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HIV-hoidon seurantakaytannét ennen

* Potilaat olivat huonokuntoisia
* Paljon opportunistitauteja

* Pettavia laakityksia

e Seuranta 1-3 kk:n valein

. . i . -
Paciente terminal com AIDS Paciente terminal com AIDS —
San Francisco - USA - 1986

Foto: Aton Reininger - World Press



HIV-hoidon seurantakaytannét nyt

* Potilaat hyvakuntoisia
* TOissa tai opiskelevat

* Vaikea kayda paivisin
vastaanotolla

e Potilasmaarat kasvavat

* Laakkeet helppoja, hyvin
siedettyja, tehokkaita




HIV Suomessa
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HIV hoitotulokset 2014
ART aloitettu > 4 kk aiemmin

549 (89%)

563 | 520 (92%)

176 | 165 (94%)**

49 38 (78%)

1407 | 1272 (90%)

* Osuus HIV_laakityksella olevista
** gisaltaa 2 laadkkeen hoidot (jarrulakitys)

HUS, Infektiosairauksien klinikka, tilanne 31.12.2014



Kuinka usein vastaanotolle?

* Hiljattain diaghosoidut mielellaan 1-3kk:n valein muutaman kerran

e Stabiilissa tilanteessa olevaa potilasta voidaan seurata 6 kk valein

* HYKS:ssa osa stabiileista potilaista kay kerran vuodessa ladkarin ja
kerran vuodessa sairaanhoitajan vastaanotolla



Kuka ei ole stabiili?

e Laakityksen aloituksen jalkeen suositellaan vastaanottoja 1, 3 ja 6
kuukauden kuluttua

e Laakkeen vaihdon yhteydessa 1 ja 3 kk kontrollit voinee korvata
puhelulla

* Matalilla CD4:lla ja/tai opportunistitaudin yhteydessa noin 3 kk:n
valein



Kuka on stabiili?

e Laakkeeton seuranta oireettomana erittain hyvilla CD4-soluilla
* Hyvin pieni potilasryhma
e 4.2.2014 vain 137 potilasta ilman ladakkeita, 17 pitaisi olla laakitys

* HIVNh<40 ainakin vuoden ajan

* Ei tarvetta laakevaihtoon

* Ei opportunistitaudin hoitoa kaynnissa
* Ei muita |aakaria vaativia lisasairauksia



Miten ehtia kaikki vastaanoton aikana???

* Ajankohtaiset potilaan HIV-tautiin liittyvat asiat

* Onko tarvetta laakityksen viilaamiseen

* Adherenssi

* Elintavat: tupakka, alkoholi, paihteet, paino, liikunta
* Parisuhde, ehkaisy, kondomi

 Pitkaaikaissairauksien riskien kartoitus ja ennaltaehkaisy (RR, lipidit,
gluc)
e Kaikki muut ladkkeet (interaktiot)

 MITA KUULUU?



Tavallinen seurantakaynti

* TVK

 krea, Pi, U-prot (u-kemseu)
* gluc

* alat, asat, amylP

* HIVNh

e Paino



Vuosikaynti

* Edellisten lisaksi

 CD4

* La, CRP

e afos, bil, U-kemseu

* Lipidit ja HBalc

* TPHA, Kard

* HCVAb, HBsAg, HBcADb riippuen hepatiittistatuksesta
* HCV:n kantajalle alb ja INR?



Miten ehtia kaikki vastaanoton aikana???

* Ajankohtaiset potilaan HIV-tautiin liittyvat asiat

* Onko tarvetta laakityksen viilaamiseen

* Adherenssi

* Elintavat: tupakka, alkoholi, paihteet, paino, liikunta
* Parisuhde, ehkaisy, kondomi

 Pitkaaikaissairauksien riskien kartoitus ja ennaltaehkaisy (RR, lipidit,
gluc)
e Kaikki muut ladkkeet (interaktiot)

 MITA KUULUU?



Tavallisimmat laakitysmuutoksen syyt

* Yksinkertaistaminen

e Kerran vrk:ssa? Vahemman pillereita?

* Joskus aloitettu kiireessa ennen reskuvastausta
e Konkarit

-Potilailla paljon harhakuvitelmia

- First line vs second line

- Kerran poisvaihdettuun ei voi palata..
- Never change a winning game...
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Tavallisimmat laakitysmuutoksen syyt

Onko sinulla muita kroonisia sairauksia, joihin saat talld hetkella ladke- tai muuta hoitoa? (Kaikki vastaajat)

e Yksinkertaistaminen

Korkea kolesteroli 24
* Laakkeiden yhteisvaikutukset Verenpinetat 2
Mielenterveysongelma 15
e Raskaus -
Hengityselinsairaus 11
¢ HCV'hOltO Diabetes 7
e Sivuvaikutukset il %
Reuma 2
e Failure Muu 16
Eiole 38

En halua vastata 4

0 20 40 60 80 100 %

Noin 60 %:lla vastaajista oli muita kroonisia sairauksia.



