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Infektionskliniken i Umea foljer

192 personer som lever med hiv o
55% ar kvinnor (40% nationellt) [@

18% ar fodda i Sverige (33% nationellt)

@)
18% &r aldre 4n 60 ar (27% nationellt) g}ﬁ



Aldersfc’jrdelning bland personer med hiv i Sverige, majoriteten
ar 40-59 ar gamla

Aldersférdelning, andel

Datakalla: InfCare HIV Arsrapport 2023
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Okant 7%,

Plasmaprodukter 1%\
Mor-till-barn overforing 3%,

4=}

Overfori ngsvéig __Heterosexuell 51%

Man som har sex med man/bisexuell 32%—



Okant/saknas 1%
Latinamerika och _I(aribien 4%, |

Sverige 33%

subsahariska Afrika 36%__
Fodelseland

~— Vasteuropa, exkl. Sverige 5%

) ) \"~Osteuropa och Centralasien 7%
Nordafrika och Mellanostern 3%

sydostasien och Pacific 10%



Provtagning for hiv bor erbjudas pa vida indikationer

* Alla med symtom som kan associeras till hiv eller aids

Migranter som inte blivit testade och kommer fran hogendemiska lander

Migranter som har neg test tidigare men reser tillbaka och tar risker

Aterkommande, utdragna eller ofdrklarade sjukdomstillstand

Personer som har hogriskbeteende, iv droganvandning, MSM med manga
partners

* Glom inte aldre individer
* Nar patienten efterfragar test



Indikatorsjukdomar for hiv, ex
STI, klamydia, gc, syfilis, genitalt sar
Hepatit B och C
Mononukleosliknande symtom
Anemi, trombocytopeni, leukopeni
Herpes zooster <65 ar

Seborroisk dermatit

Oral candida

Tuberkulos

Lymfom

Cervixcancer, analcancer

Mpox

Aidsdefinierande diagnhoser, ex
Candida i esofagus
Cervixcancer, invasiv
Cryptosporidios> 1man

CMV iretina, tarm mfl

Kaposis sarkom

Lymfom

Mykobakterieinfektion, atypiska
Pneumocystis-pneumoni
Salmonellasepsis, aterkommande
Toxoplasmosi hjarna
Tuberkulos

Wasting syndrome



Lakemedelsbehandling av hiv

e Standard har varit tre
lakemedel

* Nu rekommenderas aven i
vissa fall endast tva lakemedel




Hur valjer man ratt
medicin?

* Behover se over flera faktorer
infor vilken regim som ska
valjas:

- graviditetsonskan, njurfunktion,
leverfunktion, hjartkarlsjukdom,
samtidigt hepatit B, foljsamhet,
andra lakemedel som kan ge
interaktioner, resistens hos
viruset mm




Nationella
rekommendationer

* Referensgruppen for
antiviral terapi (RAV)
uppdaterar regelbundet de
nationella
behandlingsrekommendation
erna. Grupp av 12 experter
fran infektionskliniker (samt
barnlakare och
lakemedelsverket).

* www.rav.nu

Antiretroviral behandling av hivinfektion 2025
— Behandlingsrekommendation

Referensgruppen for Antiviral Terapi (RAV) och Ldkemedelsverket har sedan 2002 regelbundet
publicerat nationella rekommendationer for antiretroviral behandling av hivinfektion. Under 2024/2025
har en arbetsgrupp under ledning av RAV genomfért en ny revidering av rekommendationerna.

Vasentliga nyheter i 2025 ars behandlingsriktlinjer

Dolutegravir/lamivudin rekommenderas som behandling till tidigare obehandlade personer.
Detta giller aven vid hiv RNA >500 000 kopior/ml. Behandlingen kan startas innan svar pa
hepatit B serologi foreligger men bor snabbt bytas om hepatit B konstateras.

Behandling med doravirin + emtricitabin/tenofovir eller dolutegravir/lamivudin kan pabérjas
hos tidigare obehandlade personer utan att invanta svar pa resistensbestamning. Vid pavisad
resistens mot aktuella likemedel bor behandlingen snabbt justeras.

Hiv-2 bor behandlas i samma utstrackning som hiv-1.

Screening av kardiovaskular risk rekommenderas fran 40 ar dlder, med 6vervagande av
statininsattning redan vid lag till moderat risk.

CD4-monitorering behover inte fortsatta kontinuerligt vid varden 6ver 500 celler/ul och
samtidigt valbehandlad hiv.

Postexpositionsprofylax bor paborjas omedelbart efter exposition, oberoende av tid pa dygnet,
helst inom 24 timmar, och aldrig efter 72 timmar.

