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Uutta hivin ehkaisyssa

Tiivistelma

Tédmaén ohje on laadittu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtamassa kansallisessa hiv- ja hepa-
tiittiasiantuntijaryhméssé, joka koostuu useista viranomaistahoista, kolmannen sektorin toimijoista
sekd tartunnan saaneiden edustajista. Ohjeen tarkoituksena on luoda yhtendiset kdytdnndt hivin al-
tistusta edeltdville estolddkitykselle, prep (pre-exposure prophylaxis), Suomessa. Ohjeistuksella py-
ritddn varmistamaan, ettd ladkitys kohdentuu oikein ja lddkityksen kéyttoon liittyy asianmukainen
seuranta. Prepin kdyttdonoton on todettu vihentdneen uusien tartuntojen médrad yhdessa tehostetun
testauksen ja tartuntojen varhaisen hoidon kanssa. Prepin on osoitettu sddstidvin kustannuksia kun se
kohdennetaan oikein.

Prep-hoito olisi paras jérjestdd julkisen terveydenhuollon kautta. Jérjestévilla taholla tulee olla tie-
tdmystéd hiv-infektiosta, seksitaudeista ja -kdyttdytymisestd. Ndin yhdenmukainen prep-hoidon tar-
peen arviointi sekd hoitoon péisy toteutuisivat parhaiten ja kansallinen hoidon seuranta ja arviointi
olisi helpompi toteuttaa. Prep-hoidon tehon ja turvallisuuden seurantaan tulisi luoda kansallinen seu-
rantajirjestelma.

Prep on tarkoitettu henkildille, joilla on korkea riski saada hiv-tartunta. Prepin tehosta on kiistatonta
ndyttdd miehilld, joilla on miesten vilisté seksid. Prepid tulee harkita my6s muihin ryhmiin kuuluvil-
le, jos tartunnan riski on erityisen suuri.

Hivin suhteen haavoittuviin ryhmiin kuuluvien tulee saada asianmukaista ja ajantasaista tietoa pre-
pistd. Hiv-tyoté tekevét jérjestdt ovat tissd tirkedssd asemassa. Liséksi terveyden- ja sosiaalihuol-
lossa tulee olla riittavit tiedot prepistd, jotta myds sieltd kdsin voidaan ohjata henkil6itd prep-hoi-
don arvioon.

Ohje on laadittu emtrisitabiini-tenofoviiridisoproksiili -yhdistelméhoitoon perustuvalle ladkityksel-
le.

Prepiéd voidaan kayttdé joko pdivittdin seksikontaktien tiheydesté riippumatta tai tarpeen mukaises-
ti seksikontaktin yhteydessa. Tarpeen mukaista kéyttdd suositellaan vain miehille, joilla on miesten
vilistéd seksia.

Prep tarjoaa mahdollisuuden tavoittaa korkeassa hiv- ja muiden seksitautien riskissa olevia henki6ita
sekd 10ytaa tartuntoja, joita ei ole vield todettu. Kun prepin aloitusta harkitaan, myds muiden hiv-tar-
tunnalta suojaavien menetelmien ja riskikdyttdytymistd vihentdvien palveluiden soveltuvuus prepin
sijaan tai rinnalle pitdd selvittdd. Prepin yhteydessé tulee aina antaa tarvittavaa neuvontaa myos mui-
den seksi- ja/tai veriteitse tarttuvien tautien ehkéisysta.

Prepin teho perustuu lddkkeiden ohjeiden mukaiseen kéyttdon, jota tulee tukea ja valvoa. Lisdksi
prep-ladkitys edellyttdd asianmukaista lddkkeen turvallisuuden seurantaa ja hivin ja muiden seksitau-
tien sdannollistd testausta. Seurantaan osallistuminen on reseptin uusimisen edellytys.

Avainsanat: hiv, prep, altistusta edeltdva ladkitys, tartuntojen ehkaisy
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Uutta hivin ehkaisyssa

Sammanfattning

Denna anvisning har gjorts inom en nationell grupp av experter pa hiv och hepatit som leds av Ins-
titutet for hilsa och vélfard. Gruppen bestar av flera myndighetsaktorer, aktorer inom tredje sektorn
och representanter for personer som fatt smitta. Syftet med anvisningen é&r att skapa gemensam pra-
xis i Finland for profylaktisk medicinering, prep (pre-exposure prophylaxis), fore exponering for hiv.
Med anvisningen vill vi sdkerstilla att medicineringen riktas rétt och att den atfoljs av en adekvat up-
pfoljning. Anvéndningen av prep har konstaterats minska méngden smittor tillsammans med effekti-
vare testning och tidig behandling av smittorna. Prep har visats spara kostnader nér den sétts in ratt.

