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Koosoleku pdevakord ja vastu véetud otsused:

1. Ravijuhendi toorithma ja sekretariaadi lilkmete huvide deklaratsioonid ja kvoorum.
Kerstin Kase kidis ABBVIE toel kiis septembris 2019 C-hepatiidi seminaril lisraelis, Reet
Tooming kéis 11-12 oktoobris 2019 kardiopulmonoloogia foorumil ravimfirma toetusel.
Ravijuhendi toorithma koosolekul osalevad 9 t66riihma liiget ja puudub 1 to6riihma liige.
Kvoorum on koos ja todriihm on otsustusvoimeline.

2. Kliiniline kiisimus nr 3 (ARV esmaravi) arutelu.

Kiisimuse tdenduse valmistas ette plisisekretariaadi liige Urmeli Katus. Toorithm on iihiselt
arvamusel et tegemist on olulise probleemiga. Kuna WHO uuendas 2019 ARV esmavalikuravi
toendusmaterjali siis koosolekuks valmistati ette kokkuvote WHO poolt leitud
toendusmaterjalist. WHO 2019 PICO kiisimused (Should DTG-based regimen be
recommended as the preferred first-line with an NRTI backbone for the treatment of HIV in
adults and adolescents? ja Should EFV400 be used as an alternative to EFV600 in combination
with a NRTI backbone for the treatment of HIV in adults and adolescents? mis aga ei ldhe kokku
Eesti kliinilise kiisimusega. Eestis hetkel kittesaadav ainult EFV 600mg ja l4hitulevikus ei ole
EFV 400mg kittesaadavus paranemas. INSTI-dest on turul raltegravir, elvitegravir, tulevikus
ka ehk bictegravir. Tulevikus tuleb vastavalt turule sisenevaid uusi INSTIsid jooksvalt uuesti
hinnata. To6rithm ei soovi anda iihe toimeaine pohist soovitust: kliinilises praktikas sarnane
kogemus koigi Eestis kittesaadavate, INSTI riihma kuuluvate toimeainetega. WHO
slistemaatilises iilevaates ja meta-analiiiisis on vorreldud DTG vs. EFV, kuid see ei anna alust
arvata et teised INSTI gruppi kuuluvad preparaadid ei ole sama efektiivsed. To6riihm on iihisel
arvamusel et soovituse sOnastamiseks on vaja votta arvesse tdendusmaterjal WHO 2016
juhendist, mille otsingut tuleb uuendada. Kiisimusele vastamiseks ei ole vaja INSTIde
omavahelist vordlemist (head to head comparison).

Arutelu ARV ravi eesti keelse terminoloogia iile. Backbone tolgitakse eesti keelde kui
pohikomponent(id), millele lisandub lisakomponent. To6rithm on arvamusel, et soovituse
sonastamisel tuleb arvestada ka tulevikku, kus pohikomponent on téenéoliselt {iks ravim, mitte
kaks, nagu praegu.



Arutelu, kas DTG tdstab neuraaltoru defektide riski voi mitte. WHO toendusmaterjal ei ole
piisav et teha 16plikku jareldust.

3. Kliiniline kiisimus nr 4 (INSTI sisaldava ravi korvaltoimed) arutelu.

Kiisimuse tdenduse valmistas ette sekretariaadi liige Bruno Saar, kandis ette Urmeli Katus.
Kliinilise kiisimuse nr 4 vastamiseks ei sOnastata eraldi soovitust kuid tdendusmaterjali
voetakse arvesse esimese- ja teise rea valiku ARV ravi soovituse sdonastamisel. To6rithmale
esitatic. WHO (2016) aasta tdenduse kokkuvdte. Lisaotsingud on tehtud, kuid tdnu
otsinguterminite viibimisele ei ole sekretariaadi liige joudnud lisaotsingu tulemusi tdielikult
1abi vaadata ja GRADE metoodikaga hinnata. WHO (2016) poolt koostatud siistemaatiline
iilevaade ja meta-analiiiis néitas, et RAL, DTG ega EVG/c ei pohjustanud rohkem ravist
tingituid raskeid korvaltoimeid kui teised ravimid (EFV, LPV/r, ATV/r, DRV/r, NVP, EFV
400, RPV). Varreldes EFV-i sisaldavate raviskeemidega, oli DTG ja RAL raviskeemidega
korvaltoimetest tingitud ravikatkestusi oluliselt vihem. Todriihma litkmed olid seisukohal, et
korvaltoimete esinemine ARV ravi puhul on suur probleem. Ténapédeval alustatakse ravi
haigussiimptomiteta inimestel, kes tunnevad ennast subjektiivselt ,,tervena®. Kui siis tekivad
korvaltoimed, mis inimese igapidevaelu mdjutavad on korgem risk ravi katkestamiseks ja
kehvaks ravisoostumuseks. Patsientide esindaja ndustub, et kdrvaltoimeid vdivad olla véga
héirivad. Infektsioonhaiguste arstide sdnul on kliinilises praktikas kogemus, et EFVVga esineb
sagedamini korvaltoimeid kui INSTIdega. Siiski on téorithm arvamusel et kdrvaltoimete
esinemisel ja nendega hakkamasaamisel on indiviidide vahelisi erinevusi. Korge
motiveeritusega patsiendid ,,kannatavad korvaltoimed &ra“, lisaks ei oska osad patsiendid
korvaltoimed raviga seostada ning ravi vahetades avastavad et tegemist oli eelmise preparaadi
korvaltoimetega.

