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Kiisimus: Kas koigil, kellel on oluline HIV-i nakatumise risk, tuleb lisaks tavaparasele ndudlust tstvale strateegiale kasutada sotsiaalvdrgustiku pdhist Idhenemist vérreldes selle mitte kasutamisega, et suurendada kaasatust HIV-testimisse?

Allikas: GRADE tabelid on Ule voetud WHO 2019. aasta stistemaatilisest llevaatest ja meta-analltisist “Katz D, Dettinger JC, Masyuko S, Muni K, Mair L, Tiwari R, Delawalla M, Jiang W, Fida N, Jamil MS, SiegFried N, Baggaley R, Johnson C. Should social network-based
approaches be offered as an additional HIV testing approach for key populations and their contacts? A systematic review and meta-analysis. World Health Organization; 2019".

Lisaotsing: Lisaotsinguga leitud uuringud on téhistatud tarniga (*)
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Toendatuse aste

Uuringute Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused sotsiaalvorgustiku S::;?;::;?:gr;z:p::lne Suhteline Absoluutne
arv 9 toenosus ebakdla Kaudsus ebatipsus péhine lshenemine s gruep (95% CI) (95% CI)
Indeks kliendi partnerite ja sotsiaalsete ktide | tus HIV-testimisse (Uptake of HIV testing services among partners and social contacts of index clients) SVL vs. standardravi
21220 jélgimisuuringud véga suur ¢ véga suur e véike véike puudub 5003/20345 (24.6%) 7406/12661 (58.5%) suhteline risk (RR) | 199 vdhem/ @O OO KRIITILINE
¢ 0.66 1,000 .
(020 kuni2.24) | (468 vahem VAGA MADAL
kuni 725
rohkem)
Esmakordselt testit i joudmine (reaching first time testers) SVL vs. standardravi
3345big | jalgimisuuringud véga suur i véga suur i véike suur puudub ! 3973/5921 (67.1%) 3964/5996 (66.1%) suhteline risk (RR) | 1,000 rohkem @O OO KRIITILINE
h 41 11,000 .
(050 kuni 33.99) | (331vahem VAGA MADAL
kuni 1,000
rohkem)
Indeks kliendi poolne sotsiaalvorgustiku pohise ldhenemise k levott ja rakendamine (Uptake of social network approaches to HTS among index clients) SVL vs. standardravi
0 mittehinnatav - KRIITILINE
Joudmine inimesteni kes pole hiljuti testinud (viimase aasta aja jooksul) (reaching non-recent testers (not tested in the past year)) SVL vs. standardravi
1 5bm jalgimisuuringud Vvéga suur ° véike » véike vaike puudub 271114 (23.7%) 251/1205 (20.8%) suhteline risk (RR) | 23 rohkem/ @OOO KRIITILINE
n 1.11 1,000 .
(0.78kuni159) | (46 vahem VAGA MADAL
kuni 123
rohkem)
Partnerite voi sotsiaalvorgustiku kontaktide arv kes tegid HIV-i testi ja kellel diagnoositi HIV-infektsioon (partners or contacts who tested for HIV and were diagnosed HIV-positive) SVL vs. standardravi
6 jalgimisuuringud véga suurt véga suur ¢ véike vaike puudub 519/11952 (4.3%) 670/27955 (2.4%) suhteline risk (RR) | 16 rohkem/ @O OO KRIITILINE
12345678bar s 1.67 1,000 .
(1.16 kuni 2.42) (4 rohkem VAGA MADAL
kuni 34
rohkem)
Partnerite voi sotsiaalvorgustiku kontaktide arv kes tegid HIV-i testi ja kellel diagnoositi HIV-infektsioon SVL vs. tavaravi*
19v randomiseeritud Vvéga suur x véike suury vaike tugev seos 2 63/258 (24.4%) 15/239 (6.3%) suhteline risk (RR) | 187 rohkem/ @@O O KRIITILINE
uuringud ¥ 3.98 1,000
(226kuni7.03) | (79 rohkem MADAL
kuni 378
rohkem)
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standardravi/lkohap6hine
testimine/vordlusgrupp
puudub

Toendatuse aste
Suhteline Absoluutne
(95% Cl) (95% Cl)

Nihke Toenduse Toenduse Toenduse sotsiaalvorgustiku
P ~ " Muud kaalutlused PO .
toendosus ebakola kaudsus ebatdpsus pohine lahenemine

