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- vill forbattra livssituationen och

livskvaliteten for aldre med hiv
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Maria Furberg, dubbelspecialist i allménmedicin och infektionsmedicin i Umea

Aldreprojektet ar ett tredrigt nationellt
projekt som arbetar med att synliggora
och forbattra varden och livssituatio-
nen for aldre som lever med hiv i Sve-
rige. Maria Furberg, dubbelspecialist i
allmanmedicin och infektionsmedicin i
Ume3, har deltagit som expert i projek-
tet. Hon menar att det finns ett stort
behov av att uppdatera kunskapen och
medvetenheten om hiv, saval i befolk-
ningen som i hélso- och sjukvarden.

Aldreprojektet startade i november 2016
och finansieras med medel ur Arvsfonden
och med Hiv-Sverige som huvudman.

Malgruppen ér dldre som lever med
hiv, nirstdende samt yrkesverksamma
inom exempelvis vard och omsorg.

Det finns en oro bland manga #ldre
med hiv 6ver det medicinska omhéinder-
tagandet och bemotandet i dldre- och
funktionsomsorgen.

Kirnan i projektet har utgjorts av fyra ar-
betsgrupper med mellan sex till nio dldre
personer 6ver 50 ar som lever med hiv.
Under projekttiden har de triffats for att
arbeta med utvalda teman i syfte att stér-
ka kunskap, férbéttra bemétande och 6ka
medveten om hiv.

Till Aldreprojektet har det dven knutits
en expertgrupp med representanter fran
offentlig sektor, myndigheter, idéburen
sektor samt universitet.

Maria Furberg, verksam vid infektions-
kliniken i Umed, har deltagit i expert-
gruppen. De omraden som har tagits upp
inom ramen for projektet ar: dldrefragor,
bemotande, likemedel, behandling, mig-
ration, vard och omsorg samt anhorigas
roll.

Sprida kunskap om aldre och hiv

Hiv behover avdramatiseras utan att for-
ringas, menar Maria Furberg som ofta
foreldser féor kommunens omvéardnads-
personal. Hon ir specialist i infektions-
medicin och har tidigare &ven arbetat
som distriktsldkare i Jimtland i 10 ar.
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- Hiv dr i dag en kronisk sjukdom och borde
inte vara ndgon stor grej ldngre nu ndr det
finns effektiv antiviral behandling. Det vik-
tigaste dr snarare att hitta de personer som
dnnu inte har fatt diagnos. Vi tror ju att vi
har ett morkertal pd cirka 10 procent. For
mig som ldkare handlar det om att fortsdtta
sprida kunskap om hiv, hur det smittar och
om effekterna av en vdlinstdlld ldkemedels-
behandling. Det finns fortfarande mycket
stigma och en hel del okunskap ute i hdlso-
och sjukvdrden.

Vad ir det man behover veta om gruppen
dldre som lever med hiv?

- De far samma slags sjukdomar som an-
dra mdnniskor, men de dr en skdrare grupp
och loper storre risk att drabbas av olika
tillstand som exempelvis lipidrubbningar,
diabetes typ-2 och metabolt syndrom. Det
beror, tror vi, pd att hivinfektionen ger en
kronisk laggradig inflammation som paver-
kar kdrlen i kroppens organ. Ddrfor dr det
sd viktigt att vi mdter blodtryck och kollar
blodfetter och blodsocker. Nu ndr mdnga
som har en vdlinstdlld behandling ska sko-
tas ute i primdrvdrden dr det viktigt att vi
har en tdt kontakt med distriktsldkarna.

Vilken roll har infektionslidkare i att stotta
primédrvarden med kunskap och kompe-
tens?

- Vidr mdlsdttning pd infektionskliniken dr
att vi ska hantera hiv-infektionen och se till
att personerna har en effektiv behandling
som de mdr bra av. Vi dr inga experter pd
hypertoni- eller diabetesbehandling eller att
ta hand om onda ryggar och stukade fotter.
Det skdéts bdst av distriktsldkare ute i pri-
mdrvdrden. Men, mdnga av vdra patienter
har daliga erfarenheter av primdrvdrden
och vill inte gdrna soka sig dit. Samtidigt,
ndr de vdl soker sig till vdrdcentralen dr
madnga nojda eftersom de blir som vem som
helst i vantrummet. Troskeln att soka sig dit
dr dock ganska hog.

Vid infektionskliniken i Umea ir cirka 165
personer med hiv inskrivna. Hos personer
som kommer fran linder utanfér Europa,
kan det finnas en stor oro och ridsla att
vinda sig till priméarvarden. Tilliten till 6p-
penvarden inte alltid 4r lika stark som till
slutenvarden, menar Maria Furberg.

Aldreprojektet

- De litar pd vdr sekretess pd infektionskli-
niken, men dr inte lika trygga med att soka
sig till primdrvdrden. Ndr jag ska hjdlpa
vdra patienter att lista sig pd en vdrdcen-
tral, dr det viktigt for mdnga att de blir
listade pa ett stdlle ddr inte ndgon av de-
ras landsmdn dr listade. Mdnga litar helt
enkelt inte pd att sekretessen bevaras. Det
finns ocksd en rddsla for att anlita plats-
tolkar och mdnga foredrar en telefontolk.

Vad har ni infektionslikare for roll i kom-
munikationen och samarbetet med pri-
maéarvarden?

- Vi behover kommunicera att hiv dr en
no brainer idag. Vi behéver ocksd ha en
ndra kontakt med distriktsldkare sd att
de enkelt kan fd svar pd sina fragor. Ndr
de ringer primdrjouren dr det inte sdkert
att de far prata med ndgon som kan hiv-
infektioner, ddrfor tycker jag att det alltid
borde finnas en dppen direktlinje till lan-
dets infektionskliniker. Vdrt uppdrag anser
jag dr att i storre utstrdckning vara kon-
sulter till distriktsldkarna ndr det gdller
vdra hiv-patienter. Det dr i regel ett tufft
tidsschema i primdrvdrden och det far inte
drdja flera timmar innan distriktsldkare
fdr svar pd sina fragor.

