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HIV-altistuneen laakkeellinen estohoito ei-ammatillisen
altistustapahtuman jalkeen (nPEP)

e PEP-ldakityksen tarpeen arvioinnissa poistettu rajaus ulkomaisiin pistoshuumeiden kayttajiin. Nyt PEP-
|adkitysta suositellaan, jos ldhde on pistoshuumeiden kayttdja kansallisuudestaan tai taustastaan
riippumatta.

e PEP-estolaakityksessa dolutegraviiri (Tivicay®) korvannut raltegraviirin (Isentress®)

1. PERIAATTEET

Tama ohje kattaa yleisimmat ei-ammatilliset altistustilanteet, mutta niiden moninaisuuden vuoksi myos
tapauskohtaista harkintaa tarvitaan sellaisissa tilanteissa, joita tdhdan ohjeeseen ei ole kuvattu.

Arvio HIV-PEP-ladkityksen tarpeesta perustuu kaytettavissa oleviin tietoihin seka 1) tapahtuneesta altistuksesta
ettd 2) altistajan HIV-infektiosta tai sen riskistd. Indikaatioiden tayttyessa tavoitteena on aloittaa HIV-PEP-laakitys
2 h sisalla altistuksesta, mutta viimeistdaan 72 h kuluessa. Ensi tilassa on varmistauduttava, ettei altistunut ole jo
HIV-positiivinen.

HIV-PEP-1a3kityksena kdytetdan tenofoviiridisoproksiili / emtrisitabiinia (ent. Truvada) 1 x 1 ja dolutegraviiria
(Tivicay) 50 mg 1 x 1 neljan viikon ajan. Potilas saa ladkityksen sairaalasta. Ladkkeita voi kayttda myos raskauden ja
imetyksen aikana.

Seksuaalivakivallan uhrit ohjataan sukupuolesta riippumatta suoraan SERI-tukikeskukseen Tyks Naistenklinikalle
(paivystyspuhelin 24 h 050 475 6108), jossa arvioidaan PEP-ladkityksen tarve, huolehditaan naytteiden otto ja
jarjestetadn seuranta (veriteitse tarttuvat ja sukupuolitaudit). Alle 16-vuotiaat lapset ohjataan Tyksin Lasten
paivystykseen, puh 02 3134516.

TyOperdiset verialtistustapaturmat kasitelldan oman ohjeensa mukaisesti.
2. HIV-PEP-HOIDON TARPEEN ARVIOINTI TAPAHTUNEEN SEKSIALTISTUKSEN JA ALTISTAJAN MUKAAN

HIV-tartuntojen riskia eri altistustilanteissa on kuvattu Taulukossa 1 (Lédhde: Arvo (arvosta.fi)) ja sita voi kayttaa
apuna tilanteen arviossa.

Suuseksissa tai kondomilla suojatuissa yhdynndissa HIV-tartuntariski on niin pieni, ettd PEP-hoidon indikaatio ei
tayty. Virtsaa, hiked, kyyneleitd, nenderitteita tai sylkea ei pideta tartuntavaarallisena, ellei kyseinen erite ole
nakyvasti verista.

Suojaamaton ematin- tai perdaukkoyhdynta <72 h sisallad (kondomi ei kdytossa tai rikkoontunut) indisoi HIV-PEP-
hoidon, jos siihen liittyy Taulukossa 2 listattuja riskitekijoita. Pienenkin riskin tapahtumissa suositellaan kuitenkin
seksitautien ml. HIV:n testaamista esim. omalla terveysasemalla tapahtuman jalkeen ja uusimaan HIV-testi 3 kk
kuluttua altistuksesta.

Suojaamaton seksikontakti HIV-positiivisen kanssa, jolla on hyva ladkehoitovaste yli 6 kk ajan (viruskopiomaara
<200 kopiota/ml), ei edellytd PEP-la4kityst3, silla onnistuneen hoidon myota HIV-tartuntariski
sukupuolikontaktissa haviaa.
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Taulukko 1. HIV-infektoituneesta tapahtuvan yhden altistuskerran aiheuttama arvioitu tartuntariski 10000
altistuskertaa kohden, kun HIV-laakitys ei ole kdytossa*