Uuringukavand

K kliinilisele hind le ja ARV ravi alustamine indeks kliendi partnerite voi sotsiaalvérgustiku kontaktide seas, kelle HIV test oli positiivne (linkage to clinical assessment or ART initiation among partners or contacts who tested HIV positive) SVL vs. standardravi
1 102ab jélgimisuuringud véga suur 2 véike véike véike puudub 97/152 (63.8%) 221/406 (54.4%) suhteline risk (RR) | 60 rohkem/ @O OO KRIITILINE
1.1 1,000 .
(092kuni1.33) | (44 vahem VAGA MADAL
kuni 180
rohkem)
Kaasatus HIV-i teer pérast negatiivset testitul (linkage to pr tion visit if HIV negative) SVL vs. standardravi
0 mittehinnatav - KRIITILINE
Indeks kliendi partnerite ja sotsiaalsete ktide | tus HIV-testimisse (Uptake of HIV testing services among partners and social contacts of index clients) SVL vs. koha péhine testimine
1 tach jalgimisuuringud suur a vaike 2 suur & véike puudub 2 Uuring leidis et 24 nn seemet (indeks klienti), kes varvati kahes laines, suutsid HIV- @O OO KRIITILINE
testimisse kaasata 103 isikut oma sotsiaalvérgustikust (4,3 inimest iihe seemne kohta). R
Kontrollriihm kasutas TSS strateegiat 1562 inimesele Iahenemiseks 34 erinevas asukohas ja VAGA MADAL
suutsid HIV-testimisse kaasata 233 inimest (kaasatus 14,9%).
Esmakordselt testitavateni joudmine (reaching first time testers) SVL vs koha péhine testimine
241anb | jdlgimisuuringud vaga suur @ suur & vaike suur @ puudub am 1421274 (51.8%) 94/405 (23.2%) suhteline risk (RR) | 306 rohkem / @O OO KRIITILINE
ai 2.32 1,000 R
(049 kuni 10.91) | (118 vahem VAGA MADAL
kuni 1,000
rohkem)
Indeks kliendi poolne sotsiaalvorgustiku pdhise ldhenemise levétt ja rakend (uptake of social networking approaches to HTS among index clients) SVL vs. koha péhine testimine
1 12anb jalgimisuuringud Vvéga suur @ véike 2 véike véike puudub 14/36 (38.9%) mittehinnatav @ O O O KRIITILINE
a0
VAGA MADAL
joudmine inimesteni kes pole hiljuti testinud (viimase aasta aja jooksul) (reaching non-recent testers (not tested in the past year)) SVL vs. koha péhine testimine
0 mittehinnatav - KRIITILINE
partnerite voi sotsiaalvorgustiku kontaktide arv kes tegid HIV-i testi ja kellel diagnoositi HIV-infektsioon (partners or contacts who tested for HIV and were diagnosed HIV-positive) SVL vs. koha péhine testimine
4 4mm34ard | jalgimisuuringud véga suur & vaike véike vaike puudub 65/452 (14.4%) 86/865 (9.9%) suhteline risk (RR) | 72 rohkem/ @O OO KRIITILINE
as 1.72 1,000 .
(0.86kuni341) | (14 vahem VAGA MADAL
kuni 240
rohkem)

kliinilisele hi

le ja ARV ravi alustamine indeks kliendi partnerite v6i Ivorgustiku | Je seas, kelle HIV test oli positiivne (linkage to clinical assessment or ART initiation among partners or contacts who tested HIV positive) SVL vs. koha pdhine testimine



