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Selles numbris

HIV infektsiooni ravimid

HIV INFEKTSIOONI RAVIMID

HIV infektsiooni ravi eesmaéargiks on haiguse progresni pidurdamine, elulemuse pikendamine,
elukvaliteedi parandamine, immuunsisteemi funktsidgeastamine ja sdilitamine ning HIV emalt lapsele
Ulekande valtimine. HIV infektsiooni ravi kaudsetekesmarkideks on nakkuse leviku vahendamine ja

oportunistlike infektsioonide ning kasvajate vaitie Ravi eesmark on véahendada viiruse hulka plasria
palju ja nii pikaks ajaks, kui vbimalik. Ravi ajgllgitakse viiruse taset organismis ja CD4 rakkbhdéka.
HIV infektsiooni ravi alustamise vajadus ja aegnele kliinilise simptomaatika esinemisest, CD4 raleku

arvust ja viiruse hulgast. Ravi

nouab aastatepikkpsihendumist

nii patsiendilt kui arstilt.

Retroviirusevastased ravimid kull parandavad elukgiirkuid on tihtlasi suhteliselt toksilised.

Retroviirusevastaseid ravimeid kasutatakse kolmel
juhul:

— HIV positiivsetel patsientidel raviks,

— HIV positiivsetel rasedatel vajadusel raviks, aga
ka vaid lapse nakatumise valtimiseks ja

— kokkupuutejuhtumite korral profilaktikaks.

HIV infektsiooni ravi Uldised p&himdtted

— Raviskeemi valikul tuleb arvestada skeemi
sobivust ja patsiendi ravimitaluvust.
— HIV infektsiooni ravitakse reeglina

retroviirusevastaste ravimite kombinatsioonidega,
mis vahendab resistentsuse tekke v@imalust.
Kombinatsioonid peavad olema sinergistliku
toimega vdi andma lisaefekti.

— Rasedate ravi eesmark on viirusetaseme
minimiseerimine, haiguse progressiooni
pidurdamine emal ning infektsiooni lapsele

Ulekandumise valtimine.

— HIV infektsiooni ravides tuleb arvestada, et
retroviirusevastased ravimitel on koostoimed nii
omavahel kui teiste ravimitega. Sellekohase tapse
teabe leiab ravimiomaduste kokkuvotetest.

Nukleosiid-pdordtranskriptaasi inhibiitorid
(Nucleoside Reverse Transcriptase inhibitors
edaspidi NRTI)

Nukleosiid-pddrdtranskriptaasi inhibiitorid
(didanosiin, emtritsitabiin, abakaviir, lamivudiin,
stavudiin, zidovudiin) inhibeerivad HIV

— Optimaalne aeg ravi alustamiseks sdltub eeskatt poordtranskriptaasi ja vahendavad voi valdivad

CD4 rakkude hulgast, viiruse tasemest
kliinilistest simptomitest.

— Kiliinilised simptomid ja viroloogilised néitajad

on aluseks ravi muutmisele vdi teise
retroviirusevastase ravimi lisamisele. Ravimi valik
sOltub eelnevast ravivastusest, taluvusest
vOimalikust ristresistentsusest.

— Viiruse taseme tdus viitab resistentsuse tekke
vOimalusele ja vajadusele ravimit vahetada. Samuti
vOib see viidata sellele, et patsient ei jargi

ravisoovitusi.

ja

ja

HIV  replikatsiooni nakatunud rakkudes.
Koostoimete tekkimine NRTI (v.a didanosiin) ja
teiste ravimite vahel on vahetéendaoline.

Kdik nukleosiidi analoogid vdivad p&hjustada

potentsiaalselt eluohtlikke sindroome, nagu
laktatsidoos koos maksa steatoosiga, mille
pohjusteks on tdendoliselt mitokondriaalne

kahjustus ja lipodustroofia. Seetdttu tuleb NRTI-de
kasutamisel kroonilise B- vdi C-hepatiidi korral
patsiente hoolikalt jalgida koérvaltoimete tekke
osas.
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Laktatsidoosi esmasteks tunnusteks on seedetraktipankreatiidi, laktatsidoosi ja neuropaatia tekkée oh

vaevused (iiveldus, oksendamine ja kdhuvalu),

Nimetatud kombinatsiooni ei ole soovitav kasutada

enesetunde halvenemine, isutus, kaalu langus, kiire ravi alustamiseks ja rasedatel.

