline. Kaesoleva uurimistod ajendiks oli huvi emakakaelavahi ja HPV-vastase
vaktsineerimise vastu, samuti selle vastu, kui palju inimesed minu kodukohas on valmis

vaktsineerima.

Uurimistdd raames viisin 1abi KiirkUsitluse 434 Eesti inimese seas (peamiselt Viljandimaalt
Tarvastu vallast), kelle vanus jai 12-68 eluaasta vahele. Kisisin nende valmidust
vaktsineerida HPV vastu nii tasulise kui ka tasuta vaktsiini korral. Hipoteesiks oli, et Tarvastu

valla elanikud ei ole eriti valmis vaktsineerima, kui peavad selle eest suure summa maksma.

Uurimistdo teise osana intervjueerisin tervishoiu ala eksperte, et teada saada, mis tegelikult
praegu takistab HPV-vastase vaktsineerimise riiklikusse immuniseerimiskavasse lUlitamist
ning kuidas peaks vaktsineerimine valja nadgema, kui see riiklikusse kavasse kuuluks.
Hupotees oli, et HPV ei ole ehk Eestis sedavdrd levinud, et selle vastane vaktsineerimine

ennast riiklikus immuniseerimiskavas digustaks.

Uurimist66 koosneb viiest peatukist, millest kolm esimest kasitlevad eri allikate pdhjal
emakakaelavahki, seda pdhjustavat HPV-d ja viimase vastast vaktsineerimist. Uurimist6o
uurimuslik osa jaguneb kaheks: kiirkusitlus ja selle tulemuste anallils ning intervjuu tervishoiu

ala ekspertidega ja vastuste anallus.
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1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. EMAKAKAELAVAHK
1.1.1. EMAKAKAELAVAHI TEKKIMINE

Emakakaelavahk on emakakaela lamerakkepiteelist arenenud pahaloomuline kasvaja (3). See
on kdikide vahkide hulgas leviku poolest seitsmendal kohal ja naistel rinna-, jAmesoole- ja

kopsuvahi jarel neljandal kohal olev vahititp (1).

Emakakaelavahk tekib, kui emakakaela rakkude kasvus toimuvad muutused ja nende
muutuste pdhjustajaks on peamiselt sugulisel teel leviva inimese papilloomiviiruse (ingl human
papillomavirus, HPV) teatud tlubid (enamasti HPV16 ja HPV18) (2). Nimelt on HPV DNA-d
leitud enam kui 90% koeproovidest, mis on voetud emakakaelavahi diagnoosiga patsientidelt,
seejuures HPV16 esineb 50-55% ja HPV18 10-11% koeproovides (4).

90% naistest nakatub HPV-sse, aga neist 90% paraneb, mis tdhendab seda, et 2—3 aasta
jooksul kaob HPV tosist haigust pohjustamata. Neil 10%, kellel areneb viirusest vahk, saavad

maaravaks erinevad soodustavad riskitegurid (2).

Nagu teisedki pahaloomulised kasvajad, areneb emakakaelavahk Iabi mitmete eelstaadiumide
e prekantserooside e displaasiate. Sellistes eelstaadiumides ei ole muutused invasiivsed ehk
need ei levi ega kahjusta naaberkudesid. Prekantseroose on leitud kbige enam
kahekimnendates eluaastates olevatel naistel, aga emakakaelavahi esinemise tipmine iga on
10-15 aastat hiliem, mis naitab seda, et haigusel on pikk peiteaeg. Seejuures pole Uldsegi
oluline, kas naisel on viimastel aastatel olnud seksuaalsuhteid: kunagi organismi sattunud

viirus pusib uinunud olekus aastaid (5).

Enamasti ongi emakakaelavahiga naine vanuses 45 ja 55 aasta vahel, kes on abiellunud ja
suinnitanud oma esimese lapse Kkdillalt vara, tavaliselt enne 20. eluaastat. Kuid

emakakaelavahki on avastatud ka noortel, isegi alla 20-aastastel naistel (5).

1.1.2. EMAKAKAELA VAHIEELNE MUUTUS EHK DUSPLAASIA

Dusplaasia ehk vahieelne seisund tdhendab rakkude kasvamise hairumist. Terve emakakaela
pealispinna epiteeli rakke on erinevas kihis ja suuruses. Rakkude kasvamine toimub basaal-
membraani juurest ehk sigavamast kihist pinna poole. Alumistes kihtides on rakud Umarama

kujuga, kasvades muutuvad lamedamaks ning I6puks irduvad pinnalt (joonis 1, 6).
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Joonis 1. Normaalne emakakael (6).

Kerge astme dlsplaasia (CIN |, ingl cervical intraepithelial neoplasia — emakakaela
epiteelisisene neoplaasia) korral on muutunud ainult méned rakud emakakaela pinnaepiteelis
(6). Kerge dusplaasia korral ei ole kohest ravi vaja. Suurel osal noortest naistest taandub HPV
infektsioon iseeneslikult ning sellega koos ka displaasia nahud (7).

Mo66duka astme displaasia (CIN II) korral haaravad muutused enda alla 1/2—2/3 emakakaela
pinnaepiteeli paksusest (joonis 2, 6). M66duka voi raske dusplaasia korral tehakse kdigepealt

emakakaela mikroskoopiline uuring ning siis maaratakse edasine ravi (7).
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Joonis 2. Emakakaela muutused méodduka astme displaasia korral (6).

Raske astme dusplaasia (CIN Ill) ja algava emakakaelavahi korral on kogu pinnaepiteeli
rakkude kasvamine tugevalt hairitud, kuid basaalkihist sigavamale muutunud rakud ei tungi
(vahikolle on lokaalne, Id in situ) (joonis 3, 6).
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Joonis 3. Emakakaela muutused raske astme dusplaasia voi algava emakakaelavahi korral (6).

Emakakaelavahi korral tungivad rakud ka labi basaalmembraani all asuvatesse kudedesse
(joonis 4, 6). Edasi vdivad kahjustatud rakud médda veresooni ja lumfiteid liikuda kaugemal
olevatesse kudedesse. Muutuste ulatus ning ravi on emakakaelavahi korral palju laia-

ulatuslikum kui dusplaasia korral.
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Joonis 4. Emakakaela muutused emakakaelavahi korral (6).

1.1.3. EMAKAKAELAVAHI SUMPTOMID

Emakakaelavahil pole varajasi tunnuseid. Seetdttu tuleb kdia glnekoloogilisel labivaatusel
kord aastas, isegi kui ennast haigena ei tunta (8).

Menstrueerivatel naistel on emakakaelavahi hilisemateks sumptomiteks sageli veritsused
kahe menstruatsiooni vahelisel ajal. Samuti vbivad vaga suure vereeritusega
menstruatsioonid, verejooksud emakast ja veritsemine parast suguihet olla emakakaelavahi
tunnusteks (9).

Harvem esinevateks kasvaja tunnusteks vdivad olla urineerimis- ja defekatsioonihaired ning
neerupuudulikkus, mis viitavad kasvaja hilisele staadiumile. Isutus, kaalukaotus, vasimus,

luumurrud, selja-, vaagna- ja jalavalud viitavad samuti kasvaja hilisele staadiumile (10).



Haiguse Uheks levinumaks tunnuseks on vagiina ebanormaalne veritsemine, kuid paljudel

juhtudel tekivad siimptomid alles vahi hilises staadiumis (10).

1.1.4. EMAKAKAELAVAHI RISKITEGURID

Vaga noorelt (enne 16. eluaastat) suguelu alustanud naistel on korge risk, sest puberteedi- ja
noorukieas on alles kipsev emakakael HPV infektsioonidele vastuvétlik (5). Samas on

teismeliste immuunsusteem Uldiselt tugev ja nad voitlevad HPV-dega efektiivselt (2).

Uheks oluliseks riskifaktoriks on ka seksuaalpartnerite arv ja kooselu paljudes suhetes olnud
meestega (5). Peale HPV enda on riskiteguriteks veel suitsetamine, rasestumisvastaste
preparaatide pikaajaline kasutamine, sugulisel teel levivad haigused ning ndrgenenud

immuunsusteem, lasterohkus ja emakakaelavahi parilik eelsoodumus (2).

1.1.5. EMAKAKAELAVAHI DIAGNOOSIMINE

Emakakaelavahi tuvastamiseks on mitmeid meetodeid, kuid need kdik nduavad uuringutel
kaimist, sest varases staadiumis kulgeb haigus tuntavate simptomiteta (vt ptk 1.1.3). Nagu
vahi puhul ikka, on prognoos seda parem, mida varem see avastatakse, mistdttu on uuringud
vaga vajalikud.

