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Tabel 1. Analiiiisi kaasatud uuringute kirjeldus®

Uuring Riik Uuringu tiiiip Kokkupuute tiiiip Raviskeem PEP vajavate uuritavate
arv
Mayer, 20082 USA Jélgimisuuring T66ga mitte seotud TDF+XTC 116
Sonder, 20103 Holland Jalgimisuuring To66ga mitte seotud AZT+XTC+ATV 151
Tosini, 2010* Prantsusmaa Jalgimisuuring To66ga mitte seotud TDF+XTC+LPVI/r 215
Burty, 2010° Prantsusmaa Jalgimisuuring T60ga mitte seotud AZT+XTC+ATVIr 131
Diaz-Brito, 2012° Hispaania RCT T66ga mitte seotud AZT+XTC+ATV 94
McAllister, 2013’ Austraalia Jéalgimisuuring Tooga mitte seotud TDF+XTC+RAL 86
Tan, 20148 Kanada Jilgimisuuring To6ga mitte seotud TDF+XTC+LPVI/r 124
Landowitz 2012° USA Jalgimisuuring? T60ga mitte seotud TDF+XTC 35
Landowitz 2015%° USA RCT To6ga mitte seotud TDF+XTC 40
Bogoch, 2015 USA Jlgimisuuring To6ga mitte seotud TDF+XTC+LPV/r 40
TDF+XTC+RAL 8
TDF+XTC 40
Leal (1), 2016* Hispaania RCT T66ga mitte seotud TDF+XTC+RAL 97
TDF+XTC+LPV/r 101
Fatkenheueur, 20162 Saksamaa RCT T66ga mitte seotud TDF+XTC+LPV/r 150
TDF+XTC+DRV/r 155
Leal (2), 2016 Hispaania RCT T66ga mitte seotud TDF+XTC+LPV/r 93
Wiboonchutikul, Tai Jalgimisuuring To6ga seotud AZT+XTC+EFV 11
2016%°
Milinkovic, 20171 Suurbritannia RCT To6ga mitte seotud TDF+XTC+LPVI/r 106
Inciarte, 2017/ Hispaania RCT T66ga mitte seotud TDF+XTC+LPV/r 37
McAllister, 201718 Austraalia Jalgimisuuring To6ga mitte seotud TDF+XTC+DTG 100
Mayer, 2017*° USA Jélgimisuuring To6ga mitte seotud TDF+XTC+RAL 100

RCT - randomiseeritud kontrollitud uuring, TDF — tenofoviir, XTC — 3TC v&i FTC, FTC — emtritsitabiin, 3TC — lamivudiin, AZT — sidovudiin, ATV —

atasanaviir, LPV — lopinaviir, r — ritonaviir, RAL — raltegraviir, DRV — darunaviir, EFV — efavirenz, DTG — dolutegraviir




Tabel 2. Tasiste korvaltoimete esinemine®

Uuring Raviskeem Korvaltoimed Mojutatud Kasutusele véetud meetmed
uuritavad
(%)
Sonder, 2010 AZT+XTC+ATV Tiveldus, kdhulahtisus, 1 (0,7%) Atasanaviir vahetati nelfinaviiri vastu
visimus, nahaloove
Tosini, 2010 TDF+XTC+LPV/r Nahaloove (n=2), renaalne 4 (1,9%) Rabdomiioliitisi korral vahetati raviskeem
litiaas (n=1), rabdomiioliiiis vélja (ZDV+3TC+DDI). Nahal66be ja
(n=1) renaalne litiaas korral ravi 1dpetati.
Diaz-Brito, 2012 AZT+XTC+ATV Seedetraktiga seotud (n=4), | 10 (9,4%) PEP lopetati

asteenia (n=2),
neuropsiihiaatrilised (n=2),
kollasus (n=4), vertiigo

(n=1)
Bogoch, 2015 TDF+XTC+LPVI/r Seedetraktiga seotud 10 (25,0%) Viidi iile TDF/FTC + RAL (n=4), PEP
TDF+XTC+RAL 16petati (n=4), viidi iile TDF/FTC (n=1),
TDF+XTC viidi {ile DRv/r (n=2)
Leal (1), 2016 TDF+XTC+RAL 3 uuritavat kogesid kokku 10 | 3 (3,0%) PEP 15petati
TDF+XTC+LPVIr korvaltoime siindmust,

millest enamus olid seotud
toksiline toime seedetraktile

Leal (2), 2016 TDF+XTC+LPVI/r Toksiline toime seedetraktile | 5 (4,0%) PEP 15petati

Wiboonchutikul, 2016 AZT+XTC+EFV Raskekujuline peap6doritus 10 (91,0%) EFV lopetati, patsiendid jatkasid 2
ravimiga (n=6) voi asendati LPV/r (n=2)
voi ATVIr (n=2)

McAllister, 2017 TDF+XTC+DTG Peavalu 1 (1,0%) PEP 15petati

AZT/ZDV - sidovudiin, DDI — didanosiin, XTC — 3TC voi FTC, FTC — emtritsitabiin, 3TC — lamivudiin, LPV — lopinaviir, r — ritonaviir, ATV — atasanaviir,
RAL - raltegraviir, EFV — efavirenz



