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Agrip
Kynheilsa HIV smitadra karlmanna og innkirtlavandamal hja HIV sjuklingum & Islandi
Sigridur Maria Kristinsdottir, Bryndis Sigurdardéttir, Bergpdra Karlsdottir og Mar Kristjansson.
Inngangur: Efnaskiptavandamal hja HIV smitudum einstaklingum eru algeng.

European AIDS clinical society (EACS) gefur Ut kliniskar leidbeiningar um hvernig haga skuli
eftirliti med efnaskiptum svo sem blddsykri, blédfitum og beinpéttni hja HIV smitudum
einstaklingum. Einnig eru gefnar Ut kliniskar leidbeiningar vardandi kynheilsu HIV smitadra
einstaklinga. Gongudeild smitsjukdoma LSH notar slikar leidbeiningar i sinu starfi. Markmid
rannsoknarinnar er tvipeaett. Annars vegar ad kanna hvernig vidurkenndum tilmaelum um
eftirfylgni med tilteknum efnaskiptameelistikum er fylgt @ gongudeild smitsjukdéma og hins
vegar ad gera rannsokn & kynheilsu og horménabuskap karla sem eru & cART medferd.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var badi framskyggn og afturskyggn. I fyrra hluta hennar
voru breyturnar kolesterol, HDL, priglyserid, glukoési, langtimasykurgildi, kalk, fosfat,
alkaliniskur fosfatasi og beinpéttnimealing skodadar i sjukraskrdm & arunum 2011-2013 hja
ollum HIV smitudum einstaklingum hja géngudeild smitsjikdéma & LSH. I seinni hluta
rannsoknarinnar var kynheilsa HIV smitadra karlmanna skodud. Peir fengu sendan
spurningalista 1IEF-5 par sem spurt var Ut i kynheilsu, farid var yfir kynheilsuskraningar &
arunum 2011-2013 i sjakraskram og ad lokum voru hormdnin heildar testosteron, virkt
testosteron, LH og prélaktin meeld.
Nidurstddur: Melingar & blodfitu, blodsykri og beinpéttni voru skodadar i sjukraskram hja
175 HIV smitudum sjuklingum. Breyturnar voru meldar hja 2,3-86,0% sjuklinga. Tuttugu og
sex HIV smitadir karlmenn svérudu spurningalista um kynheilsu. Helmingur svarenda sagdi ad
sér peetti frekar audvelt eda mjog audvelt ad reda risvandamal vid lekni eda annad
heilbrigdisstarfsfolk. Hinsvegar sogdu 80,8% svarenda ad leknir hefdi ekki spurt sig um
risvandamal. Spurningalistinn metur risvandamal og var IIEF-5 stigafjoldi reiknadur hja 13
HIV smitudum karlménnum. Af peim reyndust 69,2% vera med risvandamal af einhverju tagi
og attu 7 af 13 karlménnum eda um 54% vid alvarlegt risvandamal ad strida. A arunum 2011-
2013 voru 24,1% HIV smitadra karlmanna med kynheilsu skrdda i sjukraskra einu sinni eda
oftar.
Alyktanir: Kliniskum leidbeiningum um efnaskiptaeftirlit er ekki fylgt med fullnaegjandi haetti.
Tidni risvandamala hja HIV smitudum karlménnum er ha. Skraningu & kynheilsu HIV smitadra
karlmanna i sjukskram er abotavant. Tidni testosteronskorts virdist vera tvofalt heerri en i
heilbrigdu pyai.
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1 Inngangur

1.1 Almennt

Arid 1981 greindu laeknar & vestustrond Bandarikjanna unga samkynhneigda karlmenn, adur
hrausta, med Ovenjulegar teekifaerissykingar, Pneumocystis jiroveci lungnabolgu og sjaldgjeeft
hadkrabbamein, Kaposi sarcoma. bessar sykingar voru adur sjaldgjefar og greindust
eingdngu i 6naemisbaldu folki. I ljos kom ad pessir sjiklingar hofdu leekkad magn CD4+ T
eitilfrumna. Onamisbalingin agerdist og endadi ad lokum med dauda. [1] Arid 1983 var
asteda teekiferissykinganna fundin pegar veiran uppgvotadist og hlaut nafnid Human

Immunodeficiency Virus (HIV).

Talid er ad teeplega sjotiu og fimm milljénir manna hafi sykst af HIV veirunni, sem veldur
Aquired immunodeficiency syndrome eda AIDS. brjatiu og sex milljénir hafa latist ur AIDS

tengdum veikindum. Talid er ad um 35.2 milljénir manns lifi med HIV.[2]

Uppruni HIV veirunnar hefur verid rakinn til apaveiru (e. simian virus), SIVcpz, sem sykti
simpansa hdpa i sudur Kamerun. [3] Talid er ad pessi forveri HIV veirunnar hafi borist i menn
med syktu simpansa kjoti.

1.2 Meinmyndunin

HIV veiran belir énaemiskerfid. Hun veldur dauda CD4+ T-hjalparfrumna sem leidir til
onemisbalingar og ad lokum dauda ef ekki er gripid inn i ferlid med lyfjamedferd.
Sykingarferlinu ma skipta i prju stig. A fyrstu tveimur vikunum fjélgar veiran sér og dreifist
fra upphafssykingarstad til annarra vefja. A annarri til fjordu viku kemur fram svo kallad
frumsykingarstig (e. primary infection, acute infection) sem einkennist af hau veirumagni i
bl6di. A svipudum tima koma fram 6namissvér, motefni myndast gegn veirupréteinunum og
CD8+ T-drapsfrumur virkjast. A pessu stigi sykingar na CD8+ T-drapsfrumur og CD4+ T-
hjalparfrumur ad halda sykingunni i skefjum i einhvern tima. T- drapsfrumur drepa
veirusyktar frumur og losa 6naemisbodefni (e. cytokine) sem virkja dnemiskerfid og hamla

veirueftirmyndun.

