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HIV & Islandi 1983-2012

Hlynur Indridason', Magnis Gottfredsson™?, Sigurdur Gudmundsson™, Bergpéra Karlsdottir?
L eeknadeild Haskéla Islands, *Smitsjukdomadeild Landspitalans

Inngangur: HIV veldur sivaxandi 6naemisbelingu vegna fekkunar T-hjalparfrumna og ad
lokum alnemi ef han er 6medhoéndlud. Greint var fra fyrstu tilfellum alnaemis ario 1981 i
Bandarikjunum og tveimur arum sidar & islandi. Fyrsta andretroveirulyfid kom & markad 1987
og sidan pa hafa horfur sjuklinga batnad mjoég med tilkomu nyrra lyfja. Markmid pessarar
rannsoknar var ad kortleggja faraldsfreedi HIV & iIslandi fra upphafi sem og ad meta ahrif
beettra lyfjamedferda & veirumagn og fjolda T-hjalparfrumna i bl6di.

Efnividour og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra HIV smitadra
einstaklinga sem komu til greiningar, medferdar og/eda eftirlits & Landspitala arin 1983-2012.
Leitad var ad upplysingum sem vid komu HIV sjokdoémnum i sjukraskram. Ahrif
andretroveirulyfja (antiretroviral therapy, ART) & T-hjalparfrumur og veirumagn voru borin
saman eftir premur timabilum (1987-1995, 1996-2004, 2005-2012).

Nidurstddur: Alls voru 278 manns greindir med HIV a arunum 1983-2012, par af 195 (70%)
karlar og 83 (30%) konur. Medalaldur vido greiningu var 34,9 ar (bil: 2 til 78 ara). 60
einstaklingar létust, par af 39 (14%) vegna alnemis og 42 fluttust fra landinu & timabilinu.
Medalnygengi HIV var 3,3 & hverja 100.000 ibGa & &ri, en marktek aukning vard arin 2010-
2012 (p = 0,0113). Algengustu smitleidirnar voru samkynhneigd (39%) og gagnkynhneigd
kynmok (37%) en hlutdeild smita i sprautufiklum jokst hratt sidustu arin og er nd 22%.
Nygengi alnemis & timabilinu var 0,79 a hverja 100.000 ibla og algengustu teekifaerissykingar
i peim sem greindust med alnemi voru Pneumocystis jirovecii lungnabolga (22%) og
Candidasyking i vélinda (21%). Eftir greiningu og 6 manada ART fjélgadi T-hjalparfrumum
ad medaltali um 26 (frumur/ul) arin 1987-1995 (p = 0,174), 107 arin 1996-2004 (p < 0,0001)
0g 159 &rin 2005-2012 (p < 0,0001). A sama hatt sast meiri leekkun & veirumagni eftir ART i
6 manudi arin 2005-2012 en 1996-2004.

Alyktanir: Nygengi HIV hélst nokkud stédugt til 2010 en jokst pa marktaekt sem ma rekja til
hradrar Utbreidslu HIV smita i sprautufiklum. Med bettri lyfjamedferd, sem hefur haft
sijakveedari ahrif a T-hjalparfrumur og veirumagn med arunum, hefur alnemisgreiningum og

daudsfollum vegna alnemis faekkad fra pvi sem mest var.
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UNAIDS
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Acquired immunodeficiency syndrome (alnaemi)
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Alnamistengdur sjakdomur (AIDS defining illness)
Combination antiretroviral therapy (samsett
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Cluster of differentiation 4

US Centers for Disease Control and Prevention
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C-X-C chemokine receptor type 4

Dendritic cell-specific intercellular adhesion molecule-3-
grabbing non-integrin

Enzyme-linked immunosorbent assay

Highly active antiretroviral therapy (6flug
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Human immunodeficiency virus
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Mycobacterium avium complex

Morbidity and Mortality Weekly Report

Men who have sex with men (karlmenn sem stunda kynlif med
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Mycobacterium tuberculosis

Nucleo(s/t)ide reverse transcriptase inhibitor (nukled(s/t)id
bakritahindri)

Pneumocystis jirovecii pneumonia (lungnabolga)
Protease inhibitor (proteasahemill)

Reverse transcriptase-polymerase chain reaction
(Kjarnsyrumdgnun med bakrita)

Simian immunodeficiency virus

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

World Health Organization (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin)



1. Inngangur

1.1. Almennt

HIV (Human immunodeficiency virus) var fyrst lyst &rid 1983", en veiran veldur sjukdémi
monnum sem lysir sér i stédugri hnignun & onemiskerfinu. Sjukdomsferlinu er skipt upp i
nokkur einkennandi stig. Vid upphaf sykingar getur komid fram einkennamynstur sem likist
einna helst infliensu eda einkirningssoétt par sem hiti, eitlasteekkanir, vodvaverkir og fingerd
Gtbrot geta verid aberandi®®. Veirumagn (HIV RNA) { bl6di i bradafasa er afar hatt, en leekkar
sidan. Eftir bradafasann kemur venjulega lengra timabil par sem sjuklingar eru einkennalausir
og veirumagnid er legra, en veirufjélgun heldur pé afram og T-hjalparfrumum (einnig
kalladar CD4+ (cluster of differentiation 4) frumur eda CD4 T-eitilfrumur) faekkar ad sama
skapi jafnt og pétt*. begar 6nemisbalingin er ordin umtalsverd verda eitlasteekkanir & hnakka,
halsi og i holhdndum aberandi sem og hiti, megrun og nidurgangur®. Onamisbelingin gerir
jafnframt ymsar teekiferissykingar og illkynja sjukdoma, sem finnast sjaldan i folki med

heilbrigt 6neemiskerfi, mun liklegri. betta er lokastig sjukdomsins, sem kallad er alnaemi.

Arid 1987 kom i 1j6s ad énnur veira geeti valdid alnemi i ménnum sem hlaut nafnid HIV-2
(human immunodeficiency virus 2)°. Heimsfaraldurinn er adallega af véldum HIV-1, medan
HIV-2 hefur haldid sig ad mestu leyti & afmorkudum svaedum i Afriku’. Vegna pess hve
fageet HIV-2 er i okkar heimshluta verdur han ekki raedd frekar i pessari ritgerd og styttingin
HIV verdur notud fyrir HIV-1 nema annad komi fram.

1.2. Sogulegt yfirlit

Sumarid 1981 birtust tveer greinar, sem litid Iét yfir, er lystu nokkrum tilfellum af sjaldsédri
sykingu, Pneumocystis carinii  (nG P. jirovecii) lungnabdlgu (PCP), hja ungum
samkynhneigdum karlménnum i Bandarikjunum®®. Ungu mennirnir hofdu allir verid
heilbrigdir adur en attu pad sameiginlegt ad vera allir komnir med mjog veiklad dnaemiskerfi.
Gerdu menn sér grein fyrir pvi ad hér veeri um ad reda nytt vandamal, vidteeka 6nemisbilun
sem kollud var AIDS (acquired immunodeficiency syndrome), eda alnemi & islensku.
Sambeerilegum tilfellum fjolgadi verulega & naestu manudum og um midbik arsins 1983 var
orsakavaldur alnzemis, HIV, fundinn®. Elstu pekktu blédsyni ar HIV jakvaedum islendingum

eru fra sama ari.



Fyrstu arin eftir ad tilfellunum arid 1981 var lyst einkenndist klinisk framvinda HIV sykingar
oftast af stoédugri afturfor onaemiskerfisins med tidum teekifeerissykingum og/eda illkynja
sjukdomum medal sjuklinga, sem voru latnir innan farra ara fra greiningu. Ad reyna ad réda
nidurlégum pessa nyja heilbrigdisvanda hefur pvi reynst risavaxid, krefjandi og vandasamt

verkefni fyrir leekna, visindamenn og heilbrigdisyfirvéld & undanférnum 30 arum.

Med timanum hefur ymislegt ordid til ad beeta horfur HIV jakvadra til muna. Arid 1996 urdu
timamot i lyfjamedferd gegn HIV pegar fyrstu rannsdknanidurstddur toku ad birtast er bentu
eindregid til gagnsemi samsettrar medferdar med andretroveirulyfjum (highly active
antiretroviral therapy, HAART; einnig nefnt combined antiretroviral therapy, cART)®. A
svipudum tima komu einnig fram & sjonarsvidio adferdir til ad meta veirumagn i bl6di og
lyfjanaemisprof (drug resistance tests) a veirum en pessar malingar voru forsenda pess ad unnt
veeri ad taka upplystar akvardanir um breytingar & lyfjavali og lyfjasamsetningum™*2, Til
vidbotar hefur & sidustu arum tekist ad préa fjolmoérg ny lyf sem hafa enn batt
sjukdémsmyndina. Framprounin hefur ordid til pess ad i dag geta nygreindir HIV smitadir
einstaklingar vaenst pess ad lifa mun lengur en &dur var talid mogulegt. Sumar rannsoknir
benda jafnvel til ad veentar avilikur nysmitadra séu sambarilegar vid pad sem almennt gerist
innan sama aldurshéps, ef sjuklingar njéta gédrar heilbrigdispjonustu™**. Félk med HIV er

hins vegar enn i hattu 4 ad f4 ymsar sjaldgefar tekifarissykingar og adra fylgikvilla™.

Horfur hafa almennt verid afram sleemar og utbreidslan hrdd i fatekari 16ndum vegna
takmarkads adgengis ad leeknum, lyfjum og naudsynlegum rannséknum og & petta sérstaklega
vid um Afrikulénd sunnan Sahara (Sub-Saharan Africa)'®. Med petta vandamal i huga settu
Alpjéoaheilbrigdismélastofnunin (WHO) og UNAIDS (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS) sér arid 2003 pad markmid i sameiningu ad 3 milljonir HIV smitadra i
préunarléndum yrdu komnar & andretréveirulyf (antiretroviral therapy, ART) eigi sidar en
2005. betta svokallada ,,3 by 5 verkefni nadi ekki markmidinu i tima en pratt fyrir pad skipti
pad skopum til ad gera medferd vid HIV adgengilegri en adur i fateekum l16ndum med pvi ad
ramlega prefalda fjolda sjuklinga sem fékk Iyf'’. WHO og UNAIDS hafa sidan pa ytt enn
frekar undir ad medferd verdi adgengileg 6llum HIV sjuklingum og stofnanirnar birta arlegar
skyrslur um arangurinn. Bill og Melinda Gates sjodurinn (Bill and Melinda Gates foundation)
hefur jafnframt veitt mikid fjarmagn sérstaklega til pess ad beta astand HIV sjuklinga og

minnka Utbreidslu i Afriku sunnan Sahara.



1.3. Veirufraeoi HIV

Sterk rok liggja fyrir pvi ad HIV eigi uppruna sinn ad rekja til veira sem kallast simian
immunodeficiency virus (SIV) i afriskum 6pum. Nanar tiltekid er talid ad veiran SIV¢p, hafi
borist i menn sem HIV-1 Gr undirtegund simpansa i Kamerdn, Pan troglodytes troglodytes'®,
Pessi dyr koma i navigi vid menn badi sem feeda og sem geeludyr. Likleg smitleid veirunnar
yfir i menn er talin vera med bl6di vid veidar eda innbyrdingu smitads kjot™®. HIV barst
liklega fyrst i menn snemma & 20. 6ld en elsta deemi um HIV i ménnum fannst vid afturvirka
leit & bl6dsyni fra 1959 i Kong6™%.

HIV er nanar skipt i 3 flokka (groups), og sa algengasti kallast M en hann er sa flokkur sem
veldur heimsfaraldrinum®®. Veirur r peim flokki eru jafnframt flokkadar i margar undirtypur

(subtypes) (A-K) og er B undirtypan st algengasta & Vesturléndum?®.

Tafla 1: Gen HIV og préteinafurdir peirra. Prju peirra eru kéllud "adalgen” og eru reitir peirra hér gulir (gag,
pol, env). Tvo eru stjérngen og eru reitir peirra raudir (tat, rev). Fjégur eru "aukagen" og reitir peirra eru blair
(nef, vif, vpr, vpu).

Gen Protein
MA (matrix protein, p17)

CA (capsid protein, p24)

gag (Group-specific SP1 (spacer peptide 1, p2)
antigen) NC (nucleocapsid protein, p7)
SP2 (spacer peptide 2, pl)
p6
Proteasi
Bakriti (Reverse
pol (Polymerase) transcriptase)
Integrasi
RNAsi H
gp120
env (Envelope) apd1
tat (Transactivator) Tat
rev (Regulator of viral
expression) Rev
nef (Negative-regulation
factor) Nef
vif (Viral infectivity) Vif
vpr (Viral protein R) Vpr
vpu (Viral protein U) Vpu

HIV er retroveira, sem tilheyrir attkvisl Lentiveira, og hefur erfdamengi a formi tveggja
einpatta RNA strendinga’. Hvor RNA strendingur veirunnar samanstendur af 9 genum (tafla

1); premur ,,adalgenum® (major genes) (gag, pol, env) sem tja fyrir byggingarproteinum og
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veiruensimum; tveimur stjérngenum (tat, rev) og fjorum ,,aukagenum® (accessory genes) (nef,

vif, vpr, vpu)*.