Emakakaelavahi valtimiseks ja varajaseks avastamiseks on oluline osaleda emakakaelavanhi
sbeluuringutel, ka siis, kui ollakse HPV vastu vaktsineeritud. Samuti tuleks kaia korraparaselt
naistearsti juures kontrollis ning tuleks vaktsineerida HPV kui emakakaelavahi peamise
riskiteguri vastu. Tuleks hoiduda sugulisel teel levivatest haigustest ning mitte suitsetada. Kui
testides selgub, et viirusnakkust pole véi kui nakatanud viirus on vaikese riskiga ttitpi, siis voib
jargmise kontrolliga oodata mitu aastat. Kui ollakse nakatunud suure riskiga viirusetuubiga,

siis tuleb tervisekontrollis kdia paar korda aastas ja korrata tuleb ka viirusteste (2).

Viirus tungib emakakaela limaskesta ja pohjustab seal rakumuutusi, mida saab diagnoosida
rutiinsel gunekoloogilisel uuringul voetava rakuproovi alusel (PAP-test). Muutusi nimetatakse
vahieelseteks seisunditeks ehk dusplaasiateks ja jaotatakse kolmeks: raskusastme jargi CIN
I, CIN Il ja CIN Il (3, 6, ptk 1.1.2).

Emakakaelavahi diagnoosimisel ja staadiumi maaratlemisel kasutatakse rontgenit, ultrahel,
kompuutertomograafiat (CT) vdi magnetresonantstomograafia uuringut (MRI), mis kdik
annavad informatsiooni vahi suurusest ja leviku ulatusest (limfisélmed, vagiina, parasool,
kopsud) (4). Diagnoosimisel lahtutakse kasvaja suurusest, staadiumist, leviku ulatusest ja
rakuliste muutuste tiUbist. Lamerakuline kartsinoom on kdige sagedamini esinev histoloogiline

tulp, moodustades 80-90% kdigist emakakaelavahkidest (4). Kiirema arengu ja madalama
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elulemusmaaraga adenokartsinoom pdhjustab emakakaelavahkidest 10-20% ning esineb

sagedamini arenenud riikides (4).

PAP-TEST

PAP-test on Uks osa glinekoloogilisest labivaatusest ning on lle maailma tunnustatud
emakakaelavahi ja vahieelsete seisundite varase avastamise meetod. PAP-testiga saab
avastada neid rakumuutusi emakakaelal, mis voivad viia vahi tekkimiseni. Seda testi tuleks

teha korraparaselt alates suguelu alustamisest kuni 70. eluaastani.

PAP-testi kdigus vdetakse rakuproov emakakaela limaskestalt ja emakakaelakanalist. Parast
proovi votmist saadetakse see laboratooriumisse, kus seda muutuste leidmiseks mikroskoobi
all uuritakse. Seda proovi on kdige parem votta menstruatsioonitstkli keskel (2). On tdendatud,
et tavaparaste ginekoloogiliste Iabivaatuste kaigus teostatud PAP-testid emakakaelavanhi
esmashaigestumist rahvastiku tasemel ei mdjuta, kuid korrakindla sdeluuringuprogrammi

raames tehtud PAP-testid vahendavad haigestumist emakakaelavahki kuni 60% vorra (4).

HPV-TEST

HPV-test ehakse juhul, kui PAP-testiga on emakakaelal leitud muutuseid. HPV maaramiseks

vbetakse proov emakakaelakanalist ja maaratakse HPV tuubid (2).

KOLPOSKOOPIA

Uuringut tehakse spetsiaalse mikroskoobi e kolposkoobiga, millega vaadatakse otse
emakakaela piirkonda, hinnatakse muutuste ulatust ja iseloomu. Uuringu kaigus saab
kahtlasest kohast vajadusel votta ka koeproovi. Selle testi tegemiseks peab olema kusepdis
tuhi ja tuleks hoiduda 24 tundi enne testile minekut seksuaalelust. Kolposkoopia tegemiseks
asetatakse tuppe vaginaalne peegel ja tehakse emakakael taies ulatuses nahtavaks. Uuring
kestab 15-20 minutit. Uuringut ei saa teha menstruatsiooni ajal ja verejooksu korral
suguteedest. Parast protseduuri vdib esineda vahesel maaral pruunikat verist voolust, mis vdib

jatkuda 5-7 paeva jooksul (2).

SOELUURING

Emakakaela séeluuring on méeldud emakakaelarakkude muutuste avastamiseks rahvastikus
varases staadiumis, kui neid on vdéimalik eemaldada - see ennetab emakakaelavahi teket.
Emakakaelavahi sbéeluuringut tehakse PAP-testi abil ja selle kaigus uuritakse naisi
vanusevahemikus 20-65. Algselt tehakse uuringut kord aastas. Parast kahte korras PAP-testi
vastust tuleks uuring teha kord kolme aasta jooksul. On olemas vaktsiinid emakakaelavahi
riski vahendamiseks, kuid need ei kdrvalda sbéeluuringute vajadust. Sdeluuringud koos

vaktsineerimisega pakuvad kdige efektiivsemat kaitset emakakaelavahi vastu (11).



1.1.6. EMAKAKAELAVAHI RAVI

Emakakaelavahi raviks on mitmeid viise. Mdned aspektid, millega arst enne raviviisi Ule

otsustamist arvestab, on kasvaja suurus ja selle levik, naise vanus ja Uldine tervislik seisund

ja patsiendi eelistused. Kolm peamist emakakaelavahi raviviisi on jargmised (12):

1)

2)

KIRURGILINE RAVI
Kirurgilised operatsioonid, mida emakakaelavahi ravimiseks tehakse, toimuvad tupe
kaudu. Muutunud o0sa emakakaelast eemaldatakse koonusekujuliselt. Seda
operatsiooni tehakse ainult vahieelsete seisundite ja algavate kasvajaliste muutuste
korral emakakaelal. Monikord eemaldatakse kogu emakas koos vaagna
Iimfisblmedega; sellist operatsiooni nimetatakse Wertheimi operatsiooniks. Mdnikord
vOib noorel naisel munasarjad alles jatta, kui need on korras ja kasvaja alattubi tottu
ei ole vaja neid eemaldada (12).
Noore sunnitamata naise ravi on vdimalikult emakakaela saastev. Emakakaela
pindmine kiht eemaldatakse skalpelliga (konisatsioon) ning uuritakse histoloogiliselt.
Liialt agressiivse ravitaktika korral tekib olukord, kus emakakael muutub puudulikuks,
st hairub loodet kinni hoidev funktsioon, mis toob hiliem kaasa raseduse katkemise
alates Il trimestrist ehk 13. rasedusnadalast. 4—6 kuu parast on vajalik uus visiit
gunekoloogile, kus vbetakse uus PAP-test. Kui see on korras, siis on ravi olnud
efektiivne ja patsiendile 16plik. Kui aga rakumuutused jaavad korduvates PAP-testides
pusima, tuleb edasi minna jargmisesse ravietappi, milleks on emakakaela
amputatsioon, st emakakaela eemaldamine 1,5-2,0 cm ulatuses. Sunnitanud naise
puhul, kellel on emakakaelavahi eelse seisundi Il vdi lll aste, alustatakse emakakaela
amputatsiooniga (13).
KIIRITUSRAVI
Kiiritusravi ehk radioteraapia on pahaloomuliste kasvajate ravi, mis kasutab
ioniseerivat kiirgus iseseisva raviviisina ja ka teiste raviviisidega sobitatuna. Kiiritusravi
kasutatakse (14):

a) haiguse valjaravimiseks;

b) kindlustamaks teise ravimeetodiga saavutatud raviefekti;

c) haige seisundi kergendamiseks ja elukvaliteedi parandamiseks.

Kiiritusravi péhineb sellel, et kiiresti paljunevad kasvajarakud on kiirituse toime suhtes
tundlikumad kui normaalsed rakud. Sellise ravi eesmark on tekitada kiirituskahjustus

kasvajakoes, samal ajal normaalset kudet maksimaalselt sdastes.
Kasutatavate kiirgusallikate jargi jaotatakse kiiritusravi (15):

a) valiskiiritusraviks, kus puudub vahetu kontakt haige ja kiirgusallika vahel;
8




b) brahhuteraapiaks, kus radioaktiivset isotoopi sisaldav kiirgur asetatakse

kasvaja vahetusse lahedusse;

c) raviks lahtiste kiirgusallikatega, mille korral haigele manustatakse

radioaktiivaine lahust.
3) KEEMIARAVI

Keemiaravi ehk tsitostaatiline ravi on raviviis, mis seisneb selles, et plitakse ara hoida
vahirakkude paljunemist. Ravis kasutatakse mitmeid erinevaid ravimeid, mis havitavad
vahirakke vdi takistavad nende kasvu.

