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BUPYC
NANWAIOMbI
YE/IOBEKA (BNY)

N PAK POTOI/IOTKU

UHopmauuma ana naymeHTa
Yacro 3apgaBsaemblie BONPOCHI

leHuTanbHaa BMNY-undekumna asnserca Hanbonee
pacnpocTpaHeHHON WHbeKunen, nepegaBaemon
nonosbiMm nytem. B TeueHne xunsHm 80% noaen 3a-
paxatoTtca supycom BIMY. bonblwimHcTeo Tvnos BMY
He BpeAHbl A5 YenoBekKa, ogHako 6onee 40 Tmnos
BMNY moryT MHPUUMpPOBaATL NOMOBbIE OPraHbl, 3a-
OHWIA NpoxoA, U POTOMOTKY (MOTOYHbIE MWHAA-
JIMHbI, OCHOBaHMe f3blKa M 3a4HAA YacTb [10TKK).
bonblMHCTBO Ntogen, 3apasmuslumecs BIMY, paxe
He nogo3peBatoT 06 sToMm.

BIMNY potornotku

Te e camble Tunbl BMY, KoTopble 3apaxatoT
reHUTanAnKn, MOryT 3apasuTb U POTOMOTKY. Buabl
BMY HW3KOro puCKa MOryT CcTaTb MPUYUHOM
nossneHns 60pOLABOK B POTOBOM MNONOCTU M
POTOrNOTKE. B 6onbwuHcTBE Cnyyvaes BIMY-
MHdeKLMA NpoxoanuT cama no cebe M He HaHOCUT
Bpeaa 340poBbio. Tunbl BMY BbiCOKOro pucka
MOTYT BbI3BaTb PaK ron08bl U LWeW.

OanH Tonbko BMY He BbI3biBaeT 6ONbLIMHCTBO
C/ly4aeB paKa POTOMNOTKM, OAHAKO HOPMaJIbHblEe
KNeTkn nog Bosgenctemem BMY moryT crathb
3/10Ka4YeCTBEHHbIMM OMNYXONEBbIMWU KNETKAaMKU B
3apaxeHHor obnactn. B 6onbwuMHCTBE Cayyaes
opraHusm cam 6opetcs ¢ uMHbeKumen BIMY, u
MHOMUMPOBAHHbIE KNETKM BO3BPALLAIOTCA B HOPMY.
Ecnn opraHM3am cam He CnpasfAeTcA C BUPYCOM,
TO BINMY moxeT BbI3BaTb 3aMeTHble U3MEHEHUA Ha
KOXe WM CAM3UCTbIX 000/104KaX, a HeKoTopble
TMNbl BMY MmOryT NprMBeCcTH K pakoBbIM ONYXOAAM.

Pak, obycnosneHHbin BMY

BMY wuvawie Bcero CTaHOBUTCA MNPUUYUHOM paKa
OCHOBaHMA A3blKA W MMHAAAMH. ITa obnactb
Ha3blBAETCA POTOMMOTKOM, a 3/10KaYeCTBEHHYIO
OMyx0/lb — pPaAKOM POTOMOTKU. Y HEKOTOPbIX
nogen  BMY-mHPeKumMa B rOpTaHM MOXKET C
rogamm  nepepactv B BIMY-nonoxuTenbHbin
NJOCKOKNETOYHbIN  paK  POTOMOTKU.  Onyxonu,
obycnosneHHble BIMY, pasBuBatOTCA  rogamu.
KypeHne wun ynotpebneHne ankorona TaKKe
BbI3bIBAIOT PaK POTOMMOTKU. HEM3BECTHO, MOXKET /i
OAMH TONbKO BIMY cTaTb NpuMuMHOM paka, Uau 3To
0bycnoBneHo NP coYeTaHNK ¢ ApyruMmmn dakTopamm
PUCKa, TaKUMM KaK KypeHue UK KeBaHue Tabaka.

Yacrto 3apaBaemble BOMPOCHI
OTKyaa y meHa BMY-uHpekuyua?

* BMNY-nHdpeKumern MoKHO 3apasnTbCcA MONOBbLIM
nytem, B TOM 4Yucne B pesynbrate OpasbHOro
cekca.

e OpanbHbIi ceKC M HOMbLLIOE KOMMYECTBO CEKCY-
aNbHbIX MAPTHEPOB YBEANYMBAIOT PUCK 3aparke-
HuAa BIMY.

e Hannume supyca BINY B poTOrnoTKe He 03HaYaeT,
YTO BalL NAapTHEpP Bam HEBEpPEH.

Mory au a nepeaatb Bupyc BMY gpyrum nrogam?
CembsA U Apy3ba:

e Bl1Y, KaK U3BECTHO, He NepefaeTca Npu NUTbe U3
OZHOW YaLUKM UK Yepes NOLENYM B LLEKY.

