Juhis taiskasvanute HIV-testimise sisseviimiseks

tervishoiuasutustes

Kommenteeritud kokkuvéte

Euroopa regioonis elab umbes 2,3 miljonit HIV-nakkusega inimest,
kellest hinnanguliselt Uks kolmandik ei ole oma HIV-nakkusest
teadlik. Seetdttu esineb Euroopas mérkimisvaarsel palju nakkuse
hilist diagnoosimist ja levikut Gle kogu regiooni. Laadne-Euroopas on
45-50% uute HIV-juhtude puhul toimunud diagnoosimine ja ravile
saatmine hilises staadiumis (st CD4-rakkude arv <350 rakku/pl).
Hilist diagnoosimist seostatakse suurenenud HIV-nakkusest
tuleneva haigestumuse ja suremusega, halvema ravile allumisega,
suuremate tervishoiukulude ning nakkuse kiirema levikuga. Seega
toob HIVi avastamine varasemas staadiumis endaga kaasa mitmeid
eeliseid ning seepdrast peaks varane diagnoosimine mangima
rahvatervise strateegias keskset rolli. Varasem diagnoosimine néuab
uudset lAhenemist, mis aitaks paremini testida inimesi, kes on kdige
tdendolisemalt HIVi nakatunud ja kes tulevad ravile hilja.
K&esolev  juhis  keskendub inimestele, kes  kulastavad
tervishoiuasutusi ja sealhulgas selliseid meditsiini erialasid, kus
teatud tervisliku seisundiga inimestele HIV-testimist rutiinse arstiabi
kaigus ei tehta. Kaesolevat uut lahenemist, indikaatorseisundist
juhinduv HIV-testimine (indicator condition-guided HIV testing),
tuleks rakendada Uhe lisaelemendina laiemas riikliku HIV-testimise
strateegias. Juhise on vélja té6tanud erinevate Euroopa Kliiniliste
erialalihingute esindajatest koosnev paneel, lisaks andsid oma
intellektuaalse sisendi ka WHO Euroopa regionaalbiiroo ning
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus. Juhis on mdeldud
kasutamiseks koigile tervishoiuteenuse osutajatele, kes tédtavad
vastavatel erialadel ja asutustes, ning personalile, kes vastutavad
HIV-testimise programmide eest. Juhis pohineb osaliselt HIDES
uuringu (HIV-nakkuse indikaatorhaiguste Uleeuroopaline uuring)
pohjal  valjatéétatud  metodoloogiale, mis  dokumenteeris
indikaatorseisundid, millel oli suurem kui 0,1% avastamata HIVi
levimus.  Véarsked uuringud naitavad, et HIV-nakkuse
indikaatorseisundist juhinduva HIV-testimise sisseviimine rutiinsesse
arstiabisse on teostatav ja vastuvOetav, kuid toovad samas vélja
selle rakendamisega seotud probleemid, millele k&osolev juhis
pldab vastused leida.

Juhise eesmark on:
indikaatorseisundist
riiklikesse

toetada
sisseviimist

julgustada ja
HIV-testimise
strateegiatesse selliselt, et see arvestaks kohaliku HIV-levimuse,
kdimasolevate testimisprogrammide ja kohalike
tervishoiuasutustega;

juhinduva
HIV-testimise

jagada tervishoiutddtajate  harimiseks ja  koolitamiseks
lahenemisviise ja praktilisi nduandeid, mis aitavad HIV-testi
soovitamist lihtsamaks teha.

HIVi indikaatorseisundid jagunevad 3 kategooriasse:

1. seisundid, mida HIV-positiivsetel seostatakse AIDSiga;

2. seisundid, mida seostatakse diagnoosimata HIVi levimusega, mis
on >0,1%;

3. seisundid, kus HIV-nakkuse olemasolu mitte kindlaks ma&ramine
vOib avaldada mérkimisvaarset negatiivset moju inimese Kliinilisele
ravile.

Randomiseeritud kontrollitud uuringutest parineb hulgaliselt toendeid
selle kohta, mis juhtub siis, kui AIDSiga seostatud seisundis
HIV-positiivsed inimesed jadvad ravita. Sellistes olukordades testi
mitte soovitamist ei peeta heaks Kliiniliseks tavaks. Rutiinset testimist
seisundites, kus HIVi levimus on >0,1%, peetakse kulutasuvaks ning
see annab suurema voimaluse diagnoosida HIVi varasemas
staadiumis, mis omakorda aitab osutada varasemat arstiabi ja
suunata ravile.