Keemiaravi on teostatav vahiravi erinevatel etappidel (16):

a) neoadjuvantne keemiaravi, mis teostatakse enne kasvaja opereerimist,

eesmargiga kasvaja mootmeid vahendada, et oleks vdimalik operatsiooni
kaigus kasvaja kogu ulatuses eemaldada;

b) adjuvantne keemiaravi, mis teostatakse parast kasvaja operatsiooni haiguse

remissiooni ehk haigusnahtude ajutist kadumist voi nérgenemist soodustava
ravina, eesmargiks olemasolevate kasvajarakkude havitamine;

c) palliatiivse keemiaravi eesmargiks on pidurdada kasvajarakkude edasist levikut

ning vahendada kasvaja mooétmeid; kaugelearenenud vahkkasvaja korral on
selline ravimeetod kdige sagedasem.
Vahivastaseid ravimeid manustatakse enamasti veeni kaudu tilkinfusiooniga otse
vereringesse, kuid monikord ka suukaudselt.
Vahkkasvajate keemiaravi puhul véib vahihaigele manustada mitut ravimit samaaegselt ehk
kasutada kombinatsioonravi. Sellisel juhul toimub keemiaravi enamasti mitu paeva jarjest ja
reeglina haiglas ning sellele jargneb ravis paus. Mitut keemiaravimit kasutatakse Uheaegselt
seetbttu, et need havitavad vahirakke erineval moel. Tanu ravimite koostoimele on vdimalik
havitada rohkem vahirakke kui Uksikute ravimitega. Samaaegne manustamine lubab kasutada
ka vaiksemaid ravimikoguseid, mis aitab vahendada koérvalnahtude teket (16).
Emakakaelavahi ravi voib koosneda kahest vdi kdigist nimetatud raviviisidest. Raviplaani
kuuluvad ka spetsiaalsed ravijargsed arsti labivaatused. Nende labivaatuste kaigus voidakse

teostada réntgenanallils, votta koeproove ja vereproove ning viia Iabi teisi analttse (17).



1.2. INIMESE PAPILLOOMIVIIRUS (HPV)
1.2.1. HPV BIOLOOGILINE ISELOOMUSTUS JA ELUTSUKKEL

Papilloomiviirused on DNA viirused, mis kuuluvad Papoviridae sugukonda. Papilloomiviirused
on rangelt liigispetsiifilised, kuid inimest nakatavaid papilloomiviiruseid (HPV-sid) on tegelikult

rohkem kui 150 erinevat tadpi, tle 40 neist on seotud suguteede infektsiooniga (18).

Papilloomiviirused pole mitte Uksnes liigispetsiifilised, vaid ka koespetsiifilised: nad nakatavad
ainult kindla organi epiteelkude. Nii naiteks ei tekita soolatikaid pdhjustavad viirused
emakakaelavahki ega konduloomiviirused konnasilmi (19). HPV-d nakatavad inimorganismis
teadaolevalt ainult Ght thtpi rakke, naha ja limaskestade epiteelkoes paiknevaid keratinotsute
(20).

HPV viirusosake on Umbriseta, kapsiid Gmara kujuga (joonis 5, 21).

Joonis 5. Inimese papilloomiviiruse kapsiid, sees on ndha DNA (22).

HPV genoom on kaheahelaline DNA réngasmolekul (u 8000 aluspaari). HPV-del on tavaliselt

sarnase ulesehitusega genoom (joonis 6), mis koosneb jargmistest osadest (23):

¢ varajasi valke kodeeriv piirkond, mis kodeerib valke E1, E2, E4, E5, E6 ja E7 ja mis on
vajalikud viiruse genoomi replikatsiooniks ning nakatunud raku funktsioonide
muutmiseks viiruse paljunemistsukli varajases faasis;

¢ hiliseid valke kodeeriv piirkond, mis kodeerib viiruse kapsiidivalke L1 ja L2 ja mis on
vajalikud viirusosakeste moodustumiseks viiruse paljunemistsikli hilises faasis;

e mittekodeeriv piirkond, kus paiknevad viiruse replikatsiooni ja transkriptsiooni

kontrollivad jarjestused.
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Joonis 6. HPV16 genoomne organisatsioon (24).

HPV elutsikkel sOltub taielikult keratinotstitide diferentseerumisest (25). Eduka
infektsioonitsiikli algatamiseks peab viirus nakatama epiteeli jagunemisvdimelisi basaalkihi
rakke, kuhu viirus jduab nahavigastuse teel, seondudes rakkude pinnal olevatele retseptoritele

ning sisenedes rakkudesse vesiikuli sissesopistumise teel (26).
HPV elutsikkel jaotatakse kolmeks staadiumiks (27):

1) esialgne amplifikatsioon — viiruse genoomi koopiaarvu suurendamine u 100 koopiani
raku kohta (toimub epidermise basaalkihi rakkudes);

2) stabiilne sailumisfaas e latentne infektsioon — iga viiruse genoomi koopia paljundamine
keskmiselt Uks kord rakutsikli jooksul (toimub epiteeli basaalkihi rakkudes);

3) vegetatiivne replikatsioon — viiruse genoomi uus paljundamine, viirusosakeste
moodustumine ja vabanemine (seotud nakatunud raku diferentseerumisega, algab

raku lahkumisega epiteeli basaalkihist).

Papilloomiviiruste ja eriti HPV paljunemist uuritakse aktiivselt (peamiselt eesmargiga leida viise
selle tékestamiseks, et ara hoida vahi teket), sh Eestis, nt kaitsti Tartu Ulikoolis 2016. a
jaanuarist maini sel teemal neli doktoritddd, koik prof Mart Ustavi uurimisriihma lilkkmete poolt

(Marit Orav, Tormi Reinson, Jelizaveta Geimanen, Mart Toots).

1.2.2. HPV MEDITSIINILINE TAHTSUS

Inimese papilloomiviiruse meditsiiniline tahtsus seisneb tema voimes pdhjustada nii

healoomulisi kui ka pahaloomulisi kasvajaid (28).
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HPV on sageli esinev viirus ja sellesse nakatuvad nii naised kui mehed. HPV perekonda kuulub
ule saja erineva alatliibi. Osa HPV tuupidest pdhjustab soolattiikaid nii katel kui jalgadel.
Umbes 40 alatllpi on aga sellised, mis levivad inimeselt inimesele sugulisel teel ja jadvad
pesitsema genitaale vooderdavatele naharakkudele voi parakut Umbritsevale nahale. Viirus
levib seksuaalkontakti valtel toimuva kehavedelike segunemise teel, kuid nakatumine vdib
toimuda ka otseses nahk-nahk kokkupuutes, mistéttu infektsiooni Ulekandumiseks piisab vaid
nakatunud kehaosade puutekontaktist. Kuna infektsioon vdib paikneda ka munanditel ja
kubemes, siis kondoom kaitset ei paku. Nakatumine vdib toimuda ka oraalse ja anaalse seksi
kaigus (5).

Viirusnakkus taandub suurel enamikul juhtudest nii, et haigusnahte ei teki ning
papilloomiviiruse kandlus kaob tavaliselt 1-2 aasta jooksul. HPV nakkuse poolt pdhjustatud
kahjustused limaskestal ja ka vahieelsed seisundid emakakaelal ehk CIN-id, mis jagunevad
raskusastme jargi CIN I, CIN Il ja CIN I, taanduvad enamjaolt iseeneslikult — aastaga muutub
normaalseks 57% CIN |, 43% CIN Il ja 32% CIN Il kahjustustest (4).

Viirusega, mis pdhjustab emakakaelavahki, nakatuvad vaga paljud naised, aga enamikul neist
havitab immuunststeem infektsiooni enne, kui see saab hakata tekitama juba valjakujunenud
epiteelisiseseid kahjustusi. Viiruse ilmnemine votab aega umbes 6 nadalat kuni 6 kuud,

enamikul ei ole viirus 12—-18 kuu méédudes enam tuvastatav (5).

