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ning on muudetud vastavalt kohalike le o lude le ja nõuete le ning seega e i peege lda 
algautori kontseptsiooni võ i arvamust. 
A lgautor ja/võ i EATG e i vastuta tõ lke õ igsuse ega teksti asjakohasuse eest Eestis.“

Täname ab i eest väljaande ettevalm istam ise l: 
Marika Raukas (LTKH), Kristi Ott (LTKH), Je lena Sm idt ( IVKH), 
Eesti HIV-positiivsete Võrgustiku võrdne konsultant A leksandr Petrenko  
 
Koostasid: Jekaterina Vo inova, Latsin A lijev   
Foto: Viktorija Me lnikova (Eesti HIV-positiivsete Võrgustiku näitus 
"Me o leme inimesed!")   
Tõ lge: Mall Leman
 
Brošüüri trükivalm is seadm ine: MTÜ Eesti HIV-positiivsete Võrgustik (EHPV) 
www.ehpv.ee European AIDS Treatment Group (EATG) 
www.eatg.org rahalise l toetuse l.

EESTI HIV-POSITIIVSETE V ÕRGUSTIK 
Juriid iline aadress: Õ ismäe tee 36-8, 13511, Tallinn, Estonia.
Arve ldusarve: 10220049892010 /SEB pank/
Koduleht: http:/ /www.ehpv.ee/ 
Peakontor: Mard i 3, 10145, Tallinn
Te lefon: (+372) 6410133
Faks: (+372) 6410133

Tiraaž 1000 eks.
Levitatakse tasuta



   2.    O lid kadunud võ i hakkasid alluma ravile  se llised haigused nagu – 
   bronhiit, kopsupõ letik , köha ja muud haigused m is on seotud 
   hingam isteedega.  
   3.    Tekis kind lusetunne, et kui raviga stab iilse lt edasi jätkata siis on 
   võ imalik ho ida oma immuunsüsteem i o lukorda kontro lli all. Ja see teadm ine 
   and is sisem ist jõudu ja tahet edasi m inna oma e luga. 

   1.   Keem ilise mürg ituse tunnused – oksendam ine, isu puudum ine, 
   kõhulahtisus. 
   2.   Unehäired, prob leem id tähe lepanu keskendam isega.
   3.   To idumaitse o li muutunud.

Negatiivsed tunnused kadusid umbes ko lme kuu jooksul, e i tea kas on nad 
kadunud võ i o len nendega lihtsalt harjunud.
                                                                                     A leksandr 
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   1.    O li kadunud nõrkusetunne, füüsiline o lek stab iliseerus ja ka 
   füüsiline jõud tuli tagasi.

võtma antiretroviirus ravime id m inu o lukord o li päris 
tõsine. Viiruse hulk o li kasvanud kuni 1 500 000 ja CD 4 rakkusid jäi 
ainult 19. Pidevalt o li nõrkusetunne, o lukordade le aeg lane 
reageerim ine, köha ja palavik . 



Esimesed küsimused: 
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HIV-infektsioon on tänu ravile muutunud krooniliseks tõveks. Kui 
viirusvastast ravi alustatakse õ igeaegse lt ning järg itakse arsti ettekirjutusi, 
võ ivad HIV-nakkusega inimesed e lada p ikka ja täisväärtuslikku e lu. Tänu 
ravim ite le e i erine HIV-positiivsete e lukvaliteet peaaegu m itte m illeg i 
poo lest te iste kroonilisi haigusi põdevatest inimeste omast.  Kuid tuleb 
mee les p idada, et HIV-nakkuse ravim ine väga raske protsess, m is nõuab 
tõsist ja vastutustund likku suhtum ist. Käeso lev broðüür ong i mõe ldud HIV-
positiivsete teavitam iseks, siin se lg itatakse, m ida üldse tähendab HIV-
nakkuse ravi, rääg itakse ravis saavutatud edusammudest ja o lemaso levatest 
puudustest, antakse soovitusi ravim ite võtm iseks ning käsitletakse te isi HIV-
raviga seonduvaid aspekte. HIV-nakkust puudutava informatsiooni puhul 
internetis, meed ias ja jm.tuleb alati tõsise lt uurida, kas tegu on 
usaldusväärse teabega – usaldada võ ib ainult kind laid allikaid. Käeso levas 
broðüüris toodud info pärineb 2007. aasta novembrist ning tug ineb 
rahvusvahe liste le HIV-i ja AIDS-i uuringute le, kusjuures arvesse on võetud 
nii kogu maailma kui ka Eesti vastava valdkonna ravialase id ja 
ekspertsoovitusi.  Vaatamata se lle le o leme veendunud, et pärast se lle 
broðüüri läb ilugem ist tekib te il palju küsimusi, kuid ne id tuleb arutada 
vastava kvalifikatsiooniga meed ikutega.
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Kõ ikides maades, kus kasutatakse antiretroviraalset komb ineeritud ravi, on 
suremus ja haigestumus HIV-i tagajärje l märkim isväärse lt langenud.
Ravim id on efektiivsed naiste le, meeste le ja laste le. Nad to im ivad sõ ltumata 

Üle 95% HIV-positiivsetest siiski vajab ravi m ing il hetke l. Mõned vajavad ravi 
esimese-te ise aasta jooksul, kuid on ka ne id, kes võ ivad oodata m itme id 
aastaid. 
HIV-nakkus areneb erinevate l inimeste l väga erineva kiirusega.
       Umbes üks ne ljand ik inimestest on terved ka rohkem kui 10 aastat 
pärast nakkuse saam ist, iseg i ilma ravita. 
       Pooled nakatunutest alustavad ravi 4-5 aastat pärast nakatum ist. 
       Umbes 20% inimestest võ ivad vajada ravi 1-2 aastat pärast 
nakatum ist. 
       2-3% inimestest võ ivad ilma ravita hakkama saada 15-20 aastat. 
Ravi alustam ise peate läb i arutama oma raviarstiga, tavalise lt tehakse seda 
m itme visiid i käigus. 
       Küsige arstilt nii palju küsimusi kui võ imalik , kuni o lete vastustega 
rahul. 
       Otsige kasulikku teavet ka muudest allikatest, Internetist, sõprade lt, 
uud iskirjadest ja nõuandete lefonide lt. 
Iseg i kui te tunnete ennast hästi, o leks hea saada üht-te ist ravi kohta teada 
juba praegu, enne, kui te seda vajate. 
Väga tähtis on tunda huvi ravi vastu, kui te il alaneb immuunsusrakkude CD4 
arv võ i kui te il on kõrge viiruskoormus.

HIV- ravim id to im ivad nii, et nad takistavad viiruse paljunem ist. 
See omakorda viib viiruskoormuse taseme väga madalale. Seejäre l on te ie 
immuunsüsteem il ja CD4 rakkude l võ imalus taas tugevamaks muutuda.
Kui ravi e i to imu, on te ie immuunsüsteem ülekoormatud –  justkui koer, kes 
ajab omaenda saba taga!
HIV paneb organism i CD4 rakke juurde tekitama. Te ie keha toodab uusi CD4 
rakke, kuid HIV kasutab ne id se lleks, et ise end taastoota (vt Joonis 1). 

se llest, kuidas inimene nakatus HIV infektsiooni – kas seksuaalkontakti, 
narkootikum ide tarvitam ise võ i vereülekande võ i veretoodete kaudu.
Preparaatide kasutam ine, järg ides täpse lt soovitusi, alandab organism is 
viiruse taset m inimaalse hulgani, kuid e i taga viirusest vabanem ist. 

Komb ineeritud ravi  nimetatakse ko lm ikraviks ehk HAART-iks (kõrge 
aktiivsusega antiretroviirusravi). HIV-ravime id nimetatakse 
antiretroviirusravim iteks (ARV) ehk viirusevastasteks ravim iteks.
 

“ “ 



76

Kombineeritud  ravi  tutvustuswww.ehpv.ee

1. HIV nakatab 
CD4 rakke ja 
kasutab ne id 
uute viiruste 
tootm iseks.

2. Vastuseks 
toodab organism 
rohkem CD4 rakke 
et võ ide lda 
infektiooniga.

3. Uued 
CD4 on HIV 
märklauaks 
et ennast 
taastoota.

4. A ja jooksul 
kui ravi e i saada 
lõpevad kõ ik 
organism i CD4 
rakkude tagavarad 
ja viirus võ idab.

Joonis 1 Ilma ravita töötab te ie immuunsüsteem 
nagu ülekuumenenud mootor.

Raviga kui viiruse hulk on väga madal lõpetab organism üle liigse 
CD4 rakkude tootm ise ja tsükke l katkeb.
Te ie immuunsüsteem saab võ imaluse ennast taastada.

Immuunaktivatsiooni tsükke l arvatakse kaasa toovat ka muid tervisehäire id. 
HIV ravim id aga peatavad se lle tsükli, seejäre l saab te ie immuunsüsteem 
'hinge tõmmata' ning tugevamaks muutuda. 
Hetke l kasutatakse üle 25 ravim i, m is to im ivad HIV-i e lutsüklisse vähemalt 
viies erinevas etap is.
 

 

Analüüs CD4 rakkude arvu määramiseks on kõige olulisem test 
otsustamaks, milline on teie haigestumisrisk. See on kõige olulisem test 
otsustamaks, millal alustada ravi. Selle otsuse tegemisel arvestatakse ka 
seda, kui kiiresti teie CD4 rakkude hulk väheneb.

Teie CD4 rakkude arv ning haigestumisrisk

Kaks olulist vereanalüüsi: CD4 ja viiruskoormuse test 
Regulaarne kontroll vereanalüüside näol aitab kontrollida, kas ravimid 
toimivad ning kas nende mõju on jätkuv.

CD4 testid

Kui te ie CD4 rakkude arv on üle 350, on te ie immuunsüsteem vee l tugev. 
Kui aga rakkude arv langeb alla 350 kuupm illimeetri kohta, on te il suurem 
risk nakatuda erinevatesse infektsioonidesse.
Kui te ie CD4 rakkude arv langeb alla 200, suureneb te il risk haigestuda 
PCP-tüüp i  (pneumotsüstilisse) kopsupõ letikku ja jm. 
Kui rakkude arv langeb alla 100, suureneb vee lg i  te iste, tõsisemate, 
haiguste risk ..
CD4 rakkude madal arv e i tähenda, et te kind lasti haigestute, lihtsalt se lleks 
tekib suurem tõenäosus. Samuti võ ib enam ik ravime id, m ida kasutatakse 
oportunistlike (HIV-iga seotud) haiguste raviks, o lla toksilisemad ja 
raskestitalutavamad kui tavalised viirusvastased preparaad id. 
Ravim ine võ ib te ile küll muremõtte id tekitada, kuid tuleb mee les p idada, et 
HIV ja AIDS on seniajani reaalsed ja e luohtlikud haigused. Võ ib juhtuda 
,ette lükkate ravi edasi nii p ikaks ajaks, et se llega alustam iseks on juba liiga 
hilja.
Haigused, m is võ ivad tekkida siis, kui te ie CD4 näit on alla 200, võ ivad 
lõppeda surmaga. 
Mõned andmebaaside uuringud näitavad, et kui CD4 arv on 350 ja 600 
vahe l, võ ib raviga vähendada te iste tervisekomp likatsioonide riski. 
Ükski uuring po le näidanud ravi kasulikkust,  kui CD4 arv on üle 600. 

 

       Viiruskoormuse analüüs näitab, kui palju viirust on 1 m l. veres. 

       CD4 testi ab il hinnatakse te ie immuunsüsteem i. 
Testi tulemused antakse mõõtühikus rakkude arv/mm3  kohta. 
Eestis näitu üle 400 raku/mm3 peetakse 'normaalseks'.
       Te ie CD4 arvu määram ise test on kõ ige o lulisem 
otsustamaks, kuna alustada ravi. 
       Iseg i kui alguses on CD4 arv väga madal, on võ imalik , et te ie 
immuunsüsteem muutub p iisavalt tugevaks, et taastuda paljudest 
HI-viirusega seonduvatest haigustest.

