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SISSEJUHATUS
Kuigi viimasel ajal vaibunud teema, on HIV ja AIDS Eesti elanikkonna seas siiski laialdaselt leviv haigus. Teatakse, et taoline probleemne nakkus eksisteerib, kuid palju on väärarvamusi ja puudulikku informatsiooni. Eeldatakse, et enda kaitsmiseks piisab vaid kondoomi kasutamisest ja narkootikumide süstimisest hoidumisest, kuid tegelikult levib HIV ka palju elementaarsemate kontaktidega.

Antud referaadi eesmärgiks on anda lühiülevaade HI-viirusest, selle käitumisest, levimismeetoditest, ravist, ennetamisest ja Eesti-sisesest statistikast. Allikmaterjalidena on kasutatud erinevaid veebiväljaandeid nii Tervise Arengu Instituudilt, Terve Eesti Sihtasutuselt kui ka Terviseametilt.

Teema valiku põhjuseks oli autori soov antud haigusest rohkem teada saada.
1. HAIGUSKIRJELDUS

1.1. HIV ja AIDS
Lühend HIV tuleb inglisekeelsest terminist Human Immunodeficiency Virus, mis tähendab eesti keeles inimese immuunpuudulikkuse viirust. Inimese immuunsüsteemi ründav viirus muudab organismi kaitsetuks teiste viiruste, bakterite ja haigustekitajate ees, misjärel nakatutakse kõikvõimalikesse haigustesse. Kuigi HI-viirusega nakatumisest lõppfaasini jõudmiseks võib kuluda kümmekond aastat, ei kao viirus organismist kuhugi.
AIDS (inglise keeles Acquired Immunodeficiency Syndrome) ehk omandatud immuunpuudulikkuse sündroom on HI-viiruse viimane staadium, kus nakatunul tekivad sümptomid. AIDSi-faas kestab kuni kolm aastat. Kuna nõrgenenud immuunsüsteem ei suuda haigustekitajate vastu võidelda, sureb ohver lõpuks niinimetatud kaasuvatesse haigustesse, nagu tuberkuloos, kopsupõletik või kasvajad.
1.2. Nakatumine
HIV levib kehavedelike, nagu vere, kaasa arvatud menstruatsioonivere, sperma, tupevedelike ja rinnapiima, kaudu ning nakatumine toimub vaid nende sattumisel teise inimese vereringesse. Nakatunud inimese kehavedelike sissepääs teise inimese organismi võib toimuda tupe, päraku, peenise, limaskestade või lahtiste haavade ja veenide kaudu. Seega võib viirus levida kaitsmata seksuaalvahekorra ajal ning nõelte ja süstalde ühisel kasutamisel ravimi manustamisel või narkootikumide süstimisel. Süljes, higis, pisarates, ninaeritistes ja uriinis on HIVd nii vähe, et nakkus nende kehavedelike kaudu ei levi.

Kõige ohtlikum on nakatunud vere sattumine otse vereringesse. Kuna arenenud riikides kasutatakse steriliseeritud nõelu ja instrumente, on tõenäosus tervishoiuasutuses HI-viirusesse nakatada väike. Küll aga levib haigus arengumaade haiglates. Nakatumine organite siirdamisel või vereülekande puhul on samuti ebatõenäoline, arvestades, et doonoreid kontrollitakse enne protseduuri.

Kõige sagedamini levib HIV seksuaalsel teel, kaitsmata suu-, tupe- või anaalvahekorraga nii hetero- kui homoseksuaalsetes kontaktides, mille ajal nakatunud inimese sperma või tupevedelik satub nakatumata inimese limaskestadele suus, silmas, suguelunditel ja pärasooles, kust viirusetekitajad kergesti vereringesse imenduvad.

HIV levib nakatunud emalt lapsele raseduse, sünnituse või rinnapiimaga toitmise ajal, kuid seda on võimalik vältida, kasutades viirusevastast ravi. Soovitatav on sünnitada keisrilõikega ning last toita kunstliku toiduseguga, mitte HIV-positiivse ema rinnapiimaga. Taolisi meetmeid kasutades on võimalik lapse nakatumisriski vähendada kuni 2 %-ni.