S— “

standardravi/lkohap6hine

Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused sotsiaalvorgustiku testimine/vérdlusaru Suhteline Absoluutne
9 téendosus ebakola kaudsus ebatadpsus pohine lahenemine s grupp (95% CI) (95% CI)
0 mittehinnatav - KRIITILINE
K tus HIV-i tavat t t parast negatiivset testitul (linkage to pr tion visit if HIV negative) SVL vs. koha pdhine testimine
0 mittehinnatav - KRIITILINE
Indeks kliendi partnerite ja sotsiaalsete ktide | tus HIV-testimisse (Uptake of HIV testing services among partners and social contacts of index clients) SVL vs. vérdlusgrupp puudub
0 mittehinnatav - KRIITILINE
indeks kliendi seksuaalpartnerite kaasatus HIVST-sse SVL vs. vordlusgrupp puudub*
11520 jélgimisuuringud suur aw véike véike suur a puudub Esialgselt tegemist New Yorgis ja NY San Juan-is I&bi viidud 5a pikkuse RCTga (n = 279). @O OO KRIITILINE
Uuritavad olid MSM-id ja transsoolised prostitutsiooni kaasatud naised. Tegemist on esialgse R
uuringu alagrupi analiidsiga. Valimi moodustasid ainult transsoolised prostitutsiooni kaasatud VAGA MADAL
naised (n = 22), kes randomiseeriti kahte riihma. Uks riihm sai sekkumise (neile anti HIVST
mida kasutada oma seksuaalpartnerite peal, n = 11) ja teine ei saanud (anti kondoomid, n =
11). Analiiisi kaasati sekkumisriihma moodustanud uuritavate tulemused, kes parast 3
kuulist uuringuperioodi pdérdusid tagasi pohjalikuks intervjuuks (n = 10). 3 kuulise
uuringuperioodi jooksul pakkusid uuritavad 50-le partnerile HIVST-i, partneritest 34 (68%)
ndustusid ja 16 (32%) keeldusid.
Esmakordselt testitavateni joudmine (reaching first time testers) SVL vs. vordlusgrupp puudub
0 mittehinnatav - KRIITILINE
Indeks kliendi poolne sotsiaalvorgustiku pohise ldhenemise k levott ja rakend: (Uptake of social network approaches to HTS among index clients) SVL vs. vordlusgrupp puudub
0 mittehinnatav - KRIITILINE
joudmine inimesteni kes pole hiljuti testinud (viimase aasta aja jooksul) (reaching non-recent testers (not tested in the past year)) SVL vs. vordlusgrupp puudub
0 mittehinnatav - KRIITILINE
partnerite voi sotsiaalvorgustiku kontaktide arv kes tegid HIV-i testi ja kellel diagnoositi HIV-infektsioon (partners or contacts who tested for HIV and were diagnosed HIV-positive) SVL vs. vordlusgrupp puudub
0 mittehinnatav - KRIITILINE
partnerite voi sotsiaalvorgustiku kontaktide arv kes tegid HIV-i testi ja kellel diagnoositi HIV-infektsioon SVL vs. vérdlusgrupp puudub*
11 jalgimisuuringud suur & véike suur ba véike puudub Kolm SVL spetsialisti kaasasid kokku 262 varbajat, kelle sotsiaalvérgustiku kontaktidest KRIITILINE

ay

1752 (6,8 inimest varbaja kohta) inimest l&ksid testima. HIV-i suhtes testiti 1752 isikut, 158
(9,0%) test oli positiivne.
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VAGA MADAL
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o oy Toendatuse aste
standardravi/lkohap6hine Suhteline Absoluutne

testimine/vordlusgrupp 0 0
TN (95% Cl) (95% Cl)

Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused sotsiaalvorgustiku

Uuringukavand | o0 sosus ebakéla kaudsus ebatipsus pohine ldhenemine

partnerite voi sotsiaalvérgustiku kontaktide arv kes tegid HIV-i testi ja kellel diagnoositi HIV-infektsioon SVL vs. vérdlusgrupp puudub*

117be jélgimisuuringud suur bd véike véike suur be puudub Andmeanaliilisi kaasati andmed HIV-positiivsetelt uuritavatelt, kes olid taitnud | kiisimustiku Ga O O O KRIITILINE
ja ka jarelkontrolli kiisimustiku (n=40). Igale uuritavale anti kaks HIVST SV-kontaktidele R
jagamiseks. 36 uuritavat (90%) jagasid véija vahemalt tihe HIVST. 74% testidest (59/80) VAGA MADAL
jagati SV-kontaktidele, 11% (9/80) kasutati uuritavate (varbajate) enda poolt, 15% (12/80)
jéid kasutamata. Uuritavad raporteerisid teadvat 31 vélja antud testi tulemust, kus 27 (87%)
olid negatiivsed, 2 (7%) ebadnnestusid ja 2 (7%) olid positiivsed.
bf
kaasatus kliinilisele hindamisele ja ARV ravi alustamine indeks kliendi partnerite v6i iaalvorgustiku kontaktide seas, kelle HIV test oli positiivne (linkage to clinical assessment or ART initiation among partners or contacts who tested HIV positive) SVL vs. vérdlusgrupp puudub
0 mittehinnatav - KRIITILINE
Ravile joudmine indeks kliendi partnerite v6i sotsiaalvorgustiku kontaktide seas, kelle HIV test oli positiivne SVL vs. vérdlusgrupp puudub*
11 jalgimisuuringud vaga suur vaike suur ba véike puudub 158 testitava HIV-i test oli positiivne. 78-1 (49,4%) neist oli varasemalt diagnoositud HIV- @O OO KRIITILINE
ay infektsioon ja 80 (50,6%) puhul oli tegemist esmase HIV-infektsiooni diagnoosiga. 78-st R
varasema HIV-i diagnoosiga isikust 31 (39,7) said ravi ja 47 (60,3%) ei saanud. Kaik VAGA MADAL
varasema HIV-i diagnoosiga uuritavad suunati uuesti ravile. 27 (57,4%) neist joudis ravile ja
20 (42,6%) ei joudnud ravile. Kéik esmase HIV-i diagnoosiga uuritavad suunati ravile,
nendest 44 (55%) joudis ravile ja 36 (45%) ei j6udnud ravile.
bb
K tus HIV-i tavat t t parast negatiivset testitul t (linkage to pr tion visit if HIV negative) SVL vs. vordlusgrupp puudub
1 18bbg jalgimisuuringud Vvéga suur bh véike b véike véike puudub 531/9506 (5.6%) mittehinnatav KRIITILINE
" ©0O00O
VAGA MADAL
Sotsiaalsed kahjud vai korvalmdjud (Social harms or adverse events among index clients or partners/contacts) SVL vs. vordlusgrupp puudub
2 19200 jalgimisuuringud suur b véike b! véike véike puudub 71128 (5.5%) mittehinnatav OLULINE
: ®000
VAGA MADAL