De antivirala behandlingarna har inne-
burit stora forindringar for personer som
lever med hiv. Den forsta generationen
som aldras med hiv omfattar nagra tusen
personer och fler én tidigare kommer att
vinda sig till olika omraden inom ildre-
och funktionshinderomsorgen.

Du féreldser mycket. Vilken slags kun-
skap efterfragas av personal inom ildre
och funktionshinderomsorgen?

- Det finns fortfarande en stigmatisering.
Jag foreldser om att hiv inte dr ett pro-
blem. Det dr ingen fara att byta blgjor eller
kateterpdsar. Foljer man basala hygien-
och sdkerhetsrutiner blir man inte smittad
pd arbetet, dven om det skulle handla om
en odiagnostiserad patient. Jag var med
pd 80-talet och de massiva kampanjerna
dd hiv uppmdrksammades stort. I dag dr
det vdldigt tyst om hiv, tyvdrr. Vi beho-
ver sprida kunskap om hiv i befolkningen,
men ocksd i vdarden. Det dr fortfarande rdtt

Projektet arbetar med att synliggéra och forbittra livssituationen for dldre
som lever med hiv i Sverige. Syftet ir att stirka kunskap, forbéittra bemo-
tande och 6ka medvetenheten hiv. Aldreprojektet har #ven samlat personliga
beriittelser, erfarenheter och tankar kring att vara dldre och aldras med hiv i
Sverige i boken Leva livet — Att aldras med hiv.

Boken finns i en tryckt upplaga och som e-bok och gar att bestilla kostnads-
fritt hos aldreprojektet@hiv-Sverige.se
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mdnga som inte vet att patienter som stdr
pd behandling inte smittar. Jag skulle gdr-
na vilja att det gjordes en dokumentdr om
att vara dldre med hiv och vad innebdr det
idag.

Maria Furberg dr tacksam Over att den
nuvarande informationsplikten i smitt-
skyddslagstiftningen nyligen gjorts om.
Den var tidigare inte forenlig med ra-
dande vetenskap att hivsmittade med en
fungerande behandling maste informera
sina sexuella partners om sin sjukdom.
Den langtgdende informationsplikten
ledde till en 6kad stigmatisering och sim-
re livskvalité for hivpositiva, menar hon.

- Har du en vdilbehandlad patient med
langvarig stabil behandling och virus-
frihet, sd ska informationsplikten hdvas.
Aven plikten att anvinda kondom. En
omskrivning av lagen minskar stigma och
skapar en storre trygghet i befolkningen
och dven i varden.

Forskning om hiv och dldre har hittills
varit begrinsad och det finns inom omra-
det ett kunskapsgap som behover fyllas.
Aven om Maria Furberg inte sjilv bedri-
ver forskning om hiv, skulle hon gfrna
vilja veta mer om betydelsen av att miita
nivaerna av CD4 hos patienter med vilin-
stdlld behandling.

- Sd lidnge patienterna dr virusfria ver-
kar det inte spela sd stor roll om de har
CD4-nivder pd 120 eller 820, det tycks gd
bra dnda och det tycker jag dr fascineran-
de. Vi har patienter som kommer till infek-
tionskliniken med nyupptdckt hiv och har
11 i CD4-tal, och tre dr senare har de 800.
Och vi har patienter med ytterst laga CD4-
tal som aldrig kommer over 150. Vad dr det
som skiljer de patienterna dt. Och vad dr
det som gor att en del dterhdmtar sig och
andra inte? Och dr livskvaliteten avhing-
ig CD4-talen? Hur lidnge kan de leva utan
att utveckla opportunistiska infektioner
eller sjukdomar som diabetes och hyperto-
ni? Det dr mycket vi inte vet idag och fler
satsningar behover goras pd forskning om
dldrande och hi/.

Eva Nordin

Leva livet

At dldras meg 1,
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Vad innebar det att aldras med hiv?

Bertil
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I:I Vad innebér det att aldras med hiv?

Sedan 1983 har drygt 11 000 fall av
hiv rapporterats i Sverige och i dag le-
ver omkring 7 000 personer med kand
infektion.

Allt fler aldre lever med hiv och
kommer att behéva omsorg.

Hur ser kunskapen och beredskapen
ut inom varden och hemtjansten? Hur
kan de friska aren bli fler?

Bland dem som lever med hiv finns en oro
nir det géller bemotandet, det medicinska
omhindertagandet och risken for foljd-
sjukdomar.

Bertil och Lisbeth dr tva av 29 #ldre per-
soner som intervjuats i boken Leva livet-
att aldras med hiv. De tillhoér den férsta
generationen som kunnat aldras med hiv,
nagot som var omojligt fér bara nagra ar-
tionden sedan.

Att leva med hiv innebér nagot helt annat
idag #n det gjorde igar. Behandlingen &r
numera sa effektiv att den sinker virusni-
van till praktiskt taget noll. Med ométbara
virusnivaer och anvindning av kondom
minimeras risken att viruset Gverfors till
andra vid sexuella kontakter.

Trots att kunskapsnivan om sjukdomen
har héjts, lever fortfarande gamla kunska-
per, fordomar och forestéllningar om hiv
kvar, Det komplicerar mojligheten till ett
gott aldrande for de personer som lever
med hiv.

Kod A104

Nir Bertil fick sitt besked i maj 1986 var
han 36 ar och arbetade som ldrare pa en
hogstadieskola. Han levde i en relativt ny
relation med en man som uppmanade ho-
nom att testa sig. Pa vigen till infektions-
kliniken var Bertil 6vertygad om att han
inte var birare av viruset.

- Det var en vacker vdrdag och jag var pa
gott humdr. Jag ville testa mig for att fd en
bekrdftelse pd att jag inte var smittad. Men
det var jag. Beskedet kom som en chock. Li-
vet stannade av och jag bara grit.

I mitten pa 80-talet var hiv forknippat
med en dédsdom och kunskapen om sjuk-
domen var lag. Bertil berdttar om den sto-
ra ridsla och stigmatisering som radde i
samhillet vid den hir tiden. Personer som
avled hanterades som farligt avfall och
transporterades i vig i svarta sopséckar.

- For att fa mdnniskor att vilja testa sig
fick man gora det anonymt. Jag fick koden
Al04.

