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Esimerkkeja sisallosta



Luonnos: Antiretroviraalisen hoidon

indikaatiot

Aloita antiretroviraalinen laakitys veren CD4-solujen
tasosta riippumatta, jos potilaalla on joku alla
luetelluista tiloista. Ennen laakityksen aloittamista
on varmistettava, etta potilas on motivoitunut
laakityksen toteuttamiseen ja han on tietoinen
antiretroviraalisen laakityksen edellyttamasta
tarkasta sitoutumisesta hyva hoitotuloksen
saamiseksi. Joissakin tapauksissa on suositeltavaa
aloittaa toisen sairauden laakitys (esim.
tuberkuloosissa) ennen antiretroviraalien
aloittamista.

m  AIDS-diagnoosin aiheuttava sairaus

m  Muu merkittava HIV-infektion aiheuttama
immuunipuutoksen oire (CDC:n luokituksen B-oire)

= Raskaus

Hoitoa vaativa B-hepatiitti
HIV-infektioon liittyva kliinisesti merkittava
neurokognitiivinen oire

HIV-nefropatia

Hodgkinin tauti

HPV-assosioituva syopa

Potilaan toive HIV-tartuntariskin vahentamiseksi

Harkitse antiretroviraalisen laakityksen aloittamista

veren CD4-solujen tasosta rilppumatta, jos
potilaalla on joku alla luetelluista tiloista. Keskustele
potilaan kanssa asiasta ja varmista ennen
laakityksen aloitusta potilaan motivaatio ja
sitoutuminen antiretroviraaliseen laakitykseen.

C-hepatiitti

B-hepatiitti

Merkittava riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin

Muu sydpasairaus

Iakas potilas

Nopeasti laskeva CD4-solujen taso

Nopeasti kohoava HIVNh —taso (>10-kertainen
nousu)

Ensitauti

Aloita aina antiretroviraalinen laakitys, kun veren

CD4-solut ovat alle 0,350 x109 /litra. Motivoi
otilasta, jos han ei ole halukas aloittamaan
aakitysta. Seurantatutkimusten perusteella
tiedetaan, etta potilaan ennuste huononee sita
enmman, mita pidemmalle taman rajan alapuolelle
antiretroviraalisen laakityksen aloitus siirtyy.



HIV-potilaalle annettavat rokotukset -
luonnos
m Pneumokokki-rokotus

1) Aiemmin rokottamattomille potilaille annetaan konjugaattirokote (Prevenar 13).
Jos rokottamisen ajankohtana CD4-solut ovat <0,350 x 10exp9 /litra, annetaan
polysakkaridirokote (Pneumovax) viiden vuoden kuluttua. Muuten ei anneta
tehosterokotteita.

2) Aiemmin polysakkaridirokotteen saaneille HIV-potilaille annetaan viiden vuoden
kuluttua viimeisesta polysakkarirokotteesta (Pneumovax) yksi annos
konjugaattirokotetta. Sen jalkeen ei anneta tehosterokotteita.

m Hepatiitti-rokotukset
IDU: Twinrix (A+B)
Muut: Engerix (B)

m Influenssarokotus
Suositellaan kausi-influenssarokotusta

m Muut rokotukset



HIV-altistuksen jalkeinen hoito -
luonnos

- Laakkeellisella estohoidolla voidaan merkittavasti pienentaa HIV-tartunnan riskia altistustapahtuman jalkeen.
Tasta mahdollisuudesta tulisi potilaita informoida vastaanottokdyntien yhteydessa ja kertoa tavoitteesta aloittaa
hoito 2 tunnin sisalla mahdollisesta altistustilanteesta.

- Merkittava altistus sisaltyy HIV-positiivisen veren, sperman tai muiden genitaalieritteiden, aidinmaidon tai minka
tahansa nakyvasti verisen eritteen joutumisesta limakalvoille, rikkinaiselle iholle tai ihon lapi.

- Virtsaa, hikea, kyyneleita, nenaeritteita tai sylkea ei pideta tartunnanvaarallisena.

- Estohoitoa suositellaan, jos merkittavasti altistunut henkilé hakeutuu hoitoon 72 (487?) tunnin sisélla
altistuksesta. Ensitilassa on varmistauduttava, ettei altistunut ole jo HIV-positiivinen.

- Estolaakityksen kesto on 28 vrk.

- Estoladkityksena kaytetaan tavallista HIV-infektion hoidossa kaytettavaa kolmen ladkeaineen yhdistelmaa ottaen
huomioon altistuksen lahteen mahdollinen resistenssitilanne.

- Eniten kokemusta on AZT+3TC:n ja lopinaviirin/ritonaviirin yhdistelmasta.

- AZT+3TC:n tilalla voidaan kayttaa myos TDF+FTC/3TC. Lopinaviirin tilalla voidaan kayttaa myos atatsanaviiria,
fosamprenaviiria tai sakinaviiria, kaikkia ritonaviirilla tehostettuna tai raltegraviiria

- Abakaviiria tai nevirapiinia ei tule antaa estolaakityksen osana.

- Estolaakittya potilasta tulee seurata huolellisesti laakityksen ajan. HIV-vasta-aineiden kontrollia suositellaan
hoidon lopussa seka 3 kk:n ja 6 kk:n kuluttua altistuksesta (estolaakityksen pettdessa mahdollinen serokonversio
voi tapahtua hitaasti). Tarvittaessa kontrolloidaan samalla HBV- ja HCV-serologia.

- Ei-ammatillisen altistustapahtuman jalkeen on muistettava huolehtia altistuksen luonteesta riippuen ei-toivotun
raskauden ehkaisysta, muiden sukupuolitautien diagnostiikasta ja hoidosta seka B-hepatiitin ehkaisysta.



HIV-altistuksen jalkeinen hoito -
luonnos
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voi tapahtua hitaasti). Tarvittaessa kontrolloidaan samalla HBV- ja HCV-serologia.
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Kansallinen ohjeistus indikaatioista ???
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