4. Kliiniline kiisimus nr 8 (ARV teiserea ravi) arutelu.

Kiisimuse tdenduse valmistas ette plisisekretariaadi liige Urmeli Katus. Kiisimuse tdenduse
ettevalmistamise kédigus on tekkinud kiisimus kas WHO (2019) poolt leitud tdendus on meie
kontekstis sobiv ja iilevoetav. Tooriihm on arvamusel, et lisaotsingut teha ei ole vaja kuid
konkreetse ravimi pohist soovitust antud kontekstis anda ei ole vdimalik. To6rithm vottis
arvesse, et teise rea ravi valik, sdltub ravimresistentsuse testi tulemustest ning reaalses elus vdib
méngu tulla mistahes ravimite kombinatsioon. Toorithm toob vilja, et WHO ei ole
resistentsustesti tegemist soovitanud kuna madala- ja keskmise sissetulekuga riikide seas pole
sageli resistentsustest kdttesaadav. Tooriihm sdnastab praktilise soovituse resistentsustesti
teostamise osas, ravi ebadnnestumine on defineeritud varasema kliinilise kiisimuse all.

Sonastatud jargmised soovitused:

Ravi ebadnnestumisel tuleb hinnata ravisoostumust, teha resistentsustest ja resistentsuse korral
vahetada voimalikult kiiresti ravi (praktiline soovitus).

NNRTI pShise ravi ebadnnestumisel kasutada teise rea ravina vihemalt kahte, eelistatult kolme
aktiivset toimeainet vastavalt resistentsustesti tulemusele (Tugev soovitus, modddukas
toendatuse aste).

5. Kliiniline kiisimus nr 10 (ravisoostumus ja ravil piisimine) arutelu.

Kiisimuse tdenduse valmistas ette sekretariaadi liige Kairit Linnaste, kandis ette Urmeli Katus.
Eesti kliinilise kiisimuse nr 10 alla koondati WHO kaks kliinilist kiisimust: iiks nendest késitles
ravil piisimist, teine ravisoostumust. WHO poolt (2016) juhendi jaoks koostatud siistemaatiline
iilevaade ja meta-analiiiis oli ravil plisimise uurimiseks kasutatavas siistemaatilises otsingus



piiritlenud et soovitakse ainult tulemusi mis kdivad madala-ja keskmise sissetulekuga riikide
kohta. WHO kriteeriumite jargi kuulub Eesti kdrge sissetulekuga riikide hulka. Seetottu ei ole
toendus otseselt meile tilekantav. Lisaotsing tehti ilma eespool mainitud kriteeriumiteta ning
vaadati iile toendusmaterjal alates 01.01.2014. Kuigi ravisoostumust kisitlevate uuringute seas
oli ka mitmeid uuringuid mis oli 14bi viidud madala- ja keskmise sissetulekuga riikides ei olnud
otsing selle pohjal piiritletud. Tdendusest tuleb vilja et nii psithhosotsiaalsete, kditumuslike kui
ka monel elektroonilisel seadmel pdhineva sekkumise (tekstisonumid, meelespead) positiivne
moju ravisoostumusele ja ravil piisimisele on vdhene. Samas ei kaasne sekkumistega
negatiivset kahju ja seetottu soovitatakse sekkumisi ikkagi rakendada. Ravisoostumusega on
Eesti kontekstis pigem probleem teatud rahvastikurithmas, kus voib otseselt kontrollitud ravist
(OKR) kasu olla. Kliiniline kogemus Eestis Laane-Tallinna Keskhaiglas on OKRga hea.
Toorihm on arvamusel, et Eestis on vaja tépsustada millised sekkumised voiksid olla
narkootikume siistivate inimeste subpopulatsioonides efektiivsed (vaja lisauuringuid). Muud
ravisoostumust parandavad teenused on kéttesaadavad Tallinnas, Tartus, Kohtla-Jarvel, Narvas
kuid, OKR ainult Tallinnas. Toorihm arvab et lisaks soltlastele esineb ravisoostumuse
probleem ka vangide hulgas. Hetkel puudub siisteem kes ja kuidas tekitab esmase kontakti
vanglast vabanenud isiku ja infektsioonhaiguste arsti vahel véljaspool vanglat ning sellega tuleb
tulevikus tegeleda.