Veiran sykir fjolmargar frumur likamans, par & medal T-hjalparfrumur sem gegna
Iykilhlutverki i stjornun frumubundins dénaemissvars. Angafrumur (dendritic cells) og
macrophagar virdast hjalpa til vid ad dreifa sykingu til fleiri T-hjalparfrumna med bindingu
veiranna vid protein a yfirbordi frumnanna, DC-SIGN (Dendritic cell-specific intercellular
adhesion molecule-3-grabbing non-integrin) 4 angafrumum og syndecan & macrophogum?%,
HIV veiran getur haldid sig og valdid einkennum i til demis eitlum, midtaugakerfinu og

bvag-og kynfaerum?®.

1.3.1. Lifsferill HIV

HIV sykir og fjolgar sér i CD4 jakveedum frumum med pvi ad bindast CD4 vidtokum med
gp120 veiruhjapsproteini sinu®. CD4 vidtakinn er tjadur & yfirbordi T-eitilfrumna,
einkirninga (monocytes), stératfrumna (macrophages), microglia og angafrumna®’. Binding
gpl120 vid CD4 gerir bindingu vid kemokin vidtaka, annad hvort CCR5 (C-C chemokine
receptor type 5) eda CXCR4 (C-X-C chemokine receptor type 4), mégulega®. Binding vid
baedi CD4 og kemokin vidtaka er naudsynleg til ad veiran komist inn i frumuna. Hun veldur
bvi ad gp4l, annad veiruhjupsprotein sem myndar floka (complex) med gpl20, breytir
byggingu sinni sem gerir veiruhjapnum Kleift ad renna saman vid frumuhimnuna og veirunni

ad koma sér inn i frumuna®.

par sem HIV er retrdveira liggur i edli hennar ad innlima erfdaefni sitt i erfdaefni frumna til
ad geta fjolgad sér. betta gerir han, pegar hin hefur komid sér inn i frumuna, med tveimur
veirupattum. Bakrita (reverse transcriptase) notar han til ad umrita erfdaefni sitt ar RNA yfir i
cDNA (complementary DNA) og integrasa til ad innlima nyja DNA butinn i erfdaefni
frumunnar. Pannig nytir han sér fjélgunarferli frumunnar til pess ad mynda ny veiruprotein
hratt og 6rugglega sem eru svo sett saman i nyjar veiruagnir vid yfirbord frumunnar,
Bakritunarferlid er mjog villugjarnt svo ad veiran er gjorn & ad stokkbreytast eftir pvi sem hdn

fjolgar sér, sem gerir henni kleift ad mynda 6nami eda pol (resistance) vid ART32.

Mynd 1 synir lifsferil HIV i frumum i grofum drattum og einnig mismunandi verkunarstadi
helstu HIV lyfjaflokka.
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Mynd 1: Lifsferill HIV og verkunarhattur helstu lyfjaflokka: kemokin vidtakahindrar (chemokine receptor
antagonists), samrunahindrar (inhibitors of viral fusion), bakritahindrar (reverse transcriptase inhibitors),
integrasahindrar (inhibitors of viral integrase) og préteasahindrar (protease inhibitors). Mynd er 0r Rang &
Dale‘s Pharmacology, 7th ed.*®

1.4. Smitleidir

HIV getur smitast med ymsum likamsvessum. | pvi felst ad smithatta er vid Gvarin kynmak,
baedi milli samkynhneigdra karlmanna og gagnkynhneigdra para; nalarstungur med blod-
mengudum nalum eins og gerist oft i sprautufiklum; blodgjafir med smitudu bl6di eda

bl6dpattum og fra modur til barns vid medgongu, fedingu eda brjostagjof.

Nokkrar rannsoknir hafa kannad smithettu i helstu ahattuh6pum HIV smits og syna per ad
smithettan er langmest vid pad ad fa beint smitad bl6d i sig med blodgjof en par & eftir koma
eiturlyfjanotkun med syktum sprautum og méttakandi endaparmsmok (tafla 2). Adrir peettir
geta haft mikil ahrif & pessar télur, sérstaklega veirumagnio i smitada einstaklingnum. begar

11



pad er hatt, eins og er oft & fyrstu vikum sykingar og i sjuklingum med alnemi, er smithzttan
mun meiri heldur en hjd peim sem eru med lagt veirumagn, eins og peim sem eru &
ahrifamikilli ART>*%,

Tafla 2: A®tlud smithatta er mismunandi mikil eftir tegund Gtsetningar. Vid kynmdk er gert rad fyrir pvi ad
enginn smokkur sé notadur.

Smithatta & hverjar

10.000 utsetningar

Utsetningarleid fyrir HIV Tilvisun
Bl6dgjof 9.000| *
Samnyttar nalar sprautufikla 67|
Endaparmsmok (méttakandi) 50 | 383
Nalarstunga um hao (t.d. i

heilbrigdisstarfsmonnum) 30| ¥
Gagnkynhneigd (limur-leggong) kynmok, kona 10 | 383941
Endaparmsmok (innsetjandi) 6,5| ¥
Gagnkynhneigd (limur-leggong) kynmak, karl 5| %839
Munnmok & karlmanni (méttakandi) 1] %
Munnmék & karlmanni (innsetjandi) 05| ¥

Fyrst um sinn var pessi sjukdomur talinn nar eingdngu herja & samkynhneigda karlmenn enda
voru fyrstu tilkynntu tilfellin i peim hopi. NU virdist pad pd vera svo ad flestir i heiminum
med HIV eru einstaklingar sem smitast hafa vid gagnkynhneigd kynmok'®.

pegar veiran berst i hép sprautufikla verdur utbreidslan innan hopsins hrod medal annars
vegna pess ad peir samnyta oft nalar. bar sem HIV er tilkynningarskyldur sjukdémur er haegt
ad nélgast ymsar tolur um faraldsfraedi hans & islandi & vefsidu landlaeknisembaettisins*. par
sést ad 4 Islandi sidustu ar hefur smitum i sprautufiklum fjélgad verulega®®. Sému gégn syna
ad veegi gagnkynhneigdra kynmaka sem smitleid hefur aukist fra pvi sem var i upphafi HIV
faraldursins. Sykingum medal samkynhneigdra hefur feekkad hlutfallslega jafnt og pétt fra
upphafi faraldursins. Pa hefur innflytjendum med HIV fj6lgad verulega.

1.5. Kliniskur gangur sjukdomsins

Lifsferill veirunnar reynir a CD4 jakvaedu frumurnar svo ad margar peirra deyja. Storfelldur
daudi CD4 jakveedra frumna er einmitt stor pattur i meinmyndun sjukdémsins og leidir til
mikillar énamisbalingar. Petta & sérstaklega vid um T-hjalparfrumur. Pegar par er ordnar
feerri en 200 i hverjum pL af bléoi talar CDC (US Centers for Disease Control and

Prevention) i Bandarikjunum um alnaemi, pvi ad sjuklingar sem hafa svo faar T-hjalparfrumur
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virdast mun utsettari fyrir tekiferissykingum og illkynja fylgisjakdomum HIV en peir sem
hafa fleiri*,

Strax eftir sykingu med HIV fjolgar veiran sér hratt og ner hdum plasmastyrk a nokkrum
vikum og samhlida fakkar T-hjalparfrumum toluvert***. bad er & pessu stigi sem algengt er
ad sjuklingar fai Klinisk einkenni og hér eru jafnframt miklar likur & ad peir smiti ut fra sér
vegna mikils veirumagns i bl6di peirra. Nokkrum vikum sidar myndast sérteekt Gnemissvar
gegn veirunni sem leidir til pess ad veirumagnid i bl6di minnkar par til pad neer akvednu
jafnveegisstigi. Petta stig er mismunandi milli einstaklinga en hversu hatt veirumagnio er hér
virdist segja mikid til um langtima horfur (betri horfur ef veirumagnid er laegra)*. Hér er um
ad raeda kroniskan fasa sjukdomsins par sem f4 eda engin einkenni koma fram. betta pydir
samt ekki ad sjukdomurinn praist ekki & pessum tima, pvi ad T-hjalparfrumum faekkar jafnt
0g pétt, en pd mishratt eftir einstaklingum og 6naemisbaling eykst pvi & nokkrum arum. pad
leidir um sidir til tekiferissykinga og illkynja sjukdéma, sem munu hér vera kalladir

alnemistengdir sjukdémar (ATS), og par med greiningar alnemis ef ekkert er ad gert*’.

1.5.1. Alnaemi

Engin nagjanlega 6flug medferd var til fyrstu arin til ad hindra eda haegja & framgdngu pessa
nyja og gnvekjandi sykingarvalds. Leiddi petta til pess ad flestir sem smitudust af HIV fengu
alnemi nokkrum arum sidar. Horfurnar voru afar sleemar og sjukdémurinn var erfidur badi

fyrir sjuklinga og heilbrigdisstarfsmenn.

Margir sjukdomar og einkenni geta komid fram hja folki med alnaemi. Annars vegar eru
almenn einkenni eins og slappleiki, nidurgangur, hofudverkur, eitlasteekkanir og fleira algeng.
Hins vegar eru algengir ymsir sjukdémar og sykingar sem finnast sjaldan i heilbrigdum. betta

eru ymsar teekiferissykingar, illkynja sjakdomar og bein einkenni veirunnar sjalfrar.

Eins og fyrr greinir var pad sem leiddi til uppgotvunar a alnemi (og par af leidandi HIV) fyrst
og fremst nokkur fjoldi tilfella af PCP, lungnabdlgu af véldum sveppsins Pneumocystis
jirovecii, i nokkrum samkynhneigdum karlménnum og petta hefur sidan pa verid ein

algengasta  taekiferissyking i alnemissjiklingum®®,

Fleiri demi um algengar
teekifeerissykingar i alnemissjuklingum eru Candida sveppasykingar i munni, berkjum,
vélinda, barka og/eda lungum; Cryptococcus sveppasykingar utan lungna, einkum i
midtaugakerfi; cytomegaloveiru (CMV) nethimnubdlga (retinitis) og sjukddémur utan lifrar,
milta eda eitla; Mycobacterium sykingar svo sem berklar eda dreifdar sykingar M. avium

complex (MAC) og bogfrymilssétt (toxoplasmosis) i midtaugakerfi*>°.
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Daemi um illkynja sjukdoma tengda alnemi eru Kaposi sarkmein og non-Hodgkin
eitilfrumukrabbamein (lymphoma) eins og immunoblastic, Burkitt's eda eitilfrumukrabba-
mein i heila®.

HIV veiran sjalf getur lika valdid ymsum einkennum beint. betta kemur til deemis fram sem
teering (wasting syndrome), pegar sjuklingar léttast umtalsvert & érfaum vikum eda manudum
vegna nidurbrots & védva- og fituvef’. Veiran sjalf, auk lyfja gegn veirunni, getur valdid
afbrigdilegri fitudreifingu sem lysir sér oft pannig ad andlit verdur fitusogio (lipoatrophy) en
fita safnast um midsvaedi likamans (lipodystrophy). Auk pess er pekkt ad HIV geti haft bein
ahrif & frumur midtaugakerfisins, adallega i hvelaheila (HIV encephalopathy) og valdid

bannig ymsum einkennum eins og vitgldpum (dementia) og minnisleysi .

