Mida peaks AIDS-ist teadma?

Lithidalt AIDS-ist

HIV  (Inimese Immuunpuudulikuse Viirus)
on nakkushaigus, mille 16ppfaasiks on AIDS
(Omandatud Immunpuudulikuse Siindroom).
Hl-viiruse omapdra seisneb selles, et
keskmine intervall nakatumise ja haiguse
vallandumise vahel on 12 aastat (niinimetatud
asimptomaatiline periood). AIDS-i juhtumid,
mida teame praegu, hdlmavad ainult vaikest
osa koigist neist inimestest, kes on nakatunud
HIV-i. Need numbrid niitavad Uksnes
nakkuse leviku olukorda mitmeid aastaid
varem. Enamus HIV-i nakatunud inimestel
kujuneb varem voi hiljem valja AIDS. Viimast
on voimalik valtida ainult juhul, kui haiguse
arengut suudetakse ennetada vOi ravida,
kasutades antiretroviiruslikke ravimeid.

Hl-viiruse levik

Varjatud kujul hakkas HIV levima juba
kuuekiimnendatel ja seitsmekiimnendatel
aastatel seksuaalse kontakti kaudu kdigepealt
Aafrikas, siis Ameerikas, Euroopas ning
viimasena Aasias. AIDS avastati alles 1981.
aastal USA-s. Peamiselt pddesid seda homo-
seksuaalsed mehed. Algselt arvatigi, et
ainult homoseksuaalid on haiguse kandjad,
kuigi  Laane toostusmaades oli HIV-
nakkus juba selleks ajaks hakanud levima

ka heteroseksuaalide hulgas. Alguse oli
see saanud riskigrupist (homoseksuaalid
ja  narkomaanid). Haiguse avastamise

algstaadiumis nakatus Aafrikas ja Aasias
Uhepalju nii naisi kui mehi.

WHO  (Maailma  Tervishoiuorganisatsi
oon) hindas 2007. aastal HIV-i kandjate
koguarvuks maailmas 30,6-36,1 miljonit,
neist 1,8-4,1 miljonit oli nakatunud samal
aastal. Teiste sdbnadega vdib oelda, et iga pdev
on rohkem kui 4932-11233 uut nakatumist.
HIV-epideemia on jatkuvalt kasvamas. Oluline
on teada, et rohkem kui 75% juhtudest levib

viirus just heteroseksuaalsete kontaktide
kaudu.

2000. aastal alanud HIV-nakkuse
epideemiline levik Eestis on mdnevorra

pidurdunud, uute nakatunute arv on viimastel
aastatel plsinud 600-700 juhu piires. Kokku
on aastate jooksul HI-viirus diagnoositud 5731
inimesel. Eestit iseloomustab endiselt HIV-
nakkuse kontsentreeritud epideemia, mille
puhul HIV-levimus sustivate narkomaanide
seas Uletab 5%, kuid rasedatel naistel jaab alla
1%. Hinnanguliselt vdib hetkel olla Eestis kuni
10000 HIV-nakatunut (Euro HIV 2004). Kuid
registreeritud tulemuste jargi oli aastal 2006
Eestis 5731 HIV-nakatunud ning 134 AIDS-i
haiget inimest.

Nakatumisest haiguse viljakujune-
miseni

Patogeensus

Praeguseks on teada kaks erinevat AIDS-i
viiruse tudpi: HIV-1 koos 10 alatlitibiga (A-))
ja HIV-2 5 alatuibiga. On olemas ka palju



erinevaid tivesid, mida ei saa paigutada thegi
tidbi alla. Nditeks HIV-1 grupp 0. Igal alatiitibil
ja tuvel on loendamatu arv erivariante. HIV,
nagu ka teised viirused, pole iseseisev elav
organism. Selleks, et ellu jadda ja paljuneda,
vajab ta inimese keha kindlaid rakke ehk
teisisdnu: ,s60ki ja ulualust®. Selliseid rakke
kutsutakse peremeesrakkudeks.