KORGE RISKIGA HPV TUUBID

Onkogeensed ehk kasvajaid tekitavad HPV tuubid pdhjustavad emakakaelavahki ning need
on 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ja 82. Kdige sagedamini esinevad neist
HPV16 (joonis 6) ja HPV18. Tavaliselt tekitavad kérge riskiga tuved emakakaelal muutusi,
mida nimetatakse kdérge astme kahjustusteks. Sellistel diisplaasiatel on suurim tdenaosus
areneda edasi vahiks (5). On tehtud uuringuid, mille tulemused naitavad, et HPV16 ja HPV18

nakkusi ara hoidev vaktsiin suudab ennetada kuni 70% emakakaelavahi juhtudest (4).
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1.3. HPV-VASTANE VAKTSINEERIMINE
1.3.1. HPV-VASTASED VAKTSIINID

Vaktsineerimine annab vaga tdhusa kaitse kahe levinuma HPV tuubi, HPV 16 ja 18, vastu, mis
pdhjustavad umbes 2/3 emakakaelavahi juhtudest ja paljusid PAP-testi kdrvalekaldeid, kuid ei
kaitse kdigi HPV tuupide eest, mida emakakaelavahi arenguga seostatakse. Vaktsineerimine
hoiab esmajoones &ra nakkuse tekke. Seetbttu annavad need parima kaitse siis, kui
vaktsineerimine toimub enne seksuaalelu alustamist. Uldiselt vaktsineerimine ei kaitse haiguse
eest sellisel juhul, kui olla vaktsineerimise hetkeks juba HPV 16 v6i 18-ga nakatunud. Seetdttu
voib naistel, kes on juba seksuaalselt aktiivsed, vaktsineerimise kasutegur vaiksem olla, kuna
nad vdivad olla nakatunud Ghe vdi mdlema viirusetiibiga (29). On olnud ka juhtumeid, kus
vaktsineerimisel on olnud kaitsev toime ka neile naistele, kes on juba HPV-ga nakatunud ja
kellel vaktsineerimise jargselt esineb vahem vahieelseid seisundeid, mis on seotud just

eelnevalt esinenud HPV tudbiga (4).

Olemasolevad vaktsiinid on osutunud ohutuks, Kliinilistes uuringutes on ilmnenud ainult kerged
reaktsioonid, mis on iseloomulikud igale vaktsineerimisele. HPV vastu vaktsineerimine
vahendab emakakaelavahi tekkeriski, kuid ei valista seda. Iseqi siis, kui ollakse vaktsineeritud,

on oluline jatkata regulaarset emakakaela skriiningtestide tegemist (29).

Praeguseks on Euroopa Liidus registreeritud ja turule jdudnud kaks HPV infektsiooni ja
emakakaelavahi profulaktikaks méeldud vaktsiini — neljavalentne ehk nelja HPV alatlupi
sisaldav Gardasil/Silgard ja kahevalentne Cervarix (tabel 1). Mélemat vaktsiini manustatakse
kolm doosi, teine doos 1-2 kuud ja kolmas doos 6 kuud parast esimest. Neid HPV-vastaseid
vaktsiine vdib manustada samaaegselt teiste monovalentsete voi kombineeritud vaktsiinidega
(4). Esineb ka ristkaitse teiste HPV tllpide vastu, mis pole vaktsiinide sihtmargiks (tabel 1);

selle pohjuseks on moéningate HPV tllpide suur sarnasus.

Tabel 1. Eestis registreeritud HPV-vastased vaktsiinid (30).

Cervarix Gardasil/Silgard
Sisaldab HPV alatltpe HPV 16, 18 HPV 16, 18, 6, 11
Ristkaitse HPV 31, 45 Ristkaitse HPV 31, 45, 33,
52, 58
Manustamise skeemid 0,5 ml 0,5 ml
0., 1. ja 6. kuul 0., 2. ja 6. kuul
Vanus Tadrukud alates 9. Tudrukud alates 9.
eluaastast eluaastast
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Vastunaidustused Ulitundlikkus aktiivse Ulitundlikkus aktiivse
toimeaine voi Ukskdik toimeaine voi Ukskdik
millise abiaine suhtes. millise abiaine suhtes.
Kérge palavik Kérge palavik

Farmaatsiafirma MerckSharp & Dohme vélja t66tatud vaktsiinis Gardasil/Silgard kasutatakse
viiruselaadseid osakesi, mis pannakse kokku kapsiidivalgust L1 ega sisalda viiruse genoomi.
Seega pole saadud viiruselaadne osake nakatamisvéimeline. Tanu sellele on vdimalik tekitada
vaktsineeritud inimese organismis immuunvastus HPV vastu ning ara hoida viirusega
nakatumist. Sarnast L1 kapsiidivalgu poolt esile kutsutud immuunvastust tekitab ka
farmaatsiafirma  GlaxoSmithKline valjatdotatud vaktsiin Cervarix. Vaktsiinide

lahtekomponendid (L1 valk) on toodetud kas parmi- voi putukarakkudes (21).

HPV-vaktsiini korral ei ole tdheldatud dldimmuunsusfooni teket, st infektsiooni voi haiguse
esinemise vahenemist mittevaktsineeritute seas, mis on tadpiline klassikaliste nakkushaiguste
vastaste vaktsiinide korral. Seega on antud juhul tegemist eeskatt personaalset kaitset andva

vaktsiiniga, mitte kaitsva toimega rahvastiku tasemel (4).

HPV-vaktsiinid on seda olulisemad, et ehkki HPV poolt tekitatud kasvajaid saab eemaldada
erinevate meditsiiniliste protseduuridega, pole kasutusel Ghtegi ravimit, mis suudaks ara hoida

viiruse paljunemist nakatunud koes (20).

Vaktsineerida saab iga selleks litsentsi omav meditsiinitdétaja (30).

1.3.2. HPV-VASTASTE VAKTSIINIDE KULUTOHUSUS EESTIS

Hindamaks HPV-vastaste vaktsiinide kulutdhusust Eestis nende voimalikul lllitamisel
riiklikusse immuniseerimiskavasse, viisid Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi teadlased
Sotsiaalministeeriumi tellimusel 2011. a Iabi uuringu, mille tulemusi kajastab raport ,Inimese

papilloomiviiruse vastaste vaktsiinide kulutdhusus Eestis* (4).

HPV-vastane vaktsineerimine 12-aastaste tudrukute seas hoiaks nende eluea jooksul ara
pooled emakakaelavahi haigus- ja surmajuhtudest (4). Neljavalentne vaktsiin tagab ka kaitse
genitaaltiigaste ehk konduloomide vastu, mis vahendaks haigestumist umbes 80%.
Vaktsiinide toimetes on mdnevdrra erinevusi, kuid pole selgeid tdendeid, et vaktsiinide
erinevust immuunvastuse esile kutsumisel saaks lugeda statistiliselt ja kliiniliselt oluliseks.
Tegelikku mdju emakakaelavahi esinemise ja suremuse vahendamisel rahvastiku tasemel
saab hinnata alles 15-20 aastat parast vaktsineerimist, sest emakakaelavahk on aeglaselt

arenev haigus. Seni labi viidud uuringud on tdestanud, et kaitsetoime sailib esialgsel tasemel
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maksimaalselt 10 aastat parast vaktsineerimist. Seetdttu on tdenaoline, et vaktsiini kaitsetoime

aastakimnetega vaheneb (4).

Vaktsiinide maksumus on varasemates kulutdhususe anallilsides alati olnud kdige olulisem

kulutdhusust mdjutav tegur ja HPV-vastaste vaktsiinide hinnad on kdrged (tabel 2, 4).

Tabel 2. Vaktsiinide hinnad Eestis (4).

Vaktsiin Tootja 1 doosi jaehind 1 doosi hulgimiiligi
hind 2010-2011

Gardasil/Silgard MerckSharp & Dohme | 100-112€ 90€

Cervarix GlaxoSmithKline 81-113€ 59¢€

Kuna emakakaelavahiga seotud ravi- ja tédvdimetushuvitiste kulud on vorreldes kogu kohordi
(grupp inimesi, keda Ghendab mingi statistiline v6i demograafiline tunnus/tunnused, nt 12-
aastased tldrukud Eestis) vaktsineerimise maksumusega suhteliselt madalad, oleksid
kogukulud riigile vaktsineerimisel ligi kolm korda suuremad voérreldes vaktsineerimata

jatmisega (4).

Kuigi HPV-vastasel vaktsineerimisel ei suudeta rahaliselt kokku hoida, muudab see
vaieldamatult elukvaliteedi paremaks.

HPV vaktsiinid on vaga efektiivsed ja inimestele vastuvdetavad. Uuringute pohjal voib oletada,
et emakakaelavahi ara hoidmisel on nad sama tdhusad kui hasti labi viidud
skriiningprogrammid koos PAP-testiga (4). Emakakaelavahi skriiningprogrammid on igal juhul
vajalikud. Neid tehakse selleks, et leida ja ravida haigusjuhte, mida on péhjustanud need kérge
riskiga HPV tlved, mille vastu vaktsiinid kaitset ei paku, ning uurida naisi, keda ei ole
vaktsineeritud. See tdhendab, et vaktsineerimine HPV-vaktsiiniga peab olema naise enda
labimoeldud otsus, sest vaatamata vaktsineerimisele tuleb tal emakakaelavahi ara hoidmiseks

ikkagi soeluuringutes osaleda (4).