Listi af sjukdomum sem stydja greiningu & alnemi (ATS; AIDS-defining conditions) birtist
MMWR (morbidity and mortality weekly report), timariti CDC i Bandarikjunum. Hann var
uppfeerdur sidast &rin 1993 og 1994 til ad na yfir fleiri sjukdéma*°2. Samkvamt skilgreiningu
CDC hefur HIV sjukdomur proast i alneemi ef sjuklingurinn greinist med einhverja af ATS i
toflu 3 eda ef T-hjalparfrumur mealast undir 200 frumur/pl (eda ef fjoldi T-hjalparfrumna er
meiri en 15% af heildarfjolda eitilfrumna)®®. A fislandi er farid eftir skilgreiningu
Evropustofnunarinnar um faraldsfreedi alnemis (European Centre for Epidemiological
Monitoring of AIDS)>. Skilgreiningin er si sama og hja CDC med peirri undantekningu ad

fjoldi T-hjalparfruma hefur ekkert ad segja um alnaemisgreiningu.
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Tafla 3: Allir sjikdémar sem stydja aln@misgreiningu (Alnemistengdir sjikdémar, ATS) samkvamt CDC**%2

Candidasyking i berkjum, barka eda Kaposi sarkmein (sarcoma)
lungum

Coccidioidomycosis, dreifd eda utan

7 - §
lungna Lungnabdlga, endurtekin

Mycobacterium avium complex
eda Mycobacterium kansasii, dreifd eda utan
lungna

Cryptosporidiosis, langvarandi i
pérmum (>1 méanadar timabil)

Cytomegaloveirusyking (annars stadar
en i lifur, milta eda eitlum), upphaf vio
>1 manadar aldur

Mycobacterium, adrar eda 6pekktar tegundir,
dreifd eda utan lungna

Eitilfrumukrabbamein, immunoblastic
(eda samsvarandi hugtak)

Encephalopathy, HIV tengt To,xoplasmasyklng i heila, upphaf vio >1
manadar aldur

Progressive multifocal leukoencephalopathy

Histoplasmosis, dreifd eda utan lungna

* Adeins i bornum <13 ara

$ Adeins i fullordnum 13 ara og eldri

1.6. Greining

Til ad greina HIV smit eru notadar ymsar adferdir. Algengasta adferdin, og su sem hefur verid

i notkun um arabil felst i ad leita ad mdtefnum gegn HIV med hefobundnu ELISA (Enzyme-

linked immunosorbent assay) préfi. Ef grunur leikur a ad sjuklingur sé nysmitadur og hafi pvi

ekki myndad métefni (gluggatimabil) er heegt ad leita ad veirunni beint med pvi ad mala HIV

RNA (p.e. veirumagn i plasma), leita ad yfirbordsmoétefnavakanum p24 eda ad reekta HIV ur
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blodsyni. Motefnaleit byggir & greiningu 1gG motefna gegn HIV-1 métefnavokum (til deemis
p24, gpl120, gp4l1)>*. Métefnaleitin er afar nem adferd, en hin er gerd med ELISA
skimunarprofi og ef um jakveed svor er ad reeda eru pau stadfest med nemari greiningaradferd
sem leitar markmidad ad motefnum gegn akvednum HIV préteinum, Western blot, til ad
Gtiloka folsk jakveed svor. A islandi eru fengin tvd adskilin bl6dsyni til greiningar par sem

ELISA er framkvaemd a badum og Western blot & 6dru.

Leit ad HIV RNA i blodi eda plasma er haegt ad framkvema med RT-PCR (reverse
transcriptase-polymerase chain reaction, kjarnsyrumognun)®. bratt fyrir ad ELISA og
Western blot séu notadar vid greiningu a porra tilfella er kjarnsyrumdgnun mikilveeg adferd i
vissum tilvikum eins og &dur segir, t.d. til ad greina HIV smit i nyburum, til ad stadfesta
greiningu i sjuklingum med odakvedna nidurstddu motefnaprofa eda i peim sem eru i

svokdlludu gluggatimabili HIV sykingarinnar adur en motefni hafa myndast.

1.7. Meodfero

Engin boluefni vid HIV eru komin & markad. b0 er til ein rannsokn (frd 2009) sem synir
veega, en pé marktaeka, 31% laekkun a smithattu vid pad ad gefa sjalfbodalidum tvod boluefni
saman, samanborid vid sjalfbodalida sem fengu lyfleysu®®. Vekur petta vonir um ad
bolusetning vid HIV til pess ad koma i veg fyrir smit sé moguleg, pd svo ad rannséknum sé

langt fr4 pvi ad vera lokid.

pétt boéluefni sé ekki & markadi i dag er haegt ad koma i veg fyrir smit med ymsum 6drum
leidoum. Freedsla HIV smitadra einstaklinga um sjukdéminn og smithaettuna sem fylgir er einn
mikilveegasti patturinn til ad koma i veg fyrir ad peir smiti adra. Sjuklingarnir ettu ad vera i
reglulegu Klinisku eftirliti hja lekni og ad lata mela hja sér T-hjalparfrumufjélda og

veirumagn i bléadi til pess ad meta stodu sjukddémsins.

Andretroveirulyf eru undirstada medferdar vid HIV og hafa verid allt sidan fyrsta
andretréveirulyfid, zidovudine, kom til ségunnar &rid 1987°". Zidovudine tilheyrir flokki HIV
lyfja sem kallast nukleosid bakritahemlar (nucleoside reverse transcriptase inhibitor; NRTI).
Fleiri lyf af sama flokki voru préud stuttu seinna, en medferd med pessum lyfjum virtist ekki
hafa pau langtima ahrif sem vonast var eftir. Jafnvel pétt pau virtust geta haegt & préun
sjukdémsins i fyrstu virtust pau ahrif vera skammvinn vegna énamis sem veiran proadi fljott
gegn pessum lyfjum®*®. Timamét urdu arin 1995 og 1996 pegar fyrstu préteasa hemlarnir

(protease inhibitors, PI) og non-nukledsid bakritahemlarnir (non-nucleoside reverse
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transcriptase inhibitor, NNRTI) komu & markad. A pessum tima foéru menn ad gefa
samsetningar andretroveirulyfja med mismunandi verkun sem nefndar voru HAART eda
CART. Sidar komu fleiri flokkar HIV veirulyfja & markad, eins og samrunahemlar,
integrasahemlar og CCR5 vidtakahemlar. Samanstendur cART af ad minnsta kosti premur
lyfjum oftast ar tveimur mismunandi flokkum andretroveirulyfja. Pessar samsetningar
virkudu mjog vel til ad hamla fjolgun HIV veiranna i likamanum og hegja & proun
sjukdémsins. Von manna var ad jafnvel yrdi unnt ad eyda veirunni algjorlega med medferd og
HIV sjikdomurinn pannig leknadur ef 6flug medferd yrdi gefin snemma (,,hit early and

hardcc)61-63-

Viohorf lekna og sjuklinga breyttist pegar ljost vard ad HIV geti legid i leyni (latent) i
frumum og vidhaldid pannig sykingu jafnvel vid virka medferd med cART®. b4 kom einnig |
ljos ad lyfin hefdu mikilveegar aukaverkanir svo sem ymsar almennar aukaverkanir, nidurgang
og einnig efnaskiptakvilla og 6edlilega likamsfitudreifingu. Ymislegt bendir lika til pess ad
aukin hatta sé & hjarta-og adasjikdémum i pessum sjiklingum®. betta tvennt, hafileiki HIV
til ad liggja i felum og aukaverkanir lyfjanna, auk hins héa fleekjustigs medferdar sem hafdi
neikvaed ahrif & medferdarheldni sjuklinga leiddi til annars hugsunarhéttar vid medferd. pa var
dregid i land og almennt malt med ad bida lengur adur en medferd haefist. Nylega er
penddllinn aftur farinn ad sveiflast til baka vegna battra medferda og minnkandi aukaverkana

og pykir pvi betra ad byrja sem fyrst, 6had stédu énemiskerfisins og vidveru ATS®.

pratt fyrir ad ekki hafi tekist ad lsekna alneemi med lyfjum hefur cCART haft gridarleg ahrif &

heimsvisu ad fekka sjikdémum og daudsfollum vegna alnaemis*®’

. Nyleg bandarisk
rannsokn kannadi mun & fjolda éndunarferasykinga i HIV smitudum fyrir og eftir tilkomu
cART og syndi han ad pé ad likur & ad HIV sjuklingar smiti adra hafi leekkad og horfur peirra
hafi batnad til muna, sé enn nokkud i land i ad munurinn & HIV jakvaedum og neikveedum

hvad petta vardar sé algjorlega horfinn®.

Veirufredilegt markmid HIV lyfjamedferdar er ad halda veirumagni i blddi undir
greiningarmdrkum (<50 eintok/ml). petta vidheldur styrk onamiskerfisins og kemur i veg
fyrir ad sjukdomurinn proist lengra og jafnframt minnkar pad likur & pvi ad sjuklingurinn
smiti samradisfélaga®™ %0 pag er virkilega mikilvaegt ad medferdarheldni sjiklinga sé
g0od, pvi ad ef svo er ekki nar veiran ad fjolga sér og lyfjabnemi kemur fljott fram med
stokkbreytingum vegna pess hve bakriti veirunnar er villugjarn®. Af pvi leidir ad pad er

sérstaklega mikilveegt ad reyna ad fa sprautufikla til ad minnka eda hetta eiturlyfjaneyslu ef
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peir greinast med HIV svo ad peir geti tekid veirulyfin eftir leidbeiningum. Pad ma einnig
reyna ad gefa peim lyfin med reglulegri lyfjaskommtun, jafnvel pétt peir séu afram i neyslu,
en slik lyfjaskdmmtun hefur verid nylega tekin upp & Gongudeild smitsjukddéma & Landspita.

1.8. Faraldsfraedi

HIV faraldurinn hefur dreifst til allra landa heimsins sidan greint var fra fyrstu tilfellunum
1981 og yfir 70 milljénir manna hafa sykst, par af hafa yfir 35 milljonir latist af véldum
alnemis™. Yfir 50% HIV smitadra i heiminum eru konur®®. Afrika sunnan Sahara er pad
sveedi heimsins sem hefur ordid verst Uti en 69% lifandi HIV smitadra bla par og hefur petta
haft dramatiskar afleidingar fyrir pessi 16nd, medal annars med pvi ad veikja efnahaginn og
auka fatekt™®. Hvort tveggja leidir til pjodfélagslegs ostoduleika og 6fga. Talid er ad i Evropu
einni séu meira en 1,5 milljonir manna smitadar af HIV. Faraldsfraeedilegar rannsoknir syna ad
prétt fyrir framfarir i greiningu og medferd hefur HIV verid i sokn vida i Austur-Evropu

undanfarin ar*e.

Menn sem hafa kynmdk vid menn (MSM) hafa verid einn helsti ahaettuh6pur HIV fré upphafi.
Virdist ekkert 1at vera & smitum i peim hopi sidustu ar pratt fyrir beettar lyfjamedferdir og
meiri freedslu og forvarnir sidustu ar*®™*’2. pad er talid ad miklu leyti stafa af badi
liffreedilegum péttum, par sem meiri likur eru & smiti vid endaparmsmaok en 6nnur (tafla 2), og
félagslegum pattum sem medal annars lysist i fleiri bolfélégum i MSM sem stunda kynlif an
verja”.

1.8.1. Island

i lok &rs 2012 hofdu samtals verid tilkynnt 300 HIV tilfelli til séttvarnaleknis islands*. 66
peirra hofdu greinst med alnzemi og 39 latist af voldum pess. Aldrei hafa fleiri greinst med
HIV smit & Islandi en arin 2010 og 2011 (mynd 2). Ma rekja pa proun til sykinga i hopi
fikniefnaneytenda sem sprauta efnum i @3. A gongudeild smitsjikdéma & Landspitala er
hlutfall sprautufikla medal HIV-smitadra pegar komid yfir 20%. Petta er pad alvarlegt

vandamal ad pad er haegt ad kalla petta faraldur i sprautufiklum & Islandi.
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HIV og alnaemi & islandi 1983-2012
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Mynd 2: Fjoldi tilkynninga HIV (n = 300), alnemis (n = 66) og fj6ldi latinna (n = 39) r alnaemi fra upphafi a
islandi (1983) til 2012, télur séttvarnalaeknis®. Helstu timamot i medferd og greiningu HIV eru merkt inn &
grafid. cART = combined antiretroviral therapy (samsett andretréveirulyfjamedferd).

Nokkrar islenskar rannsoknir & HIV hafa verid gerdar en adeins ein fraedigrein (fra 1998)
hefur verid birt um arangur lyfjamedferdar & HIV veirumagn og T-hjalparfrumufjolda i
bl6di™. T henni var lagt mat 4 ahrif nyrra lyfjasamsetninga sem medal annars samanst6du af
proteasahemlinum saquinavir. Arangurinn var verulega einstaklingsbundinn. A3 medaltali
hafdi veirumagn minnkad marktakt i kjolfar fjollyfjamedferdar (med saquinavir og tveimur
bakritahemlum), nema pegar saquinavir var einu bett vid medferd med tveimur
bakritahemlum. Virtist fjollyfjamedferdin geta haft mikil jakveaed ahrif & sjuklinga med langt
genginn sjukdom.