Tva ar tidigare hade han drabbats av
svara nattliga svettningar. Kanske var det
primirinfektionen?
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Iboérjan pa 80-talet arbetade han som ldra-
re i Prag och pa helger sokte han sig giirna
till n6jeslivet och gaykulturen i Vistberlin.
I efterhand misstéinker han att det var dér
han blev smittad.

Tiden som f6ljde efter diagnosen var
tuff. Bertil madde psykiskt déligt och sékte
stod hos en psykolog.

- Det var vdrdefullt att fa professionellt
samtalsstod. Jag ldrde mig ocksd avslapp-
ningsovningar som jag fortfarande anvdin-
der och som hjdlper mig att koppla bort
bortstressfyllda tankar.

Under sitt yrkesliv som ldrare blev han i
mitten av 2 000-talet konfronterad av sina
elever. Pi nitet hade de hittat uppgifter
om Bertils engagemang i Riksférbundet
for hivpositiva (i dag HIV- Sverige). Rek-
torn for skolan med 450 elever horde av
sig och berittade om oron bland elever,
férdldrar och anhériga. Bertil bestimde
sig for att ta diskussionen och den mynna-
de ut i nagot positivt, menar han.

- Det var forstds jobbigt att bli utpekad,
men samtidigt kom det ut ndagot bra. I sam-
talen med eleverna okade kunskapen och
skolundervisningen i sex och samlevnad
forbdttrades. Jag tror att min 6ppenhet och
tydlighet undanrdjde mdnga rddslor och
fordomar.

Valde att sluta med mediciner

Mycket har hdnt under de ar som passerat
sedan han diagnosticerades med hiv. D3,
for 33 ar sedan, fanns inga effektiva be-
handlingar. Nér de forsta likemedlen kom
var de behiftade med omfattande biverk-
ningar. Det var en forfirlig behandling,
menar Bertil.

- Jag dt femton, sexton tabletter om
dagen och mddde otroligt illa. Min mage
svdllde upp och jag tappade totalt matlus-
ten. Min livskvalitet var ddlig. Jag orkade
till slut inte med behandlingen och valde
att gora ett uppehdll. Men efter cirka tre dr
borjade virusmdngden skjuta i hdjden och
2003 fick jag mdjligheten att testa en ny be-
handling med endast en tablett om dagen.
Det blev en enorm fordndring och livskva-
litetsforbdttring. Sedan drygt ett dr har jag
ytterligare en ny behandling som dven den
bestdr av endast en tablett om dagen. Det
gdr inte att jimfora med hur det var for 20
ar sedan dd jag borjade att medicinera.

Bertil dr i dag 70 ar och sedan tva ar in-
keman. Han tridffade Sven-Olov, sitt livs
kirlek, 1987 och i drygt 30 ar levde de
tillsammans. For tre ar sedan insjuknade
Sven-Olov i lungcancer och forloppet gick
snabbt. Sorgen efter maken &r stor.

- Inom loppet av nio mdnader var han

borta, det gick knappt att ta in. Han var
frisk jamfort med mig och jag trodde ju att
jag skulle gd bort fore honom. Sjdlv har jag
genom dren drabbats av tvd olika cancer-
former samt en stroke.

I boken berittar han varmt om sin livs-
partner och om den forsta tiden efter att
de triffats. Bertil var redan fran borjan
Oppen med att han hade hiv och det ledde
till manga samtal om livet, déden och om
réadslor.

- Under de firsta tio dren héll han mig
under armarna och fanns stadigt vid min
sida. Ndr Sven-Olov blev sjuk var det jag
som fick bdra honom. Under alla ar stéttade
vi varandra.

Oka satsningen pa forskning

Nér Bertil berdttar om vad som har varit
viktigt for honom nir det géller vard och
behandling, aterkommer han till kontinu-
itet och tillgéinglighet. Han talar varmt om
sin ldkare, Leo Flamholc pa infektionskli-
niken i Malmé.

- Efter mer dn 20 dar kdnner vi varandra
vdl. Om ndgot hdnder vet jag vart jag ska
vinda mig. Det dr sd viktigt man kdnner
tillit och trygghet i sin behandling. Jag tyck-
er inte att man ska behéva gd via vardcen-
tralen och méta olika slags ldkare som inte
vet sd mycket om min historia och som inte
har samma kunskap som erfarna specialis-
ter pd en infektionsklinik.

Om han far énska nagot skulle han vilja se
en allmén hojning av kunskapen om hiv i
hilso- och sjukvirden. Aven om han tyck-
er att han i stort har blivit vil bemott av
varden, méter han ibland en férvanande
okunskap. Vid ett tillfille i slutet av 80-ta-
let pa en tandlikarmottagning i Malmo
behandlades Bertil som vore han ebola-
smittad.

- Det var vl ett skdl till att jag tackade
ja till att medverka i boken. Jag skulle ons-
ka att den leder till 6kade kunskaper, dven
hos vissa ldkare, sjukskdterskor och under-
skaoterskor, alla som arbetar inom vdrd och
omsorg.

Det finns fortfarande en stigmatisering
och kunskapsluckor om hur hiv smittar
och hur dagens moderna likemedel fung-
erar, menar han.

Han skulle dven vilja se en 6kad satsning
pa forskning inom omradet.

- Hur paverkar exempelvis en livsldng
medicinering kroppen? Kan det uppstd an-
dra folidsjukdomar pd grund av likeme-
delsbehandlingen? Det dr mycket vi inte vet
idag och jag skulle gdrna vilja se att man
satsar mer pd forskning.
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Lisbeth

Det har gatt cirka 20 ar sedan Lisbeth fick
beskedet att hon smittats av hiv. Hon var
53 ar gammal och skild nér hon inledde en
relation med en man med afrikanskt ur-
sprung.

- Han visste inte sjdly att han var allvar-
ligt sjuk. Men han var andfadd, forkyld och
hostade mycket. Trots att han varit pd vdrd-
centralen flera ganger togs inga prover och
det drojde till ar 2 000 innan han fick sin
diagnos. Aven jag insjuknade kort efter och
hamnade pd akuten flera ganger.

