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Ravijuhendi kisitlusala on kinnitatud 17. aprill 2019.a.

Ravijuhendi pealkKiri

HIV-positiivsete isikute ravi

Peamine kasutajate
sihtriihm

Koik tervishoiutdotajad

Holmatud
isikud/patsiendid ja
alariithmad

HIV-positiivsed tdiskasvanud
Riskirithma kuuluvad isikud
HIV-riskirithma kuuluvad:

siistitavaid narkootikume tarbinud voi tarbivad isikud;
prostitutsiooni kaasatud isikud;

meestega seksivad mehed;

eespool nimetatud isikute sekspartnerid;

isikud, kellel on olnud sekskontakt HIV-positiivse isikuga;
tervishoiu- ja teiste valdkondade to6tajad, kellel on olnud
tooalane kokkupuude potentsiaalselt nakkusohtlike
kehavedelikega;

isikud, kelle kallal on tarvitatud seksuaalvigivalda;

korduvaid vere- vdi verekomponentide iilekandeid saanud isikud

Ravijuhend Kisitleb
jargmisi teemasid

Antiretroviirusravi ja ravi kasitluse teemad koos PEPI ja PrEPiga

Ravijuhendis ei
kisitleta jirgmisi
teemasid

HIV-2 infektsioon (HIV skriiningtestid hdlmavad nii
HIV1/HIV2viirusi)

HIV testimise algoritm laborites

Koinfektsioonide ravi HIV infektsiooni korral (tuberkuloos,
hepatiidid)

HIV perinataalse profiilaktika juhend

e Laste ARV ravi
Teised asjakohased
Eesti ravijuhendid
Tulemusniitajad Kriitilise tiihtsusega:

riskirithmade HIV nakatumise vihenemine
HIV nakatumise véltimine

ravimite korvaltoimete esinemine

ravimite koos- ja korvaltoimete esinemine
viiruse supressioon

ravikuulekus

resistentsus

AIDSi haigestumine

suremus

e patsiendi rahulolu

Olulised, kuid mitte Kriitilised:

e kulutdohusus




Ravijuhendi struktuur voi kasitletavad teemad:

Moisted:
HIV inimese immuunpuudulikkuse viirus, human
immunodeficiency virus
ARV/ARV ravi antiretroviirusravi, antiretroviral treatment ART
OKR otseselt kontrollitud ravi, directly observed treatment
DOT
PrEP kokkupuute-eelne profiilaktika, pre-exposure prophylaxis
PEP kokkupuutejirgne profiilaktika, post-exposure
prophylaxis
PWID inimesed, kes kasutavad siistitavaid narkootikume, people
who inject drugs
MSM meestega seksivad mehed, men having sex with men
HCV viirushepatiit C
HBV viirushepatiit B
Ravimiklassid:
NNRTI non-nucleoside reverse-transcriptase inhibitor
NRTI nucleoside reverse transcriptase inhibitor
Pl protease inhibitor
INSTI integrase strand transfer inhibitor
Ravimid:
DRV/r, DRVI/c darunavir/ritonavir, darunavir/cobisistat
ATVIr atazanavir/ritonavir
LPVI/r lopinavir/ritonavir
DTG dolutegravir
RAL raltegravir
EVG elvitegravir

Kliinilised kiisimused:

1. kiisimus

Kas inimestel, kellel on oluline HIV nakatumise risk, peaks HIV nakatumise vihendamiseks
kasutama lisaks tavaparastele ennetusmeetmetele PrEPi voi mitte?

Tulemusniitajad: riskiriithmade HIV nakatumise vihenemine
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tavaparased lisaks tavapdrastele | HIV nakatumise
ennetusmeetmed ennetusmeetmetele vihendamine

PrEp

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Kas Eestis peaks kasutama PrEP programmi, et vihendada uute nakatumiste arvu?

2. kiisimus

Tulemusnaita

Kas inimestel, kellel on kokkupuute jargselt oluline HIV nakatumise risk, peaks HIV
nakatumise viltimiseks kasutama PEPi vdi mitte?

ad: HIV nakatumise viltimine
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Isikud, kellel | mitte sekkumine PEP HIV nakatumise
on valtimine
kokkupuute
jargselt
oluline HIV
nakatumise
risk

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Selgitada, kas PEPi kasutamine aitab erinevatel riskirihmadel (lapsed, seksuaalvigivalla
ohvrid, tooalase kokkupuute jargselt) kokkupuute jargselt HIV nakatumist viltida.

3. kiisimus
Kas ravinaiivsetel HIV-positiivsetel isikutel on esimese rea ravis efektiivsem 2
NRTI+INSTIga voi 2 NRTI+efavirenz?

Tulemusniitajad: ravimite koos- ja kdrvaltoimete esinemine, Viiruse supressioon,
ravikuulekus, AIDSi haigestumine, suremus, kulutGhusus
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Ravinaiivsed HIV- | 2 NRTI+INSTI 2 NRTI+efavirenz ravi efektiivsus (viiruse
positiivsed supressioon)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Selgitada, milline on kdige efektiivsem esimese rea raviskeem HIV-positiivsetel tdiskasvanutel.

