





Antiretroviirusravimite tarvitamine

HIV-positiivsetele inimestele maaratakse palju erinevaid ravimeid, sealhulgas
antibiootikume, mis véitlevad infektsioonidega, ning ravimeid, mis leevendavad
selliseid simptomeid nagu valu ja depressioon.

Antiretroviirusravimid (ARV) on ravimid, mis hdvitavad Hl-viirust ning on HIV-nakkuse
ravi aluseks. Nende ravimite avastamine 1980ndatel aastatel on oluliselt parandanud
paljude inimeste elukvaliteeti. Brosiiliris radgitakse, kuidas need ravimid toimivad ja
kuidas neid vétta. HIV-nakkuse ravi on vaga keeruline. Isegi kogenud arstidel tuleb
HIV-nakkuse edukaks raviks kasutada koiki oma oskusi ja teadmisi. Ravi péhimotteid
peavad aga teadma ka HIV-positiivsed inimesed ise.

Eestis on kattesaadavad 12 antiretroviirusravimit, millest kuus on olemas ka lastele
kohandatud ravimivormides. See moodustab umbes poole praegu maailmas
olemasolevatest ravimitest ning on piisav valik, et koostada igale HIV-positiivsele
sobilik raviskeem. Eestis olemasolevate antiretroviirusravimite nimekirja vaata lisast 1.

Kuidas viirusevastased ravimid toimivad

Kbigi viirusevastaste ravimite kasutamise eesmark on takistada viiruse paljunemist
organismis. Kui viiruse hulk inimese organismis on madal, on vdiksem ka
immuunsisteemi kahjustus ning oht haigestuda mingisse eluohtlikku kaasuvasse
haigusesse. Samuti on sel juhul vdiksem oht nn resistentsuse tekkimiseks ehk selleks,
et viirus muutub kasutatavate ravimite suhtes tundetuks.

Viiruse paljunemisel on vdga palju etappe, milles osalevad mitmed abiained, mida
nimetatakse enstiimideks. Ensiiimide toimimist on véimalik ravimitega takistada
ning sel viisil peatada viiruse paljunemist. Ravi seisukohalt on praegusel ajal olulised
kaks enstuiimi, millest Ghte nimetatakse podrdtranskriptaasiks ja teist proteaasiks.
Vastavalt sellele, kumma enstlmi t60d ravim takistab, on ravimid jaotatud kahte
rihma: podrdtranskriptaasi inhibiitorid (takistajad) ja proteaasi inhibiitorid.
Poordtranskriptaasi takistavatel ravimitel on omakorda kaks alarihma: nukleosiidi ja
mittenukleosiidi analoogid. Mélemal alariihmal on sama toime, kuid nende keemiline
koostis on erinev.

Poordtranskriptaasi takistajateks on sidovudiin, lamivudiin, stavudiin, didanosiin,
abakaviir (nn nukleosiidi analoogid) ning efavirenz ja nevirapiin, mis on
mittenukleosiidi analoogid.

Proteaasi takistajateks on naiteks indinaviir, lopinaviir, ritonaviir, nelfinaviir, atasanaviir
ja sakvinaviir.

Kui koik need ravimid takistavad viiruse taastootmist, siis miks on vaja votta
korraga mitut erinevat ravimit? Péhjus on selles, et Hl-viirusel on véime muutuda



viirusevastaste ravimite toimele vastupidavaks. Inimestel, kes votavad ainult lihte
ravimit, voi nendel, kes votavad ravimeid ebakorrapdraselt, véib mone kuu véi
isegi nadala jooksul areneda ravimi véi isegi terve ravimigrupi suhtes tundetu ehk
resistentne viirus. Kohe, kui kujuneb valja resistentsus antiretroviirusravimi(te) vastu,
muutub see ravim (v6i ravimid) viiruse vastu voitlemisel alatiseks kasutuks. Seetottu
on viirusevastaste ravimite resistentsus tésine probleem. Ravimitele tundetud
viirusetiived véivad Ule kanduda ka teistele inimestele, mistottu resistentsus on
probleemiks ka nendele inimestele, kes algselt nakatuvad juba tundetu viirusega.
HI-viirusel on raske muutuda resistentseks mitme ravimi vastu, kui neid tarvitatakse
jarjepidevalt ja korralikult. Seeparast ongi vaja ravida mitme ravimiga Giheaegselt ehk
nn kombineeritud ravina.

Praegusel ajal on hakatud kasutama uusi teste, mis véimaldavad mddrata veres
oleva viiruse tundlikkust viirusevastastele ravimitele. Neid teste nimetatakse
genotiipiseerimise ja fenotlipiseerimise testideks ning neil on juba praegu oluline
osa raviskeemide maaramisel ja muutmisel.

Jarjepidevus (ravisoostumus)

Jarjepidevus tdhendab seda, et kui oled koos arstiga otsustanud, milliseid ravimeid
raviks kasutama hakkad, voétad neid tapselt ettekirjutuse alusel. Kui ravimite
manustamise skeemi ei saa jargida kas koérvaltoimete t6ttu voi ménel muul pdhjusel,
pead sellest probleemist radkima oma raviarstile. Ukski ravim ei tohi jadda votmata ei
kogemata ega teadlikult, samuti ei tohi ise raviskeemi muuta.