Soovitused:
HIV-testi tuleb tungivalt soovitada inimesele (kui ta ei ole
teadaolevalt HIV-positiivne), kellel esinevad potentsiaalselt
AIDSiga seostuvad seisundid.
HIV-testi tuleb tungivalt soovitada inimesele, kellel esineb
seisund, mille diagnoosimata HIVi levimus on >0,1%.
Testimist tuleb pakkuda inimesele, kellel  esineb
indikaatorseisundeid, mille korral eksperdid arvavad, et HIVi
levimus on téendoliselt >0,1%, kuid tdpsemaid téendeid alles
oodatakse.
Testimist tuleb pakkuda seisundite puhul, kus HIV-nakkuse
olemasolu mitte kindlaks méaaramine voib avaldada
markimisvaarset negatiivset moju inimese Kkliinilisele ravile,
valtides seeldbi edasist immuunsuse allasurumist véimalike
tosiste tagajargedega ning maksimeerides indikaatorseisundi
voimalikku alluvust ravile (vaatamata sellele, kas hinnanguline
levimus on alla 0,1% v&i mitte).
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Tabel 1. Indikaatorseisundite definitsioonid ja HIV-testimise soovitused

2a. Seisundid, mida seostatakse avastamata HIVi levimusega,
mis on >0,1%

Kasvajad:
* Emakakaslavank ' ® Seksuaalsel teel levivad nakkused
. Mltte—l-_|odgk|n| ti0pi limfoomid o Palelesmuilins [Wifsem
e Kaposi sarkoom = . . . .
Bakterinfektsioonid g ® Anaalpiirkonna vahk/displaasia
o Mycobacterium tuberculosis, pulmonaalne voi 5 * Emakakaela displaasia
ekstrapulmonaalne = ® Herpes zoster
e Mycobacterium aviumi kompleks voi Mycobacterium kansasii, = ® B- ja C-hepatiit (4ge v6i krooniline)
dissemineerunud voi ekstrapulmonaalne % ® Ebaselge péhjusega limfadenopaatia
. I\/_chobe_icter/um, mu_gd liiki voi tapsustamata liiki, o & Mononukleoosi-taoline haigus
dissemineerunud voi ekstrapulmonaalne =1 o Keskkonnatekkene pneumoonia
e Pneumoonia, korduv (2 voi enam episoodi aastas) (3 o Ered 5hi leuk ia botsii .
« Salmonella septitseemia, korduv S aselge pohjusega leukopeenia/trombotsitopeenia
Viirusinfektsioonid o kesmse?? >4 nadalﬁlt
o Tstitomegaloviirus-retiniit ;‘ . Sebo.r‘romne dermatiit/eksanteem
o Tsiitomegaloviirus, muu (va maks, porn, liimfisdlmed) 8 ¢ Invasiivne pneumokokknakkus
o Herpes simplex, haavand(id) > 1 kuu/bronhiit/pneumoniit =3 ® Ebaselge pohjusega palavik
e Progressiivne multifokaalne leukoentsefalopaatia g e Kandideemia
Parasiitinfektsioonid o e Vistseraallei$maniaas
* Peaaju toksoplasmoos ® Rasedus (mdju stindimata lapsele)
e Kriptosporidioosi diarrda, > 1 kuu
e |sosporiaas, > 1 kuu
e Atlilpiline dissemineerunud leiSmaniaas
¢ Ameerika trlipanosomiaasi reaktiveerumine (meningoentsefaliit 2b. Muud seisundid, millel arvatakse toenéoliselt olevat
voi miokardiit) avastamata HIVi levimus, mis on >0,1%
Seeninfektsioonid
e Pneumocystis carinii-pneumoonia
e Kandidiaas, s6d6gitorus « Esmane kopsuvahk
* Kandidiaas, bronhides/trahheas/kopsudes o Limfotsit P ingiit
e Kriptokokoos, ekstrapulmonaalne st el
e Histoplasmoos, dissemineerunud/ekstrapulmonaalne 5‘ : garvage l:f‘.L{.k(.)lPlaak'a guupurkonnas
o Koktsioidomiikoos, dissemineerunud/ekstrapulmonaalne g. . G%ﬁlgi(::-g:rliglsl?ji;socgﬁas
e Penitsilloos, dissemineerunud 3 "
= e Mononeuriit
- e Subkortikaalne dementsus
c ¢ Poliskleroosi-taoline haigus
3. Seisundid, kus HIV-nakkuse olemasolu mitte kindlaks S o ORI Mol e
maaramine voib avaldada markimisvaarset negatiivset méju B o 2ok IR LERll ey
. Kliinilisele ravile x e Ebaselge pc_)h!usega kandlq!aas guupurk'onnas
Inimese e ¢ Ebaselge pohjusega krooniline kéhulahtisus
% e Ebaselge pohjusega krooniline neeruinsufitsients
. : . . " = e A-hepatiit
e Seisundite korral, mis vajavad agressiivset o Kandidiaas

immunosupressiivset ravi:
e Vahkkasvaja
® Siirdamine
e Autoimmuunne haigus, mida ravitakse
immunosupressiivse raviga
e Esmane ruumihdivekahjustus ajus
® |diopaatiline/trombootiline trombotsltopeeniline purpur
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*CDC ja WHO klassifikatsiooni pohjal



