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Suomeen tarvitaan yhtendinen kaytanto

PAAKIRJOITUS B

HiV-altistuksen jdlkeinen profylaksi

aailman terveysjirjest6 WHO suo-
I\/\ sittelee tartuntaa ehkiisevdd (post-

exposure prophylaxis, PEP) laakitysti
silloin, kun henkil6 on altistunut HI-virukselle
mahdollisesti tartuntaan johtavalla tavalla suo-
jaamattoman yhdynnin, seksuaalisen vakival-
lan tai ruiskuhuumeiden kiyton seurauksena
(1). WHO kehottaa kiyttimiin
kolmea lidkeainetta suun kautta
28 vuorokauden ajan ja aloitta-
maan PEP-lddkityksen 72 tunnin
kuluessa altistumisesta. Periaate
on jirkeva yksilon ja yhteiskunnan
kannalta, koska HIV-infektioon ei
ole saatavana ehkdisevid rokotetta eikd paranta-
vaa hoitoa. HIV-tartunnan seurauksena syntyy
krooninen infektio, jota hoidetaan jatkuvalla
lidkitykselld muutoin kuolemaan johtavan tau-
dinkulun estdmiseksi.

Tyohon liittyvistd biologisista uhista on saa-
detty EU-direktiivissa (2010/32) ja Suomessa
asetuksella (317/2013). Niihin maariyksiin si-
sdltyy myos HIV-altistuksen jilkeen annettava
estoldikitys. Neulanpistotapaturmista on tuore
suomalainen katsaus (2).

PEP-lddkityksen kayttd ja kdytinnot HIV-
tartunnan ehkdisemiseksi perustuvat koe-
eldimilld tehtyihin tutkimuksiin ja tapaus-ver-
rokkitutkimukseen, jossa osoitettiin, ettd ihon
lavistavin HIV-positiivisen verialtistuksen jal-
keen neljan viikon kestoinen liakitys yhdelld
ladkkeelld suojasi altistunutta henkil6a merkit-
tavasti HIV:n tarttumiselta (3,4). Niiden tutki-
musten perusteella PEP-ladkityksen suojateho
on 80-90 %. On otaksuttavissa, ettd nykyisen,
kolmella lddkeaineella optimaalisesti toteutetun
PEP-lidkityksen suojateho on parempi. Uusien
kontrolloitujen tutkimusten suorittaminen ei
ole mahdollista eettisistd syisti.

@ Artikkeli on avoin kaikille

HIV:lle altistunut
tarvitsee nopeasti
estolaakityksen,
jos tartunnan riski
on varteenotettava
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PEP-ldakityksen antamista harkittaessa on
arvioitava, onko altistus sellainen, etti HIV
voi tarttua. Terveydenhuollon ulkopuolella
HIV-tartunnan riski liittyy perinataalivaihetta
lukuun ottamatta tavallisesti seksin harrasta-
miseen tai ruiskuhuumeiden kiytt66n. Kon-
domi suojaa tehokkaasti HIV:n tarttumiselta,
jos sitd kiytetddn koko yhdynnin
ajan ja se siilyy ehjini (S). Tuo-
reessa katsauksessa arvioitiin, ettd
kondomilla suojaamaton emitin-
yhdyntd HIV-ladkkeitd kdyttamat-
toman HIV-infektiota sairastavan
henkilon kanssa aiheuttaa mie-
helle tartuntariskin 4/1000 yhdyntikertaa ja
naiselle tartuntariskin 8/1000 yhdyntikertaa.
Seksin harrastamiseen liittyvd HIV-tartunnan
riski ilman kondomia on suurin perdaukkoyh-
dynnin passiivisella osapuolella, 138,/1 000 yh-
dyntikertaa (6).

Suojaamattoman suuseksin aiheuttama tar-
tuntariski on niin pieni, ettd riskin maaritta-
minen ei ole mahdollista (6). Pistovilineiden
jakamisen HIV-infektoituneen kanssa aiheut-
tama riski on 63/1 000 tapahtumaa (6). Pure-
minen, muut limakalvoaltistukset ja HIV-posi-
tiivisen veren joutuminen rikkoutuneelle iholle
aiheuttavat niin vihiisen tartuntavaaran, ettei
riskisuhdetta pystytd arvioimaan (6).

HIV-positiivisen henkilon HIV-ladkityksen
onnistuminen estdd tartunnan (7,8). Suojaa-
mattoman yhdynnin jilkeen tarvitaan suoja-
laakitystd, jos HIV-positiivisen henkilon anti-
retroviraalisen ladkityksen aloittamisesta tai
plasman HIV-pitoisuuden pysymisesta alle 200
kopiossa millilitraa kohden on vihemmin kuin
kuusi kuukautta.