jaivdi sugav hingamine voi neuroloogiline (sh
motoorne ndrkus) sUmptomaatika. Ravi tuleb
katkestada huperlakteemia ja metaboolse VvOoi
laktatsidoosi, progresseeruva hepatomegaalia voi
maksaensuumide aktiivsuse kiire tdusu Kkorral.
Eluohtlikud kérvaltoimed tekivad harva. Enamuse
NRTI-de korral (v.a abakaviir) on
neerukahjustusega patsientidel vaja raviannust
kohandada vastavalt kreatiniini kliirensile. Toit e
mojuta nende ravimite imendumist, v.a didanosiin,
mida tuleb votta tihja kdhuga, sest koos toiduga
manustamisel vaheneb didanosiini biosaadavus
ligikaudu 50%.

Abakaviir — on saadaval nii Uksikult kui ka
kombinatsioonis lamivudiini v&i lamivudiini ja
zidovudiiniga. Abakaviiri annustatakse kas 300mg
2 korda paevas voi 600mg 1 kord paevas.
Abakaviiri ei tohi kasutada kolmik-
kombinatsioonis lamivudiini ja tenofoviiriga
viroloogilise ebaefektiivsuse suure tdendosuse
tottu.

3...9% abakaviiriga ravitud patsientidel tekib
kdrvaltoimena tdsine  dlitundlikkusreaktsioon.

Tavaliselt véljendub see nahastigeluses, halvasisoproksiili

Emtritsitabiin - sarnaneb efektiivsuselt ja
ohutuselt lamivudiinile. Emtritsitabiin on saadaval
ka kombinatsioonis tenofoviirdisoproksiiliga.
Ravis kasutatakse annust 200mg 1 kord paevas
Ravides tuleb silmas pidada, et HIV-1 resistentsus
emtritsitabiinile tekib muutuse téttu koodonis 184,
mille  tulemusena HIV  po6oérdtranskriptaasi
metioniin asendub valiiniga. Kuna samal pdhjusel
areneb resistentsus lamivudiinile, siis on vBimalik
ristresistentsuse teke. Emtritsitabiin on (ks
paremini talutavaid NRTI-d. K&rvaltoimetest vdib
tekkida peopesade ja jalataldade
hlperpigmentatsioon, HBV infektsiooniga
patsientidel vdib hepatiit &geneda.

Lamivudiin - nii nagu emtritsitabiin, on ka
lamivudiin hasti talutav. Ravimit annustatakse kas
150mg 2 korda paevas vbi 300mg 1 kord paevas.
Lamivudiin on saadaval nii Uksikult kui ka
kombinatsioonis zidovudiini ja zidovudiini ning

abakaviiriga.

Lamivudiini kombineerimisel tenofoviird-

isoproksiili ja abakaviiriga, samuti tenofoviird-
ja didanosiiniga kord paevas

enesetundes ja palaviku tekkes. Harva lisanduvad manustatuna, on varajases staadiumis kirjeldatud

seedetrakti ja hingamiselundite simptomid. Juhul,
kui tekib Uksnes siigelus ilma slsteemsete
stimptomiteta, vBib ravi jatkata, kuid patsientetul
hoolikalt jalgida. Ulitundlikkuse simptomid
tekivad keskmiselt 11 péeva péarast abakaviirravi
alustamist. Ravi abakaviiriga peab olema
jarjepidev, sest katkendlik ravi vbib soodustada
ulitundlikkuse arenemist. Ulitundlikkuse nahtude
moodumisel abakaviiriga uuesti ravi alustada ei
tohi, kuna ravi taasalustamisel areneb ulitundigkku
kiiresti (tundide jooksul) ja sUmptomid on
tavaliselt esialgsega vorreldes raskemad.

Didanosiin — kaugelearenenud haiguse korral ei
saada tbené&oliselt didanosiiniga efekti. Didanosiin
annustatakse 400mg 1 kord paevas.
Korvaltoimetest vdivad tekkida: annusest soltuv
perifeerne neuropaatia, seedetrakti vaevused,
pankreatiit. Kui patsiendil on anamneesis
pankreatiit, tuleb teda ravi ajal hoolikalt jalgida
Voimalik on silmapdhja ja nagemisnéarvi muutuste
teke. Seetottu tuleks eeskatt lastel iga 6 kud jare
silmapd6hjasid kontrollida.

