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EMAKAKAELAVAHI ENNETAMISE VOIMALUSED

Emakakaela
HPYV infektsioon ﬂ vahieelsed
muutused

q Emakakaela-
vahk

HPYV vastane vaktsineerimine Emakakaelavahi sdoeluuring




MIS ON EMAKAKAELAVAHI SOELUURING?

Soeluuringud on moeldud eelkoige tervete, ilma kaebuste ja sumptomiteta naiste uurimiseks
Ei naita haiguse olemasolu

Voimalus jaotada s6eluuringus osalenud ? 2 gruppi:
- kellel on suurem risk haiguse tekkeks (positiivne soeluuringu test)

- kellel ei ole suurenenud riski haiguse tekkeks (negatiivne soeluuringu test)

Eesmark on avastada pahaloomuline kasvaja staadiumis, mil haigus on veel ravitav (langus nii
haigestumuses kui suremuses)



EMAKAKAELAVAHI SOELUURING EESTIS

Emakaelavahi soeluuringu pilootprojekt 2003 aastast (Eesti Vahiliit ja HK).
Alates 2006 aastast @ isiklikud kutsed s6eluuringus osalemiseks (5 aastase vahega, osa @ valjaarvatud).

2006 perearstide kaasamine noustamisse (kutsutute nimekiri) ja korduskutsed.

2007 aastast emakakaela soeluuring osa Eesti riiklikust vahiennetuse strateegiast (TAl ja HK) ja taidetud
Euroopa Liidu soeluuringu nouded (Population-based, nationwide).

2007 ja 2013 soeluuringus osalevate tsutol. laborite kvaliteedi kontroll (Pap-testide reskriinimine).

2009 kutsete saatmine rahvastikuregistris olevatele aadressidele.

2017 — sihtgrupp 30-59 a. ?; kutse saadetakse 5 aastase vahega (juhul, kui neil eelneva viie aasta jooksul
ei ole diagnoositud emakakaelavahki). Soeluuringu testiks Pap-test. Soeluuringus osaleb 21 terviseasutust
ja 8 laborit.

Vaask, S et al ,Emakakaelavahi sdeluuringu korraldus ja tulemused Eestis.“ Eesti Arst 2009;88(11) 748-754



EMAKAKAELAVAHI SOELUURING EESTIS

2015 loodi TAI juurde vahi soeluuringute register

Register kogub rinna-, emakakaela- ja jamesoolevahi soeluuringu programmide kaigus saadud

andmeid
uuringutes osalemise,
tehtud uuringute ja lisauuringute tulemuste,
avastatud muutuste korral teostatud ravi kohta.

Soeluuringu programmi efektiivsuse tagab sihtgrupi osalus ule 70%.

Eestis ei toimi soeluuring veel mahus, mis aitaks vahendada haigestumist emakakaelavahki.

Registri andmed 44 872 10 179 22,7 %
HK ja registri andmed 44 872 18 486 41,2 %

http://www.tai.ee/et/tegevused/registrid/vahi-soeluuringute-register/statistika




HPV VASTANE VAKTSINEERIMINE

2 valentne - Cervarix (2007) HPV 16, I8
4 valentne - Silgard (2006) HPV 16,18, 6,11
9 valentne - Gardasil 9 (2015) HPV 16,18, 6,11, 31,33,45,52,58

| Cervarix_| _Silgard | Gardasil 9

2 doosi 9 — 14 aastased 9 — |3 aastased 9 — |14 aastased
(kaasa arvatud) (kaasa arvatud) (kaasa arvatud)
0 ja 6 kuul 0 ja 6 kuud 0 ja 6 kuud
3 doosi Alates |5 aasta Alates |4 aasta Alates |5 aasta
vanusest vanusest vanusest

0, | ja 6 kuud 0,2 ja 6 kuud 0,2 ja 6 kuud



HPV VASTANE VAKTSINEERIMINE

01.01.2018 HPV vastane vaktsiin Eestis immuniseerimiskavas

Soovitan vaktsineerida
vaktsiini efektiivsus

vaktsiini ohutus




HPV VASTANE
VAKTSINEERIMINE
AUSTRAALIAS

Austraalia HPV vaktsineerimise programm
(juuli 2007)