4. kiisimus
Kas HIV-positiivsetel isikutel, kes saavad INSTI-t sisaldavat ARV ravi, on liihi- ja pikaajalisi
korvaltoimeid vihem vorreldes INSTI-t mitte sisaldavate raviskeemidega?

Tulemusniitajad: ravimite korvaltoimete esinemine
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HIV- INSTI-t sisaldav ARV ravi INSTI-t mitte lithi- ja pikaajalised
positiivsed sisaldavad korvaltoimed
isikud raviskeemid

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Selgitada, millise raviskeemi kasutamisel esineb kodige vihem korvaltoimeid.

Hinnatavad alariithmad: riskifaktorid, vanus >50 aasta, rasedad ja rinnaga toitvad naised, PWID,
koinfektsioonid (viirushepatiidid (HCV, HBV) tuberkuloos).

5. kiisimus
Kas HIV-positiivsetel ARV ravi saavatel isikutel tagab parema ravikuulekuse fikseeritud
doosiga iiks-tablett-pdevas raviskeem voi 2-3 tabletti pdevas raviskeem?

Tulemusniitajad: ravikuulekus, viiruse supressioon
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HIV-positiivsed fikseeritud doosiga | 2-3 tabletti pdevas parem ravikuulekus
ARV ravi saavad tiks-tablett-paevas raviskeem

isikud raviskeem

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Kas vihem tablette pdevas ja vihem arv kordi pdevas raviskeem tagab parema ravikuulekuse
ja seeldbi parema viiruse supressiooni.




6. kiisimus
Kas HIV-positiivsetel isikutel, kellel on ARV raviga saavutatud viiruse supressioon, on
tulemuslikum HIV-1 VL méiiramine 6 kuu voi 12 kuu jérel?

Tulemusniitajad: viiruse supressioon, ravikuulekus, kulutohusus, AIDSi haigestumine,
suremus
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HIV-positiivsed HIV-1 VL HIV-1 VL Tulemuslikum ravi
isikud, kellel on méaédramine 6 kuu méédramine 12 kuu jélgimine

ARV raviga jarel jérel

saavutatud viiruse

supressioon

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Annab vastuse ravi optimaalse jdlgimise kohta. Kas resistentsustest tuleb teha enne ravi
alustamist? Kuidas peaks jalgima PWIDe, rasedaid?

7. kiisimus
Kas on kindlad kriteeriumid ARV ravi ebadnnestumise hindamiseks ja ravi vahetamiseks
HIV-positiivsetel ARV ravi saavatel isikutel voi mitte?

Tulemusniitajad: viiruse supressioon, resistentsus
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HIV positiivsed kindlad kriteeriumid | Ei ole kindlaid ARV ravi
ARV ravi saavad ARV ravi kriteeriume ARV ebadnnestumine ja ravi
isikud ebadnnestumise ravi vahetamine
hindamiseks ebadnnestumise
hindamiseks

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Milline on tegevuskava kui HIV-1 VL>50? Mis saab kui >50 ja <500? Holmab resistentsustesti
tegemist.

8. kiisimus
Kas NNRTI pohise ravi ebadnnestumisel on efektiivsem teise rea ravina DRV/r voi ATV/r
vO1 LPV/r voi lileminek kahe toimeainega ravile PI + INSTI voi iileminek 2NRTI + DTG?

Tulemusniitajad: viiruse supressioon, ravimite koos- ja korvaltoimete esinemine,
ravikuulekus
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HIV-positiivsed teise rea ravi DRV/r | iileminek kahe ravi efektiivsus (viiruse
isikud, kellel on voi ATV/r voi LPV/r | toimeainega ravile | supressioon)
NNRTI pdhine ravi | pdhiselt bPI + INSTI vdi
ebadnnestunud iileminek 2NRTI +
DTG

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Milline on optimaalne teise rea raviskeem?

9. kiisimus




Kas HIV positiivsete ARV ravi saavate isikute arstikiilastused ja ravimite véljastus harvem
kui tiks kord kuus annab sama hea ravitulemuse kui iiks kord kuus?

Tulemusniitajad: ravikuulekus, viiruse supressioon, patsiendi rahulolu
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supressioon)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Milline on optimaalne ravimite jaotuse sagedus, et tagada parim ravitulemus? Kas see on erinev
erinevatel riskigruppidel (PWID, MSM, rasedad)?

10. kiisimus

Tulemusniitajad:
ravikuulekus, viiruse supressioon, patsiendi rahulolu

Millised meetmed parandavad ravi kuulekust ja ravil plisimist HIV positiivsetel isikutel?
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HIV positiivsed
ARV ravi saavad
isikud

I

Erinevad meetmed
nagu ndustamine,
kogemusndustaja,
sotsiaaltootaja, OKR
jms

C
Ei ole sekkumist

o)
Parem ravikuulekus ja
ravil plisimine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Millised sekkumised parandavad ravikuulekust ja ravil piisimist erinevatel riskigruppidel
(PWID, MSM, rasedad).

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

Millised on optimaalsed esmase visiidi uuringud ja analiiiisid, et juhtida ravivalikut?
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