Seksikumppanin tai ruiskuhuumeiden kayt-
tajan HIV-status ei usein ole tiedossa. Valta-
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kunnallisen tartuntatautirekisterin mukaan
suomalaisista alle 0,1 % on HIV-positiivisia.
Suomalaisista ruiskuhuumeiden kayttdjista alle
1 % on HIV-positiivisia (Henrikki Brummer-
Korvenkontio, julkaisematon havainto). Siten
Suomessa pelkki tieto suojaamattomasta yh-
dynnisti tai pistovilineiden jakamisesta ei ole
riittava peruste PEP-ladkitykselle. PEP-ladki-
tyksen aloittaminen voi kuitenkin olla perus-
teltua, vaikka altistuksen lihteen HIV-statusta
ei tiedetd, jos kyseessi on miestenvilinen tai
kaupallinen seksi tai lihde on kotoisin maasta,
jossa HIV:n esiintyvyys on suuri.

Nykyisin suositellaan PEP-ladkitystd kolmen
HIV-liakkeen yhdistelmalld, johon kaytetdan
kahta nukleosidijohdosta, tavallisimmin tenofo-
viiridisoproksiilia ja emtrisitabiinia kerran vuo-
rokaudessa sekd kolmantena lidkkeend HIV-
integraasin estdjdd, tavallisimmin raltegraviiria
kahdesti vuorokaudessa (9). Niilld laikkeilld
on vahin yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden
kanssa, ja ne ovat hyvin siedettyja. Ladkityksen
kesto on 28 vuorokautta. PEP-ladkitys on aloi-
tettava 72 tunnin kuluessa HIV-altistuksesta, ja
teho on sitd parempi, mitd nopeammin ladkitys
aloitetaan (1). Hyksin infektiosairauksien linjan
lddkarien verkkosivustolla on yksityiskohtaiset
ohjeet PEP-lddkityksen toteuttamisesta ja tar-
vittavista laboratoriokokeista (10).

Kaikkia HIV-tartuntoja ei voida estid PEP-
laakitykselld, joka on tiydentivd menetelma tar-
tuntojen ehkaisemiseksi. PEP-ladkityksen kiyt-
t6 on kustannus- ja turvallisuussyisti rajattava ti-
lanteisiin, joissa HIV-tartunnan riski on merkit-
tavd. Hyksin verkko-ohjeistossa on vuokaavio,
jonka avulla PEP-ladkityksen tarvetta voidaan
arvioida HIV:lle altistumisen jilkeen (10).

PEP-ldakityksen tarpeen arviointi luo myos
tilanteen keskustella altistuneen kanssa riski-
kiyttdytymisestd ja arvioida mahdollisten in-
terventioiden, kuten ennen HIV:lle altistumis-
ta kiytettdvin estolddkityksen (pre-exposure
prophylaxis, PrEP) tarvetta.

Toisin kuin ldntisissi naapurimaissamme,
Suomesta on puuttunut kansallinen ohje PEP-
ladkityksen kiytosta seksin harrastamiseen liit-
tyvien HIV-altistuksien yhteydessid. Kansallinen
ohje on tarpeen PEP-hoidon kansallisen saa-
tavuuden yhtendistimiseksi. Ruotsissa ohjeen
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on antanut Laakariliiton tyéryhmai ja Norjassa
Kansanterveyslaitos. PEP-ladkityksen kdytostd
Suomessa ei ole valtakunnallisia tilastoja. Suo-
messa PEP-lddkitystd tarvitaan vuosittain to-
dennikéisesti muutamalle sadalle ihmiselle.

Nykyinen sairaala-apteekkien ladkehankinto-
jen kilpailutus on johtanut huomattaviin HIV-
ladkkeiden hintojen alennuksiin, minki vuoksi
on jirkevinti ja tasa-arvoisinta jarjestia PEP-
ladkkeet tartuntatautiliakkeind sairaala-apteek-
kien kautta. Tama jérjestely turvaisi alueellisen
tasa-arvoisuuden PEP-lddkityksen saamisessa,
jonka on tapahduttava mahdollisimman no-
peasti altistuksen jilkeen. PEP-lddkitys on osa
kansainvilisesti hyviksyttyd tartuntatautien
torjuntatyotd, ja siksi altistuneen taloudellinen
tilanne ei saa vaikuttaa sithen, mika tulee turva-
ta lainsddadannossakin. W
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