Jarjepidevuse sailitamine antiretroviirusravimite tarvitamisel voib olla raske mitmel
poéhjusel. Uks pdhjustest véib olla raviskeemi keerukus. Muid pidevat ravi vajavaid
haigusi (nditeks koérgvererohutdbi) pddevate inimeste seas labi viidud uuringud
on ndidanud, et paljudele inimestele valmistab raskust isegi lihtsate raviskeemide
jargimine. HIV-nakkuse puhul ei ole raviskeemid sugugi lihtsad, nende jargimist
raskendab asjaolu, et see kestab kogu elu. Osa ravimeid tuleb vétta tiihja kéhuga,
teised jalle s00gi ajal. Kbik see voib pohjustada segadust eriti inimestel, kellel on
erinevad HIV-nakkusega seotud kaebused.

Raviskeemi jargimist vbivad segada ka korvaltoimed. Ravimid véivad pohjustada
iiveldust, peavalu, kdhulahtisust, vasimust, peap6oritust. Kérvaltoimeid pdhjustavate
ravimite votmine voib olla raske, kuid see ei ole siiski véimatu. Paljud korvaltoimed
nérgenevad aja jooksul voi siis kasutatakse nende leevendamiseks teisi ravimeid.
Monedest nendest voimalustest on juttu ka selles brosuiris.

Enamiku inimeste jaoks on suurim raskus raviskeemi sobimatus paevakavaga. Ravimi
votmine voib hilineda, inimene ei pruugi sel hetkel olla kodus v6i mujal, kus ravimit
saaks votta, voi ollakse liialt hoivatud voi lihtsalt unustatakse.



Kui plaanid alustada antiretroviirusravi

1. Osale aktiivselt raviskeemi valjatddtamisel. Palu arstil radkida kdigist voimalustest
ning nimetada koik véimalikud kasud ja riskid, mis tulenevad sellest, et alustad ravi
just nlitid, mitte kunagi hiljem. Palu selgitada kéiki kdrvaltoimeid ja muid probleeme,
mis voivad ravimite votmisega tekkida. Kui tahad ravimeid digesti votta, pead aru
saama ravi eesmarkidest ja sellest, kuidas neid saavutada.

2. Radgi arstile oma probleemidest, mis vodivad raskendada ravimite votmist.
Ole aus! Ménest asjast, nagu nditeks narkootikumide vdi alkoholi tarvitamine,
eluasemeprobleemid, psidhilised haigused, on raske raakida, kuid seda tuleks
kindlasti teha. Uuringud on ndidanud, et inimestel, kellel on nimetatud probleeme,
voib olla vdga raske (kuid mitte vdimatu) jarjepidavalt ravimeid votta. Samuti on
raviskeemidest kinnipidamine raskem inimestel, kellel on keeruline skeem voi palju
ravimeid. Paljud inimesed ,katsetavad” ravimite votmist, vottes tablettide asemel
naiteks komme. See aitab maista, millised probleemid voéivad tekkida raviskeemi
jargimisel.

3. Palu, et Sinu arst kirjutaks Sulle raviskeemi paberile. Kergem on, kui kirjas on iga
ravim, millal ja kui palju seda vétta ning kas seda voetakse tiihja kdhuga véi s60gi
ajal.

4. Samuti on oluline arutada arstiga, kuidas muuta ravi osaks oma elust. Naiteks
voiksid radkida sellest, kuidas muuta ravimite votmine osaks sellistest igapaevastest
toimingutest nagu drkamine, pesemine, lapse kooli saatmine, todpdeva [6pp, lemmik
teleprogrammi vaatamine. Inimestel, kes seovad ravimite votmise oma paevakavaga,
on raviskeemi palju lihtsam jargida, kui nendel, kes paevakavaga ei arvesta.

5. Veendu, et suudad jargida raviskeemi. Radgi arstiga koikidest oma kahtlustest/
kéhklustest. Véib-olla on vaja méni asjaolu kaks-kolm korda ile radkida enne kui
oled valmis alustama antiretroviirusravimite vétmist.

Kui juba vétad viirusevastaseid ravimeid,
aga soovid seda teha paremini...

On olemas palju mooduseid, mida véib proovida, ja leida tuleb see, mis just Sind
aitaks.

Alljargnevalt méned neist:

1. PUua hoida ravimid nahtaval kohal. Monel on abi naiteks sellest, kui nad hoiavad
oma esimese hommikuse annuse aratuskella voi kohvimasina korval. Teised hoiavad
oma ravimite varu to0l voi kotis.

2. Kasuta karbikesi igapdevase voi iganddalase varu hoidmiseks. Méned armastavad
valmis panna ravimite varu kogu nadalaks ja valida valja kindel koht ja/véi karbike
nende hoidmiseks. Tihti osutub kasulikuks seada valmis ravimite ihe nadala varu
Uhel ja samal ajal, nditeks plihapdeva 6htul enne magama minekut.



3. Arvesta varakult valja ravimite votmine puhkepdevadeks, pihadeks, reisideks
voi muudeks elukorralduse muutusteks. Paljud uuringud on ndidanud, et ravimite
votmisel tekitavad probleeme puhkepdevad. Otsusta varakult, mis tuletab Sulle
kéige paremini meelde aega, millal ravimeid vétta. Voib koostada naiteks kirjaliku
plaani ravimite votmiseks.