Viiruskoormuse testid
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Viiruskoormuse testi tulemused näidatakse ühikus 
koop iat/m illiliitri kohta. 
       Ravi käigus tehtud viiruskoormuse analüüsid näitavad, m illine 
on ravi to ime ja kui hästi see mõ jub. 
       Kui viiruskoormus on m ittemääratav, näitab see analüüs, kas 
ravim ite l on jätkuvalt to ime o lemas. 
       Kui viiruskoormus e i muutu m ittemääratavaks, võ i hoop is 
suureneb hiljem, näitab see, et ravi võtm ises on tehtut vigu võ i 
ravim id e i pruug i to im ida. 
       Mis tahes ebatavalist tulemust tuleb kontro llida ning teha 
te ine analüüs enne, kui hakatakse ravis m inge id muudatusi tegema, 
sest enamasti on põhjuseks ravi võtm ise reþiim i rikkum ised 
patsiend i enda poo lt.
       Kõrge viiruskoormuse tase enne ravi (rohkem kui 
100 000 koop iat/m l) võ ib o lla põhjuseks, et alustada ravi kõrgema 
CD4 näidu juures. 

Ravi kõ ige esimene eesmärk on saavutada m ittemääratav viiruskoormuse 
tase. Kui te ie viiruskoormus jääbki nii madalaks, saate kasutada sama 
ravikomb inatsiooni palju aastaid. 
Umbes 95%-l inimestest, ke lle viiruskoormus jääb m ittemääratavale 
taseme le esimese l, ravi alustam ise aastal, on see jätkuvalt m ittemäärataval 
taseme l ka igal järgneval aastal.
Ei o le m ing it kind lat ajavahem ikku, m il ravi lakkab to im imast. Kui te o lete 
hoo likas ravim ite võtm ise l, võtate ne id õ ige l ajal ja nii, nagu ette nähtud, 
võ ib loota, et saate ne id palju aastaid kasutada.

Kui kaua ravimid toimivad? 
See, kui kaua kombineeritud ravi mõjub, sõltub sellest kui korralikult 
on patsient ravimeid võtnud. Ravimite ebakorrapärasel võtmisel võib 
tekkida viiruse tundetus ravimite suhtes ehk resistentsus.
 
See sõltub sellest, kuidas suudetakse teie viiruskoormust hoida 
mittemäärataval tasemel (vähem kui 40 koopiat ml kohta), mis 
omakorda sõltub sellest, kas te võtate oma ravimeid õigel ajal.

Kas ma võin ravi ajutiselt katkestada? 

Ravi katkestam ist käsitlenud kõ ige mahukama uuringu (SMART uuring) 
põhjal le iti, et võrre ldes nendega, kes ravi jätkasid, o li ravi katkestanute l o li 
suurem risk haigestuda ning surra nii HI-viirusega seotud kui ka HIV-ga 
m itteseotud haigustesse (südame-, maksa- võ i neeruhaigustesse).
Samuti le iti, et keskm ine CD4 rakkude arv 18 kuud pärast raviga 
taasalustam ist o li ikkag i 150 rakku/mm3  madalam kui esimese ravi-
katkestuse alguses.

Kombineeritud  ravi  tutvustuswww.ehpv.ee

Kui te alustate ravi, ei ole soovitatav seda tulevikus katkestada või selles 
vaheaega teha, välja arvatud väga üksikutel meditsiinilistel põhjustel ja 
kindlalt spetsialisti kontrolli all.

Ravimuuringud näitavad, et m itte kunag i e i o le edukuse määr 100%,  AGA 
kui te il on hea arst ja te järg ite täpse lt režiim i, peaks igaüks, kes on ravi 

       Ravi katkestam ine m is tahes periood iks e i o le soovitav. 
       Te ie viiruskoormus võ ib taas väga kiiresti suureneda (mõne 
nädala jooksul). Iga katkestuse puhul on ka oht, et kujuneb välja 
ravimresistentsus. 
       Kui te soovite teha ravim ite võtm ises vaheaja, peate kind lasti 
seda kõ igepealt oma arstiga arutama. 

Kas ravi on alati tõhus? 
Mõne inimese puhul e i o le ravi alati tõhus.
       Ravim ite komb inatsioon e i pruug i o lla p iisavalt tugev. 
       Te võ ite juba ee lnevalt o lla resistentne ühe le võ i m itme le 
preparaad ile oma ravimkomb inatsioonis. Tänapäeval kontro llitakse 
seda juba enne ravi alustam ist enam ikus arenenud maades ka 
Eestis. 
       Vahe lejäetud võ i hilinem isega võetud ravim iannus võ ib 
tekitada resistentsust (iseg i kui te jätate nädalas vahe le ainult ühe 
ravim iannuse). 
       Üks võ i m itu ravim itest e i pruug i täie likult imenduda. 
Inimesed on se lles osas väga erinevad, ning vastavad analüüsid 
aitavad seda kontro llida. 
       Kõrvalto imed võ ivad o lla liiga tugevad, et suuta ne id taluda. 
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esimest korda alustanud, o lema suute line saavutama m ittemääratava 
viiruskoormuse taseme.
Nende inimeste puhul, kes alustavad ravi te ist võ i ko lmandat korda, on ravi 
edukus tavalise lt väikesem kui esimest korda alustanute l. 
Põhjuseks on asjao lu, et inimesed teevad sage li samu vigu, kui nad 
alustavad uue ravimkomb inatsiooniga, ilma et nad mõ istaksid, m iks 
esialgne ravi ebaõnnestus.

Kas ma võin ravi muuta? 
Kui te ie esimene ravikomb inatsioon on järg im iseks liiga keeruline võ i kui 
esialgsed kõrvalto imed e i o le kadunud paari esimese nädala jooksul, võ ib 
arst muuta seda ravim it, võ i ne id ravime id, m is on kõ ige raskemad taluda. 
Kui see on te ie esimene ravimkomb inatsioon, on te il m itme id valikuid – 
lõppude lõpuks e i pea te kannatama tõsiste kõrvalto imete käes m itme id 
kuid. 
Mõned inimesed kasutavad kõ igepealt ühte ravimkomb inatsiooni, et 
viiruskoormus jõuaks m ittemääratavale taseme le, ning pärast seda 
lülituvad ümber lihtsamale ravimkomb inatsioonile.
Kui esimene ravikomb inatsioon on aga läb i kukkunud, on ka te ie 
võ imalused ravim ite valiku osas väiksemad.

Kas ma peaksin osalema ravimuuringus? 
Paljud haig lad on ühtlasi ka teadus- ja uurim iskeskused ning te id võ idakse 
paluda osaleda ravimuuringus. 
Kui te o lete uuringust huvitatud, varuge aega ning püüdke se lle kohta 
võ imalikult palju teada saada. Küsige nõu sõ ltumatute lt ekspertide lt. 
Naised peaksid küsima, kui suur on naiste osalem isprotsent antud 
ravimuuringus.
Pidage mee les, et paljud, juba tõestud efektiivsusega 
ravimkomb inatsioonid on kasutuse l ja kättesaadavad. Te e i pea 
ravimuuringus osalema, kui te seda e i soovi. 
Kui te ie d iagnoos on pandud alles hiljuti, võ i kui te alles uurite võ imalike 
ravivõ imalusi, e i peaks te tundma end survestatuna uuringus osalema. 
Küsige, m illised on alternatiivid uuringus pakutavale ravile. Uurige, m illist 
kasu võ i ohtu võ ib ravimuuringus osalem ine tekitada te ie praeguse le ravile

Koostoime alkoholi ja uimastitega

Tulevikus te ile pakutavat hoo ldust ja ravi e i mõ juta see, kui te otsustate 
ravimuuringus m itte osaleda. 
Samas pakub hästip laneeritud uuring sage li paremaid jälg im is- ja 
hoo ldusvõ imalusi kui tavaline ravi. Kuid uuringus osalem ine võ ib 
tähendada ka seda, et peate tegema rohkem visiite kliinikusse. 
Uuringud on o lulised uute ravivõ imaluste väljatöötam ise l ning aitavad 
me il parem ini kasutada nii uusi kui o lemaso levaid ravime id.

Mõned HIV-ravim ite puhul tekib koosto ime uimastite, tänaval müüdavate 
uimastitega, metadooni võ i täiendava raviga.  
Koosto ime võ ib o lla komp litseeritud ning suurendada võ i vähendada HIV-
vastaste med ikamentide võ i muude ravim ite taset te ie organism is.
Seetõttu on o luline, et arst, kes ravib te ie HIV-i  ning ka apteeker teaksid 
kõ ig ist te istest ravim itest võ i lisand itest, m ida te kasutate, iseg i kui te 
kasutate ne id harva. Kind lasti käsitleb te ie arst seda informatsiooni 
konfidentsiaalse lt. 
A lkoho l e i oma koosto imet HIV-ravim itega. 
Samas võ ib alkoho li ning ka uimastite tarb im ine halvendada ravireþiim ist 
kinnip idam ist. O leks hea, kui te ie tervisetöötaja se llest teaks, ning ka ise 
tuleks patsiend il ette võtta samme oma sõ ltuvuse prob leem idest 
vabanem iseks.

Mida tähendab 'ravinaiivne'? 
'Ravinaiivne' võ i 'ravim ite alal kogenematu' tähistab inimest, kes e i o le 
kunag i tarvitanud HIV-ravime id.
Ne id, kes on vastavaid ravime id varem kasutanud, nimetatakse 'ravis 
kogenuteks'. 
Mida ma peaksin vee l teadma? 
Teadusuuringute läb iviim ine tähendab, et muutuvad ka ideed ja mõtted, 
kuidas kasutada HIV-ravime id. Ravi, m ida te ie arst praegu kasutab, võ ib 
erineda aastatagusest teraap iast.
Põhjuseks e i o le vaid see, et praegu on kättesaadavad uuemad ravim id, 
vaid ka asjao lu, et teatakse parem ini, kuidas ravim id to im ivad ning m iks 
nende to ime mõnikord lakkab, samuti on suurened tead likkus
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Vanemaks saades on ravim ine üha o lulisem. 
On o luline märkida, et vanusgrupp ide 25, 35, 45 ja 55 kohta on ära toodud 
erald i tabe lid, m is näitavad, kuidas kõ ik riskid vanusega suurenevad.
Paljud tead lased uurivad HIV-i ja vananem ise seose id, se lle l valdkonnal 
tuleks lähiaastate l silm peal ho ida.
Ravi alustam ine 20-ndates võ i 30-ndates aastates võ ib samuti p ikendada 
seda aega, m il te ie tüümus (tähtis lümfinääre) suudab jätkuvalt toota 
'naiivse id' ehk ebaküpse id CD4 rakke.
Üle 45 aastaste l patsientide l on soovitav alustada viirusevastast ravi varem.

Kas ravimid teevad terveks? 

ravimresistentsusest. 
Küsige küsimusi kõ ige kohta, m illest te aru e i saa – nii saate vastutada 
enda tehtud otsuste eest

Praegu kasutatavad ravimid ravivad, kuid ei tee terveks – nad peatavad 
HIV-i edasise progresseerumise ning väldivad immuunsüsteemil 
hävimist. Kuid te jääte jätkuvalt HIV-positiivseks.
Iseg i need, kes kasutavad paljude aastate välte l komb ineeritud ravi ning 
ke lle viiruskoormus on vähem kui 40 koop iat/m l, ka ne il on väikese 
koguses HI-viirus organism is o lemas. See HIV asub 'puhkavates' võ i 
'magavates' rakkudes ning tänapäevased ravim id sinna e i ulatu. 
Need nn magavad rakud on üheks põhjuseks, m iks on raske le ida ravim it  
HIV-i väljaravim iseks. Mõned tao listest 'magavatest' rakkudest võ ivad 
'magada' kuni 70 aastat.
Te võ ite küll vajada med ikamente p ikka aega, kuid uuemaid ravime id on 
lihtsam võtta ja ne il on enamasti vähem kõrvalto ime id.
See tähendab, et te võ ite surra vanadusse ja m itte HIV-i tõttu.
Samuti tähendab see, et võ ite e lus o lla siis, kui le itakse tervekstegev ravim 
– ja see on hea eesmärk , m ille poo le püüe lda.

Vanus, sugu ja rasedus
HI-viirusega laste ravim ine on põhimõtte lise lt väga sarnane täiskasvanute 
ravile, kuid on siiski mõned o lulised erinevused.
Im ikute, mud ilaste, laste, noorukite ja täiskasvanute immuunsüsteem ning 
ravim ite imendum ine on erinev. Seetõttu soovitatakse laste le ped iaatrilist 
HIV-ravi.  
CD4 näit on laste l kõrgem kui täiskasvanute l. Näiteks võ ib vastsünd inu 
CD4 hulk o lla 2-3000 rakku/mm3. Seetõttu on laste ravis ja jälg im ises 
kasutuse l CD4 protsent (CD4%).  See näitab CD4 rakkude protsentuaalset 
osakaalu valgete vere lib lede (lümfotsüütide). CD4 rakkude protsent HIV-
negatiivse l isikul on umbes 40%. 
CD4 rakkude osakaal 12%-15% on sarnane CD4 rakkude näidule umbes 
200. 
Laste le on erald i ravijuhised ja ka ravi alustam ise põhimõtted erinevad 

täiskasvanute omast. Kuid ikkag i on o luline o lla kursis täiskasvanute ravis 
to imuvate muutustega. 