Kui inimene nakatub, tungib viirus
peremeesrakkudesse,kandesendagaensiimi,
mida nimetatakse “poordtranskriptaasiks”.
See muundab viiruse geneetilise materjali
inimese omaks. Viiruse geneetiline materjal
kinnitub seejarel peremeesraku sellisele
osale, kus ta saab puhkeolekus viibida
aastaid. Kodeerimisprotsessil kasutab viirus
peremeesrakku enda vajadusteks. Valjaspool
varskelt valminud viiruse osi, loovad
paljunemisensiiimid nakkuslikke viiruseid,
mis lahkuvad peremeesrakust ja riindavad
teisi rakke. Kui need protsessid on labitud,
hakkab translatsiooni vea tottu tekkima tha
uusi ja uusi HIV viiruse variante. Need voivad
geneetiliselt alguparasest HIV-ist erineda.
Viimane voib valjenduda naiteks viiruse hulgas
ja ajas, mille jooksul hiljem areneb valja AIDS.
On avastatud, et ihe inimese organismis voib
tekkida mitu miljonit viiruse erivarianti.

HIV on vdga mutatsioonivdimeline ning
seetdttu suuteline kohanema igasuguse

Umbruskonnaga. See on ka pdhjuseks, miks

HIV vdib kiiresti narkootikumide suhtes
resistentseks muutuda ning miks katsed
luua kas vaktsiini voi ravimit, on siiani
ebadnnestunud.

Immuunsussiisteemi ndrgenemine  ja
hdavimine

Immuunsussisteemil on  kaks  pdhilist

Ulesannet: voidelda valiste sissetungijatega
nagu bakterid, viirused, seened jne, mis loovad
vundamendi nii-nimetatud nakkushaigustele.
Teiseks peatlilesandeks on ennetada vdhi
tekkimist, otsides ules ja havitades keha
rikutud voi degenereerunud rakke.

Selleks, et purustada inimese immuunsus-
slisteem, ldheb aastaid. Terve see aeg toimub
aga tdeline vditlus immuunsussisteemi ja
viiruste vahel. Uuringud on naidanud, et
juba moéned pdevad pdrast nakatumist (nii-
nimetatud dge HIV siindroom), luuakse inimese
kehas mitu tuhat miljonit(!) uut viiruse tudpi.
Isegi simptomitevabal perioodil paljunevad
viirused  erakordse  kiirusega. Inimese
immuunsussisteem hdvitab selliseid viiruseid
just nii palju kui neid toodetakse, sdilitades
tasakaalu veel paljudeks aastateks. Ta vasib
alles siis, kui ilmneb AIDS ise ehk staadiumis
C. Seejdrel hakkab ellujadvate viiruste hulk
pusivalt téusma. HIl-viiruse podhjustatud
immuunsussiisteemi ndérgenemine muudab



inimesed aja jooksul jarjest ndrgemaks,
viimast eriti nakkushaiguste ja vahi suhtes.

Makrofaage kasutatakse kui Trooja hobust

Kui viirusekandjad satuvad inimese keha
limaskestale, nagu juhtub seksuaalvahekorra
ajal, siis koigepealt takistavad nende edasist
liilkumist makrofaagid, mis on keha pdhilised
kaitsjad patogeenide (viirused, bakterid,
seened, parasiidid jne) eest, alates momendist
kui need sisenevad kehasse. On voimalik, et
makrofaagid Uksi suudavad selles staadiumis
ennetada viiruse toimet. Nende teiseks
tlesandeks on ergutada immunsusslisteemi,
kui modni patogeen peaks tungima labi
Jkaitsebdrjaari“. Hl-viiruse puhul ei suuda see
teistes olukordades efektiivne alarmsiisteem
tootada, kuna HIV on vdimeline end peitma
ja paljunema makrofaagide sees, kahjustades
nende tegevust. Viirus kasutab makrofaage
kui Trooja hobust - nii saab ta siseneda
kehasse ja seal paljuneda.

Abirakkude tegevuse Ioppemine

Kui HIV on joudnud limfisdlmedesse ja
vereni, kahjustab see organismi (lejadnud
kaitsevoimet: toetavaid abistajarakke

(CD4 lumfotsiidid). Need rakud
juhivad  patogeenide voitlust. Koostdos
makrofaagidega okupeerivad nad inimese

immuunsussiisteemi. Nagu makrofaagid, on
ka T4 limfotsiidid HIV-i poolt segadusse
aetud ning neid kasutatakse samamoodi kui
peremeesrakku: nad lasevad sisse viiruse, mis
suudab seal reprodutseeruda ning enamasti
nende endi funktsioonide tegevust tagasi
hoida.