ClI: usaldusintervall; RR: riskimaar

Selgitused

a. Potasin (2018) — “enne ja pérast” sekkumist analiis. Vordleb SVL-si tavaraviga MSM-ide/transsooliste inimeste seas Tais. Lillie (2018) - ristlébildikeline uuring. Vordleb SVL-si tavaraviga (eakaaslaste poolsed teavitustegevused) MSM-ide ja prostitutsiooni kaasatud naiste seas
Cote d'lvoire-is.

b. Katz D, Dettinger JC, Masyuko S, Muni K, Mair L, Tiwari R, Delawalla M, Jiang W, Fida N, Jamil MS, SiegFried N, Baggaley R, Johnson C. Should social network-based approaches be offered as an additional HIV testing approach for key populations and their contacts? A
systematic review and meta-analysis. World Health Organization; 2019.



c. Potasin (2018) - “enne ja parast” sekkumist analiilis. Lillie (2018) - ristiabildikeline uuring mis raporteerib kolme kuu tulemusi SVL vdrreldes eakaaslaste poolsed teavitustegevused.
d. ROBINS-i nihke hindamise todriist hindas Potasin (2018) uuringus nihke riski ebaselgeks, Lillie (2018) uuringus olid tésised kahtlused potentsiaalsetele segavatele teguritele. Hinnangut langetati kahe vdrra.

e. Kérge tdenduse ebakdla (12 99,8%), mis vdis olla tingitud erinevusest uuringute tutibis (ristlabildikeline vs. “enne ja parast” sekkumist analiilis), uuritavates (MSM-id ja prostitutsiooni kaasatud naised vs. transsoolised naised), asukohas (Cote d'lvoire vs. Tai) vdi sekkumises (stiimulit
saavad eakaaslaste mobiliseerijad vs. koolitatud eakaaslaste mobiliseerijad). Tulemusnaitajate definitsioon oli uuringutes sarnane.

f. Meta-analiils kaasas kolm uuringut: Kan (2018) vordles uuritavate juhitud kaasamise meetodit (RDS) vs. Peer navigator-led outreach; Lightfoot (2018) uuris SVL HIV enesetestide jagamisel; Baytop (2014) hindas kolme erineva strateegia efektiivsust eelneva HIV diagnoosita Afro-
Ameerika MSM-ideni jdudmisel ja nende motiveerimisel.

g. Kan (2018) Uuringus vdrreldi 3 meetodit: uuritavate juhitud kaasamise meetod 1 ja 2 (RDS1 ja RDS2) — esimesed uuritavad nn ,seemned” olid peamiselt HIV-positiivsed NSI, kelle valimisel vdeti arvesse alloleva rahvastiku iseloomu. Seemnetele anti 3 kupongi mida jagada oma SV
olevatele NSI, kes polnud kainud hiljuti testimas (eelneva 6 kuu valtel). Varvatud SV-likmed said parast HIV-testimist mitterahalise stiimuli vaartuses $3 ja 3 kupongi mida jagada oma SV likmetele. Varbajad said iga nende poolt varvatud (testiti nende kupongiga) SV likme eest, kes
kais testimas stiimuli $1,5. RDS1 meetodi pdhine varbamine vdis kesta piiramatult. RDS2 vérbamine peatati parast kahte HIV-negatiivset lainet kuid véis jatkuda nendes kettides kus varvatud inimene oli HIV-positiivne. Peer based active case-finding (ACF) — pdhines pideval uutel NSI
vorgustike otsimisel ja neile HIV-testimise pakkumisel. NS riskirihma esindaja pakkus HIV-testimist kdigile NSI 1abi kogukonna teavitustegevuste.

