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Koosoleku pdevakord ja vastu véetud otsused:

1. Ravijuhendi tooriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonid ja kvoorum.
Ravijuhendi t66rithma koosolekul osalevad koik 10 toorithma liiget. Kvoorum on koos ja
to0riihm on otsustusvdimeline.

Pisisekretariaadi liige Urmeli Katus annab teada perekonnanime vahetusest. E-maili saatmisel
tootavad nii aliased urmeli.joost@ut.ee kui ka urmeli.katus@ut.ee

2. Kliiniline kiisimus nr 2 (PEP efektiivsus) arutelu.

Urmeli Katus andis iilevaate PEP efektiivsust puudutavast uuest tdendusest: esimene tdendus
antiretroviirusravis kasutatavate ravimite efektiivsusest inimestel kokkupuute jérgse
profiilaktikana (PEP) périneb 1997 aastal ilmunud juht-kontroll uuringust (Cardo et al. 1997);
eetilistel pohjustel pole RCT olnud vdimalik teostada; slistemaatilise otsingu kiigus leitud
uuringud on madala tdendatuse astmega, kirjeldavad jalgimisuuringud; leiti iiks siistemaatiline
ilevaade ja meta-analiiiis, mis kaasas primaatidel tehtud uuringuid. Uuringute kohaselt on PEPi
efektiivsus korge.

Vastavalt eelmisel koosolekul arutatule lisatakse ravijuhendisse tabel kokkupuute tiitipidest
mille puhul voib PEP olla vajalik. Esitatakse tabeli tooversiooni. Téorithm on tiksmeelel, et
koostatud tabel on sobiv. Ravijuhendisse lisatakse ka teine tabel mis kirjeldab HIV iilekande
riski the kokkupuute kohta, kokkupuute tiiiibi jargi, kui kokkupuute allikas on (arvatavalt)
vireemiline ehk viiruse kandja. To6riihm peab koostatud tabelit sobilikuks, tabelis parandada
tolge insertive —> sisestav ja receptive = vastuvottev. Koikide tabelis toodud kokkupuute
tiiiipide korral esineb HIV iilekande risk ja tuleb kaaluda PEPi.

Hetkel on PEP patsientidele raskesti kittesaadav tulenevalt kallist hinnast (ca 1500 EUR). PEPi
kompenseerib tédandja todonnetuse korral ning riiklikust varust on vdimalik saada
seksuaalvéagivalla ohvritel. To6rithm vottis soovituste sGnastamisel arvesse, et PEP alustamine
on vastutusrikas otsus, mille korral tuleb indiviidi tervislikku seisundit ja potentsiaalsete
kaasuvate infektsioonide esinemist enne ravi alustamist hinnata ning patsienti tuleb nii ravi
jooksul kui ka pérast ravi jalgida. Soovituse tugevust tosteti, sest jalgimisuuringute pdhjal on
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PEP korge efektiivsusega ning PEP liihiajalise kasutamise oodatavad tulemused iiletavad
ebasoodsaid mojusid.

Tooriihma poolt korrigeeriti eelmisel koosolekul sonastatud soovitust ning lisati praktiline
soovitus. Ravijuhendi késikirja lisatakse tabel, kus kirjeldatakse kuidas PEPi alustada ning mis
analiiiisid on vajalik enne teostada.

Sonastatud soovitused:
Kokkupuute juhtumi korral on vajalik hinnata HIV iilekande riski, teha vajalikud analiiiisid
ning suunata erakorraliselt infektsioonhaiguste arsti vastuvotule (praktiline).

Inimestel, kellel on HIV nakatumise risk, kasutada kokkupuutejirgse profiilaktikana kolmikravi
TDF/FTC + RAL vdi TDF/FTC + DRV/r(c), alternatiivina TDF/FTC + DTG. Profiilaktikat
alustada voimalikult kiiresti, kuid mitte hiljem kui 72h pérast kokkupuudet ning profiilaktika
kestus on 28 pdeva (tugev soovitus, madal tdendatuse aste).

3. Kliiniline kiisimus nr 1 arutelu ja sonastatud soovitused

Karmen Jaanisoo andis iilevaate PrEP puudutavast tdendusest: WHO poolt koostatud
slistemaatiline iilevaade ja meta-analiiiis, mis haaras 10 RCT néitas et PrEP on riskigruppide
puhul efektiivne vdhendamaks HIViga nakatumise riski; PrEPi efektiivsus soltub
ravisoostumusest; efektiivsus ei soltunud vanusest, soost ega PrEPiks kasutatavast ravimist
(ainult TDF voi TDF koos emtritsitabiiniga).

Praegu on PrEP olnud Eestis raskesti kittesaadav tulenevalt kallist hinnast, kuid seoses
geneeriliste ravimite turule tulemisega juba lahitulevikus voib prognoosida PrEP kasutamise
soovi olulist tousu. Téoriihm on arvamusel, et PrEPI ei pea alustama infektsioonhaiguste arst,
kuid ravi alustaval arstil peavad olema pohjalikud teadmised PrEPi alustamisest, sellel
eelnevatest uuringutest, ndustamisest ning jirgnevast patsiendi jilgimisest. Ravijuhendi
rakenduskava peab sisaldama PrEP teemalisi koolitusi ning on oluline, et mdne aja pérast
viidaks 1abi kliiniline audit.

Arvesse tuleb votta TU PrEPi kulutdhususe analiiiisi tulemusi.

To6rithm on arvamusel, et enne PrEPI tuleks hinnata riskikditumist, kuid hetkel puudub selle
tegemiseks eesti-keelne kiisimustik. Seetdttu voib kasutada riskikditumise hindamiseks tildiseid
kiisimusi.