2007, 2008 esmane vaktsineerimis grupp (12-13
aastased tutarlapsed) 75-80% saanud 3 doosi

“Catch-up” programmis (14-26 aastased
tutarlapsed /naised) ~65% saanud 3 doosi

Genitaalkonduloomide esinemissageduse oluline
langus alla 26 aastaste tutarlaste / naiste hulgas
ja heteroseksuaalsete meeste hulgas

189 —@— Australian resident women (12-26 years in 2007)
=~ 164 ™ Non-resident women (12-26 years in 2007)
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Donovan et al. Lancet Inf Dis 201 1: 1 1:39-40
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Australian Goverment,
Department of Health.

Evaluation of the National Human

Papillomavirus Vaccination Program.
28.08.2014

http://www.immunise.health.gov.au/
internet/immunise/publishing.nsf/
Content/evaluation-of-NHPVP




MILLINE ON HPV-VASTASE VAKTSINEERIMISE
KULUTOHUSUS EESTIS?

Vaktsineerimine annab voidu elukvaliteedis:

| 2-aastaste tudrukute HPV-vastane vaktsineerimine hoiaks 10 000 tudruku kohta nende eluea
jooksul ara

87—-125 emakakaelavahi juhtu ja

29-32 teisi HPV-st pohjustatud vahijuhte.

Neljavalentse ja uheksavalentse vaktsiini kasutamisel lisandub kaitsetoime genitaaltuugaste
vastu.

Soltuvalt kasutatavast vaktsiinist valditakse vaktsineerimisega 10 000 tudruku kohta nende
eluea perspektiivis

33—44 HPV-st pohjustatud vahkide surmajuhtu (enamik emakakaelavahk)

Kiivet, R. et al ,HPV vastaste vaktsiinide kulutdhusus® Tervisetehnoloogia hindamise raport TTH20 2015



HPV VASTASTE VAKTSIINIDE OHUTUS

Koik vaktsiinid labivad ohutusuuringud enne registreerimist (kliinilised uuringud).

Alati jatkub registreerimisjargne korvaltoimete seire ( Ravimiametile teatamine).

Hea taluvus, peamiselt lokaalne korvaltoime

punetus, valulikkus voi turse sustekohal — need korvaltoimed ajutised ja naitavad
organismi immuunvastust

Rasked korvaltoimed

anaftlaktiline (allergiline) reaktsioon — eksperthinnangu alusel 3 reaktsiooni iga miljoni
HPV vaktsiini doosi kohta

Naiteks: USA-s 7,5 miljoni erinevate vaktsiinide dooside kohta 5 anaf. reaktsiooni =
0.65 juhtu/ | miljoni doosi kohta



HPV VASTASTE VAKTSIINIDE OHUTUS

Kahtlustatavate korvaltoimete teadete rutiinne seire on tostatanud kusimusi HPV vaktsiinide
voimaliku seose

kompleksse regionaalse valusiindroomiga (CRPS)

posturaalse ortostaatilise tahhikardia sindroomiga (POTS)

2015 algatas Euroopa Komisjon menetluse ravimiohutuse jarelevalve andmete alusel ja palus
Euroopa Ravimiametil antud probleeme hinnata.

Kokkuvotteks — saadud toendid ei toeta HPV-vaktsineerimise ning CRPS-i ja/voi POTS-i
pohjuslikku seost.

WHO - puuduvad soovitused ravimiteabe muutmiseks voi muudatusteks HPV vaktsiinide
kasutamisel. HPV vaktsiinide kasulikkus on jatkuvalt suurem kui nende riskid.



HPV VASTANE VAKTSINEERIMINE JA
AUTOIMMUUNHAIGUSED

Autoimmuunhaigused ja HPV infektsioon — touseb emakakaela raske astme dusplaasia ja

e : 1—2
emakakaelavahi esinemissagedus.

HPV vastane vaktsineerimine — kas touseb esmaste autoimmuunhaiguste esinemissagedus ?