h. Kan (2018) - prospektiivne kohortuuring; Baytop (2014) - ristiabildikeline uuring; Lightfoot (2018) — mitte randomiseeritud vardlusgrupp (maakonna andmed).

i. Kan ja Baytop puudus informatsioon puuduvatest andmetes vdi kuidas puuduvate andmetega kéituti (kuigi tulemustes puudus viide puuduvate andmete olulisel méaral esinemisest). Uuringud esitasid andmeid valimi erinevate alagruppide kohta: Baytop (esmakordselt testitavad
eelneva HIV diagnoosita isikud), Kan (esmakordselt testitavad kogu valimis), Lightfoot (esmakordselt testitavad testi tegijate seas). Hinnangut langetati kahe vdrra.

j. Kdrge tdenduse ebakdla (12: 97.5%). Erinevus uuringutiilibis (ristiabildikeline uuring, kohortuuring, mitte randomiseeritud vardlusgrupid), erinevus SVL sekkumistes (SVL kus vérbajaid koolitati, respondent driven sampling, SVL HIV enesetestide jaotamiseks), erinevus
tulemusnaitajate definitsioonis ja mddtmises: Baytop (esmakordselt testitavad, eelneva HIV diagnoosita kontaktide seas, osakaal); Kan (esmakordselt testitavad kdigi kontaktide seas, osakaal); Lightfoot (esmakordselt testitavad testi tegijate seas, osakaal).

k. Lai usaldusvahemik ja suur varieeruvus individuaalsete uuringute tulemustes. Hinnangut langetati Gihe vdrra

|. Kuigi RR oli suur ja meta-analiiiis kaasas rohkem kui kaks uuringut ei tdstetud hinnangut, sest usaldusvahemik oli lai.
m. Lightfoot (2018) uuris SVL pdhist strateegiat HIV enesetestide jagamisel.

n. Vordlusgrupp ei olnud randomiseeritud (maakonna andmed).

0. Kdrge nihke risk tingitud segavatele teguritele mitte kohandamisest, puudu olevate andmete erinevusest uuringuriihmade vahel ja nihke riskist tulemi hindamisel sekkumisriihmades. Tulem esindab ainult tihte osa uuringu valimist (esmakordselt testitavad kontaktid HIV testijate
seas). Hinnangut langetati kahe vorra.

p. Uksikuuringu puhul hinnangut ei langetatud.

g. Kan (2018) vérdles Respondent Driven Sampling vs. Peer navigator-led outreach; Lightfoot (2018) uuris SVL pdhist strateegiat HIV enesetestide jagamisel; Baytop (2014) hindas kolme erineva strateegia efektiivsust eelneva HIV diagnoosita Afro-Ameerika MSM-ideni jdudmisel ja
nende motiveerimisel; Smyrnov (2018) vdrdles kolme “vérbamis’strateegiat HIV-positiivsete isikute tuvastamisel; Potasin (2018) vordles SVL tavaraviga MSM-de ja transsooliste isikute seas Tais; Lillie (2018) vordles SVL tavaraviga MSM-ide ja prostitutsiooni kaasatud naiste seas
Cote d'Ivoire-is, Burundi-s ja Kongo Demokraatlikus Vabariigis.

r. Lillie (2018) iiks poster kirjeldab tulemusi Cote d'lvoire-is, Lillie (2018) teine poster kirjeldab tulemusi Burundi-s ja Lilli (2019) artikkel kirjeldab k&iki sama uuringu tulemusi Burundi-s, Cote d'lvoire-s ja Kongo Demokraatlikus Vabariigis.

s. Kan (2018) - prospektiivne kohortuuring; Baytop (2014) ristlabildikeline uuring; Lightfoot (2018) mitte randomiseeritud sekkumisuuring; Smyrnov (2018) retrospektiivne kohortuuring; Potasin (2018) — “enne ja parast” sekkumist analiils; Lillie (2018) - ristlabildikeline uuring.

t. Kan ja Baytop — vahene probleem seoses informatsiooni puudumisest puuduvate andmete ja nende kasitluse kohta. Lightfoot — tdsine probleem, sest protseduur erines uuringuriihmade vahel. Smymov - tdsine probleem, sest info vérdlusgrupi kohta oli limiteeritud (ei olnud vdimalik
kontrollida potentsiaalsete segavate tegurite suhtes), esinesid erinevused tulemi hindamisel ja andmete kogumise meetodites uuringuriihmade vahel. ROBINS-i nihke hindamise tdériista kohaselt oli nihke risk Potasin (2018) ebaselge. Lillie (2018) puhul esinesid tdsised kahtlused
segavatele teguritele. Baytop, Lightfoot, Amyrnov, Lillie tulemid ei esinda kogu uuringuvalimit, vaid teatud alariihmasid. Hinnangut langetati kahe vdrra.

