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Suvenege meetoditesse!

Kui paljude ravi kukub 1abi 5ndaks aastaks
VS,

Kui paljud ei ole supresseerival ravil (90:90:90)
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Uuringud

Metoodika on tahtis!

Meie uuringud:
Viroloogiline vastus cART
GBV-C, CMV mdju — virol. ja imm. vastusele
Immunoloogiline ja CD4/CD8 vastus cART-le

5-aastaks labikukkunud reziimiga patsientdie hulk

80%

Mitte supresseeritud patsientide hulk

0%

¢ Labikukkunud reziimide arv on vdrdne
4 Supressioonil mitte olevate patsientide arv on vérdne

¢ Detekteeritava VL elatud inimaastate arv on vaga erinev

Universaalset viroloogilist
edukust voi reziimi edukust
kirjeldavat muutujat pole
olemas
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VS ja VF uuringu taust

Miks meil viroloogilise vastuse uuringut vaja on:
90:90:90 — kui paljud on supresseerival ravil?

cART viroloogiline edukus Supressiooni mitte saavutamise pohjused ja
riskigrupid

Milline on |l reziimi vajadus

Ravi soostumus - Ida-Euroopa IDU epideemia.
Ida-Euroopas pole tehtud.

Uuring 1
VL uuring - metoodid VF - Primary and secondary failure
Viral load
Viroloogiline supressioon (VS) ja viroloogiline 10000
failure (VF) Primary failure
¢ VS — Kui suur % saavutas viroloogilise suppressiooni peale ravi
alustamist mingiks ajaks
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¢ VF — Kui kiiresti esimene reziim labi kukub failure
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NB! Patsient vdib olla korraga nii VS-is kui VF-is. \K/—/
R . 0
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The hazard ratios (HR) - Cox proportional hazard models . 2 3 ki g ]
Time from ART initiation (years)
Numbers at risk 7563 5473 4292 3440 2755 2200 1675
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Transmitted DRM CD4/CD8 uuring

¢ Taust:
¢ Senised uuringud 2008, 2010, 2013 — teadusraha Immuunaktivatsioon - CD8 tase
¢ Senion tdusnud — 5,5% , 4,5%, 6,7%, jbuab L-Euroopale jarele ¢ Tulem:

| loogili i
4 cART scale-up mmunoloogiline taastumine

& Scale-up piirkondades on TDRM téusmas ¢ Meetodid:
Cox — kofaktorid:
¢ L-Euroopas on minetanud tahtsuse INSTI kasutuse t6ttu, meil on 0x — kotaktorl

enamus alustajaid ikkagi NNRTI ja Pl reziimidel — sugu, riskikéitimine, vanus, ravi
+ CD8, CD4/CD8 suhe ravi alguses

GBV-C ja CMV uuring

¢ Taust:
Immuunaktivatsioon Tanan'
GBV-C, CMV

Ravi vastust pole vaadatud

¢ Meetodid:
Cox — kofaktrid:
— sugu, riskigrupp, vanus, ravi
+ GBV-C (s.h. genotiiiip), CMV aktiivne rekplikatsioon




