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PEP-hoito on WHO:n suosittama HIV-altistuksen jalkeen annettava estolaakitys. Altistustilanne voi
olla ammatillinen tai ei-ammatillinen. Estohoito on aloitettava 72 tunnin, mielelldén alle kahden
tunnin, kuluessa altistuksesta. PEP-laakityksella ei voida estaa kaikkia tartuntoja, mutta tartuntariski
pienenee merkittavasti.

Neulanpistotapaturman yhteydessa tartuntariski ilman laakitysté olevalta HIV-potilaalta on n. 0,3 %, mutta
esim. Suomessa ei ole tahan mennessa todettu yhtakdéan ammatillista HIV-tartuntaa. Selvasti suurimman
ei-ammatillisen riskin muodostaa reseptiivinen peraaukkoyhdyntd HIV-positiivisen kanssa ja
pistosvalineiden yhteiskayttdé HIV-positiivisen kanssa. Muut ei-ammatilliset altistukset aiheuttavat selvasti
pienemman riskin. Muu hoitamaton sukupuolitauti, HIV-infektion ensitauti ja lahteen korkea HIV-pitoisuus
lisaavat tartuntariskia.

Jos HIV-positiivinen kayttaa HIV-laakitystd, onnistuneesti toteutunut ladkitys (HIV1Nh <200
kopiota/ml viimeisen 6 kk ajan) estaa tehokkaasti HIV:n tarttumisen seksin yhteydessa. Suomessa
suurimmalla osalla HIV-positiivisista, joilla tartunta on tiedossa, on erittin hyva hoitovaste.

Tilanteet, joissa arvioitu tartuntariski on merkittava, ja PEP-laéakityksen aloittaminen
suositeltavaa (katso myds alla oleva kaavio):

Ty6perdinen (ammatillinen) altistus:

- lhonalainen tai lihaksensisainen neulanpistotapaturma tai muun teravan verisen esineen
aiheuttama ihon lapéiseva vamma tai muu veri-veri-kontakti (esim. pahoinpitely,
likenneonnettomuus) jos lahdehenkild on HIV-positiivinen tai riskitekijoitd olemassa*.

- Veren joutuminen suun limakalvolle tai silman sidekalvolle tai haavaiselle tai rikkinaiselle iholle jos
lahdehenkilé on HIV-positiivinen tai riskitekijoita olemassa*.

- Tartunnan riski voi veren lisaksi liittyd my6s pleura-, perikardium-, nivel- ja selkaydinnesteeseen,
vatsaontelon nesteeseen, lapsiveteen seka siemennesteeseen ja emattimen eritteeseen.

Ei-ammatillinen altistus:

- Suojaamaton emaétin- tai perdaukkoyhdyntd, jos lahde on HIV-positiivinen eika laakitysta ole
kaytossa tai hoitovaste huono (HIV1Nh >200 kopiota/ml) tai riskitekijoitd olemassa*.

- Pistosvélineiden yhteiskayttd HIV-positiivisen henkilon kanssa, jonka virukset eivat ole alle
mittausraja (HIV1Nh < 20) kun kayttovali on alle 6 tuntia.

*lahdehenkildlla miestenvalista seksia, lAhdehenkild seksin myyja tai ostaja, suonensisaisten huumeiden
kayttaja tai kotoisin korkean HIV-esiintyvyyden maasta (kaytdnnéssa Saharan etelanpuoleinen Afrikka,
esim. venalainen tai virolainen lahdehenkil6 indisoi PEP-hoidon vain, jos riskitekijéitd. PEP-hoito
katsotaan aiheelliseksi, jos aikuisvaeston HIV-prevalenssi on luokkaa 2 %. Maan HIV-prevalenssin voi
tarkistaa taalta: http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/)



http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/

Tilanteet, joissa PEP-ladkitysta ei tarvita:

- Suuseksi.

- Ei-ammatillinen altistustilanne, jossa pistosvalinetta kayttanyt henkild on tuntematon
("puistoneula”).

- TyOoperéinen pistotapaturma, jossa lahdehenkilé on tuntematon (esim. riskijateastian neula,
neulanpisto roskapussin lapi).

- Puremavammat.

- HIV-positiivisen lahdehenkilon veren tai muun eritteen joutuminen terveelle iholle ei aiheuta
tartuntavaaraa.

- Virtsaa, ulostetta, oksennusta, hiked, kyynelnestettd, yskoksia tai sylkea ei pideta
tartuntavaarallisena, jos niissé ei ole ndkyvaa verta.

Estolaékityksen toteuttaminen:

- Estolaakityksena kaytetaan ensisijaisesti tenofoviiridisoproksiilin ja emtrisitabiinin
(emtricitabine/tenofovir disoproxil 1x1) ja dolutegraviirin (Tivicay 50 mg 1x1) yhdistelmaa.
Raltegraviiri (Isentress 400 mg 1x2) on vaihtoehto dolutegraviirille.

- Estolaakityksen kesto on 28 vrk, ellei Iagkitystda myohemmin paadyta keskeyttdmaan indikaation
puuttuessa.

- Estolaakityksen aloitus tapahtuu paivystyspoliklinikalla tai SERI-tukikeskuksessa, kannanotto
hoidon jatkamiseen/jatkoseuranta tapahtuu infektiopoliklinikan kautta.

- Paivystyksesta tai SERI-tukikeskuksesta annetaan altistuneelle mukaan ladkkeit& niin, ett ne
riittdvat seuraavaan arkipaivaan ja samalla tehdaan kiireellinen lahete infektiopoliklinikalle, jossa
l[Ahete pyritddn katsomaan seuraavana arkipaivana.

- Paivystysaikana voidaan epaselvissa tilanteissa konsultoida HUS:in infektiopaivystajaa, virka-
aikana OVPH:n infektiolaakaria.

- Altistuneesta ja lahteesta otetaan veri- ja eritealtistustapaturmaohjeen mukaiset naytteet, ja
liséksi, mikali PEP-la&kitys aloitetaan, otetaan turvakokeet PVK, ALAT ja krea.

- Ennen PEP-laakityksen aloittamista on tarkistettava, ettei altistunut ole jo HIV-positiivinen!

Suositus PEP-laakityksen kayttoon seksiin liittyvassé ei-ammatillisessa
altistustilanteessa

Altistustilanne Suojaamaton ematin- tai peraaukkoyhdynta <72 h
(kondomi ei kaytossa tai rikkoontunut)
|
Lahteen HIV-status HIV+ ja hyva hoitovaste HIV+ ilman hyvaa HIV-status
= HIV-Nh < 200 kop/ml toistetusti hoitovastetta* tuntematon
Ei PEP:a Aloita PEP
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Riskitekijat Miesten vélinen [ Heteroseksi J

seksi I I |

Seksin osto Lahde pistamalla Lahde korkean
tai myynti huumeita kayttava || esiintyvyyden maasta**
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Aloita PEP Aloita PEP Aloita PEP Aloita PEP
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Tama ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten kayttoon.
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