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Fakta om hiv och aids

Vad &r hiv?

Hiv, humant immunbristvirus, orsakas av ett retrovirus och har relativt lag smittsamhet.
Retrovirus lagras i kroppens arvsmassa, vilket betyder man som hivpositiv bar pa viruset
resten av livet. Hivviruset angriper en sérskild typ av vita blodkroppar, vilka &r viktiga for

kroppens immunforsvar.*

Hivviruset smittas vid oskyddade samlag, fran hivpositiv mamma till barn och om man
far i sig blod eller annan vavnad fran en infekterad person, till exempel om man delar
spruta eller far blodtransfusion.? De flesta nyinfekterade marker inte av ndgra besvar men
en del far en lindrig och kortare primarinfektion en till fyra veckor efter smittotillfallet.

Man far da symtom som ont i halsen, svullna lymfkértlar och utslag.®

Vad &r aids?

Som hivpositiv kan man kéanna sig frisk under flera ar. Men i takt med att de vita
blodkropparna infekteras och forstors blir immunfdrsvaret allt samre. Det finns inget
botemedel mot hiv men om man inte far behandling fér infektionen bryts immunforsvaret
till slut ner och man insjuknar i aids, acquired immune deficiency syndrome (forvarvat
immunbristsyndrom). Aids &r ett samlingsnamn for de olika tumdrer och infektioner som

kan utvecklas och bryta ut vid en obehandlad hivinfektion.*

Hiv och aids i Sverige

Det totala antalet kdanda hivinfekterade i Sverige berdknas till drygt 5000.°> Spridningen
av hiv i Sverige har 6kat langsamt och forra aret rapporterades cirka 40 fler nya fall,
jamfort med foregaende ar. Man som har sex med man ar en av de tva storsta grupperna
med flest rapporterade fall. Den andra stora gruppen ar heterosexuella personer som redan
bér pa sjukdomen nar de kommer till Sverige. Mer an hélften av alla hiv-fall i landet

anmals i Stockholm.®

! http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/hivinfektion/

2 http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/hivinfektion/

® http://www.smi.se/upload/Publikationer/hivsexprevirad_och_fakta/svenska_hiv.pdf
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Smittspridning

Trots forebyggande insatser i Sverige visar en UNGASS-rapport fran Socialstyrelsen,
(inlamnad till FN: s sarskilda organ for hiv- och aidsfragor, UNAIDS, mars 2010), att vi
har, internationellt sett, en lag forekomst av hiv i Sverige. UNGASS-rapporten pekar pa
ett antal fokusomraden for att lyckas med det férebyggande arbetet mot hivinfektion.’

I Sverige har vi en strategi om att infektionerna ska kunna forebyggas genom

kunskapsspridning, frivillig radgivning och testning.®

Forskning visar att unga och unga vuxna idag har ett 6kat sexuellt risktagande.® Det ar
darfor angelaget att Socialstyrelsens handlingsplan for att forebygga klamydia

implementeras och genomfors. Darmed minskar ocksa risken for att hiv sprids.*°

Kvinnor och graviditet

Varje ar fods ungefar 40-50 barn i Sverige med en hivpositiv mamma. Risken for att
viruset ska foras dver till barnet, under graviditeten eller vid forlossningen, &r ungefar 15-
25 procent om mamman inte tas omhand pa ratt sétt. | Sverige finns bade bra rutiner och
fungerande behandling for gravida kvinnor med hiv och darfér ar smittdverfoéringen till
foster och barn numera néstan obefintlig.

En av de storsta riskfaktorerna for att barnet ska bli smittat & hur hog mammans
virusniva ar under graviditeten. Darfor foljs kvinnan mycket noga under hela graviditeten
av ett speciellt team bestaende av infektionslakare, gynekolog, barnlékare, barnmorska
och kurator for att ge basta mojliga vard och behandling. Nér det ar dags for forlossning
ar forberedelserna noggranna. Den storsta smittrisken &r namligen i slutet av graviditeten
och i samband med forlossning. Mamman behandlas darfér med antiviralt lakemedel. Det
ar vanligast att forlossningen sker med hjalp av kejsarsnitt ett par veckor fore den
berdknade nedkomsten. Men vaginal férlossning ar i vissa fall kan vara mojlig om

kvinnan har en vil installd behandling och mycket laga virusnivaer som inte syns i blodet.