* [loKa He M3BECTHO, MOXET N PpPaHLy3CKUIA no-
uenyw (French kiss, open mouth kissing) 6bITb 0A-
HMM M3 BO3MOXKHbIX cnocob0oB nepeaayum Bmpyca.

MapTHepbl any, ¢ BMNY-nonoxurtenbHbiMm pakom
POTOMNOTKM:

e CKopee BcCero, Bbl yXe nepeganu Apyr Apyry
NHbEKUMIO.

* HeT HEO6X04MMOCTU MEHATb CBOW CEKCYa/ibHble
NMPUBbLIYKM.

e [lapTHepPbI-*KEeHLUHbI AOKHbI PeryiapHo npo-
XOAUTb Y rMHekonora MAMM-TecT Wenku maTku.

HoBble ceKkcyanbHble NapTHepbI B byayliem:

e Y MHOrMx naumeHtoB ¢ BIY-nonoXutenbHbIm
pPaKoOM pPOTOMNOTKM Mocne neyeHUA He oO6Ha-
pykmaetca supyc BIMY, ogHaKO y HeKOTOpbIX
nauMeHTOB BMPYC BCE-TAKM OCTAETCA B OPraHu3-
me.

o Ob6cyauTe € BalWMM HOBbIM NAPTHEPOM UC-
Nno/sib30BaHMe 3aLUUTHbIX CPEACTB, B TOM yucne
npes3epsaTUBOB.

Korga npousowno 3apaxkeHue BMNY?

® TOYHO He U3BECTHO, KaK A0/ro pa3BmMBaeTca paK
nocne nepsoro nHpunumposaHus BMY, ato moxkeT
3aHATb roApl.

® /3BecTHO, YTO Yy HeKkoTopbIx Atoaer BMNY-nHdpek-
uma gnmnacb 15 net v gosblue, Npexae 4yem oHa
pa3Bun/acb B pak.

YT1o 3HauuT gna meHa BMY-nonoxxkutenbHasa

onyxonb?

e Pe3ynbraThbl iedeHUA nauneHTos ¢ BlNY-nonoxu-
TeNbHbIM PAaKOM POTOMOTKU 3HAYUTENbHO Nyu-
LUe MO CPaBHEHMUIO C NAUMeHTaMM, Y KOTOPbIX Pak
POTOMNOTKN He obycnosneH BMY-nHpekumen.
BIMY-nonoxutenbHble 0Nyxonu ayyile noanatoT-
CA NeyeHuto.

e [MaLUMeHTbl, KOTopble KYPAT, UAN 04U C NPeXae
6O/bLIMM CTaXKeM KyPEHMS, }KUBYT MEHbLLE TeX,
KTO He Kypua. Heobxoammo ob6s3aTenbHO OTKa-
3aTbCA OT KypeHus.

MosKeT v nomoub BakUuuHauua ot BMNY?

* [prBMBKa nomoraeT mMsbexaTtb HOBbIX BMY-uH-
deKkunii.

e Cama BaKUMHA He NeYunT yXKe UMEoLLYyoCa UH-
deKkumto.

* BaKuMHaLMA peKomeHayeTcA MLAM B BO3pacTe
ot 9 go 26 nert.

e [1nA BaKUMHAUMKN CBAXKUTECb CO CBOMM CEMEWN-
HbIM BPAYOM.

MoKeT m y Moero myxka uiam naptTHepa
TOXKe pa3BuUTbcA BMY-nonoxkutenbHblit pak
poTornoTku?

® Puck pa3sutna BMNY-nonoxumTenbHOro paka poto-
[IOTKW Y CMYTHWKOB W3HW MOXKET ObITb YyTb
BblLlle, HO 3TO C/1ly4aeTca peaKo.

® CKpMHUHIa Ha BMY-nonoxxutenbHblii pak poTo-
INIOTKN He CyLLeCTBYeT.
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INIMESE
PAPILLOOMIVIIRUS
(HPV) JA
SUUNEELUVAHK

Info patsiendile
Korduma kippuvad kiisimused

Suguelundite papilloomiviirus (HPV) on koige
levinum sugulisel teel leviv infektsioon. 80% inime-
si nakatub elu jooksul HPV tllpi viirusesse.

Enamik HPV tllpe ei ole inimesele kahjulikud, kuid
enam kui 40 HPV tlupi voivad nakatada suguelun-
deid, parakut ja suuneelu (neelumandleid, keele-
para ja neelu tagaseina).

Enamik inimesi, kes nakatuvad HPV-sse, ei ole sel-
lest ise teadlikud.

Suuneelu HPV

Samad HPV tilbid, mis nakatavad suguelundeid,
voivad nakatada ka suuneelu.

