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Tartu Ulikooli Kliinikum

HIV-infektsiooni varane avastamine ja
voimalikult varane ARV-ravi alustamine on
oluline nii infektsiooni leviku tokestamisel kui
ka HIV-positiivsete elukvaliteedi tagamisel.

aiguste Ennetamise
ja Torje Euroopa
Keskuse (Euro-
pean Centre for
Disease Prevention
and Control, ECDC) 2022. aasta
raporti kohaselt registreeriti 2021.
aastal 29 riigis EU/EEA piirkonnas
16 624 uut HIV diagnoosi. Euroopa
keskmine oli 4,3 juhtu 100 000
inimese kohta, kdrgeim Kiipro-
sel (16,5/100 000) ja Litis (11,2/
100 000), Eesti jdi kolmandale kohale
9,4 juhuga 100 000 inimese kohta "2
2022. aastal diagnoositi Tervise-
ameti andmetel Eestis 250 uut juhtu,
neist pooled olid Ukraina s6japoge-
nikud®. Infektsionistide juures jil-
gimisel on ~ 5400 HIV-positiivset,
neist spetsiifilisel antiretroviirusli-
kul (ARV) ravil ~4700 HIV-posi-
tiivset (ARV ravikonsiilium).

HIV levikuteed

Suheldes HIV-positiivse isikuga on
oluline teada, et viirust ei sisalda
roe, ninasekreet, siilg, roga, higi,
pisarad, uriin, oksemassid (kui
neis ei ole verd) ja kindlasti ei
levi HI-viirus 6hu kaudu, putu-
kate vahendusel, vee ja toiduga
ega olmekontaktil. HI-viirus levib
jatkuvalt vaid kehavedelikega, mis
viirust sisaldavad: veri, sperma,
vaginaalsekreet, koed, muud
kehavedelikud (seljaajuvedelik,
liigesevedelik, kopsukelmevede-
lik, siidamepaunavedelik, loote-
vedelik). Viirus levib seksuaalsel
teel, parenteraalselt ja vertikaalselt
(emalt lapsele).

Kui Eesti HIV-epideemia algus-
aastatel oli HIV eelkaige siistivate
narkomaanide probleem, siis tina
on haigus tiha enam levimas ka

n-o tavapopulatsioonis, kus levik
toimub eelkdige seksuaalsel teel.
Kuna levikuteede kohta saab Ter-
viseamet infot teatise teinud arstilt,
kes omakorda saab info patsiendi
iitlustest, siis viimastel aastatel on
ilmselt COVID-19 pandeemia ja
sellest tingitud ajanappuse tottu
itha suurem osakaal ,teadmata®
levikuteel (joonis 1)°.

HIV testimine
Peamiseks probleemiks Eestis on
jatkuvalt vihene testimine, mil-
lest tingituna joutakse arstile liiga
hilja, alles stimptomite tekkimisel,
hilineb ARV-ravi alustamine ja
seetdttu nakkuse levik ei vihene?.
Arvestades infektsiooni eriti
korget levimust Harjumaal ja
Ida-Virumaal, tuleks neis piirkon-
dades testida koiki 16—-49-aastaseid
patsiente séltumata riskifaktori-
test?*. Riskirithma patsiente peaks
testima esmakordsel kiilastusel ja
edaspidi iiks kord aastas, Harju-
maal ja Ida-Virumaal elavaid pat-
siente esmakiilastusel ja edaspidi
vastavalt riskikditumisele. Lisaks
on testimine ndidustatud rase-
datele, raseduse katkestajatele
(vihemalt Harjumaal, Ida-Viru-
maal), koigile HIV+ naiste vast-
siindinutele, koigile vanglasse
midratutele, soltuvusravi ja rehabi-
litatsiooniprogrammide patsien-
tidele (programmiga liitumisel ja
edaspidi iiks kord aastas), testida
tuleb doonorverd, veretooteid, rak-
kude, kudede, elundite doonoreid®.
Testimiseelset néustamist kliini-
lises praktikas ei rakendata. Maa-
ilma Terviseorganisatsioon (World
Health Organization, WHO) soo-
vitab 2019. aasta juhendis ,Conso-
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Joonis 1. Ulevaade HIV-nakkuse levikuteedest®.

lidated guidelines on HIV testing
services for a changing epidemic”
testimiseelset noustamist mitte
teha. Selle asemel soovitab WHO
kasutada testimiseelset informee-
rimist, et julgustada patsiente tes-
tima*°.