Rannsdkn sem gerd var & timabilinu 1989-96 syndi ad HIV veira af undirtypu B var
algengasta undirtypan i HIV smitudum & islandi’. Han var st eina sem fannst til 4rsins 1993
begar adrar gerdir, eins og undirtypa E for ad finnast. Bendir petta til ad flestir HIV smitadir &
islandi smitudust i Evropu eda Nordur-Ameriku en toldu rannsakendur ad aukning i gerd E
veeri vegna aukins fjolda innflytjenda fra prounarlondum og vegna aukinna ferdalaga
islendinga til pessara landa.

Ein islensk ranns6kn skodadi faraldsfraedi HIV og alnemis & islandi fyrstu 10 &rin fra upphafi

sykingarinnar’®. Flestir sjuklinganna voru samkynhneigdir eda tvikynhneigdir Kkarlar, en
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hlutdeild gagnkynhneigdra jokst pé & timabilinu. HIV syking i fikniefnasjuklingum var
sjaldgeef. Nygengi alnemis (fjoldi/100.000/ar) var 1,36 (2,3 i kérlum en 0,4 i konum) og 35
greindust i heild. Af peim dou 26 (74%) a timabilinu og medal lifun var 22 manudir.

1.9. Markmio og tilgangur:
Med pessari rannsokn var tilgangurinn ad fara yfir gogn allra peirra sem greinst hafa med HIV
& Landspitala fra upphafi og skrasetja medal annars smitleidir, hjalparfrumutalningu og HIV

veirumagn, lyfjameoferd, ATS og afdrif peirra sjuklinga.

Vid vildum reyna ad draga upp raunsanna heildarmynd af HIV hér & landi fra upphafi og lysa
peim breytingum sem ordid hafa fra pvi ad HIV var nanast daudadoémur, til dagsins i dag

begar hagt er ad hjalpa 6llum sem & annad bord geta fylgt radleggingum og leidbeiningum.
I hnotskurn var markmidid tvipeett:

1. AJ gefa faraldsfraedilegt yfirlit yfir sogu pessa faraldurs & Islandi fra upphafi hans til okkar
daga.

2. Ad meta ahrif andretréveirulyfjamedferda & HIV veirumagn (HIV RNA i plasma) og T-

hjalparfrumur og bera arangurinn saman eftir timabilum.
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2. Efniviour og adferdir

A gongudeild smitsjukdéma & LSH (Landspitala-haskolasjukrahdsi) er einstaklingum med
HIV sinnt. Par voru i lok arsins 2012 176 einstaklingar i virku eftirliti og medferd. Gogn
peirra allra eru adgengileg og uppfeerd reglulega vegna patttoku géngudeildar smitsjukdoma i
InfCare verkefninu, sem er samnorrant verkefni sem felur i sér samraeemda skraningu helstu

upplysinga sem mali skipta i medferd HIV.

2.1. Yfirferd og skraning kliniskra gagna

Vid upphaf pessarar rannsdknar hofdu um 80 manns med pekkt HIV smit ekki verid ferdir
inn i InfCare gagnagrunninn sem vardveittur er a Landspitala. Leitad var ad pessum gégnum i
sjukrarskrargeymslum LSH og pau feerd inn i gagnagrunninn. Sjikraskrér allra HIV smitadra
sem komid hafa & LSH i greiningu, eftirlit eda medferd fra fyrsta tilfellinu 1983 til loka ars
2012 voru skodadar.

Rannsdknin var afturskyggn par sem skradar voru upplysingar um aldur, kyn, feedingarland,
liklegar smitleidir og smitland, tima greiningar, alnemistengda sjukdoma (ATS),
andretroveirulyfjamedferd (ART), nidurstddur rannsékna (T-hjalparfrumutalning og
veirumagn) og afdrif HIV sjiklinga. Innslegin gégn voru geymd i lseestum adgangsstyroum
tolvum sem vardar voru med lykilordum. Gdgnin voru gerd Opersénugreinanleg eftir ad

innsletti peirra var lokid i gagnagrunninn og unnid ar peim & pvi formi i Excel.

2.2. Skilgreiningar og leyfi

pad sem kallad er smitleid hér er oftast byggt & likum eftir ahattuhegdun eda ahettuhdpi
einstaklingingsins. Pannig eru karlmenn sem hafa haft kynmok vid karlmenn flokkadir i
aheettuhdp samkynhneigdra. Sa sem hefur einhvern tima sprautad sig med fikniefnum er
flokkadur i hop sprautufikla og sa sem hefur haft kynmok vid einstakling af gagnsteedu kyni
og hefur ekki adra aheaettupaetti er flokkadur i hop gagnkynhneigdra. beir sem smitast hafa vid
blodgjof eru flokkadir i hop blodpega og born sem smitast fra maedrum vid fedingu, &
medgdngu eda Vvid brjéstagjof flokkast i sér hdp. beir, par sem engar upplysingar fengust um
mogulega ahattuhegdun, eru taldir sérstaklega. Hja sumum sjuklingum virtist vanta
nidurstodur T-hjalparfrumutalninga og var pvi leitad ad peim hja onemisfraedideild LSH.
Ekki var alltaf tekid fram hvort akvednir alnemistengdir sjukdémar (ATS) veeru til stadar eda

ekki. Ef ekkert var minnst & ATS var gert rad fyrir pvi ad hann hafi ekki verid til stadar.
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Tilskylin leyfi fyrir rannsokninni voru fengin hja Visindasidanefnd (45/2012) og
Personuvernd (2012111366HGK/--). Heimild fyrir adgangi ad sjukraskram fékkst hja
framkveemdastjora leekninga a LSH.

2.3. Tolfraedileg urvinnsla

Notud var lysandi tolfreedi og til pess ad skoda breytingar ymissa patta a timabilinu var pvi
skipt upp i nokkur undirtimabil eftir pvi hvad hentadi best hverju sinni. Til ad reikna nygengi
og dénartidni voru upplysingar um mannfjélda 4 islandi fengnar af vefsidu Hagstofu islands’.
Framkvaemd voru oporud og porud, einhlida og tvihlida T prof auk Ki-kvadrat préofa vio
Utreikninga & markteeki, eftir pvi sem vid atti og midad var vid o < 0,05. Oll t6lfredileg

urvinnsla fér fram i Excel.

Rannsoknin var unnin & Smitsjukdémadeild LSH og vid Haskola islands. Abyrgdarmadur

rannsoknarinnar var Magnus Gottfredsson, sérfreedingur i smitsjukdomalaekningum
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3. Nidurstoour

3.1. Fjoldi HIV greininga og aldur vid greiningu

Alls néddi rannsoknin yfir 278 HIV smitada einstaklinga sem komu vid sogu & LSH &
timabilinu 1. jandar 1983 til 31. desember 2012. bar af voru 195 (70%) karlar og 83 (30%)
konur. Ur pessum hopi létust 60 einstaklingar, par af 39 (14%) vegna alnzmis, og 42 manns,
baedi erlendir rikisborgarar og islendingar, foru eda fluttust fra landinu & timabilinu. Pannig
voru 176 manns i virku eftirliti 8 LSH vid lok ars 2012.

Medalaldur allra einstaklinga vid greiningu a timabilinu var 34,9 ar (bil: 2 til 78 ara). Mynd 3
synir hvernig medalaldur vid greiningu var & hverju ari fra 1983 til 2012. Tolfredilega
markteek hakkun var & medalaldri tr 28,4 &rum fyrstu 5 ar timabilsins i 35,7 ar sidustu 5 arin
(p = 0,0145). Flestir hinna smitudu voru a aldrinum 26-35 ara (40%).

Medalaldur vid greiningu
1983-2012
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Mynd 3: Medalaldur vio greiningu HIV fra 1983-2012. L&drétti skalinn byrjar vid 20 ar i stad 0.

Mynd 4 synir badi fjolda HIV tilfella og nygengi (fjoldi a hverja 100.000 ibda) a hverju ari.
Nygengi HIV var 3,3 ad medaltali fyrir allt timabilid (bil: 0,8-7,5). | konum var pad 1,9 og
kérlum 4,7. Arin 1983-2009, fyrir faraldsérin i sprautufiklum (2010-2012) reyndist pad 2,9
(bil: 0,8 til 5,4), en eftir pad var medalnygengid 6,4.
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Fjoldi nygreindra med HIV smit
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Mynd 4: A) Fjéldi nyrra HIV tilfella sem komu vid sogu a LSH eftir ari (n = 278). B) Nygengi HIV smits &
Islandi & &ri, fra 1983 til 2012, 4 hverja 100.000 ibda.

70% HIV greindra voru karlar og 30% konur a arunum 1983 til 2012 (tafla 4). Adeins tvo ar
greindust fleiri konur en karlar, pad er arin 2008 (5 konur og 3 karlar) og 2009 (8 konur og 2
karlar) (mynd 4). OIl hin arin greindust fleiri karlar en konur. Mun faerri konur en Karlar
greindust fyrstu arin en sidustu 6 arin fjélgadi mikid i peim hopi, badi hlutfallslega (mynd 5)
og i raunfjolda (mynd 4).

Arunum 1983 til 2012 var skipt i prju jafnlong timabil (tafla 4). A sidasta timabilinu (111) var
marktek 56% aukning i fjolda HIV greininga fra 6dru timabilinu (1) (p < 0,05). Einnig sést
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ad tilfellum HIV i konum hefur fjélgad mikid fra timabili I til timabils 111. pzer féru fra pvi ad
vera 13% af heildarfjolda tilfella & timabili | i pad ad vera 39% af fjolda tilfella & timabili I11.
Um var ad reeda markteka 380% aukningu & fjélda HIV smita i konum (p < 0,005) medan
marktaek breyting & tilfellum i korlum sést ekki fra timabili I til 111 (p = 0,81). Mynd 5 synir
pessa hlutfallslegu aukningu HIV smita i konum af 6llum smitum fra upphafi, fra pvi ad vera
undir 20% lengst af og i pad ad vera 30% vid lok ars 2012. Af 176 HIV smitudum 4 lifi og &
landinu vid lok 2012 voru 34% konur og 66% Karlar.

Tafla 4: Kynjaskipting HIV smita skipt nidur i prji tiu ara timabil eftir tima greiningar.
Fjoldi HIV greininga eftir timabilum

‘I: 1983 til ‘II:1993tiI ‘m:zoos til

1992 2002 2012 Samtals
Fjoldi karla (hlutfall) 68 (87%) 53 (68%) 74 (61%) | 195 (70%)
Fjoldi kvenna (hlutfall) 10 (13%) 25 (32%) 48 (39%)| 83 (30%)
Samtals 78 (28%) 78 (28%) 122 (44%) | 278

Uppsafnad hlutfall nygreindra
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Mynd 5: Uppsafnad hlutfall kvenna og karla af heild nygreindra HIV smita eftir ari.

3.2. Smitleidir

Smitleidir voru skradar hja 252 sjuklingum eftir bestu vitneskju. Smitleid var ekki alltaf pekkt
med vissu og pa var su liklegasta skrad. Smitleidir 26 sjuklinga var ekki haegt ad leida likum
ad vegna upplysingaskorts. Af peim med skrddar smitleidir voru peer algengustu
samkynhneigd kynmok karla (39,3%) og gagnkynhneigd kynmok (36,5%) (mynd 6). Einungis
einn einstaklingur sem LSH hafoi eftirlit med & timabilinu smitadist fra méour sinni vid
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feedingu, medgdngu eda brjostagjof, en smitid vard utan islands. Fimm sem smitudust vid
bl6dgjof fundust, par af smitudust 3 & Islandi (greind 1985,1986,1989), og tveir utan islands
(tilkynnt 1990, 2011). HIV smitum um sprautuleidina fjolgadi verulega sidustu prja arin og
samtals hafa 21,8% HIV smitadra & islandi smitast pa leid (myndir 6 og 7).

Smitleidir HIV & Islandi 1983-2012

. Maair til barns
Fikniefnanotkun 0,4%

i &0
21,8%

Blédpegar
2,0%

Mynd 6: Skipting smitleida HIV & islandi 1983-2012 (n = 252).
kk. = karlmenn

Smitleidir HIV 1983-2012

B Gagnkynhneigd kynmdk B Samkynhneigd kynmok (kk.) ® Fikniefnanotkun i &d

= Bl6dpegar = MAair til barns = Onnur/Opekkt
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Mynd 7: Smitleidir HIV & Islandi eftir arum. "Onnur/dpekkt" stendur fyrir pa sjuklinga par sem ekki tokst ad
leida likum ad smitleid (n = 26).
kk. = karlmenn

Fyrir &rid 2010 var hlutfall fikniefnanotkunar i &d sem smitleid einungis tep 14% af 6llum
smitum fr& upphafi en &rin 2010 til 2012 skaust hlutfall pess hops af nygreindum upp i nalegt
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50% allra smita (myndir 8 og 9). A sama tima jokst medalnygengi HIV verulega (mynd 4B)

ar 2,9 i 6,4 sem ma rekja til hdpsmits HIV i sprautufiklum.