u. Kérge tdenduse ebakdla (12: 84,1%), mis véis olla tingitud erinevusest uuringute tiiibis (ristlabilikeline uuring, kohortuuring, “enne ja pérast” sekkumist analtiis), uuritavates (MSM-id, transsoolised isikud, NSI, prostitutsiooni kaasatud naised) véi erinevusest tulemusnéitajate
definitsioonis ja médtmises: Baytop ja Smyrnov — HIV positiivsete testide osakal eelneva HIV diagnoosita kontaktide seas. Arvutati kui eelneva HIV diagnoosita kontaktide arv kelle HIV-test oli positiivne/eelneva HIV diagnoosita kontaktide arv kes tegid HIV testi. Potasin, Lillie ja
Lighfoot — HIV positiivsete testide osakaal kontaktide hulgas kes tegid HIV-testi. Arvutati kui kontaktide arv kelle HIV-test oli positiivne/kontaktide arv kes tegid HIV-testi. Kan — HIV positiivsete testide osakal kdigi kontaktide hulgas. Arvutati kui kontaktide arv kelle HIV-test oli
positiivne/kéikide kontaktidega.

v. Njagi et al. (2019) oli cluster-randomiseeritud uurinug, mille valimi moodustasid MSM-id

w. Tegemist oli cluster-randomiseeritud uurinuga, kus neli kliinikut randomiseeriti kahte rihma: SVL ja standardravi. Randomiseerimine Kliiniku, mitte tksikisiku p&hine.

x. Hinnangut langetud kahe vdrra. K&ik neli kliinikut asusid Nairobi-s, Keenias ja olid spetsialiseerunud HIV-i ennetusele, testimisele, ravile jsudmisele/ravi alustamisele ja teenindasid MSM-isid. Kaik kliinikud olid registreeritud valitsusastuste juures. Pole kirjeldatud mitu kliinikut kokku
selles piirkonnas oli ja miks just need kliinikud valiti, kas need neli kliinikut erinesid kuidagi teistest piirkonna kliinikutest. Pole kirjeldatud mitmele inimesele Iaheneti sekkumis ja standardravi riihmas HIV-i testimise pakkumisega. Ainult kirjeldatud kui palju inimesi 1dpuks HIV testi tegid.

y. uuring labi viidud Nairobi-s, Keenias, kus on meeste vahelised seksuaalsuhted keelatud. Seetéttu on MSM-ide seas tdenaoliselt testimine Uldiselt vaiksem kui Eestis ja MSM-e on veelgi keerulisem testima saada. See vdib anda ka suure HIV-positiivsuse méara, kui Idpuks testima
minnakse.

z. SVL rilhmas diagnoositi HIV 63- uuritaval 258-st (24,4%) ja standardravi rihmas 15-| uuritaval 239-st (6,3%). Avaldumuskordajate suhe (IRR) 3,98 (95% Cl 2,26; 7,03).

aa. Cabrera Oliva (2018) - retrospektiivne kohortuuring mis vérdles veebipdhiseid vs. mitte veebipdhiseid SVL-si.



ab. ROBINS-i nihke hindamise tddriista jérgi oli nihke risk Cabrera Olivia (2018) ebaselge. Konverentsi abstraktis puudus piisav info ROBINS-i jaoks ning juhindudes ROBINS-i juhistest anti hinnang “informatsioon on ebapiisav”. Antud tulemusnéitaja parineb uuringu koguvalimi
alariihmast (kontaktid kes p6drdusid HIV ravile parast positiivset HIV-testi/kontaktid kelle HIV test oli positiivne).

ac. Clark (2014) — prospektiivne kohortuuring mis vdrdles kolme valimi moodustamise viisi (mugavusvalim, time space sampling (TSS), and two waves of respondent driven sampling (RDS)) MSM-ide ja transsooliste naiste varbamisel.
ad. Probleemid seoses puuduva info kasitlusega ning sellekohase info mitte esitamisega. Hinnangut langetati tihe vdrra.

ae. Uksikuuringu puhul hinnangut ei langetatud.

af. Clark (2014) - hinnangut langetati lihe vérra sest teostati tagasiarvutused kohandatud andmetelt.