4. Kasuta taimerit, dratuskella, mobiiltelefoni meelespead vms, et mitte unustada
ravimi votmise aega. Vota ravimeid iga paev iihel ja samal ajal.

5. Koosta ravimite votmise pdevik. Ravimite nimetused voib kirjutada kaardikestele
voi markmikusse ning hiljem voetud annused maha kriipsutada.

6. Palu abi sopradelt ja pereliikmetelt. Ei ole vaja loota ainult endale. Kui on véimalik,
palu oma ldhedastel, sopradel voi elukaaslasel tuletada meelde ravimi vétmise
aegu. Méned inimesed on leidnud, et meil on kasu HIV-positiivsete tugigruppidega
liitumisest. Tugigruppide nimekirja vaata lisast 2.

7. Alati peab ravimeid varuks olema. Kunagi ei tohi unustada vétta piisavalt ravimeid,
millest jatkuks arsti jargmise vastuvotuni. Eriti tuleks jalgida, et ravimeid jatkuks
pliihade ja puhkepdevade ajal.

Kuidas tulla toime korvaltoimetega

Viirusevastaseravi korral on suureks probleemiks kérvaltoimed. Patsient jaarst peavad
arutama, kuidas korvaltoimetega tegeleda, millist ohtu need endast kujutavad,
kas korvaltoimete hulk suureneb ja kas need on nii tugevad, et méni ravim tuleks
vilja vahetada. Onneks tullakse enamusega kérvaltoimetest toime ravimi votmist
katkestamata.

Uks probleemidest, millega paljud kokku puutuvad, on rasvkoe (imberpaigutumine
kehas. Arstid nimetavad seda lipodustroofiaks. Nii meestel kui naistel véivad kéhnuda
nagu, kded ja jalad, kuid samas suureneb rasvkude kaela, rindade ja kdhu piirkonnas.
Kuigi lipodistroofia voib areneda igal HIV-positiivsel, tekib see rohkem siiski nendel,
kes votavad Zeritit (vt lisa 1) ja/vdi proteaasi inhibiitoreid. Neil v6ib suureneda ka
kolesterooli ja suhkru sisaldus veres. Rasva ja suhkru sisaldust veres on vdimalik
vahendada eridieedi abil. Vahel on rasvade ja suhkru sisalduse vahendamiseks tarvis
votta lisaks ka muid ravimeid. Arstiga tuleb pidada ndu ravimite kdigi voimalike
toimete Ule.

Alljargnevas tabelis on vdlja toodud méned kérvaltoimed, mis voivad tekkida
viirusevastaste ravimite votmisel. Samuti on toodud moéned soovitused, mida
kérvaltoime vahendamiseks ette votta. Isegi kui Sul 6nnestub kérvaltoimega
hakkama saada, dra unusta arsti teavitamast uutest, eriti rasketest ndahtudest ja
muutustest oma seisundis. Uute nahtude tekkimisel tuleb valja selgitada, kas see on
koérvaltoime voéi tdsisem haigestumine.



Nouandeid, kuidas tulla toime ravimi kérvaltoimetega

KORVALTOIME

MIDATULEB TEHA

Kohulahtisus

Vaga levinud korvaltoime, eriti ravimi votmise esimestel
nadalatel. Sageli moodub see iseenesest. S66 palju
koogivilju ja tarbi rohkelt vedelikku (mineraalvett). S66
rohkem riisi ja suure tarklisesisaldusega toiduaineid.
Valdi piimatooteid (piim, jaatis, juust). Métle Gleminekule
vahese rasvasisaldusega dieedile. Vajadusel kasuta
Imodiumit (pea kindlasti ndu arstiga).

Vasimus ja
jouetustunne

Vdga levinud korvaltoime, eriti ravimi votmise esimestel
nadalatel. M66dub tihti ilma ravita. Pliia paeva jooksul
puhata ja ka 6ist uneaega pikendada. Véimaluse korral
toota vahem. Vahenda kohvi ja suhkru tarbimist. Proovi
I6dvestuda. Véimalda organismile kerget fusilist
koormust (naiteks 15-30 minutit kiiret kondi).

Lunnen ennast
teisiti”

Paljud patsiendid tunnevad ennast teisiti, nagu oleks
muutunud nende maailmatunnetus véi moéttemaailm.
Méned tunnevad end nagu unes. Vdga levinud kérvalndht,
eriti ravimi votmise esimestel nadalatel. Tihti méodub
iseenesest. Proovi lddvestuda. Pikenda oma 6ist uneaega
ja puhka paeval. Voimalda organismile kerget fiiGsilist
koormust (15-30 min kiiret kondi). Valdi alkoholi ja
narkootilisi aineid.

Peavalu Vdga levinud korvaltoime, eriti ravimi votmise esimestel
nadalatel. Tihti m66dub iseenesest. Tarvita ibuprofeeni,
indometatsiini voi Advili. Proovi I6dvestuda. Kuula
rahulikku muusikat ja joo rohuteed.

liveldus Véga levinud kérvaltoime, eriti ravimi vétmise esimestel

nddalatel. Sageli m66dub iseenesest. S66 kreekereid, joo
gaseerimata jooke. S66k ja jook peaksid olema kiilmad
voi toatemperatuuril. Vota Maaloksit (teistest ravimitest
eraldi, st mitte samal ajal). Valdi viirtsikaid véi suure
happesisaldusega toite (nditeks apelsin, tomat). Aruta
arstiga, kas oleks véimalik vétta ravimit muul ajal (nditeks
enne uinumist). Pea meeles, et didanosiini tuleb votta
tihja kbhuga.