Smitleidir HIV & Islandi
1983-2009

50% 45,8%
45%
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0% . — ; .

Gagnkynhneigd Samkynhneigd  Bléopegar  Fikniefnanotkun Madir til barns
kynmok kynmok (kk.) i®d

38,5%

13,5%

Mynd 8: Hlutfall mismunandi smitleida HIV 6ll arin fyrir faraldurinn i sprautufiklum (n =192).
kk. = karlmenn

Smitleidir HIV & Islandi
2010-2012
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Mynd 9: Hlutfall mismunandi smitleida HIV sidustu prja ar (n =59).
kk. = karlmenn

pegar fyrstu fimmtan ar HIV faraldursins eru borin saman vid sidustu fimmtan arin sést mikil

breyting i hopi samkynhneigdra karlmanna. A fyrra timabilinu urdu yfir 63% af 6llum smitum
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i peim hépi medan a sidara timabilinu stéd sa hopur fyrir teeplega 25% af peim (myndir 10 og

11). bad gagnsteeda & vid um hlutdeild gagnkynhneigdra kynmaka en pau foru frd pvi ad vera

naestalgengasta smitleidin med tep 22% & fyrra timabilinu i pad ad vera su algengasta med

teep 46% & pvi seinna.

70%
60%
50%
40%
30%
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Smitleidir HIV & Islandi
1983-1997

63,5%

21,9%

10,4%

4.2%
— - 0.0%

Gagnkynhneigd Samkynhneigd Bléopegar  Fikniefnanotkun Maair til barns
kynmok kynmok (kk.) ie&ed

Mynd 10: Hlutfall mismunandi smitleida HIV fyrstu fimmtan arin (n = 96).

kk. = karlmenn
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Mynd 11: Hlutfall mismunandi smitleida HIV sidustu fimmtan arin (n = 155).

kk. = karlmenn
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3.2.1. Kynjaskipting smitleida
Mynd 12 synir skiptingu smitleida eftir kyni. Hja 77 (93%) konum var hagt ad flokka

smitleid og 175 (90%) korlum. Athygli vekur ad hlutur kynmaka er svipadur i konum og
korlum, eda tep 73% i konum og rim 77% i koérlum. Sama ma segja um hlutdeild
sprautufikla sem var tep 21% af smitum i konum en rdm 22% i korlum. Adeins einn

karlmadur smitadist vid blodgjof en fjorar konur.

A Smitleidir HIV a Islandi 1983-

2012 i konum
Blodpegar MOoair til
s

Fikniefna-
notkun i &0
20,8%

B) Smitleidir HIV & Islandi 1983-
2012 i korlum

Blddpegar
0,6%

Mynd 12: A) Skipting smitleida HIV & islandi i konum (n = 77). B) Skipting smitleida HIV & Islandi i kérlum (n
= 175).
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3.2.2. Aldursdreifing
Medalaldur vid greiningu var 34,9 ar eins og kom fram ad framan en tafla 5 synir medalaldur

eftir smitleid. Medalaldur blédpega var heestur, 53,8 ar. Medalaldur allra priggja steerstu
smitleidahépanna  (kynmok  gagnkynhneigdra, samkynhneigd kynmok karla og
fikniefnanotkun i &d) var i kringum 35 &r og ekki var marktekur munur & peim hépum (p >
0,05).

Tafla 5: Medalaldur vid greiningu & HIV eftir smitleid.
kk. = karlmenn

Smitleis [ Medalaldur (é)

Blodgjof 53,8
Kynmok gagnkynhneigdra 35,3
Samkynhneigd kynmok (kk.) 32,9
Fikniefnanotkun i sed 34,7
MGaair til barns 2,0
Onnur/Opekkt 39,4

Langsteerstur hluti HIV smitadra var a aldursbilinu 21 til 40 ara vid greiningu (71%). 80%
samkynhneigdra voru & sama bili en 65% fikniefnanotenda og 71% peirra sem smitudust vid
gagnkynhneigd kynmdok. Adeins eitt barn undir 15 &ra aldri greindist med HIV smit hér, en

smitid vard utan Islands.

3.3. Alnaemi

[ inngangi kom fram ad i Bandarikjunum og Evropu veeri notast vid misvidar skilgreiningar til
ad greina lokastig HIV, alnemi. Veari midad vid bandariska skilgreiningu myndu
alnemisgreiningarnar teljast 133 (48% allra HIV smitadra) i heild & &runum 1983-2012
(mynd 13). Hér eftir verdur notast vio evropsk viomid, sem hafa T-hjalparfrumufjolda
<200/l ekki sem neagjanlegt skilyrdi eitt og sér. Pannig greindust 65 med alnemi &
timabilinu (23%) (mynd 13). Medalaldur vid greiningu alnemis var 39,9 ar (bil: 18 til 77) og
flestir greindust a aldrinum 36-45 ara (34%).
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Alnamisgreiningar
Evropsk og Bandarisk
skilgreining

150

100

50

Bandarisk viomid Evropsk viomid
B T-hjalparfrumur <200 /ul ® Alnemistengdir sjukdémar

Mynd 13:Fjéldi alneemisgreininga eftir tveimur misvidum skilgreiningum. Evropa midar eingéngu vid
alnemistengda sjukdéma en Bandarikin kalla pad lika alneemi pegar T-hjalparfrumum faekkar i undir 200/ul.

Enginn greindist med alnaemi arin 1984, 2000 og 2009 (mynd 14). 14 konur greindust i heild
med alnaemi (17%) og 51 karl (26%). betta samsvarar rimlega 50% harra hlutfalli HIV

greindra karla sem greindust med alnaemi en kvenna.

Medalnygengi alngmis fyrir allt timabilid var 0,79/100.000 ibua/ar (bil: 0 til 2,0) (mynd 14B).
pad lekkadi ar 0,93 fyrstu 15 &rin i 0,64 seinni 15 arin en laekkunin var ekki marktaek (p =
0,0811). Ef skodud eru fyrstu tiu arin (1983-1992) samanborid vid sidustu tiu (2003-2012)
sést heldur ekki marktek breyting (p = 0,140), en medalnygengid var 0,99 fyrir fyrra
timabilid og 0,68 fyrir pad sidara. Sému sdgu ma segja pegar fyrstu tiu arin eru borin saman
vid arin 1993-2002, en péa var nygengid 0,69 og leekkunin dmarktek (p = 0,155). Nygengio
var hins vegar marktaekt harra arin 1988-1991 en hin ar timabilsins ad medaltali, eda 1,66
midad vid 0,65 (p = 0,0293).
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Mynd 14:A) Heildarfjoldi alneemisgreininga eftir &rum i konum (n = 14) og kérlum (n = 51). B) Nygengi
alneemis, & hverja 100.000 ibla & ari. Midad er vid evropska skilgreiningu alnaemis.

3.3.1. Alnaemistengdir sjukdomar
Pegar alnemistengdir sjukdémar (ATS) eru skodadir, med tilliti til peirra sem leiddu til

upphaflegrar greiningar alnamis i sjuklingum, sést ad Pneumocystis jirovecii lungnabolga var

algengust (14 sjuklingar) og Candidasyking i vélinda nastalgengust (13 sjuklingar) (mynd

15). Adrir algengir fyrstu ATS voru berklasyking i lungum og langvarandi herpes simplex

slimhtdarsyking. I heild fundust 132 ATS vid greiningu alnaemis.
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L, Fyrstu alneemistengdu sjukdémar

MAC syking,

encephalopathy; 1 .
phalopathy dreifd/utan lungna; 1

Bakteriulungnabdlga

, endurkoma; 1 Toxoplasmasyking i

Cryptokokkasyking; — heila; 1
2
Teering vegna HIV
(Wasting syndrome);
3
Kaposi sarkmein; 3

Berklar utan lungna;
4

CMV utan lifrar,
milta, eitla; 4

Herpes simplex
slimhudarsyking
(langvarandi); 6

Mynd 15: Alnemistengdir sjukdémar sem leiddu til upphaflegrar greiningar & lokastigi HIV, alnemis (n = 132).
CMV = Cytomegalovirus. MAC = Mycobacterium avium complex

201 greining af ATS fannst i heild og voru PCP og Candidasyking i vélinda algengustu
greiningarnar sem fyrr, badar med ram 20% af 6llum ATS (mynd 16). Langvarandi herpes

simplex slimhadarsyking og teering (wasting syndrome) komu par a eftir med rim 8% hvor.
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Hlutfall allra alneemistengdra sjukdoma

Histoplasmasyking, dreifé/utan lungna

Herpes simplex syking i lungum, berkjum eda..
Toxoplasmasyking i heila
Eitilfrumukrabbamein (immunoblastic)
Mycobacterium (adrar en MAC, MTB) sykingar
Cryptokokkasyking
Berklar utan lungna
MAC syking, dreifd/utan lungna
HIV encephalopathy
CMV syking utan lifrar, milta, eitla
Bakteriulungnabdlga, endurkoma
Kaposi sarkmein
CMV sjonhimnubdlga
Berklar i lungum
Herpes simplex slimhGdarsyking (langvarandi)
Teering vegna HIV (Wasting syndrome)
Candidasyking i vélinda
Pneumocystis jirovecii lungnabdlga

Greining

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hlutfall af 6llum ATS greiningum

Mynd 16: Alnzmistengdir sjukdomar sem voru greindir arin 1983-2012. I heild fannst 201 greining i 65
aln@missjuklingum. CMV = Cytomegalovirus. MAC = Mycobacterium avium complex. MTB = Mycobacterium
tuberculosis

Algengt var ad PCP og Candidasyking i vélinda greindust oftar en einu sinni i hverjum
sjuklingi. begar hlutfall sjuklinga sem fengu sjukdémana ad minnsta kosti einu sinni er tekid
(mynd 17) sest ad teep 50% fengu PCP og sama hlutfall Candida. RiUm 25% greindust med
teeringu og sama hlutfall greindist med langvarandi herpes simplex slimhadarsykingu. bar &
eftir komu Kaposi sarkmein, CMV sjonhimnubdlga og berklasyking i lungum i rdmum 18%

hvert.
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Hlutfall sjuklinga sem fengu tilgreinda
alneemistengdu sjukddéma

Histoplasmasyking, dreifd/utan lungna

Herpes simplex syking i lungum, berkjum eda..
Toxoplasmasyking i heila
Eitilfrumukrabbamein (immunoblastic)
Mycobacterium (adrar en MAC, MTB) sykingar
Cryptokokkasyking
Berklar utan lungna
MAC syking, dreifd/utan lungna
CMV syking utan lifrar, milta, eitla
HIV encephalopathy
Bakteriulungnabdlga, endurkoma
Kaposi sarkmein
CMV sjonhimnubdlga
Berklar i lungum
Herpes simplex slimhddarsyking (langvarandi)
Teering vegna HIV (Wasting syndrome)
Candidasyking i vélinda
Pneumocystis jirovecii lungnabdlga

Greining

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%
Hlutfall sjuklinga

Mynd 17: Hlutfall alneemisgreindra sem greindist med ofangreinda ATS (n = 65). CMV = Cytomegalovirus.
MAC = Mycobacterium avium complex. MTB = Mycobacterium tuberculosis

Margir greindust med fleiri en einn ATS & timabilinu eda teep 68% (tafla 6). Nokkrir greindust
med 5 eda fleiri sjukddéma (14%).

Tafla 6: Fjoldi alneemistengdra sjukdoma (ATS) i alnemissjiklingum 1983-2012

Fjoldi ATS | Sjuklingar (n) | Hlutfall
1

1 2 32,3%
2 20 30,8%
3 11 16,9%
4 4 6,2%
5 eoa fleiri 9 13,8%

3.4. Daudsfoll

Adur var nefnt ad 60 einstaklingar létust & timabilinu. Par af voru 39 par sem danarorsékin var
alneemi (mynd 18), eda 60% allra alnemisgreindra. Afgangurinn lést af ymsum 6drum
orsékum, svo sem hjartasjukdémum, krabbameinum 6tengdum HIV og nokkrir toku sitt eigid
lif. Medaldanartioni vegna alnaemis var 0,47 (fj61di/100.000 ibda/ar). Fyrstu 15 ar timabilsins

letust 29 af 36 alnemisgreindum (81%), en adeins 10 af 36 lifandi alnemissjaklingum létust
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seinni 15 arin (28%) (mynd 18A). betta kom fram i markteaekri leekkun & medaldanartioni ar
0,711 0,22 (p = 0,0275). Medalaldur vid dauda af voldum alnemis var 42,3 ar (bil: 22 til 79).
Langflestir peirra voru & aldrinum 36-45 &ra (49%).