Prep-behandlingen ordnas bést via den offentliga hilsovarden. Den aktér som ordnar den ska ha
kunskaper om hiv-infektioner, sexuellt 6verforbara sjukdomar (konssjukdomar) och sexuella beteen-
den. D& nér man bést en enhetlig bedomning av behovet av prep-behandling samt tillgéng till vard
och det ér léttare att folja upp och beddma den nationella vérden och behandlingen. For uppfoljnin-
gen av effekten och sikerheten hos en prep-behandling bor ett nationellt uppfoljningssystem skapas.

Prep ér avsedd for personer med hog risk att fa hiv-smitta. Prep har en obestridlig effekt pd mén som
idkar sex med méan. Prep bor 6vervigas ocksa for andra grupper om risken for smitta dr speciellt stor.

De som hor till grupper som ér sérbara i fraga om hiv maste fa relevant och aktuell information om
prep. De organisationer som arbetar med hiv innehar en viktig position hir. Dessutom maéste det finns
tillrackliga kunskaper om prep inom social- och hélsovéarden, sa att man ocksé dir kan végleda per-
soner till en beddmning av behovet av prep-behandling.

Anvisningen har skrivits for medicinering som baserar sig pa kombinerad behandling med emtrici-
tabin + tenofovirdisoproxil.

Prep kan anvindas antingen dagligen oberoende av frekvensen av sexkontakter eller vid behov i
samband med en sexkontakt. Anviandning vid behov rekommenderas enbart for mdn som idkar sex
med mén.

Prep erbjuder en mdjlighet att né personer som har hog risk att smittas med hiv eller andra konss-
jukdomar och att hitta smittor som dnnu inte konstaterats. Nar man Overvéger att sitta in prep maste
man ocksé utreda hur eventuella andra metoder som skyddar mot hiv-smitta och tjanster som mins-
kar riskbeteende ldmpar sig i stéllet for eller samtidigt med prep. I samband med prep ska man alltid
ocksa ge rdd om hur man skyddar sig mot andra sjukdomar som smittar via sexkontakt och/eller blod.

Eftekten hos prep baserar sig pa att de anvéinds i enlighet med anvisningarna for likemedlet. Det hir
maste stddas och Overvakas. Dessutom kréver prep-medicinering adekvat uppfoljning av lakemed-
lets sékerhet och regelbunden testning av hiv och andra kénssjukdomar. En forutsittning for att fa re-
ceptet fornyat dr att man deltar i uppfoljningen.

Nyckelord: hiv, prep, medicinering fore exponering, smittprevention
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Uutta hivin ehkaisyssa

Johdanto

Suomessa tehtidvin ennaltachkéisevin hiv-tyon pddmiadrini on vahentdd uusia tartuntoja. Tartunto-
jen maéraa ei kuitenkaan ole saatu merkittdvésti vihenemain. Suomessa todetaan nykyisin vuosit-
tain noin 170 uutta hiv-tartuntaa. Hiv-epidemian pysédyttiminen edellyttdd sosiaali-, kdyttdytymis- ja
ladketieteellisten toimien monipuolista yhdistdmisté ja hyddylliseksi osoitettujen menetelmien kayt-
toonottoa.

Tartuntojen ehkdisyyn tuli 2010-luvun alussa uusi turvallinen ja tehokas keino, altistusta edeltdva
ladkehoito eli prep (pre exposure prophylaxis). Prepin kdyttd on tarkoitettu henkildille, joilla ei ole
hiv-tartuntaa, mutta joilla on suuri riski saada tartunta.

Maailman terveysjérjestd (WHO) ja Euroopan tautikeskus (ECDC) suosittelevat korkeassa tartunta-
riskissd oleville prepid. Suositusten myo6td ladkehoitojen kéyttd on yleistynyt sekd lansimaissa ettd
maailmanlaajuisesti. Kayttdjille maksuton tai edullinen prep-lddkitys on jo kansallisesti tai projek-
tien muodossa kiytOssd valtaosassa Lansi-Euroopan maita.