Antikehad

Nagu koikide viirushaigustega, loob ka HIV
puhul organism antikehasid. Nad tunnevad
dra patogeene ja aitavad neid havitada. Kuid
kuna mingi hulk Hl-viirusest varjub inimese
rakkude sisse, ei suuda antikehad, mis
ringlevad veres, seda avastada ega havitada.
Neid antikehasid, mis on loodud selleks, et
voidelda HIV-iga, on voimalik kindlaks teha
laborotoorsete testidega, kinnitades niiviisi,
et inimene on nakatunud HI-viirusega.

Haiguse kulg

Alates 1993. aastast radgitakse HIV-ist kui
kolme faasi ja kategooriaga viirusest.

Faas A holmab nii viiruse dgedat kui
ka aslimptomaatilist perioodi: 2 kuni 6
nddalat parast nakatumist pdeb enamus
HIV kandjaid ldbi lihikese haiguse, mille

kaigus neil tekib korge palavik, mis sarnaneb
ndadrmepodletikuga. Jargneb simptomitevaba
periood, mis vOib kesta aastaid ning mille
jooksul nakatunud inimene ei nde ega tunne
Uhtegi marki haigestumisest. Kuid kogu
selle perioodi vdltel paljuneb kehas viirus
ning nakatunu voib haigust teistele edasi

HIl-viiruse avastamine

Tavaline AIDS-test, mis on sooritatud
kliinilises laboratooriumis, on ELISA test
(ensttimimmunosorbentanaliis). Sellega
madaratakse kindlaks HIV-ivastu voitlevate
viirusevastaste antikehade arv. Western
Blot Test (ehk immunoblot) on spetsiaalne
antikehade test, millega tehakse kindlaks
vOi kinnitatakse positiivne ELISA testi
tulemus. Intervall esialgse infektsiooni
ja antikehade ilmumise vahel verre
(serokversiooni periood) varieerub
pikkuses ning soltub mitmest erinevast
faktorist (nagu nditeks edasikandumise
teekond ja ulekandunud viiruste hulk).
Praeguseks suudetakse HIV-i antikehasid
avastada juba varajaseimas viiruse faasis
ehk 2 kuni 6 ndadalat parast nakatumist.
Enamikel juhtudel siiski aga kolme kuu
jooksul. Seega, kui arvate, et voite olla
nakatunud, on métekas 3 nddalat oodata,
enne kui ldhete testi tegema. Kui testi
tulemus on negatiivne, tuleb seda korrata
umbes 3 kuu parast.

On olemas kahte tulpi teste, mis
suudavad avastada viirust vahetult
pdrast nakatumist, antikehasid seejuures
aga mitte: antigeen test ning PCR test.
Esimene neist suudab dra tunda HIV-
i koostisosa (p24 antigeeni) ja PCR
(poliimeraasiahela reaktsioon)tunneb
koheselt dra viiruse geneetilise materjali.
Antigeen ja PCR test sooritatakse lisaks
ELISA antikehade testile, et saavutada
kdige usaldusvddarsem diagnoos, kui
organismis on ainult tksikud antikehad
(esimestel nadalatel parast voimalikku
nakatumist) voi juhul, kui testi tulemus
pole kindel. Kuid siiski ei suuda needki
testid avastada  viirust  esimesest
nakatumise pdevast alates. See on
voimalik ainult moéned pdevad parast
ELISA sooritamist. Just seepdrast ei
kasutatagi neid teste eriti tihti.

PCR testi kasutatakse ka selleks, et
moota virionide hulka veres. Viimane
omab HI-viiruse ravis suurt tahtsust.




kanda. Vahel v6ib mitme kuu moodudes
tekkida valutu paistetus kubeme piirkonna
limfisGlmedes, kaenlaalustes ja kaelas.

Faas B hdlmab sumptomeid, mis on
pohjustatud immuunsussiisteemi tegevuse
pidevast ndrgenemisest, kuid siiski ei kuulu
need veel klassi, mis maaratlevad AIDS-i.
Need simptomid on enamsti seotud patsiendi
tervisliku seisundi Uldise halvenemisega,
millega kaasnevad pidev palavik, 06ine
higistamine, kaalulangus ning kdhulahtisus.
Esineb  erinevaid viirushaiguseid ning
haruldasi vahi vorme. Sageli tekib seenhaigus
suuddnes (Buccal cavity), s6ogitoru kandidoos
voi viiruslikke haigusi nagu vootohatis.