Altistustapa

Suojaamattoman seksin harrastaminen

Naisen riski ematinyhdynnassa

Miehen riski ematinyhdynnassa

Reseptiivinen anaaliyhdynta
Insertiivinen anaaliyhdynta
Reseptiivinen suuseksi
Insertiivinen suuseksi
Altistustapa

Verialtistus

Verensiirto

Pistosvalineiden yhteiskadytto
TyOperdinen pistostapaturma

Muut altistustavat
Pureminen
Sylkeminen

HIV-tartuntoja 10000 altistuskertaa kohden

10

5

140

15

<1

havidvan pieni

HIV-tartuntoja 10000 altistuskertaa kohden

>9000
65
25

merkitykseton
merkitykseton

*HIV-tartunnan riskid liséd mm. muu hoitamaton sukupuolitauti, HIV-infektion ensitauti ja [ahteen korkea HIV-

pitoisuus.
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Taulukko 2. Suositus PEP-laakityksen kayttoon HIV-altistustilanteissa.

Altistustilanne Suojaamaton emaétin- tai perdaukkoyhdyntd <72 h

(kondomi ei kaytdssa tai rikkoontunut)

Lahteen HIV-status HIV+ ja hyvd hoitovaste HIV+ ilman hyvaa HIV-status
= HIV-Nh < 200 kop/ml toistetusti hoitovastetta™ tuntematon
I ;
Ei PEP:a Aloita PEP
| I
Riskitekijat Miesten vilinen [ Heteroseksi }
seksi | | |
Seksin osto Lahde pistamalld L3ahde korkean
tai myynti huumeita kayttavad || esiintyvyyden maasta**
L | l
Aloita PEP Aloita PEP Aloita PEP Aloita PEP

* Ei kaytossa HIV-1adkkeitd tai sen aikana viimeisin HIV-Nh =200 (resistenssiriski, konsultoi infektioladkaria).

** Saharan eteldnpuoleinen Afrikka. Huom. esim. venaldinen tai virolainen Idhdehenkild indisoi PEP-hoidon
vain, jos mukana kaaviossa mainittuja riskitekijdita. Maan hiv-prevalenssin voi tarkistaa
http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/ PEP-hoito katsotaan aiheelliseksi ilman ylI3 listattuja
riskitekijoitakin, jos aikuisvdeston hiv-prevalenssi on luokkaa 2%.

Tietoa tartuntariskin suuruudesta eri altistuksissa: http://arvosta.fi/hiv-altistuneen-laakkeellinen-estohoito-
ei-ammatillisen-altistustapahtuman-jalkeen-npep/

Maakohtaisia tietoja HIV:n prevalenssista voi tarkistaa linkistd www.unaids.org/en/regionscountries/countries.
PEP-hoito katsotaan aiheelliseksi ilman listattuja riskitekijoitakin, jos altistajan kotimaassa aikuisvaeston hiv-
prevalenssi on vahintaan luokkaa 2%.

3. PEP-HOIDON TARPEEN ARVIOINTI NEULANPISTOTAPATURMISSA JA MUISSA ALTISTUKSISSA

Tyoperaisissa pistostapaturmissa on erillinen toimintaohje. Siina kuvataan HIV-PEP-ldakityksen, seka HBV-
rokotus- ja immunoglobuliinisuojauksen aloitustarve ja naytteenotto- ja toimintaohjeet.

Ei-ammatilliset pistotapaturmat
Neulanpistotapaturma ns. “loyténeulalla” ei ole PEP-aloituksen aihe.
Mahdolliset veri-veri —kontaktit (tappelu, liikenneonnettomuus jne.) arvioidaan kuten neulanpistotapaturmat.
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Vaikka PEP-hoitoa ei ndhtaisi aiheelliseksi, suositellaan joka tapauksessa arkena HIV-, HBV- ja HCV-tutkimuksia
esim. omalla terveysasemalla ja uusimaan ne 4 kk kuluttua.

Virtsaa, hiked, kyyneleita ja sylked (mukaan lukien puremaa) ei pideta tartunnanvaarallisena, ellei kyseinen erite
ole nakyvasti verista.

