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LISA 1
Tabel 6. PrEP-iga alustamine ja ravi jälgimine16

Meestega seksivad 
mehed

Heteroseksuaalsed 
mehed ja naised

Narkootikume 
süstivad inimesed

Oluline HIV-i 
nakatumise 
risk

• HIV-positiivne 
seksuaalpartner

• Hiljutine 
bakteriaalne STLI

• Suur 
seksuaalpartnerite 
arv

• Ebajärjekindel 
või puuduv 
kondoomi 
kasutamine

• Prostitutsioon

• HIV-positiivne 
seksuaalpartner

• Hiljutine 
bakteriaalne STLI

• Suur 
seksuaalpartnerite 
arv

• Ebajärjekindel 
või puuduv 
kondoomi 
kasutamine

• Prostitutsioon
• Elukohas või 

suhtlusringkonnas 
on kõrge HIV-i 
levimus

• Narkootikumide 
„süstimissõber“ 
on HIV-positiivne

• Süstimisvahendite 
jagamine

Kliiniliselt 
sobivad

• Enne profülaktika alustamist tehtav HIV 1,2 Ag + Ab test on 
negatiivne

• Puuduvad ägeda HIV-infektsiooni sümptomid
• Normaalne neerufunktsioon (Crea, eGFR)
• Ei võta teisi ravimeid, mis on vastunäidustatud või omavad 

koostoimeid
• Dokumenteeritud B-hepatiidi viirusinfektsiooni staatus 

(HBsAg, HBsAb, HBcAb) ja vaktsineerimise staatus 

Ravimid ja 
väljastamine

• Profülaktikaskeemi kuulub TDF / FTC 300 mg / 200 mg 
üks kord päevas. Tuleb alustada seitse päeva enne esimest 
kokkupuudet ja võib lõpetada seitse päeva pärast viimast 
kokkupuudet.  

• Korraga väljastada kuni 90 päeva ravimid
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Teised 
teenused

Regulaarsed kordusvisiidid vähemalt iga 3 kuu tagant:
• teosta HIV 1,2 Ag + Ab test 
• hinda STLI sümptomite esinemist, iga 3–6 kuu tagant testida 

bakteriaalsete STLI-de suhtes
• vii läbi nõustamine ravisoostumuse parandamiseks 
• hinda kõrvaltoimete esinemist 
• toeta käitumusliku riski vähenemist
Kolm kuud pärast ravi alustamist ja seejärel iga kuue kuu 
tagant tuleb hinnata neerufunktsiooni (Crea, eGFR).leb hinnata 
neerufunktsiooni (Crea, eGFR).
• Testi STLI suhtes • Hinda soovi 

rasestuda
• Teosta iga kolme 

kuu tagant verest 
hCG 

• Ligipääs süstla/
nõela-vahetus-
programmile ja 
narkootikumidest 
loobumise 
tugiteenustele

STLI – sugulisel teel leviv infektsioon

16 Tabel kohandatud: Centers for Disease Control and Prevention & US Department of Health and 
Human Services. Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States 
– 2017 Update: a clinical practice guideline. CDC & DHHS; 2018. 