Faas C madrgistab HIV-i l6oppfaasi, kus
areneb vdlja haigus AIDS. See on pohjustatud
immuununsussiisteemi kokkuvarisemisest
ningvdljendubkindlate haiguslikeilmingutena.
Kuigi AIDS-i simptomid tervikuna voetult on
selged ja sageli silmnahtavad, vdivad lksikud
simptomite kombinatsioonid esineda ka
teiste haiguste puhul. Nakatunul véib tekkida
suur arv erinevaid viirushaigusi ja vahi vorme.
Tihti esinevad seenhaigused soOo6gitorus
(s6ogitoru kandidoos) ning ka erilised
kopsupoletiku vormid (Pneumocystis Carinii
Pneumoonia), samuti “tavalist” tuberkoloosi,
viiruslikke haigusi (nditeks silmahaigus CMV
ehk tsutomegaloviirus), parasiitseid haigusi
(nditeks peaaju madapaise ehk toksoplasmoos,
kohulahtisus ehk kriptosporidioos), harva
esinevaid kasvajaid (naiteks Kaposi sarkoom,
limfisGlmede sarkoom, ajukasvajad).
Tekkida vdivad ka neuroloogilised haigused
(kaasaarvatud HIV-dementsus) ning suur
kaalulangus. Arst suudab ilmnevad haigused
viiruse arengufaasiga seostada ning saab ldbi
kindlate testide kindlaks maarata patsiendi
immuunsussisteemi olukorra (abistaja T-
limfotsiittide vahenemine ning HIV-i hulga
suurenemine veres), jagades protsessi
kolme laboratoorsesse kategooriasse (1,2
ja 3). Viiruse hulga suurenedes abista-
ja  T-lumfotsuiitide  osakaal vdheneb,
immuunsussiisteem norgeneb pidevalt,
suureneb risk nakatuda oportunistlikusse
nakkusesse. Viimased on haigused, mille
kdigus tavaolukorras kahjutu organism
vOib pohjustada haigestumise, sest inimese
immuunsussiisteem on tdsiselt kannatanud.

Ravi

Antiviiruslik ravi

Praeguseks hetkeks on olemas ravimid
voitlemaks HIl-viirusega. Nendeks on pdord-

transkriptaasi inhibiitorid ja proteaasiin-
hibiitorid. ~Poordtranskriptaasi inhibiitorid
takistavad kaudselt inimese keha peremees-
rakus viiruse genoome lihinemast, blokeerides

DNA siinteesiks olulise enstimi, milleks
on poordtranskriptaas. Proteaasiinhibiitorid
blokeerivad proteaasi, keskse ensuimi,
mis on vastutav uute viiruste loomises.
Tanapdeval kasutatakse neid ravimeid
kombineeritult. Molemad aitavad hoida

viiruste arvu nii veres kui ka limfisdlmedes
madalal ja niiviisi aeglustavad nad viiruse
arengut. Viimastel aastatel on HIV ravis joutud
suurte edusammudeni. Uheksakiimnendate
alguses kasutati antiviiruslikku ravimeetodit
ainult kaugele arenenud HIV faasis. Praegust
teraapiat alustatakse varakult, lootuses
niiviisi esmalt peatada viiruse edasine areng
ning immuunsisteemi having. Teisalt, maha
suruda HIV-i erivariantide pidev kujunemine
ning kolmandaks, kahandada infektsiooni
riski. Uuringud on ndidanud, et kasutades
antiviiruslikku ravi, on voimalik vahendada
HIV-positiivse raseda naise riski nakatada
oma laps.

Praegu kasutatakse ravis kahte erinevat
poordtranskriptaasi  inhibiitorit ja  Uhte
proteaasiinhibiitorit. Esimese hulka kuuluvad
AZT (Retrovir®), Lamivudin (3TC®), ddl
(Videx®) voi ddC (Hivid®). Proteaasiinhibiitorid
on Indinavir (Crixavan® vo6i Nelfinavir
(Viracept®).