Byte till dubbelbehandling med dolutegravir/lamivudin kan 6vervagas for ungdomar > 12 ar
med valbehandlad hivinfektion enligt samma principer som for vuxna. Det ar viktigt att beakta
de specifika utmaningar med féljsamhet som finns med hivbehandling av ungdomar i tondren.
Langverkande injektionsbehandling med kabotegravir + rilpivirin ar godkand fér barn och
ungdomar > 12 ar och > 35 kg och kan 6vervagas i sarskilda fall och enligt samma principer
som for vuxna. Anvandning bor diskuteras med barnldakare med hivexpertis fore
behandlingsstart.



Vanligaste lakemedelsbehandlingarna vid hivinfektion
Vasterbotten 2025

Lakemedelskombinationer andel%

emtricitabin+tenofovir(TAF)+bictegravir
emtricitabin+tenofovir(TDF)+efavirenz
emtricitabin+tenofovir (TAF)+dolutegravir
abacavir+lamivudin+dolutegravir

lamivudin+dolutegravir

emtricitabin+tenofovir (TDF)+dolutegravir

o
[é)]

10 15 20 25 30 35 40

45



Interaktioner med hiv-
lakemedel

* Ex: dolutegravir (Tivicay) hammar ett
transportprotein och kan 6ka metforminkonc
med 79-145%

* https://janusmed.se/interaktioner

* https://www.hiv-druginteractions.org/

Klinisk betydelse

n Interaktionen saknar klinisk betydelse

Interaktionens kliniska betydelse &r okdnd och/eller varierar

B Kliniskt betydelsefull interaktion som bar undvikas

Janusmed

Z Sa hir séker du
S6k pa lakemedelsprodukt och/eller substans

dolutegravir x H metformin % | Namn pa produkter eller substanser

X Rensa sdkning

Interaktioner (C3 Riskprofil - Njurfunktion a

|n'|:era|(ti0ner Startsida interaktioner Aktuellt Anva

Janusmed interaktioner innehaller kliniskt relevanta farmakokinetiska interaktioner samt en de
konsekvenser ar svara att forutse. Tjansten ger generell information utifran substansens egens

dosering. Fler farmakodynamiska interaktioner finns i Janusmed riskprofil.

1 interaktion mellan valda ldkemedel

Lagg till Annat 3n likemedel Annat in |skemedel so
Likemedel / substans Interaktioner

dolutegravir (Enteral och parenteral) 23 & c3

metformin (Enteral och parenteral) 47 £ c3

Cc3 dolutegravir - metformin
¢ Visa all info & Skriv ut Kontakta oss

doluteg ravir Enteral och parenteral &
metformin Enteral och parenteral &2

Medicinsk konsekvens
Exponeringen for metformin kan oka med 79-145 %.
Rekommendation

Noggrann monitorering av blodglukos rekommenderas, sdrskilt vid in-, utsittning
eller dosandring av dolutegravir. Metformindosen kan behéva reduceras. Overvag
monitorering av njurfunktionen eftersom metformin elimineras renalt.

Mechanism
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HIV Drugs Co-medications
Search HIV drugs... Q fluti
0 Az Class Trade 0 AZ
acting] (CAB LA, Prep) .
Fluticasone
Cabotegravir/rilpivirine
[long acting] (CAB/RPV LA)
J N ' Fluticasone
Dapivirine (DPV, PrEP)
Formoterol
Darunavir + ritonavir
(DRV/T)
Darunavir/cobicistat

Liverpool HIV drug interactions

Lenacapavir for PrEP is now listed on the interaction checker - click here for more details

Looking for interactions with COVID-19 therapies, including Paxlovid? Click here for covid19-druginteractions.org

If a drug is not listed below it cannot automatically be assumed it is safe to coadminister

(DRV/c)

Look for alternatives -

More

nfo

Drug Interactions

Reset Checker

Darunavir/cobicistat (DRV/c)

Fluticasone

* EX: proteashammare
Interagerar med andra
lakemedel pga att det hammar
cyp3a

* Inhalationssteroiden Flutide
kan da ge Cushing
(kortisoloverskott)



Langverkande mediciner?

* "Tablett-trotthet” ett reellt problem hos en del patienter

 Att alltid pAminnas om sin sjukdom
* Har ej berattat for narstaende, far smyga med medicinerna

* Radsla att glomma doser

» Pagar flera studier med langverkande lakemedel, ex veckotablett



Langverkande
mediciner?