Prepin teho on osoitettu useissa kontrolloiduissa tutkimuksissa. Hoidon teho riippuu kdyttijin sitou-
tumisesta lddkehoitoon. Tutkimuksissa henkil6illd, jotka olivat kdyttidneet prep-ladkitystd ohjeiden
mukaisesti, ei ole todettu yhtdén tartuntaa. Prepin tehon on osoitettu olevan erittdin hyvad myds sil-
loin, kun hoito on aloitettu tutkimusten ulkopuolella osana terveydenhuollon palveluita. Prepin kdy-
ton on todettu vihentdneen uusien tartuntojen madraa yhdessé tehostetun testauksen ja tartuntojen
varhaisen hoidon kanssa.

Euroopassa tehtyjen mallintamistutkimusten mukaan prep sééstédd kustannuksia, kun se on kohden-
nettu suuressa tartuntariskissa oleville henkil6ille. Hiv-tartunnan saaneen hoito kestdd koko loppu-
eldmin ja hoidon kokonaishinnan on arvioitu olevan nykydin noin 500 000 euroa. Prep-hoito ei ole
pysyvéd, ja sen on arvioitu kestdvén keskiméérin noin 4-5 vuotta. Prep-lddkityksen vuosikustannuk-
set rinnakkaisladkkeilld ovat alimmillaan muutamia satoja euroja kuussa Euroopassa, mutta hinnois-
sa on alueellista ja ajallista vaihtelua. Suomessa rinnakkaisvalmisteet eivét ole vield kdytossa, mutta
tulevat markkinoille timén kevéén aikana.

Prep antaa myos ainutlaatuisen tilaisuuden saada suuressa hiv- ja seksitautitartuntariskissd olevia
henkil6ité terveydenhuollon piiriin. Néissd kontakteissa voidaan vaikuttaa riskikdyttdytymiseen eri
tavoin, esimerkiksi tarjota ohjeistusta kondomin kdyttoon tai apua seksi- tai paihderiippuvuuteen, se-
ki 10ytdd aiemmin diagnosoimattomia hiv- ja muita seksitautitartuntoja.

Hiv- ja hepatiittiasiantuntijaryhma suosittaa prepin kayttoonottoa Suomessa. Néin voidaan ehkais-
td uusia hiv-tartuntoja ja ehkéisti hiv-epidemian levidmisti. Prep-hoito olisi paras jarjestdd julkisen
terveydenhuollon kautta. Jérjestivilld taholla tulisi olla tietdmystd hiv-infektiosta, seksitaudeista ja
-kayttadytymisestd. Yhtendiselld ohjeistuksella pyritddn kohdentamaan l4ékitys oikein ja varmista-
maan ladkityksen kayttdon liittyvé seuranta. Ohjeistus on tehty prep-ladkitykselle, joka perustuu emt-
risitabiini- tenofoviiridisoproksiili -yhdistelmdhoidolle.
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Uutta hivin ehkaisyssa

1 Tavoitteet

Valtakunnallisen prep-ohjeen tavoitteet

o vihentdd uusien hiv-tartuntojen maéraa

« tavoittaa korkeassa hiv- ja muiden seksitautien riskissé olevat

o 10ytdd ja hoitaa diagnosoimattomia hiv- ja muita seksitautitapauksia
« tukea hivin ja muiden seksi- ja veriteitse tarttuvien tautien ehkaisya
e yhdenvertainen prep-hoidon arvio ja hoidon toteutuminen

o varmistaa prep-ladkitystd kdyttdvien asianmukainen seuranta
 rajoittaa prepin kontrolloimattoman kéyttoa

 valtakunnallinen seuranta ja arviointi.

Edellytykset tavoitteiden toteutumiselle

« hoito on osaksi julkista terveydenhuoltoa
 hoito on kéyttéjélle kohtuuhintaista tai maksutonta

o kokonaisvaltainen ldhestymistapa hoidossa — huomioidaan mm. mahdolliset pdihde- ja mielen-
terveyspalvelujen tarve

« prep-hoitoa toteuttavien tahojen hyva tietimys hiv-infektiosta, seksitaudeista ja -kayttdytymisesta
« hivin keskeisten védestdryhmien seké terveyden- ja sosiaalihuollon riittéva tietoisuus prepisté
» yhtendiset hoidon aloitus-, seuranta ja lopetuskriteerit

o valtakunnallinen prep-hoitorekisteri.

