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HIV:lle altistunut 
tarvitsee nopeasti 
estolääkityksen,  
jos tartunnan riski  
on varteenotettava

Maailman terveysjärjestö WHO suo-
sittelee tartuntaa ehkäisevää (post-
exposure prophylaxis, PEP) lääkitystä 

silloin, kun henkilö on altistunut HI-virukselle 
mahdollisesti tartuntaan johtavalla tavalla suo-
jaamattoman yhdynnän, seksuaalisen väkival-
lan tai ruiskuhuumeiden käytön seurauksena 
(1). WHO kehottaa käyttämään 
kolmea lääke ainetta suun kautta 
28 vuorokauden ajan ja aloitta-
maan PEP-lääkityksen 72 tunnin 
ku lues sa altistumisesta. Periaate 
on järkevä yksilön ja yhteiskunnan 
kannalta, koska HIV-infektioon ei 
ole saatavana ehkäisevää rokotetta eikä paranta-
vaa hoitoa. HIV-tartun nan seurauksena syntyy 
krooninen infektio, jota hoidetaan jatkuvalla 
lääkityksellä muutoin kuolemaan johtavan tau-
dinkulun estämiseksi.

Työhön liittyvistä biologisista uhista on sää-
detty EU-direktiivissä (2010/32) ja Suomessa 
asetuksella (317/2013). Näihin määräyksiin si-
sältyy myös HIV-altistuksen jälkeen annettava 
estolääkitys. Neulanpistotapaturmista on tuore 
suomalainen katsaus (2).

PEP-lääkityksen käyttö ja käytännöt HIV-
tartunnan ehkäisemiseksi perustuvat koe-
eläimillä tehtyihin tutkimuksiin ja tapaus-ver-
rokkitutkimukseen, jossa osoitettiin, että ihon 
lävistävän HIV-positiivisen verialtistuksen jäl-
keen neljän viikon kestoinen lääkitys yhdellä 
lääkkeellä suojasi altistunutta henkilöä merkit-
tävästi HIV:n tarttumiselta (3,4). Näiden tutki-
musten perusteella PEP-lääkityksen suojateho 
on 80–90 %. On otaksuttavissa, että nykyisen, 
kolmella lääkeaineella optimaalisesti toteutetun 
PEP-lääkityksen suojateho on parempi. Uusien 
kontrolloitujen tutkimusten suorittaminen ei 
ole mahdollista eettisistä syistä.

PEP-lääkityksen antamista harkittaessa on 
arvioitava, onko altistus sellainen, että HIV 
voi tarttua. Terveydenhuollon ulkopuolella 
HIV-tartunnan riski liittyy perinataalivaihetta 
lukuun ottamatta tavallisesti seksin harrasta-
miseen tai ruiskuhuumeiden käyttöön. Kon-
domi suojaa tehokkaasti HIV:n tarttumiselta, 

jos sitä käytetään koko yhdynnän 
ajan ja se säilyy ehjänä (5). Tuo-
reessa katsauksessa arvioitiin, että 
kondomilla suojaamaton emätin-
yhdyntä HIV-lääkkeitä käyttämät-
tömän HIV-infektiota sairastavan 
henkilön kanssa aiheuttaa mie-

helle tartuntariskin 4/1 000 yhdyntäkertaa ja 
naiselle tartuntariskin 8/1 000 yhdyntäkertaa. 
Seksin harrastamiseen liittyvä HIV-tartunnan 
riski ilman kondomia on suurin peräaukkoyh-
dynnän passiivisella osapuolella, 138/1 000 yh-
dyntäkertaa (6). 

Suojaamattoman suuseksin aiheuttama tar-
tuntariski on niin pieni, että riskin määrittä-
minen ei ole mahdollista (6). Pistovälineiden 
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 vähäisen tartuntavaaran, ettei 
riskisuhdetta pystytä arvioimaan (6).

HIV-positiivisen henkilön HIV-lääkityksen 
onnistuminen estää tartunnan (7,8). Suojaa-
mattoman yhdynnän jälkeen tarvitaan suoja-
lääkitystä, jos HIV-positiivisen henkilön anti-
retroviraalisen lääkityksen aloittamisesta tai 
plasman HIV-pitoisuuden pysymisestä alle 200 
kopiossa millilitraa kohden on vähemmän kuin 
kuusi kuukautta.