4. TILATTAVAT TUTKIMUKSET

Tutkimukset Idhdehenkildstéd/altistajasta
Jos altistuksen lahdehenkil® on tavoitettavissa ja haneltd saadaan lupa naytteiden ottoon, tilataan pyyntdpaketti
koodilla ”VT-LAHDE”. Pakettiin kuuluvat seuraavat tutkimukset:

e VT-PHIVAb (13146, HIV-pikatesti) paivystyksena

e VT-HBsAg (13148)

e VT-HBcAb (13149)

e VT-HCVKomb (14571)

e VT-HIVAgADb (13147, hiv-varmistustesti)

Jos lahdepotilas on kadyttanyt edeltdaneen 3kk aikana iv-huumeita, hanestd otetaan myoés VT-HCVNh (14752).
Vain HIV-pikatesti vastataan paivystyksena, muut viimeistdan seuraavana paivana. Arkisin klo 14 mennessa ja la-
su klo 13:00 laboratorioon saapuneet naytteet tutkitaan samana.

Tutkimukset kohdehenkilostd/ altistuneesta
Altistuneesta tilataan pyyntopaketti koodilla ”VT-KOHDE”, jotka otetaan heti, jos ryhdytdan
suojaustoimenpiteisiin. Muuten ne otetaan arkena omalla terveysasemalla ja uusitaan 4 kk kuluttua. Pakettiin
kuuluvat seuraavat tutkimukset:

e VT-HBsAg (13148)

e VT-HBsAb (13151)

e VT-HBCAb (13149)

e VT-HCVKomb (14571)

e VT-HIVAgAb (13147)

Lisaksi altistuneesta tilataan erillisilla pyynnaoilla PVK+T (2474), P-ALAT (1024) ja P-Krea (2142)
e Harkitse my6s muiden sukupuolitautitutkimusten tarve. Valittdmasti tai hyvin pian tapahtuneen jalkeen
otetut osoittavat/poissulkevat altistuneella jo olemassa olevan sukupuolitaudin, mutta eivat poissulje
altistuksessa saatua tartuntaa. Silloin ndytteet pitdisi ottaa aikaisintaan viikko tapahtuneesta ja S-TrpaAb
aikaisintaan 3-4 viikon kuluttua.

e U-CtGcNhO (4816) alkuvirtsasta
e CtGcNhO (1738) kohdunkaula, tarvittaessa nielu ja/tai perasuoli
e S-TrpaAb (4942)
5. HIV-PEP-LAAKITYKSEN ALOITTAMINEN
Paivystyspoliklinikka

Kun on tehty paatos HIV-PEP-laakityksen aloittamisesta:

o Varmistetaan, etta potilaasta on otettu riittavat laboratorionaytteet.

o Varmistetaan, ettd mahdollinen HBV-altistus ja suoja on huomioitu (tarvittaessa HBV-rokote).

o Annetaan potilaalle 7 paivan HIV-PEP-ladkkeet mukaan (pitkien pyhien aikana toiseen arkipaivaan
saakka).

o Emtrisitabiini 200 mg / tenofoviiridisoproksiili 245mg —yhdistelmatabletti (yleensa geneerinen
valmiste, ent. Truvada) 1 tabl. x 1 ruuan kanssa ja
o Dolutegraviiri 50 mg (Tivicay) 1 tabl. x 1 ruuan kanssa tai ilman ruokaa
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o Annetaan potilaalle “Tietoa HIV-estoladkityksestd” -ohje suomeksi tai englanniksi.

o Naispotilaille tarvittaessa ohje jalkiehkaisysta (Norlevo 1x1 alle 72 h yhdynnasta tai Ellaone 1x1 alle 120 h
yhdynnastd; molemmat reseptivapaita ladkkeita).

o Varmistetaan potilaan puhelinnumero, johon Infektiopoliklinikka ottaa yhteyttd ennen PEP-
aloituspakkauksen loppumista.

. Merkitdan dg-numeroksi Z20.6, HIV-infektiotartunnan mahdollisuus.

o Lahetetdan paivystyskaynnin sairauskertomus -teksti pikaisesti sisdisena ldhetteena Infektiosairauksien
poliklinikalle.