Madala riski HPV liigid vbivad pohjustada tuikaid
suudones ja -neelus. Enamikel juhtudel HPV infekt-
sioon taandub iseenesest ega pGhjusta tervisekah-
justusi.

Korge riski HPV tlilibid vdivad pdhjustada pea- ja
kaelapiirkonna vahki.

HPV Uksi ei pdhjusta enamikke suuneelu vahke,
kuid HPV toimel vdivad normaalsed rakud nakatu-
nud piirkonnas muutuda halvaloomulisteks kasva-
jarakkudeks.

Enamikel juhtudel voitleb organism ise HPV infekt-
siooni vastu ja nakatunud rakud muutuvad taas
normaalseteks. Kui organism ei saa viirusest jagu,
siis vOib HPV pdhjustada nahtavaid muutusi nahal
vOi limaskestadel ja mdned HPV tiilibid voivad pdh-
justada ka vahi teket.

HPV pohjustatud vahkkasvajaid

HPV pdhjustab kdige sagedamini vahki keele-
paral ja neelumandlites. Seda piirkonda nimeta-
takse suuneeluks ja vahki suuneeluvahiks.

Monedel inimestel vBib neelus olev HPV infekt-
sioon aastate jooksul areneda HPV-positiivseks la-
merakuliseks suuneelu vahiks.

HPVst pohjustatud kasvajad arenevad aastaid.

Suitsetamine ja alkoholi tarbimine p&hjustavad
samuti suuneeluvahki. Siiani ei ole teada, kas HPV
ainutiksi vOib pOhjustada vahki vGi toimub see
teiste riskifaktorite, naiteks suitsetamise voi tubaka
narimise koostoimel.

Korduma kippuvad kiisimused
Kuidas ma sain HPV infektsiooni?

e HPV infektsiooni vdib nakatuda sugulisel, sh suu-
seksi teel.

e Suuseksi harrastamine ja palju seksuaalpartne-
reid tdstab HPV viirusesse nakatumise riski.

e HPV viiruse olemasolu suuneelus ei tdhenda, et
Teie partner on truudusetu.

Kas ma voin lile kanda HPV viirust teistele
inimestele?
Pereliikmed ja s6brad:

¢ Teadaolevalt ei nakatuta HPV viirusesse Uhest
tassist juues voi posesuudlustega.

e Siiani ei ole teada, kas avatud suuga suudlus
(French kiss, open mouth kissing) voib olla Uks
vOimalikest viiruse tlekandumise viisidest.

HPV-positiivse suuneeluvahiga isikute partnerid:

e Tdendosus on, et Te olete juba jaganud teinetei-
sega infektsiooni.

¢ Oma seksuaalharjumusi ei ole vaja muuta.

¢ Naispartnerid peaksid regulaarselt |dbima gline-
koloogi juures emakakaela PAP-testi.

Uued seksuaalpartnerid tulevikus:

e Paljudel HPV-positiivse suuneeluvahi patsientidel
ei ole parast ravi HPV viirus suus tuvastatav, kuid
monedel patsientidel siiski jaab viirus organismi.

¢ Arutlege uue partneriga kaitsevahendite, sh kon-
doomide kasutamist.

Millal ma nakatusin HPV-sse?

e Ei ole tapselt teada, kui kaua areneb esimesest
suuneelu HPV infektsioonist vahk, aga see voib
vOtta aastaid.

¢ On teada, et moénedel inimestel on kestnud HPV
infektsioon 15 aastat ja kauem, enne arenemist
vahiks.

Mida tahendab HPV-positiivne kasvaja
minu jaoks?

e HPV-positiivse suuneeluvahiga patsientide ravi-
tulemused on oluliselt paremad vérreldes pat-
sientidega, kellel suuneeluvahk ei ole tingitud
HPV infektsioonist; HPV-positiivsed kasvajad
reageerivad ravile paremini.

e Suitsetavad patsiendid voi need, kellel on vara-
semast pikk suitsetaja staaz, elavad vahem kui
need, kes ei ole suitsetanud. Suitsetamisest peab
kindlasti loobuma.

Kas HPV vastu vaktsineerimine voib aidata?

¢ Vaktsineerimine aitab valtida uusi HPV infekt-
sioone.

e Vaktsiin ei ravi olemasolevat infektsiooni.

e \Vaktsineerimist soovitatakse inimestele vanuses
9-26 aastat.

e Vaktsineerimiseks pddrduge perearsti poole.

Kas minu abikaasa/partner v6ib saada ka
HPV-positiivse suuneelu vahi?

* Risk saada HPV-positiivne suuneelu vahk elukaas-
lastel voib olla pisut kdrgem, aga seda juhtub har-
va.

e SOeluuringuid HPV positiivse suuneelu vahi suh-
tes ei ole.
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