Tuimus véi torked
kates ja jalgades

Vdga levinud koérvaltoime, mis méodub iseenesest. Toitu
digesti ja tarvita iga paev multivitamiine. Kui simptomid
tugevnevad, tuleb sellest teatada arstile!




Loove Vaga levinud kérvaltoime, eriti ravimi votmise esimestel
nddalatel. Sageli mé6dub iseenesest, kuid siiski tuleks
poorduda arsti poole. P66rdu arsti poole [66be dgenemise
korral, samuti temperatuuri tdusu, gripitaoliste ndhtude
ilmnemise vai valu korral kdhus, suus, neelus.

NB! Koikide korvaltoimete ilmnemisel informeerida sellest arsti!

Ravimite vahetamise otsuse vastuvotmine

Nii nagu otsus viirusevastase ravi alustamise kohta, nii ka otsus ravimite vahetamise
kohta tuleb teha koos raviarstiga ja sellesse tuleb suhtuda tosiselt. Raviskeemi sage
vahetamine véib viia selleni, et tekivad probleemid resistentsusega ning enam ei
leidu Uhtegi sobivat raviskeemi. Vahel on siiski vaja raviskeemi muuta, kuid sellest
peab arstiga radkima ja seda koos otsustama.

Kuigi arvestada on vaja mitme asjaoluga, on pohimaotteliselt kaks pohjust, mille tottu
ravimeid vahetatakse.

1. Ravimid, mida tarvitad, ei toimi. Ravimite Ulesandeks on pidurdada Hl-viiruse
paljunemist ja suurendada voi sdilitada T-rakkude hulka, et hoida ara HIV-ga seotud
nakkuste tekkimist. Peamine, mida pead teadma - kui vereanalliiside naitajad
liiguvad n-6 vales suunas (viiruskoormuse puhul Ules, T-rakkude puhul alla), ja see
jatkub analiils analldsi jarel, tuleb arstiga selle Ule tésiselt aru pidada. Iga konkreetse
juhtumi puhul v6ib lahendus olla erinev - kas jaada vana skeemi juurde voi muuta
seda.

2. Ravimid, midakasutad,onliiga toksilised.Voib juhtuda nii, etantiretroviirusravimid,
mida votad, mojuvad hasti HIV-i vastu ja suurendavad T-rakkude hulka, kuid tGhte voi
kahte nendest ei suuda Sinu organism taluda. Sel juhul tuleb paratamatult raviskeemi
vahetada. Kui organism ei talu ravimeid, tuleb seda kohe arstile teatada. Vastasel
juhul véib juhtuda, et jatad manustamiskordi vahele véi ,unustad” ravimeid votta
ning sellega suureneb resistentsuse kujunemise oht. Ainult Sina tead, kui tugevad
on koérvalndhud ja kas nende ilmnemine on raviskeemi muutmise pdohjuseks.
Kuigi praegusel ajal on suhteliselt palju erinevaid raviskeeme, voib valik olla siiski
vaike. Otsuse vastuvotmisel tuleb tosiselt kaaluda suhet kdrvalnahtude ja positiivse
toime vahel.

Viirusevastased ravimid: votmine ja korvaltoimed

Tabelis on esitatud praegusel ajal olemasolevad viirusevastased ravimid, pohimétted
nende votmiseks ja moned korvaltoimed, mis nende ravimitega voivad kaasneda.



Proteaasi inhibiitorid

Toimeaine |Kaubanduslik Kuidas ravimit votta | Kérvaltoimed

nimetus

Atasanaviir |Reyataz Kasutatakse enamasti | Lipodiistroofia, diabeet,
koos ritonaviiriga kéhulahtisus jm. Sageli
nagu teisi proteaasi | esinevaks korvaltoimeks
inhibiitoreid on aga silmade kollasus.

Indinaviir | Crixivan Tuhja kéhuga, 1 tund | Neerukivid. Riski
enne voi 2 tundi vahendamiseks tuleks
parast s6oki 8 tunni | juua paevas vahemalt 2
jarel. Mitte votta koos | liitrit vett.
didanosiiniga. Kui
see on siiski vajalik,
siis votta Crixivani 1
tund enne voéi 2 tundi
parast didanosiini
manustamist.

Nelfinaviir | Virasept S66giga. Kohulahtisus ja iiveldus.
Tavaliselt ravimi
manustamise esimestel
nadalatel.

Ritonaviir | Norvir Kasutatakse ainult Kéhulahtisus ja iiveldus.
koos teiste proteaasi | Tavaliselt tugevam
inhibiitoritega, mitte |ravimi votmise esimestel
kunagi Uksi. nadalatel.

Sakvinaviir |Fortovase S60giga, soovitavalt |Kdhulahtisus ja iiveldus.

Invirase rasvase toiduga.