Autoimmune, neurological, and venous thromboembolic adverse events after immunisation of
adolescent girls with quadrivalent human papillomavirus vaccine in Denmark and Sweden:
cohort study. Arnheim-Dahistrom L et al. BM] 2013

Uks suuremaid uuringuid maailmas.

Vordlesid vaktsineeritud ja mittevaktsineeritud tudrukute gruppi.

| Feldman CH, Kim SC. Should we target patients with autoimmune diseases for human papillomavirus vaccine uptake? Expert Rev
Vaccines 2014; 13:931-4.

2 Kim SC, Glynn RJ, E et al. Risk of high-grade cervical dysplasia and cervical cancer in women with systemic inflammatory diseases: a
population-based cohort study. Ann Rheum Dis 2014; 74: 1360-7.



Event

Autoimmune
Thyroid
Grave's disease
Hashimoto's thyroiditis
Other hyperthyroidism
Hypothyroidism
Gastrointestinal
Coeliac disease
Crohn's disease
Ulcerative colitis
Pancreatitis
Musculoskeletal/systemic
Ankylosing spondylitis
Behcets syndrome
Henoch-Schaénlein's purpura
Juvenile arthritis
Myositis
Rheumatoid arthritis
Systemic lupus erythematosus
Vasculitis, unspecified
Haematological
Idiopathic thrombocytopenic purpura
Dermatological
Erythema nodosum
Localised scleroderma
Psoriasis
Vitiligo
Miscellaneous
Raynaud's disease
Type 1 diabetes
Neurological
Bell's palsy
Epilepsy
Narcolepsy
Optical neuritis
Paralysis
Venous thromboembolism

Adjusted rate
ratio (95% CI)
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Adjusted rate
ratio (95% Cl)

1.05 (0.69t0 1.61)
1.12 (0.8210 1.52)
0.99 (0.63 t0 1.55)
0.90 (0.71 10 1.14)

1.11 (0.90 to 1.36)
0.85 (0.62t0 1.17)
0.71 (0.49t0 1.03)
1.19 (0.60 to 2.35)

0.94 (0.44 10 2.01)

———=—— 3.37(1.05 to 10.80)

0.89 (0.52t0 1.52)
0.99 (0.78 to 1.26)
1.07 (0.50 to 2.31)
1.01 (0.66 to 1.54)
1.35 (0.69 t0 2.67)
1.55 (0.83 to 2.88)

1.18 (0.65t0 2.17)

1.05 (0.63 t0 1.73)
1.04 (0.44 t0 2.48)
1.01 (0.8010 1.28)
1.13 (0.73t0 1.74)

1.67 (1.14 10 2.44)
1.29 (1.03 t0 1.62)

1.02 (0.72 t0 1.43)
0.66 (0.54 to 0.80)
0.71 (0.291t0 1.79)
0.67 (0.27 to 1.64)
0.56 (0.35 t0 0.90)
0.86 (0.55 t0 1.36)

Uuringus osalejaid
997 585 tutarlast vanuses 10 -17 aastat

Nende hulgast 296 826 said kokku 696 420 doosi
gqHPV vaktsiini doosi

Tulemused

Esmased haigestumisjuhud autoimmuunhaiguste,
neuroloogiliste haiguste ja venoosse
trombemboolia suhtes (53) kuni 180 paeva peale
igat vaktsiini doosi



EMAKAKAELAVAHI SOELUURINGU JA HPV
VASTASE VAKTSINEERIMISE ARENGUPERSPEKTIIV

Soeluuringu sihtgrupis osaluse tostmine, mittekindlustatud naistele tasuta testimise voimalus
Soeluuringu sihtgrupi vanuse ja soeluuringu intervalli laiendamine
Soeluuringu testi muutmine ( Pap test — HPV test)

HPV vastase vaktsineerimise edukas labiviimine; tohus kommunikatsioon tervishoiutootajate,
laste ja vanemate vahel

Poiste lisamine riiklikku soeluuringu programmi

Oigeaegselt reageerida vaktsineerimis karvaltoimete ja negatiivse tagasiside suhtes.



Tanan tihelepanu eest !

terje.raud@klinikum.ee



