
Hoidon vaikutus tartuntariskiin 
ja miten siitä puhutaan 

(potilaille)
Jaana Syrjänen

Osastonylilääkäri
Tays Infektioyksikkö

Pshp:n tartuntataudeista vastaava lääkäri



Pirkanmaan sairaanhoitopiiri – Jaana Syrjänen2 9.2.2018

HIV-lääkitys on mullistanut käsitykset 
tartuttavuudesta

 Sveitsiläisten lääkäreiden julkilausuma 
v.2008
 Jos HIV-potilaan plasman HIV-kopiomäärä on ollut 

alle 40 kopiota/ml yli 6 kk eikä ole muita 
seksitauteja tai genitaalihaavoja, häntä ei voida 
pitää seksiteitse tartuttavana

 Tartuntariski on näillä edellytyksillä alle1:100 000 
suojaamatonta yhdyntää

 Satunnaisissa seksisuhteissa pitää käyttää 
kondomia, jotta estetään muiden seksitautien 
tarttuminen
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HIV-lääkitys on mullistanut käsitykset 
tartuttavuudesta

 Useissa havainnoivissa tutkimuksissa 
voitu todeta, että suojaamattomassa 
heteroseksissä HIV-tartuntoja 
parisuhteissa ei tapahtunut, jos 
kumppanin P-HIV1Nh<1500 kopiota/ml

• Fideli US et al. Aids Research and Human Retroviruses 
2001;17:901–10.

• Mehendale SM et al. J Acquir Immune Defic Syndr 
2006;41:371–3.

• Tovanbutra S et al. J Acquir Immune Defic Syndr 
2002;29:275–83.

• Lingappa JR et al. Plos One 2010;5(9).
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HIV-lääkitys on mullistanut käsitykset 
tartuttavuudesta

 Varhainen lääkehoito vähentää tartuntariskiä 96%
 1763 serodiskordanttia pariskuntaa (toisella HIV, toisella 

ei). 
 Puolelle lääkitys heti, puolelle CD4-solujen tai oireiden 

perusteella
 Turvaseksi ja kondomin käyttö opastettiin kaikille
 Tutkimus keskeytettiin ennenaikaisesti 

• 28 tartuntaa puolisolta
– 27 myöhäisen hoidon ryhmässä
– 1 varhaisen hoidon ryhmässä (ennen hoidon tehoa)

Cohen et al. Prevention of HIV-1 infection with early 
antiretroviral infection. N Engl J Med 2011;365:493-505
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HIV-lääkitys on mullistanut käsitykset tartuttavuudesta
 PARTNER study (havainnoiva monikeskustutkimus)

• 888 serodiskordanttia paria, joissa HIV-positiivisen kumppanin P-
HIV1Nh<200 kopiota/ml eikä pari käytä kondomia seksissä

• Seuranta-aika n. 2 vuotta, yhteensä 1238 pariskunta-
seurantavuotta

• 548 heteroseksiparia
• 340 MSM-paria

– 0 tartuntaa (95% CI 0.30-0.71/100 pariskunta-seurantavuotta)
• Seurannan aikana 11 HIV-tartuntaa HIV-negatiiviselle 

kumppanille
– 10 MSM seksissä, 1 heteroseksissä
– Yksikään ei ollut fylogeneettisesti sama kanta kuin 

kumppanilla eli suojaamaton seksi muun kuin oman hoidossa 
olevan HIV-positiivisen kumppanin kanssa on riski

• Rodger AJ et al. JAMA 2016;316:171
– MSM tutkimushaaran osalta tutkimusta jatketaan vielä Partner 

2 studyna, sisäänotto jatkui 2014-2017
 http://i-base.info/partner-study/

http://i-base.info/partner-study/
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"Once you begin therapy, you stay on 
therapy, with full virologic suppression you 
not only have protection from your own 
HIV….. but you also are not capable of 
transmitting HIV to a sexual partner. With 
successful antiretroviral treatment, that 
individual is no longer infectious." Carl W. 
Dieffenbach, Ph.D., Director, Division of 
AIDS, NIAID, NIH. NIH 
Video interview (August, 2016)

https://www.youtube.com/watch?v=6sdQmwB79w0&index=10&list=PLMuV5dq7YMFuaMfvhexWqHiFKJ9iiMu_n
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HIV-lääkitys on mullistanut käsitykset 
tartuttavuudesta

 Mitä voidaan sanoa MSM seksistä ja tartuttavuudesta, 
jos HIVNh <200 tai mittaamaton
 PARTNER2 jatkuu MSM osalta- tartuntoja omalta kumppanilta ei 

ole raportoitu
 Australiassa, Thaimaassa ja Etelä-Amerikassa meneillään 

tutkimus MSM-seksissä Opposites Attract Study (2014-) , 
• 358 serodiskordanttia MSM paria, 17 000 yhdyntää ilman 

kondomia
• IAS Paris alustavia tuloksia:

– toistaiseksi ei yhtään tartuntaa omalta kumppanilta 
– 3 tartuntaa muualta

 Yhtään tartuntaa MSM-seksissä, joka täyttää Sveitsin v.2008 
julkilausuman kriteerit, ei ole kirjallisuudessa raportoitu 
lukuunottamatta yhtä, kiistanalaista tapausta

 Sturmer et al. Antivir Ther 2008;13:729
 Vernazza et al. Antivir Ther 2008;13:641-2
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“If you diligently take your medicine and 
keep your viral load to below detectable 
levels, you will not be dangerous to your 
partner. We now have the scientific data to 
say you may be “infected” but you are 
not “infectious”. That goes a long way 
toward eliminating the stigma associated 
with HIV.” Anthony S. Fauci, M.D., Director, 
NIAID, NIH Video interview (July, 2017)

https://youtu.be/SMopFJ3c6tI?list=PLMuV5dq7YMFuaMfvhexWqHiFKJ9iiMu_n
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 "Last month, the global medical and scientific 
community at the forefront of HIV research and 
care came together in Paris for the ninth 
International AIDS Society Conference, 
where they announced – unequivocally – that 
an undetectable HIV viral load means HIV is 
untransmittable." Dr. Julio Montaner, UBC-
Killam Professor of Medicine; UBC-St. Paul’s 
Hospital Foundation chair in AIDS Research 
Editorial (August, 2017)

https://www.theglobeandmail.com/opinion/dont-criminalize-people-on-hiv-treatment/article36027799/
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Tartuttavuus

 IAS Access Prevention U=U Campaign
 Undetectable=Untransmittable
 https://www.preventionaccess.org/
 https://www.youtube.com/watch?v=P1YbG5DLFmI

https://www.preventionaccess.org/
https://www.youtube.com/watch?v=P1YbG5DLFmI
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UequalsU !!!
Undetectable=Untransmittable
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HIV:n historia Suomen  tuomioistuimissa, 
Korkeimman oikeuden päätökset
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Mitä KKO on päättänyt,

 kun HIVNh mittaamattomissa, lääkitys yli 6 kk, 
seksissä ei ole käytetty kondomia, kumppanille 
ei ole kerrottu HIV-positiivisuudesta
 Kaksi KKO:n päätöstä

 Kaksi vuotta sitten HY Rikosoikeuden 
apulaisprofessori Sakari Melander käsitteli 
täällä KKO:n HIV-tapaukset
 http://arvosta.fi/wp-

content/uploads/2018/01/2016_Sakari20Melander202
0Korkeimman20oikeuden20HIV-tapaukset20-
miten20ohjeistamme20potilasta.pdf

http://arvosta.fi/wp-content/uploads/2018/01/2016_Sakari20Melander2020Korkeimman20oikeuden20HIV-tapaukset20-miten20ohjeistamme20potilasta.pdf
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KKO 2015:83
 A oli tietoisena HIV-infektiostaan ollut useita 

kertoja v. 2009 suojaamattomassa 
anaaliyhdynnässä B:n kanssa kertomatta 
sairaudestaan. HIV ei tarttunut. A:n virukset <50 
kopiota/ml.

 Tuomittiin vaaran aiheuttamisesta ehdolliseen 
vankeusrangaistukseen äänestyspäätöksellä 3-2
 Moraalinen näkökulma: vastuuta tartunnasta tai sen 

vaarasta ei ole perusteltua sälyttää yksinomaan sille 
joka luottaa toisen osapuolen vilpittömyyteen

 B ei voinut tietoisesti itse päättää suhteeseen 
ryhtymisestä, kondomin käytöstä 
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KKO 2015:83
 Tuomion perusteluissa  vedottiin

 HIV-hoitotyön käsikirjaan, jossa anaaliseksissä 
suositellaan kondomia ja liukuvoiteen käyttöä 

• Mutta siinä ei oteta kantaa HIV:n tartuttavuuteen 
eri tilanteissa

 Terveydenhuollon ohjeistuksiin kondomin käytöstä ja  
HIV-positiivisuudesta kertomisen tarpeellisuudesta, 
jottei joudu oikeudellisiin seuraamuksiin

• Eli asioihin joista on ollut pakko puhua johtuen 
oikeuden aiemmista tuomioista

