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HIV



Stigma

Eelarvamus Tegelikkus
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Olukorrast Eestis
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90-90-90 UNAIDS ambitious treatment target to help Tul dE .
end the AIDS epidemic ulemused Eestis
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Probleemiks TESTIMINE! Pidevalt uued dgn., kes eelnevalt
paljude arstide juures kainud, HIV testi ei ole tehtud!
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Ravi on preventsioon

U=U

ARV ravi langetab HIV viiruse hulga alla
maaratava

veres,

spermas,

vaginaalsekreedis

rektumi limaskesta sekreedis

ARV ravi vahendab HIV nakkavust
partnerile kuni 96%
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TREATMENT IS
PREVENTION

Antiretroviral
treatment can reduce
HIV transmission

by up to...

967



PreP

PrEP - Pre-exposure prophylaxis — kokkupuute-eelne profilaktika

e Kasutatakse suure nakatumisriski puhul ennetava meetodina
* Eelkdige MSM serodiskordantsetel paaridel

e Soovituslik skeem:

* Truvada (emtricitabine/tenofovir) 1tbl. X 1

e 2tbl. 2-24t enne ohtlikku kontakti + 1tbl. 24t parast ja 1 tbl. 48t parast™



PEP

PEP — post-exposure prophylaxis — kokkupuute-jargne profilaktika
 maaratakse HIV+ vere voi muude nakkusohtlike kehavedelikega

kokkupuute jarel 72t jooksul
* Tavaliselt kombineeritud ARV profulaktika
* Soovituslik skeem:
Truvada (emtricitabine/tenofovir)
+ Isentress (raltegravir)

* Kestus 28 paeva



Healthy Liver

Inflammation of the
Liver Tissue




C-hepatiit

e C-hepatiit on nakkuslik maksahaigus

* WHO andmetel oli 2015 aastal maailmas ligi 71 miljonit HCVga nakatunud
iInimest

* Kulg varieerub kergest monenddalasest haigusest kuni eluaegse tosise
haiguseni

* \/Oivad tekkida fibroos, maksatsirroos, maksakoe armistumine,
|6ppstaadiumis ka maksapuudulikkus ning maksavahk

* Vaatamata tosisele maksakahjustusele on 2/3 nakatunutest
asimptomaatilised



Levikuteed

- Parenteraalne (veri — sustalde,
noelte jagamisel,
tatoveeringutega, augustamisel)

- Transplatsentaarne (emalt

lapsele raseduse voi sunnituse
ajal)

- Seksuaalne (harva, eelkdige
MSM)
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Sources of Infection for
Persons With Hepatitis C

Sexual 15%

Injecting drug use 60%

* Nosocomial; iatrogenic; perinatal

Transfusion 10%
(before screening)

Occupational 4%

Oiher 1%*

Unknown 10%



HIV/HCV koinfektsioon

61% Eestis HIV positiivsetest HCV koinfektsioon
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Probleemid HIV/HCV
koinfektsiooni puhul:

HIV progressioon
* kiirenenud maksafibroosi teke

e kiirem maksapuudulikkusse ja
tsirroosi teke

tousnud maksarakulise vahi
tekkerisk



Testimine

Vereanallls — maaratakse HCV antikehad

(maaratav 1-8 kuu jooksul parast nakatumist, jaabki positiivseks)

Kui antikehad on positiivsed, siis tuvastatakse HCV viiruse hulk ja
genotuup



Ravi ja jalgimine

* Ravi viirusesse otseselt toimivate ravimitega
e Ravikuuri pikkus 8-12 nd|
e Ravi tulemusena vabaneb patsient viirusest

* Kui ravida varases staadiumis, sii patsient edasist jalgimist ei vaja



Puukborrelioos



Tutvustus

* Lyme’i borrelioos on kdige sagedamini esinev
puukidega leviv haigus Euroopas ja P6hja-Ameerikas

* Tegemist multisisteemse haigusega
 \Vektor: puuk (Eestis I. ricinus, |. persulcatus)

» Tekitaja: B. burgdorferi sensu lato, peamiselt B. afzelii,
B. burgdorferi sensu stricto ja B. garinii



2L ESCMID i
ESCMID Study Group for Lyme
Borreliosis - ESGBOR

International Symposium on Tick-Borne Pathogens and Disease,
ITPD 2019

-1 September 2019

. Co-organised by ESGBOR and the Austrian Society
for Hygiene, Microbiology and Preventive Medicine
(OGHMP)

. Vienna, Austria

Topics:

®  Tick research
® Tick-borme pathogens

® Tick-bome diseases: anaplasmosis,
bartonellosis, borrelioses, relapsing fever,
rickettzsioses, fick-borne
meningoencephalitis, others

= Pathogenicity, Immunalogy
Diagnosis and management of tick-borne
diseases

® | aboratory support in diagnosis of tick-borne
diseases: relevance of resulis

= Epidemiology
= Prevention

ol

Read more

The EU parliament has adopted a resolution on Lyme borreliosis

ESGEOR welcomes the call of the EU parliament for additional epidemiological
surveillance, funding and research for this tick-borne infection, and improvement of patient
diagnosis and diagnostic testing.

Unfortunately, the resolution iz based on exagoerated rumours such as “silent epidemic”
spread by ticks, that remains underdiagnosed and affects around one million Europeans.

ESGBOR would welcome support from the EU parliament addressing the issue of false
rumours about Lyme borreliosis. [t is also ime to combat the provision of non-validated
diagnostics testing, deceptive Lyme borreliosis diagnosis and inappropriate treatment.
Causing unnecessary concern about a disease may also cause harm and is an important
public health problem.
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Diagnostika — Erythema migrans
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Kahe-etapiline diagnostika

1. Seroloogia (ELISA)

2. Tulemuse kinnitamiseks immuunoblot (Western
blot)

Tolgendamine:
WB IgM — pos. vastus eeldab minimaalselt 3 valku
WB IgG — pos. vastus eeldab 5-10 valku

/D.N.Gilbert, M.D.; R.C.Moellering, Jr.,M.D.; G.M.Eliopoulos, M.D.; H.F.Chambers, M.D.; M.S.Saag, M.D. “The
Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2011”; ISDA guidelines: CID51:1,2010/

/Lyme Disease Workup. Updated: Jun 29, 2017, Author: John O Meyerhoff, MD; Chief Editor: Herbert S
Diamond, MD/



When to test for Borrelia specific antibodies?

Clinical suspicion of Lyme
borreliosis
Evaluate history, signs and
symptoms
Consult case definitions

Typical erythema

Symptoms or signs

migrans
Start treatment are not consistent
based on clinical with case definitions
evalution Do not test
Do not test Evaluate for other
diagnoses

/Dessau R.B. et al. CMI 2018 ,To test or not to test? Laboratory support for the diagnosis of
Lyme borreliosis: a position paper of ESGBOR, the ESCMID study group for Lyme borreliosis“/ K.Kase



Ravi

* Valikpreparaat:
Doxycyclin 100mg x 2 p/o,
alternatiiv Amoxicillin 500 (-1000)mg x 3 p/o
vahemalt 14 paeva (-21 paeva)

e Dissemineeritud vormide (artriit, kardiit, akrodermatiit
jne.) korral ravikuuri pikkus 21-30 (60) paeva

* Neuroborrelioosi puhul valikravimiks Ceftriaxon 2g x 1 i/v
14-30 paeva

* Lastele: Amoxicillin 50mg/kg : 3

* Rasedatele: Amoxicillin, alternatiiv Azithromycin*

*makroliididega taheldatud ravi ebadnnestumist, mittesoovitav!



Ravitulemuse hindamine

* Ravitulemust hinnatakse kliiniliselt
* Seroloogia kordamine ei oma motet
e Ravitakse 1 kord, AB-kuuri pikkus soltub kliinikust

* Borrelioosijargset sindroomi EI RAVITA

antibiootikumidega!

e Kui ravi ei anna soovitud efekti, VAATA ULE DIAGNOOS!



Kroonilist borrelioosi ei esine! josaesszor/

* Enamik “kroonilise PB” diagnoosidest on kas:

* Borrelioosijargne sindroom (post-Lyme disease syndrome) —
arvatakse, et tegemist immuunsisteemi poolt vahendatud
reaktsiooniga

VOI

* Puudub objektiivne téend labipdetud voi olemasolevast
infektsioonist B. burgdorferi s.l.-ga.

(Marques 2008. Infectious Disease Clinics of North America 22: 341-60, Feder et al. 2007. New England of
Medicine 357:1422-30, Oksi et al. 2007. Eur J Clin Microbiol Inf Dis. 26:571-81).

(Forestier E1, Gonnet F2, Revil-Signorat A3, Zipper AC4. 2018 Apr 26. pii: S0248-8663(18)30484-3. doi:
10.1016/j.revmed.2018.04.002)



Tanan tahelepanu eest!