Kuna HIV on habras viirus ja võimetu väljaspool sobivat keskkonda end taastootma ja ellu jääma, ei nakka HIV väljaspool inimkeha. Seega ei levi viirus olmekontaktides, nagu kätlemine, kallistamine, ühiste nõude kasutamine, aevastamine või nakatanuga sama WC kasutamine.

1.3. Haiguse kulg

HI-viirus nakatab organismi immuunsüsteemi rakke. Viiruse geneetiline materjal liitub raku geneetilise materjaliga ehk rakuosaga, mis säilitab organismi pärilikkusinfot. Viirus tungib rakku ja kasutab seda paljunemiseks, kuni peremeesrakk sureb, vabastades uued viirusosakesed, mis nakatavad uusi rakke. Kui organism veres HIV tuvastab, hakkab immuunsüsteem haiguse vastu võitlema, tootes antikehi, mis peaksid viiruse tapma. Kuigi algul õnnestub viiruse hulka veres vähendada, jääb HIV aktiivseks ja jätkab tervete rakkude nakatumist. 
Aja jooksul pidurdab viirus immuunsüsteemi tegevust, muutes organismil haiguse vastu võitlemise üha keerulisemaks. Lisaks on viirusel endal mitmed omadused, mis teda immuunsüsteemi rünnakute eest kaitsevad. Ühest rakust otse järgmisesse levimine vähendab rakkude vahelises ruumis tegutsevate antikehade mõju. Paljunemise käigus muundub viiruse geneetiline materjal ning immuunsüsteem ei pruugi uusi vorme ära tunda. Samuti kogunevad organismi „tagavararakud“, milles HIV aktiivselt ei paljune ja mida immuunsüsteem ei hävita.
1.3.1 Sümptomid
Paljudel HI-viirusesse nakatunutel ei ilmne aastate vältel mingisuguseid haigustunnuseid. Mõnedel võib paari nädala jooksul pärast nakatumist tekkida ägedale viirushaigusele omased tunnused: palavik, kurguvalu, väsimus, lümfisõlmede suurenemine, lihas- ja liigesvalud. Need ei kesta kaua ja mööduvad iseenesest, mistõttu võib nakatunu arvata, et tegemist on gripiga. Pärast seda ei pruugi kaebusi esineda kuni kümme aastat. HIV-nakkusele viitavad tugev öine higistamine, lümfisõlmede suurenemine, pikaaegne palavik, köha, nõrkus, kaalulangus ja kõhulahtisus.

HIV-nakkusest saab AIDS, kui immuunsüsteem on niivõrd nõrgestatud, et inimene haigestub oportunistlikesse nakkustesse ehk haigustesse, mida tugeva immuunsüsteemiga inimesed ei põe, kuid millega HIV-nakatunu vastupanuvõime ei võitle. Sellised on näiteks kopsupõletik, silmade kahjustus ja pärmseene vohamine. AIDSi iseloomustab suur kaalulangus, ajukasvajate vohamine ja mitmed muud tervishäired. AIDSi kulg on individuaalne, kuid sõltub osaliselt sellest, kuidas nakatunu oma tervise eest hoolitseb. Mõned AIDSi põdejad surevad peagi pärast haigestumist, kuid mõned elavad normaalset elu veel mitmeid aastaid.
2. HIV-TESTIMINE

Kuna HI-viirusega nakatanu kujutab potentsiaalset ohtu ka teistele, peaks igaüks oma HIV-staatust teadma. HIV-test peaks kuuluma rutiinsesse tervisekontrolli. Eriti peaksid läbivaatuses käima ohugruppi kuuluvad inimesed ehk need, kes on kaitsmata vahekorras, jaganud süstlaid, põdenud mõnd sugulisel teel levivat haigust, langenud seksuaalse kuritarvitamise ohvriks, töötavad tervishoiusüsteemis või erialal, kus on oht verega kokku puutuda. Samuti peaks testima, kui esinevad HI-viirusele iseloomulikud sümptomid.

