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KATSAUS B

Pia Kiveld, Jussi Sutinen, Kirsi Liitsola, Henrikki Brummer-Korvenkontio ja Inka Aho

HIV-infektion hoito Suomessa

Suomessa on yli 3 300 HIV-positiivista henkilda, joista 96 % kaytti HIV-ladkitysta. Kun hoitovaste on hyva,
HIV ei tartu eikd juurikaan vaikuta elinajan odotteeseen. HIV-positiivisilla on kuitenkin ryhmatasolla
edelleen kaksinkertainen sydpa- ja sydantautien riski. Ikadantyessaan HIV-positiiviset henkil6t tarvitsevat-
kin yha useammin terveydenhuollon palveluita muiden sairauksien hoitoon ja ehkdisemiseen.

IV-infektioon on ollut tehoava hoito jo
|—| yli 25 vuoden ajan, ja HIV-tartunnan

saaneen elinajan odote on yhi lihem-
pind taustaviestdd (1). Suomalaisiakin poti-
laita on ollut mukana laajoissa tutkimuksissa,
jotka ovat osoittaneet HIV:n hoidon suuntaa:
vuonna 2018 julkaistu START-tutkimus néytti,
ettd lidkehoito tulee aloittaa mahdollisimman
pian tartunnan toteamisen jilkeen (2). Vuon-
na 2016 ja 2019 julkaistut Partner-tutkimukset
osoittivat, ettd HIV-infektion toimiva hoito es-
tia HIV:n tarttumisen seksiteitse (3).

Kansainviliset tavoitteet haastavat HIV:n
hoidon kehittimiseen: YK:n HIV/AIDS-ohjel-
man mukaan vuoden 2025 loppuun mennessa
95 %:n HIV-positiivisista tulisi olla diagnosoi-
tu, ja ndistd 95 %:n ladkehoidossa ja 95 %:lla
hoitotuloksen tulisi olla hyvi (4).

Vuodesta 2020 lahtien HIV:n hoidon tilan-
teesta Suomessa on saatu tietoa koko maan
kattavasta HIV-rekisteristi (5). HIV-rekisteri
on yksi THL:n rekisterinpidollisella vastuulla
olevista kansallisista laaturekistereista.

HIV-infektion vuoksi hoidossa
olevien maara lisaantyy

Vuosittain THL:n tartuntatautirekisteriin
ilmoitetaan noin 150 uutta tapausta, vuon-
na 2023 jopa 282. Ndistd vain 100 oli uusia
diagnooseja. Suomessa syntyneiden henkil6i-
den uudet HIV-diagnoosit ovat vihentyneet
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(kuva1). Yhi useammin kyse on Suomeen
muuttaneista potilaista, joiden tartunta on ollut
tiedossa ja joilla on ollut ladkitys kaytossddn jo
ennen Suomeen tuloa.

Suomessa oli vuoden 2023 lopussa HIV-re-
kisterin mukaan 3 332 HIV-positiivista henki-
164 (TAULUKKO 1 ja KUVA 2). Joka viides potilas
oli yli 60-vuotias. Matemaattisen mallinnuksen
avulla arvioitiin noin 130 henkilon olevan tie-
timattomia tartunnastaan (6).

HIV-infektion hoito onnistuu hyvin

HIV-ladkityksen tehon mittari on plasman vi-
rusmdéird, joka madritetdan nukleiinihappotes-
tilli (HIV-Nh). Tavoitteena on saada virusmii-
ri mittauskynnyksen alapuolelle (alle 20-50
viruskopiota/ ml). Tavoitteen saavuttaminen ja
yllapitiminen estid lidkkeille vastustuskykyis-
ten HIV-kantojen syntymisen ja takaa siten pit-
kaaikaisen vasteen ladkehoitoon.

Suomen kaikista HIV-positiivisista potilaista
96 % kiytti vuonna 2023 HIV-ladkitystd. HIV-
ladkitysta kdyttavistd 96 %:lla viruspitoisuus oli
mittaamaton (alle SO kopiota/ml) eli hoitotu-
los oli hyva. Hoitotuloksissa ei ollut merkittavid
eroja tartuntatavan, sukupuolen tai syntyma-
maan mukaan.