Poordtranskriptaasi mittenukleosiidsed analoogid

Toimeaine Kaubanduslik | Kuidas votta Kérvaltoimed
nimetus

Efavirenz Sustiva, S60giga voi ilma. Kaebused, mis on seotud
Stokrin Voetakse vastu 66d, |ndrvisiisteemiga, naiteks

et vahendada kor-
valtoimeid narvisis-
teemile. Rasedatele
keelatud.

unehdired, peapdoritus ja
tédhelepanu hajumine.




Nevirapiin

Viramune

S60giga voi ilma.
Annust suurenda-
takse 2 esimese
nadala méoédudes,
alustatakse 1 table-
tiga, 2 nadala parast
voetakse 2 tabletti.

Lo6ve, mis tavaliselt
ilmneb 3 esimese nadala
jooksul. Tugevate nah-
tude korral véib vajada
haiglaravi.

Poordtranskriptaasi nukleosiidsed analoogid

Toimeaine Kaubanduslik | Kuidas votta | Kdrvaltoimed
nimetus
Saltsitabiin ddc, Hivid S60giga véi | Tuimus ja torked kates voi
ilma. jalgades (perifeerne neuropaatia),
vereliistakute vdhenemine ja
haavandid suus.
Pankreatiit ehk kéhunaarme
poletik - Uiks tdsisemaid
korvaltoimeid, mille Gheks
simptomiks on terav valu kéhus.
Preparaadi tarvitamine tuleb
kohe I6petada ja po6rduda
arsti poole. Alkoholi tarvitamine
suurendab pankreatiidi riski.
Didanosiin ddl, Videx Tuhja kéhuga. | Peavalu, unetus, kéhulahtisus,
Mitte votta tuimus ja torked kates voi
2 tunni jalgades (perifeersete nérvide
jooksul pdrast | kahjustus). Samuti voib tekkida
ravimite kéhunaarme pdletik.
manustamist,
mis vajavad
maohappeid,
naiteks
moned
proteaasi
inhibiitorid.
Stavudiin d4T, Zerit S66giga véi | Tuimus ja torked kates voi
ilma. jalgades. Rasvade ainevahetuse

haired. Samuti voib tekkida
kéhunaarme pdletik.




Lamivudiin 3TC, Epivir So0d6giga voi | Kérvalndhte esineb vaga harva.
ilma. Peavaluy, iiveldus, haiglane tunne,
kéhulahtisus, aneemia, juuste
vdljalangemine.
Sidovudiin AZT, Retrovir |S66giga voi Peavalu, pearinglus, iiveldus,
ilma. oksendamine, kohulahtisus,
lihasvalud, aneemia.

Ravimite kombinatsioonid

ARV ravi kombinatsioonid t66tatakse valja igas riigis eraldi, vottes aluseks varasemat
kogemust, meditsiiniliste uuringute andmeid ja riigi véimalusi.

Nende kombinatsioonide maaramisel peab arvestama paljusid naitajaid, labipdetud
ja/voi parajasti esinevaid haigusi, naiste puhul soovi rasestuda, koosméju muude

ravimitega jpm.

Eelistatud kombinatsioonid varem ravi mittesaanutel

KALETRA
lopinaviir LPV + ritonaviir RTV

COMBIVIR
lamivudiin 3TC + sidovudiin AZT

efavirenz EFV

EPIVIR VIDEX STOCRIN
lamivudiin 3TC didanosiin ddI efavirenz EFV
STOCRIN ehk SUSTIVA COMBIVIR

lamivudiin 3TC + sidovudiin AZT

EPIVIR VIDEX
lamivudiin 3TC didanosiin ddI

KALETRA
lopinaviir LPV + ritonaviir RTV

Alternatiivsed kombinatsioonid

CRIXIVAN NORVIR COMBIVIR

indinaviir IDV ritonaviir RTV lamivudin 3TC + sidovudiin AZT
REYATAZ COMBIVIR

atasanaviir ATV lamivudiin 3TC + sidovudiin AZT




Atasanaviir ATV

Ritonaviir RTV

Sidovudiin AZT

CRIXVAN/NORVIR VIDEX EPIVIR ehk
indinaviir/ritonaviir didanosiin ddl lamivudiin 3TC

VIRACEPT EPIVIR ZERIT

nelfinaviir NFV lamivudiin 3TC stavudiin d4T

VIRACEPT VIDEX EPIVIR

nelfinaviir NFV didanosiin ddI lamivudiin 3TC

REYATAZ NORVIR RETROVIR EPIVIR ehk

Lamivudiin 3TC

REYATAZ EPIVIR ZERIT ehk

atasanaviir ATV lamivudiin b3TC stavudiin d4T

REYATAZ NORVIR VIDEX EPIVIR véi
atasanaviir ATV ritonaviir RTV didanosiin ddl lamivudiin 3TC
REYATAZ NORVIR ZERIT RETROVIR
atasanaviir ATV ritonaviir RTV stavudiin d4T lamivudiin, 3TC

Lihitlevaade ravimitest

See teatmik on selleks, et Teil oleks kergem ravimite hulgas orienteeruda. See ei ole
koikehodlmav Ulevaade (mitmeid ravimeid ei ole siin kasitletud).