Kokkuvottes on raporti jarelduseks, et HPV-vastase vaktsineerimise lllitamine riiklikusse

immuniseerimiskavasse ei ole praegu kulutéhus (4).
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2. UURIMUS HPV-VASTASEST VAKTSINEERIMISEST EESTIS

2.1. VALIM
2.1.1. KIRKUSITLUSE VALIM

Uurimuse esimese osana viisin labi kiirkUsitluse, saamaks teada Viljandimaa elanike valmidust
ennast ja/vdi oma titart emakakaelavahki pdhjustava HPV vastu vaktsineerida. Selleks
koostasin kisimustiku (lisa 1), millele vastas kokku 434 Eesti elanikku (enamik Tarvastu vallast
Viljandimaalt) vanuses 12-68, kelle jagasin kuude vanuserihma (joonis 7): 12—17-aastased,
18-19-aastased, 20-24-aastased, 25-29-aastased, 30-39-aastased ja 40-68-aastased.
Enamasti olid vastajateks naissoost isikud (joonis 7), sest see teema puudutab neid rohkem,

aga siiski anallusisin iga klsimuse juures eraldi ka meeste ja naiste vastuseid.

Kiirkusitlusele vastajate jaotus vanuse ja soo kaupa

[EEY

o

o
1

80 A

60 A

40

1 B
0 T T T T T

12-17 18-19 20-24 25-29 30-39 40-68

Vastajate arv

Vastajate vanus

B Mehed m Naised

Joonis 7. Kiirkusitluse valim ning selle jaotus vanuse ja soo kaupa.

2.1.2. INTERVJUU VALIM

Uurimuse teise osana viisin labi intervjuu (lisa 2) tervishoiu ala ekspertidega eesmargiga saada
teada, mis takistab HPV-vastase vaktsineerimise riiklikusse immuniseerimiskavasse lulitamist
ning kuidas peaks vaktsineerimine toimuma, kui see riiklikusse kavasse kuuluks. Ekspertideks
olid perearst Maiu L6hmus, Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna néunik Martin Kadai,
Tartu Ulikooli meditsiinilise mikrobioloogia ja viroloogia professor Irja Lutsar ning HPV-vastase

vaktsineerimise ja emakakaelavahi skriininguga tegelev naistearst Terje Raud.
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2.2. METOODIKA

Uurimuse esimese osa KkiirkUsitluse kusimustiku koostasin nii paberil (lisa 1) kasitsi
levitamiseks kui ka veebikUsitluse keskkonnas Google Docs Form. Kisimustiku jagamiseks
internetis kasutasin veebilehekilge www.facebook.com. Tulemuste analiilisimiseks ja jooniste

koostamiseks kasutasin tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel.

Uurimuse teises osas kasutasin intervjuud ja selle vastuste analllsi. Perearst Maiu
Léhmusega viisin intervjuu labi Mustla perearstikeskuses ning salvestasin diktofonile. Teistele
tervishoiu ala ekspertidele saatsin kiisimused koos joonistega (lisa 2) e-posti teel ja sain
kirjalikud vastused, sest need intervjueeritavad olid kas Tartus vdi Tallinnas ning

kokkusaamiseks aega ei leidnud.

2.3. KIRKUSITLUSE TULEMUSED JA ANALUUS

Kiirkusitluse esimese kisimuse ,Kas laseksite ennast ja/voi oma tutart vaktsineerida, kui see
on tasuline?” vastustest selgub, et alla neljandiku on neid, kes kindlalt ei laseks ennast ja/voi
oma titart HPV vastu vaktsineerida, kui peab vaktsiini ise valja ostma (joonis 8). 38% on neid,
kes ei oska kindlat seisukoht vétta (joonis 8), mis on moistetav, sest vaktsiini ostmine on suur
valjaminek. Kui vaadata eraldi mehi (joonis 9) ja naisi (joonis 10), siis saab 6elda, et mehed

on rohkem valmis raha eest oma tutart vaktsineerima kui naised ennast ja/vdi oma tutart.

Kas laseksite ennast ja/v6i oma titart
vaktsineerida, kui see on tasuline?

W Jah MWEi Ei oska 6elda

Joonis 8. Kdikide vastajate vastused kiirkUsitluse esimesele kisimusele.
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Mehed

mJah MWEI mWEioskaodelda

Joonis 9. Meeste vastused kiirkiisitluse esimesele kiisimusele.

Naised

MJah MEI MEioskaoelda

Joonis 10. Naiste vastused kiirkiisitluse esimesele kisimusele.

Teise kisimuse ,Kas laseksite ennast ja/vdi oma tutart vaktsineerida, kui see oleks tasuta?“
vastuste pdhjal vdib vaita, et Viljandimaa elanikud oleksid enamjaolt valmis ennast ja/vdi oma
tutart HPV vastu vaktsineerima, kui see ei maksaks nii palju (joonis 11). Selle kisimuse
vastustest selgub, et meeste seas (joonis 12) on kahtlevust rohkem kui naiste seas (joonis 13).
Voib jareldada, et vaktsineerimise takistuseks on selle hind, aga sellegipoolest oli eitavalt

vastanuid nii meeste kui naiste hulgas, mis on monevorra Ullatav.
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Kas laseksite ennast ja/v6i oma titart
vaktsineerida, kui see oleks tasuta?

WJah MWEi ™ Eioska delda

7%

Joonis 11. Kdikide vastajate vastused kiirkusitluse teisele kiisimusele.

Mehed

mJah ME ®™Eioskaodelda

5%

Joonis 12. Meeste vastused kiirkUsitluse teisele kiisimusele.

Naised
mJah MWE mEioska delda

Joonis 13. Naiste vastused kiirkisitluse teisele kiisimusele.

Vaadates kolmanda kisimuse ,Kas teie arvates peaks HPV-vastane vaktsineerimine kuuluma
riiklikku vaktsineerimiskavasse?“ vastuseid, voib 6elda, et inimesed on huvitatud sellest, et see
l0litataks immuniseerimiskavasse — 78% koigist vastajaist pooldas seda (joonis 14).
Silmatorkav oli see, et meestest ei vastanud keegi eitavalt (joonis 15), samas vastas 9%
naistest eitavalt (joonis 16), kuid seda erinevust ei saa pidada statistiliselt oluliseks meeste ja

naiste valimi vaga erineva suuruse téttu.
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Kas teie arvates peaks HPV vastane
vaktsineerimine kuuluma riiklikku
vaktsineerimiskavasse?

W Jah MEi M Eioska telda

Joonis 14. Kdikide vastajate vastused kiirkusitluse kolmandale kisimusele.

Mehed

mJah MWE ™Eioska delda

Joonis 15. Meeste vastused kiirkUsitluse kolmandale kisimusele.

Naised

WJah MWEI MEioskaodelda

Joonis 16. Naiste vastused Kiirkusitluse kolmandale kisimusele.
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2.4. INTERVJUUD TERVISHOIU ALA EKSPERTIDEGA JA VASTUSTE ANALUUS

1. Kas teie professionaalsel hinnangul peaks inimese papilloomiviiruse (HPV) vastane

vaktsineerimine kuuluma riiklikku vaktsineerimiskavasse ja miks?

Perearst Maiu Lohmus: ,Ta voiks kuuluda, aga meie riik on vaene ja vaktsiini hinnad on

kdrged ja meie riik, digemini Eesti Haigekassa, ei ole vdimeline seda kompenseerima.*

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna noéunik Martin Kadai: ,Sellise hinnangu
andmisel tuleb l&htuda mitte aimdusest voi sisetundest, vaid vaga paljudest erinevatest
faktidest ning kaalutlustest. Minu professionaalsel hinnangul tuleb HPV vaktsineerimise
[Glitamist riiklikusse immuniseerimiskavasse regulaarselt hinnata, kuniks on leitud, et on
tdendatud selle asjakohasus. HPV-vastase vaktsineerimise lUlitamist riiklikusse
immuniseerimiskavasse on kaalutud alates vaktsiinide turule tulekust saadik. Seda kusimust
on korduvalt arutatud Sotsiaalministeeriumit ndustavas komisjonis, kuhu kuuluvad ka
erinevate erialaihenduste esindajad. Kuna HPV vaktsineerimise riiklik korraldamine on
prognoositavalt markimisvaarne kulu, siis viis 2011. a. Sotsiaalministeeriumi tellimusel Tartu
Ulikooli tervishoiu instituut 18bi HPV vaktsiinide kulutdhususe uuringu Eestis. Antud uuringu
ning selle jareldustega on voimalik tutvuda jargneval aadressil:
http://www.rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4921/1/Lutsar2011.pdf. Neid aspekte, mida HPV ja
teiste vaktsineerimiste lilitamisel riiklikusse immuniseerimiskavasse tuleb péhjalikult kaaluda,
on palju — haiguskoormus, epideemilise leviku potentsiaal, vaktsiini tdhusus, ohutus ja
talutavus, vaktsiini moju praktikas haiguskoormuse leevendamisele, alternatiivsete
ennetusmeetmete olemasolu, vaktsineerimise vastuvbetavus, soostumus ja ootused
tervishoiutdodtajate, sihtrihma ja Uldsuse hulgas, kulutdhusus, vastavus riigi rahalistele
vahenditele, prioriteetsus teiste vaktsineerimistega vorreldes jne. Kuivord HPV
vaktsineerimise lllitamine riiklikusse immuniseerimiskavasse on jatkuvalt paevakorral, siis
lahiajal tuleb Tartu Ulikooli tervishoiu instituut valja ka uuendatud kulutdhususe raportiga, mis
on aluseks selle kisimuse taaskord arutamiseks Sotsiaalministeeriumit ndustavas

ekspertkomisjonis.*

Tartu Ulikooli meditsiinilise mikrobioloogia ja viroloogia professor Irja Lutsar: ,Jah, see
on vaktsiin, millel on potentsiaali emakakaelavahi valtimisel. Tulemused muidugi ei tule kohe,

vaid 20 aasta parast.”

