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Siiliidlane on
papilloomiviirus

Emakakaelavahi tekitaja on inimese pa-
pilloomiviirus. Kuna tekitaja on teada, on
saanud vdimalikuks vahivastase vaktsiini
valjatéotamine. Emakakaelavahk on
esimene kasvaja maailmas, mille vastu on
voimalik vaktsineerida. Vaktsineeritakse
inimese papilloomiviiruse tiitipide (16 ja
18) vastu, mis tekitavad 70% koikidest
emakakaelavahkidest maailmas

30%-I juhtudest on pdhjus teised
harvem esinevad viirusettitibid. Kuna
vaktsiin ei valista siiski veel kdiki vahki
haigestumise vdimalusi, soovitatakse
vaktsineeritud naistel ka edaspidi osaleda
soeluuringus.

Vaktsiini vahivastane efektiivsus on
suurim, kui inimene on vaktsineerimise
ajal negatiivne vaktsiinis sisalduvate pa-
pilloomiviiruse tltipide suhtes. Kuna viirus
levib sugulisel teel, saadakse kindel kasu,
kui vaktsineeritakse enne suguelu algust.
Vanuselised soovitused riigiti varieeruvad. =—n3
Enamasti langeb see esmase sihtgrupi
puhul eluaastaisse 12—-14. Paralleelselt
selle vanuseriihmaga soovitatakse vaktsi-
neerida tiidrukuid vanuses 15-18 aastat,
et saavutada voimalikult suurem haara-
tus, mis tagaks tulevikus emakakaelavahi
esinemissageduse languse.

Vaktsineerimisest saavad kasu ka lile
18-aastased naised juhul, kui nad ei ole
nakatunud vaktsiinis sisalduvate viiruse
tiilipidega.

Maailmas on praegu 27 riiki, kes on
otsustanud vaktsineerimist riiklikult
finantseerida. Eesti nende hulka kahjuks
ei kuulu, kuigi meie arstkond piiiiab jou-
dumoodda seda saavutada. Majandusras-
kustes riigil ei ole kerge langetada otsust,
mis nduaks lisainvesteeringuid inimeste
tervisesse. Enamik maailmas labiviidud
kuluefektiivsuse uuringuid on nadidanud,
et 12-aastaste tiidrukute vaktsineerimine
koos edasise sdeluuringuga on siiski to-
husam kui sdeluuring liksinda — ka juhul,
kui on vaja teha elu jooksul lihekordne
lisadoos. Esialgu suurena tunduv kulutus
tasub ennast I6ppkokkuvottes dra.

LEE PADRIK