Efter sex veckor pa sjukhus fick jag till slut
beskedet att jag var smittad med hiv. Efter-
som jag varit med om sd mycket trakighe-
ter i mitt liv, blev jag inte sa chockad.

For Lisbeth har det varit svart att hitta en
fungerande behandling. Hon maste ita
den ildre generationens likemedel pa
grund av att hon inte tal modern antiviral
behandling.

- Men jag tdl inte den gamla sorten sd bra
heller. Egentligen tal jag inga mediciner alls
och har svart att komma till ritta med mina
hdga blodfetter. Inte heller kan jag dta med-
icin mot benskdorhet och inte heller D-vita-
min.

Kant sig diskriminerad

Den antivirala behandlingen bestar av tre
tabletter morgon och kvill. Vardagen blir
ldtt inrutad. Den senaste tiden har hon
kint sig trétt och orkeslés. Hon blir litt
andfadd och far ofta sétta sig ned och vila.
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For tre ar sedan sékte hon vard for virk i
kroppen.

- Jag rontgades och ortopeden sa att min
vdrk var dldersrelaterad och att det inte
fanns sd mycket att gora. Veckan efter lds-
te jag i tidningen om en 84-dring som hade
fatt en ny hoft. Varfor kunde jag inte fa det?
Sedan méanga ar dr hon engagerad i en or-
ganisation som samlar hiv-positiva kvin-
nor fran hela Sverige. De triffas nagra
ganger om aret for att byta erfarenheter
och soka st6d hos varandra.

- Jag har annars inte sd stort umgdnge.
Jag har tvd séner, en som bor i samma stad
och en son och barnbarn i Spanien. Aven
om jag gdrna skulle vilja dka dit oftare, dr
det dyrt att aka dit. Jag har i mitt yrkesliv
arbetat inom restaurangbranschen och pd
olika stddbolag med laga loner, sd min pen-
sion dr inte sd hog. Tack och lov att jag har
tillgdang till mediciner som inte kostar mig
sd mycket.

Lisbeth funderar mycket 6ver sin sjukdom
och antivirala behandling och hur det pa-
verkar kroppens organ, funktioner och
aldrande? Hon skulle girna vilja delta i ett
forskningsprojekt som vill 6ka kunskapen
om hiv och aldrande.

- Jag far ibland diffusa symtom, det
kdnns som om 1 000 ndlar sticker mig. Jag
lider ocksd av en forlamande trétthet som
gor att jag ibland knappt kommer ur sdng-
en. An sd ldnge klarar jag mig sjédlv och vill
inte ha hjdlp av dldreomsorgen.

iy T ¥ o
Nyfikna fragor

Hon skulle dock onska att det fanns en
tillginglighet i varden sa att hon enkelt
kan komma till och fa hjilp med sin oro,
sina fragor och de krimpor som dyker upp
lings vigen. I dag hinvisas hon till vard-
centralen, men dir mots hon av kder och
nya likare som inte hinner sitta sig in i
hennes specifika problematik, menar hon.

- Vi som lever med kronisk hiv behover
fortsatt stdd och hjdlp. Forr kunde jag ringa
till infektionskliniken, men nu hdnvisas jag
till den vdrdcentral ddr jag dr listad. Ibland
far jag nyfikna fragor av vardpersonalen om
min sjukdom och om var och hur jag blev
smittad. Det dr kanske inte sa illa menat,
men ibland kdnns det krdnkande.

Om hon fick mojligheten att prata direkt
med socialminister Lena Hallengren skul-
le hon vilja att regeringen sidnker skatten
for pensionirer, infér kostnadsfri tand-
vard och satsar pa att géra primérvarden
tillgéinglig.

- Jag skulle gdrna vilja ha en fast likare
som kdnner mig och som dr vdl fortrogen
med min berdttelse. I dag méter jag stdndigt
nya ldkare och far ofta besvdrande fragor
som tyder pd en okunskap.

Aven om hiv #r en sjukdom som funnits i
over 30 ar i Sverige, finns det fortfarande
kunskapsbrister. Jag skulle 6nska att man
héjde kunskapsnivan i Sverige, dven inom
varden.

Eva Nordin

Infektionslikaren 4-19



|:| En dversikt - hiv och aldrande

En Oversikt — hiv och aldrande

AIDS har blivit mycket ovanligt i Sve-
rige idag, nar >95% av alla ca 8000
personer som lever med hiv har ef-
fektiv antiretroviral behandling (ART).
Cirka halften har fyllt eller narmar sig
50 ar. Forhoppningen ar att den som
idag startar modern ART tidigt efter
hiv-smitta inte kommer att fa sin ater-
stdende forvantade livslangd forkor-
tad pga sjalva hiv-infektionen eller
dess behandling.

Det har skett en kontinuerlig utveckling
och forbéttring av ART sedan 1996 da
proteashimmarna (PI) introducerades.
Manga riddades till livet av PI-ART, men
efter en tid noterades metabola biverk-
ningar med bl a nedbrytning av kropps-
fett perifert och i ansiktet, 6kning av fett
i buken, levern och ibland nacken, 6k-
ning av blodfetter och 6kad diabetesrisk.
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Kombinationen av forsta generationens
PI med mitokondrietoxiska nukleosida-
naloger, fra didanosin (DDI; Videx) och
stavudin (d4T; Zerit), men #dven azidot-
hymidin (AZT; Retrovir) visade sig vara
speciellt biverkningsbenigna.

Denna paverkan av metabolism och
kroppskonstitution vickte vart intresse
att systematiskt analysera och félja olika
metabola parametrar och 1998/1999 star-
tade Venhélsans arsprovtagningar”, som
beskrivs mer utforligt nedan.

Det har under senare ar uppmirk-
sammats att den som aldras med hiv
har att hantera okad samsjuklighet, tex
osteoporos, milda former av hiv-associ-
ated neurocognitive disorder (HAND),
depression, typ 2 diabetes (DM-2),
hjiart-kérlsjukdom (CVD) och cancer.
Men ir denna samsjuklighet virre én for
en svensk normalpopulation med jamfor-
bara livsstilsfaktorer?