Kas vanus on täiskasvanute puhul oluline tegur?

HIV-i puhul on teatud erinevused meeste ja naiste vahe l, näiteks see, et 
samasuguse CD4 rakkude hulga puhul on naiste viiruskoormus p isut 
madalam kui meeste l. Mõned uuringud on näidanud ka seda, et 
ühesuguse CD4 näidu puhul naiste l on suurem haigestum isrisk kui 
meeste l. 
See võ iks o lla näidustuseks, et naised alustaksid raviga varem kui mehed. 
Siiski e i o le p iisavalt tugevaid tõende id se lle väite tõendam iseks ja 
sisseviim iseks ravijuhisesse.
Üks Ameerikas läb iviidud uuring näitas, et viiruskoormuse tase varieerub 
menstruatsioonitsükli erinevate l etapp ide l. O leks hea, kui te ise ja te ie arst 
märg iksite analüüside tegem ise l, m illises tsükli etap is see on tehtud. 

Kas soovitused naistele ja meestele on samad?  
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Vanus, HIV-ravimid ja südamehaigused 

Südamehaiguste riskiteguriteks on 
suitsetam ine, vanus (üle 45 aasta 
meeste l ja üle 55 naiste l), sugu 
(mehed), vähene füüsiline 
koormus, perekonnas esinenud 
südamehaigused, kõrge vererõhk 
ja suhkurtõb i. 
Nüüdseks on nende riiskide 
hulka liisatud ka HIV 
infektsiooni o lemaso lu.

Üld ise lt kaalub HIV ravi kasutegur kauge lt 
üle m is tahes südamehaiguste lisariskid.

Te isteks südamehaigustega 
seotud riskiteguriteks on kõrge 
ko lesteroo li- ja trig lütseriid ide tase, 
m is mõnikord võ ib o lla ka HIV ravim ite 
kõrvalmõ ju.

Südamehaigusi ja HIV-ravi käsitleva mahukaima uuringu tulemused 
näitavad, et südamehaiguste kõrgenenud risk on seotud mõnede 
proteaasi inhib iitorite analoog ide kasutam isega, m itte N NRTI-põhiste 
komb inatsioonidega. Uuringud on näidanud seost Kaletra ja nukleosiid i 
analoog ide (RTI) abakaviiri ja d idanosiiniga.
Kui te kasutate mõnda ne ist ravime ist, on o luline o lla tead lik võ imalikust 
kaasnevast südamehaiguste riskist.
Seega on soovitatav, et kõ ik , kes alustavad HIV-raviga, hindaksid ee lnevalt 
kard iovaskulaarse id ja HIV-iga seonduvaid riskitegure id. 
Oma e lustiili muutm ine südamehaiguste riski vähendam iseks on HIV-
positiivsete le ning üld ise lt kogu e lanikkonnale heaks nõuandeks. 
Tervisliku e luviisi järg im ine on eriti o luline, kui te il on ka muid 
riskifaktore id.

Ravimine raseduse ajal 
HIV-i on võ imalik raseduse ajal ohutult ning edukalt ravida. 
Lisaks se lle le m inimeerib viiruskoormust m ittemääratavale taseme le 
alandav komb ineeritud ravi märgatavalt (peaaegu täie likult) võ imaluse, et 
HIV kandub edasi ka lapse le.
Naised, ke lle l ravi alustades on CD4 hulk üle 250 raku/ mm3 e i tohiks 
kasutada nevirap iini, kuna ne il on kõrgem maksatoksikoosi risk . See 
ettevaatusab inõu käib ka rasedate naiste kohta.
Rasedusaegse raviga peab tege lema spetsialist, kes seda valdkonda 
tunneb. 

See oluline küsimus on probleemiks kõigile.

Otsus ravi alustamise kohta  

Millal ma peaksin ravi alustama?

       te ie praegusest tervisese isund ist ning se llest, kas te il on 
kaasuvaid terviseprob leeme, näit kaasuv tuberkuloos võ i hepatiit; 
       te ie CD4 rakkude arvust, se llest, kui kiiresti see näit muutub 
ning se llest, kui suur on CD4%; 
       te ie viiruskoormuse tasemest; 
       vanusest jne;
       praegused ravijuhistest ja ravim itest. 

Suure l määral sõ ltub see ka se llest, kas te o lete valm is ravi alustama.
Te ie o lete ju see, kes peab tab lette võtma, seega on te il ka võ imalus valida, 
m illal alustada ning m illise id ravime id võtta.
Te peaksite oma arstiga läb i arutama, m illal ravi alustada, ja tegema seda 
juba enne, kui te ravim ist vajate, ka siis kui te id on esmakordse lt 
d iagnoositud.

Vastus sõ ltub paljudest erinevatest asjao ludest, k .a:

       Küsige arstilt, m illise id erinevaid ravime id o leks te il võ imalik 
kasutada. Te peate teadma iga ravim i häid ja halbu külg i. 
       Võtke endale aega mõe lda, m ida te tahate teha. Ei tohi lasta 
end survestada võ i hakata kiirustades tegema m idag i, m illest te 
aru e i saa. 

15
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       Kui te olete oma d iagnoosi alles hiljuti teada saanud, on 
tõenäo line, et vajate aega, et asjaga lepp ida, enne kui o lete valm is 
raviga alustama. 
       Kõ igepealt tuleb aga arvestada riski oma e lule ja tervise le kui 
te vajalikul ajal ravi EI alusta. Sage li võ ib ravi hilinem ine lõppetada 
se llega, et te ie immuunsüsteem po le enam võ ime line taastuma 
ning on tõsine oht surra.

Cd4 rakkude arv ja ravijuhised
Kõ ik ravijuhised soovitavad alustada raviga vastavalt te ie CD4 rakkude 
arvule.
Mida madalam on CD4 rakkude hulk , seda kiirem ini on vaja raviga 
alustada. Enam ik praeguse id juhise id soovitab raviga alustada kõ ig il, ke lle 
CD4 arv on korduvalt alla 350, ja ilmting imata juhul, kui vastav näit on 
langenud alla 200.

Põhjused, m iks se l juhul ravi alustada:
       kui te ie CD4 arv on alla 350, suureneb raskete haiguste risk ;
       ravi kaitseb te ie immuunsüsteem i ning suurendab võ imalust 
jõuda 'normaalse' CD4 tasemeni. 

Juhistes soovitatakse ka, et o lenemata te ie CD4 arvust, mõtleksite 
te ravi alustam ise le siis, kui:
       te põete HI-viirusega seotud m is tahes haigust  
       te il on krooniline hepatiit B võ i C 
       te il on kaasuva haigusena tuberkuloos
       te il on kõrge risk haigestuda südamehaigustesse.
       Te o lete üle 45 aasta vana.

sissevõetavate tab lettide arv ja annused on väiksemad; 
       kuidas CD4 rakkude arv ravile reageerib, on seotud se llega, 
m illine o li CD4 rakkude madalaim tase enne ravi algust. Kui aga 
alustada ravi kõrgema CD4 taseme puhul, on immuunsüsteem 
tugevam ning see omakorda suurendab võ imalust saavutada 
raviga 'normaalne' CD4 rakkude tase (üle 500 raku/mm3). 
(Vt joonist nr 2). 

 

       

 

 

Varajase l ravil on ko lm peam ist põhjust: 
       ravi vähendab riski haigestuda vähemtuntud, ent tõsistesse 
haigustesse iseg i suhte lise lt kõrge CD4 rakkude arvu puhul; 
       enam ikus lääneriikides kasutatavad ravim id on praegu palju 
talutavamad, ne il on vähem kõrvalto ime id ning päevane 

 

Ravimine kõrge CD4 arvu puhul: 

Keskm ine CD4 rakkude arv ja nende suurenem ine vastavalt ravi 
alustam ise ajale. 

Joonis 2.

Normaalne CD4 on 500
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Ravi alustamine kõrgema CD4 arvu puhul suurendab tõenäosust, et 
vastav näit suureneb normaalse tasemeni. See võib olla oluline, kui ravi 
kestab 20, 30 või 40 aastat.

Hiline diagnoos ja madal CD4 arv 

Siin on m itme id põhjuse id:
       hirm teha testi 
       ee larvamused 
       üld ine e itus: 'm inuga seda küll kunag i e i juhtu'  
       stigmatiseerum ise hirm, s.t hirm o lla häb imärg istatud 
       puudulik uuem informatsioon HIV-i kohta  

Praktika näitab, et enam ik inimesi saab oma d iagnoosi siis, kui nende CD4 
rakkude arv on juba langenud alla 350.
Iseg i on d iagnoosi saam ise l ko lmand ikul inimestest CD4 rakkude arv juba 
alla 200 kuupm illimeetri kohta.
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Igas vanuserühmas on palju se llise id inimesi, kes saavad oma HIV-
positiivsusest teada alles siis, kui nad jäävad haigeks ja viiakse haig lasse. 
Se llise l juhul alustatakse raviga sage li otsekohe, eriti kui CD4 rakkude arv 
on alla 100 raku kuupm illimeetri kohta. 
Iseg i siis, kui CD4 tase on väga madal, alla 10 raku/mm3 , on ravireþiim i 
hoo likal järg im ise l suur võ imalus, et ravi tõepoo lest to im ib. Viiruskoormus 
alaneb ja CD4 arv tõuseb ravi tulemusena taas ohutumale taseme le, kuid 
reeg lina norm i e i lähe ta enne aastakümne id.
See e i tohiks siiski o lla põhjuseks, et ravim ist edasi lükata. Ravi alustam ine 
väga madalal CD4 taseme l võ ib sage li kaasa tuua pe itunud infektsioonide, 
tuberkuloosi ja tsütomegaloviiruse aktiveerum ise. Seda nimetatakse 
immuun-rekonstitutsioonisündroom iks.

Kõrvaltoimed
Võ imalikud kõrvalto imed on kõ ig i jaoks mureküsimus.
Kõ ikide l ravim ite l on kõrvalto imed  ning o leks vale teese lda, et kõ ik on 
lihtne ja se lge.
Siiski tuleks mee les p idada, et:
               enam ik kõrvalto imetest on tavalise lt kerged; 
               sage li saab kõrvalto ime id vähendada te iste ravim itega, võ i hakates 
kasutama te isi ravime id;
               risk , et ravim il on tugev kõrvalto ime, on väike, ning seda tuleb 
kind laks teha hoo lika ja rutiinse jälg im ise ab il;
               mõne nädala möödudes le iab enam ik inimesi, et HIV-ravi on 
lihtsam, kui nad arvasid. Ravim ite võtm ine muutub tavapäraseks osaks 
igapäevasest e lust ning inimesed tulevad se llega to ime;
               kui osutub, et peate oma ravikomb inatsiooni muutma, on m itme id 
erinevaid alternatiivse id ravime id, m is te ile tõenäo lise lt parem ini sob ivad 
ilma et raviefekt se llest kannataks.
Küsige arstilt, õe lt m illised on kõ ige tavapärasemad kõrvalto imed nende 
ravim ite puhul, m ida te tahate kasutada.
Küsige, m illine on kõrvalto imete tekkim ise tõenäosus.
Küsige, kui paljud inimesed katkestavad ravi kõrvalto imete tõttu (tavalise lt 
on ne id väga vähe).
Iseg i kõ ige umbkaudsem arvestus annab te ile aimu kõrvalto imetega 
kaasnevast. 

Kõige tavalisemad kõrvaltoimed
Iiveldus, kõhulahtisus ja väsimus on kõige tavalisemad üldised
kõrvaltoimed 
Tavalise lt muutuvad need kõrvalnähud paari esimese nädala pärast 
kergemaks. Väga harva on iive ldus ja väsimus väga väljendunud. Seetõttu 
peaksite oma arstile kõ ikidest prob leem idest rääkima. 
Kui iive lduse võ i kõhulahtisuse vastased ravim id e i aita, küsige arstilt 
tugevato ime lisemaid võ i tõhusamaid ravime id.

Üks kõige enam kasutatavatest ravimitest (efavirens, Sustiva) võib 
tekitada unehäireid ja meeleolumuutusi. 
Vastavat infot on vaja teada juba enne ravi algust. Need kõrvalmõ jud on 
tavalise lt kõ ige tugevamad ravi esimese l 3 nädalal.
Esimese paari-ko lme nädala jooksul need kõrvalnähud tavalise lt 
vähenevad. Kui aga kõrvalto imed jätkuvad, võ ite hakata kasutama m ing it 
muud ravim it.