Vid lok frumsykingarstigsins verdur skorp leekkun & veirumagni i bl6oi. Badi vegna virkjunar
onamiskerfisins og vegna mikillar feekkunnar syktra frumna. [4] Vid tekur svo dvalarstig (e.
clinical latency) par sem CD4+ T- hjalparfrumum faekkar smam saman og veirumagn i bl6di
helst stodugt eda eykst litillega. Dvalarstigio er ad medaltali atta til tiu ar ad lengd. [5, 6] Ad
lokum fekkar CD4+ T-hjélparfrumum enn frekar og 6nemiskerfido verdur of veiklad til ad
halda aftur af sykingum. Ymsar taekifarissykingar sem eingdngu sjast hja énemisbaldum
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einstaklingum koma upp og magn HIV i blddi eykst. betta stig sykingarinnar kallast alnaemi.
Teekiferissykingar sem upp koma & pessu stigi og geta valdid dauda eru berklar,
Pneumocystis, cytomegalovirus (CMV), eda heilasykingar vegna Toxoplasma og

Cryptococcus neoformans. [6]
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Mynd 1. Hér ma sja framgang HIV sykingar hvad vardar veirumagn og fjolda CD4+ T-

hjalparfrumna pegar ekki er gripid inn i med and-retroveirulyfjamedferd. [5]

1.3 Bygging og lifsferill veirunnar

HIV veiran er af Retroviridae ettinni og tilheyrir ettkvislinni Lentivirinae. Einkenni
retroveira eru 6fugur vixlriti (e. reverse transcriptase) og RNA erfdamengi. [7] Veiran hefur
einstrendings RNA, tvo eintdk eru af RNA strendingnum svo hun er tvilitna (e. diploid).

Veiran er um 120 nanémetrar i pvermal.

HIV veiran notar ensimid, 6fugan vixlIrita til pess ad afrita RNA erfdaefni sitt yfir & tvistranda
DNA form sem svo er hagt ad innlima inn i erfdaefni hysilfrumunnar. Onnur mikilveeg ensim
sem veiran hefur eru préteasi og integrasi. Integrasi sér um innlima erfdaefni veirunnar inn i
erfdaefni hysilfrumunnar. begar hysilfruman hefur framleitt fjolprotin (e. polyprotein) eftir
erfdaefni veirunnar, sér préteasi um ad kljafa fjolproteinin nidur i starfhef protein til ad

mynda nyjar HIV veirur. Nyjar HIV veirur losna svo fra hysilfrumunni og sykja fleiri frumur.
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HIV hefur umslag (e. envelope) sem kemur fra frumuhimnu hysilfrumunnar. Veiran hefur
yfirbordsproteinid gpl20 og himnuproéteinid gp4l. Pau gegna mikilvegu hlutverki vid
innlimun veirunnar inn i nyja hysilfrumu. Gp120 bindst CD4 vidtakanum og 6drum hvorum
kemokinvidtakanum CXCR4 eda CCR5, en peir virka sem hjalparvidtakar (e. co-receptor).
Gp4l hvatar samruna veiruumslagsins vid frumuhimnuna. CD4 vidtakann 09
hjalparvidtakana er adallega ad finna i CD4+ T- eitilfrumum, einkjérnungum (e. monocyte)
og stératfrumum (e.macrophage, Langerhans frumum, angafrumum (e. dentric cell) og
fylgifrumum (e. glia cell). [1] A mynd tvé ma sja yfirlit yfir lifsferil veirunnar og helstu

verkunarstadi and-retroveirulyfjanna.
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Mynd 2. Lifsferill HIV veirunnar og helstu verkunarstadir lyfja. [5]
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Tveer typur eru til af HIV veirunni, HIV-1 og HIV-2. HIV-1 ber abyrgd & heimsfaraldrinum
en HIV-2 finnst 4 dkvednum svadum i vestur-Afriku. [8] I pessari ritgerd er att vid HIV-1

veiruna pegar fjallad er um HIV, nema annad sé tekid fram.

Erfdagreiningar a HIV-1 veirunni og 6drum skyldum veirum i primétum, 6drum en ménnum,
benda til pess ad prju 6had smitatvik snemma i byrjun 20. aldar hafi gefio af sér prja
mismunandi flokka af HIV-1. peir kallast M (major), O (outlying) og N (nonmajor,
nonoutlier) [3]. M flokkurinn er Gtbreiddastur en 90% allra HIV-1 smita i heiminum eru af M
gerdinni. M flokknum er svo skipt i undirflokka (e. subtypes eda clades) og eru
undirflokkarnir Al, A2, A3, A4, B, C, D, F1, F2, G, H, J og K pekktir i dag. [3]
Genabreytileiki milli undirflokka er yfirleitt 25-35% en genabreytileiki innan undirflokks
getur verid allt ad 15-25%. Undirflokkur C er algengastur en yfir 50% allra HIV smitadra i
heiminum hafa pann undirflokk. [1] | Evropu og & Vesturlondum er undirflokkur B
utbreiddastur. Jafnframt er undirflokkur B mest rannsakadur pratt fyrir ad einungis 12% HIV
smita i heiminum sé af peirri gerd. [3]

Endurrédunarform (e. circulating recombinant form) af veirunni geta myndast pegar sami
einstaklingur sykist af tveimur mismunandi undirflokkum veirunnar. Til verdur pa nytt form
veirunnar sem hefur erfoabreytileika fra tveimur mismunandi undirflokkum. Ppetta form

vidhelst svo ef veiran berst & milli manna.

Rannsakad hefur verid hvort ad framgangur HIV sjokdomsins sé mismunandi milli
undirflokka veirunnar. Sem demi méa nefna ad Kanki og samstarfsmenn birtu nidurstodur
rannsoknar sinnar 1999 par sem skodadar voru fimmtiu og fjorar HIV smitadar veendiskonur i
Senegal. | hopi peirra fundust undirflokkarnir A, C, D og G. I ljés kom ad konurnar sem voru
smitadar af C, D og G undirflokkunum voru attfalt liklegri til ad préa med sér AIDS en par
sem voru smitadar af A undirflokknum. [9] P06 syndi saensk rannsokn engan marktaekan mun

milli undirflokkanna A,B,C og D i sjukdémsframpréun. [10]

1.4 Smitleidir

HIV smitast med likamsvessum svo sem blddi, sedi og leggangaslimi. Veiran getur smitast
fra syktri modur til barns (slikt getur gerst fyrir feedingu, vid fedingu og eftir feedingu, til
daemis vid brjostagjof), HIV getur smitast med syktu blodi og pa helst i gegnum syktar

sprautunalar eda vid kynmdk og pa annadhvort endaparmsmok eda leggangamok. [8]

I kringum 85% HIV sykinga i heiminum verda vegna kynmaka gagnkynhneigdra svo ljost er

ad kynlif er radandi péattur i ad vidhalda faraldrinum. [6]
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Likurnar & ad smitast af HIV vio kynmdék eru mismunandi eftir pvi hvers konar kynlif er
stundad. Til deemis syndi rannsékn & karlménnum sem stunda kynlif med karlménnum (e.
men who have sex with men, MSM) ad vid évarin endaparmsmok sem piggjandi eru likurnar
a smiti 0,27% ef smitstada gefanda var ekki pekkt midad vid 0,06% likur & smiti fyrir gefanda
ef smitstada piggjanda er ekki pekkt. [11] Ef gefandi dvarinna endaparmsmaka er HIV
jakveedur voru 0,82% likur & HIV smiti fyrir piggjanda.