HIV-infektion hoito on keskitetty yliopisto-
ja keskussairaaloiden infektiopoliklinikoihin.
Hoitoyksikdiden koot vaihtelevat HUS:n yli
1900 potilaasta alle 20 potilaan yksikéihin.
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KUVA 1. Suomessa syntyneiden potilaiden uudet HIV-diagnoosit vuosittain eri tartuntataparyhmissa. Lahde:

HIV-rekisteri, THL.

HIV-rekisterin mukaan erot hoitotuloksissa
ovat vihiisid, kun huomioidaan potilaiden
miiri ja laajat luottamusvilit (KUVA 2).

HIV-infektion hoito ja lidkitys ovat potilaalle
tartuntatautilain perustella maksuttomia. My6s
paperittomilla henkil6illd on oikeus vilttimat-
tomain hoitoon julkisessa terveydenhuollossa,
miki on tirkedd sekd yksilon oman terveyden
ettd jatkotartuntojen ehkiisyn takia.

HIV-ladkitys edellyttaa tarkkaa
annostelua ja yhteisvaikutusten
tarkistamista

HIV-infektion lidkehoito koostuu kahdesta tai
kolmesta lddkeaineesta. Useimmiten yhdiste-
tidn 1-2 nukleosidianalogia joko integraasin
estdjadn, ei-nukleosidianalogiin tai proteaasin
estdjddn (TAULUKKO 2 ja INTERNETKUVA). Vuon-
na 2023 noin 15 % kaytti kahden lidkeaineen
yhdistelmdi. Liikeyhdistelmdn valinnassa
seurataan eurooppalaisia suosituksia (7). En-
simmidiset pitkdvaikutteiset kahden kuukauden
vilein lihakseen pistettivit ladkkeet ovat tulleet
kayttoon hoitoon soveltuville potilaille.
HIV-ldakityksen hoitovasteen ratkaisee poti-
laan sitoutuminen sdannolliseen ladkitykseen.
Potilasta opastetaan kiyttimain puhelinmuis-
tutusta ja dosettia sekd pitimdin mukanaan
varalddkkeitd. HIV-ladkityksen jatkuminen py-
ritddn varmistamaan my®os silloin, kun potilas
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joutuu dkillisesti sairaalahoitoon tai leikkauk-
seen tai el muusta syystd pysty nielemain.

HIV:n lidkehoito on malliesimerkki laaki-
tyksen yhteisvaikutusten tarkistamisen mer-
kityksestd. Hankalimmat yhteisvaikutukset
aiheuttaa proteaasin estdjien lidkeryhmai. Pro-
teaasin estdjien kdytté on kuitenkin vihenty-
nyt, ja vuonna 2023 niitd kdytti endd alle 10 %
potilaista (INTERNETKUVA).

Paljon kiytettyjen integraasin estdjien yh-
teisvaikutukset liittyvét divalenttisiin kationei-
hin: kalsium-, sinkki-, magnesium- ja rautaval-
misteet sekd nditd sisdltdvit antasidit kelatoi-
vat integraasin estdjdd ja siten heikentdvit sen
imeytymistd, joten turvallisinta on pitdd lagk-
keiden ottamisessa vihintdan kuuden tunnin
ero. Tavallisimmat integraasin estdjit biktegra-
viiri ja dolutegraviiri suurentavat metformiinin
pitoisuutta 30-70 %, mikd on huomioitava
metformiinin annoksessa (8).