HPV vaktsineerimise ja emakakaelavahi skriininguga tegelev naistearst Terje Raud:
,Naistearstina pooldan igati HPV-vastast vaktsineerimist. Emakakaelavahi
haigestumuskordaja Eestis on jatkuvalt ks kdrgemaid Euroopas ning see ei ole naidanud
langustendentsi. HPV-vastane vaktsineerimine koos emakakaelavahi sdeluuringuga on

peamine meede emakakaelavahi haigestumise ning suremuse langetamiseks.
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Pahaloomuliste kasvajate kdrge esinemissagedus on oluliseks majanduslikuks ja sotsiaalseks
probleemiks maailmas. Seetdttu on haiguste ennetamine ja varajases staadiumis ravimine

oluline nii individuaalselt kui ka riiklikult Iahtudes.

Emakakaelavahk on oluliseks naitajaks naiste tervise hindamisel. Tahtsaks probleemiks on ka
haiguse sotsiaalne mdju, kuna emakakaelavahi esinemissagedus on suurenenud nooremate
naiste hulgas. Emakakaelavahk esineb enamasti lle 30-aastastel naistel, haigestumise
korgpunkt on 45 ja 55 aasta vahel. Suremus emakakaelavahki on kimne sagedasema

surmapdhjuse hulgas naistel.”

Analiiiis: Vastustest on naha, et meditsiinivaldkonna ekspertide arvamused erinevad
monevorra sotsiaalministeeriumi rahatervise osakonna nduniku arvamusest. P8hjus vaib olla
selles, et meditsiinitddtajad Iahtuvad arvamuse kujundamisel eelkdige inimese heaolust ja
tervisest, aga rahvatervise ndunik kasitleb erinevaid aspekte, sealhulgas rahalisi vdimalusi.
Kdik vastajad olid aga Uhel meelel, et inimese papilloomiviiruse vastane vaktsineerimine voiks
olla riiklikus immuniseerimiskavas, sest emakakaelavahk on (ks sagedasematest
vahitilpidest naistel. Rahvatervise osakonna nduniku vastusest vdib valja lugeda, et lisaks
naiste tervisele on vaga palju erinevaid aspekte, mis tuleb enne HPV-vastase vaktsiini

vaktsineerimiskavasse lilitamist labi kaaluda.

2. Kuidas peaks HPV-vastane vaktsineerimine riiklikku vaktsineerimiskavasse
kuulumise korral olema korraldatud (millises vanuses tiudrukuid vaktsineerida, kas
vaktsineerimise viiks labi kooliarst/6de voi perearst, milline peaks olema teavitust6o

jne)?

Perearst Maiu Lohmus: ,Toenaoliselt, kui see riiklikku vaktsineerimiskavasse kuuluks, siis
hakkaksid sellega tegelema ikkagi koolided, nii nagu kooliealistel lastel praegu vaktsineerimine
kaib, sest vaktsineerimine tuleks teha voimalikult varakult. Ideaalis peaks see toimuma enne
seda, kui inimene Uldse nakatub, aga arvestades tanapdeva elu, et noored alustavad suguelu

varakult, siis see voikski olla seal kuskil 12—13 aasta vanusest alates.”

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna néunik Martin Kadai: ,Seni on kaalutud ning
arutatud, et HPV vaktsineerimise immuniseerimiskavasse lllitamise korral oleks sihtrihm 9—
14 aastased tutarlapsed. Sellel eeldusel on labi viidud ka HPV vaktsiinide kulutdhususe
raportid. Arvestades senist immuniseerimiskava korraldamise praktikat, oleks vaktsineerimise
korraldajaks koolitervishoiuteenuse osutaja. Kindlasti eeldaks HPV vaktsineerimise
immuniseerimiskavasse lulitamine sihtrihma efektiivset teavitustood, kuivord vaktsineerimise
rakendamine ei ole olnud kdikides riikides edukas ning hélmatus on jadnud moénel juhul vaga

madalaks.”
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Tartu Ulikooli meditsiinilise mikrobioloogia ja viroloogia professor Irja Lutsar:

,Koolipdhine vaktsineerimine, vanus 12—-14.*

HPV vaktsineerimise ja emakakaelavahi skriininguga tegelev naistearst Terje Raud:
.leiste riikide kogemuste pbéhjal, kus HPV-vastane vaktsineerimine on voetud
massvaktsineerimise kavasse, on kdige efektiivsem korraldada vaktsineerimine labi kool

vaktsineerimisprogrammi. Soovitatav vanusegrupp on 12-aastased tudrukud.®

Analiiis: Selle kisimuse puhul olid vastajad Uksmeelel, et HPV vaktsineerimise riiklikku
immuniseerimiskavasse lulitamise korral peaks vaktsineerimise Iabi viima meditsiinitootaja
koolis ning seda peaks tegema enne suguelu alustamist ehk vanuses 9-14 (vanusevahed olid

vastajatel erinevad).

3. Kui HPV-vastane vaktsineerimine lilitataks riiklikku vaktsineerimiskavasse, siis kas
esimesel aastal voiks teie hinnangul vaktsineerida ka méne aasta vérra vanema
vanuseriihma tiidrukuid (nt kui pohimotteliselt hakatakse vaktsineerima 11-aastaseid,

siis kas esimesel aastal voiks vaktsineerida 11-14-aastaseid)?

Perearst Maiu L6hmus: ,Kindlasti, sest vaktsineerida pole 20- ja 25-aastaselt ju hilja, aga kui
ta juba riiklikku kavana on, siis see on juba proflilaktika, siis voiks olla ikka juba suhteliselt

noores eas.”

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna noéunik Martin Kadai: ,Nn catch-up
vaktsineerimist on mitmed riigid praktiseerinud. Seejuures tuleb loomulikult arvestada, et see
eeldab esialgu vaga suuri rahalisi vahendeid ning Uhtlasi ei ole vanemate tutarlaste
vaktsineerimine niivord efektiivne, sest on suurem tdenaosus, et vanemad titarlapsed on juba
HPV-ga kokku puutunud ning vaktsineerimine juba nakatunud isikutel ei ole efektiivne. Catch-
up voimalused ja selle hinnanguline maksumus on arvesse vdetud ka uuendatud kulutdhususe
raportis. Kindlasti on vaktsineerimise alustamisel keeruline piirduda vaid Uhe stnnikohordiga,
mistdttu tuleks tdendoliselt arutlusele vaktsineerimise vdimaldamine kdigile, kes kuuluvad

sellel hetke peamisse sihtrihma (nt siis 11-14 aastased).”

Tartu Ulikooli meditsiinilise mikrobioloogia ja viroloogia professor Irja Lutsar: ,Niisugust

meedet praegu ei planeerita.”

HPV vaktsineerimise ja emakakaelavahi skriininguga tegelev naistearst Terje Raud:
,Rohutada tuleb, et HPV-vastased vaktsiinid on profilaktilised vaktsiinid ning ideaalsel juhul
peaks vaktsiine manustama enne vdimalikku kokkupuudet HPV-ga, seega enne suguelu
algust. Esmase vakisineerimise (massvaktsineerimise) sihtgrupi moodustavad 11-12-
aastased tutarlapsed. Vaktsineerimisest saavad sajaprotsendilist kasu ka kdik seksuaalselt

aktiivsed naised, kes ei ole nakatunud uUhegi vaktsiinis sisalduva HPV tildbiga. Seega
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soovitatakse vaktsineerimise lisagrupina (nn catch-up grupp) kuni 28-aastaseid noori naisi.
Selline taktika aitab saavutada kirema languse emakakaela vahieelsete seisundite ja
emakakaelavahki haigestumise o0sas ning oluliselt vahendada sellega seonduvate

diagnostiliste ja kirurgiliste protseduuride vajadust.”