Fjoldi latinna vegna alnamis
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Mynd 18: A) Fjoldi daudsfalla & ari af vdldum alnemis B) Danartidni af voldum alnaemis, & hverja 100.000 ibla
4 ari.

Adeins 5 konur létust vegna alnaemis (36% alnaemisgreindra kvenna) en 35 Kkarlar (69%), sem

samsvarat nanast 92% staerra hlutfalli alneemisgreindra karla en kvenna.

Pegar fjoldi HIV smitadra, alneemisgreindra og latinna vegna alnaemis er skodadur i lok
hverra 5 &ra fr4 upphafi (tafla 7) sést ad hlutfallslega flestir greindust med alnsemi og létust ar
pbvi um upphaf og midbik 10. aratugarins. Sidan p& hefur nyjum alnemisgreiningum og
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daudsfollum faekkad hlutfallslega midad vid nygreind HIV smit svo ad vid lok ars 2012 héfou
23% smitadra greinst med alneemi og 14% latist (60% allra alnemissjuklinga).

Tafla 7: Uppsafnadur heildarfjoldi HIV smitadra, alnemisgreindra og latinna vegna alnaemis fra upphafi eftir 5
ar i senn. Tolur i sviganum eru hlutfoll af heildarfjolda HIV smitadra fra upphafi eftir hvert timabil.

1087 37 (100%) 6 (16%) 3 (8%)

1992 78 (100%) 25 (32%) 13 (17%)
1997 112 (100%) 36 (32%) 29 (26%)
2002 156 (100%) 44 (28%) 33 (21%)
2007 199 (100%) 57 (29%) 36 (18%)
2012 278 (100%) 65 (23%) 39 (14%)

3.5. Innlend og erlend smit

Til pess ad gera okkur grein fyrir pvi hversu stor hluti HIV smitanna veeri innfluttur voru pau
skodud med tilliti til liklegra smitstada og fedingarlands einstaklinganna (tafla 8). 190 manns
(68%) faeddust & Islandi en 88 manns (32%) faeddust utan pess. Taka skal fram ad hér er
einungis um ad reeda fadingarland en ekki busetuland. Af peim sem faeddust ekki & Islandi
voru 69 (78%) i 6 manudi eda meira i eftirliti a LSH.

Af 218 einstaklingum med pekkt smitland smitudust 86 einstaklingar & islandi (39%) og 132
utan Islands (61%). Hja 60 einstaklingum var ekki hagt ad dema af sjikraskram hvort
smitstadurinn veeri utan eda innan islands. Af peim 86 manns sem smitudust & Islandi svo
vitad veeri voru 7 sem faddust utan islands (8%). Af 138 einstaklingum feeddum & islandi
med pekkt smitland smitudust 59 utan Islands (43%). [ hopi peirra par sem smitland var
Opekkt voru 52 faeddir & islandi (27% peirra) og 8 faeddir utan pess (9% peirra).

Mynd 19 synir prounina i gegnum arin i fedingarlandi HIV smitadra. beir sem faeddust utan
islands voru einungis um 10% fyrstu &rin en eru ni um 30% af 6llum sem verid hafa i eftirliti
a LSH fra upphafi.
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Tafla 8: Faedingarland og liklegir smitstadir HIV. Med ,,smitstadur Opekktur* er att vid ad ekki er vist hvort
sjuklingur smitadist & Islandi eda utan pess.

Smit

Smit a _utan | Smitstadur
Feedingarland  Islandi Islands | Opekktur | Samtals
island 79 59 52 190 (68%)
Utan islands 7° 73° 8° 88 (32%)
Samtals 86 132 60 278

®Einn peirra var skemur en 6 manudi i eftirliti 4 LSH
®15 peirra voru skemur en 6 manudi i eftirliti 4 LSH
°prir peirra voru skemur en 6 manudi f eftirliti & LSH

Faedingarland

100%
90% _\VA
80% ~——
70%
60%
50%
40%
30%
20% —
10% TV/\’/J

0% -— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

Hlutfall

Ar greiningar

== Utan Islands ===/{sland

Mynd 19: Hlutfall HIV smitadra sem feeddust utan islands samanborid vid pa sem faeddust 4 Islandi.

Myndir 20 og 21 syna hvernig hlutdeild smita & islandi hefur breyst samanborid vid smit utan
islands. Smitland var einungis pekkt fyrir einn einstakling arid 1983 (af tveimur HIV
smitudum pad ar), sem atskyrir hvers vegna pad sést mikil breyting fra fyrsta arinu & mynd
21. beir sem smitast & Islandi hafa lengst af verid 30-40% af HIV smitudum i eftirliti & LSH.
Engin markverd breyting sést yfir timabilid, séu arin 2010-2012 fratalin. A pvi stutta timabili
jokst hlutdeild smitadra & Islandi ar 30% i 40% (mynd 23).
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Mynd 20: Samanlagdur fjoldi HIV smita fra upphafi eftir hvert ar fyrir pa sem greindust & Islandi, utan islands
eda pa par sem ekki var pekkt hvort vaeri um ad reeda.
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Mynd 21:Hlutfall peirra sem liklegast smitudust utan slands samanborid vid pa sem smitudust & islandi.

3.6. Meodfero
I lok ars 2012 voru 144 (82%) af 176 HIV sjaklingum, sem voru pa i eftirfylgd & LSH, &
lyfjameoferd (CART). 130 peirra hofou verid & meoferd i a.m.k. 6 manudi og i peim hoépi voru

118 (91%) sem mealdust med veirumagn undir 50 eintok/ml.
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3.6.1. Arangur medferdar
Allt timabilid fra upphafi ART var skodad (1987-2012) hja peim sem fengu medferd i fyrsta

skipti i a.m.k. 6 manudi, og pvi svo skipt i prju timabil (I-111). Pessi prja timabil voru borin
saman med tilliti til T-hjalparfrumna og veirumagns fyrir og eftir pvi sem naest 6 manada
medferd (tafla 9). bar sem meelingar & veirumagni hofust ekki fyrr en 1996 eru engar télur um
pad fyrir fyrsta timabilid.

Tafla 9: Ahrif fyrstu ART & veirumagn og T-hjalparfrumur. I sviga er synt 95% 6ryggisbil.

T-hjélparfrumur Veirumagn

Fjoldi sem

feer fyrstu Medaltal Medalbreyting | Medaltal

medferd®, 6 | fyrir fyrstu  eftir 6 manada | fyrir fyrstu Medalbreyting

manudir eda | medferd, medferd, medferd, eftir 6 manada
Timabil lengur frumur/ul frumur/pl 10g10 medferd, 10gio

266 26

. 1987-1995 47 (192;339) (-28;81) Ekki ma&lt®  Ekki melt®
I1. 1996- 275 107 4,35 -2,19
2004 66 (223;326) (71;143)* (4,12;4,59) (-2,51;-1,87)*
I11. 2005- 295 159 4,67 -3,20
2012 78 (223;367) (129;189)* (4,46;4,87) (-3,46;-2,93)*
Heild 191

*Markteaek breyting (p < 0,0001).
8F6lk sem hefur ekki fengio ART adur lengur en 5 manudi.
bMaelingar veirumagns héfust &rid 1996.

3.6.1.1. T-hjalparfrumufjéldi

Breyting & T-hjalparfrumufjolda, um 26 frumur/pl eftir 6 manada lyfjamedferd & timabili | var
6marktaek (p = 0,349). A timabili Il var marktaek aukning um 107 frumur/ul (p < 0,0001) og
sdmuleidis marktaek aukning um 159 frumur/ul & timabili 111 ( p < 0,0001). Ahrif medferdar
jukust pegar skodud er breyting milli timabila. Fra timabili I til 11 jokst breytingin marktaekt ar
26 i 107 frumur/ul (p = 0,0111). Fra timabili 11 til 111 jokst breytingin lika marktsekt ar 107 i
159 frumur/ul (p = 0,0151).

3.6.1.2. Veirumagn
Til ad skooa eintakafjélda HIV RNA i plasma (veirumagn) var notast vid logio af honum.

Medalbreytingin eftir medferd &4 badum timabilum var marktek. A timabili 11 lekkadi
veirumagn pvi sem nemur 2,19 logso (p < 0,0001) og a timabili Il leekkadi veirumagn um
3,20 logyo (p < 0,0001). Ahrif medferdar jukust lika pegar skodud er breyting milli timabila.
Leekkunin jokst markteekt ar 2,19 i 3,20 logio (p < 0,0001).

57% meldust med veirumagn undir 50 eintok/ml eftir 6 manada medferd & timabili 11 en 85%
a timabili I11.
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3.7. Fyrstu T-hjalparfrumumeelingar

Midgildi fyrstu melingar & T-hjalparfrumufjolda eru synd i toflu 10 eftir 6 jafnldngum
timabilum. Hun synir lika midgildi timans sem leid fra greiningu og ad fyrstu malingunni.
Mikid var um ad melingar fundust ekki hja sjuklingum sem greindust a fyrstu tveimur
timabilunum eins og sest a pvi hve langur timi leid fra greiningu til T-hjalparfrumumeelinga
ad jafnadi. Vegna pess er best ad lita framhja peim timabilum og horfa frekar & sidustu fjogur
timabilin sem syna ad T-hjalparfrumufjéldinn vid greiningu hefur haekkad ar 335 i 570.

Tafla 10:Miogildi fyrstu malingar & T-hjalparfrumum og tima fra greiningu eftir 5 ara timabilum
Midgildi T-

hjalparfrumufjélda - | Midgildi tima
Sjuklingar med Fyrsta meling fra greiningu

Greiningartimabil | meelingar (fjoldi fjoldi/uL
1983-1987 28 450,0 815,5
1988-1992 36 2115 229,0
1993-1997 31 335,0 14,0
1998-2002 41 296,0 24,0
2003-2007 42 419,0 16,5
2008-2012 79 570,0 9,0
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4. Umra0Oa

4.1. Rannséknin

Helstu nidurstodur pessarar rannsoknar benda til ad fjoldi HIV nygreindra hafi verid
tiltélulega stodugur til arsins 2010 pegar mikil aukning vard a smitum vegna hradrar
utbreidslu veirunnar i hopi sprautufikla. Jafnframt breyttist skipting smitleida & adra vegu; fra
pvi ad vera langmest vegna samkynhneigdra kynmaka fyrri hlutann og i pad ad vera mest
vegna gagnkynhneigdra kynmaka seinni hlutann. A sama tima jokst hlutur kvenna fra fyrstu

arunum.

Arangur ART hefur ordid betri med timanum fra pvi ad fyrsta lyfid kom & markad. betta
kemur fram i meiri haekkun & T-hjalparfrumufjélda og betri arangri i ad leekka og halda
veirumagni nidri sidustu 10 ar en arin adur. Alnamisgreiningum og daudsféllum vegna
alnemis hefur feekkad fra pvi sem mest var a fyrri hluta 10. aratugarins. Sjuklingar virdast
einnig greinast fyrr i sjukdémsferlinu en adur, sem kemur fram i fleiri T-hjalparfrumum i

bl6di vid greiningu.

4.1.1. Fjoldi HIV greininga, aldur og kynjaskipting
278 HIV smitadir einstaklingar fundust i sjokraskram sem LSH hefur adgang ad, en vitad er
ad 300 manns hofdu verid tilkynntir til Landlaeknis. Pvi er 1jost ad rannsoknin nadi ekki yfir

alla sjuklinga eins og vonir stodu til i upphafi.

Tafla 4 synir ad jafnmargir greindust & arunum 1983-1992 og 1993-2002 en arin 2003-2012
greindust 56% fleiri. Mynd 4 synir jafnframt skiptinguna nakvaemlega eftir arum. bar kemur
fram mikil aukning i fjolda smita arin 2010-2012. Pessi aukning er pvert & pad sem hefur gerst
i moérgum 6drum Vesturlondum og i heiminum i heild, par sem nygengi HIV hefur farid
lekkandi & undanférnum arum®®. Aztlad nygengi HIV i Bandarikjunum var téluvert herra
arin 2003-2006 en pad hefur verid hér ad medaltali, eda ramlega 20 & hverja 100.000 ibua.
Nygengi haekkadi um midjan 10. aratuginn par en laekkadi svo og hefur verid stédugt sidan’®.
Hins vegar ef ad hopsykingin i sprautufiklum hefdi ekki komid til, ma azetla ad fjoldi smita a

Islandi hefdi haldist nokkud stédugur sidustu ar (mynd 7).