Didanosiini kombineerimisel tenofoviird-

isoproksiiliga, tuleb arvestada, et viimane
inhibeerib didanosiini metabolismi ja seega tuleb
didanosiini  annust vahendada. Didanosiini
kombineerimisel stavudiiniga suureneb

viroloogilise  ravivastuse  puudumist  ning
resistentsuse tekke suurt esinemissagedust. Kuna
100mg lamivudiini on naidustatud B-hepatiidi
raviks, siis ravi katkestamisel HIV-ga patsientjdel
kellel esineb ka HBV vdi lamivudiin-resistentsuse
tekke korral HBV-ga patsientidel, vbib hepatiit
ageneda. Pankreatiit tekib lamivudiinravi saanutel
harva.

Stavudiin - stavudiini kasutatakse kombinatsioonis

teiste retroviirusevastaste ravimitega kas ravi
alustamiseks vdi siis, kui ravi teiste NRTI-dega ei
ole andnud tulemusi. Stavudiini annus on 40mg 2
korda paevas. Vorreldes teiste NRTI-dega voib
stavudiinraviga sagedamini tekkida laktatsidoos.
Laktatsidoosi ja pankreatiidi tekke v@imalus

suureneb, kui stavudiini kombineerida

didanosiiniga. Nimetatud kombinatsiooni ei ole

soovitav kasutada, samuti ei sobi kombinatsioon
ravi alustamiseks rasedatel. Stavudiinravi kutsub
sageli esile lipodistroofiat ja perifeerset

neuropaatiat. Viimane taandub reeglina peale ravi
I6petamist.

Zidovudiin - on saadaval nii Oksikult kui ka
kombinatsioonis lamivudiiniga ning lamivudiini ja
abakaviiriga. Annustatakse 300mg 2 korda péaevas.
Zidovudiini v8ib kombineerida kdikide NRTI-dega
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v.a stavudiiniga, mis kutsub esile antagonistliku seetdttu annavad koostoimeid proteaasi
toime. Korvaltoimetest tekivad sageli iiveldus, inhibiitorite ja paljude teiste ravimitega.
oksendamine, aneemia, neutropeenia, peavalu, halb

enesetunne, muialgia, maksaenstuimide aktiivsuseEfavirens - kasutatakse kombinatsioonis teiste
tbus, nahalédve. Vorreldes stavudiiniga p8hjustab retroviirusevastaste ravimiteg&favirensi annus
ziduvudiin vdhem lipodustroofiat, laktatsidoosi ja on 600mg péevas. Eelnevalt ravimata patsientidele

steatoosi. on kombinatsioon efavirens/zidovudiin/lamivudiin
HIV ~ RNA  Kkontsentratsiooni langetamisel

Nukelosiid- ja nukleotiid-podrdtranskriptaasi efektiivsem ja paremini talutav kui kombinatsioon

inhibiitorid ( Nucleoside and nucloetide reverse abakaviir/zidovudiin/lamivudiin  ning seda ka

transcriptase inhibitoy. viruse kodrge algtaseme korral (100 000
koopiat/ml).

Tenofoviirdisoproksiilfumaraat - on eelravim, Kdige sagedasemateks kdrvaltoimeteks on siigelus,

mis imendumise jargselt muudetakse aktiivseks pearinglus, peavalu, unetus ja

toimeaineks tenofoviiriks. Sobib ravi alustamiseks keskendumisraskused. Patsientidel, kellel on
ja NRTI resistentsuse korral. Annustatakse 300mg anamneesis pstithikahaired, on suurem oht mania
1 kord péevas. Neerukahjustusega patsientidel onja depressiooni tekkeks ning tduseb suitsiidirisk.
vaja raviannust kohandada vastavalt kreatiniini Kesknarvististeemi (KNS) siimptomid nagu unetus,
Klirensile. Saadaval on ka kombinatsioon ebanormaalsed unendod ja keskendumisraskused
emtritsitabiiniga ning emtritsitabiini ja  avalduvad 1...3 tunni jooksul parast ravimi votmist
efavirensiga. Tenofoviiri ei tohiks kasutada ning vBivad mddduda mdne paeva kuni mdne
kombinatsioonis abakaviiri ja lamivudiiniga v6i nadalaga, aga vlivad jaada plsima ka aastateks.
didanosiini  ja  lamivudiiniga  viroloogilise  Kui efavirensi vOetakse enne magamaminekut
ebaefektiivsuse suure riski tottu. Samuti ei sobi vbivad KNS sumptomid esineda ka hommikul,
nimetatud kombinatsioon ravi alustamiseks. mistdttu vOib olla hairitud autojuhtimine.
Uldiselt on tenofoviirravi patsiendil hasti talutav ~ Rasedatele efavirens ei sobi, sest loomkatsed on
Voimalik on neerupuudulikkuse sivenemine, naidanud reproduktiivtoksilisust, k.a teratogeenset
Fanconi suindroomi teke, mistdttu tuleb toimet.

