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PAP-uuring ja HPV-uuring

Kaesoleva infolehe eesmargiks on tutvustada patsiendile PAP-ja HPV-uuringut, nende eesmarki ja voimalikke tulemusi,

proovi vétmist ning emakakaela uurimis- ja ravimeetodeid.

Emakakaelavahi peamiseks tekitajaks on inimese papilloomiviiruse (ingl human papillomavirus - HPV) méningad suure
riskiga tiived, mis levivad sugulisel teel. Nakkusallikaks on papilloomiviirusega nakatunud teine inimene. Papilloomiviiruse
pusiv nakkus (Ule 2 aasta) voib tekitada emakakaelarakkudes muutuseid, millest vdivad areneda vahieelsed seisundid

ning emakakaelavahk.
Emakakaelavahi ja vahieelsete muutuste avastamiseks kasutatakse HPV- ja PAP-uuringut.
HPV-uuring

Suure riskiga viirustivede olemasolu organismis saab avastada uuringuga, mida nimetatakse HPV-uuringuks.
Regulaarne HPV-uuringu tegemine on oluline ka seetdttu, et tavaliselt ei tekita emakakaela rakumuutused ega vahieelsed

seisundid muutusi Teie enesetundes.

Emakakaelavahi sbéeluuringul tehakse HPV-uuring. Sdeluuringusesse kutsutakse nii ravikindlustatud kui ravikindlustamata
30—65-aastaseid naisi iga viie aasta jarel. S6eluuringus osalemine aitab véimalikud rakumuutused ja véhieelsed seisundid

avastada varakult, mil need on ravitavad.

PAP-uuring

PAP-uuring on soovitatav naistele vanuses 25-29 aastat ja seda tehakse 3-aastase intervalliga.
PAP-uuring tehakse ka siis, kui HPV-uuringu tulemus on positiivne v8i arst ndeb emakakaelal muutuseid.
Proovi vétmine

HPV- ja PAP-uuringuks voetakse proovimaterjal harjakesega emakakaelalt giinekolooglise labivaatuse kaigus. Analldsi

vOtmine on valutu.

Proovi on kdige parem votta menstruatsioonitsikli 10. - 20. paeval; proovi ei saa votta menstruatsiooni ajal. Proovi votmise

jarel vbib paari paeva jooksul esineda vahest veritsust, piiranguid tavaparasele eluviisile ei ole.

Kui esmane HPV-uuring on positiivne, siis anallisitakse laboris samast proovimaterjalist vdimalikke emakakaela

rakumuutusi ehk tehakse PAP-uuring (LBC-meetodil).

PAP-uuringu véimalikud tulemused:


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uuringud/pap-uuring-ja-hpv-uuring

* NILM (ingl negative for intraepithelial lesion or malignancy) — tegemist on normaalsete rakkudega, véhieelseid

seisundeid ega pahaloomulisust ei ole.

e ASCUS (ingl atypical squamous cells of undetermined significance) — ebaselge tdhendusega rakud. See tdhendab, et
osa rakke ei nae valja nagu tavaparased emakakaela rakud, kuid on selgusetu, kas see muutus on pohjustatud HPV-
st vOi naiteks pdletikust, hormonaalsetest muutustest jne. Anallilisi korratakse 12 kuu méoddudes voi tehakse

lisauuringuid.

e ASC-H- (ingl atycipal squamous cells, cannot exclude HSIL) - ebaselge tdhendusega rakud, mille puhul ei saa

valistada rakumuutuste rasket astet.

e AGUS (ingl atypical glandular cells of undeterminal significance) — ebaselge tdhendusega emakakaelakanali

limaskesta rakud.
e LSIL (ingl low-grade squamous intraepithelial lesion) — emakakaela rakumuutuste kerge aste.

e HSIL (ingl high-grade squamous intraepithelial lesion) — emakakaela rakumuutuste raske aste.

AIS (Id adenocarcinoma in situ) — emakakaela limaskesta rakkudest lahtunud véhi varajane vorm.

Kui PAP-uuringu tulemus on ebaselge voi naitab rakumuutuseid, siis koostab naistearst Teile individuaalse ravi- ja/voi
jalgimisplaani. Emakakaela rakumuutused ei tdhenda tingimata, et Teil on emakakaelavahk. Muutused v@ivad olla tingitud
ka emakakaela voi tupe poletikulistest protsessidest. Naistearst ttleb, millal tuleb teha lisauuringuid, néaiteks kolposkoopia

vOi suure riskiga HPV-alatliipide maaramine.
NILM tulemuse korral toimub edasine emakakaela jalgimine jargmiselt:

¢ alla 30-aastastel naistel tehakse naistearsti voi ammaemanda vastuvotul PAP-uuring iga 3 aasta jarel,

e (le 30-aastased naised kutsutakse emakakaelavahi sdeluuringusse ja tehakse HPV-uuring iga 5 aasta jarel.
Emakakaela uurimis- ja ravimeetodid

Kolposkoopia on uurimismeetod, mille puhul vaadeldakse spetsiaalse mikroskoobiga emakakaela ning erinevate lahuste
abil tuvastatakse muutunud piirkonnad, vajaduse korral voetakse nendest koeproov . Koeproovide ehk biopsia vétmine ei
ole valulik ning kestab hetke. Koeproovi uuritakse, et hinnata muutusi emakakaela rakkudes. Uuringule suunab Teid

raviarst.
Rakumuutuse raskusastmed on:

e CIN I (kerge) (ingl cervical intraepithelial neoplasia);
e CIN II (keskmine);
e CIN Il (raske).

Kolposkoopia teinud arst hindab visuaalselt emakakaela muutusi. Kolposkoopia ja histoloogilise uuringu alusel teeb arst

edasise jalgimisplaani — kas on vajalik regulaarne jalgimine vdi on vajalik teha emakakaela konisatsioon.



Emakakaela konisatsioon on emakakaela kirurgiline ravimeetod, mille kdigus eemaldatakse koonusekujuline tiikk
emakakaela muutunud rakkudega osast voi alalt. Selle ravimeetodi eesmargiks on véltida rakumuutuste arengut
emakakaelavahiks. Konisatsiooni saab teha nii lokaalses kui tldanesteesias. Koniseeritud koetukki uuritakse
histoloogiliselt; see aitab tdpsustada rakuliste muutuste raskusastet ja nende ulatust. Tulemuse ning edasise jalgimisplaani

saate oma naistearstilt. Konisatsioonile suunab Teid raviarst.
HPV-vaktsiin

HPV vastu on vBimalik vaktsineerida. Saadaval on erinevad vaktsiinid, mille kaitseulatus HPV-tiivede osas on erinev.
Vaktsineerimine on t6husam, kui seda teha enne suguelu algust. Vaktsiin ei ravi juba olemasolevat HPV-nakkust voi HPV-
st tingitud emakakaela rakumuutusi. Vaktsineerimine ei taga taielikku kaitset; ka pérast vaktsineerimist on oluline

regulaarselt killastada naistearsti.
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