Noustamine parast HIV-testi on
lithiajaline ja sisutihe ning votab
arvesse inimese individuaalseid
vajadusi. Negatiivse tulemuse
jirgne ndustamine sisaldab infor-
matsiooni HIV-i ennetavatest
sekkumistest (nt kondoomi kasu-
tamine, PrEP, kahjude vihenda-
mise keskused). Noustamine pérast
positiivset HIV-testi keskendub
ravile joudmise toetamisele: kisit-
letakse ARV -ravi varase alustamise
tervisekasu ja asjaolu, et inimesed,
kes saavutavad ARV-ravi foonil
viiruse supressiooni, ei ole teistele
nakkusohtlikud*®.

HIV-testi vastusest tuleb pat-
sienti teavitada silmast silma.
Tulemuse teatab testi midranud
tervishoiutootaja isiklikult. Posi-
tiivse tulemusega patsient tuleb
esimesel voimalusel suunata nak-
kusarsti vastuvotule. Kui patsient

pole testi tulemuse jirele tulnud,
tuleb temaga iithendust votta ja ta
vastuvotule kutsuda. Ka negatiivse
tulemuse korral tuleb patsiendiga
ithendust votta, selgitada aknape-
rioodi voimalust, ridikida ennetu-
sest ja vajadusel kutsuda korduvale
testimisele.

HIV-infektsiooni leviku parssi-
miseks tuleks leida iiles voimalikult
palju nakatunuid, et neil esime-
sel voimalusel ARV -ravi alustada,
kuna ravi on iihtlasi preventsioon
ja HIV-positiivsed, kelle viirus on
alla miiratava, ei ole nakkusohtli-
kud (Undetectible = Untransmittable
ehk U=U)**. Nakatunute ,otsimi-
sel“ on oluline teada, et ,kahtlus-
tada“ tuleb koiki soltumata east voi
elukommetest. Eriti tihelepanelik
tuleb aga olla riskigrupi ja indikaa-
torhaigustega patsientide suhtes,
kes kindlasti vajavad regulaarset
testimist. Riskigrupid ja indikaa-
torhaigused ning siimptomid, mille
korral kindlasti tuleks patsienti
testida, on toodud HIV-testimise
ravijuhendi lisas (vt lisa 1). HIV-in-
fektsiooni varane avastamine on
viga oluline mitmel pohjusel: esi-

teks, mida kiiremini saame alustada
patsiendil viirusevastase raviga,
seda vihem jouab viirus organismi
kahjustada, ja teiseks, mida kiire-
mini alustada ARV -ravi, seda kii-
remini saab viiruse kontrolli alla
ja patsient ei ole enam nakkusoht-
lik. Teadmine, et HIV-positiivne,
kelle viirus on kontrolli all, ei ole
nakkusohtlik, on viga oluline ka
stigma vihendamisel. Mitte ainult
Eestis, vaid ka mujal maailmas on
suureks probleemiks HIV-posi-
tiivsete stigmatiseerimine ja dis-
krimineerimine’. Kuigi tegemist
on lihtsalt {ithe kroonilise haigu-
sega, mis nduab eluaegset ravi,
nagu diabeet voi hiipertensioon,
on muret tekitav, et ka tina veel ei
julge HIV-positiivsed radkida oma
diagnoosist pereliikmetele ja sépra-
dele ega soovi, et info oleks digiloos
iileval. Kahetsusega tuleb nentida,
et diskrimineerimist tuleb ette ka
tervishoiutéotajate poolt', seda
ka Eestis. Ka minu patsiendid on
korduvalt kurtnud, et iiks voi teine
arst on keeldunud neid HIV-posi-
tiivsuse tottu teenindamast, mis on
igati vastuolus arstieetikaga.

HIV preventsioon
Parim, mida iga arst saab HIV-in-
fektsiooni leviku tokestamiseks
teha, on testimine. Samas ei tohi
unustada ka profiilaktika olulisust.
HIV-i kokkupuute-eelne pro-
fiilaktika (PrEP) on ARV-ravis
kasutatavate preparaatide (emtrit-
sitabiin (FTC) ja tenofoviirdisop-
roksiil TDF)) tarvitamine olulise
nakatumisriskiga HIV-negatiiv-
sete inimeste poolt, et vihendada
ja/véi viltida HIV-i nakatumis-
riski. Nakatumisriski loetakse
oluliseks, kui PrEP-i mittekasuta-
misel on HIV-i esmashaigestumine
enam kui 3 juhtu 100 inimaasta
kohta. Oluline nakatumisrisk esi-
neb meestega seksivatel meestel
(MSM-idel), transsoolistel ning
heteroseksuaalsetel meestel ja
naistel, kelle seksuaalpartneriteks
on diagnoosimata voi ravimata
HIV-infektsiooniga inimesed. Indi-
viduaalne risk varieerub lihtuvalt



Lisa 1. HIV-i testimine HIV-i simptomite, HIV-iga seotud seisundite ja haiguste voi HIV-i riskikaitumise korral®.