Likurnar & smiti fara adallega eftir veirumagni pess sem sykir og sotthemni pess sem syKist.

par geta sdramyndanir vegna kynsjukdéma aukid likur pess ad smitast. [8]

Nylegar rannsoknir benda til pess ad stor hluti af smiti i gegnum gagnkynhneigd kynmok
verdi pegar frumsykingin a sér stad pegar veirumagn i blodi er hatt. Likur & ad smitast af
einstaklingi eftir fyrstu tvo og halfan manudina eftir métefnamyndun var 0.82% per kynmok
midad vid 0.07% per kynmok pegar sjuklingurinn er i kronisku einkennalausu stigi
sjukdomsins. [6]

1.5 Kilinisk einkenni
Vid upphaf sykingarinnar, adur en onaemiskerfid ner ad mynda motefni gegn veirunni, pa

fjolgar veiran sér hratt.

Einkenni vid upphaf sykingar geta verid hiti, preyta, védva- og lidverkir, Utbrot og steekkun
eitla. Ekki f& allir einkenni & pessu stigi sykingarinnar. [12] Erfitt getur verid ad greina
sykinguna & pessu stigi par sem einkennin eru Osérteek og likjast einkennum annarra

veirusykinga svo sem einkyrningasott.

Flestir sjuklingar hafa engin Klinisk einkenni i morg ar. [13] Klinisk einkenni vegna
onaemisbzlingar koma venjulega fram eftir atta til tiu ar. Veiran veldur dauda CD4+ frumna
en pad veikir 6nemiskerfid. begar CD4+ frumurnar eru komnar undir 200 frumur/mm? pa
verdur sjuklingurinn naemur fyrir alls konar sykingum og telst til ad vera med alnemi. Vid

slikar adstedur koma teekifeaerissykingar upp.

1.6 Medferd

And-retréveirulyf hafa gjorbreytt medferdarmoguleikum HIV sjuklinga. pekking a lifsferli og
uppbyggingu HIV veirunnar hefur verid notud til ad proa sérhaefd lyf sem sem beinast gegn
sykingar- og lifsferli hennar. Til eru sex flokkar af HIV lyfjum. Prja helstu ensim HIV
veirunnar eru 6fugur vixlriti eda bakriti, integrasi og proteasi. Fjorir af sex flokkum HIV lyfja
beinast ad pessum ensimum veirunnar. Nukle6sio bakritahemill (e. nucleoside reverse

transcriptase inhibitor, NRTI) og non-nukle6sid bakritahemill (non-nucleoside reverse
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transcriptase inhibitor, NNRTI) beinast ad 6fugum vixlrita og hamla honum & sinn hvorn
hattinn. Integrasa hemill(e. integrase inhibitor) kemur i veg fyrir ad ensimid integrasi innlimi
veiru DNA-id inn i erfdamengi hysilfrumunnar. Préteasa hemill (e. protease inhibitor) heftir
pvi ad proteasi kljafi veiruprétein fyrir samsetningu nyrra veira. Sidustu tveir flokkarnir mida
ad pvi ad hamla inngéngu veirunnar inn i hysilfrumu en peir eru samruna hemlar (e. fusion
inhibitors) sem hamla gp4l yfirbordspréteini veirunnar og CCR5 vidtakahemlar (e.

chemokine receptor antagonists) sem hamla bindingu HIV veirunnar.

Fyrsta HIV and-retroveirulyfid Zidovudine eda AZT kom a markad arid 1987. [14]
Zidovudine er svokalladur nukleosio bakritahemill og var notad eitt og sér en gerdi ekki mikid

gagn vegna érrar myndunar Gnamis.

pattaskil urdu i lyfjamedfero HIV sjuklinga pegar lyfin non-nukledsid bakritahemill og
proteasa hemill voru proud & naestu arum. Ut fra pessum nyju lyfjum proadist samsett HIV
lyfjamedferd. [15] A ensku er samsett HIV lyfjamedferd kolllud combined anti-retroviral
therapy (CART), highly active anti-retroviral therapy (HAART) eda einfaldlega antiretroviral
therapy (ART). Medferdarviomid segja ad vid samsetta HIV lyfjamedferd skuli nota prju lyf
uar tveimur lyfjaflokkum. Samsett lyfjamedferd hefur gjorbreytt lifslikum HIV sjuklinga til
hins betra. Sjaldgjeefara er nd ad HIV sykingin proist yfir i AIDS og daudsfollum hefur
feekkad. [16]

Lyfjagjofin heldur nidri HIV sykingunni en purrkar hana ekki at. bvi er &vilong medferd
naudsynleg. Virkni and-retroveirulyfjanna er metin Gt fra veirumagni i blodi (e. viral load) og

CD4+ frumutalningu.

G6o medferdarheldni er naudsynleg til ad minnka likur @ myndun lyfjabnemrar veiru. Séu
lyfin tekin rétt inn, 6pol gegn peim myndast ekki og pau henta vel ad pa getur veirumagn i

bl6di verid 6malanlegt.

1.6.1 Lyfjadnaemi

Ofugi vixIriti HIV veirunnar er villugjarn og hefur ekki villulestrar haefni (e. proof reading
ability). pegar hann eftirmyndar RNA HIV veirunnar yfir a DNA verdur ad medaltali til ein
villa & hver 1000 til 10.000 ndkledtio. [14] Petta leidir til pess ad HIV veiran getur
stokkbreyst hratt. Slikar stokkbreytingar geta valdid lyfjadnemi hja veirunni. Samsett and-
retroveirulyfjamedferd hemur veirueftirmyndunina pannig ad feerri teekifeeri eru fyrir veiruna
til a0 mynda stokkbreytingar. [17, 18]
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And-retroveirulyfin virka ekki jafnvel & alla flokka HIV. pekkt er ad HIV-2 og O flokkar
HIV-1 hafa innbyggt 6nemi fyrir NNRTI and-retroveirulyfjum. [3] Skipta ma lyfjabnami
HIV veirunnar fyrir and-retroveirulyfjum i tvennt. Annars vegar frumkomid oOnami (e.
primary resistance) sem er pegar nysmitadur einstaklingur hefur lyfjabnemt form af HIV
veirunni og svo hins vegar afleitt dnaemi (e.secondary restistance) sem préast i HIV smitudum

einstaklingi eftir einhvern tima af HIV and-retroveirulyfjamedferd. [3]