Infektiopoliklinikka

Infektiopoliklinikan osuus kdynnistyy, kun sinne tulee ldhete tai soitto tapahtuneesta paivystyspoliklinikalta
(puh. 02 3133079/infektiopoliklinikan sihteerin virkanumero)

e Potilaalle varataan vastaanottokdynti sairaanhoitajalle tai infektioldaakarille 7 vrk:n sisalle, jolloin
tarkistetaan paivystyksessa otettujen tutkimusten tulokset ja annetaan mukaan ad 4 viikon ladkkeet
emtrisitabiini / tenofoviiridisoproksiilista ja dolutegraviirista.
e Arvioidaan HBV-rokotteiden jatkon toteutus seka HBV-seurannan tarve 0-naytteiden tulosten
perusteella.
e Ohjataan muiden seksitautien tutkimuksiin Sukupuolitautien pkl:lle noin viikon kuluttua altistuksesta, ellei
ole ollut kontaktia SERI-keskukseen.
e Ohjelmoidaan normaali PEP-hoidon seuranta:
o 2 viikon kuluttua PVK, krea, ALAT -> hoitajan hoitopuhelu
o 4 viikon kuluttua PVK, krea, ALAT, HIVAgAb, HBsAg, HBcAb, HCVNh, KardAb -> |d3karin
hoitopuhelu
0 4 kk kuluttua HIVAgAb, HBsAg, HBcAb, HCVKomb, KardAb -> hoitopuhelu tai huom. aika
0 6 kk kuluttua HBsAg, HBcAb -> hoitopuhelu tai huom. aika
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TIETOA HIV-ESTOLAAKITYKSESTA

Sinulle on aloitettu HIV-tartunnan estoldakitykseksi:
e "emtrisitabiini / tenofoviiridisoproksiili”: 1 tabletti kerran péivassa ruuan tai valipalan kanssa ja
¢ dolutegraviiri (Tivicay): 1 tabletti kerran paivassa (ruuan kanssa tai ilman ruokaa).

Sait mukaasi laakkeita viikon aloituspakkauksen. Ladkkeiden ottaminen sdanndllisesti ohjeen mukaan on erittdin
tarkeaa sen tehon varmistamiseksi. Estohoidon kokonaiskesto on 4 viikkoa.

Jatkohoidon huolehtii Infektiosairauksien poliklinikka, joka ottaa sinuun puhelimitse yhteyttd ennen
aloituspakkauksen loppumista. Varmista, ettd sairaalan tiedossa on oikea puhelinnumerosi ja pida kannykka
paalla. Sinut kutsutaan Infektiopoliklinikalle vastaanotolle, josta saat lisda ladkkeita ja sinulle tehddan
seurantasuunnitelma. Nama ladkkeet eivat ndy sahkoisessa reseptiarkistossa.

Rauta-, kalkki-, magnesium- ja monivitamiinivalmisteet voivat heikentaa Tivicayn vaikutusta, joten ne on hyva
pitda tauolla estoladkityksen ajan (tai otettava vahintdan 6 tunnin aikaerolla Tivicayhin). Muuten nailld l1adkkeilla
ei ole merkittavia yhteisvaikutuksia tavanomaisten ladkkeiden kanssa.

Estoladkkeet ovat yleensa hyvin siedettyja. Jos hoidon aloittamisen jalkeen sinulle kuitenkin kehittyy esimerkiksi
ihottumaa tai muita oireita, ota yhteys arkisin klo 08.00-13.00 Infektiosairauksien poliklinikkaan, puh 02 313 4302,
muina aikoina paivystyspoliklinikalle (puh 02 3138800).
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PREVENTIVE MEDICATION

You got the following medication to prevent HIV-infection:

*”emtrisitabiini / tenofoviiridisoproksiili”: One tablet once a day with some food or a snack
and

e dolutegraviiri (Tivicay): One tablet once a day with or without food.

You got a 7-day start package of the medicines. It very important to take medication regularly according to the
instructions for its efficacy. The total duration of the medication is 4 weeks.

Infectious Disease Clinic will contact you by phone before you run out of the 7-day medication. Make sure the
hospital records have your correct phone number and remember to keep your phone on. You will get an
appointment at Infectious Diseases Outpatient Clinic where you will get the rest of the medicines and the follow-
up plan will be made. These medicines are not visible in the electronic prescription system.

Iron, calcium, magnesium, multivitamin etc. supplements may reduce the effect of Tivicay. Therefore, it is better
not to take those at all during this medication (or take supplements with at least 6 h difference from Tivicay).
Otherwise, these preventive medicines do not have important interactions with other basic medicines.
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Usually these medicines are well tolerated. However, if you happen to develop skin rash or other symptoms after
starting your medication, please contact Infectious disease clinic Monday — Friday between 08.00-13.00, tel. 02
313 4302 or to the emergency (tel. 02 3138800).
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