Lipodüstroofia ja muudatused ainevahetuses

 
Nahaaluse rasva kadu (käsivarte lt, jalgade lt, näo lt ja tuharate lt) on seotud 
kõ ige rohkem kahe ravim iga d4T ja AZT – kuid ne id preparaate esimese 
valiku ravim iteks enam e i kasutata kui on o lemas te isi võ imalusi.

 
Lipodüstroofia tähendab, et rasvarakkudes ning keharasva jaotumises 
toimuvad muutused; metaboolsed ehk ainevahetuslikud muudatused 
tekivad ka vere rasva- ja suhkrutasemes.

       Praegu e i teata, m is põhjustab ne id muutusi, m is tavalise lt, 
kuid m itte alati le iavad aset aeg lase lt, kuude ja aastate jooksul. 
       Samas on see üks suuremaid muresid ne ile inimeste le, kes 
ravi alustavad. 
       Parem tead likkus lipodüstroofiast tähendab ka, et te id 
hoo likalt jälg itakse. 
       Kui te il on m is tahes küsimusi võ i prob leeme, rääkige ne ist 
arstile ning veenduge, et ne id võetaks tõsise lt ning m idag i se lles 
suhtes ette võetakse. 

Rasvkoe kadu
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Rasvkoe kogunem ine kõhule kuklasse, rindade le ja/võ i õ lgade le on seotud 
nende ravimkomb inatsioonidega, m is sisaldavad proteaasi inhib iitore id ja 
nukleosiid i analooge.
Kui sümptom id tekivad varakult, võ ite ravi muuta.  Kui hakkate kasutama 
uusi ravime id, võ ivad kerged sümptom id kaduda. Ab iks on ka küllaldane 
füüsiline koormus ja muutuste tegem ine to itum ises.
Muutused rasva- (ko lesteroo li ja trig lütseriini) ning suhkrutasemes 
(g lükoos) on põhjustatud paljudest ravim itest, kontro lliks ja jälg im iseks 
tehakse rutiinse id vereproove ja/võ i uriinianalüüse. 
Õ ige to itum ine, füüsiline koormus, ravi muutm ine ja/võ i lip iide vähendavad 
ravim id on võ imalikud valikud.

Rasva akumuleerumine 

 

Seepärast on o luline teada juba enne ravi alustam ist kõ iki preparaate oma 
ravimkomb inatsioonis.
 

Muud kõrvaltoimed
Tõsiseid kõrvaltoimeid võib kaasneda enamiku ravimkombinatsioonidega, 
kuigi harvem. Sageli on kõrvaltoimed põhjustatud konkreetsetest ravimitest. 

Internetiväljaandes „Juhis kõrvaltoimete vältimiseks ja nendega toime 
tulemiseks“ tuuakse ära üksikasjalik teave iga ravimi kõrvaltoimete kohta.
Juhises on ka kasulikku infot pikaajaliste terviseprobleemide kohta, mis 
võivad olla seotud HI-viirusega või mõne ravis kasutatava ravimiga. 
Regulaarse jälg im ise käigus tuleks ne id prob leeme vajaduse l kontro llida, 
k .a südamehaigusi ja luude tiheo lust, eriti naiste l peale menopausi.

Med itsiiniõed ja juhtum ikorraldajad saavad pakkuda te ile tuge ja nõu ravi 
erinevate aspektide osas, k .a reþiim i järg im ine ja ravim ite kõrvalto imed. 
Meed ikud saavad te id suunata edasi  te iste spetsialistide juurde, näit 
d ieto loog i, psühho loog i võ i sotsiaaltöötaja vastuvõtule.
Te il endal ja te ie ravim isse kaasatud inimeste l on teatud õ igused ning ka 
vastutus. Järgnevalt on ära toodud mõned te ie kui patsiend i õ igused ja 
vastutus.

Teie ja raviarst 
Pikaajalises perspektiivis on teie tervisele abiks, kui loote hea ja toimiva 
suhte oma raviarsti ja teiste tervishoiutöötajatega.

Teil kui patsiendil on õigus 
       o lla täilikult kaasatud kõ ikide otsuste tegem isse, m is 
puudutavad te ie ravi ja hoo ldust; 
       saada arsti juurde 30 m inuti jooksul alates oma vastuvõtu 
ke llaajast. Kui arst hilineb, peaks ta seda se lg itama; 
       lugup idam ise le ja konfidentsiaalsuse le; 
       saada täie likku informatsiooni ravist, sealhulgas iga 
ravivõ imaluse positiivsetest ja negatiivsetest külgedest;
       et te ie andme id ja dokumente ho itakse turvalise lt. Need 
peavad o lema te ile kättesaadavad, kui te seda soovite; 
       valida, kas osaleda kliinilistes uuringutes, ilma et see 
mõ jutaks te ie praegust võ i tulevikus to imuvat ravi; 
       esitada kaebus, kui te e i o le rahul oma raviga. Iga kaebust 
tuleb põhjalikult uurida ning see e i tohi mõ jutada te ie tulevikus 
to imuvat ravi; 
        küsida ja saada te ise kvalifitseeritud arsti arvamust; 
        haig lale võ i kliinikule kirja saates saada kirjalik vastus 
30 päeva jooksul; 
        vahetada arsti võ i kliinikut ilma negatiivsete tagajärgedeta 
te ile. Te e i pea põhjendama, m iks soovite arsti võ i kliinikut 
vahetada. Samas, kui on tekkinud m ing i arusaamatus, aitab 
põhjenduse väljatoom ine prob leem i lahendada; 
       et te ie testide tulemused ja kokkuvõte te ie raviloost 
edastatakse te ie uue le raviarstile võ i kliinikule.
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Tegevused, mida saate ise ära teha ravi hõlbustamiseks:
       otsige endale se lline kliinik , m is on te ie jaoks mugav ja sob iv; 
       le idke endale arst, kes te ile mee ld ib. Kui o lete naine ja soovite, 
et ka te ie raviarst o leks naissoost, siis paluge see nii korraldada; 
       tehke endale nimekiri teemadest, m ida soovite arstiga arutada 
ning ärge unustage seda arsti vastuvõtule kaasa võtmast;
       paluge, et saaksite iga visiid i ajal kokku ühe ja sama arstiga, 
see on väga o luline, sest on raske luua usalduslikku suhet, kui te il 
on p idevalt erinev raviarst;  
       tehke vereanalüüs 2-3 nädalat enne oma regulaarset visiiti 
arsti juurde, siis on tulemused arsti vastuvõtuajaks valm is; 
       tulge arsti vastuvõtule õ igeks ajaks. Informeerige kliinikut, kui 
te e i saa kohale tulle, siis on võ imalik keeg i te ine patsient se l ajal 
vastu võtta; 
       kohe lge kõ iki te ie ravim isse kaasatud inimesi samasuguse 
lugup idam isega, nii nagu sooviksite, et te id ennast kohe ldaks; 
       kuulake hoo likalt te ie tervist puudutavaid nõuande id ning 
järg ige ne id; 
       kui te e i saa m illestki aru, paluge arstil seda vee lkord se lg itada 
võ i kasutada lihtsamat sõnastust;  
       o lge aus nende vastu, kes te ie eest hoo litsevad. Rääkige ne ile 
m is tahes te istest ravim istest, m ida te kasutate, kaasa arvatud 
legaalsed ja illegaalsed ravim id ja uimastid võ i täiendav ravi; 
       o lge aus ravim ite tarvitam isrežiim ist kinnip idam ise osas – 
hoo ldust ja ravi pakkuvad inimesed e i saa te id aidata, kui nad 
e i o le tead likud te ie prob leem idest.

Ravirežiimi järgimine – miks on see nii oluline?
Ravimite võtmiserežiim – mida see tähendab?
Ravimite võtmiserežiimi järgimine tähendab ravimite kasutamist 
täpselt selliselt, nagu see on arsti poolt määratud, sealhulgas 
täpselt määratud ajal ning toitumispiiranguid järgides.
Ravirežiim tagab, et kõ ik ravim ite kogused te ie ravikomb inatsioonis on 
veres p iisavad ho idmaks HI-viirust kogu aeg kontro lli all.

Tähtis on välja kujundada kinde l igapäevane rutiin, m is aitab kohanduda 
sage li raske ja ebamugava ravim ite võtm isega. Võ ib juhtuda, et vajate ab i 
harjumaks raviga kaasnevate e lumuutustega. 
See on kõ ige o lulisem asi, m ida peate silmas p idama, kui alustate uue 
ravikomb inatsiooniga. 

Alustage raviga siis, kui teil on piisavalt aega kohandumiseks. 
Esimese paari nädala kestel pole midagi tähtsamat, kui saada selgeks 
preparaatide õige tarvitamine.
Paljudes ravikeskustes on nüüdseks o lemas nõustajad võ i vastavad 
med itsiiniõed.

Kui palju on piisav?
Ravirežiimi järgimisel on vastuseks 'peaaegu 100%'. Isegi üks või kaks 
mittevõetud ravimannust nädalas, eriti esimeste ravinädalal jooksul, võib 
vähendada eduvõimalust.
Väga o luline on võtta ravime id täpse lt õ ige l ajal. A jaline eksimus võ ib o lla 
vaid üks tund. Mõnede ravim ite ja ka mõnede inimeste puhul on ajaline 
raam laiem, kuid parem on m itte riskida. 
Seetõttu on o luline, et te püüate ravime id võtta ühe l ja samal ajal iga 
päev. 
To itum isalased p iirangud on samuti väga o lulised. Kui ne id m itte järg ida, 
võ ib üks ravim idoos mõ juda vaid poo le ravimannusena. Põhjus on se lles, 
et ravim lihtsalt e i imendu te ie organism is p iisavalt, et to imet avaldada. 
Se lle tulemusena võ ib tõenäo lisemalt tekkida ravimresistentsus. 
Järgm ine küsimus – kui täpse lt tuleb püüda ravireþiim i järg ida?

       o lge enda suhtes karm ja õ ig lane, kui hindate oma täpsust 
ravirežiim i järg im ise l;
       võ ib juhtuda, et vajate se lles osas ab i, kuid seda on vaja küsida, 
vastav ab i on o lemas; 
       rääkige oma raviarsti, med itsiiniõe võ i juhtum ikorraldajaga!

Kasulikke nõuandeid
       Valige ravi. Hankige juba enne ravi alustam ist kogu vajalik 
info – kui palju tab lette? Kui suured nad on? Kui sage li on ne id 
vaja võtta? Kui täpse lt tuleb õ igeaegsust järg ida? Kas on m inge id 
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p iiranguid to itum ise le võ i ravim ite säilitam isting imuste osas? 
Kas on ka lihtsamaid valikuvõ imalusi? 
       Koostage ravim ite võtm iseks ajakava. 
       Esimeste nädalate jooksul pange kirja iga ravimannus ja se lle 
võtm ise ke llaaeg.
       Võtke oma raviarstiga ühendust, kui te il on prob leeme 
ravim ite kõrvalto imetega. Arst saab määrata lisaravime id, et 
o lukorda leevendada, võ i, kui vajalik , ravi muuta. 
       Kasutage ravim ikarp i, kus on te ie päevane võ i nädalane 
ravim idoos, nii saate kontro llida, kas o lete mõne ravimannuse 
vahe le jätnud. 
       Kasutage homm ikuse ja õhtuse ravim ivõtm ise 
mee ldetuletam iseks p iiparit võ i äratuske lla. 
       Kui sõ idate mõneks päevaks ära, võtke kaasa kõ ik vajam inevad 
ravim id. Välismaal re isides võtke paari päeva ravim id käsipagasina 
kaasa ravim ikarb is.
       Ho idke ravime id varuks ka kohtades, kus te võ ite ne id 
hädakorral ja vajaduse l võtta, näiteks oma autos, töö l võ i sõbra 
juures. 
       Paluge sugulasi ja sõpru, et nad aitaksid te ile mee les p idada 
ravim ivõtm ise aega, näiteks kui o lete õhtul koos väljas. 
       Küsige oma sõprade lt, m ida nemad ravirežiim i osas teevad ja 
kuidas nad se llega to ime tulevad. Paljude l kliinikute l on võ imalik 
te id kokku viia mõne inimesega, kes juba saab samasugust ravi. 
       Paluge vajaduse l oma raviarstilt ravime id, m is leevendavad 
iive ldust ja kõhulahtisust. Need kõrvalto imed on ravi alguses 
kõ ige sagedasemad. 
       Paljusid ravimkomb inatsioone võetakse kord päevas. See 
tähendab, et üld juhul võetakse ne id iga 24 tunni järe l. Kaks korda 
päevas võetavaid ravime id tuleb võtta iga 12 tunni järe l. 
       Kui ravim it tuleb võtta üks kord päevas ning see annus jääb 
vahe le, on see palju ohtlikum, kui unustatakse sisse võtta ravim, 
m ida manustatakse kaks korda päevas. Ravim ite tarvitam isrežiim i 
täpne järg im ine on eriti o luline, kui ravimpreparaate võetakse 
üks kord päevas. 

