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on ingliskeelse internetipdhise illitise 'Introduction to Combination

Therapy' tolge, (ks viiest juhisest, mis on moéeldud tasuta kasutamiseks
mittetulundusiihingutele. Eestikeelses broSiiiiris tehtud muudatuste ja kohanduste
eest vastutab Eesti HIV-positiivsete Vorgustik (EHPV) www.ehpv.ee i-Base ja EATG
ei vastuta tolke digsuse ega teksti asjakohasuse eest Eestis. Kui te soovite lugeda

o
lisaks juhiseid HIV-ravi kohta ning vastavaid tolkeid, kiilastage veebilehte
www.i-Base.info. W/

,Kaesolev bro§iiiir on tolge HIV i-Base'i materjalidest ning seda on muudetud M%&Wd

vastavalt kohalikule olukorrale. Moned osad voivad originaalist taielikult erineda
ning on muudetud vastavalt kohalikele oludele ja nduetele ning seega ei peegelda
algautori kontseptsiooni voi arvamust.

Algautor ja/voi EATG ei vastuta tdlke digsuse ega teksti asjakohasuse eest Eestis."

KOMBINEERITUD

Taname abi eest vdljaande ettevalmistamisel:
Marika Raukas (LTKH), Kristi Ott (LTKH), Jelena Smidt ( IVKH),
Eesti HIV-positiivsete Vorgustiku vordne konsultant Aleksandr Petrenko

Koostasid: Jekaterina Voinova, Latsin Alijev

Foto: Viktorija Melnikova (Eesti HIV-positiivsete Vorgustiku naitus
"Me oleme inimesed!")

Tolge: Mall Leman

Bro$iiiri triikivalmis seadmine: MTU Eesti HIV-positiivsete Vargustik (EHPV)
www.ehpv.ee European AIDS Treatment Group (EATG)
www.eatg.org rahalisel toetusel.

EESTI HIV-POSITIIVSETE VORGUSTIK

Juriidiline aadress: Oismée tee 36-8, 13511, Tallinn, Estonia. g‘ )
Arveldusarve: 10220049892010 /SEB pank/ [ A EHPV
Koduleht: http://www.ehpv.ee/ ‘ e
Peakontor: Mardi 3, 10145, Tallinn

Telefon: (+372) 6410133
Faks: (+372) 6410133

Tiraaz 1000 eks.
Levitatakse tasuta Tallinn 2010



Esimesed kiisimused

Teie ja raviarst

Resistentsus ja ravireZiimi jargimine

Ravi valik

Sisukord

Sissejuhatus

Esimesed kiisimused: mis, millal, miks?
Vanus, sugu ja rasedus

Otsus ravi alustamise kohta

Korvaltoimed

Teie ja raviarst

Ravirepiimi jargimine: miks on see nii oluline?
Ravirepiimi jargimise paevik
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Teie isiklik raviajalugu

onastik
S'onlas ! 2. 0Olid kadunud voi hakkasid alluma ravile sellised haigused nagu —
Lisainfo A o M e : .

~ bronhiit, kopsup®0letik, k6ha ja muud haigused mis on seotud
Mérkused

hingamisteedega.
3. Tekis kindlusetunne, et kui raviga stabiilselt edasi jatkata siis on
voimalik hoida oma immuunsiisteemi olukorda kontrolli all. Ja see teadmine
andis sisemist joudu ja tahet edasi minna oma eluga.
votma antiretroviirus ravimeid minu olukord oli péris
tdsine. Viiruse hulk oli kasvanud kuni 1 500 000 ja CD 4 rakkusid jdi
ainult 19. Pidevalt oli ndrkusetunne, olukordadele aeglane
reageerimine, kdha ja palavik.

Ravi negatiivsed kiiljed:
1. Keemilise mirgituse tunnused — oksendamine, isu puudumine,
kohulahtisus.
2. Unehdired, probleemid tdhelepanu keskendamisega.
3. Toidumaitse oli muutunud.

Ravi positiivsed tulemused: Negatiivsed tunnused kadusid umbes kolme kuu jooksul, ei tea kas on nad
1. Oli kadunud ndrkusetunne, fiiisiline olek stabiliseerus ja ka kadunud v@i olen nendega lihtsalt harjunud.
fidsiline joud tuli tagasi. Aleksandr
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Sissejuhatus

HIV-infektsioon on tdnu ravile muutunud krooniliseks toveks. Kui
viirusvastast ravi alustatakse digeaegselt ning jargitakse arsti ettekirjutusi,
voivad HIV-nakkusega inimesed elada pikka ja tdisvaartuslikku elu. Tanu
ravimitele ei erine HIV-positiivsete elukvaliteet peaaegu mitte millegi
poolest teiste kroonilisi haigusi podevatest inimeste omast. Kuid tuleb
meeles pidada, et HIV-nakkuse ravimine vdga raske protsess, mis nduab
tosist ja vastutustundlikku suhtumist. Kdesolev brodiiir ongi moeldud HIV-
positiivsete teavitamiseks, siin selgitatakse, mida ildse tdhendab HIV-
nakkuse ravi, rddgitakse ravis saavutatud edusammudest ja olemasolevatest
puudustest, antakse soovitusi ravimite votmiseks ning késitletakse teisi HIV-
raviga seonduvaid aspekte. HIV-nakkust puudutava informatsiooni puhul
internetis, meedias ja jm.tuleb alati tosiselt uurida, kas tegu on
usaldusvaarse teabega — usaldada voib ainult kindlaid allikaid. Kdesolevas
brodgiitiris toodud info péarineb 2007. aasta novembrist ning tugineb
rahvusvahelistele HIV-i ja AIDS-i uuringutele, kusjuures arvesse on voetud
nii kogu maailma kui ka Eesti vastava valdkonna ravialaseid ja
ekspertsoovitusi. Vaatamata sellele oleme veendunud, et pérast selle
brogiiri 1abilugemist tekib teil palju kiisimusi, kuid neid tuleb arutada
vastava kvalifikatsiooniga meedikutega.

Esimesed kiisimused:
" 9, millial wmec
wetd, e i g 2
Kombineeritud ravi — mis see on?

Kombineeritud ravi nimetatakse kolmikraviks ehk HAART-iks (kGrge
aktiivsusega antiretroviirusravi). HIV-ravimeid nimetatakse
antiretroviirusravimiteks (ARV) ehk viirusevastasteks ravimiteks.

Kas ravimid toepoolest toimivad?

Kdikides maades, kus kasutatakse antiretroviraalset kombineeritud ravi, on
suremus ja haigestumus HIV-i tagajarjel méarkimisvaarselt langenud.
Ravimid on efektiivsed naistele, meestele ja lastele. Nad toimivad s6ltumata
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sellest, kuidas inimene nakatus HIV infektsiooni — kas seksuaalkontakti,
narkootikumide tarvitamise vdi vereillekande voi veretoodete kaudu.
Preparaatide kasutamine, jargides tapselt soovitusi, alandab organismis
viiruse taset minimaalse hulgani, kuid ei taga viirusest vabanemist.

Kas koik vajavad ravi?

Ule 95% HIV-positiivsetest siiski vajab ravi mingil hetkel. Moned vajavad ravi
esimese-teise aasta jooksul, kuid on ka neid, kes voivad oodata mitmeid
aastaid.
HIV-nakkus areneb erinevatel inimestel vaga erineva kiirusega.

® Umbes ks neljandik inimestest on terved ka rohkem kui 10 aastat
parast nakkuse saamist, isegi ilma ravita.

® Pooled nakatunutest alustavad ravi 4-5 aastat pérast nakatumist.

m Umbes 20% inimestest voivad vajada ravi 1-2 aastat pdrast
nakatumist.

m 2-3% inimestest vbivad ilma ravita hakkama saada 15-20 aastat.
Ravi alustamise peate Idbi arutama oma raviarstiga, tavaliselt tehakse seda
mitme visiidi kdigus.

m Kisige arstilt nii palju kiisimusi kui véimalik, kuni olete vastustega
rahul.

m Otsige kasulikku teavet ka muudest allikatest, Internetist, sdpradelt,
uudiskirjadest ja nduandetelefonidelt.
Isegi kui te tunnete ennast hasti, oleks hea saada iht-teist ravi kohta teada
juba praegu, enne, kui te seda vajate.
Vaga tahtis on tunda huvi ravi vastu, kui teil alaneb immuunsusrakkude CD4
arv voi kui teil on kdrge viiruskoormus.

Kuidas ravimid toimivad?

HIV- ravimid toimivad nii, et nad takistavad viiruse paljunemist.

See omakorda viib viiruskoormuse taseme vdga madalale. Seejdrel on teie
immuunsiisteemil ja CD4 rakkudel voimalus taas tugevamaks muutuda.

Kui ravi ei toimu, on teie immuunsiisteem llekoormatud — justkui koer, kes
ajab omaenda saba taga!l

HIV paneb organismi CD4 rakke juurde tekitama. Teie keha toodab uusi CD4
rakke, kuid HIV kasutab neid selleks, et ise end taastoota (vt Joonis 1).
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Joonis 1 Ilma ravita to6tab teie immuunsiisteem
nagu tlekuumenenud mootor.

1. HIV nakatab 2. Vastuseks

CD4 rakke ja /—‘ toodab organism

kasutab neid rohkem CD4 rakke
uute viiruste et voidelda

tootmiseks. infektiooniga.
4. Aja jooksul

kui ravi ei saada 3. Uued
|[6pevad kodik CD4 on HIV
organismi CD4 marklauaks
rakkude tagavarad et ennast

ja viirus voidab. taastoota.

Raviga kui viiruse hulk on vdga madal IGpetab organism dleliigse
CD4 rakkude tootmise ja tsiikkel katkeb.
Teie immuunsisteem saab vGimaluse ennast taastada.

Immuunaktivatsiooni tsiikkel arvatakse kaasa toovat ka muid tervisehdireid.
HIV ravimid aga peatavad selle tsiikli, seejdrel saab teie immuunsiisteem
‘hinge tommata' ning tugevamaks muutuda.

Hetkel kasutatakse Gle 25 ravimi, mis toimivad HIV-i elutsiiklisse vihemalt
viies erinevas etapis.

Teie CD4 rakkude arv ning haigestumisrisk

Analiiiis CD4 rakkude arvu maaramiseks on koige olulisem test
otsustamaks, milline on teie haigestumisrisk. See on koige olulisem test
otsustamaks, millal alustada ravi. Selle otsuse tegemisel arvestatakse ka
seda, kui kiiresti teie CD4 rakkude hulk vaheneb.
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Kui teie CD4 rakkude arv on iile 350, on teie immuunsiisteem veel tugev.
Kui aga rakkude arv langeb alla 350 kuupmillimeetri kohta, on teil suurem
risk nakatuda erinevatesse infektsioonidesse.

Kui teie CD4 rakkude arv langeb alla 200, suureneb teil risk haigestuda
PCP-tiilipi (pneumotsiistilisse) kopsupoletikku ja jm.

Kui rakkude arv langeb alla 100, suureneb veelgi teiste, tosisemate,
haiguste risk..

CD4 rakkude madal arv ei tdhenda, et te kindlasti haigestute, lintsalt selleks
tekib suurem tdendosus. Samuti voib enamik ravimeid, mida kasutatakse
oportunistlike (HIV-iga seotud) haiguste raviks, olla toksilisemad ja
raskestitalutavamad kui tavalised viirusvastased preparaadid.

Ravimine vdib teile kiill murematteid tekitada, kuid tuleb meeles pidada, et
HIV ja AIDS on seniajani reaalsed ja eluohtlikud haigused. Voib juhtuda
.ette liikkate ravi edasi nii pikaks ajaks, et sellega alustamiseks on juba liiga
hilja.

Haigused, mis vdivad tekkida siis, kui teie GD4 ndit on alla 200, vdivad
[6ppeda surmaga.

Moned andmebaaside uuringud néitavad, et kui CD4 arv on 350 ja 600
vahel, v0ib raviga vahendada teiste tervisekomplikatsioonide riski.