I den hir artikeln beskrivs dels dod-
lighet, dels vara erfarenheter av fére-
komst 2012 och utveckling 2012-2019
(6,7 ar; 3626 patientar) av DM-2, CVD
och cancer (definierat som ”icke-AIDS,
icke-hudcancer”) hos hiv-positiva som
fyllt 50 ar (50-plus-kohorten). Vara fynd
sammanfattas och sitts i relation till
nagra andra studier. Malséttningen ir
att ge en bild av vissa medicinska aspek-
ter hos den aldrande hiv-patienten i den
kliniska vardagen.

Beskrivning av Venhalsan och
kohorterna

Venhilsan har funnits pa Sédersjukhu-
set sedan 1982 och féljer idag ca 1550
hiv-patienter, varav 80% dr min som har
sex med min (MSM) och 12% kvinnor.
Av dessa star 98% pa hiv-behandling
som i 98% ir effektiv (hiv-RNA<20 ko-
pior/ml).
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Venhalsokohorten (VHC)

En kohort (VHC) skapades av de 346
férsta som genomgick “arsprovtagning”
1998/1999. Aldern var 40 ar (median), ti-
den med kiind hiv 8 ar och 17% hade haft
en AIDS-diagnos. Aktuell rokning férekom
hos 61%. Arsprovtagningen, pa fastande
mage, innefattade och innefattar bl a total-
kolesterol, HDL och LDL kolesterol, trigly-
cerider, insulin, glykos (med berikning av
HOMA-IR index som matt pa insulinresis-
tens; HOMA>3 bedéms som insulinresis-
tens) och hsCRP utdver hiv-RNA och CD4.
Vidare dokumenteras BMI, bukomfang,
blodtryck och anamnes avseende rokning,.

Bukfetma definieras som bukomfang =
94 cm resp = 80 cm fér mén och kvinnor
eller BMI =30.

DM-2 definieras som upprepade fas-
te-glykosvirden >7,0 mmol/L.

Hypertoni definieras som upprepade
blodtryck >140/90 eller blodtryckssédnkan-
de behandling.

Metabolt syndrom (IDFO05) definieras
som central fetma i kombination med 2
av fo6ljande: triglycerider>1,7 mmol/L;
HDL-kolesterol <1,04 (M) eller 1,29 (K);
Blodtryck >130/85 eller medicinering;
faste-glykos>5,5 mmol/L eller blodsocker-
sinkande medicinering.

50-plus-kohorten 2012 (50-plus)

Alla hiv-positiva som var éver 50 ar 2012
inkluderades i studien (n=570). Detta var
nistan hélften av alla da aktuella patien-
ter pa Venhilsan. Medianéldern var 55 ar,
12% var kvinnor, 79% var MSM, 7% var

heterosexuellt smittade mén, 2% var smit-
tade genom intravenost droganvindande.
hiv-infektionen hade varit kind i 174 ar
(median). AIDS hade diagnosticerats hos
20%. HLA B5701 var pos hos 5%. CD4
nadir var <200 hos 54%. HBsAg var po-
sitiv hos 3% och HCV-RNA hos 4%. Hos
37% respektive 36% fanns historia med
behandling med DDI respektive d4T.
98% stod pa ART, 91% av dessa hade hiv-
RNA<20 kop/ml. Median CD4 hade 6kat
fran nadir 190 till 600x106/L. Hypertoni
férelag 2012 hos 43%, metabolt syndrom
(IDF 05) hos 26%, statinbehandling hos
26% och 31% var aktuella rokare, medan
60% hade varit rokare.

50-plus-kohorten har sedan féljts upp
kliniskt avseende mortalitet, DM-2, CVD
och cancer till déd, utflytt eller 1/10 2019.
Medianuppf6ljningstid dr 80 manader (6,7
ar), vilket innebér 3626 patientar.

Dodlighet
Daodligheten efter 20 ars uppfoljning i
VHC ér 19%. Rokning har haft en avgo-
rande inverkan pa doédligheten: 20-ars-
dodligheten dr 23% foér de som rokte
1998/1999 och 14% for icke rokare. Rok-
ning ir den starkaste riskfaktorn for att
ha avlidit (OR 2,6), nist starkast dr nedsatt
insulinkénslighet ("pre-diabetes”, defi-
nierat som HOMA>3,0) (OR 2,4), medan
genomgangen AIDS har mindre betydelse
(OR 2,1; ns).

I 50 plus-kohorten under perioden
2012-2019 har 8% avlidit (47/570; dodlig-
het: 1,30/100 patientér). Vanligaste d6ds-

orsaken var cancer (n=17), f6ljd av CVD
(n=12). Rokning 2012 var den enda faktorn
signifikant kopplad till d6d i multivariat
analys, kontrollerat fér alder (OR 3,5; p
<0,001), TABELL L.

Rokningens stora betydelse, som fram-
gar i bada vara kohorter dr numera vil be-
lagd i flera internationella uppféljningar
och risken for hiv-positiva rokare att avli-
da, oavsett orsak, dr 6kad 2-4 ganger jim-
fort med icke rékare. Detta ér en betydligt
storre overrisk dn for hiv-negativa rokare.

En nyligen publicerad svensk infca-
re-baserad registerstudie med drygt 4000
hiv-positiva patienter har visat 2,4 ganger
hogre icke-AIDS dodlighet jamfort med
hiv-negativa matchade kontroller. Vi vet
emellertid inte i vilken utstrickning hiv i
sig, ldngre perioder av immunbrist, tidiga-
re eller aktuella ART-komponenter eller
livsstilsrelaterade riskfaktorer ligger bak-
om overdodligheten.

DM-2

1 50-plus gruppen, vid start av studien
2012, hade typ-1 diabetes (DM-1) diagnost-
icerats fére hiv-diagnosen hos 1% (7/570).
Efter hiv-diagnosen hade 10% (58/570)
utvecklat DM-2 och ytterligare 27% ned-
satt insulinkénslighet i form av HOMA >3.
I multivariat analys, kontrollerad for alder,
61l inga av de mitta hiv-relaterade para-
metrarna signifikant ut associerade med
DM-2. Diremot forelag, ovintat, en ten-
dens till 6kad DM-2 férekomst hos HLA B
5701 positiva patienter (OR 2,4; p 0,072),
TABELL 1.