Mida teha, kui unustasite õigeaegselt ravimeid võtta?
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Kui teile meenus, et olete ühe ravimannuse võtmise vahele jätnud, tehke 
seda võimalikult kiiresti. KUID kui see meenub teile alles enne järgmist 
ravimite sissevõtmise korda, ärge võtke topeltannust.

 

 

 
 

 
Peaaegu kõ ik unustavad mõnikord ravim it võtta võ i teevad seda õ igest 
ajast hiljem. 
Kuid on suur erinevus se lles, kas te mõnikord unustate kogemata ravim it 
võtta, võ i ununeb ravim i võtm ine regulaarse lt iga päev võ i nädala. 
Kui te jätate regulaarse lt ravim ite manustam ise vahe le, võ i teete seda 
hilinem isega, on vajalik , et te arutleksite oma arstiga võ imalusi, seda 
prob leem i lahendada.
Te ie jaoks võ idakse le ida ravimkomb inatsioon, m ida on lihtsam kasutada. 
Te il peab o lema ravim ite võtm ise l kinde l režiim, m ida te iga päev järg ite, 
ka nädalavahetuste l ja erinevates o lukordades. 
HIV-ravim ite tarvitam ise l on äärm ise lt ohtlik teha puhkepäevi võ i mõne l 
päeval ravime id m itte võtta. 
Milline te ie e luviis ka po leks, alati on võ imalik le ida ab ivahende id, m is 
aitavaid te il vältida ravimdooside vahe lejätm ist.

www.ehpv.ee
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Ravirežiimi järgimise päevik
Esimese 4-5 nädala jooksul märkige siia tabe lisse, m is ke ll te oma 
ravikomb inatsiooni kõ iki ravime id võtsite. See aitab te il jälg ida, kas o lete 
oma ravim iannuse äsja võtnud, se lle võtm isega hiljaks jäänud võ i hoop is 
vahe le jätnud. On väga o luline, et algusest peal ravime id täpse lt ja 
õ igeaegse lt võetaks.

Esmaspäev 

Te isipäev

Ko lmapäev

Ne ljapäev

Reede

Laupäev

Pühapäev

Ravim id +  võtm ise aeg (homm ikul)         Ravim id +  võtm ise aeg (õhtul) 

Nädala nr.

Resistentsus
Mis on resistentsus?
Ravimresistentsus tekib siis, kui viiruse struktuuris to imuvad muutused, 
m ille tagajärje l ravi enam e i to im i. Ne id muutusi nimetatakse 
mutatsioonideks.

       Ravimresistentsust e i saa tekkida, kui te ravime id e i võta. 
       Te võ ite o lla nakatunud se llise HIV-tüvega, m is juba on 
resistentne mõne võ i kõ ig i viirusvastaste ravim ite suhtes. 
       Seetõttu peab võetakse Eestis tavalise lt enne ravi alustam ist 
tegema resistentsustesti.

 
Üldiselt toimuvad resistentsust põhjustavad mutatsioonid (muutused) 
ainult siis, kui te jätkate ravi ning teie  viiruskoormus on kõrge.

Kuidas tekib resistentsus?

Kui te ie viiruskoormus on pärast 6-kuulist ravi ikka üle 40 koop ia/m l, tuleb 
se lg itada se lle põhjus. Enamasti on se lleks ravireþiim i m itte täie lik 
järg im ine.
Te ie arst peaks se lguse le jõudma, m iks e i o le tulemused nii head, kui 
peaksid o lema. Kind lasti tahab arst te iega arutada, kuidas te tulete to ime 
ravim ite tarvitam ise ning kõrvalto imetega. 
Resistentsus tekib ka madala viiruskoormuse puhul, kui vastav näit on 
vahem ikus 50 kuni 500 koop iat/m l.
Viiruskoormuse analüüsi tuleks teha esimest korda 4 nädala järe l pärast 
ravi alustam ist võ i muutm ist. Seejäre l tuleks kontro llida viiruse hulka iga 
ko lme kuu järe l. 

Ärge oodake oma järgmist visiiti arsti juurde, vaid küsige testide 
tulemuste kohta kohe, kui need on valmis (tavaliselt nädala pärast).

Mõnes kliinikus lastakse teha vereproov 2-3 nädalat enne arsti juurde 
m inem ist, se llise l juhul jõuavad analüüsi tulemused kohale just vastuvõtu 
ajaks.
Kui te ie viiruskoormus on tõusnud, peate tegema kordusanalüüsi 
tulemuste kontro llim iseks.
Viiruskoormus võ ib mõnikord p isut tõusta ja siis jälle iseeneslikult 
väheneda.
Kordusanalüüsi ab il kontro llitakse, m is to imub. Kui ravim ite komb inatsioon 
e i to im i, jätkab viiruse hulk tõusu võ i püsib edasi kõrgena.
Te ie organism reageerib te ise le ravile parem ini, kui te ie viiruskoormus on 
jätkuvalt madal

Kui suudate oma viiruskoormuse hoida alla 40 koopia/ml, väheneb 
resistentsuse tekke risk olulisel määral. See on täiesti realistlik eesmärk.

Kuidas resistentsust vältida?

Te peate kasutama se llist ravim ite komb inatsiooni, m is o leks p iisavalt 
tugev viiruse kontro lli all ho idm iseks, ning te peate ravime id võtma iga 
päev õ ige l ajal.
Ravijuhistes on resistentsuse vältim ine o lulisem kui CD4 näidu 
suurendam ine. Resistentsuse vältim ine aitab kaasa p ikaajalise le efektiivse le 
ravile.
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Ravimdoosid on kalkuleeritud nii, et keskm ine to imeaine tase organism is 
on püsivalt p iisavalt kõrge, et see o leks HIV-i vastu aktiivne ilma 
resistentsuse tekkim ise riskita – 24 tund i ööpäevas – ning samas p iisavalt 
madal, et m inimeerida kõrvalto imete riski.

Mis on rist-resistentsus?
Rist-resistentsus tähendab, et kui on välja arenenud resistentsus ühe 
preparaadi suhtes, siis võib see olla olemas ka teiste sarnaste 
preparaatide suhtes, isegi kui te ei ole neid kunagi varem tarvitanud.
Sage li on see nii ühe ravim iklassi preparaatide puhul.

Vahelejäänud ravimannused, toimeainete tase organismis ning 
resistentsus 

Ravimite toimeainete tase organismis õige ravirežiimi järgimisel

 
Ravim ite m ittevõtm ine võ i hilinem isega võtm ine põhjustab o lukorra, kus 
ravim ite to imeainete tase organism is langeb niivõrd ravim id enam viiruse 
paljunem ist e i alla e i suru. Mida sagedam ini te võtate ravim it hilinem isega 
võ i jätate võtm ise hoop is vahe le, seda suurem on võ imalus resistentsuse 
tekkeks. See omakorde võ imaldab viiruse l muteeruda m is viibki lõpuks 
resistentsuse tekke le.

Võtmata jäänud või hilinemisega võetud ravimannus suurendab 
resistentsusriski
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Suur kõrvalmõ jude tekkim ise risk
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Kõ ige tavapärasemalt kasutatavaid ravimkomb inatsioone tutvustatakse 
alljärgnevate l lehekülgede l.
Te ie raviarst arutab te iega, m illised komb inatsioonid suudavad 
tõenäo lisemalt viia viiruskoormuse m ittemääratava tasemeni. Valikut 
mõ jutab ka see, kas te o lete varem võtnud HIV-ravime id võ i kas te il on 
tekkinud ravimresistentsus. 
Küsige infot doseerim isrežiim i, tab lettide suuruse ja kõrvalto imete kohta – 
see aitab te il valida enda jaoks õ ige ravim ikomb inatsioon.. 
 

Millised ravimid, millises kombinatsioonis?

Milline oleks parim kombinatsioon?
Selle küsimusele ei ole ühest vastust, kuna ravimid, mis mõnedele 
inimestele sobivad, võivad olla teistele raskemini talutavad. 
Mis tahes ravim ikomb inatsioon peab:

       o lema p iisavalt tugev vähendamaks viiruskoormust 
m ittemääratava tasemeni; 
       o lema se lline, m ida suudetakse taluda JA võtta vastavalt 
igapäevase le ravim ite tarvitam isrežiim ile NING järg ides vajalikke 
to itum isalase id p iiranguid. 
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On o lemas 5 peam ist ravim itüüp i, m is to im ivad HIV-i tsükli erinevates 
etapp ides (vt Joonis 5).

Peamised HIV-ravimite tüübid 

Kuig i on o lemas üle 25 HIV-ravim i ja seega m itme id võ imalikke 
valikuid, soovitatakse esmasena kasutada ainult kahte peam ist 
ravim ikomb inatsiooni. 

Pöördtranskriptaasi inhibiitorid – neid nimetatakse ka
nukleosiidi või nukleotiidi analoogideks   

Mitte-nukleosiid-pöördtranskriptaasi inhibiitorid e. 
Mitte nukleosiidi analoogid

Proteaasi inhibiitorid 

Inhibiitorid, mis takistavad viirusel rakku siseneda  – 
CCR5 inhibiitorid on samuti viiruse rakku sisenemise 
inhibiitorid e. pärssijaid 

Integraasi inhibiitorid. Takistab viiruse DNA 
integreerumist raku genoomi

NA-d või 
nukleosiidid

NNA-d 

PI-d

EI-d

INI-d

RAVIMIKLASS  KIRJELDUS  

  

põhjuseks on asjao lu, et efavirens on üks parimatest ravim istest 
viiruskoormuse vähendam iseks ning seda võetakse üks tab lett üks kord 
päevas. Kuig i se lle komb inatsiooni kõrvalto imed võ ivad o lla patsiend ile 
segavad unehäired on tõsiste kõrvalto imete risk madal ja enamasti 
mööduvad esimese 3 nädala jooksul.
Truvada on komb inatsioon, m illes on tenofoviir +  FTC. Võtm ine on üks 
tab lett  üks kord päevas. Po le võ imalik kasutada neeruprob leem idega 
patsientide l.
Need ko lm ravim it on saadaval ka ühe tab letina nimetusega Atrip la. See 
ühe-tab leti-valik tuleb tavalise lt kõne alla ainult siis, kui te ie organism on  
samade le ravim ite le erald i manustatuna edukalt reageerinud.
Tenofoviiri soovitatakse võtta söög i ajal, et suurendada ravim i to imeaine 
taset organism is. Efavirensi võ ib võtta kas to iduga võ i ilma, kuid m itte 
rammusa rasvarikka to iduga (kuna see suurendab kõrvalto imete riski).
Tege likult on nii, et kui te ie viiruskoormus on m ittemäärataval taseme l, 
võ ib Atrip lat võtta nii to iduga kui ilma.

Ravijuhistes soovitatakse alustada kas:
2 NA + 1 NNA
või
2 nukleosiidi + ritonaviiriga võimendatud PI

Mõ lema variand i puhul soovitatakse kasutada ainult teatud vähese id 
ravime id võ i komb inatsioone.
Samas on vaja teada ka te isi võ imalikke variante juhul, kui te il tekib 
prob leeme esimesena valitud komb inatsiooniga. 

Esimene kombinatsioon
Eestis on tavalise lt ee listatuim esimene komb inatsioon  
efavirens + Truvada (tenofoviir+emtritsitabiin)

NNA + 2 NA:

 HIV-i e lutsükke l – ravim ite erinev to ime.Joonis 5.