Ukski uuring pole ndidanud ravi kasulikkust, kui CD4 arv on iile 600.

Kaks olulist vereanaliidisi: CD4 ja viiruskoormuse test
Regulaarne kontroll vereanaliiiside ndol aitab kontrollida, kas ravimid
foimivad ning kas nende maju on jatkuv.

CD4 testid

® (D4 testi abil hinnatakse teie immuunsiisteemi.
Testi tulemused antakse modotihikus rakkude arv/mm3 kohta.
Eestis nditu ile 400 raku/mm3 peetakse 'normaalseks'.

® Teie CD4 arvu méédramise test on kdige olulisem
otsustamaks, kuna alustada ravi.

@® Isegi kui alguses on CD4 arv viga madal, on voimalik, et teie
immuunsiisteem muutub piisavalt tugevaks, et taastuda paljudest
HI-viirusega seonduvatest haigustest.

Viiruskoormuse testid

@ Viiruskoormuse anallilis nditab, kui palju viirust on 1 ml. veres.
7
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Viiruskoormuse testi tulemused ndidatakse Ghikus
koopiat/milliliitri kohta.

® Ravi kidigus tehtud viiruskoormuse analtiiisid néitavad, milline
on ravi toime ja kui hasti see mojub.

@® Kuiviiruskoormus on mitteméaratav, néitab see analiiiis, kas
ravimitel on jatkuvalt toime olemas.

® Kui viiruskoormus ei muutu mittemadaratavaks, voi hoopis
suureneb hiljem, nditab see, et ravi votmises on tehtut vigu voi
ravimid ei pruugi toimida.

® Mis tahes ebatavalist tulemust tuleb kontrollida ning teha

teine analiilis enne, kui hakatakse ravis mingeid muudatusi tegema,

sest enamasti on pdhjuseks ravi votmise repiimi rikkumised
patsiendi enda poolt.

® Korge viiruskoormuse tase enne ravi (rohkem Kkui

100 000 koopiat/ml) vGib olla pGhjuseks, et alustada ravi korgema
CD4 néidu juures.

Kui kaua ravimid toimivad?

See, kui kaua kombineeritud ravi mojub, soltub sellest kui korralikult
on patsient ravimeid votnud. Ravimite ebakorraparasel votmisel voib
tekkida viiruse tundetus ravimite suhtes ehk resistentsus.

See soltub sellest, kuidas suudetakse teig viiruskoormust hoida
mittemaarataval tasemel (vahem kui 40 koopiat ml kohta), mis
omakorda soltub sellest, kas te votate oma ravimeid oigel ajal.

Ravi kdige esimene eesmérk on saavutada mitteméadratav viiruskoormuse
tase. Kui teie viiruskoormus jaabki nii madalaks, saate kasutada sama
ravikombinatsiooni palju aastaid.

Umbes 95%-I inimestest, kelle viiruskoormus jadb mittemaéaratavale
tasemele esimesel, ravi alustamise aastal, on see jatkuvalt mitteméadrataval
tasemel ka igal jargneval aastal.

Ei ole mingit kindlat ajavahemikku, mil ravi lakkab toimimast. Kui te olete
hoolikas ravimite votmisel, votate neid digel ajal ja nii, nagu ette ndhtud,
vOib loota, et saate neid palju aastaid kasutada.

Kombineeritud ravi tutvustus

Kas ma voin ravi ajutiselt katkestada?

Kui te alustate ravi, ei ole soovilatav seda tulevikus katkestada voi selles
vaheaega teha, valja arvatud vaga tksikutel meditsiinilistel pohjustel ja
kindlalt spetsialisti kontrolli all.

Ravi katkestamist késitlenud kdige mahukama uuringu (SMART uuring)
pohjal leiti, et vorreldes nendega, kes ravi jatkasid, oli ravi katkestanutel oli
suurem risk haigestuda ning surra nii Hl-viirusega seotud kui ka HIV-ga
mitteseotud haigustesse (siidame-, maksa- v0i neeruhaigustesse).

Samuti leiti, et keskmine CD4 rakkude arv 18 kuud pérast raviga
taasalustamist oli ikkagi 150 rakku/mm3 madalam kui esimese ravi-
katkestuse alguses.

® Ravi katkestamine mis tahes perioodiks ei ole soovitav.

@® Teie viiruskoormus vdib taas vdga kiiresti suureneda (mone
nddala jooksul). Iga katkestuse puhul on ka oht, et kujuneb vélja
ravimresistentsus.

® Kuite soovite teha ravimite votmises vaheaja, peate kindlasti
seda kdigepealt oma arstiga arutama.

Kas ravi on alati tohus?

M®one inimese puhul ei ole ravi alati tohus.

® Ravimite kombinatsioon ei pruugi olla piisavalt tugev.

® Te vdite juba eelnevalt olla resistentne tihele vdi mitmele
preparaadile oma ravimkombinatsioonis. Tanapaeval kontrollitakse
seda juba enne ravi alustamist enamikus arenenud maades ka
Eestis.

® Vahelejdetud voi hilinemisega véetud ravimiannus voib
tekitada resistentsust (isegi kui te jatate nddalas vahele ainult ihe
ravimiannuse).

® Uks vdi mitu ravimitest ei pruugi tdielikult imenduda.
Inimesed on selles osas vdga erinevad, ning vastavad analiisid
aitavad seda kontrollida.

® Korvaltoimed vdivad olla liiga tugevad, et suuta neid taluda.

Ravimuuringud néitavad, et mitte kunagi ei ole edukuse méar 100%, AGA
kui teil on hea arst ja te jargite tdpselt reziimi, peaks igaliks, kes on ravi
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esimest korda alustanud, olema suuteline saavutama mittemédratava
viiruskoormuse taseme.

Nende inimeste puhul, kes alustavad ravi teist voi kolmandat korda, on ravi
edukus tavaliselt vdikesem kui esimest korda alustanutel.

Pohjuseks on asjaolu, et inimesed teevad sageli samu vigu, kui nad
alustavad uue ravimkombinatsiooniga, ilma et nad mdoistaksid, miks
esialgne ravi ebadnnestus.

Kas ma vain ravi muuta?

Kui teie esimene ravikombinatsioon on jargimiseks liiga keeruline voi kui
esialgsed korvaltoimed ei ole kadunud paari esimese nddala jooksul, vdib
arst muuta seda ravimit, voi neid ravimeid, mis on kdige raskemad taluda.
Kui see on teie esimene ravimkombinatsioon, on teil mitmeid valikuid —
[oppude IGpuks ei pea te kannatama tosiste kdrvaltoimete kdes mitmeid
kuid.

Moned inimesed kasutavad kdigepealt (ihte ravimkombinatsiooni, et
viiruskoormus jouaks mittemdaratavale tasemele, ning pérast seda
ldlituvad Gmber lihntsamale ravimkombinatsioonile.

Kui esimene ravikombinatsioon on aga ldbi kukkunud, on ka teie
vOoimalused ravimite valiku osas vaiksemad.

Kas ma peaksin osalema ravimuuringus?

Paljud haiglad on ihtlasi ka teadus- ja uurimiskeskused ning teid voidakse
paluda osaleda ravimuuringus.

Kui te olete uuringust huvitatud, varuge aega ning piidke selle kohta
voimalikult palju teada saada. Kiisige nou séltumatutelt ekspertidelt.
Naised peaksid kiisima, kui suur on naiste osalemisprotsent antud
ravimuuringus.

Pidage meeles, et paljud, juba toestud efektiivsusega
ravimkombinatsioonid on kasutusel ja kdttesaadavad. Te ei pea
ravimuuringus osalema, kui te seda ei soovi.

Kui teie diagnoos on pandud alles hiljuti, voi kui te alles uurite voimalike
ravivdimalusi, ei peaks te tundma end survestatuna uuringus osalema.
Kiisige, millised on alternatiivid uuringus pakutavale ravile. Uurige, millist
kasu vdi ohtu v@ib ravimuuringus osalemine tekitada teie praegusele ravile
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Tulevikus teile pakutavat hooldust ja ravi ei mdjuta see, kui te otsustate
ravimuuringus mitte osaleda.

Samas pakub héstiplaneeritud uuring sageli paremaid jalgimis- ja
hooldusvdimalusi kui tavaline ravi. Kuid uuringus osalemine vib
tdhendada ka seda, et peate tegema rohkem visiite kliinikusse.
Uuringud on olulised uute ravivoimaluste véljato 6tamisel ning aitavad
meil paremini kasutada nii uusi kui olemasolevaid ravimeid.

Koostoime alkoholi ja uimastitega

Mdned HIV-ravimite puhul tekib koostoime uimastite, tdnaval miiidavate
uimastitega, metadooni voi tdiendava raviga.

Koostoime vdib olla komplitseeritud ning suurendada voi vihendada HIV-
vastaste medikamentide v6i muude ravimite taset teie organismis.
Seetdttu on oluline, et arst, kes ravib teie HIV-i ning ka apteeker teaksid
kdigist teistest ravimitest voi lisanditest, mida te kasutate, isegi kui te
kasutate neid harva. Kindlasti kdsitleb teie arst seda informatsiooni
konfidentsiaalselt.

Alkohol ei oma koostoimet HIV-ravimitega.

Samas vdib alkoholi ning ka uimastite tarbimine halvendada ravirepiimist
kinnipidamist. Oleks hea, kui teie tervisetddtaja sellest teaks, ning ka ise
tuleks patsiendil ette votta samme oma sdltuvuse probleemidest
vabanemiseks.

Mida tahendab 'ravinaiivne'?

‘Ravinaiivne' vdi 'ravimite alal kogenematu' tdhistab inimest, kes ei ole
kunagi tarvitanud HIV-ravimeid.

Neid, kes on vastavaid ravimeid varem kasutanud, nimetatakse 'ravis
kogenuteks'.

Mida ma peaksin veel teadma?

Teadusuuringute labiviimine tdhendab, et muutuvad ka ideed ja motted,
kuidas kasutada HIV-ravimeid. Ravi, mida teie arst praegu kasutab, voib
erineda aastatagusest teraapiast.

Pohjuseks ei ole vaid see, et praegu on kédttesaadavad uuemad ravimid,
vaid ka asjaolu, et teatakse paremini, kuidas ravimid toimivad ning miks
nende toime mdnikord lakkab, samuti on suurened teadlikkus

11



www.ehpv.ee

ravimresistentsusest.

Kiisige kiisimusi kdige kohta, millest te aru ei saa — nii saate vastutada
enda tehtud otsuste eest

Kas ravimid teevad terveks?

Praggu kasutatavad ravimid ravivad, kuid ei tee terveks - nad peatavad
HI\V-i edasise progresseerumise ning valdivad immuunscsteemil
havimist. Kuid te jaate jatkuvalt HIV-positiivseks.

Isegi need, kes kasutavad paljude aastate valtel kombineeritud ravi ning
kelle viiruskoormus on vahem kui 40 koopiat/ml, ka neil on vdikese
koguses HI-viirus organismis olemas. See HIV asub '‘puhkavates' voi
'magavates' rakkudes ning tdnapédevased ravimid sinna ei ulatu.

Need nn magavad rakud on iheks pohjuseks, miks on raske leida ravimit
HIV-i véljaravimiseks. Moned taolistest 'magavatest' rakkudest vdivad
‘'magada’ kuni 70 aastat.

Te voite kiill vajada medikamente pikka aega, kuid uuemaid ravimeid on
lihntsam votta ja neil on enamasti vahem korvaltoimeid.

See tdhendab, et te vdite surra vanadusse ja mitte HIV-i tottu.

Samuti tdhendab see, et vdite elus olla siis, kui leitakse tervekstegev ravim
—jasee on hea eesmérk, mille poole piielda.

Vanus, sugu ja rasedus

Hl-viirusega laste ravimine on pohimatteliselt vdga sarnane tédiskasvanute
ravile, kuid on siiski mdned olulised erinevused.

Imikute, mudilaste, laste, noorukite ja tdiskasvanute immuunsisteem ning
ravimite imendumine on erinev. Seetdttu soovitatakse lastele pediaatrilist
HIV-ravi.