DOD DM-2 DM-2 CVD CVvD CANCER CANCER
2012-19 2012 INCIDENS 2012 INCIDENS 2012 INCIDENS
2012-19 2012-19 2012-19
Rokning 2012 3,5
Rokning, nagonsin 2,3 2,4 24
HLA B 5701 pos 2,5
Central fetma, 2012 35
TG>2,6 mmol/L, 2012 3,0
HOMA>3,0 2012 2,6
DM-2 2012 37
HsCRP>3,0 mg/L, 2012 2,5
CD4 nadir <200 2,1
hiv-manader>median 2,5

Tabell 1, Odds ratio (OR) for olika riskfaktorer i forhallande till dod, DM-2, CVD och cancer
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Ytterligare 40 individer utvecklade DM-2
under perioden 2012 - 2019 vilket ger en
prevalens 2019 pa 17% (98/570) och en
incidens pa 1,10/100 patientar, att jAmfo-
ra med 0,42/100 patientar i svensk nor-
malbefolkning. Enligt Diabetesférbundet
O6kar DM-2 med stigande alder, och 6ver
65 ar (dvs i en alder >10 ar hogre &n 50-
plus) bedoms 10-20% utveckla DM-2. Hos
totalt 49% (279/570) forelag nedsatt in-
sulinkinslighet i form av HOMA >3 eller
utvecklad DM-2.

Foljande faktorer foll ut signifikant as-

socierade till DM-2 utveckling 2012 - 2019
i multivariat analys, kontrollerat for alder:
central fetma (OR 3,5; p<0,01), icke diabe-
tisk HOMA>3 (OR 2,6; p 0,01) och trigly-
cerider >2,7 mmol/L (OR 3,0; p<0,01). TA-
BELL 1.
Vara fynd av DM-2 forekomsten stimmer
vl med litteraturen. DM-2 beskrivs vara
3-4 ganger vanligare bland hiv-positiva pa
ART jdmfort med den allménna befolk-
ningen. Detta ir av stor betydelse eftersom
DMB-2 vid hiv o6kar risken fér CVD, lever-
fibros, kronisk njursjukdom och perifer
neuropati. Vidare dr det ként att nedsatt
insulinkénslighet (“pre-diabetes”), mitt
med HOMA-IR index #r en oberoende
riskfaktor for CVD och mortalitet &ven
utan manifest DM-2 i den allminna be-
folkningen.

CcVvD

1 50-plus gruppen, vid start av studien
2012, hade 16% (93/570) haft en svar CVD
(definierat som STEMI, NSTEMI, instabil
angina, stroke, upprepade TIA eller svar ar-
teriell insufficiens i benen, som kravt kirl-
kirurgiskt ingrepp) efter hiv-diagnosen.

I multivariat analys, kontrollerad for
alder, blev DM-2 och att ha rokt nagon-
sin signifikant kopplade till CVD (OR 3,7;
p<0,001 resp 2,3; p<0,01). Inga av de mitta
hiv-relaterade parametrarna foll ut i mul-
tivariatanalysen, TABELL 1.

Ytterligare 48 individer utvecklade svar
CVD under perioden 2012 - 2019, vilket
ger en prevalens 2019 pa 22% (123/570)
och en incidens pa 1,32/100 patientar.
Nagra patienter insjuknade i flera CVD
episoder.

Endast hsCRP>3 (OR 2,5; p 0,01) foll ut

signifikant associerat till svar CVD utveck-
ling 2012 - 2019 i multivariat analys, kon-
trollerad for alder, rékning nagonsin och
LDL, TABELL 1.
Var forekomst av CVD i 50-plus ir helt i
linje med en nyligen publicerad metaana-
lys med 3,5 miljoner patientar fran hela
vérlden som visat en risk-ratio for CVD pa
2,16 for hiv-positiva jamfort med negativa,
men med stora regionala variationer.
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Icke AIDS-relaterad cancer

1 50-plus gruppen, vid start av studien
2012, hade 8% (47/570) insjuknat i icke
AIDS/icke hudcancer efter hiv-diagnosen.
I multivariat analys, kontrollerat fér alder
och rokning nagonsin {611 CD4 nadir<200
ut associerat med icke AIDS/icke hudcan-
cer 2012 (OR 2,1; p<0,05), TABELL 1.
Ytterligare 46 individer utvecklade icke
AIDS/icke hudcancer under perioden
2012 och 2019 och prevalensen 2019 var
16% (90/570) och incidensen 1,26,/100 pa-
tientar. Nagra patienter insjuknade i flera
olika cancrar.

Prostatacancer var vanligast och fore-
kom hos 7% (34/501 mén). HPV-associe-
rad cancer férekom hos 4% (21/570).

Foljande faktorer foll ut signifikant asso-
cierade till cancer-utveckling 2012 - 2019 i
multivariat analys: manader med hiv>me-
dian (OR 2,5; p<0,01) och att ha rokt na-
gonsin (OR 2,4; p<0,05). Diaremot foll inte
aktuell rokning 2012 ut signifikant, TA-
BELL 1. Detta antyder att den carcinogena
effekten av rokning kvarstar linge efter
rokstopp vid hiv. Rékstopp har beskrivits
minska 6verrisken for vissa cancerformer,
men nir det giller t ex lungcancer kvarstar
en 8-faldig 6verrisk 5 ar efter rékstopp.

Det ér vl ként att risken f6r cancer 6kar
med aldern for alla. Personer som aldras
med hiv har beskrivits ha en 6verrisk for
vissa icke-AIDS cancerformer, fr a Hodg-
kin lymfom, analcancer, cervixcancer,
levercancer, lungcancer och munhale/
svalg cancer, dvs cancerformer koppla-
de till riskfaktorer som rokning, alkohol
och co-infektioner med onkogena virus.
Négon koppling mellan hiv-infektion och
prostatacancer dr inte beskriven i littera-
turen.