* Langverkande behandling fn endast som
injektion

* Tva injektioner intramuskulart var 8e vecka av tva
lakemedel.:

* Vocabria (kabotegravir) + Rekambys (rilpivirin)




Stigmatisering vid hiv

» Paverkar starkt livskvalitet och psykisk halsa

* Negativ inverkan pa lycka, sjalvkansla, sexuella och sociala
relationer och kanslan av mening hos de som lever med hiv

* Motverkar UNAIDS 4e 90-mal om god livskvalitet



Stora kunskapsluckor bland allmanheten om

hiv

* Nordisk studie 2024 dar 4000 personer fick svara pa fragor, varav 1000
svenskar

* 36% ansag sig vara valinformerade om hiv

* 20% av de tillfragade svenskarna ansag att personer som lever med hiv
(PWH) ar en fara for samhallet

* 11% tror att hiv kan smitta via vardagliga foremal som glas, bestick
* 59% kan inte tanka sig inleda en relation med nagon som lever med hiv

Poster Moseholm, Kiveld, Brinnstrém et.al (hivnordic.se)



Hur ar kunskapen inom varden?

KANTAR-SIFO studie 2023*

Av personer som ar eller har varit verksamma inom varden var

® 2 av 3 ar vet ej om hiv kan 6verforas fran nagon med valinstalld behandling

® Endast 29% vet att risken ar obefintlig att fa hiv vid hudkontakt (handslag
eller kram).

e 1 av 4 vet ej om personer med kand hiv-diagnos pa behandling kan fa AIDS
e 1 av 5 vet ejeller kdnner sig osakra pa om hiv och AIDS ar samma sak.

® 58% vet ej att hivbehandling i de flesta fall gor smittorisken obefintlig U=U

*P3a uppdrag av GSK och Posithiva Gruppen gjordes 1001 intervjuer oktober -november 2023
via Kantar Sifos riksrepresentativa panel, av dessa hade en subgrupp jobbat i varden




Undetectable=Untransmittable
U=U

* Personer med valinstalld hiv overfor inte
smitta till andra

* Informationsplikten togs bort 2015, aven for
oskyddat sex, for de som ar valbehandlade -

* Behoverinte heller beratta for varden vid
enklare ingrepp (ex blodprov)

Undetectable
https://viivhealthcare.com/about-hiv/living- £qua s Untransmittable

with-hiv/healthy-life-with-hiv/u-equals-u/

https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app
/uploads/2024/05/hiv-patientinformation-for-
person-med-valinstalld-hivbehandling-2024-

05-21.pdf
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Hur arbeta vidare?

* Minska stigma i samhallet och inom varden
- Sprid kunskap

* Forebygg nya infektioner
-testa oftare och hitta tidigare.
-uppmarksamhet pa indikatorsjukdomar.
- PrEP till hogriskgrupper
- fler sprutbyten



Att aldras med hiv

« Annu inte s& mycket kunskap kring hiv och
aldrande, vi har den forsta generationen nu

« Okande andel 50+ som lever med hivi alla
lander

* | Sverige ar over halften som lever med hiv
aldre an 50 ar




Intervjustudie av personer 65+ som lever med hiv
Utford av Folkhalsomyndigheten i samarbete med Boras hogskola

Syftet med studien ar att undersoka erfarenheter av att leva och aldras med hiv bland personer 6éver 65 ar som
lever med hiv i Sverige, samt vilka behov av vard och dldreomsorg som gruppen har.

» 22 deltagare intervjuades

» Detta ar en av fa kvalitativa studier dar aldre personer som lever med hiv intervjuats och med ett
forhallandevis stort antal intervjudeltagare.

* Medelalder 75 ar
* Flera utlandsfodda
* Intervju per telefon eller fysiskt pa plats

* Enbegransningi studien ar att det saknas personer med erfarenheter av kommunal vard och omsorg.

Aldres erfarenheter av att leva med hiv —
en kvalitativ studie bland personer som lever med hiv och som ar 65 ar och aldre



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/ae/aldres-erfarenheter-av-att-leva-med-hiv--en-kvalitativ-studie-bland-personer-som-lever-med-hiv-och-som-ar-65-ar-och-aldre/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/ae/aldres-erfarenheter-av-att-leva-med-hiv--en-kvalitativ-studie-bland-personer-som-lever-med-hiv-och-som-ar-65-ar-och-aldre/
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Intervjustudier av personer 65+ som lever med hiv
Utford av Folkhalsomyndigheten i samarbete med Boras hogskola

* Intervjudeltagarna upplever att ett meningsfullt liv, social gemenskap och trygg vard ar centralt for
deras halsa och valmaende.