 Vajaaseen tieteelliseen näyttöön HIV-tartunnan riskin 
olemattomuudesta MSM-seksissä (v.2015)
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KKO 2015:83
 Vähemmistön kantana oli, että 

 vaikka HIV on yhä vakava sairaus, sen tarttuminen B:hen 
on ollut niin epätodennäköistä, ettei se täytä vaaran 
tunnusmerkistössä tarkoitettua vaaraa

• Eli vaaraa ei ollut.
 kondomin käytön ohje HIV-tartunnan estämisessä ja 

tartunnasta kertomisen velvoite ei vaikuta 
rikosoikeudelliseen arvioon, koska siinä tulee olla kysymys 
rikossäännöksen tunnusmerkistössä tarkoitetun vaaran 
arvioinnista

• Eli se mitä me potilaille sanomme ja ohjaamme HIV 
tartunnan osalta (kondomin käyttö, kertomisen velvoite) 
ei olisi pitänyt vaikuttaa rikosoikeudelliseen arvioon, 
kun rikosta ei tapahtunut.
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KKO 2015/83

 Kondomisuojauksesta huolehtimalla KKO:n 
mukaan HIV-tartuntariskiä ei olisi ollut.
 Olisiko vapautettu syytteestä, jos olisi käyttänyt 

kondomia mutta ei olisi kertonut HIV-
positiivisuudestaan?

• Todennäköisesti, mutta oikeuden päätöksiä ei voi 
ennustaa…
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KKO 2015/84
 HIV- ja C-hepatiitti positiivinen mies A oli ollut 2-

3 kertaa suojaamattomassa emätinyhdynnässä 
naisen B kanssa 

 A:lla HIV-lääkitys ja virukset mittaamattomissa 
ainakin viimeiset 5 vuotta

 Alemmat  oikeusasteet tuominneet törkeän 
pahoinpitelyn yrityksestä

 KKO hylkäsi syytteen törkeän pahoinpitelyn 
yrityksestä
 Tartunnan todennäköisyyttä pidettiin niin vähäisenä, 

ettei tarttuminen olisi voinut olla todennäköisempää 
kuin tarttumatta jääminen
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KKO 2015/84

 Syyte oli törkeästä pahoinpitelystä
 Jos olisi syytetty vaaran aiheuttamisesta, olisiko 

tässä tilanteessa sekin syyte hylätty
 Ei voi tietää, oikeuden päätöksiä ei voi ennustaa…
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Viesti potilaille pitäisi olla selkeä, 
selkeämpi kuin mitä me oikeuden 

päätöksistä ymmärrämme
 Lääketieteellisesti katsoen:

 Jos HIV-kopiot mittaamattomissa >6kk, HIV ei tartu 
seksissä.

• Kondomia käytetään muiden sukupuolitautien 
estämiseksi, silloin kun se on tarpeellista (satunnaiset 
seksisuhteet). Se myös suojaa HIV-positiivista 
satunnaisessa seksisuhteessa erittäin resistentin HIV-
viruksen tartunnalta.

 Suomen lainvoimaisen Korkeimman oikeuden 
tuomion takia:
 Suomessa HIV-positiivisen pitäisi käyttää kondomia, ettei 

joudu syytteeseen vaaran aiheuttamisesta, mikäli HIV-
positiivisuus tulee tietoon.

 Todennäköistä on, että kertomatta jättämisestä ei saisi 
rikostuomiota, jos  HIV-hoito on ollut tehoavaa > 6kk ja 
käyttää kondomia.
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Viesti potilaille pitäisi olla selkeä, 
selkeämpi kuin mitä me oikeuden 

päätöksistä ymmärrämme

 Pysyvässä parisuhteessa suosittelen, että kumppanille 
kerrotaan HIV-positiivisuudesta. Ehkäpä asian 
kertominen on helpompaa, jos on alussa käyttänyt 
kondomia, vaikkei olisi heti asiasta puhunut…

 Potilasta pitäisi kannustaa tulemaan yhdessä 
kumppaninsa kanssa infektiopoliklinikalle, saamaan 
informaatio tartuttavuudesta. Suojaamaton seksi on 
silloin yhteinen tietoinen valinta.

 Suurin osa potilaistamme ja heidän kumppaneistaan 
saa tämän informaation muualta ja ovat yhdessä 
tehneet tietoisen valinnan
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HIV potilaan info

 Kannattaa ohjata HIV-potilas Infektiotalon HIV-
sivuille, jossa informaatio tartuttavuudesta ja 
kannanotto kondomin käyttöön sellaisessa 
muodossa kuin tällä hetkellä voimme asiasta 
lausua.  KIITOS HUS!

 https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/infektiotau
dit/hiv

https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/infektiotaudit/hiv
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https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/infektiotaudit/hiv

https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/infektiotaudit/hiv
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