neerukahjustusega patsientidel jalgida Efavirens on CYP3A4 indutseerija, seega nt
neerufunktsiooni. Kui tenofoviiri kasutatakse koos samaaegsel efavirensi ja morfiini kasutamisel on
didanosiiniga, tuleb didanosiini annust védhendada, efektiivseks valu vaigistamiseks vaja morfiini
sest koosmanustamisel suureneb didanosiini annust tBsta. Efavirens vahendab ménede proteaasi
kontsentratsioon 40...60% ja suureneb oht inhibiitorite (nt sakvinaviir), samuti vorikonasaol
didanosiiniga seotud kdrvaltoimete (vt didanosiin) kontsentratsiooni. Seetbttu ei ole nimetatud
tekkeks.  Tenofovir ~vahendab  atasanaviiri ravimite kooskasutamine soovitav.

maksimaalset kontsentratsiooni ~40%, ritonaviiri

lisamisel kombinatsioonile vaheneb tenofoviiri Nevirapiin - on efektiivsuselt vorreldav efaviren-
negativne mdju atasanaviiri maksimaalsele siga, kuid manustatakse 2 korda paevas (200mg) ja
kontsentratsioonile oluliselt (maksimaalne kdrvaltoimete tekke risk on suurem. Nevirapiin
kontsentratsioon vahenes ~26%, kui kasutati vBib pdhjustada eluohtlikku maksatoksilisust ja -

atasanaviiri/ritonaviiri 300/2100mg). puudulikkust patsientidel, kellel maksaenstuumide
aktiivsus on tbusnud voi kellel on B- vbi C-
Mitte-nukleosiidsed pddrdtranskriptaasi hepatiit. Eluohtlike kdrvaltoimete riski tottu eiti
inhibiitorid ( Non-nucleoside reverse  nevirapiinravi alustada naistel, kellel CD4 rakkude
transcriptase inhibitors- edaspidi NNRTI) arv on >250 raku/mija meestel, kellel CD4
rakkude arv on >400 raku/mimLisaks vdivad
Kasutatakse kombinatsioonis NRTI-ga. tekkida palavik, iiveldus, peavalu. Sugelus tekib

Resistentsuse korral NRTI-le ja proteaasi tavaliselt ravi alguses ja on intensiivsem Kkuiteeis
inhibiitoritele  vBib olla sailinud tundlikkus NNRTI-ga. Sigeluse ja  maksatoksilisuse
NNRTI-le. NNRTI rihmas on ristresistentsus vahendamiseks vdib esimesel kahel ravinadalal
tavaline. Resistentsus NNRTI-le areneb kiiresti, manustada 200mg kord pé&evas ja edasi 200mg
eriti kui neid kasutada monoteraapiana vOi kaks korda paevas. Nagu ka efavirensi korral, tuleb
kombinatsioonis, mis ei taga taielikult viiruse nevirapiini ja metadooni kooskasutamisel
supressiooni. Kdik NNRTI-d, eriti aga nevirapiin, metadooni annust tdsta. Samuti vahendab
vOivad pohjustada tugevat sigelust. NNRTI-d nevirapiin mdne proteaasi inhibiitori (nt lopinayii
metaboliseeruvad CYP450 isoensiimide kaudu ja toimet.
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Fikseeritud annusega kombinatsioonid on kdhulahtisus, iiveldus, peavalu ning sarnaselteeis

jargmised: Pl-dega voib tdusta aminotransferaaside aktiivus.