» Manga personer som lever med hiv ar oroliga for att inte fa ratt vard och omsorg under alderdomen

* Intervjupersonerna uttrycker en viss oro infor framtiden och for att pa grund av sjukdom inte kunna ha
fortsatt kontroll pa sin medicinering.

» Studiedeltagarna framhaller att det ar sarskilt viktigt med vardens tillganglighet, kontinuitet och ansvar
for att mota de behov som finns.

 Attityder och forhallningssatt har betydelse, dar ett professionellt bemdtande skapar tillit, och
okunskap eller fordomar skapar negativa upplevelser som kan gora avtryck i vardagen for personer som
lever med hiv. De som har levt med hivi manga ar uppger att vardpersonal tidigare reagerade med stor
radsla och att det har blivit battre.



Att aldras med hiv

« Aldrandets sjukdomar verkar komma tidigare (5-10 ar) och oftare hos personer
som lever med hiv

e Kardiovaskulara sjukdomar, lungsjukdomar, diabetes typ 2, cancersjukdomar,
depression, demenssjukdomar, osteoporos.



Orsaker bakom okad sjuklighet hos personer som
lever med hiv

Lang tid med inflammation i kroppen pga att virus forokar sig

Inflammationen fortsatter i lag grad dven om valbehandlad hiv

Vissa av de gamla medicinerna (zerit, videx, kaletra ex) gav hoga blodfetter,
diabetes, bukfetma

* Negativ effekt av moderna mediciner? ‘\
* Arftlighet . — ﬁ
* Livsstilsfaktorer som motion, kost, rokning, alkohol

o



Antiretroviral behandling av hivinfektion 2025
- Behandlingsrekommendation

Nationella

k d t' Referensgruppen for Antiviral Terapi (RAV) och Likemedelsverket har sedan 2002 regelbundet
re OI I “ I len a |Oner publicerat nationella rekommendationer fir antiretroviral behandling av hivinfektion. Under 2024/2025

har en arbetsgrupp under ledning av RAV genomfdrt en ny revidering av rekommendationerna.

Vasentliga nyheter i 2025 ars behandlingsriktlinjer
* Referensgruppen for antiviral terapi (RAV)

¢ Dolutegravir/lamivudin rekommenderas som behandling till tidigare obehandlade personer.

up pd aterar regelbu ndet de nationella Detta géiller :':'iventﬁfl hi'll.r RNA :SDIJ“[J[JD kopior/ml. Behandlif'lgen kan startas innan svar pa
. . epatit B serologi foreligger men bor sna som hepa onstateras.
hepatit B logi foreligg b bbt byta hepatit B konstat
behandli ngS rekommendationerna. * Behandling med doravirin + emtricitabin/tenofovir eller dolutegravir/lamivudin kan pabdrjas
Gru pp av 12 expe rter fré N hos tidigare obehandlade personer utan att invénta svar pa resistensbestdmning. Vid pavisad

resistens mot aktuella lakemedel bor behandlingen snabbt justeras.
s Hiv-2 bor behandlas i samma utstrickning som hiv-1.
s Screening av kardiovaskular risk rekommenderas fran 40 ir dlder, med overvigande av
statininsittning redan vid lag till moderat risk.
s CD4-monitorering behdver inte fortsitta kontinuerligt vid virden dver 500 celler/pl och
* www.rav.nu samtidigt vilbehandlad hiv.
* Postexpositionsprofylax bor pabirjas omedelbart efter exposition, oberoende av tid pa dygnet,
helst inom 24 timmar, och aldrig efter 72 timmar.
= Byte till dubbelbehandling med dolutegravir /lamivudin kan évervigas fér ungdomar = 12 ar
med valbehandlad hivinfektion enligt samma principer som for vuxna. Det ar viktigt att beakta
de specifika utmaningar med féljsamhet som finns med hivbehandling av ungdomar i toniren.
* Lingverkande injektionshehandling med kabotegravir + rilpivirin 4r godkind for barn och
ungdomar = 12 ar och = 35 kg och kan overvigas i sirskilda fall och enligt samma principer
som for vuxna. Anvindning bor diskuteras med barnlidkare med hivexpertis fore
behandlingsstart.

infektionskliniker (samt barnlakare och
lakemedelsverket).