CD4 néit on lastel korgem kui tdiskasvanutel. Nditeks voib vastsiindinu
CD4 hulk olla 2-3000 rakku/mm3. Seetdttu on laste ravis ja jalgimises
kasutusel CD4 protsent (CD4%). See nditab CD4 rakkude protsentuaalset
osakaalu valgete vereliblede (limfotsiiiitide). CD4 rakkude protsent HIV-
negatiivsel isikul on umbes 40%.

CD4 rakkude osakaal 12%-15% on sarnane CD4 rakkude nédidule umbes
200.

Lastele on eraldi ravijuhised ja ka ravi alustamise p6himotted erinevad
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taiskasvanute omast. Kuid ikkagi on oluline olla kursis tdiskasvanute ravis
toimuvate muutustega.

Kas vanus on taiskasvanute puhul oluline tegur?

Vanemaks saades on ravimine iha olulisem.

On oluline markida, et vanusgruppide 25, 35, 45 ja 55 kohta on dra toodud
eraldi tabelid, mis néitavad, kuidas koik riskid vanusega suurenevad.
Paljud teadlased uurivad HIV-i ja vananemise seoseid, sellel valdkonnal
tuleks lahiaastatel silm peal hoida.

Ravi alustamine 20-ndates voi 30-ndates aastates voib samuti pikendada
seda aega, mil teie titmus (tahtis limfinddre) suudab jatkuvalt toota
'naiivseid' ehk ebakiipseid CD4 rakke.

Ule 45 aastastel patsientidel on soovitav alustada viirusevastast ravi varem.

Kas soovitused naistele ja meestele on samad?

HIV-i puhul on teatud erinevused meeste ja naiste vahel, nditeks see, et
samasuguse GD4 rakkude hulga puhul on naiste viiruskoormus pisut
madalam kui meestel. MGned uuringud on ndidanud ka seda, et
tihesuguse CD4 ndidu puhul naistel on suurem haigestumisrisk kui
meestel.

See vOiks olla ndidustuseks, et naised alustaksid raviga varem kui mehed.
Siiski ei ole piisavalt tugevaid tdendeid selle vdite toendamiseks ja
sisseviimiseks ravijuhisesse.

Uks Ameerikas ldbiviidud uuring néitas, et viiruskoormuse tase varieerub
menstruatsioonitsiikli erinevatel etappidel. Oleks hea, kui te ise ja teie arst
margiksite analiiiside tegemisel, millises tsiikli etapis see on tehtud.
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Vanus, HI\V-ravimid ja siidamehaigused

Siildamehaiguste riskiteguriteks on
suitsetamine, vanus (lile 45 aasta
meestel ja (le 55 naistel), sugu
(mehed), vihene fiisiline .
koormus, perekonnas esinenud S
siidamehaigused, kirge vererohk
ja suhkurtdbi.

Nildseks on nende riiskide
hulka liisatud ka HIV
infektsiooni olemasolu.

Teisteks stidamehaigustega
seotud riskiteguriteks on korge %
kolesterooli- ja trigliutseriidide tase,
mis monikord voib olla ka HIV ravimite
kdrvalmaoju.

Uldiselt kaalub HIV ravi kasutegur kaugelt
ile mis tahes stidamehaiguste lisariskid.

Siidamehaigusi ja HIV-ravi kdsitleva mahukaima uuringu tulemused
nditavad, et siidamehaiguste kdrgenenud risk on seotud mdnede
proteaasi inhibiitorite analoogide kasutamisega, mitte NNRTI-pdhiste
kombinatsioonidega. Uuringud on nédidanud seost Kaletra ja nukleosiidi
analoogide (RTI) abakaviiri ja didanosiiniga.

Kui te kasutate mdnda neist ravimeist, on oluline olla teadlik voimalikust
kaasnevast siildamehaiguste riskist.

Seega on soovitatav, et kdik, kes alustavad HIV-raviga, hindaksid eelnevalt
kardiovaskulaarseid ja HIV-iga seonduvaid riskitegureid.

Oma elustiili muutmine siidamehaiguste riski vihendamiseks on HIV-
positiivsetele ning ildiselt kogu elanikkonnale heaks nduandeks.
Tervisliku eluviisi jargimine on eriti oluline, kui teil on ka muid
riskifaktoreid.
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Ravimine raseduse ajal

HIV-i on voimalik raseduse ajal ohutult ning edukalt ravida.

Lisaks sellele minimeerib viiruskoormust mittemaératavale tasemele
alandav kombineeritud ravi margatavalt (peaaegu taielikult) véimaluse, et
HIV kandub edasi ka lapsele.

Naised, kellel ravi alustades on CD4 hulk {ile 250 raku/ mm3 ei tohiks
kasutada nevirapiini, kuna neil on kdrgem maksatoksikoosi risk. See
ettevaatusabindu kdib ka rasedate naiste kohta.

Rasedusaegse raviga peab tegelema spetsialist, kes seda valdkonda
tunneb.

Otsus ravi alustamise kohta

Millal ma peaksin ravi alustama?

See oluline kisimus on probleemiks koigile.

Vastus soltub paljudest erinevatest asjaoludest, k.a:

@ teie praegusest terviseseisundist ning sellest, kas teil on
kaasuvaid terviseprobleeme, ndit kaasuv tuberkuloos vGi hepatiit;
® teie CD4 rakkude arvust, sellest, kui kiiresti see néit muutub
ning sellest, kui suur on CD4%;
@ teie viiruskoormuse tasemest;
® vanusest jne;
® praegused ravijuhistest ja ravimitest.
Suurel maéral sdltub see ka sellest, kas te olete valmis ravi alustama.
Teie olete ju see, kes peab tablette vGtma, seega on teil ka voimalus valida,
millal alustada ning milliseid ravimeid votta.
Te peaksite oma arstiga labi arutama, millal ravi alustada, ja tegema seda
juba enne, kui te ravimist vajate, ka siis kui teid on esmakordselt
diagnoositud.
® Kiisige arstilt, milliseid erinevaid ravimeid oleks teil voimalik
kasutada. Te peate teadma iga ravimi hdid ja halbu kilgi.
® Votke endale aega mdelda, mida te tahate teha. Ei tohi lasta
end survestada voi hakata kiirustades tegema midagi, millest te
aru ei saa.
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® Kuite olete oma diagnoosi alles hiljuti teada saanud, on
téendoline, et vajate aega, et asjaga leppida, enne kui olete valmis
raviga alustama.

® Kbdigepealt tuleb aga arvestada riski oma elule ja tervisele kui
te vajalikul ajal ravi El alusta. Sageli voib ravi hilinemine Idppetada
sellega, et teie immuunsiisteem pole enam vdimeline taastuma
ning on tdsine oht surra.

Ca4 rakkude arv ja ravijuhised

Kadik ravijuhised soovitavad alustada raviga vastavalt teie CD4 rakkude
arvule.

Mida madalam on CD4 rakkude hulk, seda kiiremini on vaja raviga
alustada. Enamik praeguseid juhiseid soovitab raviga alustada kdigil, kelle
CD4 arv on korduvalt alla 350, ja ilmtingimata juhul, kui vastav ndit on
langenud alla 200.

Pohjused, miks sel juhul ravi alustada:
@ Kkuiteie CD4 arv on alla 350, suureneb raskete haiguste risk;
@ ravi kaitseb teie immuunsisteemi ning suurendab vdimalust
jouda 'normaalse' CD4 tasemeni.

Juhistes soovitatakse ka, et olenemata teie CD4 arvust, motleksite
te ravi alustamisele siis, kui:

@ te poete Hl-viirusega seotud mis tahes haigust

@ teil on krooniline hepatiit B voi C

@ teil on kaasuva haigusena tuberkuloos

® teil on kdrge risk haigestuda siidamehaigustesse.

® Te olete iile 45 aasta vana.

Ravimine korge CD4 arvu puhul:

Varajasel ravil on kolm peamist p6hjust:

@ ravivdhendab riski haigestuda vahemtuntud, ent tdsistesse
haigustesse isegi suhteliselt korge CD4 rakkude arvu puhul;

® enamikus lddneriikides kasutatavad ravimid on praegu palju
talutavamad, neil on vihem kdrvaltoimeid ning pédevane

16

Kombineeritud ravi tutvustus

sissevOetavate tablettide arv ja annused on véiksemad;

® kuidas CD4 rakkude arv ravile reageerib, on seotud sellega,
milline oli CD4 rakkude madalaim tase enne ravi algust. Kui aga
alustada ravi kérgema CD4 taseme puhul, on immuunsiisteem
tugevam ning see omakorda suurendab voimalust saavutada
raviga 'normaalne' CD4 rakkude tase (iile 500 raku/mm3).
(Vtjoonist nr 2).

Joonis 2. Keskmine CD4 rakkude arv ja nende suurenemine vastavalt ravi
alustamise ajale.

600
Normaalne CD4 on 500

o 500 | e ROTERNE BT 00 T
1S
£ 400
s 300
~
S 200
<
S 100

0 T T T T T

1 2 3 4 5

Ravi kestus (aastates)

Ravi alustamine korgema CD4 arvu puhul Suuréndab toenaosust, et
vastav nait suureneb normaalse tasemeni. See vaib olla oluline, kui ravi
kestab 20, 30 voi 40 aastat

Hiline diagnoos ja madal CD4 arv

Praktika néitab, et enamik inimesi saab oma diagnoosi siis, kui nende CD4
rakkude arv on juba langenud alla 350.
Isegi on diagnoosi saamisel kolmandikul inimestest CD4 rakkude arv juba
alla 200 kuupmillimeetri kohta.

Siin on mitmeid pdhjuseid:
hirm teha testi
eelarvamused
ildine eitus: 'minuga seda kill kunagi ei juhtu’
stigmatiseerumise hirm, s.t hirm olla hdbimérgistatud
puudulik uuem informatsioon HIV-i kohta
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Igas vanuseriihmas on palju selliseid inimesi, kes saavad oma HIV-
positiivsusest teada alles siis, kui nad jadvad haigeks ja viiakse haiglasse.
Sellisel juhul alustatakse raviga sageli otsekohe, eriti kui CD4 rakkude arv
on alla 100 raku kuupmillimeetri kohta.

Isegi siis, kui CD4 tase on vdga madal, alla 10 raku/mm3, on ravirepiimi
hoolikal jargimisel suur véimalus, et ravi tdepoolest toimib. Viiruskoormus
alaneb ja CD4 arv touseb ravi tulemusena taas ohutumale tasemele, kuid
reeglina normi ei ldhe ta enne aastakiimneid.

See ei tohiks siiski olla pohjuseks, et ravimist edasi liikata. Ravi alustamine
viaga madalal CD4 tasemel vdib sageli kaasa tuua peitunud infektsioonide,
tuberkuloosi ja tsiitomegaloviiruse aktiveerumise. Seda nimetatakse
immuun-rekonstitutsioonistindroomiks.

Korvaltoimed

Voimalikud korvaltoimed on kdigi jaoks murekiisimus.

Kdikidel ravimitel on kdrvaltoimed ning oleks vale teeselda, et kdik on
lihtne ja selge.

Siiski tuleks meeles pidada, et:

m enamik kdrvaltoimetest on tavaliselt kerged,;

m sageli saab kdrvaltoimeid vihendada teiste ravimitega, vGi hakates
kasutama teisi ravimeid;

m risk, et ravimil on tugev kdrvaltoime, on vdike, ning seda tuleb
kindlaks teha hoolika ja rutiinse jalgimise abil;

m mone nddala moddudes leiab enamik inimesi, et HIV-ravi on
lihtsam, kui nad arvasid. Ravimite votmine muutub tavaparaseks osaks
igapdaevasest elust ning inimesed tulevad sellega toime;

m Kkui osutub, et peate oma ravikombinatsiooni muutma, on mitmeid
erinevaid alternatiivseid ravimeid, mis teile tdendoliselt paremini sobivad
ilma et raviefekt sellest kannataks.

Kiisige arstilt, 6elt millised on kdige tavapdrasemad korvaltoimed nende
ravimite puhul, mida te tahate kasutada.