1.6.2 Aukaverkanir
Samsett and-retréveirulyfjamedferd getur i vissum tilfellum valdid alvarlegum aukaverkunum
svo sem efnaskiptakvillum eins og oOedlilegri fitudreifingu, éedlilegum fitu- og

glukdsaefnaskiptum og beinpynningu. [19, 20]

1.6.3 Hvenear skal hefja lyfjamedferd

Samkvaemt medferdarleidbeinindum World Health organisation (WHO) fyrir svaedi par sem
adgengi ad Urredum og lyfjum er takmarkad skal hefja and-retréveirulyfjameoferd pegar
CD4+ T-hjalparfrumur eru ordnar ferri en 350/mm? af blodi. A sveedum par sem adstadur eru
betri og lyfjaadgengi meira er melt med medferd, fyrir nestum alla sem greinast med HIV,
sem fyrst. Ymsar rannsoknir stydja ad pvi fyrr sem HIV medferd byrji pvi betra. [21]

1.6.4 broun bdluefnis

proun HIV bdluefnis hefur gengid erfidlega. Erfoabreytileiki og tidar stokkbreytingar
veirunnar spila par stort hlutverk. Pé hafa einhverjar framfarir ordid. Sem deemi ma nefna ad
stor klinisk rannsékn, RV144, syndi fram & 31% laegri tioni HIV smits pegar notud voru tvo
HIV boluefni saman. [22] Uppgvétun breidvirkra métefna svo sem VRCO1 sem neutraliserar
90% HIV stofna vekur lika upp vonir i frekari préun boluefnis. [23]

1.6.5 Greiningaradferdir

HIV syking er greind med pvi ad syna fram & mdétefnamyndun gegn HIV veirunni eda
einingum hennar. Til pess er notud adferdin ELISA eda enzyme-linked immunosorbent assay.
Profid er mjog nemt en vegna falskra-jakvaedra svara parf ad stadfesta allar jakveedar
greiningar. Til pess eru notud adferdin Western blot. I Western blot eru HIV proteinin
adskilin med rafdraegni (e. elecrophoresis), flutt yfir & nitrésellul6sapappir (e. nitrocellulose
paper) og blodvokva (e. serum) ur sjuklingi beett vid. Motefni sem bindast vid stok protein
sjast med ensimmerktum mannamoétefnum (e. enzyme-labeled anti-human globulin sera).
Sjuklingar sem eru syktir af veirunni hafa motefni sem bindast vid prétein HIV veirunnar svo

sem umslagsglykoproteinin (gp41 og gpl120), kjarnaproteinin eda beaedi.
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Saman veita ELISA og Western blot greiningarprofin mikid sérteeki (e. specificity) i

greiningarniourstédum.

Einning er haegt ad meaela HIV RNA i plasma med PCR eda polymerase chain reaction. [1]

1.7 HIV sjuklingar & Islandi
HIV smitadir einstaklingar & Islandi fa eftirlit og medferd & gongudeild smitsjukdoma & LSH
(Landspitali Haskolasjukrahas). Vio lok arsins 2013 voru hundrad sjétiu og fimm HIV

smitadir einstaklingar i virku eftirliti og medferd. Um 65% sjuklinganna eru karlmenn. [24]

1.8 Innkirtlavandamal hja HIV smitudum einstaklingum
Fyrir tilkomu samsettrar lyfjamedferdar voru tekiferissykingar og Onaemisbaling helstu
vandamal HIV smitadra einstaklinga en i dag eru pad helst efnaskiptavandamal.

Vegna godrar lyfjamedferdar lifa sjuklingarnir lengur og HIV sykingin verdur kroniskt
astand. Med aukinni lifun eykst tidni innkirtlavandamala sem ef til vill hefdu ekki haft
teekifeeri til ad prdast annars. Lyfjamedferdin sem slik & einnig einhvern patt i myndun pessara

efnaskiptavandamala.

Fyrir ahrifum verda helst beinpéttni, fituefnaskipti og hormonabuskapur HIV smitadra
einstaklinga. HIV smitadir einstaklingar hafa einnig heerri tioni haprystings, sykursyki og
offitu en peir sem ekki eru smitadir af HIV. [25]

1.8.1 Beinpéttni

HIV smitadir einstaklingar hafa oft minnkada beinpéttni. Algengi beinpynningar hja HIV
smitudum hefur verid lyst sem allt ad 15%. [26] Ofan & hefdbundna ahattupeetti fyrir
beinryrnun hefur verid bent & aukaverkanir samsettrar and-retroveirulyfjamedferdar, kronisk
bolguvidbrogd sem fylgja HIV sykingunni og veiruna sjalfa sem &steedur minnkadrar

beinpéttni hja HIV smitudum einstaklingum. [27]

Bein eru i stédugri uppbyggingu og nidurbroti. Beinbrjétar (e. osteoclast) sja um nidurbrot
beina en beinmyndunarfrumur (e. osteoblast) um uppbyggingu pess. Jafnveegi parf ad rikja a
milli pessara tveggja patta. Onaemisbodefni taka patt i stjornun & virkni badi beinbrj6ta og
beinmyndunarfrumna. Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand eda RANKL er
yfirbordssameind & beinmyndunarfrumum. RANKL bindst beinbrjétum og orvar
frumuskiptingu peirra og starfsemi. Hatt veirumagn i blodi og T-frumuvirkjun hafa verid

tengd vid haekkadan styrk RANKL. Interferon y hamlar virkni RANKL en i langt genginni
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HIV sykingu er styrkur interferon y leekkadur. Takmorkud geta til ad hamla RANKL getur pvi

leitt til aukinnar virkni beinbrj6ta og aukins beinnidurbrots. [27]

Einnig hafa protein veirunnar ahrif a beinmyndun. Til ad mynda tengist HIV proteinid gpl120

frumuhimnu beinmyndunarfrumna og virkjar pannig styrdan frumudauda. [26]

I safngreiningu (e. meta-analysis) fra 2006 voru bornir saman sjuklingar sem aldrei hdfou
fengid samsetta and-retréveirulyfjamedferd og sjuklingar sem hofdu fengid slika medferd.
Algengi minnkadrar beinpéttni var 2,5 meiri hja sjuklingunum sem hoéfou fengid samsetta
and-retroveirulyfjameoferd eftir ad buido var ad leidrétta fyrir 6drum &hettupattum
beinpynningar. [28] P& pykja sum and-retroveirulyf frekar yta undir beinpynningu en énnur

0g ma par benda & tenofovir og proteasa hemla. [27, 29]

Adrir pettir geta haft ahrif svo sem testosteronskortur. Skortur & testosteroni ytir undir
beinryrd og er testosteronskortur algengari hja HIV smitudum einstaklingum en hja

almenningi.