HAIGUSED JA SEISUNDID:

korduv pneumoonia lhe aasta jooksul;
tuberkuloos (nii kopsu- kui ka muude
paikmete);

age voi krooniline B-hepatiit ja
C-hepatiit;

herpes zoster alla 65-aastastel isikutel;
dissemineeritud herpes simplex'i
infektsioon;

seksuaalsel teel levivad infektsioonid;
generaliseerunud seeninfektsioonid;
generaliseeritud tilkad ja nakkuslikud
molluskid;

ebaselge pohjusega leukopeenia voi
trombotsiitopeenia kestusega ile 4

SUMPTOMID:

palavik, millega

kaasneb: kurguvalu,

[66ve, haavandid
suus,
limfadenopaatia,
lihas-liigesvalu;
jarsk kaalulangus;
dine higistamine;
pidev kéhulahtisus.

nadala;
e |imfoom;
e Kaposi sarkoom;

* emakakaela ja anaalpiirkonna véhk ja

prekantseroossed seisundid;

e generaliseeunud seborroiline

dermatiit/follikuliit;
e  CMV retiniit.

TEOSTA HIV-TEST

l

NEGATIIVNE HIV-TEST

Selgita aknaperioodi véimalust ja véimaliku
korduva testimise vajalikkust. Olulise HIV-i nakatu-

mise riski korral soovita PrEP-i.

konkreetse isiku riskikditumisest
ja seksuaalpartneritest'!. Ravimite
korge hinna tottu on PrEP olnud
varasemalt Eestis raskesti kittesaa-
dav, kuid seoses geneeriliste ravi-
mite turule tulemisega on alates
01.04.2020 PrEP kittesaadav koi-
gile ravikindlustatutele 50% soo-
dustusega (iihe kuu profiilaktika
maksab soodustusega umbes 27
eurot). PrEP on efektiivne vaid siis,
kui peetakse kinni raviskeemist.
PrEP ei kaitse inimest teiste suguli-
sel teel levivate infektsioonide eest.
Profiilaktika skeemi kuulub TDF/
FTC 245 mg / 200 mg iiks kord
péevas. Alustada tuleb seitse pieva
enne esimest kokkupuudet, lopetada
voib seitse pdeva parast viimast kok-
kupuudet. Praegu on PrEP Eestis
kasutusel eelkoige MSM-idel.

\

RISKIRUHMAD
narkootikume
ststivad voi slstinud
inimesed;

® prostitutsiooni
kaasatud inimesed;

®* meestega seksivad
mehed;

® eespool nimetatud
inimeste
sekspartnerid;

e inimesed, kellel on
olnud vahekord
HIV-positiivse
inimesega;

® inimesed, kellel on
olnud mitu
juhupartnerit ja
kaitsmata vahekordi.

l

POSITIIVNE HIV-TEST

joudmist.

Kokkupuutejirgne profiilaktika
(PEP) on ARV-ravimite kasuta-
mine isikute poolt, kellel esineb
HIV-iga nakatumise risk, et vihen-
dada ja/vdi viltida HIV-i nakatu-
mise riski. PEP-iga tuleb alustada
nii kiiresti kui voimalik, ent mitte
rohkem kui 72 tunni jooksul. PEP
on Eestis 100% soodustusega, ret-
septi teeb infektsionist riski hin-
damise jdrel. To6onnetuse korral
kompenseerib Eestis profiilak-
tika ildjuhul t66andja, seksuaalse
kuritarvitamise korral on voimalik
saada PEP-i riiklikult ostetud varu-
dest. Kokkupuutejuhtumi korral
tuleb hinnata HIV-i iilekande riski,
teha vajalikud analiitisid ning nii-
dustusel alustada PEP-iga v6i saata
patsient kiiremas korras infekt-
sionisti vastuvotule, et alustada

