RAVUJUHENDI TEEMAALGATUS

I 1. Koostatava ravijuhendi pealkiri I

HIV-testimine (sh meditsiinivaline testimine)

2. Ravijuhendi koostamise vajalikkus

Sotsiaalministeerium algatas 2016. aastal ravijuhendi koostamise teemal ,HIV-positiivsete isikute varajane
avastamine, ravi ja edasine kasitlus“. Teema voeti 2017 aasta tooplaani, moodustati ravijuhendi tooriihm ja
sekretariaat ning tooriihm pidas kaks koosolekut (23.03.2017 ja 24.05.2017). T66 tulemusel valmis ravijuhendi
kasitlusala. Ravijuhendi koostamine vaibus tdnu erinevatele teguritele. Seoses ravijuhendite pisisekretariaadi
moodustamisega Tartu Ulikooli juurde 2018. aastal andis haigekassa iile ka pooleliolevate ravijuhendite
koostamise korraldamise. HIV ravijuhendi koostamises osalenud isikute ja erinevate osapooltega peetud
vestluste tulemusel kujunes arusaam, et ravijuhendi koostamise edukaks [6puleviimiseks tuleb kasitlusala
piiritleda oluliselt kitsamana ja jagada mitme ravijuhendi vahel. Juhendi koostamiseks moodustati uus té6rihm ja
sekretariaat, mis pidas 2019. aastal seitse koosolekut. Selle tulemusel on esimese juhendi, mis kasitleb HIV-
infektsiooni kokkupuute-eelset ja -jargset profilaktikat ning HIV positiivsete isikute ravi, valmimine
I6ppstaadiumis ja juhendi tdoversioon on retsenseerimisel.

Esimese juhendi jaoks moodustatud to6riihma mitmed liikmed on nadidanud valmisolekut jatkata 2020. aastal
jargmise teemakohase juhendi koostamisega. Jargmine juhend peaks kasitlema HIV-infektsiooni nii
tervishoiuasutustes kui ka mujal.

HIViga on vdimalik nakatuda nii seksuaalvahekorra ajal, otsesel kokkupuutel nakatunud inimese verega (sh
sistalde jagamine) ja emalt lapsele raseduse, slinnituse voi imetamise kaigus (1). HIVi nakatumise peamised
riskigrupid on narkootikume sistivad inimesed (NSI), prostitutsiooni kaasatud inimesed ja meestega seksivad
mehed (SMS) ning seksuaalpartnerid. Arvestada tuleb siiski ka heteroseksuaalse levikuga ning paljud nakatunud
ei kuulu Ghtegi tavapérasesse riskigruppi (2). Ei ole tapselt teada, kui palju on inimesi, kes ei tea, et neil on HIV-
infektsioon.

2018. aastal ilmunud raporti kohaselt oli Eestis ajavahemikus 2000-2017 aastat 7770 unikaalset HIV-positiivset
isikut, kellest 5939 oli 2017. aasta I6pu seisuga elus (3). 2016. aasta IGpu seisuga oli hinnanguliselt 900
nakatunud, kes ise seda ei teadnud.

Antiretroviirus ravi (ARV ravi) on Eestis kdikidele HIV-positiivsetele inimestele tagatud riigieelarvest ning seda
pakutakse viies haiglas (SA Tartu Ulikooli Kliinikum, AS Ld&ne-Tallinna Keskhaigla, SA Parnu Haigla, SA Ida-Viru
Keskhaigla, SA Narva Haigla) ja Gihes erakliinikus (Linda HIV SA). ARV ravi on Eestis hasti kdttesaadav, kuid
probleemiks on HIV-infektsiooni hiline diagnoosimine ja -ravi.

Eristatakse kolme HIV-infektsiooni staadiumit: age HIV-infektsioon, latentne HIV-infektsioon ja HIV-tdbi (3). AIDSi
staadiumis diagnoositute arv on Eestis viimase 10 aasta jooksul kasvanud (18% 2009a ja 30% 2017a) (1). lima
ravita, |0peb AIDSi staadium paari aasta jooksul surmaga. Kdikidest HIV-positiivsetest isikutest 50% (n = 3881)
olnud kunagi AIDSi staadiumis ning nendest 30% (n = 1150) on surnud (3). Kuigi HIV ei ole tdnasel paeval valja
ravitav on kaasaegne ARV ravi vaga efektiivne ja HIV-infektsioon on muutunud krooniliseks haiguseks. Hea
ravisoostumuse korral ei ole viirus inimese verest maaratav, HIV-positiivse isiku elukvaliteet on hea ning ta ei ole
nakkusohtlik teistele (ravi = ennetus).