COMBIVIR (lamivudiin + sidovudiin)
Voivad tekkida samad koérvaltoimed, mis lamivudiini ja sidovudiini kasutamisel.
Parem on sisse votta koos toiduga.

CRIXIVAN (indinaviir ehk IDV)

Hea viirusevastase toimega ravim, mis alandab kiiresti viiruskoormust (viiruse hulka
veres). Omal ajal peeti seda ravimit revolutsiooniliseks. Rohkete kérvaltoimete
tottu kasutatakse praegu Crixivani vdhem kui muid ravimeid. Selle ravimi votmisel
tuleb juua palju vedelikku (vahemalt 2 liitrit pdevas, kas vett voi jooke, mis ei sisalda
kofeiini), et véltida neerukivide teket. Nagu kdéik muud viirusevastased ravimid, véib
see esile kutsuda lipodustroofiat ja suhkurtébe. Nendel haigetel, kes seda taluvad,
on Crixivan Uks tdhusamaid ravimeid. Tanapaeval ei kasutata Crixivani tiksinda, vaid
alati koos ritonaviiriga — selline kombinatsioon tugevdab mélema ravimi toimet (nn
boostimine). See omakorda véimaldab vahendada ravimi vétmise kordi ja annuseid



ning voimaldab seda vétta koos toiduga. Kui ei ole véimalik Crixivani votta koos
ritonaviiriga (nditeks tekib oksendamine), tuleb seda vétta tihja kéhuga. Samuti
pole selle ravimi kasutajatel lubatud siitia kiislauku ega kuslauku sisaldavaid toite
voi kapsleid.

EPIVIR (lamivudiin ehk 3TC)

Suhteliselt vaheste koérvaltoimetega ravim. Kui seda ei manustata jarjepidevalt,
tekib resistentsus killalt ruttu. Sissevotmine ei séltu toidukordadest. Lamivudiin
on kiidetud heaks ka kui kroonilise B-hepatiidi ravim. Kaasaegsetes kombineeritud
ravimites nagu Combivir ja Trizivir on Giheks komponendiks lamivudiin. Ei soovitata
votta koos gantsiikloviiri ja foskarnetiga.

FORTOVASE (sakvinaviir ehk SQV)
Ravim on sarnane sakvinaviiriga, kuid seda toodetakse pehmest geelist kapslites, et
organism seda paremini omastaks.

HIVID (saltsitabiin ehk ddC)

Kasutatakse harva, sest on vdga toksiline. Peamine kérvaltoime on perifeerne
neuropaatia (narvide kahjustus), mis esineb igal kolmandal inimesel, kes seda ravimit
tarvitab. Eestis seda ei kasutata.

INVIRASE (sakvinaviir ehk SQV)

Sakvinaviir oli esimene proteaasi inhibiitor, mida hakati kasutama 1995. aastal.
Tanapdeval kasutatakse seda koos ritonaviiriga. Kuni viimase ajani oli probleemiks
vaga suurkapslitearv, mis tuli korraga sisse votta. Voetakse koos toiduga, soovitatavalt
koos greibimahlaga, mis tugevdab ravimi toimet. Tavaliselt on ravim hasti talutav.
Koérvaltoimeteks on kéhulahtisus, kdhuvalu, iiveldus, lipodistroofia, harvem ka
suhkruhaigus.

KALETRA (lopinaviir + ritonaviir)

Praegu ks enamkasutatavaid ravimeid oma vdheste korvaltoimete ja vdga hea
viirusevastase toime tottu. Resistentsus kujuneb aeglaselt. Kuulub esmavaliku
ravimite hulka. Ravimit vdetakse koos toiduga. Koérvaltoimeteks on peavaly,
kéhulahtisus, iiveldus, oksendamine, norkus, [66ve. Inimesed, kellel on kalduvus
diabeedile ja siidame-veresoonkonna haigustele, peaksid olema selle preparaadi
votmisel ettevaatlikud. Kaletra tarvitajad peaksid pidevalt kontrollima veresuhkru,
kolesterooli ja triglutseriidide taset. Suukaudsete rasestumisvastaste ravimite ja
paljude ravimite kasutamisel on vaja ravimi annust korrigeerida.

KIVEXA (lamivudiin + abakaviir)

Uus kombinatsioonravim. Kuulub esmavaliku ravimite hulka. Eeliseks on mugav
votmise skeem - Uks kord 60pdevas. Votmisel voivad tekkida samad korvaltoimed
mis lamivudiini ja abakaviiri kasutamisel. Tuleb silmas pidada, et umbes 5%-il



inimestest tekib abakaviiri suhtes Ulitundlikkus: palavik, nahal6dve, kiire vasimine,
iiveldus, oksendamine, kéhulahtisus ja/voi kéhuvalu. Sellisel juhul tuleb koheselt
ravimi votmine lI6petada ja poorduda raviarsti poole.

Kui dlitundlikkusreaktsiooni voimalust ei saa vdlja lilitada, ei tohi ravi Kivexa voi
mone teise abakaviiri sisaldava preparaadiga (Ziagen voi Trizivir) uuesti alustada.
Seda ei tohiks votta alla 40 kg kehakaaluga taiskasvanud ja noorukid, kuna fikseeritud
annustes toimeaineid sisaldav tablett ei vdimalda annuse vahendamist. Eestis veel
kasutusel ei ole.