1.8.2 Fituefnaskipti

Haekkud blodfita (e. hyperlipidemia) er algeng hja HIV smitudum. Han felur i sér hakkud
gildi & lipioum og fituproteinum (e. lipoprotein) en slikt eykur likur & hjarta- og
&dasjukdomum. HIV veiran sjalf sem og and-retroveirulyfjamedferdin geta valdid breyttum
fituefnaskiptum. Préteasa hemlar hafa sérstaklega verid tengdir vid hakkada blodfitu HIV
smitadra einstaklinga. [30] Sjuklingar & and-retroveirulyfjamedferd hafa oft haekkad heilar-
kolesterol, low density lipoprotein (LDL) og priglyserid en lekkad high density lipoprotein
(HDL). Fitukyrkingur (e.lipodystrophy) kallast pad pegar fita fer af handleggjum, fétum og
andliti og sest & kvid eda hnakka. Algengi fitukyrkings hefur aukist eftir a0 CART kom til

sogunnar en sést lika hja sjuklingum sem ekki hafa fengid and-retroveirulyfjamedferd.

1.8.3 Sykurefnaskipti

Instlinénaemi og sykursyki er algengari hja HIV smitudum en hja heilbrigdu pydi. Brown og
samstarfsfélagar gerdu ferilrannsékn med yfir 3800 einstaklingum par sem synt var fram a
heerri tioni sykursyki hja HIV smitudum sjuklingum (11,5%) midad vido HIV neikvada
einstaklinga (6,5%), auk pess sem tidni sykursyki hja HIV smitudum einstaklingum & and-

retroveirulyfjamedferd var heerri. [31]

Algengt er ad HIV smitadir einstaklingar proi med sér insulindnemi og hefur algengid aukist
med tilkomu samsettrar and-retroveirulyfjamedferdar. [25]
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1.8.4 Kliniskar leidbeiningar

Eftirlit med efnaskiptum HIV smitadra sjuklinga er mikilveegt. European AIDS clinical
society (EACS) gefur at Kliniskar leidbeiningar um hvernig haga skuli eftirliti med
efnaskiptum svo sem blodsykri, blodfitum og beinpéttni hja HIV smitudum einstaklingum.

[32] Eftirfarandi er ar handbdk um medferdarviomid peirra.

Heildar-kolesterol, HDL, LDL og priglyserid skal mela arlega sem og pegar HIV greinist og

aour en and-retréveirulyfjamedferd hefst.

Meela skal blodgildi glukdsa pegar HIV greinist og &dur en and-retroveirulyfjamedferd hefst.

pvi skal fylgt eftir med malingu & 6-12 manada fresti.

Melt er med ad mela kalsium, fosfat og alkaliniskan fosfatasa vid greiningu HIV og &dur en
and-retréveirulyfjamedferd hefst. Malingar skulu endurteknar & 6-12 manada fresti. Einnig er
melt med pvi ad framkvema FRAX ahattupattagreiningu fyrir beinbrot i peim sem eru
fjortiu &ra og eldri vio greiningu HIV og &dur en and-retrdveirulyfjamedferd hefst og
endurtaka slikt & tveggja ara fresti. Malt er med beinpéttnimalingu i DXA skanna i peim

sjuklingum sem pad a vid. D-vitamin skal mala vid greiningu HIV og svo eftir porfum.

Tafla 1. Kliniskar leidbeiningar EACS um medferdareftirlit HIV smitadra einstaklinga.

Vid HIV Adur en lyfjamedferd | Tidni
greiningu hefst eftirfylgni
Heildar kolesterol + + Arlega
HDL
LDL
priglyserio
Glukasi i bloai + + 6-12 manada
fresti
Kalsium + + 6-12 manada
Fosfat fresti
Alkaliniskur
fosfatasi
D-vitamin + Eftir porfum
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1.9 Testosteronskortur

Testosteronkortur er algengari hja HIV smitudum karlménnum en hja heilbrigdu pyai.
Testdsteronskortur er greindur pegar heildarmagn testésterons i blodi fellur undir 300 ng/dl.
Pegar testosteronframleidslan er ekki negileg verdur skortur & testdsterdni i likamanum og
geta asteedur tesosteronskorts verid af tvennum toga. Annars vegar svo kalladur frumkominn
skortur (e. primary deficiency) sem verdur pegar starfsemi Leydig frumna i eistum er truflud,
en Leydig frumurnar sjd& um framleidslu testdsterons. Hins vegar getur testosteronskortur
verid afleiddur (e. secondary deficiency). Afleiddur testdsteronskortur verdur pegar starfsemi
undirstiku (e. hypothalamus) eda heiladinguls (e. pituitary gland) brenglast. [33] Undirstikan
sér um ad seyta gonadotrophin releasing hormone (GnRH) sem 6rvar heiladingulinn til ad
losa gonadotropinin Luteinizing hormone (LH) og Follicle stimulating hormone (FSH) at i
blodrasina. LH orvar Leydig frumur til ad framleida testosteron. Ef skortur verdur & losun

gonadotropina vegna brenglunar i undirstiku eda heiladingli veldur pad testosteronskorti.