Analuis: Vastustest selgub, et noori tudrukuid vaktsineerida oleks enam pdhjendatud, sest
vaktsineerimine on efektiivne enne vahki pohjustavate HPV tllpidega kokku puutumist ehk
uldiselt enne suguelu algust. Samuti tdi sotsiaalministeeriumi rahvatervise ndunik valja, et nn
catch-up vaktsineerimine laheks riigile kulukaks. HPV vaktsineerimise ja emakakaelavanhi
skriininguga tegelev naistearst toi valja variandi, et vaktsineerida lisagrupina kuni 28-aastaseid

naisi, mis aitaks langetada emakakaela vahieelsete seisundite ja ka vahi enda teket.

4. Kui suur summa kuluks Eesti Haigekassa aastaeelarvest HPV-vastase
vaktsineerimise labiviimiseks koigil Eestis elavatel vaktsineerimisele kuuluva

vanuseriihma tidrukutel?

Perearst Maiu Lohmus: ,Ei oska isegi pakkuda, aga see summa on ikkagi suur, kuna
vaktsineerimine hdlmab kolme sUsti. Meie vallas on Uhe aastakdigu tadrukutele
vaktsineerimine tehtud, siis vald kompenseeris, aga vallal kipub see ikkagi Ule jou kadima ja

seal peab téestama, et see on vajalik.”

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna néunik Martin Kadai: ,TU tervishoiu
instituudi uuendatud raporti pohjal on hinnanguline sihtrihma (lihe aasta titarlaste
sunnikohort) aastane vaktsineerimise kulu séltuvalt vaktsiinist ning selle prognoositavast
maksumusest vahemikus 901 197 — 2 056 259 eurot. See kulu oleks siis seotud vaktsiini riikliku
soetamise ning vaktsineerimisprogrammi korraldamisega. Kui vaktsineerimise alustamisel
kaasatakse esialgu rohkem sinnikohorte (nn catch-up vaktsineerimine), siis esialgne kulu
kasvab mitmekordselt (sh tuleb arvestada, et Gle 14-aastastele titarlastele ei ole tana ette

nahtud mitte 2-annuseline, vaid 3-annuseline vaktsineerimise skeem).”

Tartu Ulikooli meditsiinilise mikrobioloogia ja viroloogia professor Irja Lutsar: ,Ei oska

Gelda, sest see pole minu eriala.”

HPV vaktsineerimise ja emakakaelavahi skriininguga tegelev naistearst Terje Raud:
+HPV-vastase vaktsineerimise kulu séltub massvaktsineerimise kavasse valitavast vaktsiinist
ning ravimifirma poolt pakutud hinnast. Kindlasti ei saa seda samastada praegu muugis

olevate vaktsiinide hinnaga.”

Analiiiis: Sotsiaalministeeriumi rahvatervise ndunik oli ainuke ekspert, kes oskas tuua valja
maksumuse vahemiku, mis jaab 901 197 — 2 056 259 euro vahele. Meditsiinitd6tajatel ei ole

sellega Iahemaid kokkupuuteid, selleparast ei osatud summasid 6elda. Vastustest selgub ka
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see, et vaktsineerimise maksumus soltub valitavast vaktsiinist ja samuti sellest, kas

vaktsineerida esimesel aastal ka mdnevorra vanemaid titarlapsi voi mitte.

5. Kédesoleva uurimistoo raames viidi peamiselt Viljandimaa Tarvastu valla elanike
hulgas labi  kusitlus  HPV-vastase  vaktsineerimise ja  selle riiklikku
vaktsineerimiskavasse kuulumise kohta, milles osales 434 inimest vanuses 12-68 ja
mille tulemused on naha juuresolevatel graafikutel. Kuidas kisitluse tulemusi

kommenteerite?

Perearst Maiu Lohmus: ,Kui see kusitlus hélmabki seda kanti ja inimesed on teadlikud
vaktsiini hinnast ja lugeda ka neid, kes ei oska tapselt 6elda, on ullatav, et nende protsent, kes
tasulise vaktsiini korral ikkagi vaktsineeriks, polegi nii vaike. limselt ei teata sellest
vaktsineerimisest ka nii palju ja seda informatsiooni on vahe. Vaadates esimest kiisimust, kus
kisisite, kas tasulise vaktsineerimise korral laseksite ennast ja/véi oma tutart vaktsineerida,
siis voib 6elda, et mehed on aktiivsemad ja oleksid rohkem valmis seda tegema. Kui vaadata
tasuta vaktsineerimise pooldajaid, siis see on meie kandis Usna tuupiline, kuna see
vaktsineerimisvastane kampaania on rohkem linnades. Ullatav on, et meeste arvamus on
positiivsem kui naiste arvamus, vaadates vaktsineerimiskavasse kuulumisega ndustumist.
Palju on neid, kes ei oska oma seisukohta 6elda ja see tuleneb ilmselt sellest, et ei teata sellest
haigusest ja Umberringi on informatsiooni vahe. Selle parandamiseks vdiks sellest rohkem

raakida, naiteks oma valla ajalehes.”

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna nounik Martin Kadai: ,Kusitluse tulemused
ei ole Ullatavad. On teada, et HPV vaktsiinide kdrge jaemuugi hind on arvestatav takistus, miks
vaktsineerimisi tehakse vaga vahe ning seda eriti just peamise sihtrihma hulgas (9-14
aastased ning pisut vanemad titarlapsed). Ullatav ei ole ka fakt, et naissoost vastajad on sellel
teemal teadlikumad ning neil on antud kisimuses kujunenud suuremal maaral arvamus
vorreldes meessoost vastajatega. Teisalt on jallegi positiivne, et tldine hoiak HPV-vastasesse
vaktsineerimisse on elanikkonna hulgas pigem soosiv ning toetav, sest see on kindlasti tks
eeldusi, et vaktsineerimise riiklikusse immuniseerimiskavasse lilitamisel see ka praktikas
rakendub.*

Tartu Ulikooli meditsiinilise mikrobioloogia ja viroloogia professor Irja Lutsar: ,Aitah

huvitava kusitluse eest.”

HPV vaktsineerimise ja emakakaelavahi skriininguga tegelev naistearst Terje Raud:
-Nagu kusitlusest nahtub, siis 39% vastanutest on ndus tasulise HPV-vastase vakisiiniga.
Meeste hulgas on positiivsete vastajate hulk isegi suurem. Reaalsus on aga see, et HPV-

vastane vaktsineerimine, mis praegu on tasuline, on vadga madalal tasemel.
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HPV-vastase vaktsiini kasutuse anallils Eestis naitas, et vaktsineeritakse vahe ja sihtgruppide
hélmatus on nii Terviseameti kui ka retseptikeskuse andmetel vaike (Katrin Kiisk, Ott Laius
»,HPV-vaktsiini kasutamine Eestis on vahene®. Eesti Arst 2014; 93(6):345-347).

Kuall oleks suur hulk vastajaid (84%) valmis vaktsineerima ennast ja oma titreid tasuta
vaktsiiniga. Samas koik nendest (ainult 78%) ei ole arvamusel, et HPV-vastane vaktsiin voiks
kuuluda riiklikku vaktsineerimiskavasse. llmselt on nende andmete alusel raske aru saada,
millest antud vastused ja otsused intervjuu ajal. Pikema kusitluse korral vdivad vastanute

otsused paremini selguda.”

Analiiius: Arvestades asjaolu, et kusitlus viidi 1abi Viljandimaa, peamiselt Tarvastu valla
elanike hulgas, on inimeste valmidus tasulise vaktsineerimise korral vaktsineerida kohaliku
perearsti sénul Ullatav. Samas markis HPV vaktsineerimise ja emakakaelavahi skriininguga
tegelev naistearst, et see suhtumine ei peegeldu inimeste tegelikus tervisekaitumises, kuna
HPV-vastase vaktsiini kasutamine Eestis on vdhene. Muudes aspektides eksperdid Gllatunud
ei olnud, pigem olid nende arvates tulemused etteaimatavad. Toodi valja, et elanikkonna
positivne suhtumine HPV-vastasesse vaktsineerimisse on julgustav ning et HPV ja
emakakaelavahi kohta oleks vaja rohkem infot levitada, mis vbiks suurendada ka tasulise

vaktsiini kasutamist.

6. Kas teile teadaolevalt on Eesti Vabariigil (Sotsiaalministeeriumil, Eesti Haigekassal)
plaanis liilitada HPV-vastane vaktsineerimine riiklikku vaktsineerimiskavasse ja kui jah,

siis millal?

Perearst Maiu Lohmus: ,Minu teada praegu ei ole kill. Ei ole kuulnud kll, et oleks kuskil

olnud kdne all, et meie riigis votta seda riiklikku vaktsineerimiskavasse.”