2 Hoidon toteuttaminen

Prep-ldédkityksen voi aloittaa hiv-hoitoon perehtynyt lddkéri. Ladkéari arvioi prepin tarpeen sekd
seuraa hoitoon liittyvdn seurannan toteutumista. Prep-hoito pitdd toteuttaa osana hivin ennaltach-
kiisystrategiaa, johon kuuluvat muun muassa kondomin kéyton tukeminen ja hivin ja muiden seksi-
tautien testaus. Lisdksi vaaditaan ladkkeen turvallisuuden seurantaa. Prepin teho perustuu ladkkeiden
ohjeiden mukaiseen kdyttoon, jota tulee tukea ja monitoroida.

Prep perustuu emtrisitabiini ja tenofoviiridisoproksiili -yhdistelméhoitoon. Suomessa on tilld het-
kelld kdytossd vain alkuperdisvalmiste. Huomattavasti edullisemmat rinnakkaisvalmisteet tulevat
myyntiin timén kevidn aikana. Niitd on kuitenkin mahdollista saada jo nyt suomalaisen ladkérin
madrddmalld eurooppalaisella lddkemaardykselld toisen EU- tai ETA- maan apteekista tai nettiaptee-
kista  (https://europa.eu/youreurope/citizens/health/prescription-medicine-abroad/prescriptions/in-
dex_fi.htm#shortcut-2-shkiset-lkemrykset). Ladkkeiden tilaaminen EU-alueen ulkopuolelta on lai-
tonta.

Prep-ladkkeet eivit ole Kela-korvattavia, eivitké ne kartuta vuosiomavastuuta eli ladkekattoa. Tavoi-
teena on kuitenkin kéyttéjille ilmainen tai kohtuuhintainen hoito. Seurantaan liittyvien seksitautien
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Uutta hivin ehkaisyssa

(hiv, klamydia, kuppa ja tippuri) tutkimus, hoito ja lddkkeet ovat sen sijaan maksuttomia julkisen ter-
veydenhuollon palveluissa (http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734).

Prep-hoito olisi paras jérjestéd julkisen terveydenhuollon kautta. Jarjestavélld taholla tulisi olla tieté-
mysti hiv-infektiosta, seksitaudeista ja -kdyttdytymisestd. Tavoitteena on yhdenmukainen prep-hoi-
don tarpeen arviointi sekd hoitoon padsy. Myos kansallinen hoidon seuranta ja arviointi olisi hel-
pompi toteuttaa. Julkisella puolella hoitoa voisivat antaa esisijaisesti infektio- ja sukupuolitautien
poliklinikat. Hoidon tehon ja turvallisuuden seurantaan tulisi luoda kansallinen seurantajérjestelma.

3 Kohderyhman tavoittaminen

Prep on tarkoitettu henkiloille, joilla on korkea riski saada hiv-tartunta. Hivin suhteen haavoittuviin
ryhmiin kuuluvien tulee saada asianmukaista ja ajantasaista tietoa prepistd. Téssd hiv-tyotd tekevit
jarjestot ovat tirkedssd asemassa, koska he tuntevat ja tavoittavat kohderyhménsa hyvin.

Tutkimusten mukaan suurin osa prepistd hyotyvisté osaa tunnistaa prepin tarpeen ja hakeutua prepin
piiriin. Terveyden- ja sosiaalihuollossa pitdé kuitenkin olla riittdvét tiedot prepistd, jotta my0s sieltd
késin voidaan ohjata henkil6ité prep-hoidon arvioon.

4 Hoidon indikaatiot

Prepin tehosta on kiistaton ndyttd miehilld, joilla on miesten valistd seksid. Prepid tulee harkita myos
muihin ryhmiin kuuluville, jos tartunnan riski on erityisen suuri. Taulukossa 1. on esitetty korkeassa
riskissé olevat vaestoryhmaét. Taulukossa 2. on lueteltu hiv-riskia lisddvia tekijoitd, joita tulee tarkas-
tella prep-hoitoa harkittaessa. Hiv-riski tulee kuitenkin arvioida aina tapauskohtaisesti, eikd ketdén
tule kategorisesti sulkea prepin ulkopuolelle. Toisaalta lddkitysta ei tule aloittaa, mikéli henkil6lla ei
ole todellista korkeaa hiv-riskia.

Kun prep-hoidosta paétetdén, tulee aina selvittdd myos muiden hiv-tartunnalta suojaavien menetel-
mien soveltuvuus prepin sijaan tai rinnalle ja arvioida tarvetta palveluihin, joilla voidaan vdhentda
riskiké@yttdytymistd, kuten piihde- ja mielenterveyspalvelut, seksuaalineuvonta tai -terapia.
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Taulukko 1. Korkeassa hiv-riskissa olevat vaestoryhmat Suomessa.