Haegt er ad greina & milli frumkomins skorts og afleidds skorts med pvi ad mala LH &samt
testosteroni. Haekkun i LH bendir til frumkomins skorts en 1ag eda edlileg gildi & LH benda til

afleidds skorts.
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Mynd 3. Synir undirstiku-heiladinguls-kynkirtils 6xulinn. Undirstukan losar GnRH og orvar
pannig losun gonadétrépinanna, LH og FSH, fra heiladingli. LH orvar testoteronmyndun i

Leydig frumum i eistum. [34]

Testosteronskortur hja HIV smitudum karlménnum stafar yfirleitt af lsekkun gdnadotropin
horména. [33, 35] Einkenni testdsteronskorts eru medal annars: risvandamal, minnkud
kynhvot, punglyndi, vddvaslappleiki, pyngdartap, preyta, blddleysi, minnkud beinpéttni og
leekkad magn high density lipoprotein (HDL) i bl6di. [36] Tidni testosteronskorts er heerri hja

HIV sjaklingum en hja almenningi. Til ad mynda kom fram i Massachusetts male aging study
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ad algengi testosteron skorts hja karlménnum a aldrinum fjortiu til sextiu og niu ara sem

valdir voru ad handahéfi ur samfélaginu var 6%. [37]

I likamanum er 98-99% testosterons & bundnu formi. bar af er 40-50% bundid albtmini og
50-60% er bundid sex hormone binding globulin (SHBG). 1-2% testosterons er & svo kolludu
friu formi p.e. ekki bundid burdarpréteinum. [38] Hid virka form testosterons (e. bioavailable)
samanstendur af friu testdsteréni og testosteroni bundnu albimini. Testosteron bindst
albumini ekki jafn sterkt og SHBG og & par med audveldara med ad losna frd, yfir a fritt form

par sem pad getur komist inn i frumur og bundist vidtokum. [38]

Vid greiningu & testosteronskorti er heildar testosteron yfirleitt malt. En pegar greina a
testosteronskort hja HIV smitudum einstaklingum er mikilveegt ad mala einnig fritt
testdsterdn. bar sem ad hja HIV smitudum er algengt er ad SHBG sé hakkad. [23] bad veldur
aukinni bindingu testosterons vid SHBG, sem svo veldur laekkun i friu testosterdni.
pratt fyrir ad heildar testdsteron sé edlilegt eda jafnvel hatt pa getur sjuklingur haft einkenni

testosteronskorts vegna lags fris testdsterons.

Gott er ad hafa i huga ad testosterongildi eru breytileg milli einstaklinga og pvi parf ad tulka

nidurstédur i samhengi vid klinisk einkenni.

1.9.1 Testosteron skortur fyrir og eftir tilkomu cART hja HIV smitudum

Samsett and-retroveirulyfjamedferd olli straumhvérfum hja HIV smitudum einstaklingum.
Lifslikur jukust og lifskjor botnudu. Tidni testosteronskorts leekkadi. Fyrir tilkomu samsettrar
lyfjamedferdar var tidni testosteronskorts 29-50% hja AIDS sjuklingum. [39, 40]
Testosteronskorturinn var liklega afleiding af AIDS teringu (e. wasting) og Kkroniskra
veikinda eda tekiferissykinga tengdum HIV sjikdémnum. [40] Adur en cART kom til
sogunnar voru sjuklingar liklegri til ad proa med sér lokastigs alneemi med lagri CD4 talningu
og teeringu. Fylgni var a milli lagrar CD4 talningar og pyngdartaps og testdsteronskorts a
pessu timabili. Eftir ad CART kom til sdgunnar hefur tionin leekkad. Flestar rannsdknir benda
til pess ad tioni testosteronskorts sé i kringum 20% i HIV sjuklingum i dag. [33, 35, 41]

I dag er lokastigs alnaemi sjaldgjeeft. EKKi liggur ljost fyrir hvers vegna testosteronskortur er
enn pa vandamal. Liklegast er pad samspil nokkurra patta. CD4 talning, teering og stig HIV

sjukddmsins spéa ekki lengur fyrir um testdsteronskort likt og pau gerdu fyrir tilkomu cART.

Eftir tilkomu cART hefur athyglin beinst i att ad 6ldrun, lyfjanotkun og 6drum veikindum
6had HIV.
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Bent hefur verid & ad and-retrdveirulyfin geti valdid testdsteronskorti en sem demi méa nefna
ad i rannsokn Rietschel og samstarfsmanna fannst ekki markteekur munur a testosteronskorti

milli manna eftir pvi hvada and-retréveirulyf voru tekin inn. [41]

Testosteronskortur heldur afram ad vera algengt innkirtlavandamal hja HIV smitudum
karlménnum. Greining er mikilvaeg pvi testdsterén uppbdtarmedferd getur haft jakvaed ahrif &

kynlifsvandamal, andlega heilsu, bl6dmyndun og likamsmassa.

1.10 Kynheilsa HIV smitadra karlmanna

Til kynferdislegrar vanvirkni (e. sexual dysfunction) teljast pettir eins og risvandamal (e.
erectile dysfunction), minnkud kynhvot, erfidleikar vid ad fa fullneegingu og sarsauki tengdur
kynlifi. [32]

Rannsoknir benda til pess ad tidni kynferdislegrar vanvirkni sé ha hja HIV smitudum
karlmoénnum. Tidnt6lur & bilinu 13-74% hafa komid fram. [42] Ljést er ad petta er ansi breitt
bil. Ymsir pettir geta haft ahrif & pessa fjolbreyttu tidnitolur. Oft er munur & milli
meeliadferda og ekki eru notud stodlud prof vid melingar & kynferdislegri vanvirkni. Daemi
um stadladar adferdir eru 1IEF-15 spurningalistinn sem pyddur hefur verid yfir & prjatiu og
tvd tungumal og metur ymsa paetti i kynferdislegri vanvirkni svo sem risvandamal, kynhvot,
fullnegingarvirkni, samfaradnaegju og heildar kynferdislega aneegju. [43] Safngreining (e.
meta-analysis) fra 2007 tok saman nokkrar rannsoknir yfir kynferdislega vanvirkni hja HIV
smitudum karlménnum og par kom fram 46% algengi risvandamala (bilid var 9-74%), 39%
algengi sadlatsvandamala (bilid var 36-42%), 44% algengi minnkadrar kynhvatar (bilid var
24-73%) og 27% algengi skertrar fullnzegingarvirkni (bilid var 7-49%). [44]

HIV smitadir karlmenn sem eiga vid kynferdislega vanvirkni ad strida eru liklegri til ad syna

verri medferdarheldni og stunda ahattusamt kynlif. [45]

Tionitdlur yfir risvandamal hja HIV smitudum karlménnum hafa spannad breytt bil eda fra
9% og upp i 74%. [46] Timaritid Nature birti grein i febrtar 2014 par sem teknar voru saman
nidurstoour atjan rannsékna & risvandamalum hja HIV smitudum karlménnum. Ef einungis
voru teknar saman télur peirra rannsokna sem beittu stddludum og vidurkenndum adferdum
og hoféu negilegan fjolda sjuklinga pa reyndist algengi risvandamala hja HIV smitudum
sjuklingum vera & bilinu 50-60% fyrir karlmenn & aldursbilinu prjatiu til sextiu &ra. [46]

Algengi ristruflana i heilbrigdu pydi er laegri. 1 islenskri rannsokn fra 2006 sem birt var i

Leknabladinu var algengi ristruflana i aldurshdpnum fjortiu og fimm til sj6tiu og fimm &ra
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35,5%. Haest var hlutfallid i aldurshopnunm sextiu og fimm til sjétiu og fimm ara par sem
rum 60% karlmannanna fundu fyrir ristruflunum af einhverju tagi. Rannsoknin syndi fram &
ad tioni ristruflana fer vaxandi med aldri. beir sem reyktu daglegra voru liklegri til ad eiga vid
ristruflanir ad strida.[47]

EkKi er & hreinu hvad veldur pessari hau tidni kynlifstengdra vandamala hja HIV smitudum
karlménnum. Liklegast er petta samspil margar &steedna. Ymsir ahrifapeettir i sambandi vid
kynferdislega vanvirkni hafa verid nefndir svo sem lyf, andleg ahrif og hormoénabuskapur

likamans.