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna nounik Martin Kadai: ,See kisimus on
Sotsiaalministeeriumit immuniseerimise teemadel ndustavas komisjonis taaskord arutlusel
kaesoleva aasta kevadel. Arutelude aluseks on HPV vaktsiinide kuluefektiivsuse uuendatud

raport. Seega otsused antud kisimuses tehakse [ahikuudel.”

Tartu Ulikooli meditsiinilise mikrobioloogia ja viroloogia professor Irja Lutsar: ,Minule

teadaolevalt seda arutatakse ja plaanis on, millal see aga realiseerub, ei oska ma 6elda.”

HPV vaktsineerimise ja emakakaelavahi skriininguga tegelev naistearst Terje Raud:
,2Jute vaktsiinide kandmine massvaktsineerimise kavasse otsustakse Sotsiaalministeeriumi
juures oleva immuniseerimiskomisjoni poolt. Kuna mina ei kuulu immuniseerimiskomisjoni, siis
on mul ka raske sellele kisimusele vastata. Tean vaid, et HPV-vastane vaktsiin on olnhud

eelnevatel kordadel arutlusel.”
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Analiiiis: Enamik ekspertidest ei teadnud sellele kisimusele vastust, sest see pole nende
valdkond. KUll aga teati, et see on olnud arutlusel. Sotsiaalministeeriumi rahvatervise néunik,
kes on sellega kursis, oskas Oelda, et kuna valmimas on HPV-vastase vaktsineerimise
kulutbhususe uuendatud raport, on see teema Sotsiaalministeeriumit immuniseerimise
teemadel ndustavas komisjonis peagi uuesti arutlusel ning vastus selgub lahikuudel.
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KOKKUVOTE

Emakakaelavahist ja seda pohjustavast inimese papilloomiviirusest (HPV) ei raagita palju,
samuti ei kuulu viimase vastu vaktsineerimine riiklikku immuniseerimiskavasse, mis tdhendab,
et see on inimestele tasuline. Selgitamaks nii inimeste Uldist suhtumist sellesse teemasse kui

ka praeguse olukorra pdhjuseid, viisin labi uurimuse HPV-vastasest vaktsineerimisest Eestis.

Uurimuse esimese osana kusitlesin Eesti elanikke (peamiselt Viljandimaalt Tarvastu vallast),
kas nad oleksid valmis HPV vastu vaktsineerima tasulise ja tasuta vaktsiini puhul ning kuidas
nad suhtuvad selle vaktsineerimise lUlitamisse riiklikusse immuniseerimiskavasse. Mulle
ullatuseks leidus markimisvaarne hulk inimesi, kes oleksid valmis vaktsiini eest maksma, aga
sellegipoolest oli rohkem neid, kes oleksid valmis vaktsineerima tasuta vaktsiini korral. Minu

hlpotees, et HPV-vastase vaktsineerimise takistuseks on selle hind, leidis kinnitust.

Uurimuse teise osana intervjueerisin tervishoiu ala eksperte, et saada teada, mis takistab
HPV-vastase vaktsineerimise riiklikusse immuniseerimiskavasse lllitamist. Hlpotees, et HPV
ei ole Eestis niivord levinud ja sellepdrast pole selle vastane vaktsineerimine veel
immuniseerimiskavas, ei pidanud paika. Ekspertide vastustest selgus, et HPV-vastase
vaktsineerimise riiklikku immuniseerimiskavasse panemiseks tuleb labi arutada palju erinevaid
aspekte, ning ehkki meditsiinilises mottes oleks see vajalik, ei ole Eesti riik hetkel
majanduslikult voimeline seda toetama. Endale Ullatuseks sain teada, et see teema on vaga

paevakajaline ning selle Gle kéivad praegugi arutlused.

Emakakaelavahi, HPV ja viimase vastase vaktsineerimise teemad vaarivad kindlasti edasist
uurimist, mis Eestis ka aktiivselt toimub, sh doktoritédde ja Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi
uuringute tasemel. Neil teemadel voiks kahtlemata valmida ka uurimis- ja bakalaureusetoid, nt
kasutades Eesti Geenivaramu ja vahiregistri statistilisi andmeid emakakaelavahi diagnoosiga

patsientide kohta.
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SUMMARY

Cervical cancer and vaccination against the human papillomavirus

Cervical cancer is one of the most common types of cancer among women, but it is not
highlighted as much as breast cancer, for example. A person very close to me died of cervical
cancer, which is one of the reasons | chose this subject for my research. | was also not very
familiar with this disease or vaccination against its causative agent, the human papillomavirus
(HPV).

| questioned 434 Estonian people (mainly from the Tarvastu municipality in the Viljandi county)
between 12 and 68 years of age, asking about their willingness to be vaccinated against HPV,
both in case they must pay for it and in case they don’t (the HPV vaccine does not belong to
the national immunisation plan in Estonia and therefore is not compensated by the state). My
hypothesis was that people are not very eager to be vaccinated if they must pay for it
themselves. To my surprise, | discovered that a considerable number of people is actually
willing to pay for the vaccine, but nevertheless there are more of those who would only
vaccinate if it were free. My hypothesis about the price of the vaccine affecting the HPV

vaccination rate was confirmed.

| also interviewed experts from the field of medicine and public health to clarify the factors that
prevent including HPV vaccination in the national immunisation plan and learn how the
vaccination should be conducted if it was part of the national plan. My hypothesis was that
HPV is not so common in Estonia and therefore vaccination against it is not in the national
immunisation plan, but this was proven to be incorrect. The responses of the experts revealed
that while medically, adding the HPV vaccination in the national immunisation plan would be
beneficial, the Estonian state is currently unable to support it financially. | also discovered that

this issue is very much under ongoing debate.

Cervical cancer, HPV and vaccination against HPV deserve further investigation and such
research is also actively ongoing in Estonia, for example at the Health Institute and the
papillomavirus research group of the University of Tartu. Research into these subjects could

certainly result in future undergraduate dissertations.
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LISA 1

Kiirkusitlus

Inimese papilloomiviiruse (HPV) teatud tiived, mis levivad sugulisel teel, pohjustavad naistel
emakakaelavihki. Eestis ei kuulu HPV-vastane vaktsineerimine riiklikku vaktsineerimis-
kavasse, mistottu see on tasuline (hind olenevalt kasutatavast vaktsiinist 300-420 eurot).

Mees [0 Naine O Vanus:

1. Kas laseksite ennast ja/voi oma tutart vaktsineerida, kui vaktsineerimine on tasuline?
O Jah [0 Ei [ Eioska 6elda

2. Kas laseksite ennast ja/vdi oma titart vaktsineerida, kui vaktsineerimine oleks tasuta?
O Jah O Ei ] Ei oska 6elda

3. Kas teie arvates peaks HPV-vastane vaktsineerimine kuuluma riiklikku vaktsineerimiskavasse?
] Jah g Ei ] Eioska 6elda
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LISA 2

Intervjuu tervishoiu ala ekspertidega

Kas teie professionaalsel hinnangul peaks inimese papilloomiviiruse (HPV) vastane
vaktsineerimine kuuluma riiklikku vaktsineerimiskavasse ja miks?

Kuidas peaks HPV-vastane vaktsineerimine riiklikku vaktsineerimiskavasse kuulumise
korral olema korraldatud (millises vanuses tidrukuid vaktsineerida, kas vaktsineerimise
viiks labi kooliarst/6de vGi perearst, milline peaks olema teavitust6o jne)?

Kui HPV-vastane vaktsineerimine lllitataks riiklikku vaktsineerimiskavasse, siis kas
esimesel aastal vOiks teie hinnangul vaktsineerida ka mone aasta vOrra vanema
vanuseriihma tiudrukuid (nt kui pohimotteliselt hakataks vaktsineerima 11-aastaseid, siis
kas esimesel aastal vdiks vaktsineerida 11-14-aastaseid)?

Kui suur summa kuluks Eesti Haigekassa aastaeelarvest HPV-vastase vaktsineerimise
labiviimiseks koigil Eestis elavatel vaktsineerimisele kuuluva vanuseriihma tidrukutel?
Kéesoleva uurimistdo raames viidi peamiselt Viljandimaa Tarvastu valla elanike hulgas labi
kisitlus HPV-vastase vaktsineerimise ja selle riiklikku vaktsineerimiskavasse kuulumise
kohta, milles osales 434 inimest vanuses 12—68 ja mille tulemused on nadha juuresolevatel
graafikutel. Kuidas kusitluse tulemusi kommenteerite?

Kas teile teadaolevalt on Eesti Vabariigil (Sotsiaalministeeriumil, Eesti Haigekassal) plaanis
lilitada HPV-vastane vaktsineerimine riiklikku vaktsineerimiskavasse ja kui jah, siis millal?

/Intervjuule olid lisatud ka labi viidud kiirkisitluse tulemused./
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