Iga D4 rakk toodab HIVi tuhandeid koopiaidC
Erinevad rohud blokeerivad erinevaid HI-viiruse 
elutsüklite protsesse

Sisenemise 
inh ib i i torid

T-20 e i lase 
HIVil ühineda 
prote iiniga 

CCR5 inhib iitorid e i lase
HIVil ühineda coreceptoriga

Mõ lemad 
rohtude tüüb id 
peatavad HIVi 
muutum ise 
ühest RNA 
niid ist kaheks 
DNA niid iks

N ukleosi id i 
& mi t te 
nuk leosi id i 
analoog id

In tegraasi inh ib i i torid
Ei lase HIVil ennast DNA 
rakudesse sisse ehitada

Proteaasi inh ib i i torid
Ei lase uue l 
HI-viiruse l lõ igata 
läb i parempoo lse id 
prote iine, et ta saaks 
infektsioosse viirusena 
rakust lahkuda
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Kui te e i soovi kasutada efavirensi se lle kõrvalto imete tõttu võ i soovite 
rasestuda, on sob ivaks valikuks võ imendatud (buustitud) PI (vt ülalpoo l).
Samaväärne Truvadaga on Kivexa. Kivexat manustatakse üks tab lett üks 
kord päevas, tegu on tab letiga, m is koosneb samuti kahest nukleosiid ist: 
abakaviir +  lam ivud iin.

Eesti ravijuhised soovitavad esmase valikuna alustada ravi efavirenisiga, 
kuna seda võetakse üks kord päevas ning tõsiste kõrvaltoimete risk on 
väike. 

Ravi alustamine efavirensiga 

Kuid siiski tuleb mee les p idada:

Ravi alustamine nevirapiiniga

Enne ravi alustam ist peaks raviarst andma te ile konkreetset infot ravim i 
kõrvalto imete kohta.

Nevirapiini soovitatakse kui alternatiivset NNA-d.
Nevirap iinil on mõned samasugused kõrvalto imed kui efavirensil (kuid 
m itte une- võ i mee leo luhäired), vaid risk  lööbe ja maksakahjustuse 
tekkim iseks, m is võ ib o lla ohtlik . 

 
1 tab lett 2 korda päevas. 
       Uuringute tulemusena on näidatud, et 0,3%-l inimestest, kes 
alustasid ravi nevirap iiniga, tekkis raske allerg iline reaktsioon 
(Stevensi-Johnsoni sündroom); efavirensiga alustanute l o li see 
protsent 0,1. 
       Kui te il tekib m is tahes lööve, tuleb seda otsekohe oma arstile 
näidata.  
       Tavapärase lt e i soovitata nevirap iini inimeste le, kes põevad 
C-hepatiiti, kuna see ravim võ ib suurendada maksakahjustuse riski.

       efavirensi peam ised kõrvalto imed puudutavad 
kesknärvisüsteem i ning ravim võ ib põhjustada mee leo lumuutusi, 
näiteks ärevust, eufooriat ja depressiooni ning ka unehäire id, 
k .a värvikaid unenägusid ning õudusunenägusid.
Need kõrvalto imed esinevad peaaegu kõ ig il, kes esmakordse lt 
efavirensi tarvitavad, kui tavalise lt muutuvad kõrvalto imed 
kergemaks mõne päeva võ i nädala möödudes; 
       ainult 3% inimestest lõpetavad efavirensi tarvitam ise 
tõsisemate psühhiaatriliste sümptom ite tõttu; 
       efavirensi e i soovitata kasutada raseduse ajal võ i ne il naiste l, 
kes soovivad rasestuda.

 

       On le itud, et kõrvalto imete risk ravi alustam ise l nevirap iiniga 
on seotud suurema CD4 rakkude arvuga (üle 250 raku/mm3  naiste 
puhul ja üle 400 meeste l). Seetõttu võ ib nevirap iini kasutada ne il 
naiste l, ke lle CD4 on <250 ja meeste l ke lle CD4 arv on 
<400 raku/mm3.
       Nevirap iini võtm ist alustatakse 1 tab letiga päevas esimese 
kahe nädala jooksul, seejäre l suurendatakse annust ning võetakse

Reaktsioon nevirap iinile kestab tavalise lt ainult kahe esimese kuu jooksul. 
Se l ajal tuleb ravim i tarvitajat hoo likalt jälg ida. Muidu on nevirap iini kohta 
teatatud, et see on ravim, m ida on lihtne taluda.

Ravi alustamine võimendatud toimega 
proteaasi inhibiitoritega (PI) 

Kuigi Eesti ravijuhistes soovitatakse esmalt NNA-põhist kombinatsiooni, 
on PI-põhised kombinatsioonid sama head viiruskoormuse 
mittemääratavale tasemele viimiseks.
Proteaasi inhib iitorid on vähem vastuvõtlikud resistentsuse le, juhul kui te il 
on prob leeme ravim ite võtm isereþiim i järg im isega. 
Mõned inimesed alustavad ravi proteaasi inhib iitoritega ning hakkavad 
hiljem kasutama N NA ravim ime id, m ille puhul on võetavate tab lettide arv 
väiksem.

Eesti ravijuhistes soovitatakse kasutada ainult ritonaviiriga 
võimendatud proteaasi inhibiitoreid.

       Välja arvatud Kaletra puhul, kus ritonaviir on juba tab letis sees, 
tuleb kõ ikide te iste proteaasi inhib iitorite puhul võtta ritonaviir 
erald i kapslina. 
       Väikeses koguse ritonaviiri kasutam ine ne is komb inatsioonides 
tagab parema ja p ikaajalisema to imaine taseme organism is, m is 
omakorda vähendab resistentsuse tekke võ imalust. Samuti on 
ritonaviiriga võ imendatud proteaasi inhib iitorite tarvitam ise l 
võetavate tab lettide arv ning to itum isp iirangud väiksemad, 
võrre ldes m itte-võ imendatud proteaasi inhib iitoritega. 
       Mõnede l inimeste l suurendab iseg i väike kogus ritonaviiri 
iive ldustunnet. 
       Need, kes e i talu ritonaviiriga kaasnevaid kõrvalto ime id, võ ivad 
teatud juhtude l kasutada m itte-võ imendatud proteaasi inhib iitore id 
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(Ne lfinaviir, harvem atazanaviir), kuid nad peavad kontro llima 
vajalikke to imeainete koguse id ravim ite terapeutilise monitooringu 
ab il (TDM).

Lop inavi ir / r (Kaletra) on laialdase lt kasutatav PI (proteaasi inhib iitor), seda 
võetakse kaks korda päevas. Peam isteks kõrvalto imeteks on muutused 
lip iid ides, iive ldus ja kõhulahtisus. 
Atazanavi ir / r on üks kord päevas võetav PI. Atazanaviir/r on soovitatav siis, 
kui soovitakse ravime id kõrvalto imete tõttu vahetada. Päevane annus on 
300 mg, võ imendatuna 100 mg ritonaviiriga. 
Kui see annus põhjustab kõrvalto ime id, võ ib ritonaviiri manustam ise 
mõningate l juhtude l peatada ning se lle aseme l kasutada p isut suuremat 
(400 mg) atazanaviiri annust. 
H iljutise uuringu tulemused näitavad, et to imeaine tase organism is on 
parem, kui tarvitada m itte-võ imendatud atazanaviiri 200 mg kaks korda 
päevas.
Mitte-võ imendatud atazanaviiri e i tohi kasutada komb inatsioonis 
tenofoviiriga.
Darunavi ir / r on PI, m ida kasutatakse te ise valiku ravivõ imalusena. Kuid 
veebruaris 2009 kiideti Euroopas heaks ühekordne päevane doos (800/100 
mg) ka kui esimese valiku ravivõ imalus.
Sakvinavi ir / r ja fosam prenavi ir / r on samuti alternatiivsed valikuvõ imalused.
Tipranavi ir / r on proteaasi inhib iitor, m ida kasutavad ainult need inimesed, 
ke lle l on resistentsus te iste PI suhtes. 
N el f inav i ir i kasutatakse tänapäeval harva, kuid mõningate l juhtude l 
valitakse see ko lmanda võ imalusena, näiteks kui inimene e i talu ritonaviiri, 
võ i raseduse ajaks. 

Milline nukleosiid – kas Truvada või Kivexa?
Nii Truvada kui Kivexa on ravimikombinatsioonid, milles on kaks 
nukleosiidi ühes tabletis, mida võetakse üks kord päevas. Mõlemal on 
oma eelised ja puudused.

       Truvada =  tenofoviir +  emtritsitab iin
       Kivexa =  abakaviir +  lam ivud iin
       Tenofoviiri ja abakaviiri e i o le seostatud lipoatroofia, 
neuropaatia ega aneem iaga. 
       Lam ivud iin ja emtritsitab iin on väga sarnased ravim id; nad on 
vastastikku asendatavad, kui üksikuid nukleosiide kirjutatakse välja 
erald i, m itte komb ineeritud tab letina.

 

Tenofovi ir eemaldatakse organism ist neerude ab il, seega on ohutuse 
mõttes o luline jälg ida neerude toksilisust ning m itte tarvitada tenofoviiri 
koos te iste neerude le toksiliste ravim itega ja ne il, ke lle l on prob leeme 
neerudega.
Tenofoviir võ ib esimese 6 kuu jooksul p isut vähendada luu m ineraalide 
sisaldust, kuid p ikemaajalise l tarvitam ise l e i näi suurendavat luuhaigustesse 
haigestum ise riski.
A bakavi ir i e i soovitata kõrge südamehaiguste riskiga inimeste le, kuna 
uuringutulemused on näidanud, et abakaviiri tarvitam ine suurendab seda 
riski. Ravim it e i soovitata ka siis, kui viiruskoormus on üle 
100 000 koop iat/m l.
Te ine peam ine abakaviiriga seonduv kõrvalto ime on 
ülitund likkusreaktsioon. 
Kuid praegu Eestis kasutatav geneetiline test HLA B*5701. Kui patsiend il 
HLA B*5701 on mutatsioon puudub on ületund likkusreaktsiooni tekke 
võ imalus ülimalt väike.
Ülitund likkuse sümptom id on järgnevad: palavik , lööve, peavalu, kurguvalu, 
kõhulahtisus, kõhuvalu, väsimus, iive ldus, oksendam ine, grip ilaadne valu  
jm. Kõ ik , ke lle l tekivad se llised sümptom id, peavad kohese lt arsti poo le 
pöörduma, et lõpetada abakaviiri tarvitam ine. 

Kui abakaviiri kasutamine on 
lõpetatud, ei tohi see patsient enam kunagi seda ravimit võtta, kuna 
organismi reaktsioon võib olla veelgi hullem ning potentsiaalselt surmav.

AZT ja Combivir
A ZT on kaks korda päevas võetav nukleosiid, m ida on palju uuritud ning 
kasutatakse laialdase lt, kuid praeguse l ajal kasutatakse AZT-d esimese 
valiku ravim ina peam ise lt raseduse ajal võ i ne il kes p laanivad rasestuda.
Com biv ir on fikseeritud to imeaine annusega komb inatsioon AZT-st ja 3TC-
st,  ning ravim it võetakse kaks korda päevas.
AZT puuduseks on kõrvalto imed – aneem ia, ja lipoatroofia (rasvkoe kadu). 
Euroopa ravijuhistes e i soovitata AZT-d enam esimese valiku ravim ina, v.a 
rasedad võ i naised, kes soovivad rasestuda.

ddI-i kasutatakse viimase l ajal esimese valiku ravim ina vähem sarnase lt 
abakaviiriga on temaga seostatud südamehaiguste riski tõusu ja 
pankreatiiti. Peam ise lt kasutatakse dd l-i ravimresistentsusega inimeste l. 
Kasutatakse dd l tühja kõhuga.

ddI
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Kolmikravi –  kombinatsioon kolme nukleosiidiga 

 
Kuig i nukleosiide võ ib sage li ükste isega komb ineerida, on siiski mõned 
komb inatsioonid, m ida e i tohi kasutada.

Kolme nukleosiidiga kombinatsiooni ei soovitata kasutada, kuna see on 
vähem efektiivsem, ning seda tehakse ainult üksikjuhtudel ja pideva 
arsti järelvalve all. 

Nukleosiidid, mis omavahel ei sobi

  NU K L E O SIIDID E PA A R                      MILL A L N EID EI TO HI K A SUTA D A

AZT ja d4T Neid ei tohi mitte kunagi koos kasutada

FTC ja 3TC Neid ei tohi mitte kunagi koos kasutada

ddI + tenofoviir Ei tohi kasutada koos kui üheks kombinatsiooni 
komponendiks on NNA

abakaviir + 
tenofoviir

Ei tohi koos kasutada 3-toimeainega kombinatsioonis 
enne, kui ravimite koostoimed on kindlaks tehtud 

d4T + ddI Ei tohi koos kasutada raseduse ajal 

Uksinda kolme 
nukleosiidi 
kombinatsioon

Kasutada voib ainult kahte kombinatsiooni – AZT + 3TC + 
abakaviir voi AZT + 3TC + tenofoviir. Teiste 
kombinatsioonide puhul on korge ebaonnestumise risk.  