Homo- ja bimiehet ja muut miehet, joilla on miesten valista seksia

Pistamalld huumeita kayttavat

Vangit

Seksityota tekevat

Maahanmuuttajat, jotka ovat hivin suhteen haavoittuvassa asemassa

Matkailijat, joilla on kohonnut hiv-tartuntariski

Taulukko 2. YksilGtasolla hiv-riskia lisdavia tekijoita edeltavan 12 kuukauden aikana.

SEKSIKONTAKTI

Yhdyntéja ilman kondomia hiv-positiivisen henkildn kanssa, joka ei ole hiv-ladkehoidolla tai jolla hyvaa
hoitovastetta ei ole saavutettu — hyvan hoitovasteen aikana prep ei ole tarpeellinen

Tippuri, aktiivinen kuppa, LGV tai rektaalinen klamydia

Altistuksen jalkeisen estolaakityksen (pep) kayttd ei-tyOperaisesta syysta

Yhdyntéja ilman kondomia useiden eri henkildiden kanssa tai ryhmaseksia

Yhdyntéja ilman kondomia korkean esiintyvyyden alueita tai yhteisoja edustavan henkilén kanssa

Yhdyntdja ilman kondomia kumppanin kanssa, jolla korkea hiv-riski

Huumeiden kayttéa seksitilanteissa

Ei mahdollisuutta paattda kondomin kaytéstéa seksikumppanin kanssa

HUUMEIDEN PISTOSKAYTTO

Pistosvalineiden yhteiskayttd hiv-positiivisen henkildon kanssa, joka ei ole hiv-ladkehoidolla tai jolla
hyvaa hoitovastetta ei ole saavutettu — hyvan hoitovasteen aikana prep ei ole tarpeellinen

Pistosvalineiden yhteiskaytt6a ulkomailla tai henkilon kanssa, jolla korkea hiv-riski

Hiv-altistusta edeltava laakehoito, prep 9 THL — Ohjaus 3/2019



Uutta hivin ehkaisyssa

5 Laakitys

Prep-lddkitys perustuu tenofoviiridisoproksiili-emtrisitabiini (TDF + FTC, 245 mg/200 mg) -yhdis-
telmdhoitoon. Ladkityksen voi aloittaa hiv-hoitoon perehtynyt ladkari (https://pharmacafennica.fi/
spc/2196744).

Prepid voidaan annostella joko piivittdin seksikontaktien tiheydesti riippumatta tai tarpeen mukai-
sesti seksikontaktien yhteydessd. Péivittdisessd 14édkityksessd otetaan yksi tabletti kerran péivissd
saannoélliseen aikaan. Imeytymisen varmistamiseksi ladke suositellaan ottamaan ruoan kanssa.

Prepin teho tarpeen mukaisessa kidytdssd on osoitettu vain miehilld, joilla on miesten viélistd seksié,
eikd sitd annostelua suositella muille ryhmille (taulukko 3). Tarpeen mukaisessa kdytossd otetaan
kaksi tablettia kerralla 2—24 tuntia ennen ensimmaéista altistusta ja jatketaan yhden tabletin ottamis-
ta paivittdin. Kaytto lopetetaan, kun viimeisen altistuksen jdlkeen on otettu kahden pdivén ldékitys
(kuva 1).

Kaikilla B-hepatiitin kantajilla tulee kayttda vain paivittdistd laakitysta.

Taulukko 3. Prepin kayttod eri ryhmissa.

PAIVITTAINEN LAAKITYS X X X X
TARPEENMUKAINEN X
LAAKITYS

A) 2 tablettia samanaikaisesti 2—24 tuntia ennen seksikontaktia
B) 1 tabletti paivittain niin kauan kun on seksikontakteja

C) 1 tabletti kahtena paivana viimeisen seksikontaktin jalkeen

paiva 4 | paiva 5

Kuva 1. Tarpeenmukainen laakitys.

THL — Ohjaus 3/2019 10 Hiv-altistusta edeltava ladkehoito, prep


https://pharmacafennica.fi/spc/2196744
https://pharmacafennica.fi/spc/2196744

Uutta hivin ehkaisyssa

6 Aloitus, seuranta ja lopetus

Prepid tulee tarjota osana kokonaisuutta, johon kuuluu sekéd kdyttaytymistd tukevia etté ladkkeellisid
keinoja. Prepin yhteydessi tulee aina antaa tarvittavaa neuvontaa muiden seksi- ja/tai veriteitse tart-
tuvien infektiotautien ehkaisysti sekd ohjata tarvittaessa muiden palveluiden piiriin, joilla voidaan
véhentdi tartuntariski.