Farmatseutiline profiilaktika AIDS-i haige-
tele patsientidele

Profuilaktikaga puutakse ennetada, voi kui
see ei Onnestu, siis vahemalt vahendada
HIV-i tdendolisi tagajargi juba AIDS-i faasis.
Profuilaktika liksnes voitleb siimptomitega,
kuid ei ravi HIV-i. Samuti pole see ka viis,
millega peatada immuunsussiisteemi
havingut.

Kindel profilaktiline protseduur oportu-
nistlike viiruste vastu séltub haiguse staadiu-
mist. Kasutatakse erinevaid ravimeid, naiteks
Bactrim® porfiilaktikaks Pneumocystis Carinii
Pneumoonia vastu.

PEP (Post-exposure Prophylaxis) ravimid

Meditsiinitootajad on juba aastaid t60 juures
riski olukorras, sest voivad vigastuste korral
- kasutades naiteks siistalt - nakatuda HIV.
Taolise onnetuse korral peavad nad libima 2
kuni 4 nadalase anti-HIV ravimite kuuri. See
on vahendanud riski nakatuda 80%.

Alates 1997. aastast on selline ravi Sveitsis
kattesaadav ka inimestele, kes voivad olla
nakatunud kaitsmata seksuaalvahekorrast



HIV-positiivse partneriga. Hetkel on selle
ravi effektiivsusest veel vdhe teada, vilja
arvatud fakt, et seda tuleks alustada nii
vara, kui voimalik. ldeaalne kui juba moned
tunnid pdrast vahekorda, kuid kindlasti mitte
hiljem kui 72 tundi, sest vastasel juhul on HIV
joudnud kehas levida. Ravimeid tuleb votta 2
kuni 4 nadalat ja neil on tugevad kérvalméjud.
Otsus kirjutada vdlja PEP ravimeid nduab
arstilt tosist kaalumist, sest antiretroviiruste
pikaajalisest mojust tervele organismile pole
siiani veel midagi teada.

Kuidas HIV levib?

HIV levib ainult nakkuse kandjalt teisele
inimesele, kuid mitte nii lihtsalt kui néiteks
gripi voi tuberkoloosi batsillid, mis vdivad
kanduda teistele ldbi 6hu, naiteks kohides
vOi aevastades (piisknakkus). HIV voib tekkida
ainult kehaliste viirust kandvate vedelike
kokkupuutel limaskestaga, katkise nahaga
vOi otsesel kokkupuutel teise inimese verega
(vOrrelge nditeks makrofaagide tegevust
pealkirja all “Makrofaage kasutatakse kui
Trooja hobust“). HIV ei suuda ldbi tungida
stratum  corneum’ist, naha  pealmisest
sarvkestast. HIV esineb erinevates
kehavedelikes. Veri, tupevedelik ja sperma
sisaldavad endas vdga suurt hulka viirust.
Sellest vdiksem kogus on leitud siljest,
rinnapiimast, pisaratest ja uriinist. Higist pole
HIV-i avastatud.

Nakatumise viisid

Seksuaalvahekord HI-viirus on peamiselt
seksuaalsel  teel edasikanduv  haigus.
Nakatumine toimub nii sperma kui ka
tupevedeliku kaudu. Ainult ks seksuaalne
vahekord Hl-viiruse kandjaga vdib pohjustada
nakatumise. Risk pole valistatud ka oraalseksi
vOi nii-nimetatud “prantsuse suudluse” (stigav
keelega suudlemine) puhul.

Narkootikumid Siistivad narkomaanid, kes
jagavad omavahel sistlaid ja ndelu, on eriti
suures ohus.

Emalt lapsele HIV-positivne ema voib
nakatada oma last juba raseduse ajal, kuid
samuti slinnituse kadigus voi imetades (ldbi
rinnapiima). Nakatumise protsent on umbes
20-30%, kuid seda numbrit on vodimalik
madrgatavalt vahendada AZT raviga.