HIV-lddkkeet eivit vield kaikilla alueilla ndy
sihkoisessd reseptijarjestelmissd, joten potilai-
den olisi tirkedd mainita ladkityksestd seka laa-
kirille ettd apteekissa. Suomessa Duodecimin
Terveysportin ladkeinteraktiot ja paitoksen-
teon tuki -tietokannat lisidvit potilasturval-
lisuutta varoittamalla useimmista yhteisvai-
kutuksista. Vaihtoehtoisesta lddkityksestd ja
yhteisvaikutuksista voi konsultoida infektio-
laakaria tai kdyttaa itse Liverpoolin yliopiston
yllapitimaa tietokantaa (8).
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HIV-ladkitys aloitetaan
mahdollisimman pian

Ennen HIV-lddkityksen aloitusta tutkitaan
THL:n mikrobiologian yksikossa ladkeherk-
kyys genotyypittimalld. Jos vastaus ei ole kay-
tettdvissd, valitaan alkuun sellainen lidkeyh-
distelmi, jossa hoidon resistenssikynnys on
korkea. Vuosina 2019 ja 2020 heikentynyttd
ladkeherkkyyttd havaittiin 10 %:Ila potilaista,
jotka eivit olleet aiemmin saaneet lidkehoitoa
(Kirsi Liitsola, henkilokohtainen tiedonanto).

Vuoden 2015 START-tutkimuksen tulosten
julkaisun myotd HIV-ladkitys on aloitettu mah-
dollisimman pian HIV-tartunnan toteamisen
jilkeen (2). Pisin viive liittyy kuitenkin edel-
leen tartuntojen toteamiseen: vuosittain noin
puolet tartunnoista todetaan viivdstyneesti
(CD4-lymfosyyttimiird on ehtinyt pienentyi
alle 350 solua/pl) ja S-10 % niin mydhiin,
ettd on ehtinyt kehittyd jokin AIDS-sairaus eli
opportunistitauti (6). AIDS-sairauksista Suo-
messa tavallisimpia ovat Pneumocystis jirovecii
-keuhkokuume ja tuberkuloosi.

Kun vuosituhannen vaihteessa potilaita seu-
rattiin neljisti vuodessa, kontakteja laborato-
riotutkimuksineen on nyt keskimaarin kahdesti
vuodessa, joka toinen usein etikdyntini puheli-
men tai digihoitopolun vilitykselld. CD4-lym-
fosyyttiseurannan tarve on vihentynyt, kun
laakkeet aloitetaan heti. Hoidon kustannukset
ovat pienentyneet seurannan harvenemisen ja
geneeristen lidkkeiden mydti (KUVA 3).

HIV-laakkeiden haitat harvenevat

Takavuosien HIV-ldakkeilld oli runsaasti hait-
tavaikutuksia: maha-suolikanavan haittoja,
vaikutuksia uneen ja mielialaan, virtsatiekivid
ja rasvakudoksen poikkeavaa jakautumista eli
lipodystrofiaa (9). Nama haitat ovat viistyneet
tai vihentyneet uusien lidkeryhmien myota.
Laakkeita aloitettaessa havaitaan usein lievaa
pahoinvointia ja ohimenevidd maksa-arvojen
suurenemista, harvoin ihottumaa. Osa liakkeis-
td vaikuttaa lipidi- ja munuaisarvoihin, minka
vuoksi niitd seurataan sadnnollisesti.

Viime vuosina on tutkittu paljon tiettyjen
HIV-ladkkeiden, kuten integraasin estdjien tai

TAULUKKO 1. HIV-potilaat Suomessa 2023. Lahde:
HIV-rekisteri, THL.

Potilaita (n) 3332
Ikd, vuosia (mediaani, kvartiilivali) 49 (40-58)
Sukupuoli

Naisia 33%

Miehia 67 %
Tartuntatapa

Heteroseksi 50 %

Miesten valinen seksi 33%

Pistoshuumeet 7%

Muu tai ei tiedossa 10 %
Syntymdmaa

Suomi 54 %

Muu 45 %

Ei tiedossa 1%
HIV-laskitysta kéyttavid 9 %
Hyva hoitotulos, Hl-virusmaara alle 50 ko- 96 %
piota/ml
Uusia HIV-diagnooseja vuonna 2023 (n) 100
Viivastyneiden diagnoosien osuus (CD4- 48 %
lymfosyyttimaara alle 350 solua/pl)

tenofoviirialafenamidin (TAF), yhteyttd pai-
non lisiantymiseen. Todennikoisesti erot pai-
non lisddntymisessi liittyvit erdiden vanhem-
pien ladkkeiden, kuten tenofoviiridisoproksii-
lin (TDF) ja efavirentsin, painon lisiantymisti
hillitsevadan vaikutukseen eivitkd uudempien
ladkkeiden painoa lisidviin vaikutukseen (10).
Sama ilmi6 on osoitettu lipidien osalta suoma-
laisessa aineistossa: vaihto TDF:std TAF:4an
suurensi lipidiarvoja, kun taas TAF:stdi TDEF-
laakitykseen siirtyneiden plasman LDL-pitoi-
suus pieneni (11,12).