HI-viirusesse nakatumist kontrollitakse veretestiga, mida saab tasuta teha AIDSi Ennetuskeskuse anonüümsetes kabinettides. Testimise käigus otsitakse veenist võetud verest spetsiaalses laboris antikehasid, mida organism hakkab tootma pärast viirusega nakatumist. HIV peiteperiood on kolm kuni kuus kuud. Selle aja jooksul ei anna test nakatumise puhul positiivset tulemust. Kuna esmane test võib üksikutel juhtudel osutuda valepositiivseks, kontrollitakse esmane poritiivne tulemus täpsema meetodiga üle. 

Lisaks laboris vere uurimisele on võimalik teha sama täpne HIV-kiirtest, mille käigus võetakse verd sõrmeotsast. Kuna kiirtest tunneb ära veres sisalduvad antikehad, mitte viirust ennast, peab usaldusväärseteks testitulemusteks nakatumisest olema möödas 10-12 nädalat. Kiirtesti tulemusi on võimalik teada saada vaid mõne minuti möödudes.

Antikehade tuvastamiseks kasutatakse ka süljeproovi, kuid see meetod ei ole väga täpne. Eestis süljeproovi järgi HIVsse nakatumist ei määrata.

HIV-test võib olla konfidentsiaalne või anonüümne. Konfidentsiaalse testi puhul teab testi puudutavat infot vaid arst ja patsient. Ilma patsiendi nõusolekuta ei ole lubatud testitulemusi edastada, kuid patsiendi isikuandmeid jagatakse tervishoiutöötajatega, kel on ligipääs patsiendi tervist puudutavale informatsioonile. Anonüümse testi tegemisel pole vaja avalikustada oma isikuandmeid, statistika tarvis märgitakse üles vaid vanus ja sugu.. Testitulemus saadakse teada koodiga.

3. RAVI
Hetkel ei leidu ravimit, millega HIV või AIDSi välja ravida saaks, küll aga leidub antiretroviirusravimeid, mis HI-viiruse paljunemist organismis takistavad ja sellega nakatunu eluiga pikendavad. Korrapäraselt medikamente võttes saab organismi vastupanuvõime muutuda tugevamaks. Nii suudetakse haiguse progresseerumine peatada.

Kohe pärast nakatumist HIV-positiivne inimene üldjuhul ravi ei vaja. Spetsiifilist ravi alustatakse siis, kui teatud immuunrakkude tase langeb alla kindla piiri. Efektiivne ravi põhineb erinevate antiretroviirusravimite omavahelisel kombineerimisel, sest erinevad medikamendid mõjutavad viiruse paljunemise erinevaid etappe. Kuna ravimitel võivad tekkida kõrvalnähud, nagu iiveldus, väsimus, unehäired, peavalu, lööbed, kõhulahtisus, või viirus võib muutuda teatud ravimite vastu resistentseks, võidakse mõnikord ravi katkestada või mõni medikament asendada teisega. Viiruse ravimitele resistentseks muutumist välditakse rohtude korrapärase tarvitamisega. 

HIV ravi on kallis, kuid Eestis on antiretsoviirusravi tasuta kõigile, kaasa arvatud ravikindlustuseta inimestele. 

Kuna HIV-positiivsusest teada saamine võib tulla šokina ja mõjuda suuresti inimese vaimsele tervisele, tasub pöörduda lisaks arstile ka psühholoogi, nõustaja või sotsiaaltöötaja poole. Oluline on ka lähedaste toetus.

Kuigi HIV on surmaga lõppev haigus, elavad viiruskandjad tänu ravimitele normaalset täisväärtuslikku elu. Öeldakse, et HIV on krooniline haigus ehk sellega on võimalik elada kõrge vanuseni.
4. PROFÜLAKTIKA

HI-viiruse vastu ei leidu vaktsiini, seega on oluline nakatumist vältida oma käitumist kontrollides. Kõige enam nakatutakse seksuaalkontakti ja jagatud süstalde tõttu või kokkupuutel nakatunu verega.
4.1. Turvaline seksuaalelu