Vereiilekandel ja organite siirdamisel kdigis
industriaalmaades testitakse nii verd kui ka
doonororganeid véimaliku HI-viiruse suhtes

Olukorrad, kus nakatumise riski
pole

e lgapdevaelus:kasutadesuhistransporti,
koolis, tualettruumis jne

e Naha kontakt: katt surudes, hoides,
suudeldes posele

e Sport: ujumine, erinevd pallimangud

e S00mine: restoranis jne (samade
toidundude kasutamine)

o Seks: Suhtes, kus modlemad partnerid
on monogaamsed (olles kindel, et
kumbki partneritest ei satu olukorda,
kus ta voib nakatuda mitte-seksuaalse
kontakti kaudu)

Mainitud punktid  on loomulikult

eeltingimuseks, etjargitakse asjakohaseid

hligieeni eeskirju ning, et ei esine ainsatki
kontakti lahtiste haavadega.

(Sveitsis nditeks alates 1985. aastast). Risk, et
nakkust kandva doonori verest vdi organitest
ei avastata viirust, on aarmiselt viike (Sveitsis
hinnatakse seda umbes 1: 500000 juhtumi
kohta). Kolmanda Maailma maades (eriti
Aafrikas ja Louna-Ameerikas)ei saa doonorite
kontrollimist aga alati garanteerida.
Meditsiinitootajate nakatumine Kui
peetakse kinni vajalikest hiigieeninduetest,
on meditsiinitootajate nakatumine HIV-iga
vdga harva esinev juhus. Kdige enam levinud
nakatumise viisil, sustlandelaga toimunud
vigastusel (kui sdstal, mida on kasutatud
HIV-positiivse  inimese  raviks, ldbistab
nditeks tootaja kindad, joudes niiviisi nahani),
hinnatakse riski 0,3%-le juhtudest.

Harva esinevad edasikandumise viisid
Lisaks eelnimetatud nakatumise voimalustele
on olemas veel viise, mis oma tulemuste
poolest on sama traagilised, kuid omavad
vdiksemat moju epideemia arengule. Siia
kuuluvad tatoveeringud, hammustusest
saadavad haavandid, viiruse edasikandumine
HIV-positiivselt kirurgilt patsiendile jne.

Kuidas ennast HI-viiruse eest kaits-
ta?

Kuna pole lootust, et Idhitulevikus

suudetaks inimesi Hl-viiruse eest kaitsta kas

kaitsepookimisega voi ravimitega, on haiguse

ennetamine, kditudes nii ettevaatlikult kui

voimalik, maadrava tahtsusega.

e Truudus Kahe terve inimese vahelises
monogaamses suhtes on nakatumine HIV-
i valistatud.



o Partnerite hoolikas valik Tanapdeval
kaasneb risk nakatuda HIV-i iga uue
seksuaalkontaktiga. Just seepdrast on
oluline oma partnereid vdaga hoolikalt
valida. Ainult juhul, kui partner pole
nakatunud, on viiruse edasikandumine
tdielikult valistatud. Mida vdahem
seksuaalpartnereid inimesel on, seda
vaiksem on HIV-nakkuse risk.

e HIV-test Juhul kui tks partneritest voib
olla nakatunud, tuleks kindlasti voimalikult
kiiresti sooritada HIV-test (vaadake ka
peatiikki “Hl-viiruse avastamine”).

e Kondoom Kui (ks seksuaalpartneritest
on HIV-positiivne, suudab kondoom
vdahendada, kuid mitte valistada viiruse
edasikandumist. Peab tddema, et isegi
riiklikult kontrollitud kondoomide
kasutamine ei taga sajaprotsendilist
kaitset selle surmava ja salakavala
haiguse eest. Samuti pole noortel tihti
kondoomide kasutamisel Uhtegi eelnevat
kogemust vdi on neid siis vdga vdhe.
Seega on oht kasutada kondoomi valesti
markimisvaarselt suur.

¢ Narkootikumidest hoidumine Narkooti-

kumid ning alkohol aeglustavad
inimese  tajumismeeli ja tuhmistavad
vastutusvoimet, radkimata otsuste

tegemisest vOi enesekontrollist. See koik
voib viia juhuslike ja sageli kaitsmata
seksuaalvahekordadeni. Just seepdrast on
hoidumine narkootikumidest oluline osa
AIDS-i ennetamistoos.
Oppides tundma uut partnerit, tuleks
ithendada 3 eelpool toodud koige
olulisemat tegurit, mis aitavad vdahendada
voi  valtida voimalikku  HI-viirusega
nakatumist. Vottes need kokku voime
oelda, et tahtsad on hoolikas partneri
valik, regulaarne HIV-testi tegemine ning
kondoomi kasutamine.
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