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INIMESE PAPILLOOMIVIIRUSE GENOTUUPIDE MAARAMINE
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HPV NAT panel screen (sdeluuring); HPV high risk DNA
Papilloomiviirused on Papovaviridae sugukonda kuuluvad DNA viirused.
Inimese papilloomiviirusel (human papillomavirus — HPV) on DNA jérjestuse
alusel identifitseeritud ligi 200 genotiitipi, millest 30-40 infitseerivad
anogenitaalpiirkonda. Neist umbes kolmandiku moodustavad nn kdrge riski
(high risk) genotiitibid, mis on iile 99% emakakaelavéhi juhtude pohjustajaks.
Noortel naistel on enamik HPV infektsioone ajutised ega oma Kliinilist
tahtsust. Infektsiooni pikaajaline persisteerumine voib aga pohjustada
emakakaela diisplaasia tekke, mis v3ib korge riski genotiitipide puhul suure
toendosusega progresseeruda vahiks.
HPV korge riskiga genotiilipide médramine on tdhusaim uuring
emakakaelavihi ja vihieelsete seisundite avastamiseks.

= emakakaela véhi sdeluuring 30-65 a naistel

= ebaselge tsiitoloogilise tulemuse (ASCUS) korral

= madala astme lesioonide jélgimine

= emakakaela diisplaasiate ravijargne jalgimine
Emakakaelakanalikaabe: ThinPrep Pap proovitops (PreservCyt Solution),
tsiitoloogiline hari
Emakakaelakanalikaabe: 2—30 °C kuni 6 kuud

Nédala jooksul, molekulaardiagnostika labor, Ravi 18

Reaalaja PCR
Negatiivne

= niitab HPV infektsiooni
Uuring méadrab jargmisi HPV korge riski genotiitipe: 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68. HPV 16 ja 18 genotiipiseeritakse eraldi.

* niitab nimetatud HPV genotiitipide puudumist proovimaterjalis voi
on nende hulk alla médramispiiri
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