Prepin ohjeiden mukainen kdytto on ensiarvoisen térkedd hiv-tartunnan suojan kannalta. Ladkehoi-
toon sitoutumista pitdékin monitoroida ja tukea jokaisen seurantakdynnin yhteydessé. Ladkehoitoon
sitoutumista tukevia toimenpiteitd ovat esimerkiksi neuvonta, koulutus, dosetin ja matkapuhelin-
muistutuksen kdytto seké varaldékkeiden mukana kantaminen.

Ennen prep-ladkityksen aloitusta sekd ldédkityksen aikana pitdd huolehtia asianmukaisesta laborato-
rio- ja kliinisestd seurannasta. Prep-ldédkeresepti kirjoitetaan enintdidn kolmen kuukauden ajaksi. Re-
septin uusimisen edellytykseni on, ettd seuranta toteutuu asianmukaisesti.

Ladkityksen voi aloittaa hiv-hoitoon perehtynyt ldékéri. Prepin aloituksessa, kdytdssé ja lopetuksessa
tulee noudattaa taulukkojen 4—7 ja niihin liittyvia kirjallisia ohjeita. Prep-kdynnin vastaanoton ICD-
10 -diagnoosikoodi on Z29.2.

Taulukko 4. Aloituksen vasta-aiheet.

Positiivinen hiv-testitulos

Hiv-ensitaudin oireet
— aloitusta siirretdan ja hiv-status varmistetaan 3 kk kuluttua viimeisesta altistuksesta S-HIVAgAb-testilla,
kiireellisissa aloituksissa voidaan kayttéda HIV nukleiinihappotestia, P-HIV1Nh

Yliherkkyys prep-laakkeiden aineosille ja hoidon merkittavat interaktiot muiden ladkkeiden kanssa

Kohtalaisesti tai vaikeasti heikentynyt munuaisten toiminta

Ladkityksen aloituksessa tulee myds huomioida munuaistoksiset 1dékkeet ja luustosairaudet (https://
pharmacafennica.fi/spc/2196744).

Hepatiitti B- kantajan ldékityksen aloituksesta on hyvé konsultoida hepatiitti B:n hoitoon perehtynyt-
ta ladkarid, koska prep-ladkitys vaikuttaa myos hepatiitti-B -virukseen.
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Taulukko 5. Lopettamisen indikaatiot.

m  Positiivinen hiv-testitulos

B Huono sitoutuminen prep-ladkitykseen tai sen seurantaan

B Hivin tartunnan riskin pieneneminen

B Kohtalaisesti tai vaikeasti heikentynyt munuaisten toiminta

B Yliherkkyys prep-ldakkeiden aineosille ja hoidon merkittavat interaktiot muiden 148kkeiden kanssa

Jos prep-hoidon aikana todetaan hiv-infektio, tulee pikaisesti konsultoida alueen infektiolddkéria.
Ladkityksen lopettamista tulee harkita myds munuaistoksisten lddkkeiden ja luustosairauksien yh-
teydessd. Hepatiitti B- kantajan lddkityksen lopettamisesta tulee neuvotella hepatiitin seurannasta
vastaavan ladkarin kanssa, koska prepin lopettaminen voi johtaa hepatiitin aktivoitumiseen.

Taulukko 6. Aloitus- ja lopetusajankohdat.

ALOITUS LOPETUS

PAIVITTAINEN LAAKITYS « 7 paivaa ennen altistusta . 7 paivaa viimeisen altistuksen jalkeen

TARPEENMUKAINEN LAAKITYS |+ kaksi tablettia yhtd aikaa 2-24 |« kaksi pdivaa viimeisen altistuksen
(KUVA 1) tuntia ennen altistusta jalkeen (1 tabletti/paiva)
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Taulukko 7. Seuranta ennen aloitusta, kayton aikana ja keskeytyksen tai lopetuksen yhteydessa.

