Robin Razmi
Infektionslakare
Bitradande Smittskyddslakare

Y Region
x Gavleborg




Disposition

Vad alla bor veta
e Kort bakgrund

* HIVivarlden idag
* HIV i Sverige idag

Vad alla doktorer bor veta
* Indikatorsjukdomar

* HIV-behandling, interaktioner
* Smittsamhet

e HIV som riskfaktor hos en
aldrande population
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Epidemi av markliga sjukdomar




HIV historik

* Epistart 80-talet

 Afrika S6der om Sahara - USA och vast

* Stor osakerhet och stigma

* Genombrott behandling mid 90s. Dock krangligt, mkt biverkningar
 ART - HAART

* Livslangd for PLHIV narmar sig nu medellivslangd



R e

GARDELL ‘
| | 'r())ll{lki\l;!) RII(; el( )\ \S

S, =
— TARAR UTAN ) ) \
HANDSKAR (‘ \I\l )Itl | 4
2.Sju/cdomen TORKAALDRIG TARAR
| UTAN HANDSKAR
- : 3. Doden
JONAS GARDELL
TORKA ALDRIG
TARAR UTAN
HANDSKAR
1 Kdirleken

NORSTEDTS



HIV | varlden
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Year

1990
1995
2000
2005
2010
2015

Deaths due

to HIV/AIDS

globally®”!

HIV Infection HIV Infection

336 387
939 400
1 560 000
1 830 000
1370 000
1 030 000

20212 650 000

\

Incidence Prevalence
Rate Rate
globally38!  Globally'®!
2100 000 8 500 000
3200 000 18 600 000
2900 000 26 000 000
2 500 000 28 500 000
2200 000 30 800 000
1900 000 34 400 000
1 500 000 38 400 000
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HIV | Sverige




Hur stor andel av Sveriges invanare ar HIV-
positiva’?

* A1av50.000
* B1av10. 000
*Clav5.000
*D1av1.000



HIV | Sverige

e 350 — 450 nya fall per ar

* Foretradelsevis utlandssmitta ( = pandemin paverkar)
e Ca 8000 personer lever med HIV idag (FoHM)

e Drygt 200 i ett |an av Varmlands storlek

* Forvantat att det finns nagra i en genomsnittlig vardcentrals
upptagningsomrade
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HIV | Smittskyddslagen

Allmanfarlig sjukdom

Smittsparningspliktig

Anmalningspliktig

Forhallningsregler och
kostnadsfrihet




Vad varje doktor bor veta
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Hos individ med lagt CD4-tal (<200)

 Cellular defekt (primart)

e - "udda” infektioner (invasiv candidiasis, CMV-reaktivering,
tuberkulos, toxoplasmos)

* Indikation for antimikrobiell profylax

* Vid infektionssymtom hos AIDS-patient, var offensiv med diagnostik.
Konsultera infektion frikostigt



Vid speciell patient, tank speciell Vid speciell infektion, tank speciell
infektion. patient.






Eclipse
Period

X 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Days after infection disseminates

IgG sensitive

Western blot™

* Western blot is no longer used for HIV.



Diagnostik

* Combotest anvands som screening i Sverige. Detekterar bade bade
antikropp och antigen

* HOg sensitivitet, men specificiteten ar inte 100%
* Positiva tester konfirmeras alltid innan de svaras ut
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Behandling

* Trippel behandling vanligast

e Backbone (2 st NRTI) + tredje preparat fran annan klass

* Nyare och battre varianter av dessa klasser utvecklas

» 2-preparatsregim har introducerats (lamivudine/dolutegravir)

* Depaberedningar (intramuskular injektion manadsvis) till utvalda
individer



Flareon o T

Hoggradigt
effektiv
behandling




Vad kostar HIV-behandling (per patient och ar)?

* A75.000 kr

* B 100. 000 kr
* C 150. 000 kr
* D 225. 000 kr






Post-expositionsprofylax (PEP) Pre-expositionsprofylax (PrEP)

* Behandling till individ som * Férebyggande behandling till
exponerats for HIV-smitta individ som forvantas utsattas
for HIV-exponering



Interaktioner




Interaktioner

 Sarskilt problematiskt med boostrade regimer (ritonavir, kobicistat)

* Forsiktighet med CYP-inducerare (karbamazepin och andra
antiepileptika, rifampicin, johannesort)



Vad ar risken for overforing av smitta vid samlag,
fran individ med valinstalld HIV-behandling?

* A lngen risk

* B Oansenlig risk
* C Ansenlig risk
* D HOg risk



Folkhalsomyndigheten

Smittsamhet vid
behandlad hivinfektion




Smittrisk vid vaginala och anala samlag
vid valinstalld antiretroviral behandling

e Det foreligger ingen risk for smittoverforing av hiv vid vaginala och anala

e Bl it fOr vilinstalld
Smittrisk f

@ )ch
SJ U kVé rde undetectable =

e Risken for smittéverforing till personal 1 hidlso- och sjukvarden samt 1

samlag om pa

antiretroviral

tandvarden fran en patient som har en vélinstilld antiretroviral behandling,
beddms sa liten att den inte dr beaktansvérd vid stink mot 6ga och slemhinnor

cller vid ytliga nalstick.

OO

Folkhdlsomyndigheten



Det ar troligt att risken for hivsmitta
mellan personer som injicerar
narkotika och delar injektionsverktyg
minskar om personen med
hivinfektion har en valinstalld
antiretroviral behandling, men
studier som visar detta saknas.

M
Risken for overforing av hivinfektion
fran en gravid kvinna till sitt barn ar

mindre an 0,5 procent om gallande
behandlingsrutiner foljs.

Antiretroviral behandling minskar
risken betydligt for att hiv overfors
till barnet vid amning, men
eliminerar den inte. Kvinnor som
lever med hiv har darfoér en
skyldighet att avsta fran att amma
sina barn.






HIV-infektion i en aldrande population






Proportion contributing to mortality

| Increased ART availability

AIDS-related mortality Increases in:
End-stage liver disease
Viral hepatitis
Medication-related toxicity
Cardiovascular disease
Renal disease
Non-AlIDS cancers

Tuberculosis

mortality in
s enc!emic
Non-AIDS-related mortality regions

Time —p



Aven valbehandlade HIV-positiva har en dkad
risk for hjartkarlsjukdom. Vad beror det pa?

* A Hogre grad av komorbiditet
* B Persisterande inflammation orsakad av virusreplikation

e C Biverkningar av antiviral behandling
* D All of the above
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Male HIV-infected patients Male general practice population

age group (years) age group (years)

Number of NICMs recorded: [0 1 2 SF

Heron et al, 2019.
PLOS ONE



INTERHEART
Hypertension

Diabetes
Lipids®
Srroking?

Shah, et al.
HivE

OR (99% CI)®
2.48 (2.30-2.68)

3.08 (277-3.42)
387 (3.39-4.42)
2.95 (2.72-3.20)

RR (95% CI)®
2.16 (1.68-2.77)

Shah et al, Circulation
2018






Take home
messages

Viktigt vara medveten om
indikatorsjukdomar

* Antiretroviral terapi mycket
effektivt for att minska
morbiditet, mortalitet och
smittsamhet

« Okande prevalens pa grund av
okad overlevnad

e Vi forvantar oss se fler aldre med
HIV framover
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