Ladkkeiden yhteisvaikutukset

* Potilaat ikaantyvat, muita sairauksia

 Eri laakarit maaraavat laakkeita samalle potilaalle (laakari ei muista
interaktioita)

* Potilas ei uskalla kertoa HIV-tartunnastaan (TK, TTH)
* Vaihtoehtolaakkeet, reseptivapaat laakkeet

* “Valitkaa te potilaalle sopivin psyykeldaake, me muutamme HIV-
laakityksen siihen sopivaksi!”



HIV-ladkkeiden interaktiot muiden ladkkeiden
kanssa

* CYP450 3A4
* Proteaasinestajat: inhibitio
* erityisesti ritonaviiri

* NNRTI-laakkeet: induktio

* CYPA50 3A4 kautta metaboloituvia laakkeita
 Statiinit (kolesteroliladkkeet)
* Epilepsialaakkeet
* Astmasteroidit, nenasteroidit
* Psyyken laakkeet
* Tubiladkkeet (rifampisiini) jne jne

* Protonipumpun estajat: atazanaviiri & rilpiviriini
* Antasidat (Mg, Ca, Al), Fe,vitamiinit: INI-l3dkkeet



Tavallisimmat laakitysmuutoksen syyt

* Yksinkertaistaminen
* Interaktiot
* Raskaus
- Sopivan laakityksen valinta jo raskautta suunniteltaessa
 HCV-hoito
e - www.hep-druginteractions.org
* Sivuvaikutukset
* Failure



Tavallisimmat laakitysmuutoksen syyt

* Yksinkertaistaminen

* Interaktiot

* Raskaus

* HCV-hoito tai muut sairaudet
* Sivuvaikutukset

- akuutit, pitkaaikaiset (kardiovaskulaari-, munuais-, maksa-)
 Failure



Tavallisimmat laakitysmuutoksen syyt

* Yksinkertaistaminen
* Interaktiot

e Raskaus

* HCV-hoito

* Sivuvaikutukset

* Failure

- Hyvin harvinainen laakevaihdon syy (n. 1,5% HYKS:n aineistossa
2011-2012)

- Joskus parempi jaada odottamaan "parempia aikoja” jarruladakkeella



Miten ehtia kaikki vastaanoton aikana???

* Ajankohtaiset potilaan HIV-tautiin liittyvat asiat

* Onko tarvetta laakityksen viilaamiseen

e Kaikki muut laakkeet (interaktiot)

* Adherenssi

* Elintavat: tupakka, alkoholi, paihteet, paino, liikunta

e Parisuhde, ehkaisy, kondomi

 Pitkaaikaissairauksien riskien kartoitus ja ennaltaehkaisy (RR, lipidit, gluc)

« MITA KUULUU?



Kuinka monta kertaa viimeisen kuukauden aikana hiv-laikeannoksesi on jainyt kokonaan ottamatta?

(Ladkitysta kayttavat vastaajat N=101)

Adherenssi

Ei kannata kysya: Oletko ottanut laakkeesi?

Mita laaketta otat, kuinka monta, mihin aikaan, syotko e -
Kuinka monta kertaa laake on jaanyt kokonaan ottamatta
viime kaynnin jalkeen/viimeisen viikon aikana?

Minkalaisissa tilanteissa jai ottamatta?
Miten voi estaa tulevaisuudessa?

Osa ottaa liiankin neuroottisesti...(Thaimaan lomat)

80



Adherenssi

* motivointi, opetus, harjoittelu

* apuvalineet: kannykka, dosetti, varalaakkeet
* interaktiot, matkat, aikavydhykkeet ...

* tavoite >95% laakkeista oikein!

* "aloitustentti”

e adherenssin jatkuva yllapito



Aloitustentti

11 ' 11 11

Mita teet, jos...
- huomaat klo 21
- jos et ole varma oletko ottanut
- jos oksennat
- jos 2 vkon lomalla vain 1 vkon laakkeet



Miten ehtia kaikki vastaanoton aikana???

* Ajankohtaiset potilaan HIV-tautiin liittyvat asiat

* Onko tarvetta laakityksen viilaamiseen

e Kaikki muut laakkeet (interaktiot)

* Adherenssi

 Elintavat: tupakka, alkoholi, paihteet, paino, liikunta

e Parisuhde, ehkaisy, kondomi

 Pitkaaikaissairauksien riskien kartoitus ja ennaltaehkaisy (RR, lipidit, gluc)

« MITA KUULUU?