HIV
« S-HIV AgAb

— laboratoriotesti suoniveresta™®

KUPPA
o S-TrpaAb
—aiemmin hoidetuissa kuppa-

tapauksissa S-KardAb ja S-TPHA

KLAMYDIA JA TIPPURI

« CtGcNhO

—nayte seka virtsasta,
nielusta ettd perdaukosta™*

HEPATIITTIA
« S-HAVADb

—rokottamista suositellaan
suojan puuttuessa

HEPATIITTI C***
« S-HCVAb

—HCV-hoidettujen seuranta
tehdaan PCR-testilla
S-HCVNhO tai S-HCVNh

HEPATIITTI B -TUTKIMUKSET

« S-HBsAg, S-HBcADb,
S-HBsAb

—rokottamista suositellaan
suojan puuttuessa

—HBsAg-positiivisille suositellaan
vain prepin paivittaista annos-
telua

X (mikali
henkilolla ei
ole suojaa)

KREA (eGFR)

X HEEkE

U-PROTEIINI
(U-prot tai U-prot-O)

RASKAUSTESTI

Hiv-altistusta edeltava ladkehoito, prep
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MUU SEURANTA ENNEN 30 VRK 3KK 12 KK 3KK
ALOITUSTA | ALOITUKSESTA | ALOITUKSESTA | ALOITUKSESTA | KESKEYTYKSEN
JATASTA JATASTA TAI LOPETUKSEN
3KKVALEIN | 12 KK VALEIN JALKEEN
Prepin tarpeen arviointi X X X
Hivin akuutin taudin X X X

mahdollisuuden selvittiminen

Prepiin sitoutumisen X X X
varmistaminen

Neuvonta muilta seksi- ja/tai X X X
veriteitse tarttuvilta taudeilta
suojautumiseen (kondomi,
puhtaat pistosvalineet)

Mielenterveys- ja riippuvuus- X X X
ongelmien selvittiminen ja
hoitoonohjaus

*  Testaus pitda tehda suoniverestéa laboratoriotestilla, S- HIVAbAg. Pika- ja kotitestit eivat yleensa sisalla
Ag-komponenttia.

**  Klamydia ja tippuri -virtsanaytteen lisdksi pitda ottaa nayte nielusta, mikali on ollut suuseksia ja pera-
aukosta, mikali on ollut anaaliseksia

**% C-hepatiittitestaus kolmen-kuuden kuukauden vélein on suositeltavaa, mikali henkil6lla on aktiivista
pistoshuumeiden kayttda, mukaan lukien chemsex.

****Mikali arvot ovat normaalit, seurantavalia voidaan kasvattaa 6 kuukauteen.

Ensimmaisen seurantakdynnin ajankohdaksi suositellaan 30 vuorokautta prepin aloituksesta, seuraa-
van 3 kuukautta prepin aloituksesta ja siitd eteenpéin 3 kuukauden vélein. Prepin tarve pitda arvioi-
da ennen ladkityksen aloittamista sekd jokaisen seurantakdynnin yhteydessa. Lisdksi pitdd selvittdd
henkilon mielenterveyteen ja riippuvuuksiin liittyvaa palveluiden tarvetta, jolla voitaisiin vihentdi
riskikdyttdytymistd ja/tai tukea prepiin sitoutumista. Jokaisen kdynnin yhteydessd tulee muistuttaa
kondomin kéytostd muiden seksitautien ehkéisyssa.

Diagnosoimattomat hiv-tartunnat ovat usein yleisid viestoryhmissé, joille prepid suositellaan har-
kittavaksi. Hiv-tartunnan saaneen prep-ladkitys voi johtaa ladkkeille vastustuskykyisten viruskanto-
jen syntymiseen ja tartunnan levidmiseen. Tdmén johdosta henkilon hiv-status pitdd selvittdd ennen
prep-ladkityksen aloittamista kéayttden HIVAgAb-testid (suoniveresté tehty laboratoriotesti, ei koti-
tai pikatesti). Akuuttia hiv-tartuntaa epéiltdessd HIVAgAb-testi pitdd uusia 3 kuukauden kuluttua vii-
meisestd altistumisesta ennen prepin aloittamista tai voidaan harkita nukleiinihappotestin HIVINh
tekemistd, jos prepin aloittamisella on kiire (huom. HIVINh-testi ei havaitse HIV-2 -tartuntoja).
Ladkityksen aloitusta tulee lykétd, kunnes tulos on saatu.