NORVIR (ritonaviir ehk RTV)

Praegusel ajal kasutatakse seda ravimit teiste proteaasi inhibiitorite toime
tugevdajana ehk nende boostimiseks. Sellel on spetsiifiline maitse ning tarvitamisel
on tdheldatud keele ja suu lmbruse tuimenemist, maitsetundlikkuse muutust,
isutust, iiveldust, oksendamist, kéhulahtisust, lipodistroofiat, kolesterooli téusu,
harvem ka suhkruhaigust ja neeruprobleeme. Ravimit ei kasutata uksinda ainsa
proteaasi inhibiitorina. Ravimit voetakse sisse koos toiduga, et vahendada iiveldust.
Joogiga véttes tuleb kasutada piimatooteid, mitte vett, mahla ega limonaadi. Maitse
varjamiseks voib siilia peale Sokolaadi, soolaseid kropse v6i muid tugeva maitsega
toiduaineid.

RETROVIR (sidovudiin ehk ZDV ehk AZT)

AZT loodi algselt vahivastase ravimina. Kaheksakiimnendate aastate keskel hakati
seda kasutama ka HIV-positiivsetel inimestel. Tegemist on vdga hea ravimiga, kuid
seda ei tohi kasutada koos selliste ravimitega nagu naiteks Zerit (stavudiin ehk
d4T). Koige tosisemaks korvaltoimeks sellel ravimil on aneemia (kehvveresuse)
teke. Voib tekitada iiveldust, oksendamist, peavalu, harva unehdireid. Lisaks peavad
Ulekaalulised inimesed ja need, kes pdevad maksahaigusi, jalgima AZT manustamisel
tahelepanelikult oma tervislikku seisundit. Soovitatav on vétta ravimit koos toiduga
vOi pdrast sooki. Mis tahes kaasuva haiguse korral, kui tarvitatakse klaritromutsiini,
peab AZT ja klaritrom{tsiini votmisel olema vahe iks tund.

REYATAS (atasanaviir ehk ATV)

Tegemist on uue ravimiga, mis pohjustab marksa vahem selliseid korvaltoimeid
nagu lipodistroofia, diabeet, kdhulahtisus jm. Sageli esinevaks kdrvaltoimeks on
aga silmade kollasus. Kasutatakse enamasti koos Ritonaviiriga nagu teisi proteaasi
inhibiitoreid. Ravimit manustatakse Uks kord paevas. Koos maohappesust alandavate
ravimitega ei tohi seda kasutada.

STOCRIN ehk SUSTIVA (efavirenz ehk EFV)

Uks paremaid esmavaliku ravimeid. Véib kutsuda esile kérvalnahtusid
kesknarvisiisteemis (nditeks drevustunne, hallutsinatsioonid, 6udusunendod,
meeleolumuutused, suitsiidimotted, uimasus, unetus, peapddritus), mis tavaliselt
modduvad mone nddalaga. Psihhotroopseid ravimeid tarvitavad inimesed



peavad aga Stokrini kasutamisel olema eriti ettevaatlikud ning reeglina seda laadi
probleemidega patsientidele seda ravimit ei maarata, vahemalt mitte esmavalikuna.
Ravim on rasedatele keelatud.

TRIZIVIR (abakaviir + lamivudiin + sidovudiin)

Uus ravim, mille koostisesse kuuluvad kolm varem tuntud ravimit. Kérvalnahud on
samad, mis neil koigil kolmel ravimil (vt eespool). Triziviri kasutamine on keelatud
inimestele, kes kaaluvad védhem kui 40 kg. Loobe voi kéhunaarme podletiku
siimptomite ilmnemisel tuleb Triziviri votmine |6petada.

VIDEX (didanosiin ehk ddl)

Ravimit voetakse tlihja kbhuga ja enamasti 6htul. Selle ravimi manustamisega voivad
kaasneda seedehadired. Seda ei soovitata tarvitada koos selliste ravimitega nagu Zerit
ja Hivid, kuna see suurendab narvide kahjustuse, rasvade ainevahetushdirete ja
kéhunaarme péletiku riski. Kérvaltoimete tekke risk suureneb ka alkoholi tarvitamisel.
Ravimiomastamistvoivad mojutadaningkorvaltoimeteriskisuurendadasamaaegselt
tarvitatavad muud ravimid, nditeks tetratsukliin, tsiprofloksatsiin, rifampitsiin,
allopurinool, omeprasool, ketokonasool jne. Nende tarvitamise vajadusel tuleb
konsulteerida raviarstiga. Juhul kui tuleb omavahel kombineerida Videx ja stavudiin,
tuleb seda teha arsti pideva range kontrolli all.

VIRAMUNE (nevirapiin ehk NVP)

Seda ravimit kasutatakse tihti emalt lapsele HIV-nakkuse tlekandumise takistamiseks.
Tarvitamine ei s6ltu toidukordadest. Viramune voib péhjustada |[60vet ja olla toksiline
neerudele. Seda ei soovitata inimestele, kellel on krooniline hepatiit. Kdrvaltoimetest
voib harva esineda ka masendust ja lihasvalusid. Ravim voib vahendada suukaudsete
rasestumisvastaste ravimite tohusustning suurendadaklaritromtsiini, eriitromtsiini
ja amoksitsilliini korvaltoimeid.