Diskussion

Det dr forsta gangen i historien som vi har
mojlighet att folja upp ménniskor med
kronisk virusinfektion som behandlas
livslangt med specifika himmare av virus-
replikationen. Detta gor det extra viktigt
att mycket noga f6lja hur det gar for grup-
pen. Det finns inget facit for den aldrande
hiv-positiva patienten eftersom detta ir
den forsta generationen. Den kunskap som
genereras kan komma att ha betydelse for
andra, framtida behandlingar av kroniska
virusinfektioner. Det dr vart ansvar att sys-
tematiskt f6lja upp patienterna langsiktigt
for att skaffa kunskap och skapa mojlighe-
ter for “successful ageing”.

Var analys har svagheten att sakna
hiv-negativ kontrollgrupp med liknande
riskfaktorer. Vi finner en 6verdddlighet
i 50-plus gruppen pa ca 1,9 jaimfért med
svensk standardmortalitet. Vi vet inte

hur doédligheten ser ut bland hiv-negativa
med samma alder och férekomst av DM-2
och rékning. Rokning var, liksom i inter-
nationella studier, kopplat till dod savil i
50-plus som i VHC.

Rokning har minskat fran 60 till 31%
mellan 1998/1999 och 2012, vilket &r glad-
jande, men langt ifran tillrdckligt. Den
hiv-positive som roker tar mycket stora
hilsorisker och malsdttningen bor vara
rokstopp direkt efter hiv-beskedet. Enligt
Folkhilsomyndighetens levnadsvaneun-
dersdkning 2018 dr andelen dagligrokare
nere pa 7% (for savil min som kvinnor).
Var patientgrupp star infor ett intensivt
arbete for att uppna “Tobacco Endgame
- rokfritt Sverige 2025” med hogst 5%
dagligrokare.

DM-2 orsakas av en kombination av
livsstilsfaktorer och érftliga faktorer och
6verrisken dr pataglig. Kopplingen till
HLA B5701, som minskar risken for DM-1
ir inte tidigare beskriven och ovintad.
Utvecklingen av DM-2 f6ljer i ovrigt vil
kénda livsstilsfaktorer och verkar inte ha
nagon koppling till de hiv-specifika fakto-
rer som analyserats. Anmérkningsvirt ar
att hilften av patienterna har tecken pa
nedsatt insulinkénslighet 2019 och beho-
ver f6ljas.

CVD o§verrisken, minst dubblerad
jamfort med svensk befolkning kan vara
kopplad till laggradig inflammation, vil-
ket stimmer med vart fynd av koppling
till hsCRP. Denna 6verrisk bor foranleda
arliga riskbedomningar (med t ex Fra-
mingham algoritmen) med malséttning
att minska risken. Abakavir, som enligt
flera studier (och egna erfarenheter) kan
6ka CVD risken hos personer med andra
riskfaktorer boér undvikas om fungerande
alternativ tolereras hos dessa patienter.
Aven om tidpunkten att sitta in statiner
som primidr CVD profylax dnnu inte ir
dokumenterad med kliniska endpoints
ir en god malsittning ett LDL-virde
<3,0 mmol/L. Den pagaende REPRIEVE
studien som undersoker effekten av Pita-
vastatin jamfoért med placebo pa koronar-
kirlssjukdom och inflammatoriska bio-
markorer kommer férhoppningsvis att
leda fram till nya behandlingsriktlinjer
avseende statinbehandling. Om ej kon-
traindicerat kan lagdos acetylsalicylsyra
(ASA) overvigas vid Framinghamrisk
>20%.

Cancerforekomsten var hog, inte minst
forekomsten av HPV-relaterad cancer
och prostatacancer (7%). Enligt en firsk
studie fran Boston ddr 40% av hiv-po-
sitiva var rokare (jimfort med 15% av
den allminna befolkningen) férvintas
10% do av lungcancer. Vid effektiv ART
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beriknades rokning foérkorta livet med
6 ar. Rokstopp minskar denna 6verrisk.
Lungcancer ir redan huvudorsaken till
dod bland hiv-positiva i Frankrike, dir
man roker lika mycket som i USA.

Det ir intressant i cancerforebyggande
sammanhang att notera att det finns stu-
dier i den allm#nna befolkningen som vi-
sat att regelbundet ASA intag minskar ris-
ken for savil colon som oesofagus-cancer.

I Tabell 1 dr OR for de riskfaktorer vi
fann kopplade till d6d, DM-2, CVD och
cancer sammanfattade.

Alla hiv-positiva patienter 6ver 50 ar
bor utvdrderas arligen med prover av
typen “arsprovtagning”, fastande och
ha ett hilsosamtal med patientansvarig
sjukskoterska, dir, forutom rokning, ev
overvikt/bukfetma, kost (férsoka minska
snabba kolhydrater vid bukfetma, t ex)
och fysisk aktivitet tas upp. Det dr ange-
ldget att uppmuntra till en sa hilsosam
livsstil som mojligt sa tidigt som mojligt
i kontakten.

Behandling av hypertoni (i varje fall
okomplicerade fall) och hyperlipidemi,
men inte DM-2 dr exempel pa tillstand
som lampligen kan inga i hiv-varden.

hiv-varden bor ha hog grad av upp-
mirksamhet pa sk ALARM symptom pa
cancer och initiera snabb utredning vid
behov.

Det dr viktigt att uppmuntra patienter-
na att genomfora de olika allm#nna scre-
eningprojekt som erbjuds for olika sjuk-
domar, t ex mammografi, f-hb testning,
ultraljud av aorta och givetvis gynekolo-
gisk screening.

Rektalpalpation, atminstone arligen
kan avsl6ja analcancer och givetvis hos
min prostata-férstoring/cancermisstan-
ke. PSA-mitning bor diskuteras med pa-
tienten, detta #r speciellt angeldget vid
positiv hereditet for prostatacancer.

I guidelines rekommenderas FRAX av-
seende frakturrisk vartannat ar.

Ur Venhilsans perspektiv ir det ocksa
viktigt att papeka att den aldrande vilbe-
handlade hiv-positive MSM skall erbju-
das tester for sexuellt 6verforda infektio-
ner regelbundet (1-2 ganger/ar). Enligt
vara erfarenheter ir 26%, 17% och 14% av
hiv-positiva MSM med syfilis, klamydia
och gonorré 6ver 50 ar.