HivAgAD testi pitdd jokaisella seurantakdynnilld. My0s seurantakdynneilld pitda selvittdd, onko hen-
kilolld hivin akuutin taudin mahdollisuus. Jos epdillddn akuuttia hiv-tartuntaa prep-hoidon aikana,
on syytd tehdd sekd HIVAgAD ettd nukleiinihappotesti, HIVINh. Prep-ldékitys voi jatkua nédiden
tuloksia odotettaessa, mutta riskikdyttaytymista pitdd valttdd. Tuoreessa hiv-tartunnassa on huomat-
tavan korkea riski tartuttaa hivid eteenpdin.
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Hepatiitti A, B ja C vasta-aineet ja hepatiitti B-kantajuus (HbsAg) pitdé selvittidd ennen ldédkityksen
aloittamista. Hepatiitti A ja B -rokotusta suositellaan, mikéli henkil61l4 ei ole suojaa nditd tauteja vas-
taan. Sekd hepatiitti A ettd B -rokotteen saavat ilmaiseksi julkisessa terveydenhuollossa muun muas-
sa pistimalla huumeita kayttavit, heiddn ldheisensé, kuten perheenjisenet, seksikumppanit ja asuin-
kumppanit, sekd miehet, joilla on seksid miesten kanssa. Rokottamiseen voidaan kéyttaa hepatiitti A
ja B -yhdistelmérokotetta, mikéli henkil6ll4 ei ole immuniteettia kumpaakaan virusta vastaan. Hepa-
tiitti B -rokotteen saavat ilmaiseksi edelld mainittujen lisdksi hepatiitti B-infektion kantajien seksi-
kumppanit ja samassa taloudessa asuvat seka seksityontekijit. Tarkempi rokottamisohjeistus 10ytyy
THL:n Rokottaminen-sivustolta. (https://thl.fi/fi/web/rokottaminen). Hepatiitti B:n ja C:n serologi-
nen testaus tulee tehdd 12 kuukauden vilein henkil6ille, joilla ei ole hepatiitti B tai C -tartuntaa tai
hepatiitti B -rokotesuojaa. C-hepatiittitestaus kolmen kuukauden vélein on suositeltavaa, mikali hen-
kilolla on aktiivista pistoshuumeiden kaytt6d, mukaan lukien chemsex. Mikéli henkild on saanut he-
patiitti C -hoidon, tulee testaus tehdd PCR-testilla.

Aiemmin diagnosoimattomat hepatiitti B ja/tai C -positiiviset henkildt tulee ohjata ndiden infektioi-
den hoitoon perehtyneelle ladkérille. TDF + FTC ladke tehoaa my6s hepatiitti B:hen. Hepatiitti B:n
kantajille suositellaan vain prepin pdivittdistd kayttod, ei tarpeen mukaista. Hepatiitti B ja C posi-
titvisten henkildiden hepatiittien seuranta tulee tehdd normaalien kédytantdjen mukaisesti. Prep-laa-
kityksen keskeyttamista tai lopettamista harkittaessa pitdd arvioida potilaan hepatiitti B-14ékityksen
tarve. Lopettaminen voi johtaa hepatiitti B-infektion pahenemiseen.

Klamydia-, tippuri- ja kuppatestaus tulee tehdi ennen hoidon aloitusta ja timén jidlkeen kolmen kuu-
kauden vélein. Pelkké virtsandyte ei ole riittdva nielun- ja perdaukon klamydia- ja tippuritartuntojen
toteamiseksi. Mikali henkil61ld on ollut suu- tai anaaliseksid, pitdd klamydia- ja tippuritestaus tehda
virtsan liséiksi my0s nielusta ja/tai perdaukosta otetusta niytteesta.

Ennen prepin aloitusta pitdd varmistaa munuaisten toiminta, ja ettei henkilon kdyttamilld muilla 1a4k-
keilld ole yhteisvaikutuksia prep-laékkeiden kanssa (www.hiv-druginteractions.org).

Prepin kdyton aloitusta, jatkamista ja seurantaa pitdé harkita erityisen huolellisesti, mikali henkil6114
on munuaissairaus tai kiytdssd munuaistoksisia ladkkeitd tai luustosairaus.

Raskaustesti tulee tehdi kaikille lisddntymisidssé oleville naisille ennen prep-ladkityksen aloittamis-
ta. Prepin eduista ja riskeisté pitdd keskustella, mikéli henkild haluaa kéyttéda prepid raskauden tai
imetyksen aikana. Raskaus ei edellyti prepin lopettamista, mikéli henkil6lld on edelleen suuri ris-
ki saada hiv-tartunta. Ladkitys suojaa seké raskaana olevaa ettd syntymitonté lasta hiv-tartunnalta.

Prepin keskeyttdmisessé tai lopettamisessa tulee huomioida taulukon 6 mukaiset aikarajat sekd mah-
dollinen hepatiitti B -infektion paheneminen.
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