Tabel 3. Korduvad serokonversiooni siindmused*

Uuring

Raviskeem

Serokonversiooni siindmused

Pohjendused

Sonder, 2010

AZT+XTC+ATV

5

Ei kattunud allikast isoleeritud
viirusega (n=1), kaitsmata
vahekorrad PEPiga alustamise
jérgselt (n=1), viirused sekveneeriti
—ei ilmnenud resistentsust PEPi
preparaatidele

Leal (1), 2016

TDF+XTC+RAL

Korduvad riskikokkupuuted
sugulisel teel enne ja pérast PEP
saamist

Landovitz 2012

TDF+XTC

PEP ldpetatud pérast 16 péeva,
mitmed korduvad riskikokkupuuted
pérast ravi PEPiga, laboratoorselt
kinnitunud STH serokonversiooni
ajal

Landovitz 2014

TDF+XTC

1

Korduvad riskikokkupuuted

AZT —sidovudiin, ATV — atasanaviir, XTC — 3TC vdi FTC, FTC — emtritsitabiin, 3TC — lamivudiin, RAL — raltegraviir, STH — sugulisel teel levivad

haigused




GRADE tabel 1. PEP 18puleviimine (PEP completion)*

Toendatuse astme hinnang Osakaal

Siindmused/ Toendatuse
Uuringute | Uuringukavand Nihke Toéenduse Toéenduse Téenduse uuritavad (95% CI) aste
arv toeniosus ebakola kaudsus ebatipsus

PEP 16puleviimine (PEP completion): TDF+XTC
4291 jalgimisuuring viike viike viike suur 136/231 71,6% 1:]0]0)
(53,6-89,4%) MADAL
PEP 16puleviimine (PEP completion): LPV/r
84811~ 5RCT suur viike viike suur 567/866 65,8% 1210]0)
141617 3 jilgimisuuring (51,5-80,1%) MADAL
PEP 16puleviimine (PEP completion): ATV
236 1RCT suur viike viike suur 202/245 79,7% 1-10]0)
1 jélgimisuuring (55,2— MADAL
100,0%)
PEP 16puleviimine (PEP completion): ATV/r
15 jalgimisuuring viike viike viike suur 83/131 63,3% &0
(55,1-71,4%) MADAL
PEP 16puleviimine (PEP completion): RAL
47111219 1RCT suur viike viike suur 210/291 75,1% 1 10]0)
3 jalgimisuuring (55,4-94,7%) MADAL
PEP 16puleviimine (PEP completion): DRV/r
1B RCT suur viike viike viike 145/155 93,3% S0
(89,4-97,2%) | KESKMINE
PEP 16puleviimine (PEP completion): DTG
118 jalgimisuuring viike viike viike viike 90/100 89,6% 15100
(83,7-95,5%) MADAL
PEP 16puleviimine (PEP completion): EFV
1% Jilgimisuuring suur viike viike suur 1/11 12,2% OO0
(retrospektiivne) (0,0-29,7%) VAGA
MADAL




GRADE tabel 2. PEP poolelijitmine/asendamine (PEP discontinuation/substitution)*

Toéendatuse astme hinnang

Uuringute | Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse
arv toéendosus ebakdola kaudsus ebatiipsus

Siindmused/
uuritavad

Osakaal
(95% CI)

Toendatuse
aste

PEP poolelijatmine/asendamine (PEP discontinuation/substitution): TDF+XTC
42911 jalgimisuuring viike viike viike viike 0/231 0,7% epO0O
(0,0-2,4%) MADAL
PEP poolelijdtmine/asendamine (PEP discontinuation/substitution): LPV/r
8481l 5RCT suur viike viike véike 53/866 5,2% dpO0O
141617 3 jilgimisuuring (2,1-8,3%) MADAL
PEP poolelijdtmine/asendamine (PEP discontinuation/substitution): ATV
236 1RCT suur viike viike suur 18/245 9,3% dpOO
1 jélgimisuuring (0,0-26,3%) MADAL
PEP poolelijitmine/asendamine (PEP discontinuation/substitution): ATV/r
1° jélgimisuuring viike viike viike suur 22/131 17,0% dpOO
(10,7-23,4%) MADAL
PEP poolelijitmine/asendamine (PEP discontinuation/substitution): RAL
47111219 1RCT suur viike viike véike 4/291 2,7% epO0O
3 jélgimisuuring (0,4-4,9%) MADAL
PEP poolelijdtmine/asendamine (PEP discontinuation/substitution): DRV/r
1% RCT suur viike viike viike 1/155 0,9% SIS @)
(0,0-2,4%) KESKMINE
PEP poolelijdtmine/asendamine (PEP discontinuation/substitution): DTG
118 jalgimisuuring viike viike viike viike 1/100 1,4% 1 10]0)
(0,9-3,8%) MADAL
PEP poolelijitmine/asendamine (PEP discontinuation/substitution): EFV
115 Jalgimisuuring suur viike viike suur 10/11 87,8% 10]0]0)
(retrospektiivne) (70,3— VAGA
100,0%) MADAL
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