Miten ehtia kaikki vastaanoton aikana???

* Ajankohtaiset potilaan HIV-tautiin liittyvat asiat

* Onko tarvetta laakityksen viilaamiseen

» Kaikki muut laakkeet (interaktiot)

* Adherenssi

* Elintavat: tupakka, alkoholi, paihteet, paino, liikunta
e Parisuhde, ehkaisy, kondomi

* Pitkaaikaissairauksien riskien kartoitus ja ennaltaehkaisy (HCV, RR, lipidit,
gluc)

« MITA KUULUU?



Swiss statement 2008

* Jos serodiscordantin parin HIV+ osapuolella
- on sama stabiili HIV-laakitys
- virukset mittaamattomissa >6 kk:n ajan
- eika kummallakaan ole muita seksitauteja
* ei HIV+ osapuoli ole seksiteitse tartuttava
* Koskee vakituista parisuhdetta
 Kaikkia tulee muistuttaa Suomen lain tulkinnasta




Hyvin hoidetun HIV:n vahainen tartuttavuus: HPTN 052-tutkimus

« N
1763 paria
(HIV+, HIV-)
AU /
\ |
4 h « N
386 887
HIV-l33kitys heti: HIV-laakitys

myohemmin
1 tartunta

27 tartuntaa
\ 4 \ )

Cohen et al, NEJM 2011




Partner -tutkimus

e Eurooppalainen tutkimus, yli 700 seurantavuotta (CROI 2014)
* Serodiskordantteja pareja, HIV+ BLD

* Yli 44 000 suojaamatonta yhdyntaa

* 0 HIV-tartuntaa

* 10 vuoden riskin ylin luottamusvali 4%



Raskaudenehkaisy

* Kondominkaytdon vahentyessa luotettavan raskaudenehkaisyn
merkitys kasvaa

* Monet HIV-ladkkeet huonontavat hormonaalisen ehkaisyn tehoa



Miten ehtia kaikki vastaanoton aikana???

* Ajankohtaiset potilaan HIV-tautiin liittyvat asiat

* Onko tarvetta laakityksen viilaamiseen

» Kaikki muut laakkeet (interaktiot)

* Adherenssi

* Elintavat: tupakka, alkoholi, paihteet, paino, liikunta
e Parisuhde, ehkaisy, kondomi

* Pitkaaikaissairauksien riskien kartoitus ja ennaltaehkaisy (HCV, RR, lipidit,
gluc)

« MITA KUULUU?
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Mita kuuluu?

Missad mdarin koet seuraavia asioita? Missa mddrin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa?

Ihmisten ennakko-odotukset ja asenteet hivid kohtaan i a
vaikuttavat minuun ja tekemisiini 7.3
Hivin takia olen jattdnyt pois yhteydenpidon joihinkin 5 5.4
kavereihin/tuttaviin TR | 4.7

Hiv-tartunta estaa minua tekemastd asioita joita haluaisin
tehda d 6.0
Tunnen itseni valilla huonommaksi kuin muut d 6.4

Olen tyytyvainen seksieldmaani — 47

Koen oloni usein yksindiseksi “ 6.3
Minun on helppo 18ytad kumppani/tytto- tai poikaystava — 36
Hapean hiv-tartuntaan | ;.
Hiv aiheuttaa minussa hdpean ja syyllisyyden tunteita * 6.4
Koen oloni hivin takia likaiseksi/saastaiseksi * 55

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Keskiarvo
1=Ei pida lainkaan paikkaansa 10=Pitaa taysin paikkansa

On Positiiviset ry:n jasen, n=60
¥ Ei ole Positiiviset ry:n jasen, n=54
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Lisaa oppla....

13th Advanced HIV Course

25-27 August 2015
2015 APPLICATIONS ARE NOW OPEN !

The course runs over three days and focuses on
antiretroviral therapy and comprehensive care for people
living with HNW/AIDS. The course is comprised of plenary
sessions and interactive workshops, taught by a highly-
experienced faculty.

Applicants should be fully-qualified medical doctors with a
special interast in HIWV and AIDS with at least two years’
experience in the field.

“enue: La Baume, Aix-en-Provence, France
Fees: 150 euros per course to cover registration,
accommodation and meals.

Some scholarships are available.

Deadline for submission: March 15, 2015
Submit your application to the EACS Secretarniat —
info@eacsociety.org

Please see here for more details and for the application
form.



KITOS