HIV-testimise kulutéhususe modelleerimise kohaselt nakatub Eesti tdiskasvanud rahvastikus (18—69 aastat)
jargmise 15 aasta jooksul praeguse testimise praktika puhul 195 elanikku 100 000 kohta (18—69-aastaste seas)
ehk hinnanguliselt 115 inimest aastas. Kui testimise sagedus tduseks vaheneks ka HIVi levik. Kulutdhususe
anallis néitas, et taiendkulu téhususe maar (TTM) lihe sdastetud eluaasta kohta (YLS) oleks thusaim kui MSM




testida liks kord aastas (TTM 16 200 eurot YLS kohta), NSI testida tiks kord kuus (TTM 11 00 eurot YLS kohta) ja
kogu rahvastikku ks kord kolme aasta jooksul (TTM 13 000 eurot YLS kohta) (4).

3. Patsiendid/sihtriihm

Juhendiga kaetud isikud: kogu rahvastik, rhuasetusega olulise riskiga inimestele.

Olulise riskiga inimesed:
e sistitavaid narkootikume tarbinud véi tarbivad isikud;

e prostitutsiooni kaasatud isikud;

e meestega seksivad mehed;

e eespool nimetatud isikute sekspartnerid;

e isikud, kellel on olnud sekskontakt HIV-positiivse isikuga;
e isikud, kelle kallal on tarvitatud seksuaalvagivalda.

4. Haiguskoormus Eestis

2018. aastal ilmunud raporti kohaselt oli Eestis ajavahemikus 2000-2017 aastat 7770 unikaalset HIV-positiivset
isikut, kellest 5939 oli 2017. aasta IGpu seisuga elus (3). 2018. aastal diagnoositi Eestis kokku 190 uut HIV-
infektsiooni juhtu (5). 2019. aastal on 1. novembri seisuga diagnoositud 150 uut HIVi juhtu (6). Hoolimata uute
juhtude olulisest langusest viimase 15 aasta jooksul on tase kdrge ja Eesti on Euroopa Liidus jatkuvalt esikohal
uute HIVi juhtude osas. Eesti HIV esmashaigestumine oli 2017. aastal 16,6 juhtu 100 000 elaniku kohta, kusjuures
Euroopa Liidu keskmine esmashaigestumine oli samal aastal 6,2 juhtu 100 000 elaniku kohta (7).

2018. aastal ilmunud tervisetehnoloogiate hindamise raporti HIV-infektsiooni esmavaliku ravimite kulutdhusus
kohaselt saab hinnanguliselt 4200 HIV-positiivset isikut ARV ravi. 2018. aasta ravitaktikate analiilsist selgus, et
koigil HIV-positiivsetel isikutel oli vGimalik kasutada raviskeeme, mis olid parima efektiivsuse ja ohutuse profiiliga.
Eestis on kimne aasta perspektiivis tervisevéit kuni 0,7 QALY iga ravi saanud HIV-positiivse inimese kohta,
vorreldes mitteravimisega. ARV-ravi keskmine ICER vérreldes ravi puudumisega jai vahemikku 30 827-40 214
eurot QALY kohta. Kui igal aastal lisandub 300 HIV-positiivset ARV ravi saajat, on hinnanguline lisakulu
kogusumma 162 063 eurot aastas (8).

Lisaks ARV-ravimitele vajavad HIV-positiivsed ka raviteenuseid (diagnostilisi teste, eriarstiabi visiite, haiglaravi),
mida rahastab Eesti Haigekassa ja kindlustamata inimeste eest riigieelarvelistest vahenditest valtimatu abi kaudu.
Eesti Haigekassa andmebaasi alusel oli 2014. aastal elanikkonnas keskmine tervishoiukulu aastas 333 eurot
patsiendi kohta, samas vanusgrupis (20-59) olevate HIV-positiivsete ravikulu aga 1202 eurot patsiendi kohta,

ehk 3,6 korda kérgem kui elanikkonnas. Samuti oli AIDS patsiendi ravikulu kolm korda kdrgem vorreldes
patsiendiga, kelle polnud AIDS veel vilja kujunenud (95% Cl 2,9; 3,1) (9).