HIV-positiiviset naiset, raskaus ja
imetys

HIV-positiivinen nainen lihetetdan gynekolo-
gin arvioon vihintdin kerran HIV-diagnoosin
jilkeen. Tavoitteena on antaa ohjeita raskau-
den suunnitteluun ja ehkiisyyn seki tunnistaa
hoitoa vaativat kohdunkaulan solumuutokset.
Papa/HPV-seurantandyte otetaan aluksi vuo-
den vilein. Kotimainen 319 HIV-positiivisen
naisen aineisto osoitti, etta mikali kaksi ensim-

HIV-infektion hoito Suomessa
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KUVA 2. HIV-potilaiden méaara (A) ja hyvan hoitotuloksen (B) osuus yhteisty6alueilla vuonna 2023. Hoitotulos on
hyva, jos ladkehoitoa kayttavan potilaan Hl-virusmaara on alle 50 kopiota/ml. Hoitotuloksia vertailtaessa 95 %:n
luottamusvalit kuvaavat pienen potilasmaaran vaikutusta. Lahde: HIV-rekisteri, THL.

madistd ndytettd ovat normaalit ja HIV-infektion
hoitovaste on hyvi, papa/HPV-niyte voidaan
ottaa jatkossa kolmen vuoden vilein (13).

Tavoitteena on, ettd HIV-ldakitys olisi kdy-
tossd jo ennen raskautta. Kun 4iti kayttad laaki-
tystd koko raskauden ajan ja didin HI-viruspi-
toisuus on pieni, lapsella ei kidytinngssi ole tar-
tuntariskid (14). Myos alateitse synnyttiminen
on turvallista, ja keisarileikkaukseen pdadytiin
yleensd muista syistd kuin HIV-tartunnan takia
(1S). HIV-rekisterin, raskaudenkeskeytysrekis-
terin ja syntymairekisterin yhdistiminen osoit-
ti, ettd HIV-infektion parantuneen ennusteen
my6td HIV-positiivisten raskaudenkeskeytyk-
set ovat vihentyneet ja raskaudet lisddntyneet
taustavieston tasolle (16).

P. Kiveld ym.

Rajallisen tutkimustiedon takia HIV-positii-
visille dideille ei kehittyneissd maissa vield suo-
sitella imettdmistd. Monissa Euroopan maissa
HIV-positiiviset naiset, joiden hoitovaste on
hyvi, imettivit yhi useammin (17). Imet-
tamisen riskeistd ja hyodyistd keskustellaan
odottavan didin kanssa infektiopoliklinikassa
raskauden alusta alkaen. Jos iti timén jilkeen
padtyy imettdimaén ja hinen hoitovasteensa on
hyvi, sovitaan yhdessi didin viruspitoisuuden
kuukausittaisesta seurannasta ja lasten infektio-
ladkari ohjeistaa lapsen tihedimman seurannan.
Suomessakin muutama 3iti on viime vuosina
paatynyt imettamaan.
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TAULUKKO 2. Tavallisimmat HIV-ladkkeet ja -ladkeryhméat Suomessa vuonna 2023. Kunkin ryhman yleisimmin
kaytetyt ladkkeet ensimmaisena. Yleisin ladkeyhdistelma on kahden nukleosidianalogin yhdistaminen yhteen
integraasin estdjaan, ei-nukleosidianalogiin tai proteaasin estajaan.