Medalaldur vid greiningu var markteekt leegri fyrstu 5 arin en afganginn af timabilinu (mynd
3). Hann for fré pvi ad vera rétt um 30 &r i pad ad vera teeplega 40 ar sidustu tvo arin. Petta er
athyglisvert pvi ad greiningaradferdir, sem og vitneskja & sjukdomnum, hafa batnad til muna &
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pessum tima. Pvi ma alykta ad hér sé um ad raeda raunverulega haekkun & aldri einstaklinga
vid smit, frekar en ad smitin séu ad greinast seinna i sjukdomsferlinu. Tafla 10 stydur pessa
alyktun en han synir ad igildi T-hjalparfrumufjoldans vid greiningu hefur haekkad fra fyrri

arum sem bendir aftur til pess ad smitin séu ad greinast fyrr en aour.

30% allra 278 einstaklinganna voru konur en adeins harra hlutfall (34%) peirra 176 sem voru
i eftirliti & Islandi vid lok 2012 voru konur. Nygreindum konum hefur jafnframt fj6lgad
toluvert fra fyrstu arunum (tafla 4). Til samanburdar var vid lok &rsins 2010 &atlad hlutfall
kvenna lifandi med HIV i heiminum um 50%°. Konur voru 59% i Afriku sunnan Sahara en &
flestum 6drum svaedum voru Karlar fleiri en konur. Til ad mynda aatlar UNAIDS ad a sama
tima hafi hlutfall kvenna verid 26% i Nordur-Ameriku og Vestur-Evropu. petta hlutfall er
adeins laegra en pad er & islandi p6 ad munurinn sé ekki mikill. A islandi hefur hlutur kvenna

aukist sidustu &r (mynd 5) og pad sama & vid um mérg dnnur Vesturlénd™.

4.1.2. Smitleidir

Smitleid var skrad sem Gpekkt pegar hun var ekki tekin fram eda engar visbendingar komu
fram um hana i sjukraskrdm. Var petta reyndin hja 26 sjuklingum (9%). Vid teljum ekki ad
petta bjagi nidurstédurnar par sem pad virtist frekar vera ad upplysingar vantadi eda hafdi
gleymst ad skra heldur en ad akvednir ahaettuhdpar veeru vanmetnir frekar en adrir. HIV hefur
verio toluvert feimnismal i gegnum tidina, og geeti verid ad leknum og 068rum
heilbrigdisstarfsmonnum paetti stundum 6peegilegt ad spyrja sjuklinga Ut i svo persénuleg mal
eins og kynhegdun eda fikn, eda ad sjuklingum petti 6hugsandi ad svara pess konar

spurningum.

Kynmok voru langalgengasta smitleidin (mynd 6), og skiptust pau nanast jafn til helminga i
samkynhneigd kynmok og gagnkynhneigd kynmok. Sidari hluta timabilsins urdu ny smit
vegna gagnkynhneigdra kynmaka algengari en samkynhneigdra (mynd 7). Sést ad tep 46%
allra smita sidari 15 arin, 1998-2012, voru vegna gagnkynhneigdra kynmaka en teplega 25%
vegna samkynhneigdra (mynd 11). Fyrri 15 arin voru hins vegar tep 22% smita vegna
gagnkynhneigdra kynmaka og ram 63% vegna samkynhneigdra (mynd 10). petta er ekki
einungis hlutfallsbreyting, heldur lika breyting & fjolda smita (mynd 7), en smitum i
samkynhneigdum hefur feekkad mikid fra fyrstu arunum medan peim hefur fjolgad mikid i
gagnkynhneigdum. | Bandarikjunum &samt moérgum 68rum vestrenum rikjum virdist smitum
vegna kynmaka samkynhneigdra ekki vera ad feekka og pau eru par enn algengari smitleid en

gagnkynhneigd kynmok!®:"8808%,
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Naest & eftir kynmoékum i algengi komu smit vegna sameiginlegrar notkunar sprautufikla &
6hreinum nalum, sem n&du yfir riman fimmtung allra smita. Mjog &berandi aukning vard arin
2010-2012 pegar nanast helmingur allra smita urdu i peim hopi (myndir 7,8 og 9). Pessi
aukning olli pvi ad heildarfjoldi HIV smita nadi nyjum hadum arid 2010 pegar 24 greindust
(mynd 7), og samtals greindist 61 smit sidustu prju arin. Svo virdist sem ad farid sé ad draga
ar Gtbreidslunni i pessum hopi, pvi ad nyjum smitum faekkadi i sprautufiklum arid 2012.
Onnur 16nd hafa bitra reynslu af faréldrum i sprautufiklum. Ein rannsékn fra 2006 syndi ad
algengi HIV i sprautufiklum i Eistlandi veeri 54% i hofudborginni og 90% & akvednu 6dru
svadi®. bar hefur jafnframt verid eitt hasta nygengi HIV i Evrépu, pétt pad fari nu
leekkandi®. Finnum t6kst betur ad stddva Gtbreidsluna i sprautufiklum sinum sem hofst rétt

fyrir aldamotin, og par er petta ekki lengur stort vandamal®*®°,

Hopar samkynhneigdra karlmanna og sprautufikla hafa ordid toéluvert meira fyrir ahrifum HIV
faraldursins en adrir hépar, pegar hofo er i huga sterd pessara hopa midad vid

gagnkynhneigda.

[ pessari rannsokn fundust 5 HIV smit vegna blédgjafa. Allir sem smitudust hér & islandi
gerdu pad & fyrstu arunum, liklega adur en farid var ad skima bl6d sidla ars 1984, p6 svo ad
smit hefdu ekki verid stadfest fyrr en nokkru sidar. Tvo smit vid blodgjof urdu utan islands,
tilkkynnt hér arin 1990 og 2011. Gogn sottvarnarleknis syna ad 5 blodpegar hafa verid
tilkynntir en ad minnsta kosti einn peirra virtist ekki hafa komid vid ségu 4 LSH. Astladur

heildarfjoldi sem smitadist pessa leid er pvi 6.

Einungis eitt barn smitadist fra modur sinni og vard pad utan Islands, i erlendri fjolskyldu.
Pad ad enginn hefur smitast pessa leid hér & landi bendir til ad viobunadur og medferd hja
verdandi og nybokudum HIV smitudum madrum sé godur. A mérgum stddum par sem
heilbrigdispjonustan er ekki jafnadgengileg er petta ennpa mikid vandamal®.

Skipting smitleidanna eftir kynjum var mjog svipud, en yfir 70% badi kvenna og karla

smitudust vio kynmok og yfir 20% smitudust sprautuleidina (mynd 12).

Aldursdreifing einstaklinganna eftir smitleioum var mjog svipud i sterstu hopunum.
Medalaldur bl6dpega var heldur harri en hinna (tafla 5) enda er algengara ad eldra folk purfi

a bloagjof ad halda en yngra.
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4.1.3. Alnzemi og daudsfoll

Toppur alnemisgreininga kom fram i kringum arid 1990 en peim hefur faekkad sidan pa
(mynd 14). Samsvarandi toppur kom fram i fjolda daudsfalla vegna alnemis, 2-3 &rum sidar
(mynd 18). peim hefur fekkad gridarlega og til ad mynda hafa adeins 3 latist sidustu 5 ar
vegna alnamis. betta samraemist faekkun alnemisgreininga, ATS og daudsfalla vegna
alnemis sem adrar rannsoknir hafa synt fram & eftir tilkomu cART**®"#_ Samtals greindist
teepur fjoroungur HIV smitadra med alnemi og 14% peirra Iétust (60% alnemisgreindra), og
gera mé rad fyrir pvi ad pessi hlutfoll muni fara leekkandi ef folk heldur afram ad smitast
(tafla 7). | Bandarikjunum er aztlad ad rim 70% HIV smitadra hafi greinst med alnzmi, en
alne@misskilgreining peirra er mun vidari®’. Um 40% HIV smitadra par hafa latist af voldum
alnemis. betta er samanborid vio 48% alna@misgreininga hér ef vid midum vid soému
skilgreiningu og par og 14% daudsfalla vegna alnemis af HIV smitudum hér, sem er mun
leegra hlutfall. petta geeti bent til ad hlutfallslega ferri einstaklingar med HIV smit séu
ogreindir hér & landi en i Bandarikjunum, en fjdlmargar adrar astedur geetu skyrt pennan mun,

s.s. adgengi ad lyfjum og heilbrigdispjonustu sem er almennt mun betra hér & landi.

Hlutfallslega feerri konur hafa greinst med alnemi en karlar (mynd 14), eda um helmingi
heerra hlutfall HIVV smitadra karla midad vid konur. Svipada sogu er ad segja um daudsfoll
vegna alnemis, eda um 90% hearra hlutfall karla en kvenna. betta ma Utskyra med pvi ad
hlutfallslega faar konur greindust med HIV a fyrstu arunum (tafla 4). Veegi peirra tok ad
aukast um pad leyti sem ad lyfjamedferdir komu fram a sjonarsvidid sem hefur verid synt
fram & ad storbeeti horfur og & méti hefur fjéldi nygreindra HIV smitadra karla haldist stédugri
at timabilid.

Algengustu ATS voru PCP og Candidasyking i velinda (myndir 16 og 17) og komu per oft
nokkrum sinnum fyrir i sama einstaklingnum. bar fundust hvor um sig i nanast 50%
einstaklinga (mynd 17). Einnig voru tering og langvarandi herpes simplex slimhidarsyking
algengar greiningar. Kaposi sarkmein var algengasta krabbameinid og fannst i 12
einstaklingum (18%) (mynd 17). Svipada sogu er ad segja um fyrstu ATS, p.e.a.s. pa sem
leiddu til alneemisgreininga, en pa var PCP algengust og Candidasyking i vélinda og berklar i
lungum rétt & eftir (mynd 15). Oft kom pad fyrir ad sjuklingar greindust med tvo eda fleiri
ATS & sama tima, sem utskyrir pad ad 132 ATS leiddu til 65 alnemisgreininga. Pessar
nidurstddur samraemast almennt pvi sem adrar erlendar rannsoknir hafa synt. pad er ad PCP
og Candidasyking i vélinda eru med algengustu teekifaerissykingunum i alnemissjaklingum,

og ad Kaposi sarkmein er algengasta krabbameinid>*.
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Um tveir pridju hlutar alnemissjuklinga fengu fleiri en einn ATS (tafla 6). Réttara veeri ad
segja ad fleiri en einn ATS hofdu verid skradir, pvi ad oft var nokkud ljost ad upplysingar um
ATS vantadi og pvi ma gera rad fyrir pvi ad raunhlutfallio sé jafnvel enn hearra. Einn af
hverjum fimm fékk 4 eda fleiri ATS, og oft komu peir fyrir & einungis 6rfaum arum eda
manudum vegna pess hve margir dou fljott a fyrstu arunum. Synir petta hve alnemi er, og

sérstaklega var, erfidur sjukdomur.

4.1.4. Feedingarland og smitland

Almennt var ekki haegt ad komast ad pvi hvort einstaklingarnir veeru islenskir rikisborgarar
eda ekki og pvi var studst vid fedingarland, sem kom alltaf fram i sjukraskram, og liklegt
smitland, sem kom oftast fyrir, til pess ad f& mynd af innfluttum smitum. Um einn pridji hluti
sjuklinganna feeddist utan islands (tafla 8) og vaegi pessa hdps jokst nanast stédugt fra fyrstu
arunum (mynd 19). Langflestir peirra dvoldu hér i ad minnsta kosti 6 manudi. betta er i
samraemi vid pekkta fjolgun innflytjenda til islands sem og fjélgun ferdamanna hingad fra 10.

aratugnum.

Meirihluti peirra par sem smitstadur var pekktur smitadist utan islands (tafla 8). P6 verdur ad
nefna pad ad smitstadur var Opekktur i nanast fjérdungi allra tilvika, sem geeti haft ahrif &
pessar nidurstédur ef bjogun var i skraningu i sjukraskrar. bPad ad smitland var mun oftar
Opekkt hja Islendingum en Gtlendingum bendir til ad pad var meiri 6vissa med smitland i peim
hopi. Einfaldar &steedur geta verid fyrir pessum mun. Mdgulegt er ad feedingarland hafi oftast
verid skrad sem smitland hja Gtlendingum sem akvedin nalgun an pess ad pad veari endilega
vitad, medan enginn hafdi viljad Gtiloka ferdalég peirra sem faeddust & islandi og par af
leidandi ad smitland geeti verid utan Islands. Pad er 1jost ad pad er einfaldara ad geta sér til um
hvort Gtlendingur, sem buid hefur mestalla sina avi utan islands, smitist utan islands heldur

en hvort Islendingur smitist & islandi eda utan pess.

Myndir 20 og 21 syndu mikla aukningu i smitum 4 Islandi & arunum 2010-2012 og ma rekja
pad til utbreidslu smita i hopi sprautufikla eins og &dur var drepid &. Petta bendir til ad
tbreidslan eigi sér stad hér & landi, frekar en ad um sé ad reeda mikla flutninga erlendra HIV

jakvedra sprautufikla hingad.