Hjart- och karlsjukdom

CENTRAL ILLUSTRATION: HIV and Ischemic Heart Disease: Etiopatho-

genesis of HIV-Associated Coronary Artery Disease o HiVinfe ktion Okar riSken for hja rt-
och karlsjukdom 1,5-2 ggr (som
() for pat med typ 2 diabetes)

Higher prevalence of Harmful side effects

e g phiy e Paradoxalt nog har kvinnor med

hypertension, e therapy
hyperlipidemia Immune activation h . | . k h .o . k .o .o
[ | . IV (sanno I t) ogre riSKk an man
T Interleukin 6 T D-dimers
1 Tumor necrosis 1T Fibrinogen
factor
) . T Factor VII
T C-reactive protein 5
Wi T Tissue factor
monocytes 1 von Willebrand
Neutrophil factor - -
extracellular traps Platelet activation Insulin resistance
[ [ Dyslipidemia
Endothelial
Inflammation Inflammation Coagulation disorders d;sfzncetilc?n
Atherosclerosis

Vachiat, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(1):73-82.




Systoliskt Kvinnor Mén S'c o RE 2

. oo b(’;m:; Icke-rikare Rokare Aider (ar) [cke-rokare Rokare . } . o . . .
H a rt-OC h eo-7s RGN Risk for kardiovaskuldr déd och icke-dadlig stroke eller hjarti
J 140159 8 9 9 9
1204139 7 1 8
iy . 0049 5 6 6 6
karlsjukdom
6079 7 8 8 9
40159 6 6 7 1 50
120139 5 § 5 6
 SCORE2 (40-69 ar) och SCORE- Toot1o | Syst BT
OP (>70 ar) rekommenderasii wom (56 6 7 0
Europa for berakning av Mois S
. . .. 120433 3 8 4 4 Kolesterol
kardiovaskulara handelser 100110 RIS
» Skattar 10-arsrisken for wom ;: -
. . . 140-159 3 4
kardiovaskuldra hiandelser och o HDL
dod utifran alder, kon, ooy (2.2 22 | " -
systoliskt blodtryck, ome (888 4
non-HDL-kolesterol och Mo (22 3 3 .
k . 12043 2 2 2 2 |:| Rokare
rokning 009 1 1 1 2
o9 272 33 55 67 458671 [ Man
Mo159 1 2 2 2 8 4 5 5 o G445 67
: = : ° no43s ENINANRN 8 3 3 4 2 383 4 456 .
* Inga 'algorltme'rar validerade pa oo 1111 2223 2223 345686
en hivpopulation FRAS AR LA SRS




Primarpreventiv behandling med statiner

| REPRIEVE-studien sags en vinst med
statinbehandling till personer med hiv
redan fran 40 ars alder
Medianuppfoljningstid 5,1 ar

Relativ riskreduktion pa 35% for
allvarliga kardiovaskulara handelser och
21% for kardiovaskulara handelser och
dod

X REPRIEVE

Randomized Trial to Prevent Vascular Events in HIV



Primarpreventiv behandling med statiner

Deltagare

7769 personer med hiv

Alder 40-75 &r

Medianalder 50 ar

31% kvinnor

Medelvarde levt med hiv: 13 ar

Alla hade stabil antiretroviral behandling

Upplagg:

Pitavastatin 4 mg dagligen eller placebo
Uppfoljningstid median 5,1 ar

Primart utfall: stora kardiovaskulara
handelser: hjartinfarkt, stroke,
kardiovaskular dod

X REPRIEVE

Randomized Trial to Prevent Vascular Events in HIV



Primarpreventiv behandling med statiner

Resultat:
* Riskreduktion: 35 % minskning av storre hjart-

karlhandelser i pitavastatingruppen jmf med )
REPRIEVE
* LDL-sankning:-0,75 mmol/Li

pitavastatingruppen Randomized Trial to Prevent Vascular Events in HIV
* Biverkningar: nagot mer myalgi och liknande

besvar i pitavastatingruppen



Rekommendationer enligt RAV (referensgruppen for
antiviral terapi): riskskattning bor goras fran 40 ars alder

SCORE2-resultat:

* 10% och hogre=mycket hog risk (7,5% om yngre an 50 ar)
e 5-9% =hogrisk (2,5% och hogre om yngre an 50 ar)

* 0-4% = lag till moderat risk

* Vid mycket hog hjartrisk: statiner rekommenderas. LDL-mal <1,4 mmol/L
* Vid hog hjartrisk: statiner bor overvagas. LDL-mal <1,8 mmol/L
* Vid lag till moderat risk: statiner kan 6vervagas. LDlL-mal=2,6 mmol/L



Rekommendationer enligt RAV
(referensgruppen for antiviral terapi)

* | Sverige finns inte pitavastatin langre

* Vid behandlingsindikation rekommenderas atorvastatin 10-20 mg
alternativt rosuvastatin 5-10 mg

e Val utifran eventuella interaktioner



Tack!
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