Toorithm soovib, et ravijuhendis margitaks selgelt, et PrEP on efektiivne vaid siis kui seda
voetakse vastavalt raviskeemile ning PrEP ei kaitse inimest teiste sugulisel teel levivate
haiguste eest.

Ravijuhendi késikirja lisatakse tabel, kus kirjeldatakse kuidas PrEPi alustada, mis analiiiisid on
vajalik enne teostada ja kuidas PrEPi saavat patsienti jélgida.

Sonastatud soovitused:

Inimestel, kellel on oluline HIV nakatumise risk, tuleks HIV nakatumise valtimiseks soovitada
lisaks tavapirastele ennetusmeetmetele (kondoomi kasutamine) PrEPi (tugev soovitus, korge
toendatuse aste).




Oluline risk esineb sagedamini meestega seksivatel meestel, transsoolistel naistel ja
heteroseksuaalsetel meestel ja naistel, kelle seksuaalpartneriteks on diagnoosimata vdi ravimata
HIV-infektsiooniga inimesed. Individuaalne risk varieerub ldhtuvalt konkreetse isiku
riskikditumisest ja seksuaalpartneritest.

Mirkus: PrEP ei takista teistesse sugulisel teel levivatesse infektsioonidesse nakatumist.
Mirkus: PrEP on efektiivne vaid hea ravisoostumuse puhul.

Praktiline soovitus: Enne PrEPi alustamist tuleb teha HIV-test ja muud vajalikud analiiiisid.
Praktiline soovitus: Enne PrEPiga alustamist hinnata nakatumise riski. Selleks vdib kasutada
jargnevaid kiisimusi: ...

Praktiline soovitus: PrEPi médaramise ja patsiendi jalgimisega voib tegeleda vastava koolituse
labinud arst.

4. Kliiniline kiisimus nr 7 arutelu ja sonastatud soovitused

Urmeli Katus andis iilevaate kliiniline kiisimus nr 7 késitlusest ja leitud toendusest: pole selgelt
piiritletud Kriteeriumeid ravi viroloogilise ebadnnestumise maératlemiseks; RCTd on ravi
viroloogilise ebadnnestumise madratlemiseks kasutanud erinevaid kriteeriume HIV RNA 40-
50 koopiat/ml, 200 koopiat/ml, 400 koopiat/ml, 500 koopiat/ml; viga madala tdendatuse
astmega jalgimisuuringud nditasid et HIV RNA > 200 koopiat/ml oli oluliselt seotud ravi
viroloogilise ebadnnestumisega.

Toorithma litkmed olid arvamusel, et téhtis on eraldi vilja tuua ravisoostumusega tegelemine.

Ravijuhendi t66rithm vottis soovituse tugevuse tdstmisel arvesse, et HIV RNA korduvalt > 200
koopiat/ml, suurendab ravimresistentsuse tekke riski ja nakkusohtlikkust ning seega oodatavad
tulemused iiletavad ebasoodsaid mdjusid.

Sonastatud soovitused:

Puuduvad kindlad kriteeriumid ravi viroloogilise ebadnnestumise defineerimiseks. Kui HIV
RNA on iile labori maaramispiiri, kuid < 200 koopiat/ml, hinnata ravisoostumust, korval- ja
koostoimete (ravim-ravim, ravim-toit) esinemist ning psiihhosotsiaalseid probleeme. Uldjuhul
ei ole ravi vahetamine vajalik. Kui HIV RNA on korduvalt > 200 koopiat/ml, suureneb
ravimresistentsuse tekke risk, seega tuleks lisaks eelnevale méérata resistentsust ja kaaluda ravi
vahetust (tugev soovitus, vdga madal tdendatuse aste).

5. Kliiniline kiisimus nr 9 arutelu ja sonastatud soovitused

Bruno Saar andis iilevaate arstikiilastuste sageduse ja ravimite véljastamise sageduse ning
ravitulemuste kohta kidivast tdendusest: ei esinenud statistiliselt olulist seost arstikiilastuste
sageduse suremuse, haigestumuse, ravisoostumuse ja ravi ebadnnestumise vahel; esines
statistiliselt oluline seos harvema arstikiilastuse ja patsiendi parema ravil piisimise vahel.

Tooriihm vottis soovituse sOnastamisel arvesse, et suur osa siistemaatilises iilevaates ja meta-
analiilisis késitletud uuringutest on tehtud Aafrikas ning on meie jaoks kaudne tdendus, Eestis
ei ole infektsioonhaiguste arsti vastuvitule padsemisel pikki jarjekordi, vastuvotul pole pikki
ootejarjekordi, korvaltoime tekkimisel votavad patsiendid sageli ise arstiga ithendust, Kui



patsient ei poordu Oigeaegselt haiglasse ravimite saamiseks pilitiavad Oed ja/voi
kogemusndustajad nendega iithendust saada.

Sonastatud soovitus:

Piisivalt supresseeritud viiruskoormusega ARV ravil olevatele HIV positiivsetele isikutele on
soovitatav arsti visiit iga 6-12 kuu jarel ja ravimite véljastus 3-6 kuu jérel (ndrk soovitus, viga
madal tdendatuse aste).

6. Jargmiste koosolekute toimumisaeg ja teised organisatoorsed kiisimused

Jargmised ravijuhendi to6rithma koosolekud toimuvad 14.10.2019 Tallinnas ja 18.11.2019
Tartus. Hetkel planeeritakse juhend esitada ravijuhendite ndukogule hindamiseks 03.12.2019
toimuvaks ravijuhendite ndukogu koosolekuks.

Tooriihma poolt pakutud tiheks retsensendiks prof Irja Lutsarit.