ag. Efekti suurust ei kasitletud suurena sest pdhines tiksikuuringul (vajalik vahemalt kaks vdi rohkem uuringut).

ah. Baytop (2014) - hindas kolme erineva strateegia efektiivsust eelneva HIV diagnoosita Afro-Ameerika MSM-ideni jdudmisel ja nende motiveerimisel. Clark (2014) — vdrdles kolme valimi moodustamise viisi (mugavusvalim, time space sampling (TSS), and two waves of respondent
driven sampling (RDS)) MSM-ide ja transsooliste naiste varbamisel.

ai. Baytop (2014) - ristlabildikeline uuring; Clark (2014) — prospektiivne kohortuuring

aj. Clark ja Baytop puudus informatsioon puuduvatest andmetes vdi kuidas puuduvate andmetega kéituti (kuigi tulemustes puudus viide puuduvate andmete olulisel méaral esinemisest). Baytop ei esitanud tulemusi kogu uuringuvalimi vaid ainult Gihe alariihma kohta (esmakordselt
testitavad eelneva HIV diagnoosita isikute seas). Hinnangut langetati kahe vérra.

ak. Kdrge tdenduse ebakdla (12: 97,3%). Erinevus uuringutiilibis (ristlébildikeline uuring, kohortuuring), erinevus sekkumistes (SVL varbajatega, respondent driven sampling (RDS)), erinevus tulemusnéitajate definitsioonis ja mddtmises: Baytop — esmakordselt testitavad, eelneva HIV
diagnoosita kontaktide seas, osakaal. Arvutati kui esmakordselt testitavad kontaktid/eelneva HIV diagnoosita kontaktide arv; Clark — esmakordselt testitavad kdigi uuritavate seas, osakaal. Arvutati kui esmakordselt testitavad kontaktid/kdik uuritavad. Arvesse vdeti et andmed Clark
uuringus arvutati tagasi kaalutud hinnangutest.

al. Lai usaldusvahemik ja suur varieeruvus individuaalsete uuringute tulemustes. Hinnangut langetati tihe vdrra.

am. Kuigi RR oli > 2 ei tdstetud hinnangut, sest lai usaldusvahemik néitas hinnangu suurt varieeruvust.

an. Ellen (2013) vérdles alternatiivse koha pdhist testimist, sotsiaalvdrgustiku strateegiat ja teenusepakkuja poolset suunamist eelnevalt diagnoosimata HIV-infektsiooni tuvastamisel MSM-ide seas. Andmed esitati ainult sekkumisriihma kohta.

0. Ellen (2013) — vérdlusriihm oli kokku pandud valiku, mitte randomiseerimise teel.

ap. Hinnangut langetati kahe vorra: Ellen (2013) ei kohandanud potentsiaalsetele segavatele teguritele, valim oli véike.

aq. Uksikuuringu puhul hinnangut ei langetatud.

ar. Baytop (2014) - hindas kolme erineva strateegia efektiivsust eelneva HIV diagnoosita Afro-Ameerika MSM-ideni jdudmisel ja nende motiveerimisel. Guo (2011) — uuris Hiinas HIV infektsiooni mé&ara migrantidest MSM-ide seas, kelle vérbamiseks kasutati nelja erinevat meetodit.
Halkitis (2011) — prospektiivne kohortuuring, mis hindas kolme erineva HIV-testimise strateegia efektiivsust (SVL, alternatiivse koha pdhine testimine, partnerite ndustamine ja testimisele suunamise teenus); Clark (2014) - vdrdles mugavusvalimit, time space sampling, respondent
driven sampling (RDS) MSM-ide ja transsooliste naiste vérbamiseks. Smyrnov (2018), Katz (2016), Kan (2018), Lightfoot (2018) ei kaasatud meta-analtiisi vdrdlusgruppide erinevuse téttu.

as. Baytop (2014); Clark (2014); Guo (2014); Halkitis (2011) — prospektiivne kohortuuring.

at. Hinnangut langetati kahe vorra, sest Baytop, Halkitis ja Clark ei raporteerinud puuduvate andmete kasitlust. Potentsiaalsed segavad tegurid Guo uuringus. Mitmed uuringud (Baytop, Halkitis) esitasid tulemusi ainult valimi alariihmade kohta.