Kiisige, milline on kdrvaltoimete tekkimise tGendosus.

Kiisige, kui paljud inimesed katkestavad ravi kdrvaltoimete tottu (tavaliselt
on neid vdga véhe).

Isegi kbige umbkaudsem arvestus annab teile aimu kdrvaltoimetega
kaasnevast.
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Koige tavalisemad korvaltoimed

liveldus, kohulahtisus ja vasimus on koige tavalisemad tldised
korvaltoimed

Tavaliselt muutuvad need kdrvalndhud paari esimese nadala péarast
kergemaks. Vdga harva on iiveldus ja vasimus véga véljendunud. Seetottu
peaksite oma arstile kdikidest probleemidest rddkima.

Kui iivelduse voi kdhulahtisuse vastased ravimid ei aita, kiisige arstilt
tugevatoimelisemaid voi tohusamaid ravimeid.

Uks kaige enam kasutatavatest ravimitest (efavirens, Sustiva) vaib
fekitada unehaireid ja meeleolumuutusi.

Vastavat infot on vaja teada juba enne ravi algust. Need kdérvalmdjud on
tavaliselt kdige tugevamad ravi esimesel 3 nddalal.

Esimese paari-kolme nédala jooksul need korvalndhud tavaliselt
vahenevad. Kui aga korvaltoimed jatkuvad, voite hakata kasutama mingit
muud ravimit.

Lipodiistroofia ja muudatused ainevahetuses

Lipodiistroofia tahendab, et rasvarakkudes ning keharasva jaotumises
foimuvad muutused: metaboolsed ehk ainevahetuslikud muudatused
fekivad ka vere rasva- ja suhkrutasemes.

® Praegu eiteata, mis pohjustab neid muutusi, mis tavaliselt,
kuid mitte alati leiavad aset aeglaselt, kuude ja aastate jooksul.
® Samas on see iks suuremaid muresid neile inimestele, kes
ravi alustavad.

® Parem teadlikkus lipodistroofiast tdhendab ka, et teid
hoolikalt jalgitakse.

® Kui teil on mis tahes kiisimusi voi probleeme, rddkige neist
arstile ning veenduge, et neid voetaks tosiselt ning midagi selles
suhtes ette vOetakse.

Rasvkoe kadu

Nahaaluse rasva kadu (kasivartelt, jalgadelt, ndolt ja tuharatelt) on seotud
kdige rohkem kahe ravimiga d4T ja AZT — kuid neid preparaate esimese
valiku ravimiteks enam ei kasutata kui on olemas teisi voimalusi.
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Rasva akumuleerumine

Rasvkoe kogunemine kéhule kuklasse, rindadele ja/vGi 6lgadele on seotud
nende ravimkombinatsioonidega, mis sisaldavad proteaasi inhibiitoreid ja
nukleosiidi analooge.

Kui simptomid tekivad varakult, vdite ravi muuta. Kui hakkate kasutama
uusi ravimeid, voivad kerged siimptomid kaduda. Abiks on ka kiillaldane
fidsiline koormus ja muutuste tegemine toitumises.

Muutused rasva- (kolesterooli ja triglitseriini) ning suhkrutasemes
(glikoos) on pGhjustatud paljudest ravimitest, kontrolliks ja jalgimiseks
tehakse rutiinseid vereproove ja/voi uriinianallse.

Oige toitumine, fiilisiline koormus, ravi muutmine ja/vdi lipiide vihendavad
ravimid on véimalikud valikud.

Muud korvaltoimed

Tosiseid korvaltoimeid voib kaasneda enamiku ravimkombinatsioonidega,
kuigi harvem. Sageli on korvaltoimed pohjustatud konkreetsetest ravimitest.

Seepdrast on oluline teada juba enne ravi alustamist kdiki preparaate oma
ravimkombinatsioonis.

Internetivaljaandes ,,Juhis korvaltoimete valtimiseks ja nendega toime

tulemiseks* tuuakse ara iiksikasjalik teave iga ravimi karvaltoimete kohta.

Juhises on ka kasulikku infot pikaajaliste terviseprobleemide kohta, mis
vaivad olla seotud HI-viirusega voi mone ravis kasutatava ravimiga.

Regulaarse jalgimise kdigus tuleks neid probleeme vajadusel kontrollida,
k.a siidamehaigusi ja luude tiheolust, eriti naistel peale menopausi.
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Teie ja raviarst

Pikaajalises perspektiivis on teig tervisele abiks, kui loote hea ja toimiva
suhte oma raviarsti ja teiste tervishoiutootajatega.

Meditsiinided ja juhtumikorraldajad saavad pakkuda teile tuge ja ndu ravi
erinevate aspektide osas, k.a repiimi jargimine ja ravimite kdrvaltoimed.
Meedikud saavad teid suunata edasi teiste spetsialistide juurde, néit
dietoloogi, psiihholoogi vdi sotsiaaltddtaja vastuvotule.

Teil endal ja teie ravimisse kaasatud inimestel on teatud digused ning ka
vastutus. Jargnevalt on dra toodud mdned teie kui patsiendi digused ja
vastutus.

Teil kui patsiendil on oigus

® olla tailikult kaasatud kdikide otsuste tegemisse, mis
puudutavad teie ravi ja hooldust;

® saada arstijuurde 30 minuti jooksul alates oma vastuvotu
kellaajast. Kui arst hilineb, peaks ta seda selgitama;

® [ugupidamisele ja konfidentsiaalsusele;

@ saada tdielikku informatsiooni ravist, sealhulgas iga
ravivdimaluse positiivsetest ja negatiivsetest kiilgedest;

® ctteie andmeid ja dokumente hoitakse turvaliselt. Need
peavad olema teile kdttesaadavad, kui te seda soovite;

® valida, kas osaleda kliinilistes uuringutes, ilma et see
maojutaks teie praegust voi tulevikus toimuvat ravi;

@ cesitada kaebus, kui te ei ole rahul oma raviga. Iga kaebust
tuleb pdhjalikult uurida ning see ei tohi mojutada teie tulevikus
toimuvat ravi;

® kiisida ja saada teise kvalifitseeritud arsti arvamust;

® haiglale voi kliinikule kirja saates saada kirjalik vastus

30 péeva jooksul;

® vahetada arsti v@i kliinikut ilma negatiivsete tagajargedeta
teile. Te ei pea pdhjendama, miks soovite arsti vdi kliinikut
vahetada. Samas, kui on tekkinud mingi arusaamatus, aitab
pdhjenduse véljatoomine probleemilahendada;

@ et teie testide tulemused ja kokkuvdte teie raviloost
edastatakse teie uuele raviarstile vdi kliinikule.
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Tegevused, mida saate ise ara teha ravi holbustamiseks:

® otsige endale selline kliinik, mis on teie jaoks mugav ja sobiy;
® leidke endale arst, kes teile meeldib. Kui olete naine ja soovite,
et ka teie raviarst oleks naissoost, siis paluge see nii korraldada;

® tehke endale nimekiri teemadest, mida soovite arstiga arutada
ning drge unustage seda arsti vastuvotule kaasa votmast;

® paluge, et saaksite iga visiidi ajal kokku (ihe ja sama arstiga,
see on vdga oluline, sest on raske luua usalduslikku suhet, kui teil
on pidevalt erinev raviarst;

® tehke vereanaliilis 2-3 nddalat enne oma regulaarset visiiti
arsti juurde, siis on tulemused arsti vastuvdtuajaks valmis;

® tulge arsti vastuvotule Gigeks ajaks. Informeerige kliinikut, kui
te ei saa kohale tulle, siis on voimalik keegi teine patsient sel ajal
vastu votta;

® kohelge kdiki teie ravimisse kaasatud inimesi samasuguse
lugupidamisega, nii nagu sooviksite, et teid ennast koheldaks;

® kuulake hoolikalt teie tervist puudutavaid nduandeid ning
jargige neid;

® kuite eisaa millestki aru, paluge arstil seda veelkord selgitada
vO0i kasutada lihtsamat sdnastust;

® olge aus nende vastu, kes teie eest hoolitsevad. Rddkige neile
mis tahes teistest ravimistest, mida te kasutate, kaasa arvatud
legaalsed ja illegaalsed ravimid ja uimastid vai tdiendav ravi;

® olge aus ravimite tarvitamisreziimist kinnipidamise osas —
hooldust ja ravi pakkuvad inimesed ei saa teid aidata, kui nad

ei ole teadlikud teie probleemidest.

RavireZiimi jargimine — miks on see nii oluline?
Ravimite votmisereziim - mida see tahendab?

Ravimite vatmisereZiimi jargimine tahendab ravimite kasutamist
tapselt selliselt, nagu see on arsti poolt maaratud, sealhulgas
tapselt maaratud ajal ning toitumispiiranguid jargides.

Ravireziim tagab, et koik ravimite kogused teie ravikombinatsioonis on
veres piisavad hoidmaks HI-viirust kogu aeg kontrolli all.
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Tahtis on vélja kujundada kindel igapaevane rutiin, mis aitab kohanduda
sageli raske ja ebamugava ravimite votmisega. Voib juhtuda, et vajate abi
harjumaks raviga kaasnevate elumuutustega.

See on kdige olulisem asi, mida peate silmas pidama, kui alustate uue
ravikombinatsiooniga.

Alustage raviga siis, kui teil on piisavalt aega kohandumiseks.
Esimese paari nadala kestel pole midagi tahtsamat, kui saada selgeks
preparaatide oige tarvitamine.

Paljudes ravikeskustes on niilidseks olemas ndustajad voi vastavad
meditsiinioed.

Kui palju on piisav?

RavireZiimi jargimisel on vastuseks ‘peaaegu 100%'. Isegi (iks voi kaks
mittevoetud ravimannust nadalas, eriti esimeste ravinadalal jooksul, voib
vahendada eduvaimalust.

Vdga oluline on votta ravimeid tapselt digel ajal. Ajaline eksimus vdib olla
vaid iks tund. Monede ravimite ja ka mGnede inimeste puhul on ajaline
raam laiem, kuid parem on mitte riskida.

Seetdttu on oluline, et te piitiate ravimeid votta ihel ja samal ajal iga
padev.

Toitumisalased piirangud on samuti vdga olulised. Kui neid mitte jargida,
vOib (ks ravimidoos mojuda vaid poole ravimannusena. PGhjus on selles,
et ravim lihtsalt ei imendu teie organismis piisavalt, et toimet avaldada.
Selle tulemusena voib t6endolisemalt tekkida ravimresistentsus.

Jargmine kisimus — kui tapselt tuleb ptitida ravirepiimi jargida?

® olge enda suhtes karm ja diglane, kui hindate oma tépsust
ravireziimi jargimisel;

® v0ib juhtuda, et vajate selles osas abi, kuid seda on vaja kiisida,
vastav abi on olemas;

® rddkige oma raviarsti, meditsiinioe voi juhtumikorraldajaga!

Kasulikke nouandeid

® \Valige ravi. Hankige juba enne ravi alustamist kogu vajalik
info — kui palju tablette? Kui suured nad on? Kui sageli on neid
vaja votta? Kui tdpselt tuleb digeaegsust jirgida? Kas on mingeid
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piiranguid toitumisele voi ravimite sdilitamistingimuste osas?

Kas on ka lihtsamaid valikuvGimalusi?

® Koostage ravimite votmiseks ajakava.

® Esimeste nddalate jooksul pange kirja iga ravimannus ja selle
votmise kellaaeg.

® Votke oma raviarstiga Gihendust, kui teil on probleeme
ravimite kdrvaltoimetega. Arst saab médrata lisaravimeid, et
olukorda leevendada, voi, kui vajalik, ravi muuta.

® Kasutage ravimikarpi, kus on teie pdevane voi nddalane
ravimidoos, nii saate kontrollida, kas olete mdne ravimannuse
vahele jatnud.

® Kasutage hommikuse ja 6htuse ravimivotmise
meeldetuletamiseks piiparit voi aratuskella.