Seksikumppanin tai ruiskuhuumeiden käyt-
täjän HIV-status ei usein ole tiedossa. Valta-
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kunnallisen tartuntatautirekisterin mukaan 
suomalaisista alle 0,1 % on HIV-positiivisia. 
Suomalaisista ruiskuhuumeiden käyttäjistä alle 
1 % on HIV-positiivisia (Henrikki Brummer-
Korvenkontio, julkaisematon havainto). Siten 
Suomessa pelkkä tieto suojaamattomasta yh-
dynnästä tai pistovälineiden jakamisesta ei ole 
riittävä peruste PEP-lääkitykselle. PEP-lääki-
tyksen aloittaminen voi kuitenkin olla perus-
teltua, vaikka altistuksen lähteen HIV-statusta 
ei tiedetä, jos kyseessä on miestenvälinen tai 
kaupallinen seksi tai lähde on kotoisin maasta, 
jossa HIV:n esiintyvyys on suuri.

Nykyisin suositellaan PEP-lääkitystä kolmen 
HIV-lääkkeen yhdistelmällä, johon käytetään 
kahta nukleosidijohdosta, tavallisimmin tenofo-
viiridisoproksiilia ja emtrisitabiinia kerran vuo-
rokaudessa sekä kolmantena lääkkeenä HIV-
integraasin estäjää, tavallisimmin ralte graviiria 
kahdesti vuorokaudessa (9). Näillä lääkkeillä 
on vähän yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden 
kanssa, ja ne ovat hyvin siedettyjä. Lääkityksen 
kesto on 28 vuorokautta. PEP-lääkitys on aloi-
tettava 72 tunnin kuluessa HIV-altistuksesta, ja 
teho on sitä parempi, mitä no peam min lääkitys 
aloitetaan (1). Hyksin infek tio sairauk sien linjan 
lääkärien verkkosivustolla on yksityiskohtaiset 
ohjeet PEP-lääkityksen toteuttamisesta ja tar-
vittavista laboratoriokokeista (10).

Kaikkia HIV-tartuntoja ei voida estää PEP-
lääkityksellä, joka on täydentävä menetelmä tar-
tuntojen ehkäisemiseksi. PEP-lääkityksen käyt-
tö on kustannus- ja turvallisuussyistä rajattava ti-
lanteisiin, joissa HIV-tartunnan riski on merkit-
tävä. Hyksin verkko-ohjeistossa on vuokaavio, 
jonka avulla PEP-lääkityksen tarvetta voidaan 
arvioida HIV:lle altistumisen jälkeen (10).

PEP-lääkityksen tarpeen arviointi luo myös 
tilanteen keskustella altistuneen kanssa riski-
käyttäytymisestä ja arvioida mahdollisten in-
terventioiden, kuten ennen HIV:lle altistumis-
ta käytettävän estolääkityksen (pre-exposure 
prophylaxis, PrEP) tarvetta.

Toisin kuin läntisissä naapurimaissamme, 
Suomesta on puuttunut kansallinen ohje PEP-
lääkityksen käytöstä seksin harrastamiseen liit-
tyvien HIV-altistuksien yhteydessä. Kansallinen 
ohje on tarpeen PEP-hoidon kansallisen saa-
tavuuden yhtenäistämiseksi. Ruotsissa  ohjeen 

on antanut Lääkäriliiton työryhmä ja Norjassa 
Kansanterveyslaitos. PEP-lääkityksen käytöstä 
Suomessa ei ole valtakunnallisia tilastoja. Suo-
messa PEP-lääkitystä tarvitaan vuosittain to-
dennäköisesti muutamalle sadalle ihmiselle.

Nykyinen sairaala-apteekkien lääkehankinto-
jen kilpailutus on johtanut huomattaviin HIV-
lääkkeiden hintojen alennuksiin, minkä vuoksi 
on järkevintä ja tasa-arvoisinta järjestää PEP-
lääkkeet tartuntatautilääkkeinä sairaala-apteek-
kien kautta. Tämä järjestely turvaisi alueellisen 
tasa-arvoisuuden PEP-lääkityksen saamisessa, 
jonka on tapahduttava mahdollisimman no-
peasti altistuksen jälkeen. PEP-lääkitys on osa 
kansainvälisesti hyväksyttyä tartuntatautien 
torjuntatyötä, ja siksi altistuneen taloudellinen 
tilanne ei saa vaikuttaa siihen, mikä tulee turva-
ta lainsäädännössäkin. ■
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