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HIV-laakityksen aloittaminen
Arvo 2014

Aloitaantiretroviraalinen laakitys veren Ciélujen tasosta
rippumatta

I AlD&diagnoosin aiheuttava sairaus, Muu merkittava H#iféktion aiheuttama
immuunipuutoksen oire (CDC:n luokituksewiBe, esim. suun sammas, laihtuminen tai
kuumeilu ilman muuta osoitettavaa syytd), Raskaus, Hoitoa vaainap8tiitti, HI\/
infektioon liittyva kliinisesti merkittdva neurokognitiivinen oire, Hi&fropatia,
Hodgkinin tauti, HP¥issosioituva sydpa, Potilaan toive Havtuntariskin
vahentamiseksi, Alle-tuotiaille HIVtartunnan saaneille lapsille

Harkitseantiretroviraalisen laakityksen aloittamista veren D4
SO|Ujen tasosta riippumatta
I Ghepatiitti, B-hepatiitti, Merkittava riski sairastua syddja verisuonitauteihin, Muu
syOpasairaus, 1akas potilas, Nopeasti laskevasolden taso, Nopeasti kohoava HI\\Nh
taso (>16kertainen nousu, Ensitauti, Korkea plasman viruspitoisuus, Ennen merkittavaa
elektiivista leikkausta
HarkitseH\laakityksen aloittamista kaikille viimeistaan, kun veren

CD4solut ovat alle 0,500 x2@litra

Aloitaaina antiretroviraalinen laakitys, kun veren C&plut ovat
alle 0,350 x19/litra




Miksi STARdqtutkimus tarvittiin?

A Nayttd hyodysta aloittaa HIglaakitys, kun Cb¢solut ovat
>0,350perustui paaasiassa seurantatutkimuksiin, joiden
tulokset olivat ristiriitaisia

A Puuttuva tieto varhaisen Hiyfaakityksen vaikutuksesta
vakaviin tapahtumiin, jotka eivat liity AIDS:iin sairastumiseen

A Korkeilla CB¢soluilla sairastavuus ei liity useimmiten liity
AIDS:Iin
A AIDS:iin sairastumisen risi on pieni korkeillat €&luilla,

joten HIVclaakkeiden haittavaikutukset voisivat osoittautua
merkittdvimmiksi kuin vahentynyt riski sairastua AIDS:iin



Observational Studies

Study

NA-ACCORD, NEJM 2009

When to Start, Lancet 2009

CASCADE Collaboration, Arch

Intern Med 2010

HIV-CAUSAL Ann Int Med 2011
HIV-CAUSAL Lancet HIV 2015

CD4 comparison
(cells/mm?3)

<500 vs. >500
<350 vs. 351-500
351-450 vs. 451-550
251-350 vs. 351-450
<500 cs. 500-799
<350 vs. 350-499
<350 cs. 351-500
< 500 vs > 500
< 350 vs > 500

Relative Hazard (deferred vs.

immediate) (95% CI)
AlDS/all-cause All-cause
mortality mortality
n/a 1.94 (1.37, 2.79)
n/a 1.69 (1.26, 2.26)

0.99 (0.76, 1.29)
1.28 (1.04, 1.57)
0.91 (0.56, 1.49)
1.33 (0.88, 2.04)

1.38 (1.23, 1.56)
1.06 (1.06, 1.07)

1.20 (1.17, 1.23)

0.93 (0.60, 1.44)
1.13 (0.80, 1.60)
0.98 (0.47, 2.04)
1.96 (1.25, 3.03)
1.01 (0.84, 1.22)
1.02 (1.01, 1.03)
1.06 (1.03, 1.10)

(Jight



START



STARRutkimus

HIV ¢positiivinen

el ailempaa HNaakitysta ja
CD4csolut > 0,500

Aikainen hoito Viivastetty hoito

HIV¢laakitys aloitetaan HIVclaakitys aloitetaan, ku
valittomasti CDA4c¢solut < 0,350 tai AID¢

N = 2326 N=2359

Yhdistetty paatetapahtuma (target = 213)
A/akava AIDS tai AIDS i kuolema
Aiaaritelty muu vakava tapahtuma tai muu kuin AIDS-kuolema

Aoronaaritapathagend, midruwmai stauti, dekomp
maksasairaus tai syopa (muu kuin AIDS:iin liittyva)



START: Globaali tutkimus 1

A 215 tutkimuskeskusta 35 maassa

A Osanottajat maanosittain
A Eurooppa 1539
A Etel&Amerikka 1174
A Afrikka 1000
A PohjoisAmerikka 507
A Aasia 356
A Australia 109

A 54% osanottajista kehitysmaista (LMIC)



START Around the World
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START: Globaali tutkimus 2

Ik&* 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)



START: Globaali tutkimus 3
 N=aes

HIV:n tartuntatapa (N, %)

Miesten valinen seksi 2586 (55,2)

Heteroseksi 1790 (38,2)

Muu 309 (6,6)
Aika HI\kdiagnoosista (vuosia)* 1,0 (0,4, 3,1)
CD4¢solujen maara (x1)* 0,651 (0,584, 0,765)
Plasman HIV (kopiota/ml)* 12759 (3019, 43391)
Tupakoiva (N, %) 1496 (31,9)
Koronaaritaudin 10 vuoden riski 1,9 (0,5, 5,1)

(Framingham)
Kadonnut seurannasta (%) 4,5

*Mediaani (IQR)



START 1 tutkimuksen HIV-laakitys ja hoitotulos

A ART Use and HIV RNA Level
100

- Eniten kaytetyt antiretroviraalit:

f emamman Amolemmissa ryhmissa 89 % kaytti
tenofoviiria

p s v Atsidovudiinia kaytettiin enemman

AL ~o~ Receipt of ART
g ; ’
: — HIV RNA level, 5200 copies/ml

kuin abakaviiria

T Aefavirentsi:

bediciinn o 29 ne me @ A73 % aikaisin aloittaneista

R A51 % viivastetyssa ryhmassa
Adarunaviirin ja atatsanaviirin kaytto

suurinpiirtein yhta yleista

Patients (%)
3

9004

800

Mean CD4+ Count (cells/mm3)

500+
ot
0 12 24 36 48 60
Month
No. of Patient
Immediate initiation 2326 2205 1853 1075 574 157
Deferred initiation 2359 2190 1829 1077 549 162

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

The NEW ENGLAND

JOURNAL of MEDICINE



START i
tutkimuksen
paatetapahtumat
Intervention
paattyessa

The INSIGHT START Study Group. N Engl J Med

2015;373:795-807

The NEW ENGLAND

JOURNAL o MEDICINE
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START i
tutkimuksen
paatetapahtumat

Yhdistetty

paatetapahtuma
Avakava AIDS tai AIDS i kuolema
Aiaéritelty muu vakava tapahtuma tai muu
kuin AIDS-kuolema
Aoronaarit apsathd giena ,
munuaistauti, dekompensoitu
maksasairaus tai syopa (muu kuin

AIDS:iin liittyva)

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

The NEW ENGLAND

JOURNAL o MEDICINE
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START i
tutkimuksen
paatetapahtumat

Kuolemat

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