— Zidovudiin/lamivudiin (300/150mg) -

annustatakse 2 korda paevas Fosamprenaviir kaltsium - on amprenaviiri

— Zidovudiin/lamivudiin/abakaviir eelravim ja seetdttu ei tohi kasutada koos teiste

(300/150/300mg) — annustatakse 2 korda pdevas amprenaviiri sisaldavate ravimitega. Annustatakse

— Abakaviir/lamivudiin (600/300mg) — 700mg koos 100mg ritonaviiriga 2 korda péaevas.

annustatakse 1 kord péevas Maksakahjustuse korral on vajalik annuse

— Emtritsitabiin/tenofoviir (200/300mg) — 1 kord kohandamine.  Kdrvaltoimed on  sarnased

paevas. amprenaviirile, kuid kliinilistes uuringute pohjaih
nende esinemissagedus vaiksem kui amprenaviiri

Proteaasi inhibiitorid (Protease inhibitors — saavatel patsientidel.

edaspidi PI)

fosamprenaviir kaltsium, indinaviir, nelfinaviir, ~ Kui teisi Pl-d. Annustatakse 800mg 3 korda péaevas.
ritonaviir, sakvinaviir, tipranaviir, Maksakahjustuse korral on vajalik annuse
lopinaviir/ritonaviir)  takistavad uute rakkude Kkohandamine. Sagedaseks kdrvaltoimeks on
nakatumist ja viiruse replikatsiooni. Kasutatakse Neerukivid. Iseloomulik on ka naha ja limaskestade
kombinatsioonis teiste viirusevastaste ravimitega. kuivus. Voib tekkida alopeetsia.

Uha enam kasutatakse raviskeemi, kus proteaasi = . _ ]

inhibiitorile lisatakse vaikeses annuses ritonaviir ~LOpinaviir/ritonavir -~ kombinatsioon -
Sellise kombineerimise tulemusena viheneb Pl-de kasutatakse nii seni ravimata kui ka varem ravitud
metabolism ja suureneb nende kontsentratsioon Patsientidel. Raviannus on 400mg 2 korda paevas
seerumis ehk ritonaviir on Pl-de koos 100mg ritonaviiriga. Ravi on Uldiselt hasti
farmakoloogiliseks potentseerijaks. Paljud Pl-d talutav. Tidpilised kdrvaltoimed on kdhulahtisus,

pShjustavad hemofiiliaga patsientidel verejooksude liveldus ja peavalu.

sagenemist. Korvaltoimetena voivad tekkida o
hiiperglikeemia, insuliiniresistentsus,  hiiper- Nelfinaviir - annustatakse kas 1250mg 2 korda

lipideemia,  lipodiistroofia, ~ maksatoksilisus. ~paevas voi 750mg kolm korda paevas. Peamiseks
Maksatoksilisust pohjustab eriti tiprinaviir. See korvaltoimeks on k6hulahtisus, mis pikema
tekib tavaliselt patsientidel kellel on lisaks Hlg'-  ravikuuri korral voib méoduda.

ka B- vBi C-hepatiit. Kdik PIl-d metaboliseeruvad

CYP3A4 vahendusel ja seetdttu annavad nad Ritonaviir - kuna ritonaviirravi ei ole patsiendile
koostoimeid paljude ravimitega. hasti talutav, siis kasutatakse teda peamiselt

100...200mg annuses 1 kuni 2 korda paevas koos

Amprenaviir - annustatakse 1200mg 2 korda teiste Pl-ga.
paevas. Maksakahjustuse korral on vaja annust
kohandada. Tavalisteks korvaltoimeteks on Sakvinaviir - sakvinaviir/ritonavir on sama
iiveldus, oksendamine (eriti kombinatsioonis €fektivne ja veidi paremini talutav kui
zidovudiiniga), stigelus ja suuiimbruse paresteesia. indinaviir/ritonaviir kombinatsioon. Sakvinaviiri
annus on 1000mg 2 korda pé&evas koos 100mg
Atasanaviir - on kord péevas manustatav, 300mg fitonaviiriga. = Sakvinaviir pohjustab peamiselt
koos 100mg ritonaviiriga. Maksakahjustuse korral jargmisi korvaltoimeid: kdhulahtisus, iiveldus,
on vajalik annuse kohandamine. Atasanaviir huperlipideemia, aminotransferaaside aktiivsuse
Jritonaviir kombinatsioon on vBrrelday  tdus ja lipodistroofia. Hemofiilahaigetel voib
lopinaviir/ritonaviir kombinatsiooniga. Kdérval- ~ suurendada veritsuse riski ja harva pdhjustab
toimetest ~ pBhjustab  kaudset  atiipilist sugelust ning hiiperprolaktineemiat.
hdperbilirubineemiat, samuti EKG-s atttpilist PR
intervalli pikenemist, mistdttu tuleb siidame- Tipranaviir - kasutatakse patsientidel, kes on juba