VIRASEPT (nelfinaviir ehk NFV)

Ravimi ebakorraparasel tarvitamisel tekib kiiresti resistentsus. Seda kasutatakse
tihti narkootikumide kasutajatel, kes saavad metadoonasendusravi, sest sel juhul
ei ole metadooni annuseid vaja korrigeerida. Kiill aga on annust vaja korrigeerida
suukaudsete rasestumisvastaste ravimite, viagra, rifabutiini, karbamasepiini
kasutamisel. Preparaadi kdige ebameeldivam korvaltoime on kéhulahtisus. Virasepti
tuleb vétta tdis kdhuga voi koos rasvase toiduga. Kérvaltoimete ilmnemisel tuleb
poorduda arsti poole, et ta kirjutaks valja ravimid kéhulahtisuse vastu. Iseseisvalt
kéhulahtisuse vastaseid ravimeid kasutada ei tohi, kuna paljud neist aeglustavad
seedemotoorikat ja hdirivad seedetrakti mikrofloora tasakaalu. Virasepti Uheks
negatiivseks kuljeks on kehakaalu suurenemine, kuna seda tuleb vétta tais kbhuga
voi koos rasvase toiduga.



VIREAD (tenofoviir ehk TDF)
Tegemist on uue ravimiga, mille vastu kujuneb HI-viirusel resistentsus aeglaselt.
Ravimit on lihtne votta — Uks tablett (ks kord paevas.

ZERIT (stavudiin ehk d4T)

Varem oli ravim populaarne ravi alustamiseks. Praegu kasutatakse alternatiivina,
sest pikaajalisel tarvitamisel voib see kutsuda esile lipodistroofiat, perifeerset
neuropaatiat, peavalu, iiveldust, kohulahtisust voi koéhukinnisust, harva ka
kéhunaarme ja maksakahjustust. Sissevotmine ei soltu toidukordadest, kuid reeglina
vahendab koos toiduga vétmine iiveldust.

ZIAGEN (abakaviir ehk ABC)

Vdga tugeva toimega ravim, kuid umbes 3%-il tarvitajatest tekib selle vastu
dlitundlikkus. Tavaliselt tekib see ravimi votmise kahe esimese nadala jooksul, kuid
voib ilmneda ka hiljem. Kui Sul tekib parast Ziageni manustamist palavik, nahaloéve,
kiire vasimine, iiveldus, oksendamine, kéhulahtisus ja/voi kdhuvalu, tuleb ravimi
votmine kohe l6petada ja poorduda raviarsti poole. Koostoimeid teiste ravimitega
ei ole taheldatud.



LISA 1

ARV ravimid, mis on praegu Eestis olemas:
Atasanaviir (ATV ehk Reyataz)
Sidovudiin/Lamivudiin (3TC + ZDV ehk Combiviir)
Didanosiin (ddl ehkVidex)

Efavirenz (EFV ehk Stocrin ehk Sustiva)
Indinaviir (IDV ehk Crixivan)
Lopinaviir/Ritonaviir (LPV/RTV ehk Kaletra)
Lamivudiin (3TC ehk Epivir)

Nelfinaviir (NFV ehk Viracept)

Nevirapiin (NVP ehk Viramune)

Sidovudiin (ZDV ehk AZT e Retroviir)
Ritonaviir (RTV ehk Norvir)

Stavudiin (d4T ehk Zerit)



LISA 2

Infektsionisti vastuvotukohad:

Tallinn, AS Laane-Tallinna Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskus
Paldiski mnt 62, tel 659 8592

Kohtla-Jarve, SA Ida-Viru Keskhaigla
Tervse 1, tel 337 8798

Narva, SA Narva Haigla nakkusosakond
Karja 6, tel 354 8802

Tartu, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Sisehaiguste Kliiniku nakkusosakond
Lina 7, tel 747 4250

Parnu, SA Parnu Haigla
Ristiku 1, tel 447 3388

Tugigrupid HIV-positiivsetele inimestele

MTU Uhing ESPO - AIDS-i ennetuskeskuse organisatsioon HIV-positiivsetele, kes ei
ole narkoséltlased, Tallinn, Mardi 3, tel 660 7707, 525 6449, www.espo.ee

MTU Uhing LIGO - naiste tugigrupp
Tallinn, Mardi 3, tel 660 7026

MTU Convictus Eesti — tugigrupp naistele, kellel on séltuvusprobleeme
Tallinn, Gonsiori 31-2, tel 641 0133

MTU Sa ei ole iiksi — HIV-positiivsete tugigrupp Narvas
Narva, Karja 6, tel 354 8344

MTU Paastearmee — HIV-positiivsete tugigrupp Narvas
Narva, Haigla 6, tel 5650 8533

MTU Tapa AIDSi ennetamise ja narkondustamiskeskus -
HIV-positiivsete tugigrupp Tapal
Tapa, Valve 30, tel 517 9275, www.uae.ee

0U Corrigo - HIV-positiivsete tugigrupp Jéhvis
Johvi, Jaama 34, tel 337 0598

Eesti HIV-positiivsete Vorgustik — organisatsioon tihendab koiki Eesti HIV-positiivsete
organisatsioone ja tugigruppe, Tallinn, Mardi 3, tel 5650 6316
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