Laakeryhma ja ladkeaine

Nukleosidijohdokset (NRTI, kaanteiskopioija- | —
entsyymin estajat)
Tenofoviirialafenamidi (TAF)
Tenofoviiridisoproksiili (TDF)
Lamivudiini (3TC)
Emtrisitabiini (FTC)
Abakaviiri (ABC)

Yhteisvaikutuksista huomioitavaa | Muuta huomioitavaa

TDF: osteoporoosin ja munuais-
vaurion riski, lipidiarvot piene-
nevat

ABC: lievasti suurentunut sydan-
infarktin riski

Integraasin estajat (INI)
Dolutegraviiri (DTG)
Biktegraviiri (BIG)

Raltegraviiri (RAL)
Kabotegraviiri (CAB)
Elvitegraviiri + ritonaviiri (EVG/r)

Ca++, Fe++, Zn++, Mg++, antasi-
dit (otettava erikseen)

Kreatiniiniarvon suureneminen
hoidon alussa 10-20 yksikkod,
hyvénlaatuinen ilmi6. Tarvittaessa
kystatiini C

Muut kaanteiskopioijaentsyymin estajat (NNRTI) | CYP3A4:n induktoreita -

Doraviriini (DOR)
Rilpiviriini (RPV)
Efavirentsi (EFV)
Nevirapiini (NVP)

Proteaasin estajat (Pl)
Darunaviiri + ritonaviiri tai kobisistaatti (DRV/r/c)
Atatsanaviiri + ritonaviiri (ATV/r)

Pdihteiden kayttdjien hoito

Vuosituhannen vaihteessa todettiin lihes 300
HIV-tartuntaa syrjaytyneilld, pitkddn huumeita
kayttaneilld henkiléilld (18). Paihteiden kaytta-
jien HIV:n hoidossa on onnistuttu moniamma-
tillisen yhteistyon avulla: padkaupunkiseudun
palvelukeskukseen on keskitetty opioidikor-
vaushoito, HIV-ldakitys, paihdelddkarin, infek-
tiolddkirin ja -hoitajan vastaanotto sekd muuta
tukea. HIV-infektion hoitotulos on ollut hyva
yli 90 %:lla pdihdetaustaisistakin potilaista,
miki on vaikuttanut my6s epidemian rajoittu-
miseen. Palvelukeskus on saanut kansainvilis-
td tunnustusta esimerkkind hyvin jarjestetysta
piihdeongelmaisten HIV:n hoidosta (19).

Vuosina 2018-2022 todettiin pistoshuumei-
ta kdyttdvien kotimainen 23 tapauksen tartun-
taryvis. Virusten alatyypitys osoitti, ettd tartun-
noilla ei ollut yhteyttd 20 vuoden takaiseen epi-
demiaan. My6s ndmi potilaat on saatu hoidon
piiriin. Pdihteiden kiyttdjien jatkuva testaus on
avainasemassa siind, ettd tartunnat 16ydetdan
ajoissa.
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CYP3A4:n estdjid, runsaasti yhteis-
vaikutuksia

Lipidiarvot suurenevat
DRV: syd@n- ja verisuonitautien riski
ATV: virtsatiekivien riski

Kaksinkertainen sydan- ja
verisuonitautiriski

HIV-positiivisilla on todettu kaksinkertainen
sydédn- ja verisuonitautien riski HIV-negatiivi-
siin verrattuna (20). Riski on liitetty tavallisten
tunnettujen riskitekijéiden kasaantumiseen
mutta myds tiettyihin HIV-laakkeisiin (abaka-
viiri ja darunaviiri) (21,22). Lisdksi osa ladk-
keistd suurentaa plasman lipidipitoisuuksia.
HIV-rekisterin mukaan 30 % potilaista tupakoi
saannollisesti vuonna 2023, kun suomalaisista
tupakoi keskimairin 11 % (23).

Tuoreessa laajassa Reprieve-tutkimuksessa
satunnaistettiin yli 40-vuotiaat potilaat saa-
maan joko statiinia (pitavastatiini) tai lumelaa-
ketti (24). Vaikka tissi aineistossa lihtotilan-
teen sydan- ja verisuonitautiriski oli vain lievd
tai kohtalainen, sydan- ja verisuonitapahtumat
vahenivit pitavastatiiniryhmissi 35 %, kun
LDL-pitoisuuden pienenemisen perusteella
niiden oli oletettu vihenevin 17 %. Tama vah-
visti aiempia tuloksia siitd, ettd HIV-infektion
yhteydessi sydin- ja verisuonitautiriskin taka-

HIV-infektion hoito Suomessa
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KUVA 3. HIV-infektion hoitotulokset ja HIV-ladkehoidon keskimdardinen hinta HUS-alueella vuosina 2016-2023.