hairetega patsiente hoolikalt ravi ajal jalgida. saanud eelnevat viirusevastast ravi ja kellel on
valjakujunenud resistentsus teiste Pl-de suhtes.
Darunavir - sarnaselt tipranaviirile (vt  Darunaviir voib olla sellistel patsientidel paremin

tipranaviir) on efektiivne patsientidel, keda obgu  talutav kui tipranaviir. Soovitav annus on 500mg
ravitud ja kellel on tekkinud resistentsus teiste P tipranaviiri koos 200mg ritonaviiriga. Ravimit
de suhtes. Adekvaatse biosaadavuse tagamisekduleb votta koos toiduga, siis on ravim paremini

tuleb vétta koos ritonaviiriga (600/100mg 2 korda talutav. Korvaltoimetest vOib tekkida tdsine
paevas). K&rvaltoimetest vBib tekkida maksakahjustus, mistdttu on vajalik hoolikalt
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jalgida B- vbi C-hepatiidiga patsientide
maksafunktsiooni naitajaid. Lisaks on
sagedasemateks korvaltoimeteks kdhulahtisus,

iiveldus, oksendamine ja kbhuvalu.

Fusiooni inhibiitorid

Tegemist on HIV-1 glikoproteiini gp41 struktuuri
muutuse inhibiitoriga, mis rakuvaliselt seondub
spetsiifiliselt viirusvalguga, blokeerides viiruse
membraani ja  marklaud-raku  membraani
thinemise.

Enfuvirtid — on ndidustatud patsientidel, kes ei
ole talunud varasemat ravi retroviirusevastaste

ravimitega vOi eelnev viirusevastane ravi on
osutunud ebaefektiivseks. Manustatakse 90mg
subkutaanselt 2 korda p&evas. Korvaltoimetest
tekib tavaliselt stistekoha reaktsioon: kerge kuni
mdddukas valu, punetus, induratsioon, ka tsustid.
VOib tekkida eosinofiilia voi ulitundlikkus-
reaktsioon.

HIV infektsiooni ravi

HIV infektsiooni raviks kasutatakse alati mitme
ravimi kombinatsioone. Reeglina kasutatakse
vahemalt kolme ravimit: 2 NRTI-d + NNRTI vdi 2
NRTI-d + PI.

Retroviirusevastase ravi skeemid ravi alustamisekgarem ravimata patsientidel:

NRTI-I pdhinev raviskeem (1 NNRTI + 2 NRTI-d)

Valikravi:

Efavirens+(lamivudiin v6i emtritsitabiin)+( zidovudiin

vOenofoviir)

Alternatiivid:

NNRTI-de osas: nevirapiin

NRTI-de osas: (lamivudiin vdi entritsitabiin)+(alaakir vi didanosiin voi stavudiin)

Pl-l pdhinev raviskeem (1 vdi 2 Pl-d+2 NRTI-d)

Valikravi:

Lopinaviir/ritonaviir vdi atasanaviir/ritonaviir)tgmivudiin voi emtritsitabiin)+zidovudiin

Alternatiivid:

Pl-de osas: fosamprenaviir/ritonaviir vdi sakvindxitonaviirvoi indinaviir/ritonaviir

NRTI-de osas: (lamivudiin vdi emtritsiabiin)+(abakavdi didanosiin vbi stavudiin)

Kolmekordne NRTI?

Abakaviir+lamivudiin+zidovudiin

! v.a rasedatel vdi naistel, kes plaanivad rasestuda

2 ainult siis, kui NRTI ja PI skeemid on vélistajacui viiruse hulk pole >1000 koopia/ml-s

Eestis kasutatakse ravi alustamiseks jargmisi kombatsioone
Kombineeritakse 1 valik tulbast A (kas NNRTI v8) | 1 valik tulbast B (NRTI)

A B
NNRTI Pl NRTI
Esmavalik | efavirens | lopinaviir/ritonaviir zidovudiin/lamivudiin
fosamprenaviir + ritonaviir | tenofoviir/femtritsitabiin
Alternatiiv | nevirapiin | atasanaviir + ritonaviir didanosiin+lamivudiin
nelfinaviir Stavudiin+lamivudiin