® Kuisdidate mdneks pdevaks dra, votke kaasa kdik vajaminevad
ravimid. Valismaal reisides votke paari pdeva ravimid késipagasina
kaasa ravimikarbis.

® Hoidke ravimeid varuks ka kohtades, kus te vdite neid
hadakorral ja vajadusel votta, nditeks oma autos, 166l voi sdbra
juures.

® Paluge sugulasi ja sopru, et nad aitaksid teile meeles pidada
ravimivotmise aega, nditeks kui olete dhtul koos valjas.

® Kiisige oma sdpradelt, mida nemad ravireZiimi osas teevad ja
kuidas nad sellega toime tulevad. Paljudel kliinikutel on voimalik
teid kokku viia mdne inimesega, kes juba saab samasugust ravi.
® Paluge vajadusel oma raviarstilt ravimeid, mis leevendavad
iiveldust ja kohulahtisust. Need kdrvaltoimed on ravi alguses
kdige sagedasemad.

® Paljusid ravimkombinatsioone vdetakse kord pdevas. See
tdhendab, et ildjuhul voetakse neid iga 24 tunni jarel. Kaks korda
pdevas vOetavaid ravimeid tuleb votta iga 12 tunni jérel.

® Kuiravimit tuleb votta iiks kord pdevas ning see annus jaab
vahele, on see palju ohtlikum, kui unustatakse sisse votta ravim,
mida manustatakse kaks korda pdevas. Ravimite tarvitamisreziimi
tdpne jargimine on eriti oluline, kui ravimpreparaate voetakse
ks kord péevas.
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Mida teha, kui unustasite oigeaegselt ravimeid votta?

Peaaegu koik unustavad monikord ravimit votta voi teevad seda digest
ajast hiljem.

Kuid on suur erinevus selles, kas te monikord unustate kogemata ravimit
vOtta, voi ununeb ravimi votmine regulaarselt iga paev voi nddala.

Kui te jatate regulaarselt ravimite manustamise vahele, voi teete seda
hilinemisega, on vajalik, et te arutleksite oma arstiga véimalusi, seda
probleemilahendada.

Teie jaoks voidakse leida ravimkombinatsioon, mida on lihtsam kasutada.
Teil peab olema ravimite votmisel kindel reZiim, mida te iga pdev jargite,
ka nddalavahetustel ja erinevates olukordades.

HIV-ravimite tarvitamisel on darmiselt ohtlik teha puhkepdevi voi mdnel
paeval ravimeid mitte votta.

Milline teie eluviis ka poleks, alati on voimalik leida abivahendeid, mis
aitavaid teil védltida ravimdooside vahelejatmist.

Kui teile meenus, et olete Gihe ravimannuse votmise vahele jatnud, tehke
seda voimalikult kiiresti. KUID kui see meenub teile alles enne jargmist
ravimite sissevotmise korda, arge votke topeltannust.
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Ravireziimi jargimise paevik
Esimese 4-5 nddala jooksul markige siia tabelisse, mis kell te oma
ravikombinatsiooni kdiki ravimeid votsite. See aitab teil jalgida, kas olete
oma ravimiannuse dsja votnud, selle votmisega hiljaks jddnud voi hoopis

vahele jatnud. On vdga oluline, et algusest peal ravimeid tdpselt ja
digeaegselt voetaks.

Nédala nr.

Ravimid + votmise aeg (hommikul) Ravimid + votmise aeg (0htul)

Esmaspéev

Teisipdev

Kolmapéev

Neljapdev

Reede

Laupéev

Piihapédev

Resistentsus
Mis on resistentsus?

Ravimresistentsus tekib siis, kui viiruse struktuuris toimuvad muutused,
mille tagajarjel ravi enam ei toimi. Neid muutusi nimetatakse
mutatsioonideks.

® Ravimresistentsust ei saa tekkida, kui te ravimeid ei vota.

® Te voite olla nakatunud sellise HIV-tiivega, mis juba on
resistentne mone voi kdigi viirusvastaste ravimite suhtes.

® Seetdttu peab voetakse Eestis tavaliselt enne ravi alustamist
tegema resistentsustesti.

Kuidas tekib resistentsus?

Uldiselt toimuvad resistentsust pohjustavad mutatsioonid (muutused)
ainult siis, kui te jatkate ravi ning teie viiruskoormus on korge.
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Kui teie viiruskoormus on péarast 6-kuulist ravi ikka iile 40 koopia/ml, tuleb
selgitada selle pdhjus. Enamasti on selleks ravirepiimi mitte taielik
jargimine.

Teie arst peaks selgusele joudma, miks ei ole tulemused nii head, kui
peaksid olema. Kindlasti tahab arst teiega arutada, kuidas te tulete toime
ravimite tarvitamise ning kdrvaltoimetega.

Resistentsus tekib ka madala viiruskoormuse puhul, kui vastav ndit on
vahemikus 50 kuni 500 koopiat/ml.

Viiruskoormuse analiilisi tuleks teha esimest korda 4 nddala jarel parast
ravi alustamist véi muutmist. Seejérel tuleks kontrollida viiruse hulka iga
kolme kuu jarel.

Arge oodake oma jargmist visiiti arsti juurde, vaid kilsige testide
fulemuste kohta kohe, kui need on valmis (tavaliselt nadala parast).

Manes kliinikus lastakse teha vereproov 2-3 nddalat enne arsti juurde
minemist, sellisel juhul jduavad analiitisi tulemused kohale just vastuvotu
ajaks.

Kui teie viiruskoormus on tousnud, peate tegema kordusanaliiisi
tulemuste kontrollimiseks.

Viiruskoormus voib mdnikord pisut tousta ja siis jalle iseeneslikult
vdheneda.

Kordusanaliisi abil kontrollitakse, mis toimub. Kui ravimite kombinatsioon
ei toimi, jatkab viiruse hulk tousu voi pisib edasi kdrgena.

Teie organism reageerib teisele ravile paremini, kui teie viiruskoormus on
jatkuvalt madal

Kuidas resistentsust valtida?

Kui suudate oma viiruskoormuse hoida alla 40 koopia/ml, vaheneb
resistentsuse tekke risk olulisel maaral. See on taiesti realistlik eesmark.

Te peate kasutama sellist ravimite kombinatsiooni, mis oleks piisavalt
tugev viiruse kontrolli all hoidmiseks, ning te peate ravimeid votma iga
péev digel ajal.

Ravijuhistes on resistentsuse véltimine olulisem kui CD4 néidu
suurendamine. Resistentsuse valtimine aitab kaasa pikaajalisele efektiivsele
ravile.
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Mis on rist-resistentsus?

Rist-resistentsus tahendab, et kui on valja arenenud resistentsus the
preparaadi suhtes, siis voib see olla olemas ka teiste sarnaste
preparaatide suhtes, isegi kui te ei ole neid kunagi varem tarvitanud.

Sageli on see nii ihe ravimiklassi preparaatide puhul.
Vahelejaanud ravimannused, toimeainete tase organismis ning
resistentsus

Ravimite toimeainete tase organismis dige ravireZiimi jargimisel

Ravimdoosid on kalkuleeritud nii, et keskmine toimeaine tase organismis
on pusivalt piisavalt korge, et see oleks HIV-i vastu aktiivne ilma
resistentsuse tekkimise riskita — 24 tundi 66pédevas — ning samas piisavalt
madal, et minimeerida korvaltoimete riski.

Suur kdrvalmdjude tekkimise risk

minimaalne
& ravimite sisaldus veres
(9]

o

doos doos doos doos

Votmata jaanud voi hilinemisega voetud ravimannus suurendab
resistentsusriski

Ravimite mittevdotmine voi hilinemisega votmine pohjustab olukorra, kus
ravimite toimeainete tase organismis langeb niivord ravimid enam viiruse
paljunemist ei alla ei suru. Mida sagedamini te votate ravimit hilinemisega
vO0i jatate votmise hoopis vahele, seda suurem on vdimalus resistentsuse
tekkeks. See omakorde vdimaldab viirusel muteeruda mis viibki 1opuks
resistentsuse tekkele.
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Suur kdrvalmojude tekkimise risk

minimaalne
& ravimite sisaldus veres
D

resistentsuse tekkimise risk
/111

b

doos votmata
jddnud doos

Millised ravimid, millises kombinatsioonis?

Milline oleks parim kombinatsioon?

Selle kiisimusele ei ole (ihest vastust, kuna ravimid, mis monedele
inimestele sobivad, voivad olla teistele raskemini talutavad.

Mis tahes ravimikombinatsioon peab:

® olema piisavalt tugev vihendamaks viiruskoormust
mittemédratava tasemeni;

® olema selline, mida suudetakse taluda JA vdtta vastavalt
igapédevasele ravimite tarvitamisreziimile NING jargides vajalikke
toitumisalaseid piiranguid.

Kdige tavapdrasemalt kasutatavaid ravimkombinatsioone tutvustatakse
alljargnevatel lehekiilgedel.

Teie raviarst arutab teiega, millised kombinatsioonid suudavad
toendolisemalt viia viiruskoormuse mittemédratava tasemeni. Valikut
mojutab ka see, kas te olete varem votnud HIV-ravimeid voi kas teil on
tekkinud ravimresistentsus.

Kiisige infot doseerimisreziimi, tablettide suuruse ja korvaltoimete kohta —
see aitab teil valida enda jaoks Oige ravimikombinatsioon..
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Peamised HIV-ravimite tidbid Esimene kombinatsioon
On olemas 5 peamist ravimitiilipi, mis toimivad HIV-i tsiikli erinevates Eestis on tavaliselt eelistatuim esimene kombinatsioon NNA +2 NA:
etappides (vt Joonis 5). efavirens + Truvada (tenofoviir+emtritsitabiin)

pdhjuseks on asjaolu, et efavirens on (iks parimatest ravimistest

viiruskoormuse vahendamiseks ning seda voetakse (iks tablett iiks kord
RAVIMIKLASS KIRJELDUS pdevas. Kuigi selle kombinatsiooni korvaltoimed voivad olla patsiendile

segavad unehdired on tosiste kdrvaltoimete risk madal ja enamasti
NA-d voi Poordtranskriptaasi inhibiitorid — neid nimetatakse ka modduvad esimese 3 nddala jooksul.

Truvada on kombinatsioon, milles on tenofoviir + FTC. Votmine on (ks

nukleosiidid  nukleosiidi voi nukleotiidi analoogideks tablett (ks kord péevas. Pole véimalik kasutada neeruprobleemidega

. N , e patsientidel.
NNA-d Mitte-nukleosiid-podrdtranskriptaasi inhibiitorid e. Need kolm ravimit on saadaval ka iihe tabletina nimetusega Atripla. See
Mitte nukleosiidi analoogid ihe-tableti-valik tuleb tavaliselt kdne alla ainult siis, kui teie organism on

samadele ravimitele eraldi manustatuna edukalt reageerinud.
Tenofoviiri soovitatakse vétta s6dgi ajal, et suurendada ravimi toimeaine

Pl-d Proteaasi inhibiitorid taset organismis. Efavirensi voib votta kas toiduga voi ilma, kuid mitte
I . . . . rammusa rasvarikka toiduga (kuna see suurendab kdrvaltoimete riski).
El-d Inhibiitorid, mis takistavad viirusel rakku siseneda — Tegelikult on nii, et kui teie viiruskoormus on mittemdaéarataval tasemel,
CCRS5 inhibiitorid on samuti viiruse rakku sisenemise vOib Atriplat vdtta nii toiduga kui ilma.
inhibiitorid e. parssijaid Joonis 5. HIV-i elutsiikkel — ravimite erinev toime.
INI-d Integraasi inhibiitorid. Takistab viiruse DNA lga CD4 rakk toodab HIVi tuhandeid koopiaid
integreerumist raku genoomi Erinevad rohud blokeerivad erinevaid HI-viiruse

elutsiiklite protsesse

Kuigi on olemas iile 25 HIV-ravimi ja seega mitmeid véimalikke

valikuid, soovitatakse esmasena kasutada ainult kahte peamist . . , (_l_m
P . S Sisenemise  T-20 eilase
ravimikombinatsiooni. inhibiitorid ~ HIVil Ghineda %5: Integraasi inhibiitorid
-

proteiiniga
Ei lase HIVil ennast DNA

CCR5 inhibiitorid ei lase rakudesse sisse ehitada

Ravijuhistes soovitatakse alustada kas: HIVilghineda coreceptoriga

2 NA+1 NIVA « ’
Vo ey M
& mitte //’V /

2 nukleosiidi + ritonaviiriga voimendatud Pl nukleosidi Peaiavad HIV 5 / Eilase el e
ldbi parempoolseid
proteiine, et ta saaks

analoogid ihestRNA
infektsioosse viirusena

niidist kaheks
rakust lahkuda

Mdlema variandi puhul soovitatakse kasutada ainult teatud vaheseid DNA ke
ravimeid voi kombinatsioone.