Tiedot: HUS-apteekki ja HIV-rekisteri, HUS.

na on myos lieva tulehdus. LDL-pitoisuudesta
tulee jatkossa tdrked kansallinen mittari siité,
miten riskitekijoiden hoidossa onnistutaan.
Perusterveydenhuolto ja tyoterveyshuolto ovat
tarkedssd asemassa lipidien ja muiden riskiteki-
joiden hoidossa, vaikka lipidi- ja verenpaineldi-
kityksid saatetaan aloittaa myds HIV-kdyntien
yhteydessa.

Diabetes, rasvamaksa ja munuaiset

Kun suomalaissyntyisia HIV-positiivisia ver-
rattiin  FinTerveys-vdestotutkimuksen ver-
rokkeihin, HIV-positiivisten lihavuus oli har-
vinaisempaa kuin verrokkien, mutta insulii-
niresistenssi ja suurentunut verenglukoosin
paastoarvo olivat yleisempid, etenkin suhteessa
painoindeksiin (25). HbA, -arvo oli pienem-
pi kuin HIV-negatiivisilla. Diabetes saattaakin
olla HIV-positiivisten joukossa alidiagnosoitu
ja glukoosirasituskoe tavallista hyodyllisempi
tutkimus.

Lansimaissa yleistyva rasvamaksa on liitet-

P. Kiveld ym.

ty myos HIV-infektioon. Suomalaisessa 43
potilaan aineistossa oli tarkoitus tutkia HIV-
lidkevaihdon vaikutusta maksan rasvoittumi-
seen (26). Vaikka tutkimukseen oli valittu yli-
painoisia potilaita, magneettispektroskopiassa
maksan rasvoittumista ei yllittden todettu edes
lihtotilanteessa.

HIV-infektioon liittyvaa harvinaista HIV-nef-
ropatiaa on kuvattu lihes yksinomaan afrikka-
laistaustaisilla, ja ainoa siihen tehoava hoito on
HIV-ladkityksen aloitus. Munuaisten kroonisen
vajaatoiminnan tavallisimmat syyt ovat samoja
kuin HIV-negatiivisillakin: kohonnut veren-
paine ja diabetes (27). Vuodesta 2014 lihtien
HIV-infektio ei ole endd Suomessakaan estinyt
munuaisensiirtoa. Tietyt HIV-lddkkeet (esimer-
kiksi dolutegraviiri, biktegraviiri ja kobisistaatti)
suurentavat plasman kreatiniinipitoisuutta va-
hentiamalld kreatiniinin poistumaa munuaisten
kautta virtsaan ilman glomerulussuodatuksen
todellista huonontumista. Kreatiniiniarvon rin-
nalla voi kayttdd kystatiini C -médritystd, kun
potilas kayttad naiti lidkkeitd (28).
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Kaksinkertainen syopariski

HIV-positiivisilla on todettu taustaviestoon
verrattuna myOs kaksinkertainen syopariski
(29). Monet tavalliset sydvit kuten eturau-
hassyopa tai rintasyopd ovat yhtd yleisida kuin
HIV-negatiivisilla, mutta etenkin virusinfekti-
oihin liittyvien syopatautien riski on suuren-
tunut. HPV-infektioon liittyvin kohdunkaula-
syovin riski on vihintdidn kolminkertainen ja
anaalikarsinooman riski yli 20-kertainen HIV-
negatiivisiin verrattuna. Kohdunkaulasy6vin
seulonta on vakiintunut, mutta myos anaalikar-
sinooman esiasteiden hoito on hiljattain osoi-
tettu hyddylliseksi (30). Anaalikarsinooman
seulontamahdollisuuksia selvitelliin, mutta
mikili HIV-positiivisella potilaalla on perdau-
kon seudun oireita, syévin mahdollisuus on
tarkedd pitdd mielessa.