Sonastatud jargmine soovitus:

Ravisoostumuse ja ravil piisimise parandamiseks haavatavatel sihtriihmadel tuleb kasutada
jargmisi meetmeid:

psiihhosotsiaalsed ja kaitumuslikud sekkumised (sh motiveeriv intervjueerimine ja
kogemusndustamine);

otseselt kontrollitud farmakoloogiline ravi (ARV, Tbec, viiruslikud hepatiidid, soltuvus)
kombineeritud koos psiihhosotsiaalsete sekkumistega.

(Tugev soovitus, madal tdendatuse aste)

6. PrEPi viljastamise digus

Tekkis uus arutelu mis eriala arstid voiksid viljastada retsepti PrEPile. Toorithm vottis arvesse
et retsepti viljastav arst peab olema teadlik millised analiiiisid tuleb enne ravi alustamist
teostada ning kui tihti ja mis néditajaid regulaarselt monitoorida. T66rithm arvestas, et Eestis on
olemas ravimresistentne HIV, ennetuseks ja raviks kasutatavad pohikomponent ravimid on
samad, seetdttu tuleb olla Eesti kontekstis konservatiivsem. Tooriihm otsustas et esimesel PrEPI
kasutusaastal soovitatakse, et PrEPi voib alustada ainult infektsioonhaiguste arst. Seejarel tuleb
teostada audit ning vastavalt vajadusele teistele erialade retsepti véljastamise digust laiendada.

Soovitust korrigeeriti vastavalt:
PrEPi méaramise ja patsiendi jdlgimisega voib tegeleda ainult infektsioonhaiguste arst.

7. Ravijuhendi tiisteksti Kirjutamise arutelu

Ravijuhendi esmase tooversiooni koos lisadega paneb kokku piisisekretariaadi liige Urmeli
Katus. Tooriihma sees jagatakse igale tooriihma litkmele iihe kliinilise kiisimuse 0sa, mille
teksti sisu korrigeerimise ja toimetamise eest vitab ta vastutuse. Metoodika osa kirjutab Urmeli
Katus, sissejuhatuse Pilleriin Soodla.



8. Potentsiaalsete retsensentide arutelu
Eelmisel toorithma koosolekul pakuti potentsiaalse retsensendina vélja Irja Lutsar. Seekord
lisaks Neve Vendt, Kristi Riiiitel, Anneli Uuskiila.

9. Patsiendimaterjalide arutelu

Koostatav patsiendimaterjal vOiks késitleda PrEPi. Tooriihma liige Aljona Kurbatova
kaardistab Tervise Arengu Instituudi poolt tehtud HIVi teemalised materjalid ning vastavalt
sellele koostatakse patsiendimaterjalis tépselt késitletavad teemad.

10. Jargmiste toorithma koosolekute arutelu

Kuna kliinilisele kiisimusele nr 3 on vaja teostada lisaotsing ning to6riihmale on vaja esitada
toendus kliiniline kiisimus nr 4 lisaotsingust planeeritakse enne novembrit elektroonne (Skype)
koosolek. Algselt oli jairgmine toorithma koosolek planeeritud 18.11.2019, kuid kahjuks on
vahepeal tekkinud olukord kus 3 t66riihma liiget antud kuupéeval koosolekul osaleda ei saaks.
Seetottu lepitakse jooksvalt kokku uus koosoleku kuupéev.