4.1.5. Medferd, veirumagn og T-hjalparfrumur
Pegar litid er yfir arangur medferdar med tilliti til aukningar & T-hjalparfrumum og leekkunar

veirumagns eftir timabilum (tafla 9) sést ad hann hefur greinilega batnad. Ahrifin & T-
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hjalparfrumurnar foru fra pvi ad vera tolfredilega dmarktek i pad ad vera tolfredilega

markteek mikil aukning & sidasta timabilinu.

Svipada sogu er ad segja af ahrifum & veirumagn, pvi pad leekkadi mikid & timabili Il en enn
meiri & timabili 111 (tafla 9). Eitt af markmidum ART er ad lekka veirumagnid pad mikid ad
pad verdi Oomalanlegt i blddinu (<50 eintok/ml) og tdkst pad hja rdmlega helmingi
sjuklinganna & timabili 11 en miklu fleiri, eda 85%, & timabili 11l. Vid lok ars 2012 voru 91%
pbeirra sem hofdu verid a a.m.k. 6 manada medferd med dmeelanlegt veirumagn. Athuga ber ad
peir voru ekki alltaf ad f& medferd i fyrsta skipti, andsteett vid pa sem sjast i toflu 9. Einnig
hofou margir peirra verid lengur en 6 manudi & medferd, & medan allir & timabilunum premur
i toflu 10 hofou adeins verid i 6 manudi. Hér er pvi ekki endilega haegt ad tala um beetingu fra

hlutfallinu & 6llu timabili 111, pvi ad vidmidin eru énnur.

Anrif lyfjamedferdar voru adeins skodud i peim sem héfdu aldrei farid & ART 4dur og adeins
eftir 6 méanada medferd. Mogulegt er ad munurinn hefdi reynst enn meiri ef allir sjuklingar
veeru skodadir og eftir enn lengri medferdartimabil, en pessi rannsékn nédi ekki yfir pad.

Bendir petta allt til pess ad lyfjameoferdir vid HIV hafi ordid téluvert betri med timanum,
med auknum ahrifum & T-hjalparfrumur og veirumagn. Petta hefur verid synt fram a ad hafi

mikil ahrif & horfur i 68rum rannsoknum®246

, 0g ahrifin koma einnig fram i pessari rannsokn
med fekkun alnemisgreininga og alnemisdaudsfalla. Ekki eingdbngu hafa lyfjamedferdirnar
sjalfar ordid betri, heldur eru HIV smit greind fyrr i sjukdémsferlinu ad jafnadi na en adur,

bvi ad T-hjalparfrumumagn vid greiningu hefur haekkad (tafla 10).

Lé&gt veirumagn minnkar einnig likur & smiti vid kynmok®®, svo ad battar medferdir hafa ekki
adeins jakveaed ahrif a sjuklingana sjalfa heldur lika hjalpa peer til vid ad feekka nyjum HIV

smitum.

4.2. Skyringar

HIV er tilkynningarskyldur sjukdomur og eru ymsar upplysingar um hann adgengilegar hja
sottvarnalaekni. Pvi etti ad vera haegt ad ganga ut fra pvi ad allir HIV smitadir sem koma i
eftirlit & islenskum heilbrigdisstofnunum og heilsugeaeslum veeru tilkynntir. Annad kom pé &
daginn pegar buid var ad fara i gegnum allar gamlar sjukraskrar HIV smitadra & LSH og
sjuklingalistinn borinn saman vid alla sem hofou verid tilkynntir til sottvarnaleeknis. Okkar

listi n&di yfir 278 sjuklinga en 300 hofdu verid tilkynntir til sottvarnaleknis fra upphafi. ba
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kom i ljés ad 12 einstaklingar sem LSH s& um hofou ekki verid tilkynntir til sottvarnalaeknis.
Vid vitum ekki asteeduna fyrir pvi ad pessir einstaklingar voru ekki tilkynntir & sinum tima, en
pad kemur til greina ad um mannleg mistok hafi verid ad reeda og ad pad hafi gleymst ad skra
ba inn i kerfid, eda gleymst ad tilkynna pa. Einstaklingarnir 12 voru badi islendingar og
ferdamenn, sem pydir ad asteedan var liklega ekki ad peir hafi stoppad stutt hér & landi. Einnig
attudum vid okkur & pvi Gt fra pessu ad litill hluti HIV sjiklinga & islandi virtist ekki hafa
greinst eda farid i medferd & LSH. Mogulegt er ad einhverjir af peim sem LSH nadi ekki til
séu utlendingar sem hafi greinst til deemis hja heimilislaekni, dokad stutt vid hér & landi og par
af leidandi aldrei komid & LSH. Einnig getur hafa verid um ad reeda islendinga greinda stuttu
fyrir eda jafnvel eftir andlat sem aldrei komu & LSH. Frekari Gtvikkun & rannsékninni kemur

til greina til ad varpa ljosi & petta atridi.

Oft komu fyrir aberandi eydur i upplysingum um sjaklinga, mogulega vegna pess ad paer
hofou ekki verid skradar a sinum tima, eda pvi ad paer fundust einfaldlega ekki. Sa var raunin
med rannsoknarnidurstodur, lyfjamedferdir og sjukdémsgreiningar oft. bvi ma telja pad
liklegt ad hér sé visst vanmat a fjolda alneemisgreininga og sérstaklega fjolda ATS. Sama ma
segja um fjolda HIV smitadra, pvi ad liklegt er ad nokkur fjéldi einstaklinga sé HIV smitadur

an pess ad vita af pvi.

4.3. Styrkleikar og veikleikar

Styrkleikar rannsoknarinnar eru nokkrir. [ fyrsta lagi nadi rannsoknin yfir langsteerstan hluta
peirra sem greinst hafa med HIV & landinu en pad pekkist varla i heiminum ad haegt sé ad
skoda faraldsfraedi heillrar pjodar i einu. I 68ru lagi var buid ad skra upplysingar langflestra
inn i gédan gagnagrunn adur en rannsoknin hofst. Gagnagrunnurinn gerir allar upplysingar
audfinnanlegar og adgengilegar. 1 pridja lagi var rannsoknartimabilid langt, eda 30 &r, en
flestar rannsdknir um HIV skoda mun skemmri timabil. Hér er pvi um ad reda yfirsyn yfir

alvarlegan faraldur fra upphafinu.

Hins vegar var ymislegt sem betur hefdi matt fara. Eins og pekkt er med afturskyggnar
rannsoknir, pa geta eldri upplysingar verid oareidanlegar og jafnvel illa skradar. bad kom fyrir
ad pad vantadi rannsoknarnidurstodur, upplysingar um medferd, alneemistengda sjukdoma og
fleira. Ad auki var sjukdomurinn (og er jafnvel enn) feimnismal i hugum margra og i
nokkrum tilfellum kom pad skyrt fram ad einstaklingur vildi ekki lata ymissa hluta getid um

sinn sjikdém. Jafnframt nadi rannsoknin ekki yfir alveg alla HIV smitada & islandi, pvi ad
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einhverjir komu ekki vid sogu & LSH asamt pvi ad liklegt er ad einhverjir hafi smitast an pess

ad vita af pvi.

4.4. Naestu skref
Eftir ad hafa lokid pessari rannsokn & HIV faraldrinum & Islandi er hagt ad velta fyrir sér

hvad veeri haegt ad gera og rannsaka i framhaldinu.

Fyrsta skref veeri ad ad Utvikka rannsoknina og taka fyrir tilfellin sem ekki fékkst leyfi til ad
skoda hja sottvarnalekni, pad er einstaklingana sem komu ekki vid sogu & LSH. Med pvi

nedum vid yfir alla sem greinst hafa & landinu med HIV.

Brynt er ad fylgjast vel med préun smita i sprautufiklum sem og ad baeta enn frekar forvarnir i
peim hépi, medal annars med pvi ad vidhalda skadaminnkunarverkefni sem starfraekt hefur
verid undanfarin ar af Rauda Krossi islands, en pad felur m.a. i sér bett adgengi ad
heilbrigdispjénustu medal pessa jadarhdps, asamt dreifingu & hreinum sprautundlum og
freedslu. Synt hefur verid fram & ad slik pjénusta er kostnadarlega hagkveem og hefur i for
med sér verulegan abata fyrir samfélagid i heild®. A3 sama skapi ma feera rok fyrir pvi ad
lyfjaskdmmtun og eftirlit allmargra sprautufikla sem eru i virkri lyfjamedferd & géngudeild
smitsjukdéma, seé ekki adeins mikilvaegt fyrir heilsu peirra, heldur einnig fyrir lydheilsu hér &
landi. Til ad varpa ljosi a pad hvernig faraldurinn hefur breidst Gt i sprautufiklum meetti
radgreina veirustofnana i pessum hopi. Mdgulega veeri haegt ad finna upprunalega tilfellid eda

tilfellin med slikum gégnum.

Heegt veeri ad skoda hvernig skiptingu gagnkynhneigdra kynmaka sem smitleid er hattad i
konum. Ahugavert veeri ad sja hvort skiptingin sé svipud i konum og kérlum, med tilliti til

endaparmsmaka og pess sem heegt veeri ad kalla ,,hefdbundin mok* (limur-leggong).

Medaltiminn fra greiningu HIV til alneemis var ekki reiknadur Ut en pad er eitthvad sem veeri
heegt ad gera ut fra gagnagrunninum. Einnig veeri verdugt verkefni ad aatla timann fra smiti
til alneemis, en i mérgum tilvikum er strembid ad finna Ut hvener einstaklingar smitudust og
pbess vegna var pad ekki reynt hér. Med pessum upplysingum veeri haegt ad gera samanburd &
bvi hve alnemi var lengi ad préast fra smiti & fyrstu arunum midad vid sidari ar. Ad bera
saman lifun alnemissjuklinga & fyrri arum vid seinni &rin er annad atridi sem gott vaeri ad
skoda og bera saman vid adrar rannsoknir. Margar rannsoknir hafa einmitt synt baetta lifun

eftir ad ART, og sérstaklega CART, kom til ségunnar*°%°%7

49



Einstok lyf og lyfjamedferdir voru ekki teknar fyrir, en pad er eitthvad sem veeri heaegt ad
skoda og bera saman vid sambeerilegar erlendar rannsoknir. Sérsteklega veaeri athyglisvert ad
sj& hver algengustu lyfin hafa verid i gegnum tidina, sem og ad bera saman ahrif ymissa lyfja
og lyfjaflokka.

Upplysingar um nidurstédur naemisprofa voru skradar i gagnagrunninn en ekki skodadar i
pessari rannsokn. Haegt veeri ad skoda hverjar voru algengustu stokkbreytingarnar, t.d. hve

margir veirustofnar voru énaemir fyrir algengustu lyfjum.

Hugsanlegt veeri ad gera framsyna rannsokn a helstu pattum HIV eins og lyfjamedferdum,

einkennum, afdrifum og fleira til ad gera upplysingarnar areidanlegri.

4.5. Alyktanir

Nygengi HIV var nokkud st6dugt lengst af, eda til arsins 2010 pegar smit breiddust hratt Gt i
sprautufiklum. Benda gogn arsins 2012 til pess ad smitum fari nu feekkandi i pessum hopi.
Fylgjast verdur naid med pessari préun, og reyna eftir fremsta megni ad stddva hana med
Ollum tilteekum leidum. Magnus Gottfredsson nefndi nokkrar tillégur fyrir teepum tveimur

arum sidan i Laknabladinu®, sem flestum hefur nt pegar verid hrint i framkvamd.

Feerri samkynhneigdir smitast nu en a fyrstu a&runum en i stadinn hefur veegi smita af véldum
gagnkynhneigdra kynmaka aukist og sémuleidis smit i sprautufiklum. Fleiri konur smitast nu

en adur sem er ein asteeda fyrir pvi ad veegi smita vid gagnkynhneigd kynmaok hefur aukist.

Nygengi alneemis og danartioni vegna alnaemis hafa leekkad toluvert fra pvi sem mest var sem
ma rekja til baettra medferda, med meiri ahrif & T-hjalparfrumur og veirumagn, og betri
vidbunadar vid HIV. Leegra hlutfall kvenna fékk alnemi og lést vegna pess en karla. Pad ma
utskyra med pvi ad hlutfallslega faar konur greindust med HIV & fyrstu arunum en vaegi peirra
tok ad aukast um pad leyti sem ad storbeettar lyfjamedferdir komu fram a sjonarsvidio.

Reykjavik, 3. jani 2013

Hlynur Indridason
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