Senast fyra timmar efter forlossningen sétts en profylaktisk behandling med hiv-

lakemedel in pa det nyfodda barnet. Nar barn till hiv-positiva modrar fods har de alltid

" http:/Awww.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/ungass-rapportoverlamnadtillunaids
® http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/55679

o http://www.hivportalen.se/fakta/riskutsattagrupper/Sidor/ungdomarochungavuxna.aspx
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virusantikroppar i blodet. De forsvinner sa smaningom, men ibland tar det upp till 18
manader. Det finns en stor risk att smittan fors 6ver vid amning. Darfor séager svensk

smittskyddslag att det inte ar tillatet for en hiv-positiv kvinna att amma sitt barn.**

Behandling och resistens

Det finns inte nagot botemedel mot hiv men med dagens bromsmediciner kan man ofta
fordroja sjukdomsutvecklingen eftersom bromsmediciner gor att ens immunfdrsvar kan
halla andra sjukdomar borta. Tidig behandling ar mer effektiv dn sent insatt behandling,
innan immunforsvaret tagit allt for stor skada. Behandlingen é&r livslang eftersom den inte
botar. En val fungerande medicinsk behandling leder oftast till att du som hivpositiv blir

mindre smittsam.*?

Idag behandlar man med sa kallad kombinationsbehandling vilket ger en battre effekt och
minskad resistensutveckling. Anledningen till varfér kombinationsbehandling anvands ar
att hivviruset har en oerhord formaga att mutera sig och anvands monoterapi kan

patienten latt bli resistent mot behandlingen.”

Proteashdmmare

1996 introducerades nya lakemedel, proteashammare, som man bérjade kombinera med
de da redan tillgéangliga nukleosidanalogerna. Proteashammare kontrollerar hivinfektion
genom att blockera ett protein som hivviruset behtver for att foroka sig. De verkar genom
att minska antalet hivvirus i blodet och detta starker i sin tur immunsystemet. Pa detta satt
minskar bromsmedicinen risken for att sjukdomar, som ar férknippade med hiv, ska
utvecklas.* Nukleosidanaloger reducerar antalet virus i kroppen och haller det pa en lag
niva. De Okar ocksa antalet CD4-celler i blodet. CD4-celler ar en typ av vita blodkroppar
som ar viktiga for kroppen for att bekdmpa infektioner.™

Biverkningar
Behandlingen av hiv dr komplicerad och kan ge olika, ibland svara, biverkningar.*®
Patienter kan fa foljande biverkningar; huvudvark, gulfargning av 6gat (gulsot pa

ogonvitan), krakningar, diarré, magont, illamaende, dyspepsi (dalig matsméltning), gulsot

http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/rav/irav_mor_barn_2010.pdf

*2 http://www.smi.se/upload/Publikationer/hivsexprev/rad_och_fakta/svenska_hiv.pdf

3 http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/rav/rav_behrek 2009 090118.pdf

* http://www.fass.se/LIF/produktfakta/artikel _produkt.jsp?NpliD=20040302000098&DocTypelD=5
*® http://www.fass.se/LIF/produktfakta/artikel produkt.jsp?NplID=19980318000016&DocTypelD=5
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(gulfargning av hud och/eller 6gon), hudutslag, lipodystrofisyndrom (kroppsférandringar

som beror pa omfordelning, ansamling eller forlust av kroppsfett) samt extrem trétthet.

Forandringar av kroppsfett har setts hos vissa patienter som tar antiretroviral
kombinationsbehandling. Dessa forandringar innebér att det kan bli en fettansamling i
ovre delen av ryggen och nacken (buffelpuckel), brosten och runt buken. Minskad
fettmangd pa ben, armar och ansikte kan ocksa upptrada. Orsaken till varfor det blir sa

har ar for narvarade inte kanda. *’
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