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ELMU ettepanekud

Lisada moistete hulka ,,HIV testimine laborimeetodiga“

Kiirtesti tundlikkust voib vahendada standardiseerimata
kasutamine mitte-labori keskkonnas ja kvaliteedikontrolli ja
-tagamise susteemi puudumine testimisel

Kasutada HIV testimiseks eelistatult laboratoorset testi
Test peab maarama HIV-1, HIV-2 Ab ja p24 Ag
Testida koos HBV ja HCV-ga



HIV-testimine (HIV testing services)

Kaesoleva ravijuhendi raames on HIV-testimine defineeritud teenuste
kogumina, mida tuleb pakkuda koos testimisega

Teenuste hulka kuuluvad:

noustamine (informatsiooni andmine enne HIV-testi ja noustamine
parast HIV-testi);

negatiivse testitulemuse puhul vajaduse korral HIV-i ennetavale
teenusele suunamine voi

positiivse testitulemuse puhul ravi- ja tugiteenusele suunamine



HIV-testimine laborimeetodiga
(ingl HIV laboratory testing)

HIV-i nakatumise maaramine laboris HIV-1 ja HIV-2 antikehi ja HIV-1 p24
antigeeni sisaldava testi abil, millele jargneb positiivse tulemuse korral
kinnitav testimine Eesti Laborimeditsiini Uhingu kinnitatud algoritmi jargi

Aknaperiood on 18-45 paeva
Uuritav materjal on veeniveri

Tulemuse saamise aeg soltub testivast laborist, kuid on reeglina voimalik
uhe paeva jooksul



Ravijuhend ei kasitle

HIV-infektsiooni profulaktika ja ravi, mis on kaetud juhendiga
»HIVinfektsiooni kokkupuute-eelne ja -jargne profulaktika ning HIV-
positiivsete isikute ravi®

HIV-testimise algoritm laborites
rasedusaegne testimine
HIV-i perinataalne profulaktika ja testimine

Kaesolev ravijuhend ei asenda senist laboratoorse diagnoosimise praktikat,
vaid puuab leida lisavoimalusi HIV-testimisse kaasatuse suurendamiseks
(noudlust tostvad strateegiad, sotsiaalvorgustikupohine lahenemine,
enesetestimine ja mittetervishoiu-tootajapoolne testimine)
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WHO juhised 2019

In this guideline, WHO updates recommendation on HIV self-testing (HIVST) and
provides new recommendations on social network-based HIV testing approaches and
western blotting.

These guidelines also provide operational guidance on HTS demand creation and
messaging; implementation considerations for priority populations; HIV testing
strategies for diagnosis HIV; optimizing the use of dual HIV/syphilis rapid diagnostic
tests; and considerations for strategic planning and rationalizing resources such as
optimal time points for maternal retesting.

WHO recommends replacing western blotting and line immunoassays with simpler
tests in HIV testing services. These simpler tests include rapid diaghostic tests (RDTs)
that can be used at the point-of-care, and enzyme immunoassays (EIAs).

These tests get results to the client faster, produce accurate results more often, cost
less, can be performed by various cadres of health providers, and can thus facilitate
greater access and uptake of HIV testing services among those who need it most.
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Status of HIV self-testing (HIVST) in national policies,
June 2021

I Folicy on HIVST implemented
B Policy on HIVST but still not implemented M
| Policy on HIVST in development (i
Il o policy t‘ ~
4 Piloting
I Data not available
Not applicable

Source: Global AIDS Monitoring (UNAIDS/WHO/UNICEF) and Global HIV, Hepatitis and STIs Programmes (HSS), WHO, 2021
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HIV kiirtestimine Eestis

Perearstid ei osale

Tervise Arengu Instituut rahastab ja hangib teste
- vabatahtlik ja anonuumne HIV testimine
- seireuuringud

TAI lahtub Eesti ja rahvusvahelistest juhistest
Kuni 2017.a saadi teste USA heategevuse kaudu tasuta

Nouded testile: Sensitiivsus (tundlikkus) napuotsaverest maaramisel vahemalt 99,5%. e

Spetsiifilisus napuotsaverest maaramisel vahemalt 99,3%
HIV kiirteste tehakse aastas 2 000 kuni 6 500

Okt 2019 - dets 2020 valjastati 904 HIV kiirtesti koduseks kasutamiseks,
16 testi osutus positiivseks, 335 testi vastus jai teadmata

rlﬁ(’jjleIV kiirtestimise ajal positiivseks osutunud suunatakse edasistele analuusidele
aiglasse

Teste Eestis ei verifitseerita, kvaliteedikontroll?