HIV ja muut seksitaudit

Muut seksitaudit ovat yleistyneet maailmal-
la, my6s HIV-positiivisten keskuudessa. Kun
HIV-rekisteriin yhdistettiin tartuntatautirekis-
terin tiedot seksitaudeista yli 20 vuoden ajalta,
todettiin hieman yllattden, ettd yli 70 %:lla Suo-
men potilaista ei ollut todettu HIV:n lisdksi mi-
tdan muuta seksitautia ennen HIV-diagnoosia
tai sen jilkeen (31). Pienelld osalla potilaista
tartuntoja oli kuitenkin useita, ja etenkin nai-
den potilaiden osalta on huomioitava seksitau-
tien testaus, seksuaalineuvonta sekid maailmalla
yleistynyt kemseksi (chemsex) -ilmig, jossa
miestenviliseen seksiin liittyy huumeiden kéyt-
tod riskeineen (32).

HIV ja potilaan tayttamat
vointimittarit (PROM)

Vuonna 2018 julkaistussa vaitoskirjassa tutkit-
tiin HIV-positiivisten elimédnlaatua Suomessa
muun muassa 15D-mittarilla (33). Verrattu-
na ikd- ja sukupuolivakioituun taustaviestoon
HIV-potilaiden eldiminlaatu oli merkittavésti
huonompi mutta ei eronnut muita kroonisia
sairauksia (astma, diabetes ja niveltulehdus)
sairastavien eliminlaadusta. Huonoin tilan-
ne HIV-potilailla oli molemmissa vertailuissa
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Ydinasiat

» Kaikista HIV-tartunnan saaneista Suomessa
96 % on diagnosoitu, ndista 96 % on laa-
kehoidossa ja ndista 96 %:lla veren HI-
viruspitoisuus oli mittaamattoman pieni.

» HIV-rekisterin mukaan hoitotuloksissa ei
todettu merkittavia alueellisia eroja.

» HIV:n [adkehoito aloitetaan mahdollisim-
man pian tartunnan toteamisen jdlkeen,
mikd parantaa yksilon terveytta ja ehkai-
see uusia tartuntoja.

»» Saannollinen ladkitys ja yhteisvaikutusten
tarkistaminen ovat tarkeita.

elimanlaadun psyykkisilld ja sukupuolielimén
alueilla.

HIV-positiivisille on osana laaturekisteri-
tyotd kehitetty ja validoitu oma tautispesifinen
PROM-mittari (34). Kolmentoista kysymyk-
sen sarjan tarkoituksena on jatkossa paitsi mita-
ta potilaan eliménlaatua my6s kertoa hoitaval-
le taholle siiti, mitd asioita vastaanotolla olisi
hyvi ottaa puheeksi.

Lopuksi

Vaikka Suomi on tdyttinyt kansainviliset
HIV:n hoidon tavoitteet, haasteena on HIV-
infektion hoitotulosten pysyminen hyvini ja
tasalaatuisina samalla, kun terveydenhuoltoon
kohdistuu sdist6jd, seurantavilit pitenevit ja
uusia ladkeyhdistelmid sekd geneerisia ldakkei-
td otetaan kdyttoon. Laaturekisteritietoa tarvi-
taan jatkossa myGs mittaamaan onnistumista
oheissairauksien, kuten sydan- ja verisuonitau-
tien, riskitekijoiden hoidossa ja toisaalta seu-
raamaan potilaiden eliménlaatua ja kokemus-
ta hoidosta. Koko hoitoketjun haasteena on
todeta tartunnat nykyistd varhaisemmin, jotta
hoito padstdan aloittamaan mahdollisimman
pian tartunnan jilkeen. Niin HIV-infektion
hoidosta saadaan paras hyoty seka yksittiiselle
potilaalle ettd tartuntojen levidmisen ehkaise-
miseksi. HIV-testejd tulee ottaa ja tarjota mata-
lalla kynnyksella. m

HIV-infektion hoito Suomessa
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