Samas on vaja teada ka teisi voimalikke variante juhul, kui teil tekib

probleeme esimesena valitud kombinatsiooniga.
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Kui te ei soovi kasutada efavirensi selle kdrvaltoimete t6ttu vdi soovite
rasestuda, on sobivaks valikuks vdimendatud (buustitud) PI (vt Glalpool).
Samavédrne Truvadaga on Kivexa. Kivexat manustatakse (iks tablett (iks
kord pdevas, tegu on tabletiga, mis koosneb samuti kahest nukleosiidist:
abakaviir + lamivudiin.

Ravi alustamine efavirensiga

Eesti ravijuhised soovitavad esmase valikuna alustada ravi efavirenisiga,
kuna seda voetakse Liks kord pagvas ning tosiste korvaltoimete risk on
vaike.

Kuid siiski tuleb meeles pidada:

® cefavirensi peamised kdrvaltoimed puudutavad
keskndrvisiisteemi ning ravim vdib pdhjustada meeleolumuutusi,
nditeks drevust, eufooriat ja depressiooni ning ka unehdireid,

k.a varvikaid unendgusid ning dudusunenégusid.

Need kdrvaltoimed esinevad peaaegu kdigil, kes esmakordselt
efavirensi tarvitavad, kui tavaliselt muutuvad kdrvaltoimed
kergemaks mone pdeva voi nddala moodudes;

® ainult 3% inimestest I6petavad efavirensi tarvitamise
tOsisemate psiihhiaatriliste simptomite tottu;

@ efavirensi ei soovitata kasutada raseduse ajal voi neil naistel,
kes soovivad rasestuda.

Enne ravi alustamist peaks raviarst andma teile konkreetset infot ravimi
kdrvaltoimete kohta.

Ravi alustamine nevirapiiniga

Nevirapiini soovitatakse kui alternatiivset NNA-d.

Nevirapiinil on moned samasugused kdrvaltoimed kui efavirensil (kuid
mitte une- vdi meeleoluhdired), vaid risk 166be ja maksakahjustuse
tekkimiseks, mis voib olla ohtlik.

® On leitud, et kGrvaltoimete risk ravi alustamisel nevirapiiniga
on seotud suurema CD4 rakkude arvuga (iile 250 raku/mm3 naiste
puhul ja iile 400 meestel). Seetdttu voib nevirapiini kasutada neil
naistel, kelle CD4 on <250 ja meestel kelle CD4 arv on

<400 raku/mma3.

® Nevirapiini votmist alustatakse 1 tabletiga pdevas esimese
kahe nddala jooksul, seejdrel suurendatakse annust ning voetakse
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1 tablett 2 korda péevas.

® Uuringute tulemusena on ndidatud, et 0,3%-1 inimestest, kes
alustasid ravi nevirapiiniga, tekkis raske allergiline reaktsioon
(Stevensi-Johnsoni siindroom); efavirensiga alustanutel oli see
protsent 0,1.

® Kui teil tekib mis tahes 166ve, tuleb seda otsekohe oma arstile
ndidata.

® Tavapéraselt ei soovitata nevirapiini inimestele, kes pdevad
C-hepatiiti, kuna see ravim vdib suurendada maksakahjustuse riski.

Reaktsioon nevirapiinile kestab tavaliselt ainult kahe esimese kuu jooksul.
Sel ajal tuleb ravimi tarvitajat hoolikalt jalgida. Muidu on nevirapiini kohta
teatatud, et see on ravim, mida on lihtne taluda.

Ravi alustamine voimendatud toimega
proteaasi inhibiitoritega (Pl)

Kuigi Eesti ravijuhistes soovitatakse esmalt NNA-pohist kombinatsiooni,
on PI-pohised kombinalsioonid sama head viiruskoormuse
mittemaaratavale tasemele viimiseks.

Proteaasi inhibiitorid on vihem vastuvotlikud resistentsusele, juhul kui teil
on probleeme ravimite votmiserepiimi jargimisega.

Moned inimesed alustavad ravi proteaasi inhibiitoritega ning hakkavad
hiliem kasutama NNA ravimimeid, mille puhul on vGetavate tablettide arv
véiksem.

Eesti ravijuhistes soovitatakse kasutada ainult ritonaviiriga
voimendatud proteaasi inhibiitoreid.

@ Vilja arvatud Kaletra puhul, kus ritonaviir on juba tabletis sees,
tuleb kdikide teiste proteaasi inhibiitorite puhul votta ritonaviir
eraldi kapslina.

® Vaikeses koguse ritonaviiri kasutamine neis kombinatsioonides
tagab parema ja pikaajalisema toimaine taseme organismis, mis
omakorda vdahendab resistentsuse tekke voimalust. Samuti on
ritonaviiriga véimendatud proteaasi inhibiitorite tarvitamisel
vOetavate tablettide arv ning toitumispiirangud vdiksemad,
vorreldes mitte-véimendatud proteaasi inhibiitoritega.

® Maonedel inimestel suurendab isegi vdike kogus ritonaviiri
iiveldustunnet.

® Need, kes ei talu ritonaviiriga kaasnevaid kdrvaltoimeid, vdivad
teatud juhtudel kasutada mitte-vGimendatud proteaasi inhibiitoreid
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(Nelfinaviir, harvem atazanaviir), kuid nad peavad kontrollima
vajalikke toimeainete koguseid ravimite terapeutilise monitooringu
abil (TDM).

Lopinaviir/r (Kaletra) on laialdaselt kasutatav Pl (proteaasi inhibiitor), seda
voetakse kaks korda pédevas. Peamisteks korvaltoimeteks on muutused
lipiidides, iiveldus ja kohulahtisus.

Atazanaviir/r on (iks kord pdevas voetav Pl. Atazanaviir/r on soovitatav siis,
kui soovitakse ravimeid kdrvaltoimete tottu vahetada. Pdevane annus on
300 mg, voimendatuna 100 mg ritonaviiriga.

Kui see annus p&hjustab kdrvaltoimeid, vGib ritonaviiri manustamise
maoningatel juhtudel peatada ning selle asemel kasutada pisut suuremat
(400 mg) atazanaviiri annust.

Hiljutise uuringu tulemused néitavad, et toimeaine tase organismis on
parem, kui tarvitada mitte-voimendatud atazanaviiri 200 mg kaks korda
paevas.

Mitte-vGimendatud atazanaviiri ei tohi kasutada kombinatsioonis
tenofoviiriga.

Darunaviir/r on PI, mida kasutatakse teise valiku ravivdimalusena. Kuid
veebruaris 2009 kiideti Euroopas heaks ihekordne péevane doos (800/100
mg) ka kui esimese valiku ravivoimalus.

Sakvinaviir/rja fosamprenaviir/r on samuti alternatiivsed valikuvéimalused.

Tipranaviir/r on proteaasi inhibiitor, mida kasutavad ainult need inimesed,
kellel on resistentsus teiste Pl suhtes.

Nelfinaviiri kasutatakse tdnapdeval harva, kuid mdningatel juhtudel
valitakse see kolmanda voimalusena, néiteks kui inimene ei talu ritonaviiri,
vOi raseduse ajaks.

Milline nukleosiid — kas Truvada voi Kivexa?

Nii Truvada kui Kivexa on ravimikombinatsioonid, milles on kaks
nukleosiidi (ihes tabletis, mida voetakse (ks kord paevas. Malemal on
oma eelised ja puudused.

® Truvada = tenofoviir + emtritsitabiin

® Kivexa = abakaviir + lamivudiin

® Tenofoviiri ja abakaviiri ei ole seostatud lipoatroofia,
neuropaatia ega aneemiaga.

® Lamivudiin ja emtritsitabiin on viga sarnased ravimid; nad on
vastastikku asendatavad, kui iiksikuid nukleosiide kirjutatakse valja
eraldi, mitte kombineeritud tabletina.

34

Kombineeritud ravi tutvustus

Tenofoviir eemaldatakse organismist neerude abil, seega on ohutuse
mattes oluline jalgida neerude toksilisust ning mitte tarvitada tenofoviiri
koos teiste neerudele toksiliste ravimitega ja neil, kellel on probleeme
neerudega.

Tenofoviir voib esimese 6 kuu jooksul pisut vihendada luu mineraalide
sisaldust, kuid pikemaajalisel tarvitamisel ei ndi suurendavat luuhaigustesse
haigestumise riski.

Abakaviiri ei soovitata korge siiddamehaiguste riskiga inimestele, kuna
uuringutulemused on ndidanud, et abakaviiri tarvitamine suurendab seda
riski. Ravimit ei soovitata ka siis, kui viiruskoormus on ile

100 000 koopiat/ml.

Teine peamine abakaviiriga seonduv kdrvaltoime on
ulitundlikkusreaktsioon.

Kuid praegu Eestis kasutatav geneetiline test HLA B*5701. Kui patsiendil
HLA B*5701 on mutatsioon puudub on Gletundlikkusreaktsiooni tekke
voimalus tlimalt véike.

Ulitundlikkuse simptomid on jargnevad: palavik, [66ve, peavalu, kurguvalu,
kdhulahtisus, kdhuvalu, vasimus, iiveldus, oksendamine, gripilaadne valu
jm. Koik, kellel tekivad sellised siimptomid, peavad koheselt arsti poole
poorduma, et Iopetada abakaviiri tarvitamine.

Kui abakaviiri kasutamine on
Iopetatud, ei tohi see patsient enam kunagi seda ravimit votta, kuna
organismi reaktsioon vaib olla veelgi hullem ning potentsiaalselt surmav.

AZT ja Combivir

AZT on kaks korda pédevas voetav nukleosiid, mida on palju uuritud ning
kasutatakse laialdaselt, kuid praegusel ajal kasutatakse AZT-d esimese
valiku ravimina peamiselt raseduse ajal voi neil kes plaanivad rasestuda.
Combivir on fikseeritud toimeaine annusega kombinatsioon AZT-st ja 3TC-
st, ning ravimit voetakse kaks korda péaevas.

AZT puuduseks on kdrvaltoimed —aneemia, ja lipoatroofia (rasvkoe kadu).
Euroopa ravijuhistes ei soovitata AZT-d enam esimese valiku ravimina, v.a
rasedad voi naised, kes soovivad rasestuda.

dd!

ddl-i kasutatakse viimasel ajal esimese valiku ravimina vihem sarnaselt
abakaviiriga on temaga seostatud siidamehaiguste riski tousu ja
pankreatiiti. Peamiselt kasutatakse ddl-i ravimresistentsusega inimestel.
Kasutatakse ddl tithja kdhuga.
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Kolmikravi— kombinatsioon kolme nukleosiidiga Uued valikud ja voimalused 2009/10
Kolme nukleosiidiga kombinatsiooni ei soovitata kasutada, kuna see on On ebatGendoline, et esimese valiku ravi osas toimuks jargneva aasta
vahem efektiivsem, ning seda tehakse ainult (iksikjuhtudel ja pideva jooksul suuri muutusi.
3rs[ij3rg/|/al|/g all. Muutusi voib ette tulla uusimate heakskiidetud ravimklasside osas, k.a

integraasi inhibiitorite ja CCR5 inhibiitorite osas.
NUk/EUSIIdId miS UmHVHhB/ 3/ Sabi Kui laialdaselt neid uusi ravimeid kasutama hakatakse sdltub osaliselt ka
d nende hinnast.