Retroviirusevastased ravimid, mida ei tohi koos
kasutada

Varase viroloogilise ebadnnestumise riski téttu ei
ole soovitav koos kasutada jargmisi ravimeid:

— Abakaviir + lamivudiin (v8i emtritsitabiin) +
tenofoviir

— Didanosiin + lamivudiin (vb6i emtritsitabiin) +
tenofoviir

— Didanosiin + tenofoviir + NNRTI (ei soovita
ravi alustamiseks)

Didanosiini ja stavudiini ei soovita koos kasutada
ravi alustamiseks ja rasedatele perifeerse
neuropaatia, pankreatiidi ja atsidoosi riski tottu.
Stavudiini ja zidovudiini ei ole soovitav koos
kasutada nende antagonistliku toime tottu.
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Perinataalse lUlekande valtimine Kokkupuutejuhtumite profilaktika

Enamasti toimub perinataalne llekanne sitnnituse Kokkupuutejuhtumiks loetakse: nahka labivat
ajal. Ulekande ennetamiseks kasutatakse alates 14vigastust; limaskesta, konjunktiivi v6i naha
rasedusnadalast zidovudiini monoteraapiat. kontakti vere vdi teiste  potentsiaalselt
Sinnituse  ajal manustatakse  zidovudiini nakkusohtlike materjalidega. Profllaktikat tuleb
intravenoosselt. Parast sunnitust alustatakse lapsealustada soovitavalt kahe tunni jooksul alates
ravi kuni lapse 6-nadalaseks saamiseni. Raviskeemkokkupuutest.  Profilaktikat  tehakse  2...3
vahendab Ulekande vdimalust 26%-It 8%-ni. Kui retroviirusevastase ravimiga 1 kuu valtel. Selleks
viiruse hulk rasedal on >1000 koopia/ml-s tuleb kasutatakse PI-d, nt zidovudiini 600mg paevas,
kasutada kombinatsioonravi zidovudiini, mdéne jagatuna 2...3 korrale, ja lamivudiini 150mg 2
NRTI ja kas Pl (sakvinaviir vOI korda paevas. Suurema nakatumisriski korral
lopinaviir/ritonaviiriga) vdi nevirapiiniga kogu (nahka labiva vigastuse korral vere v8i muu
raseduse valtel, kuna kombinatsioonravi tagab kehavedeliku sattumisel haava, vere sattumisel
tbhusama preventsiooni. Kui tegemist on rasedaga, limaskestadele vdi silma) lisatakse kolmas ravim,

keda pole varem ravitud, tuleb oodata raseduse
10...12 néadalani ja siis alustada raviga. Soltumata
eelnevast viirusevastasest ravist, on siinnitude aja
soovitav manustada zidovudiini ning samuti ravida

last kuni 6. elunadalani.

Ravi Pl-ga vbib emal pdhjustada huperglikeemiat.

kas indinavir 800mg 3 korda paevas Voi
nelfinaviir 750mg 3 korda péevas.

KOKKUVOTE

— Esialgseks raviks on soovitav kasutada NNRTI

On uuringuid, mis on ndidanud, et rasedusaegne Plja kahe NRTI kombinatiooni. NNRTI-dest esmane

ravi voib pdhjustada enneaegset suinnitust.

Rasedatele, kes ei ole lldse saanud varasemat— Eelnevalt

retroviirusevastast ravi ja ei ole tehtud ka
profulaktikat, antakse siinnituse ajal zidovudimi |

jatkatakse lapse raviga kuni 6. elunadalani.
Efektivne on ka nevirapiini  Uhekordne

manustamine  sUnnitajale ja  vastsindinule.
Nevirapiini  resistentsuse  valtimiseks peab
sinnitanule  ordineerima  kolmeks  péaevaks
zidovudiini ja lamivudiini kombinatsiooni.

Jargmisi kombinatsioone tuleks rasedatel valtida:

— stavudiin ja didanosiin - v8ib tekkida eluohtlik

laktatsidoos;

— efavirens,

teratogeenne;
— nevirapiin - tuleks valtida rasedatel, kellel CD4
tase on >250 raku/mimaksatoksilisuse ohu tdttu.
See ei kehti nevirapiini tksikannuse kohta.

eriti esimesel trimestril

Taname koostdo eest dr. Kai Zilmer'it!
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