On ebatõenäo line, et esimese valiku ravi osas to imuks järgneva aasta 
jooksul suuri muutusi.
Muutusi võ ib ette tulla uusimate heakskiidetud ravimklasside osas, k .a 
integraasi inhib iitorite ja CCR5 inhib iitorite osas.
Kui laialdase lt ne id uusi ravime id kasutama hakatakse sõ ltub osalise lt ka 
nende hinnast.
Kui uued ravim id on kallimad kui praegused, võ idakse ne id kasutada ainult 
siis, kui patsient e i talu hetke l kasutatavaid ravime id võ i tema viirus on 
nende suhtes resistentne. 
Kuig i ne id uusi ravime id e i kasutata kohe ravi alguses, on siiski o luline 
teada, et se lline lisavõ im laus on o lemas, kui on vaja ravime id vahetada.
Lisaks võ ivad saadavale tulla ka ritonaviiri jahutam ist m itte vajav versioon 
ning alternatiivsed PI võ imendajad.  

 
Siiani on me il vähe andme id te iste võ imalike ravikäsitluste kohta. 
Mõnedes uuringutes e i o le näiteks üldse nukleosiide kasutatud, vaid 
hoop is ühte võ imendatud proteaasi inhib iitorit võ i võ imendatud PI-d koos 
N NA-ga võ i integraasi inhib iitoriga. 
Kuig i juhistes antakse soovitus teatud komb inatsioonide kasutam iseks, on 
ravim ine siiski ind ividuaalne. Kuid kui muud ravivõ imalused e i to im i, võ ib 
siintoodu o lla efektiivne. 

Uued valikud ja võimalused 2009/10

Mittestandardne lähenemine ravile 

Kõige enam kasutatavad esimese valiku ravikombinatsioonid

Efav irens (Sust iva , Stokrin)
Efavirensi soovitatakse ühe 
osana esimesest ravivalikust. 
Kõrvalto imed, m is võ ivad 
o lla rasked, nõrgenevad 
tavalise lt mõne esimese 
nädala jooksul. 

N evirap i in (V iramune)
Nevirap iin on alternatiiv 
efavirensile, kuid se lle l on 
p isut suurem risk rasketeks 
kõrvalto imeteks. 
Nevirap iiniravi alguses 
võetakse kahe esimese 
nädala jooksul üks tab lett 
üks kord päevas, ja seejäre l 
üks tab lett  kaks korda 
päevas.

Kõrvalto imed: unehäired 
(k .a. õudusunenäod), 
mee leo lumuutused (k .a 
ärevus ja depressioon), 
lööve, maksakahjustus ja 
muudatused lip iid ides. 
Umbes 20% inimestest 
läheb üle te ise le ravim ile.

Peam ised kõrvalto imed on 
lööve ja maksakahjustus, m is 
tekivad enamasti esimese 12 
nädala jooksul. Iseg i kerge 
lööbe puhul tuleb asjasse 
tõsise lt suhtuda. Raske lööve 
võ ib lõppeda surmaga.  Ärge 
suurendage ravim i annust, 
kui te il on jätkuvalt lööve 
pärast esimest kahte nädalat. 
Igasugust löövet tuleb arstile 
näidata.

Efavirensi e i tohi 
kasutada rasedad 
ega rasestuda 
soovijad. 

Nevirap iiniravi 
e i tohi alustada 
naised, ke lle 
CD4 arv on üle 
250 ja mehed, 
ke lle CD4 arv 
on üle 400.

  
Ravim i nimetus ja 
kommentaarid     

kõrvalto imed    te ised  märkused
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Ravim i nimetus ja 
kommentaarid     kõrvalto imed    te ised  märkused

Lop inavi ir / r (Kale tra)
Kaletrat kasutatakse 
esimese valiku proteaasi 
inhib iitorina. Ravim it 
võetakse kaks korda 
päevas. Ritonaviir on 
juba Kaletra tab leti sees.

Atasanavi ir (Reyataz)
Atasanaviir/r on samuti 
esimese valiku ravim, kuna 
seda annustatakse üks kord 
päevas ning ravim it on 
üld ise lt kerge taluda. 

Fosam prenavi ir (Te lz ir)
Uuringutes o li 
fosamprenaviiril 
sarnased tulemused kui 
Kaletral, kuid seda 
kasutatakse vähem.

Sakvinavi ir (Inv irase)
Sakvinaviir on uuringutes 
näidanud Kaletraga 
sarnase id tulemusi. 

Darunavi ir (Prez ista)

Peam ised kõrvalto imed: 
muudatused lip iid ides 
(vererasvas), m ida tuleb 
rutiinse lt jälg ida, 
lipodüstroofia (rasvkoe 
akumuleerum ine) ning 
kõhulahtisus.

Peam ised kõrvalto imed: 
silmade ja naha ko llaseks 
muutum ine. See po le 
prob leem seni, kui 
b ilirub iini tase tõuseb 
60-70 mmo l/ l. 

Kõrvalto imed (k .a 
kõhulahtisus ja muutused 
lip iid ides) on samasugused 
kui Kaletral.

Kõrvalto imed (k .a 
kõhulahtisus ja muutused 
lip iid ides) on samasugused 
kui Kaletral. Trig lütseriid ide 
osas võ ib to ime o lla väiksem.

Võrre ldes Kaletraga tekitab 
darunaviir vähem iive ldust, 
kõhulahtisust ja muutusi 
lip iid ides. 

Kaletra tab letis on koos 
lop inaviir ja ritonaviir.

Võetakse koos 
ritonaviiriga (/r), välja 
arvatud juhul, kui 
ritonaviiri e i taluta. Se l 
juhul tõstetakse 
atasanaviiri annust. 

Võetakse koos 
ritonaviiriga (/r).

Võetakse koos  
ritonaviiriga (/r).

Võetakse koos  
ritonaviiriga (/r).

Kõik ravimannused peab kinnitama teie raviarst, kuna võimalikud on ka 
teised annused ning võidakse toota ka uue koostisega ravimeid.  Mõned 

Viirusevastased ravimid 

alltoodud ravimitest ei ole soovitatavad esimese valikuna. Ravimite 
kujutised vastavad nende tegelikule suurusele.
ravim e i o le Euroopas litsentseeritud se isuga november 2007.

Nukleosiidid: nukleosiidi või nukleotiid pöördtranskriptaasi inhibiitorid (NRTI-d)

Combivir (sidovudiin 300mg 
+ lamivudiin 150mg)

üks tablett kaks korda päevas 

Epivir  (3TC, lamivudiin) 1  300mg või 
  2 x 150mg 

x1 300mg-st  või 
2 x 150mg-st tabletti 
(150mg on näidatud)

x 

Ziagen (abakaviir)

Emtriva (FTC, emtritsitabiin)

Viread (tenofoviir) 300mg tablett üks kord päevas 

Retrovir (AZT, zidovudiin) 250mg kapsel kaks korda päevas 

Videx (ddI, didanosiin)
1 kapsel või tablett üks kuni kaks 
korda päevas olenevalt kehakaalust 

 (200, 250 või 400mg). Võtta tühja kõhuga.

1-2 400mg-ne 
kapsel näidatud

K ombinatsioon kolmest nukleosiidist 

Trizivir (AZT + 3TC + 
abakaviir)

NN A : mitte-nukleosiidi pöördtranskriptaasi inhibitoorid ehk mitte-nukleosiidid 

Efavirens (Stokrin, Sustiva)
600mg tablett üks kord päevas. 
Võtta õhtul enne uinumist, mitte
kõrge rasvasisaldusega toiduga. 

nevirapiin (Viramune)
esimesel 2 nädalal 200mg tablett üks kord 
päevas edasi 2 tabletti 2 korda päevas. 
Hea taluvuse korral võib võtta 2 tabletti 
üks kord päevas 

Etraviriin 
2 x 100mg tabletti kaks korda 
päevas. Võtta koos toiduga. 

Kivexa (abakaviir 600mg + 
Lamivudiin 300mg, Epzicom)

Üks tablett üks kord päevas 

Truvada (tenofoviir 300mg + 
emtritsitabiin 200g)

Täiskasvanutele annus

Üks tablett üks kord päevas. 

2 x 300mg

200mg kapsel üks kord päevas 

üks tablett kaks korda päevas

Nimetus
Tablettide arv 

pävas

K ombinatsioon kahest nukleosiidist (kaksikravi)

Uks nukleosiid 
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Tablettide arv 
pävas

Täiskasvanutele annusNimetus

Teie isiklik raviajalugu 
Patsiend i päeviku le iate  broðüüri lõpus ümbrikus võ i internetilehe l 
                     www.ehpv.ee

Enda raviloo ülestähendam ine on m itme l moe l ab iks:
       see aitab te il jälg ida oma tervist ja ravi;  
       see on te ile ab iks, kui te ie raviarst vahetub; 
       see aitab te il rääkida te iste tervisho iutöötajatega võ i nõustajaga; 
       üleskirjutatud ravilugu muudab o lukorra lihtsamaks, kui te il on vaja 
       vahetada haig lat/kliinikut, kui soovite mõne te ise eksperd i arvamust 
       kuulda, o lete välismaal puhkuse l võ i ko lite te ise riiki e lama. 
Kõ ik tulevikus tehtavad ravivalikud on tihedalt seotud te ie ee lneva raviga – 
vereproovide tulemused, CD4 rakkude näit, viiruskoormuse ja 
resistentsustestid, ravim id, m ida o lete kasutanud ning põhjused, m iks o lete 
m ing ile te ise le ravim ile üle läinud. Ravivõ imaluste täiustudes vajate oma 
ravilugu 20 aastat võ i rohkemg i – ja see, kas uued ravim id tõepoo lest 
to im ivad, sõ ltub ee lnevast ravist. 
Üleskirjutatud ravilugu on o luline. Kui vahetate kliinikut, peaksite paluma, et 
te ie anamnees ja haiguslugu saadetaks uude raviasutusse, kuid sage li seda 
e i tehta – seega on o luline, et te il o leks teada oma andmed. 
A lljärgnevalt anname nõu, kuidas ravipäevikut p idada. 
Te ie raviarst saab samuti anda üksikasjalikku nõu ravipäeviku p idam iseks, 
kuid p idage mee les, et ise üles tähendatud andmed e i asenda 
med itsiiniasutuses te ie kohta peetavaid andme id. Igal patsiend il on õ igus 
tutvuda enda med itsiiniandmetega ning lasta ne ist teha fotokoop iaid.

Miks tuleks ravilugu üles kirjutada? 

Pidage päevikut järgnevate andmete kohta:
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F ikseeritud annus NN A + kombinatsioon kahest nukleosiidist

Atripla (efavirens + 
emtritsitabiin + tenofoviir)

üks tablett üks kord päevas 

PI-d: proteaasi inhibiitorid

lopinaviir/r (Kaletra)
2x200/50mg tabletti kaks korda 
päevas. Võtta koos toiduga. 

fosamprenaviir/r (Telzir/r)
üks 700mg tablett + 100mg kapsel 

ritonaviiri kaks korda päevas
Võtta koos toiduga. 

2 tabletti Telziri + 
2 kapslit ritonaviiri 

= 4

sakvinaviir/r (Invirase/r)
kaks 500mg kapslit + üks 100mg 

kapsel ritonaviiri kaks korda  päevas. 
Võtta koos toiduga  

4 kapslit sakvinaviir
+2 kapslit ritonaviiri

 = 6

i

atasanaviir/r (Reyataz/r)
üks 300mg või kaks 150mg kapslit

 + üks 100mg RTV üks kord 
päevas, toiduga 

1 või 2 kapslit 
atasanaviiri + 1 k.

ritonaviiri = 2-3

darunaviir/r (Prezista/r)
kaks 300mg kapslit + üks 

100mg ritonaviiri kaks korda 
päevas. Võtta koos toiduga. 

4 kapslit duranaviiri 
+ 2 kapslit ritonaviiri 

=6

tipranaviir/r (Aptivus/r)
kaks 250mg kapslit + 

kaks 100mg ritonaviiri kaks k
orda päevas. Võtta koos toiduga.  

4 kapslit tipranaviiri 
+ 4 kapslit ritonaviiri

=8

nelfinaviir (Viracept)
viis 250mg tabletti kaks korda 
päevas. Võtta rohke küllaldase 

kalorsusega toiduga. 

indinaviir/r (Crixivan)
kaks 400mg kapslit +

 üks 100mg ritonaviiri kaks 
korda päevas. 

