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HIV-lääkityksen aloittaminen
Arvo 2014

Å Aloitaantiretroviraalinen lääkitys veren CD4-solujen tasosta 
riippumatta
ï AIDS-diagnoosin aiheuttava sairaus, Muu merkittävä HIV-infektion aiheuttama 

immuunipuutoksen oire (CDC:n luokituksen B-oire, esim. suun sammas, laihtuminen tai 
kuumeilu ilman muuta osoitettavaa syytä), Raskaus, Hoitoa vaativa B-hepatiitti, HIV-
infektioon liittyvä kliinisesti merkittävä neurokognitiivinen oire, HIV-nefropatia, 
Hodgkinin tauti, HPV-assosioituva syöpä, Potilaan toive HIV-tartuntariskin 
vähentämiseksi, Alle 1-vuotiaille HIV-tartunnan saaneille lapsille

Å Harkitseantiretroviraalisen lääkityksen aloittamista veren CD4-
solujen tasosta riippumatta
ï C-hepatiitti, B-hepatiitti, Merkittävä riski sairastua sydän- ja verisuonitauteihin, Muu 

syöpäsairaus, Iäkäs potilas, Nopeasti laskeva CD4-solujen taso, Nopeasti kohoava HIVNh-
taso (>10-kertainen nousu, Ensitauti, Korkea plasman viruspitoisuus, Ennen merkittävää 
elektiivistä leikkausta

Å HarkitseHIV-lääkityksen aloittamista kaikille viimeistään, kun veren 
CD4-solut ovat alle 0,500 x109 /litra

Å Aloitaaina antiretroviraalinen lääkitys, kun veren CD4-solut ovat 
alle 0,350 x109 /litra



Miksi START ςtutkimus tarvittiin?

ÅNäyttö hyödystä aloittaa HIV ςlääkitys, kun CD4 ςsolut ovat 
>0,350 perustui pääasiassa seurantatutkimuksiin, joiden 
tulokset olivat ristiriitaisia

ÅPuuttuva tieto varhaisen HIV ςlääkityksen vaikutuksesta 
vakaviin tapahtumiin, jotka eivät liity AIDS:iin sairastumiseen

ÅKorkeilla CD4 ςsoluilla sairastavuus ei liity useimmiten liity 
AIDS:iin

ÅAIDS:iin sairastumisen risi on pieni korkeilla CD4 ςsoluilla, 
joten HIV ςlääkkeiden haittavaikutukset voisivat osoittautua 
merkittävimmiksi kuin vähentynyt riski sairastua AIDS:iin
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START -tutkimus

HIV ςpositiivinen 

ei aiempaa HIV-lääkitystä ja 
CD4 ςsolut > 0,500 

Aikainen hoito

HIV ςlääkitys aloitetaan 
välittömästi

N = 2326

Viivästetty hoito

HIV ςlääkitys aloitetaan, kun 
CD4 ςsolut < 0,350 tai AIDS

N=2359

Yhdistetty päätetapahtuma (target = 213)

ÅVakava AIDS tai AIDS ïkuolema

ÅMääritelty muu vakava tapahtuma tai muu kuin AIDS-kuolema
Åkoronaaritapahtuma, ñend-stageò munuaistauti, dekompensoitu 

maksasairaus tai syöpä (muu kuin AIDS:iin liittyvä)
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Å215 tutkimuskeskusta 35 maassa

ÅOsanottajat maanosittain

ÅEurooppa 1539

ÅEtelä-Amerikka 1174

ÅAfrikka 1000

ÅPohjois-Amerikka 507

ÅAasia 356

ÅAustralia 109

Å54% osanottajista kehitysmaista (LMIC)
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Osanottajat N = 4685

Ikä* 36 (29, 44)

Naisia (N, %) 1257 (26,8)

Etninen tausta (N, %)

Aasialainen 388 (8,3)

Mustaihoinen 1410 (30,1)

Latino 638 (13,6)

Valkoihoinen 2086 (44,5)

Muu 163 (3,5)

*Mediaani (IQR)
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*Mediaani (IQR)

N = 4685

HIV:n tartuntatapa (N, %)

Miesten välinen seksi 2586 (55,2)

Heteroseksi 1790 (38,2)

Muu 309 (6,6)

Aika HIV ςdiagnoosista (vuosia)* 1,0 (0,4, 3,1)

CD4 ςsolujen määrä (x109/l)* 0,651 (0,584, 0,765)

Plasman HIV (kopiota/ml)* 12759 (3019, 43391)

Tupakoiva (N, %) 1496 (31,9)

Koronaaritaudin 10 vuoden riski 
(Framingham)

1,9 (0,5, 5,1)

Kadonnut seurannasta (%) 4,5



START ïtutkimuksen HIV-lääkitys ja hoitotulos

The INSIGHT START Study Group. N 
Engl J Med 2015;373:795-807

Eniten käytetyt antiretroviraalit:

Åmolemmissa ryhmissä 89 % käytti 

tenofoviiria

Åtsidovudiinia käytettiin enemmän 

kuin abakaviiria

Åefavirentsi:

Å73 % aikaisin aloittaneista

Å51 % viivästetyssä ryhmässä

Ådarunaviirin ja atatsanaviirin käyttö 

suurinpiirtein yhtä yleistä



START ï
tutkimuksen 

päätetapahtumat
intervention 
päättyessä

The INSIGHT START Study Group. N Engl J Med 
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Yhdistetty 

päätetapahtuma
ÅVakava AIDS tai AIDS ïkuolema

ÅMääritelty muu vakava tapahtuma tai muu 

kuin AIDS-kuolema

Åkoronaaritapahtuma, ñend-stageò 

munuaistauti, dekompensoitu 

maksasairaus tai syöpä (muu kuin 

AIDS:iin liittyvä)
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Vakavat AIDS -

tapahtumat
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Kuolemat


