WHO siistemaatiline iilevaade: Shubber Z, Ford N. Adverse events associated with tenofovir compared to zidovudine as part of antiretroviral therapy: a
systematic review; WHO, 2014.

Uuring Uuringu tiiiip Asukoht Valimi suurus Uuringu kestvus | Sekkumine Vordlusgrupp
Campbell 20121 RCT Mitme keskusega 1042 48 EFV+FTC-TDF EFV+3TC-ZDV
Rey 20092 RCT Prantsusmaa 69 96 AZT+3TC+ NVP TDF+3TC+ NVP
Gallant 2006° RCT Mitme keskusega 511 48 TDF+FTC AZT+3TC
GRADE Tabel 1: Ravi pooleli jatmine tdnu korvaltoimetele (TDF vs AZT)
Toéendatuse astme hinnang Uuritavate Efekt Toéendatuse aste Olulisus
arv

Ravi pooleli jatmine tdnu korvaltoimetele (discontinuations due to adverse events)
Uuringute [Nihke Toenduse [Toenduse Toenduse ~ o
arv toendosus |ebakola |kaudsus ebatéipsus TDF vai AZT IRR (35% Cl)

3 (19,1%) (95%CI 0,51-0,72) KESKMINE
AZT 255/804
(31,7%)

2 2/3 uuringutest ei raporteerinud pimendamise meetodid ja uuritavate gruppidesse jagamise varjamist. 1 uuring ei raporteerinud randomiseerimise meetodit.
b Uuringus osalejad on HIV positiivsed indiviidid




WHO siistemaatiline iilevaade: Beanland R, Irvine C, Ford N. Reported adverse events of tenofovir + emtricitabine as pre-exposure prophylaxis for HIV: a
systematic review and meta-analysis; WHO, 2014.

Uuring Uuringu tiiiip Asukoht Uuringu kestvus | Uuritavad Sekkumine Kontroll
Baeten 20124 RCT Keenia ja Uganda 36 kuud Heteroseksuaalsed | TDF+FTC (1579) Platseebo (1584)
paarid
Grant 2010° RCT Mitme keskusega 144 nidalat MSM ja TDF+FTC (1251) Platseebo (1248)
transseksuaalsed
naised
Thigpen 2012° RCT Botswana 13 kuud Seronegatiivsed TDF+FTC (611) Platseebo (608)
(mediaan) mehed ja naised
Van Damme 2012”7 | RCT Keenia, Louna- 52 nidalat HIV negatiivsed TDF+FTC (1062) Platseebo (1058)
Aafrika ja Tansaania naised

MSM — meestega seksivad mehed

GRADE Tabel 2: Ravi pooleli jatmine tdnu kdrvaltoimetele ja raskete kdrvaltoimete esinemine

Todendatuse astme hinnang Kokkuvdte
Uuritavate arv
- — 5 —
;Jrli,rl(?igilijtg Nihke Toenduse Téenduse ;[l;)::;idlsllsl(; kagl/luutlljljised Platseebo TDF/FTC RR é|9)5 ) Toe;;itztuse
p toeniosus ebakola kaudsus p

Ravi pooleli jdtmine tdnu korvaltoimetele (discontinuation due to adverse events)

4 RCT*' viiike viiike suur? suur® 79/4498 103/4503 RR 1,30 OO
(0,97-1,74) | MADAL

Raskete kdrvaltoimete esinemine (proportion of severe adverse events)

4RCT+7 viike viike suur? viike 274/4473 271/4466 RR 0,99 ) O)
(0,84-1,16) | KESKMINE

2 Koik 4 uvuringut viidi 1dbi uuritavatel kes tarvitasid TDF+FTC PrEPina mitte PEPina, see vdib mojutada tulemusi ning ravi pikkus erineb nende ravi vahel
b Usaldusvahemik viitab efekti korgele ebakindluse miirale, mis avaldab mdju kliinilises praktika



WHO siistemaatiline iilevaade: Ford N, Irwine C, Shubber Z, et al. Adherence to HIV post-exposure prophylaxis: a systematic review and meta-analysis;

WHO, 2014.
Uuring Uuringu tiiiip Asukoht Ravim 1 Ravim 2
Abrahams 20118 RCT Louna-Aafrika AZT 3TC
Garcia 2005° Jilgimisuuring Brasiilia AZT 3TC
Neu 2007%° Jilgimisuuring USA AZT 3TC
Kim 2009 Jalgimisuuring Louna Aafrika AZT 3TC
Roland 20112 RCT USA AZT 3TC
Speight 2006** Jilgimisuuring Keenia AZT 3TC
Kahn 2001 Jélgimisuuring USA AZT 3TC
Schechter 2004 Jilgimisuuring Brasiilia AZT 3TC
Shoptaw 2008¢ Jélgimisuuring USA AZT 3TC
Winston 2005/ Jilgimisuuring Austraalia AZT 3TC
Swotinsky 1998¢ Jélgimisuuring USA AZT 3TC
Wang 2000™° Jalgimisuuring USA AZT 3TC
Landovitz 2012%° Jalgimisuuring USA TDF XTC
Mayer 2008% Jélgimisuuring USA TDF XTC
McAllister 2013% Jilgimisuuring Austraalia TDF XTC




GRADE Tabel 2: Ravi pooleli jatmine tdnu kdrvaltoimetele ja PEPi 1dpetanute osakaal (TDF vs AZT)

Toéendatuse astme hinnang Uuritavat Efekt Toéendatuse Olulisus
e arv aste
Uuringute arv Nihke Toenduse | Téoenduse | Toenduse TDF voi osakaal
g toeniosus ebakéla | kaudsus | ebatipsus AZT (95% CI)
Ravi pooleli jatmine tdnu korvaltoimetele (Discontinuations due to adverse events)
3 kohorti 2022 viike suur viike suur® TDF 1/181 0,3% eO00O Kriitiline
(95%CI -0,49- | VAGA MADAL
1,14%)
8 kohorti & viike suur® viike suur®  |AZT 52/1071 3,19% ©O00O Kriitiline
10.14,1517-19 (95%CI 1,47-4,91%)| VAGA MADAL
PEPi lopetanute osakaal (proportion completing PEP)
3 kohortij 20-22 viike suurd viike suur® | TDF 138/181 78,38% o000 Kriitiline
(95%Cl 66,09-90,67)] VAGA MADAL
12 kohorts viike suurd viike suur® AZT 58,80% o000 Kriitiline
1120/1454 |(95%CI 47,20-70,40)| VAGA MADAL

2 Inconsistency: Downgraded for non-overlapping confidence intervals between studies lead to uncertainty in pooled estimates
® Imprecision: Downgraded for wide confidence intervals for individual estimates
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