Kuigi nukleosiide voib sageli iksteisega kombineerida, on siiski mdned Kui uued ravimid on kallimad kui praegused, voidakse neid kasutada ainult
kombinatsioonid, mida ei tohi kasutada. siis, kui patsient ei talu hetkel kasutatavaid ravimeid voi tema viirus on

nende suhtes resistentne.

Kuigi neid uusi ravimeid ei kasutata kohe ravi alguses, on siiski oluline
NUKLEOSIIDIDE PAAR MILLAL NEID EI TOHI KASUTADA teada, et selline lisavdimlaus on olemas, kui on vaja ravimeid vahetada.

Lisaks voivad saadavale tulla ka ritonaviiri jahutamist mitte vajav versioon

AZT ja d4T Neid ei tohi mitte kunagi koos kasutada ning alternatiivsed Pl vdimendajad.
FTC ja 3TC Neid ei tohi mitte kunagi koos kasutada KOIgH enam kasutatavad esimese valiku ravikombinatsioonid
ddl + tenofoviir Ei tohi kasutada koos kui (lheks kombinatsiooni Ravimi nlmet_us ja kdrvaltoimed teised mirkused
komponendiks on NNA kommentaarid
. - . . T Efavirens (Sustiva, Stokrin) Kdrvaltoimed: unehéired Efavirensi ei tohi
abakaviir + Ei tohi koos kasutada 3-toimeainega kombinatsioonis Efavirensi soovitatakse ihe (k.a. udusunensod), kasutada rasedad
tenofoviir enne, kui ravimite koostoimed on kindlaks tehtud osana esimesest ravivalikust. meeleolumuutused (k.a ega rasestuda
Kdrvaltoimed, mis vdivad drevus ja depressioon), soovijad.
d4T + ddl Ei tohi koos kasutada raseduse ajal olla rasked, ndérgenevad [60ve, maksakahjustus ja
tavaliselt mdne esimese muudatused lipiidides.
" . o i
Uksinda kolme Kasutada voib ainult kahte kombinatsiooni — AZT + 3TC + nadala jooksul. %?ebbesuéﬂg’ég:?f:\t?;t”e.
nukleosiidi abakaviir voi AZT + 3TC + tenofoviir. Teiste
kombinatsioon kombinatsioonide puhul on korge ebaonnestumise risk. Nevirapiin (Viramune) Peamised korvaltoimed on Nevirapiiniravi
Nevirapiin on alternatiiv [6dve ja maksakahjustus, mis ei tohi alustada
. i . . efavirensile, kuid sellel on  tekivad enamasti esimese 12 naised, kelle
Mittestandardne lahenemine ravile pisut suurem risk rasketeks nidala jooksul. Isegi kerge ~ CD4 arv on iile
kdorvaltoimeteks. [6dbe puhul tuleb asjasse 250 ja mehed,
Siiani on meil vihe andmeid teiste vGimalike ravikésitluste kohta. Nevirapiiniravi alguses tosiselt suhtuda. Raske 166ve kelle CD4 arv
Monedes uuringutes ei ole nditeks ildse nukleosiide kasutatud, vaid voetakse kahe esimese vdib I6ppeda surmaga. Arge on iile 400.
hoopis Gihte vdimendatud proteaasi inhibiitorit voi voimendatud PI-d koos nddala jooksul (iks tablett  suurendage ravimi annust,
NNA-ga voi integraasi inhibiitoriga. ks kord péevas, ja seejarel kui teil on jatkuvalt I66ve
Kuigi juhistes antakse soovitus teatud kombinatsioonide kasutamiseks, on tiks tablett kaks korda parast esimest kahte nddalat.
ravimine siiski individuaalne. Kuid kui muud ravivoimalused ei toimi, voib paevas. Igasugust 166vet tuleb arstile
siintoodu olla efektiivne. nédidata.
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Ravimi nimetus ja

kommentaarid

Lopinaviir/r (Kaletra)
Kaletrat kasutatakse
esimese valiku proteaasi
inhibiitorina. Ravimit
voetakse kaks korda
pdevas. Ritonaviir on
juba Kaletra tableti sees.

korvaltoimed

Peamised korvaltoimed:
muudatused lipiidides
(vererasvas), mida tuleb
rutiinselt jalgida,
lipodistroofia (rasvkoe
akumuleerumine) ning
kohulahtisus.

teised méarkused

Kaletra tabletis on koos
lopinaviir ja ritonaviir.

Atasanaviir (Reyataz)
Atasanaviir/r on samuti
esimese valiku ravim, kuna
seda annustatakse (ks kord
pdevas ning ravimit on
ildiselt kerge taluda.

Peamised kdrvaltoimed:
silmade ja naha kollaseks
muutumine. See pole
probleem seni, kui
bilirubiini tase tduseb
60-70 mmol/I.

VGetakse koos
ritonaviiriga (/r), vélja
arvatud juhul, kui
ritonaviiri ei taluta. Sel
juhul tostetakse
atasanaviiri annust.

Fosamprenaviir (Telzir)
Uuringutes oli
fosamprenaviiril
sarnased tulemused kui
Kaletral, kuid seda
kasutatakse vdahem.

Korvaltoimed (k.a
kdhulahtisus ja muutused
lipiidides) on samasugused
kui Kaletral.

Voetakse koos
ritonaviiriga (/r).

Sakvinaviir (Invirase)
Sakvinaviir on uuringutes
ndidanud Kaletraga
sarnaseid tulemusi.

Korvaltoimed (k.a
kdhulahtisus ja muutused
lipiidides) on samasugused
kui Kaletral. Trigliitseriidide
0sas voib toime olla vaiksem.

Voetakse koos
ritonaviiriga (/r).

Darunaviir (Prezista)

Vorreldes Kaletraga tekitab
darunaviir vahem iiveldust,
kohulahtisust ja muutusi
lipiidides.

Voetakse koos
ritonaviiriga (/r).

Viirusevastased ravimid
Koik ravimannused peab kinnitama teie raviarst, kuna voimalikud on ka
teised annused ning voidakse toota ka uue koostisega ravimeid. Moned
alltoodud ravimitest ei ole soovitatavad esimese valikuna. Ravimite
kujutised vastavad nende tegelikule suurusele.

*
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Nukleosiidid: nukleosiidi voi nukleotiid poordtranskriptaasi inhibiitorid (NRTI-d)

. Tablettide arv

Nukes: nucleoside or nucleotide reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)

Kombinatsioon kahest nukleosiidist (kaksikravi)

Truvada (tenofoviir 300mg +
emtritsitabiin 200g)

RN

l

Uks tablett (iks kord paevas.

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

Uks tablett (iks kord paevas

Combivir (sidovudiin 300mg

T

Videx (ddl, didanosiin)

[
[ lﬂ!
sl
-

korda péevas olenevalt kehakaalust
(200, 250 vdi 400mg). Vétta tilhja kdhuga.

U fyuf il liks tablett kaks k 4 2
+ lamivudiin 150mg) Uks tablett kaks korda paevas
Uks nukleosiid
1 x 300mg-st voi -
Epivir (3TC, lamivudiin) vitdg 2 x 150mg-st tabletti 1% 300mg vGi
(150mg on naidatud) 2x150mg
Ziagen (abakaviir) i e .4’ 2 x 300mg 2
Emtriva (FTC, emtritsitabiin) H F 200mg kapsel Uks kord paevas 1
Viread (tenofoviir) : . 300mg tablett Uks kord paevas 1
Retrovir (AZT, zidovudiin) m 250mg kapsel kaks korda paevas 2
1 kapsel voi tablett ks kuni kaks 1-2 400mg-ne

kapsel naidatud

Kombinatsioon kolmest nukleosiidist

Trizivir (AZT + 3TC + Gl D {iks tablett kaks korda paevas 2
abakaviir) -
NN A: mitte-nukleosiidi poordtranskriptaasi inhibitoorid ehk mitte-nukleosiidid
600mg tablett Uks kord paevas.
Efavirens (Stokrin, Sustiva) AL TV Vétta htul enne uinumist, mitte 1
kdrge rasvasisaldusega toiduga.
esimesel 2 nadalal 200mg tablett (iks kord
. i . { paevas edasi 2 tabletti 2 korda paevas.
nevirapiin (Vlramune) i Hea taluvuse korral v6ib vétta 2 tabletti 2
- Uiks kord paevas
- 2 x 100mg tabletti kaks korda
Etraviriin " . - . 4
L ,.- paevas. Vétta koos toiduga.
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) Tablettide arv

Fikseeritud annus NNA + kombinatsioon kahest nukleosiidist

Atripla (efavirens +

emtritsitabiin + tenofoviir)

——

ks tablett Uks kord paevas

Pl-d: proteaasi inhibiitorid

lopinaviir/r (Kaletra)

2x200/50mg tabletti kaks korda
péevas. Votta koos toiduga.

fosamprenaviir/r (Telzir/r)

ks 700mg tablett + 100mg kapsel
ritonaviiri kaks korda paevas
Vétta koos toiduga.

2 tabletti Telziri +
2 kapslit ritonaviiri

sakvinaviir/r (Invirase/r)

kaks 500mg kapslit + ks 100mg
kapsel ritonaviiri kaks korda paevas.
Vétta koos toiduga

4 kapslit sakvinaviiri
+2 kapsilit ritonaviiri

atasanaviir/r (Reyataz/r)

ks 300mg vdi kaks 150mg kapslit
+ (ks 100mg RTV Uks kord
paevas, toiduga

1 vdi 2 kapslit
atasanaviiri + 1 k.
ritonaviiri = 2-3

darunaviir/r (Prezista/r)

kaks 300mg kapslit + ks
100mg ritonaviiri kaks korda
paevas. Vétta koos toiduga.

4 kapslit duranaviiri
+ 2 kapslit ritonaviiri

tipranaviir/r (Aptivus/r)

kaks 250mg kapslit +
kaks 100mg ritonaviiri kaks k
orda paevas. Vétta koos toiduga.

4 kapslit tipranaviiri
+ 4 kapsilit ritonaviiri

nelfinaviir (Viracept)

viis 250mg tabletti kaks korda
paevas. Votta rohke killaldase
kalorsusega toiduga.

10

indinaviir/r (Crixivan)

kaks 400mg kapslit +
iks 100mg ritonaviiri kaks
korda paevas.

4 kapslit indinaviiri
+2 kapslit ritonaviiri

ritonaviir (RTV, Norvir)

100mg kapslid erinevate teiste
proteaasi inhibiitorite (PI)
vdimendamiseks. Uksi ei kasutata.

Séltub
konkreetsest Pl-st.

El-d: inhibiitorid, mis takistavad viirusel rakku

siseneda, k.a CCR5 inhibiitorid

T-20 (Fuzeon, enfuvirtiid)

e

not actual size

90mg sustides naha alla,
kaks korda paevas.

2 slsti paevas

maravirok : ks 150mg, 300mg v6i 600mg-ne
Celsentri. Selzent L tablett kaks korda p&evas sdltuvalt 2-4
(Celsentri, Selzentry) == ARV kombinatsioonist.
INI-d: integraasi inhibiitorid
Uiks 400mg tablett
raltegraviir (Isentress) kaks korda p&evas. 2

Toidust ei soltu.
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Teie isiklik raviajalugu

Patsiendi pédeviku leiate brodliri [6pus Gmbrikus voi internetilehel
www.ehpv.ee

Miks tuleks ravilugu (les kirjutada?

Enda raviloo llestdhendamine on mitmel moel abiks:

m see aitab teil jdlgida oma tervist ja ravi;

m see on teile abiks, kui teie raviarst vahetub;

m see aitab teil radkida teiste tervishoiutdotajatega voi ndustajaga;

m (leskirjutatud ravilugu muudab olukorra lihtsamaks, kui teil on vaja
vahetada haiglat/kliinikut, kui soovite mdne teise eksperdi arvamust
kuulda, olete vélismaal puhkusel vdi kolite teise riiki elama.

