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RAVUJUHENDI TEEMAALGATUS

1. Koostatava ravijuhendi pealkiri

HIV-positiivsete isikute ravi

2. Ravijuhendi koostamise vajalikkus

Sh seos riiklike tervishoiuprioriteetidega ja ravijuhenditega

Sotsiaalministeerium algatas 2016.a ravijuhendikoostamise teemal ,HIV-positiivsete isikute
varajane avastamine, ravija edasine kasitlus“ja vastavteema voeti 2017.a to6plaani.
Moodustati ravijuhendi téorihm ja sekretariaat ningto6riihm pidas koosolekud 23.03.2017 ja
24.05.2017. Tulemusena koostati kasitlusala, mis kinnitati Ravijuhendite NGukoja 30.05.2017
koosolekul. Seejarel ravijuhendi koostamine vaibus erinevate objektiivsete ja subjektiivsete
tegurite koosmojus.

2018.a seoses ravijuhendite piisisekretariaadi moodustamisega Tartu Ulikooli juurde andis
haigekassa lle pooleliolevate ravijuhendite koostamise korraldamise. HIV.ravijuhendi
koostamises osalenud isikute ja erinevate osapooltega peetud vestluste tulemusel kujunes
arusaam, et ravijuhendi koostamise edukaks I0puleviimiseks tuleb kasitlusala piiritleda oluliselt
kitsamana ja HIV-infektsiooni kasitlusjagada vahemalt 3—4 eraldi ravijuhendivahel.

Naiteks HIV-infektsiooni ennetus ja varajane diagnostika puudutab kogu Eesti rahvastikku ja
tervishoiuststeemiehk erineb sihtriihma suuruse ja mitmekesisuse osas mitmekiimnekordselt
HIV ravi juhendist, mis Eestis on infektsioonhaiguste spetsialistide padevuses. Kolmandaks
eraldiseisvaks teemaks on HIV-positiivsete isikute kasitlus Eesti tervishoiuslisteemisja seda
eesmargiga hoida haigete ravijargimust maksimaalsel tasemel ning tagada koigile ravislisteemi
osapooltele Gigeaegne teave nende isikute tGldseisundija kasutatava HIV-raviskeemi kohta.

Viimaste aastate jooksul on maailmas kujunenud konsensus, et HIV-infektsiooni ravi tuleb
alustada esimesel vdéimalusel ja ei ole pdhjendatud oodata immuunsiisteemi kahjustuse
ilmnemiseni, ndit CD4 rakkude taseme vahenemiseni allapoole kindlaksmaaratud taset. Samuti
on konsensus seni HIV-ravi mitte-saanudisikutel ravi alustamiseks sobilike raviskeemide osas ja
neid on 2018.a kokkulepitult kuus.

Sealt edasi on ebaselgust enam ja eeskdtt raviskeemide korrigeerimise ja muutmise
kriteeriumite osas, mis on olulisel maaral seotud HIV-positiivsete isikute ravijargimuse
problemaatikaga.

3. Patsiendid/sihtrithm

Juhendiga kaetud patsiendid/sihtriihmad ja vélja jaetud alariihmad (vanuseriihmad)

HIV-positiivsed taiskasvanud

4. Haiguskoormus Eestis

Haiguse véi seisundiga patsientide arv/sihtriihma suurus Eestis (haigestumus, levimus, suremus jne) ja méju Eesti
tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemile.

Hinnanguliselt elab Eestis 6000 HIV-positiivset isikut, kellest ravi ARV-ravimitega saab 4200.
Aastas lisandub Eestis 200—300 uut HIV-positiivset isikut.




5. Erinevused ravipraktikas ja/voi tervisetulemites ja/v6i tervishoiukuludes

— Ravipraktika erinevus Eestis vorreldes rahvusvahelise praktikaga

Eestis on HIV-ravimid kdigile HIV-positiivsetele isikutele tasuta ja neid hangitakse vastavalt
riiklikule hankeplaanile kogusummas 15 min euro eest aastas.

6. Eeldatav moju patsiendi tervisenditajatele ja/v6i ressursside kasutusele

Nimetage méddetavad ndiited.

Parima toenduspdhise ravivaliku véimaldamine ja ressursside senisest tdhusam kasutamine.

7. Peamised ravijuhendi kasutajad

Tervishoiu valdkonnad v&i tasandid, kus kavandavat juhendit peamiselt rakendatakse.

Koik tervishoiutdotajad

8. Teemad, mida juhendis El kasitleta

HIV diagnostika; HIV ennetus; HIV-infektsiooni ravi erijuhtudel (koinfektsioonid); HIV-tdve
(AIDS) ravi; perinataalne profiilaktika; laste ARV ravi; HIV-2 infektsioon

9. Kiliinilised kiisimused v6i probleemid, mida on vaja lahendada

1. Milline on parima kasuteguri ja ohutusprofiiliga raviskeem HIV-infektsiooniravi alustamiseks
isikutel, kelle immuunsus ei ole veel héiritud ja kel ei ole Uhtegi ravivalikut piiravat tegurit ?

2. Milline on parima kasuteguri ja ohutusprofiiliga raviskeem HIV-infektsiooniravi alustamiseks
isikutel, kes on rasedad vdi olulise kroonilise haigusega, mille ravi vdib HIV-ravi mdjutada ?

3. Milline on parima kasuteguri ja ohutusprofiiliga raviskeem HIV-infektsiooniravi alustamiseks
isikutel, kel on juba ilmnenud immuunsiisteemi kahjustus ?

4. Milline on parima kasuteguri ja ohutusprofiiliga raviskeem HIV-infektsiooniravi alustamiseks
isikutel, kel on ilmnenud AIDSi defineeriv haigus (Eestis tuberkuloos) ?

5. Milline on optimaalne arstikilastuste ja anallilside kava esimesel raviaastal, et hinnata ravi
tulemuslikkust ?

6. Millal ja kuidas hinnata resistentsuse teket ?
7. Kuidas hinnata HIV-infektsiooniga isikute ravijargimust ?
8. Milliste kriteeriumite alusel on péhjendatud raviskeemi muutmine ?

9. Millised on jatkuravi skeemid, kui esmavaliku raviskeem ei toimi ?

10. Erialad, kellega konsulteeriti koos vastutava isiku kommentaariga

Formaalseid labiraakimisi ega konsultatsioone ei toimunud

11. Teemaalgataja kontaktandmed

I Raul.Kiivet@ut.ee |