Suuna patsient kohe infektsioonhaiguste arsti

vastuvotule. Kontrolli inimese vastuvotule

PEP-iga. PEP-iga alustanud isi-
kud suunake erakorraliselt infekt-
sioonhaiguste arsti vastuvotule.
Kokkupuute tiiiibid, mille puhul
voib kokkupuutejargne profiilak-
tika olla vajalik, on parenteraalne
voi limaskesta kokkupuude (sek-
suaalne kokkupuude, pritsmed
silma-, nina- voi suuddnde) voi
kokkupuude jirgmiste kehavedeli-
kega: veri, verine siilg, rinnapiim,
suguelundite sekreedid ja liikvor,
lootevedelik, rektaalne eritis, peri-
toneaalvedelik, siinoviaalvedelik,
perikardivedelik, pleuravedelik.
Koigi kokkupuutetiiiipide korral
tuleb enne profiilaktika alustamist
midrata isiku HIV-staatus ning
teha B- ja C-hepatiidi test. K6i-
gil isikutel, kes alustavad PEP-iga,
tuleb hinnata maksa- ja neeru-
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funktsiooni. Seksuaalse kokkupuute
jargselt tuleb isikuid testida sek-
suaalsel teel levivate infektsioonide
(STLI) suhtes ja teha verest hCG.
Voimalusel tuleb testida ka nak-
kust potentsiaalselt edasikandvat
isikut. Kui selgub, et viimane on
HIV-negatiivne, voib PEP-i katkes-
tada. Kui HIV-iga kokku puutunud
isik on juba HIV-positiivne, ei pea
rakendama PEP-i, kuid isik tuleb
suunata infektsioonhaiguste arsti
vastuvotule. Inimestel, kel on HIV-i
nakatumise risk, kasutatakse kokku-
puutejirgse profiilaktikana kombi-
natsiooni TDF/FTC + raltegraviir
(RAL), mida infektsioonhaiguste
arst saab patsiendile vilja kirjutada
100% soodustusega. Profiilaktika
kestab 28 pieva''.

HIV-infektsioon
HIV-infektsioon on inimese
immuunpuudulikkuse viiruse poolt
pohjustatud infektsioon. Tegemist
on asiimptoomse seisundiga, mis
voib kesta aastaid. Kuna patsient on
kaebustevaba, siis ei oska ta endal
HIV-infektsiooni kahtlustada ega
taipa ka arstil lasta seda kontrollida.
HIV-infektsiooni puhul pole
tegemist algselt immuunsup-
ressiooniga, vaid kolossaalse
immuunaktivatsiooniga, mis koigi
organismi kaitse- jm mehhanis-
mide viljakurnamisega pohjustab
organismi enneaegse vananemise'”.
Kuna viirus nakatab organismis
kiiresti paljunevaid immuunsiis-

teemi rakke (abistajarakud), uusi
viirusi tekib pievas miljardeid, vii-
ruse ehitus muutub viga kiiresti,
siis esialgu suudab immuunsiisteem
viiruse paljunemist kontrollida,
kuid hiljem ,visib“. Et viirus liigub
ka sellistesse rakkudesse, mis palju-
nevad viga aeglaselt, siis vaatamata
ravile ei saa organism tiielikult
viirusest jagu.

HIV-infektsioon kahjustab lim-
foidkude ja limaskesti, pohjusta-
des piisivat poletikureaktsiooni
ja joudes l6puks 14bi kroonilise
poletikureaktsiooni ja pideva
immuunaktivatsiooni immuun-
puudulikkuseni. Kuna HIV kah-
justab ka soole limaskesta, siis tekib
mikroobide translokatsioon. Nii
HIV ise kui ka ARV-ravi moju-
tavad maksafunktsiooni libi mit-
mete mehhanismide, mistottu voib
tekkida maksakahjustus. Samal
ajal pohjustab HI-viirus krooni-
list monotsiiiitide ja makrofaagide
aktivatsiooni ning hiiperkoagu-
latsiooni, mille tulemusel tekib
vaskulaarne kahjustus, mis voib
viia mitmete kardiovaskulaarsete
haiguste varasema avaldumiseni.
Nii otsese toimega aju-, soole- ja
kopsukoele kui immuunaktivat-
siooni kaudu pdhjustab viirus ka
kesknirvisiisteemi- ja kopsuhai-

gusi'> 3,

Kokkuvotteks
HIV-infektsiooni varane avasta-
mine ja voimalikult varane ARV-

ravi alustamine on oluline nii
infektsiooni leviku tokestamisel
kui ka HIV-positiivsete elukva-
liteedi tagamisel. Riskigrupi pat-
siente tuleks noustada PrEP-i osas,
soovi korral suunata infektsionisti
vastuvotule, ¥
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