Koik tulevikus tehtavad ravivalikud on tihedalt seotud teie eelneva raviga —
vereproovide tulemused, CD4 rakkude ndit, viiruskoormuse ja
resistentsustestid, ravimid, mida olete kasutanud ning pdhjused, miks olete
mingile teisele ravimile iile ldinud. Ravivoimaluste tdiustudes vajate oma
ravilugu 20 aastat voi rohkemgi — ja see, kas uued ravimid t6epoolest
toimivad, sdltub eelnevast ravist.

Uleskirjutatud ravilugu on oluline. Kui vahetate kliinikut, peaksite paluma, et
teie anamnees ja haiguslugu saadetaks uude raviasutusse, kuid sageli seda
ei tehta —seega on oluline, et teil oleks teada oma andmed.

Alljargnevalt anname nou, kuidas ravipdevikut pidada.

Teie raviarst saab samuti anda (iksikasjalikku n6u ravipdeviku pidamiseks,
kuid pidage meeles, et ise (iles tdhendatud andmed ei asenda
meditsiiniasutuses teie kohta peetavaid andmeid. Igal patsiendil on digus
tutvuda enda meditsiiniandmetega ning lasta neist teha fotokoopiaid.

Pidage paevikut jargnevate andmete kohta:

1. CD4 ja viiruskoormus

Need vereanaliitisid aitavad jalgida teie tervist ning ravile reageerimist.

®m CD4 rakkude arv —see vereanaliiiis kontrollib teie immuunsiisteemi.
Selle alusel otsustatakse, millal alustada ravi.

m CD4% —see ndit on sarnane CD4-le, kuid on sageli palju stabiilsem.

m Viiruskoormus — see test moddab HIV-i kogust 1ml veres. Viiruse
taseme méadramise testi pohjal otsustatakse kas ravi on tohus.
Kdige olulisemad on esmasel diagnoosimisel ja enne ravimise algust tehtud
analliiiside tulemused — GCD4 rakkude arv ning viiruskoormus.

2. Antiretroviirusravi ajalugu

Uute ja tulevikus teie ravimisel kasutatavate ravimite valik sdltub sellest,
milliseid ravimeid olete te eelnevalt tarvitanud ning nende kasutamise
[6petamise pdhjustest.
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Oluline on teada, kas mingite ravimite tarvitamine [0petati resistentsuse voi
korvaltoimete tottu.

Kui te ise tdpseid andmeid ei méleta, on hea teada kasvdi umbkaudseid
kuupéevi (nait aastal 1992 votsin 6 kuud AZT-d).

3. Muud infektsioonid ja haigused

Oluline on pidada pédevikut ka muude infektsioonide (ndit hepatiit) véi HIV-
nakkusega seotud haiguste osas (CMV - tsiitomegaloviirus, PJP -
pneumotsistiline kopsupdletik, ohatis,tuberkuloos, jne).

4. Korvaltoimed ja allergiad

Pange kirja vOoetavate ravimite peamised korvaltoimed ja ravimitega seotud
allergiad.

5. Immuniseerimise andmed

Vaktsineerimist (hepatiit A ja B, pneumokokk vaktsiin, gripivaktsiin,
teetanuse ning puhkuste ja reisidega seotud vaktsineerimised) puudutavate
andmete dleskirjutamine on samuti abiks. Pidage meeles, et HIV-
positiivsetele inimestele voib tavaliselt teha ainult 'mitte-elusate’
tekitajatega vaktsiini (v.a. leetrite vaktsiin ja BCG).

Kliinilised uuringud ja muud uuringud

Pange jarjekindlalt kirja oma resistentsustestide tulemused.

Sonastik

Ravirepiimi jargimine tdhendab ravimite votmist tapselt ettekirjutuse
kohaselt — digel ajal ja jargides vastavaid toitumissoovitusi.

aneemia hapnikku transportivate punaste vereliblede ja neis sisalduva
verevérv riku ehk hemoglobiini nappus.

antikeha = immuunglobuliin; globuliinide hulka kuuluv valkaine mis tekib
antigeeni toimel, reageerides temage ja enamasti norgestades talle toimet.
Osa antikehi pohjustavad ka kahjulikke reaktsioone (ndit allergia).
antigeen mingi kehavddras aine (valk, viirus, bakter...).
antiretroviirusravim HIV vastane ravim (HIV on retroviirus).

CD4 rakk teatud tiilipi valged verelibled, mis aitavad organismil nakkust
ara tunda.

CD4 arv CD4 rakkude arv vereproovis. CD4 rakkude hulka moddetakse
maoadtihikus rakku/mma3.

kolesterool vererasv.

CMYV tsiitomegaloviirus.

kombinatsioonravi 3 voi enamat ravimit koos kasutamine. Seda nimetatakse
ka kombineeritud viirusevastaseks raviks ja lihendiga HAART (kGrge
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aktiivsusega antiretroviirusravi) voi ARV.

diabeet e suhkurtdbi ainevahetushdire, kui organism ei tooda piisaval
hulgal insuliini (hormoon, mis aitab kehal muuta suhkrud rasvadeks).

DNA desoksiribonukleiinhape.Organismi geneetilise informatsiooni
kandja..

sisenemise inhibiitor (El) ravimiklass HIV-nakkuse raviks, takistab viiruse
sisenemist rakku.

esimese valiku ravi HIV-raviks kdige esimesena valitud kombinatsioon.
HAART ehk ARV kombinatsiooniravi termin (kdrge aktiivsusega
antiretroviirusravi).

HIV inimese immuunpuudulikkuse viirus.

integraasi inhibiitor (INI) ravimiklass HIV-nakkuse raviks.

lipoatroofia rasvkoe kadu ktel, jalgadel vdi ndos. Uks lipodiistroofia liike.
lipodiistroofia muutused vererasvades, gliikoositasemes ja keharasva
jaotuses.

mutatsioon viiruse pariliku struktuuri muutus.

neuropaatia perifeersetendrvide kahjustus.

NNA mitte-nukleosiid-p66rdtranskriptaasi inhibiitor ehk mitte-nukleosiidi
analoog, HIV-ravimite klass.

Nukleosiidi analoog vdi nukleotiidi analoog nukleosiidi voi nukleotiidi
poéordtranskkriptaasi inhibiitor ehk NA, HIV-ravimite klass.

Oportunistlik infektsioon (01) infektsioon, mis avaldub, kui
immuunsisteem on HI-viirusest kahjustatud.

PJP (varem PCP) Pneumocystis jiroveci (uus termin) vdi Pneumocystis carinii
(vana termin). Kopsup®dletikku pdhjustav seen.

Proteaasi inhibiitor (PI) HIV-ravimite klass.

Resistentsus tundetus ravimile, mille pdhjuseks muutus HIV-i struktuuris,
mis takistab ravimil oma moju avaldamast.

RNA ribonukleiinhape. On kdigi organismide kdigis rakudes ja monides
viirustes olev nukleiinhape, mis osaleb valkude siintesiis.
serokonversioon tekib pdrast HIV-nakkuse saamist (tavaliselt mdne nédala
moodudes), kui teie organismis tekib immuunvastus HIV-ile.
korvaltoimed ravimi poolt avaldatav teisene maju, mitte see, milleks ravim
on vélja kirjutatud. Kérvaltoimeid peetakse tavaliselt negatiivseteks.

TB e. tuberkuloos bakteriaalne infektsioon, mis kahjustab kopse
(kopsutuberkuloos), neere, luid, jm. organeid.

ravimi terapeutiline monitooring (TDM) test ravimi toimeaine taseme
modtmine veres.

tidmus e harkelund immuunsiisteemi osa, kus tekivad uued CD4 rakud.
toksilisus termin, mis tahistab ravimi vm.aine kahjustavat toimet.

ravis kogenu inimene, kes on varem kasutanud HIV-ravimeid.
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ravinaiivne e ravis kogenematu inimene, kes pole kunagi tarvitanud
ihtegi HIV-ravimit.

triglatseriidid teatud vererasvad.

mittemdératav tase viiruskoormuse tase, mis ei ole PCR testi abil méaratav
(mittemédratav tase soltub konkreetsest testist, tavaliselt on see alla 40
koopia/ml).

viiruskoormus HIV-i kogus 1ml veres.

viiruskoormuse test moodab HIV-i taset veres, kuid ka teistes
kehavedelikes, ndit tupevedelikus, seemnevedelikus voi seljaajuvedelikus.

Lisainfo

Kui teil tekib pérast kdesoleva juhise ldbilugemist kiisimusi voi kui te
soovite kellegi teisega ravist rdékida, votke ihendust EHPV (www.ehpv.ee)
teabetalitusega.

Eesti HIV-positiivsete Vorgustik (EHPV) Me hoolitseme Eesti inimeste
eest. Saage rohkem teada HIVga elavatest inimestest www.ehpv.ee

Kas sa alles said teada oma diagnoosist? Voi elad HIV-ga juba mdnda
aega? Kas sa tahad elust HIV-iga rohkem teada vdi jagada oma teadmisi?

Sul tekkisid raskused seoses HIV-iga ja sa ei tea kes sind voiks aidata voi sa
soovid aidata teisi inimesi, kes elavad HIV-iga, kaitsmaks oma 6igusi? Aga
voibolla, sa lihtsalt tahad suhelda inimestega, keda on samuti riivanud
probleemid HIV-iga?

Just nimelt sel eesmargil on Tallinnas, Narvas, Tartus ja Kohtla-Jarvel
loodud tugigrupid, millede pdhieesmérk on parandada inimeste elukvaliteeti,
kes elavad HIV-iga, arendades selle kaudu HIV positiivsete inimeste
teenindamist ja tosta dhiskonna sallivust nende suhtes.

Sa void tulla meie juurde, et omada uusi spru ja tuttavaid, jagades
oma probleeme voi edusamme, ka lihtsalt niisama, et saada konsultatsiooni.

Meie kohtumised mdéduvad mugavates ruumides, kus alati voib juua
teed, suhelda sundimatus olukorras, samuti arutada murettekitavaid kiisimusi.

Usalduslikkus —see on kdige tdhtsam tingimus selleks, et me vdiksime
end tunda vabalt, sundimatult ja avatult. Seepdarast kdikidel kohtumistel
toimivad reeglid, mille tditmine véimaldab meil hoida usalduslikku
dhkkonda, olema siirad, avameelsed ja aktiivsed.

Me soovitame sulle:
Regulaarseid kohtumisi ja uusi tutvusi;
Vabu suhtlusi ja huvitavaid ajaveetmisvGimalusi;
Laialdast informatsiooni elust HIV-iga (loengud, raamatukogud, internet);
Sotsiaalsete, psiithholoogiliste ja juriidiliste kiisimuste konsultatsioonid;
Temaatilis informatsioonilistest seminaridest ja treeningutest osavott;
Organiseeritud ja labiviidavate drituste ning informatsioonilistest
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kampaaniatest osavott;
B HIV-infektsiooni profiilaktika teemalistest Gritustest osavott;

Et tulla gruppi, palun helista telefonidel:

Kohtla-Jarve 55561080 Tallinn 58142010; 55961616

Narva 56765609; 56724518 larty 53401706

Konsultatsiooniteenus , \/ordne-\/ordsele "

Voérdse konsulteerimise eesmark on aidata inimesel Uletada stress ja vétta
isiklikud informeeritud otsused, mis seotud HIV-i, hepatiidi, narkosoltuvuse
ja tuberkuloosiga jne.

HIV-positiivsele kliendile vajalikku informatsiooni véimaldamine temale
arusaadavas vormis. HIV-positiivsele kliendile emotsionaalse toe
osutamine. Kaasabi kliendile, et jatta tema k&sutusse teenuse tais spekter
HIV-i ja AIDSi osas. HIV abi positiivsele kliendile Gletamaks keerulisi elulisi
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olukordi. Kliendi péhjendus ARV teraapia vastuvétuks ja kaitumise Markused
muutumine.

Peab lihtsalt oppima oieti elama ja enam tundlikumalt

suhtuma oma tervisesse...

Markused
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Markused
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