5. Erinevused ravipraktikas ja/voi tervisetulemites ja/voi tervishoiukuludes

Euroopa nakkushaiguste ennetamise ja torje keskus (ECDC) soovitab vélja to6tada riiklik HIV testimise strateegia,
mis peaks populariseerima HIV testimist ja prioritetiseerima testimise kattesaadavust erinevates
tervishoiutasandites ja -asutustes vastavalt riigi tervishoiuslisteemi infrastruktuurile (10).

6. Eeldatav mdju patsiendi terviseniitajatele ja/vdi ressursside kasutusele

Laialdasema testimisega on véimalik tuvastada senisest rohkem HIV-nakatanuid, mis toob endaga kaasa ARV ravi
vajavate inimeste arvu tousu. Varajane HIV-infektsiooni diagnoos ja ravi pikendab HIV-positiivse inimese eluiga ja
parandab elukvaliteeti, vorreldes ravi hilises staadiumis ravi alustanud patsiendiga. Samuti vaheneb hilisem
kallima ravi osakaal ja tlisistuste oht. Edasiarenenud haiguse ravi on oluliselt kallim. Ravi = ennetus ehk kui HIV-
positiivne isik saab ravi vaheneb oluliselt partnerite nakatumise risk, mis vdiks peatada voi kontrollida HIV-
infektsiooni kontrollimata levikut. Ravil olevate HIV-positiivsete to6voimelisus sailib ja vaheneb tisistuste risk.

7. Peamised ravijuhendi kasutajad




Koik tervishoiutootajad.

8. Teemad, mida juhendis El kasitleta

HIV-infektsiooni profiilaktika ja ravi on kaetud juhendiga ,HIV-infektsiooni kokkupuute-eelne ja -jargne

profilaktika ning HIV-positiivsete isikute ravi;

HIV testimise algoritm laborites;

HIV-infektsiooni ravi erijuhtudel (koinfektsioonid);

perinataalne profilaktika;

laste ARV ravi.
9. Kliinilised kiisimused voi probleemid, mida on vaja lahendada
Eestis on olemas Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi poolt 2012. aastal valja tootatud HIV testimise ja ravile suunamise
juhis, kuid see ei ole laialdast kasutamist leidnud. Vaja oleks teada, kuidas on Eesti tingimustes v&imalik
suurendada HIV testimist riskigruppide hulgas, kas see peaks toimuma kogukonnas ja/vdi meditsiiniasutuses, ja/voi
kodutestimise vdimalusega. Eesmargiks on HIV infektsiooni véimalikult kiire avastamine parast nakatumist. Samuti
on oluline teada, kuidas parandada ja kiirendada ravile suunamist erialaarsti juurde.

Ravijuhendi koostamisel planeeritakse kasutada adolopment meetodit vottes aluseks WHO poolt koostatud HIV
teemalised slistemaatilised llevaated. Sellest tulenevalt on véimalikud PICO kiisimused:
PICO: Should HIV self-testing be offered as an additional approach to HIV testing services?
PICO: Which demand creation strategies are effective to enhance uptake of HIV testing services (HTS)?
PICO: Should social network-based approaches be used as an additional approach for delivering HIV testing
services for key populations?

Lisaks vajab kasitlemist kuidas kogukonnapdhise testimise vOi koduse testimise korral esmapositiivse tulemuse
puhul tagada esmapositiivsele isikule kinnitav diagnostika ja ravile suunamine.

10. Erialad, kellega konsulteeriti koos vastutava isiku kommentaariga

Formaalseid labiraakimisi ega konsultatsioone ei toimunud

11. Teemaalgataja kontaktandmed

Urmeli Katus

Tartu Ulikool

Ravijuhendite metoodikandunik
Urmeli.Katus@ut.ee

(digi)allkiri Kuupdev: 26.11.2019
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