Turvaline seks tähendab, et suu-, tupe- või pärakuseksi ajal ei lasta partneri seemnevedelikul , tupevedelikel ega verel sattuda oma kehasse. Oluline on vahekorra ajal kasutada kaitsevahendeid. Kuna HIV ja suguhaigused levivad ka kokkupuutes suu limaskestadega, tuleb oraalseksi ajal kasutada kondoomi või turvakilet, et vältida kontakti partneri kehavedelikega.
Kuigi HI-viirus ei suuda kehaväliselt kauaks ellu jääda, ei tohi partneriga seksmänguasju jagada. Nakatumise vältimiseks tuleks mänguasju kasutada kondoomiga või neid korralikult puhastada.
4.2. Narkootikumid

HIV levib kergelt, kui narkootikumide või ravimite süstimisel kasutada sama süstalt, mida on varasemalt kasutanud nakatunud inimene. HI-viirust kandev veri võidakse tõmmata süstlasse ning seejärel koos narkootikumiga anda edasi järgmisele süstla kasutajale.
Viirus levib ka mittesüstitavate narkootikumide tarvitamisel. Näiteks kokaiini ninna tõmbamine kahjustab pikapeale nina veresooni, soodustades ninaverejookse ning aine tarvitamisel võib veretilk anumasse kukkuda, kust järgmine kasutaja selle ainega segunenult oma ninna tõmbab ning limaskestade kaudu nakatub.
Samuti põhjustab meelemürkide kasutamine enesekontrolli langust ning võib suurendada sugutungi, lõppedes kaitsmata vahekorraga. Seega tuleks profülaktilises mõttes narkootikumidest hoiduda.

4.3. Tätoveerimine ja augustamine

Kuna HI-viirus võib levida nakatunud verega saastunud instrumente kasutades, on oluline kasutada professionaalste tätoveerijate ja augustajate teenuseid, sest nii saab olla kindel, et kasutatakse ühekordseid või korralikult steriliseerituid instrumente.
4.4. Vereülekanne ja organidoonorlus

Arenenud riikide tervishoiusüsteemis kontrollitakse doonorite verd ja organeid enne vereülekannet või siirdamist, kuid arengumaades või kahtlase väärtusega raviasutustes ei pruugita taolisi protseduure läbida. Samuti võib juhtuda, et kasutatud instrumendid pole korrektselt steriliseeritud. Nakatumise vältimiseks tuleks taolistest asutustest hoiduda või hiljem tervisekontrollis käia.

5. LEVIK EESTIS

Aastate jooksul on Eestis HI-viirus diagnoositud 9003 inimesel ja AIDS 434 inimesel. Ainuüksi 2015. aasta esimeste nädalate jooksul lisandus 10 HIV-positiivset inimest. 2014. aastal oli nakatunuid kokku 219, neist üks naine ka Saaremaal. 2013. aastal oli nakatunuid 325 ning aasta varem 315.
Nakatunute suurim osakaal jääb vanusesse 25-35 eluaastat ja enam viirusekandjaid on meeste kui naiste seas.
Arvatavasti on HIV-positiivsete inimeste osakaal elanikkonnas oluliselt suurem, sest paljud nakatunud ei ole kunagi kontrollis käinud.

KOKKUVÕTE
HIV ei levi vaid kaitsmata seksuaalvahekorra ajal või ühiseid süstlaid kasutades. Võimalusi nakatuda on mitmeid. Kuigi HIV-positiivsed inimesed võivad antiretroviirusravimeid kasutades elada täisväärtuslikku elu, areneb haigus alati edasi surmaga lõppevaks AIDSiks. 
Nakatumise vältimiseks tuleks harrastada turvalist seksi, vältida kokkupuudet teiste inimeste vere või kehavedelikega ning hoiduda võimalikest ohtlikest olukordadest. Oluline on käia regulaarselt kontrollis, eriti riskigruppi kuuludes.
Eestis on igal aastal HIV-positiivseid inimesi lisandunud mitusada. Ainuüksi käesoleva aasta esimestel nädalatel registreeriti 10 uut viiruskandjat.
Kuigi HIV on ohtlik haigus ja nakkab kergesti, on võimalik end ja oma partnereid selle eest kaitsta.
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