au. Mdddukas téenduse ebakdla (12: 73,9%), mis vdis olla seotud erinevustega uuringurahvastikus (MSM-id, transsoolised inimesed, NSI), asukohas (USA, Peruu, Hiina) ja erinevusega tulemusnaitajate definitsioonis ja médtmises: Baytop — HIV positiivsete maér eelneva HIV
diagnoosita kontaktide seas, keda testiti, osakaal. Arvutati kui eelneva HIV diagnoosita kontaktide arv kelle HIV-test oli positiivne/eelneva HIV diagnoosita kontaktide arv keda testiti. Clark — HIV positiivsete méar kdigi uuritavate seas. Arvutati kui kontaktid kelle HIV-test oli
positiivne/kdik uuritavad. Guo — HIV positiivsete maar kdigi kontaktide hulgas, osakaal. Arvutati kui kontaktide arv kelle HIV-test oli positiivne/kdik kontaktisikud. Halkitis — HIV positiivsete maéar kontaktisikute seas keda testiti HIV-i suhtes, osakaal. Arvutati kui kontaktide arv kelle HIV-
test oli positiivne/kontaktide arv keda testiti HIV-I suhtes. Heterogeensust ei suudetud pdhjendada ainult Gihe alariihma kaudu ja tulemuste kooskdla varieerus t

av. Giguere et al. (2020).

aw. Tulemusnaitaja pShineb uuringu koguvalimi alariihma analiiisist. Ei raporteeritud mis juhtus ihe randomiseeritud uuritavaga ega analitisitud kas see vdis méjutada uuringu tulemusi.

ax. vaike valim, anallilisi kaasatu 10 uuritava andmed.

ay. USA-s Tennessee Osariigis aastatel 2013-2016 labi viidud uuring, mis viidi 1abi kolmes asukohas. Igas asukohas oli iks SVL spetsialist. SVL spetsialist tuvastas HIV-i infektsiooniga véi ilma HIV-i infektsioonita MSM-isid (varbajad) ja kutsus neid oma sotsiaalvérgustikus olevaid
inimesi (sotsiaalvdrgustiku kontakte) testima suunama.

az. Hinnangut langetatud kahe vérra. Pole kirjeldatud mitmele inimesele I&heneti. Kirjeldatud ainult kui palju inimesi tuli testima. HIV-positiivsuse méar ja esmakordsete HIV-infektsiooni diagnoosi saanud isikute mar erines oluliselt kolme testimiskoha vahel.

ba. Uuringu planeeritud sihtriihm oli mustanahalised MSM-id vanuses 15-34 eluaastat. Uuring kaasas 1752 isikut, keda testiti HIV-i suhtes. Nendest 1549 (88,4%) olid vanuses 15-34 eluaastat, 1663 (94,9%) olid meessoost, 1684 (96,1%) olid mustanahalised (non-Hispanic black) ja
1647 (94,0%) olid MSM-id.

bb. Iga varbaja sai $20 kinkekaardi iga HIV-testi sooritanud sotsiaalvorgustiku kontakti eest. Iga sotsiaalvorgustiku kontakt kes tegi HIV-testi sai $20 kinkekaardi.

be. Vardlusrihmata kirjeldav uuring. Valimi moodustas 40 HIV positiivset MSM-i.



bd. Suur tdendosus valikunihkeks. HIV-positiivsete uuritavate leidmiseks kasutati sotsiaalmeedialehekiilge www.Facebook.ee ja HIV-positiivsete veebilehekillge www.POZ.com. Jarelkiisimustiku téitjad ja mittetéitjad ei erinenud oluliselt omavahel hii-ruut test= 2,93; p=0,0867).
be. véike valim. Esialgse skriiningkiisimustiku taitis 239 meest; 133 (55,7%) vastas uuringukriteeriumitele ning nendest omakorda 97 (73%) registreerus uuringus osalemiseks. Registreerunutest 65 (67%) taitis | kisimustiku ja 40 (62%) téitis ka jargneva jérelkiisimustiku.

bf. | kiisimustiku taitmise eest said uuritavad $20 (monetary tokens) ja jarekontrolli kiisimustiku téitmise eest $10

bg. Linjongrat (2018) - vérdlusrihmata uuring Tais.

bh. ROBINS-i nihke hindamise tddriista jérgi oli nihke risk ebaselge. Konverentsi abstraktis puudus piisav info ROBINS-i jaoks ning juhindudes ROBINS-i juhistest anti hinnang “informatsioon on ebapiisav”.

bi. Uksikuuringu puhul hinnangut ei langetatud.

bj. vérdlusriihmata kirjeldav uuring

bk. Thirumurthy jt. (2016) raporteerisid mitmeid potentsiaalseid nihet pdhjustavaid tegureid sealhulgas tulemi uuritavate-poolne raporteerimine, puuduvad andmed ja kohandamata jatmine potentsiaalsetele segavatele teguritele

bl. Uuringutes oli sarnane tulemi definitsioon ja maétmine
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