Ett multidisciplindrt synséitt pa den
aldrande hiv-patienten #r nodvindigt.
Med dagens mycket effektiva ART hand-
lar mycket om att hantera livsstilsfaktorer
och att motivera till kloka forindringar.

Goran Bratt
Venhilsan/Infektion
Sodersjukhuset
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I:l Fallbeskrivning

Fallbeskrivning

Det ror sig om en idag 81-arig man,
tidigare frisk forutom genomgdngna
operationer pga recidiverande sinusi-
ter och astma av icke allergisk hyper-
reaktiv typ. Han konstaterades vara
nysmittad med hiv vid 57 ars alder.
Han har aldrig rokt.

Efter 3 ar pabérjades antiretroviral be-
handling (ART) med lamivudin, zidovudin
och indinavir, som efter 1 ar byttes till la-
mivudin, stavudin och nelfinavir pa grund
av laggradig viral svikt. Denna stavu-
din-innehéllande ART pagick i 2 ar. Pga
uttalad lipoatrofi, bl a i ansiktet, gjordes
behandlingspaus under 2 ar varvid CD4
sjonk fran 627 till 219, dvs med cirka 20
celler/man. Under behandlingsuppehallet
konstaterades njurpaverkan med mattlig
S-kreatinin-stegring, albuminuri av blan-
dat tubulirt/glomerulirt monster och
mikroskopisk hematuri. Av autoantikrop-
par utféll ANA neg, men S-SS-A (Ro60)
antikroppar positivt, ett fynd som kan
ses vid Sjogrens syndrom. Tillstandet be-
domdes av njurmedicinare som laggradig
kronisk nefrit med komplex bakgrund dir
savil hiv som autoimmun sjukdom bidrog.
Han har f6ljts pa njurmedicin och behand-
lats bl a med ACE-hdmmare. En kortva-
rig behandling med tenofovir avbréts pa
grund av o6kad njurpaverkan. Patienten
ville inte genomga njurbiopsi, bland annat
pga warfarinbehandling. Det har senare vi-
sat sig att luftviigsinfektioner med inflam-
matorisk paverkan och CRP-stegring tillfil-
ligt forsdmrat njurfunktionen, som annars
varit stabil med eGFR runt 50 ml/min.

Efter behandlingsuppehallet aterinsattes
ART i form av abacavir, lamivudin och
atazanavir/ritonavir men han utvecklade
njur- och uretirsten (sannolikt atazana-
vir-stenar) med hydronefros. ART byttes
da till abacavir, lamivudin och raltegravir,
som nu pagatt 10 ar med utmirkt effekt
och tolerans. CD4 har stigit fran som ldgst
210 till, senast, 520. hiv-RNA har nu varit
icke métbart (<20 cop/ml) i 6ver 17 ar.

18

Vid 69 ars alder ramlat (adekvat trauma)
och fatt en vinstersidig underarms-frak-
tur (radius och ulna). Rontgen lindrygg
visade generell osteopeni och kotkom-
pression L4.

Bland 6vriga sjukdomar efter hiv-diag-
nosen mirks hypertoni, hyperlipidemi,
pankreasatrofi (CT fynd), incipient ka-
tarakt, behandlade basaliom i pannan
och kroniskt férmaksflimmer med livs-
lang warfarinbehandling och vid 75 ars
alder langvarig antibiotikabehandling av
misstinkt osteit hoger fot. S& smaning-
om noterades fé6rhéjt S-urat och tillstan-
det bedémdes som sekundir-infekterat
gikttofus.

2015, vid 78 ars alder tillstotte yrsel,
gangsvarigheter och langsamhet och hy-
pothyreos med kraftigt forh6jt TSH (286
mE/L (ref: 0,3-4,2)) och sinkt T4 diag-
nosticerades av huslikaren. Forsiktig
Levaxinbehandling har forbéttrat symp-
tomen och normaliserat TSH.

Foljande ar, 2016, tillkom hudfériand-
ringar, fr a i ansiktet. Utredning pa Hud-
klinik ledde till diagnosen misstéinkt dis-
coid lupus (DLE) som behandlades med
Protopic lokalt.

Patienten har vid upprepade tillfidllen
behandlats av plastikkirurg med hyalu-
ronsyra (filler) pga lipoatrofi i ansiktet.

Under senare ar har han besvirats av svi-
dande slemhinneférindringar pa insidan
av kinden. Tandldkarutredning med biop-
sier har visat HPV-orsakat kondyloma-
tost, laggradigt dysplastiskt epitel, posi-
tivt for HPV-16.

Under varen 2019 upptéckte patienten en
06m knol nedanfér vinster 6ra dir man
vid undersokning fann en 2x2 cm fritt
forskjutbar, hard o6m resistens. Finnals-
punktion visade metastas av skivepitel-
cancer och han omhindertogs och ut-
reddes pa Huvud-Halscanceravdelning.
Tonsillektomi visade invasiv skivepitel-
cancer morfologiskt Gverensstimmande
med HPV-associerad orofarynxcancer
(P16 pos, T1,N1, M 0) i viinster tonsill. Tu-
morcellerna var starkt och diffust P16-re-
aktiva vilket talar for HPV-association.
Han erholl kurativt syftande ipsilateral
stralbehandling, totalt 68 Gy och mar
idag efter omstindigheterna vil och
medicinerar med levotyroxin, angioten-
sin-IT-receptorantagonist,  allopurinol,
lamivudin i sinkt dos, abacavir, raltegra-
vir och warfarin.

Fallet illustrerar dels det faktum att &ven
personer Over 50 ar blir hiv-smittade
(enligt en firsk EU-rapport dr 1 av 6 nya
hiv-positiva nu 6ver 50 &r, jamfort med 1
av 10 for 10 ar sen), dels en komplex sam-
sjuklighet: biverkan av nukleosidanalo-
ger (stavudin) med lipoatrofi, biverkan av
atazanavir (njur/uretirkonkrement), kar-
diella komplikationer, endokrin paver-
kan, njurpaverkan, gikt och HPV-utlosta
orala slemhinneférindringar och utveck-
ling av orofarynxcancer. Hiv-behandling-
en har hela tiden fungerat perfekt.

Goran Bratt
Venhilsan/Infektion
Sodersjukhuset
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