Testosteronskortur getur valdid risvandamalum en rannsoknir benda til pess ad pad sé ekki
algengur orsakavaldur par sem stor hluti karlmanna med risvandamal hefur edlilegt magn
testosterons. Sem demi ma nefna ad i rannsokn Crum-Cianflone og samstarfsmanna voru
hundrad sjétiu og fimm af tvéhundrud attatiu og fimm HIV smitudum karlménnum med
risvandamal en ekki fannst markteekur munur & testésterénskorti milli peirra sem voru med

risvandamal og peirra sem ekki attu vio slikt ad strida. [33]

And-retroveirulyf hafa ahrif & efnaskipti HIV smitadra. Ahrif and-retroveirulyfsins proteasa
hemils & risvandamal eru umdeild. Sumar rannsoknir syna tengsl milli risvandamala og

notkun peirra [48] en adrar rannsoknir finna engin tengsl. [42, 49]

[ flestum tilvikum reynist HIV greining vera andlegt afall fyrir viskomandi. Vegna pess hve
samofid smitid og kynlif er ad pa geta margir ekki hugsad sér ad stunda kynlif i einhvern tima
eftir greiningu. Eftir greiningu purfa sjuklingar stédugt ad hafa i huga ad smita ekki adra og
geta slikar hugsanir og varudarradstafanir haft ahrif a4 kynlif. Pbad er reynsla
heilbrigdisstarfsfolks ad margir HIV smitadir einstaklingar hafi ekki &huga a ad stunda kynlif
fyrstu &rin eftir greiningu.

Proadir hafa verid spurningalistar til ad meta kynheilsu. Einn slikur er International Index of
Erectile Function (IIEF-15) en hann inniheldur fimmtan spurningar sem meta fimm peetti:
risvandamal, fullnagingu, kynléngun, anaegju samfara og heildaranaegju. [43] Styttri utgéafa af
IIEF-15, nefnd 1IEF-5 er einfaldari i notkun. Spurningalistinn inniheldur fimm spurningar
sem meta risvandamal. Fyrir hverja spurningu eru gefin nall til fimm stig. Heildarstigafjoldi
er svo a bilinu nall til tuttugu og fimm stig. bar sem leegri stigafjoldi gefur til kynna alvarlegra

risvandamal. Slikir stadladir spurningalistar eru mikilveegir fyrir samanburd milli landa par
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sem Olikar hefdir og menning geta haft ahrif & hvernig raett er um kynheilsu og peetti tengda

henni.

1.10.1 Medferdarviomio kynheilsu

Eftirlit med kynheilsu HIV smitadra sjuklinga er mikilvaegt. Gefin eru Ut medferdarviomio
sem gongudeild smitsjukddéma fylgir eftir. European AIDS clinical society (EACS) gefur Gt
slik viomid. [32] Melt er med ad farid sé yfir eftirfarandi atridi vio greiningu HIV: sdgu
kynlifs (e. sexual history), 6ruggt kynlif, sambandsstéou og hvort einhver vandamal tengd
getnadi séu til stadar. A sex til toIf manada fresti skal fara yfir sogu kynlifs og hina pattina
eftir porfum. pegar farid er yfir sogu kynlifs skal spyrja hvort einhver kynferdisleg vanvirkni
sé til stadar. 1 toflu tvo fyrir nedan ma sja yfirlit yfir hvernig medferdareftirlit med kynheilsu
HIV smitadra skuli hattad.

Tafla 2. Kliniskar leidbeiningar EACS um hvernig medferdareftirliti med kynheilsu HIV

smitadra einstaklinga skuli hattad.

Vid HIV Adur en Tioni
greiningu lyfjamedferd hefst eftirfylgni
Saga kynlifs + 6-12 manada fresti
Oruggt kynlif + Eftir porfum
Sambandsstada + Eftir porfum
Vandamal tengd + + Eftir porfum
getnadi
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2 Markmid og tilgangur

Markmid rannsoknarinnar var tvipeatt. Annars vegar ad kanna hvernig vidurkenndum
tilmaelum um eftirfylgni med tilteknum efnaskiptameelistikum er fylgt i godngudeild
smitsjukdéma og hins vegar ad kanna kynheilsu og gera rannsokn & testosteron buskapi karla
sem eru & samsettri and-retroveirulyfjamedferd.

Avinningur rannsoknarinnar er einnig tvipattur. | fyrsta lagi ad fa upplysingar um gedi
fagstarfa & gongudeild smitsjukdoma. I 6dru lagi ad fa betri mynd af kynheilsu HIV smitadra
karlmanna & Islandi sem og greina og bata upp testosteronskort medal HIV syktra karlmanna

ef slikt er til stadar.
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3 Efniog adferdir

Rannsoknin var badi framskyggn og afturskyggn.

patttakendur i rannsokninni voru allir HIV smitadir sjuklingar gongudeildar smitsjukdéma &
Landspitala. Vid lok ars 2013 voru hundrad sjotiu og fimm HIV smitadir einstaklingar i
gagnagrunni géngudeildar. Um 65% sjuklinganna eda hundrad og prettan af hundrad sjétiu og

fimm voru karlmenn.

| sjukraskram hja 6llum HIV smitudum sjuklingum géngudeildar voru eftirfarandi breytur fra
arunum 2011, 2012 og 2013 skodadar:

- bloofitur (kolesterol, high density lipoprotein (HDL) og priglyserid)
- glukosi og langtimasykurgildi (HbA1lc)

- beinhagur (kalk, fosfat, alkaliniskur fosfatasi og beinpéttnimeelingar i DXA skanna).

