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• Vaatasime üle WHO, CDC ja Euroopa 
HIV laboratoorse diagnostika algoritmid 
ning doonoriveredele kehtestatud 
nõuetest HIV analüüsimise osas

• Terviseamet on algoritmi osas 
konsulteerinud WHO-ga



Kas 4. põlvkonna testide kasutamine HIV tulemuse 
kinnitamisel on vajalik või võiks neist loobuda? 
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Kas 4. põlvkonna testide kasutamine HIV tulemuse 
kinnitamisel on vajalik või võiks neist loobuda? 

• 4. põlvkonna testi võimaldavad välistada ristreaktiivsusest tingitud 
valepositiivsed tulemused. 

• 4. põlvkonna testide kasutamine on oluline ravi või profülaktikat 
saanud patsientide puhul, nende antikehade immunoblot-analüüsid 
ja/või HIV1 RNA võivad osutuda negatiivseks. 

4. põlvkonna testide kasutamine algoritmis on ratsionaalne ja 
vajalik.



Kas määrata HIV1 RNA kohe (paralleelselt 4. põlvkonna 
testiga) vältimaks viivitusest tulenevat RNA lagunemist ja 

valenegatiivseid tulemusi?
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Kas määrata HIV1 RNA kohe (paralleelselt 4. põlvkonna 
testiga) vältimaks viivitusest tulenevat RNA lagunemist ja 

valenegatiivseid tulemusi?

• Järgida tootja andmeid proovimaterjali säilivuse kohta

• Vajadusel seerum/plasma enne Terviseametisse saatmist külmutada.

• Võimalusel saata proovimaterjal Terviseametisse kahes eraldi viaalis –
üks viaal jääb külmutatult RNA määramist ootama.

RNA kohene tegemine kõigile kinnitamisele saabunud proovidele pole 
vajalik ja see teeks kinnitamise protseduuri mõttetult kulukaks.



Kas on vaja kasutada HIV2 RNA analüüsi HIV tulemuste 
kinnitamisel?

• CDC andmetel 99,94% kinnitatud HIV juhtudest on tegemist HIV1-ga

• Doonorvered testitakse HIV1,2 RNA meetodiga + 4. põlvkonna testiga. 
Oht HIV1 või HIV2 suhtes positiivse veretoote ülekandmiseks on 
minimeeritud. 
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Kas on vaja kasutada HIV2 RNA analüüsi HIV tulemuste 
kinnitamisel?

• Patsientide puhul, kui jääb kahtlus HIV2 esinemisele, annab 
referentlabor koos analüüsitulemustega kaasa kirjaliku soovituse, et 
HIV2 välistamiseks on vajalik võtta kordusproov mõne aja möödudes. 

Rutiinselt HIV2 RNA määramine pole hetkel vajalik.



Kokkuvõte

• HIV algoritm on sellisel kujul sobiv positiivsete tulemuste 
kinnitamiseks.

• Saata uuendatud algoritm kinnitamiseks ELMÜ juhatusele.