4 kapslit indinaviiri
+2 kapslit ritonaviiri 

= 6

ritonaviir (RTV, Norvir)
100mg kapslid erinevate teiste 

proteaasi inhibiitorite (PI) 
võimendamiseks. üksi ei kasutata.

Sõltub 
konkreetsest PI-st. 

EI-d: inhibiitorid , mis takistavad viirusel rakku siseneda , k .a C C R5 inhibiitorid 

T-20 (Fuzeon, enfuvirtiid) 90mg süstides naha alla, 
kaks korda päevas.  

2 süsti päevas 

maravirok 
(Celsentri, Selzentry)

üks 150mg, 300mg või 600mg-ne 
tablett kaks korda päevas sõltuvalt 

ARV kombinatsioonist. 

INI-d: integraasi inhibiitorid 

raltegraviir (Isentress) 
üks 400mg tablett 

kaks korda päevas. 
Toidust ei sõltu.

Täiskasvanutele annusNimetus Tablettide arv 
pävas

1. CD4  ja viiruskoormus

 
Uute ja tulevikus te ie ravim ise l kasutatavate ravim ite valik sõ ltub se llest, 
m illise id ravime id o lete te ee lnevalt tarvitanud ning nende kasutam ise 
lõpetam ise põhjustest.

2. Antiretroviirusravi ajalugu

Need vereanalüüsid aitavad jälg ida te ie tervist ning ravile reageerim ist.
       CD4 rakkude arv – see vereanalüüs kontro llib te ie immuunsüsteem i. 
Se lle aluse l otsustatakse, m illal alustada ravi.
       CD4% – see näit on sarnane CD4-le, kuid on sage li palju stab iilsem. 
       Viiruskoormus – see test mõõdab HIV-i kogust 1m l veres. Viiruse 
taseme määram ise testi põhjal otsustatakse kas ravi on tõhus.
Kõ ige o lulisemad on esmase l d iagnoosim ise l ja enne ravim ise algust tehtud 
analüüside tulemused – CD4 rakkude arv ning viiruskoormus.
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Vaktsineerim ist (hepatiit A ja B, pneumokokk vaktsiin, grip ivaktsiin, 
teetanuse ning puhkuste ja re isidega seotud vaktsineerim ised) puudutavate 
andmete üleskirjutam ine on samuti ab iks. Pidage mee les, et HIV-
positiivsete le inimeste le võ ib tavalise lt teha ainult 'm itte-e lusate' 
tekitajatega vaktsiini (v.a. leetrite vaktsiin ja BCG).
Kliinilised uuringud ja muud uuringud 
Pange järjekind lalt  kirja oma resistentsustestide tulemused.

O luline on teada, kas m ing ite ravim ite tarvitam ine lõpetati resistentsuse võ i 
kõrvalto imete tõttu.
Kui te ise täpse id andme id e i mäleta, on hea teada kasvõ i umbkaudse id 
kuupäevi (näit aastal 1992 võtsin 6 kuud AZT-d).

3. Muud infektsioonid ja haigused 
O luline on p idada päevikut ka muude infektsioonide (näit hepatiit) võ i HIV-
nakkusega seotud haiguste osas (CMV - tsütomegaloviirus, PJP – 
pneumotsüstiline kopsupõ letik , ohatis,tuberkuloos,  jne).

Pange kirja võetavate ravim ite peam ised kõrvalto imed ja ravim itega seotud 
allerg iad.

4. Kõrvaltoimed ja allergiad 

5. Immuniseerimise andmed 
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aktiivsusega antiretroviirusravi) võ i ARV.
d iabeet e suhkur tõb i ainevahetushäire, kui organism e i tooda p iisaval 
hulgal insuliini (hormoon, m is aitab kehal muuta suhkrud rasvadeks). 
D N A  desoksüribonukle iinhape.Organism i geneetilise informatsiooni 
kand ja..
sisenemise inh ib i i tor (EI) ravim iklass HIV-nakkuse raviks, takistab viiruse 
sisenem ist rakku. 
esimese val iku rav i HIV-raviks kõ ige esimesena valitud komb inatsioon.
H A ART ehk ARV komb inatsiooniravi term in (kõrge aktiivsusega 
antiretroviirusravi).
HIV inimese immuunpuudulikkuse viirus.
in tegraasi inh ib i i tor (INI) ravim iklass HIV-nakkuse raviks.
l i poatroof ia rasvkoe kadu käte l, jalgade l võ i näos. Üks lipodüstroofia liike.
l i podüstroof ia muutused vererasvades, g lükoositasemes ja keharasva 
jaotuses.
mutatsioon viiruse päriliku struktuuri muutus.
neuropaat ia perifeersetenärvide kahjustus.
N N A   m itte-nukleosiid-pöördtranskriptaasi inhib iitor ehk m itte-nukleosiid i 
analoog, HIV-ravim ite klass. 
N ukleosi id i analoog võ i nukleotiid i analoog nukleosiid i võ i nukleotiid i 
pöördtranskkriptaasi inhib iitor ehk NA , HIV-ravim ite klass. 
O por tunist l i k in fek tsioon (OI) infektsioon, m is avaldub, kui 
immuunsüsteem on HI-viirusest kahjustatud.
PJP (varem PCP) Pneumocystis jiroveci (uus term in) võ i Pneumocystis carinii 
(vana term in).  Kopsupõ letikku põhjustav seen.
Proteaasi inh ib i i tor (PI) HIV-ravim ite klass. 
Resistentsus tundetus ravim ile, m ille põhjuseks muutus HIV-i struktuuris, 
m is takistab ravim il oma mõ ju avaldamast.
RN A  ribonukle iinhape.  On kõ ig i organism ide kõ ig is rakudes ja mõnides 
viirustes o lev nukle iinhape, m is osaleb valkude süntesiis.
serokonversioon tekib pärast HIV-nakkuse saam ist (tavalise lt mõne nädala 
möödudes), kui te ie organism is tekib immuunvastus HIV-ile.
kõrval to imed ravim i poo lt avaldatav te isene mõ ju, m itte see, m illeks ravim 
on välja kirjutatud. Kõrvalto ime id peetakse tavalise lt negatiivseteks.
TB e . tuberkuloos bakteriaalne infektsioon, m is kahjustab kopse 
(kopsutuberkuloos), neere, luid, jm. organe id.
rav im i terapeut i l ine moni tooring (TDM) test ravim i to imeaine taseme 
mõõtm ine veres.
tüümus e harke lund immuunsüsteem i osa, kus tekivad uued CD4 rakud.
toksilisus term in, m is tähistab ravim i vm.aine kahjustavat to imet.
rav is kogenu inimene, kes on varem kasutanud HIV-ravime id.

Sõnastik 
Ravireþi im i järg im ine tähendab ravim ite võtm ist täpse lt ettekirjutuse 
kohase lt – õ ige l ajal ja järg ides vastavaid to itum issoovitusi.
aneemia hapnikku transportivate punaste vere lib lede ja ne is sisalduva 
verevärv riku ehk hemog lob iini nappus.
ant ikeha =  immuung lobuliin; g lobuliinide hulka kuuluv valkaine m is tekib 
antigeeni to ime l, reageerides temage ja enamasti nõrgestades talle to imet. 
Osa antikehi põhjustavad ka kahjulikke reaktsioone (näit allerg ia).
ant igeen  m ing i kehavõõras aine (valk , viirus, bakter...).
ant ire trov i irusrav im  HIV vastane ravim (HIV on retroviirus).
CD4 rakk  teatud tüüp i valged vere lib led, m is aitavad organism il nakkust 
ära tunda.
CD4 arv  CD4 rakkude arv vereproovis. CD4 rakkude hulka mõõdetakse 
mõõtühikus rakku/mm3.
ko lesteroo l vererasv.
CMV tsütomegaloviirus.
kom binatsioonrav i 3 võ i enamat ravim it koos kasutam ine. Seda nimetatakse 
ka komb ineeritud viirusevastaseks raviks ja lühend iga HAART (kõrge

43



www.ehpv.ee

rav inai ivne e rav is kogenematu  inimene, kes po le kunag i tarvitanud 
ühteg i HIV-ravim it.
tr ig lü tseri id id  teatud vererasvad.
mit temääratav tase  viiruskoormuse tase, m is e i o le PCR testi ab il määratav 
(m ittemääratav tase sõ ltub konkreetsest testist, tavalise lt on see alla 40 
koop ia/m l).
vi iruskoormus HIV-i kogus 1m l veres.
vi iruskoormuse test  mõõdab HIV-i taset veres, kuid ka te istes 
kehavede likes, näit tupevede likus, seemnevede likus võ i se ljaajuvede likus.

 

       Kui te il tekib pärast käeso leva juhise läb ilugem ist küsimusi võ i kui te 
soovite ke lleg i te isega ravist rääkida, võtke ühendust EHPV (www.ehpv.ee)  
teabetalitusega. 
       Eest i HIV-posi t i ivsete Võrgust ik (EHPV)    Me hoo litseme Eesti inimeste 
eest. Saage rohkem teada HIVga e lavatest inimestest       
       Kas sa alles said teada oma d iagnoosist? Võ i e lad HIV-ga juba mõnda 
aega? Kas sa tahad e lust HIV-iga rohkem teada võ i jagada oma teadm isi? 
Sul tekkisid raskused seoses HIV-iga ja sa e i tea kes sind võ iks aidata võ i sa 
soovid aidata te isi inimesi, kes e lavad HIV-iga, kaitsmaks oma õ igusi? Aga 
võ ibo lla, sa lihtsalt tahad suhe lda inimestega, keda on samuti riivanud 
prob leem id HIV-iga?
       Just nime lt se l eesmärg il on Tallinnas, Narvas, Tartus ja Kohtla-Järve l 
loodud tug igrup id, m illede põhieesmärk on parandada inimeste e lukvaliteeti, 
kes e lavad HIV-iga, arendades se lle kaudu HIV positiivsete inimeste 
teenindam ist ja tõsta ühiskonna sallivust nende suhtes.
       Sa võ id tulla me ie juurde, et omada uusi sõpru ja tuttavaid, jagades 
oma prob leeme võ i edusamme, ka lihtsalt niisama, et saada konsultatsiooni.
       Me ie kohtum ised mööduvad mugavates ruum ides, kus alati võ ib juua 
teed, suhe lda sund imatus o lukorras, samuti arutada murettekitavaid küsimusi.
       Usalduslikkus – see on kõ ige tähtsam ting imus se lleks, et me võ iksime 
end tunda vabalt, sund imatult ja avatult. Seepärast kõ ikide l kohtum iste l 
to im ivad reeg lid, m ille täitm ine võ imaldab me il ho ida usalduslikku 
õhkkonda, o lema siirad, avamee lsed ja aktiivsed.
       Me soovitame sulle:
     Regulaarse id kohtum isi ja uusi tutvusi;
     Vabu suhtlusi ja huvitavaid ajaveetm isvõ imalusi;
     Laialdast informatsiooni e lust HIV-iga (loengud, raamatukogud, internet);
     Sotsiaalsete, psühho loog iliste ja juriid iliste küsimuste konsultatsioonid;
     Temaatilis informatsioonilistest sem inaridest ja treeningutest osavõtt;
     Organiseeritud ja läb iviidavate ürituste ning informatsioonilistest 

    

Lisainfo
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     kampaaniatest osavõtt;
     HIV-infektsiooni profülaktika teemalistest üritustest osavõtt;
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Kohtla-Järve  55561080
Narva             56765609; 56724518 

Tallinn  58142010; 55961616
Tartu     53401706

 Et tulla gruppi, palun helista telefonidel:

Võrdse konsulteerimise eesmärk on aidata inimesel ületada stress ja võtta 
isiklikud informeeritud otsused, mis seotud HIV-i, hepatiidi, narkosõltuvuse 
ja tuberkuloosiga jne.
HIV-positiivsele kliendile vajalikku informatsiooni võimaldamine temale 
arusaadavas vormis. HIV-positiivsele kliendile emotsionaalse toe 
osutamine. Kaasabi kliendile, et jätta tema käsutusse teenuse täis spekter 
HIV-i ja AIDSi osas. HIV abi positiivsele kliendile ületamaks keerulisi elulisi 

Konsultatsiooniteenus  „Võrdne-Võrdsele“
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Peab lihtsalt õppima õieti elama ja enam tundlikumalt 
suhtuma oma tervisesse... 

olukordi. Kliendi põhjendus ARV teraapia vastuvõtuks ja käitumise 
muutumine.

Märkused
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