Eitt hundrad og prettan HIV smitadir karlmenn eru i gagnagrunni géngudeildar smitsjukdéma.
Spurningalistar voru sendir til niutiu og fimm karlmanna. Akvedid var ad senda ekki
spurningalista & samtals atjan karlmenn. Par af tolf wvegna fangelsisvistar,
tungumaladrdugleika (sjuklingur talar hvorki islensku né ensku), heimilisleysis og annarra
vidkveemra &steedna og sex vegna pess ad heimilisfang fannst ekki.

Spurningalistinn innihélt tolf spurningar. Sja mé spurningalistann i heild sinni i vidauka aftast
i ritgerdinni. Af spurningunum télf voru fimm peirra ur I1IEF-5 (International Index of Erectile
Function). bar spurningar meta risvandamal. Reiknud voru stig Gt fra 1IEF-5 spurningunum.
Fyrir hverja spurningu er haegt ad fa nall til fimm stig. Stig ar spurningunum fimm eru 16gd
saman og eru heildarstig a bilinu null til tuttugu og fimm. Eftir heildarstigafjolda er skipt i

fimm flokka. Sja ma skiptinguna eftir stigafjolda i flokkana fimm i toflu prja fyrir nedan.

Tafla 3. Yfirlit yfir flokka 11EF-5.

Flokkur Stigafjoldi Grada risvandamals

1 0-7 Alvarleg risvandamal

2 8-11 Midlungs risvandamal

3 12-16 Midlungs-veg risvandamal
4 17-21 Veaeg risvandamal

5 22-25 Engin risvandamal
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Ekki var hegt ad reikna IIEF stigafjéldi hja peim karlménnum sem krossudu vid
svarmoguleikann ,,veit ekki” i einni eda fleiri IIEF spurningu. EkKi var heldur hagt ad reikna
IIEF stigafjolda ef merkt var vid svarmoguleikann ,,reyndi ekki samfarir” jafnframt pvi ad

eiga ekki maka.

Farido var yfir sjokraskrar hja o6llum HIV smitudum karlménnum (n=113) & skrd hja
gongudeild smitsjukddéma. Skraning & kynheilsu og vandamalum tengdum kynlifi var skodud
& &runum 2011, 2012 og 2013 fyrir hvern sjukling. Fyrir hvert ar hja hverjum sjuklingi voru
prju moguleg svor:

1) Kynheilsa ekki skrad

2) Obein skraning kynheilsu

3) Bein skraning kynheilsu.

Ef skrdd var ad reett hefdi verid um hvernig kynlif gangi eda spurt um hvers konar vandamal

tengd kynlifi svo sem risvandamal, minnkada kynhvot, erfidleika vid ad fa fullnegingu eda

sarsauka vid kynlif ad péa taldist pad til ad vera bein skraning.

pad taldist til 6beinnar skraningar ef engin skraning fannst i sjukraskram um ad kynheilsa hafi

verid raedd en gerdar voru testosteronmalingar og/eda testosterdn var gefid.

Pegar reett er um kynlif Gt fra sjonarholi smits, p.e. reett um smokkanotkun og adra peetti pvi
tengdu sem midast vid ad sporna gegn utbreidslu HIV sjukddémsins ad pa taldist pad hvorki til

beinnar né 6beinnar skraningar.

Ollum karlménnum sem svorudu spurningalistanum var bodid ad fara i horménameelingar par
sem kannad var magn hormdénanna heildar testosterons, virks testdsteréns, LH og prolaktins.

Einnig var SHBG meelt.

Allar upplysingar voru ferdar inn i skjal i toflureikni par sem upplysingarnar voru tengdar vid
nafn og kennitolu hvers sjuklings. Listi yfir HIV smitada sjuklinga fékkst ur gagnagrunni
InfCare. Unnid var med pessar upplysingar i la&estum, adgangsstyrdum télvum & vegum LSH. |
toflureiknisskjalinu fekk hver og einn sjaklingur sjaklinganumer. Pegar buid var ad safna
saman upplysingum voru nafn og kennitala fjarleegd og geymd & o6ruggum stad med
sjuklinganimerum og nyttist pannig sem greiningarlykil. Eftir stéou i toflureiknisskjalinu

Opersonugreinanleg gogn. b.e. sjuklinganumerin dsamt upplysingunum sem safnad hafdi verid
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saman. | skjalinu komu einnig fram upplysingar um aldur sjuklings vid lok ars 2013, hver

smitleid HIV veeri og kyn sjuklings.

Unnid var med upplysingarnar i tolfreediforritinu R. Notud var lysandi tolfraedi. Leyfi fyrir
rannsokninni voru fengin hja Visindasidanefnd LSH og Persénuvernd. Abyrgdarmadur

rannsoknar var Mar Kristjansson yfirlaeknir vid smitsjukdémadeild LSH.
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4 Niourstoour

4.1 Nidurstodur efnaskiptamaelinga

I gagnagrunni gongudeildar smitsjikdéma eru hundrad sjétiu og fimm HIV smitadir
sjuklingar. par af eru hundrad og prettan karlmenn og sextiu og tveer konur. Vid lok ars 2013
var medalaldur sjuklinga 44,0 ar. Medaldur karla var 46,6 ar og kvenna 39,1 ar. Fyrir nedan

ma sja medalaldur sjuklinga eftir smitleid.

Tafla 4. Medalaldur sjaklinga eftir smitleid.

Smitleid Fjoldi Medalaldur
einstaklinga
Kynmok gagnkynhneigdra 68 44.0
Kynmok samkynhneigdra 61 46.3
Fikniefnanotkun i &d 40 39.8
Maair til barns 1 18.0
Blodgjof 1 69.0
Onnur/Opekkt 4 48.5

Samtals: 175 Medalaldur:44,0

I toflu fimm ma sj& hlutfall karla og kvenna innan pekktra smitleida HIV veirunnar.

Tafla 5. Smitleid eftir kyni.

Smitleid Konur Karlar Heildarfjoldi Prosentuhlutfall

kvenna
Kynmok gagnkynhneigdra 44 24 68 64,7%
Kynmok samkynhneigdra 0 61 61 0%
Fikniefnanotkun i &d 13 27 40 32,5%
Maair til barns 1 0 1 100%
Bl68gjof 0 1 1 0%
Onnur/Opekkt 4 0 4 100%
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Gildi ar blédmelingum voru skodud hja HIV smitudum einstaklingum sem eru i medferd
gongudeildar smitsjukdéma. Alls voru hundrad sjétiu og fimm sjaklingar skodadir. Par af
hofdu fjorir sjuklingar engar skrddar komur arin 2011, 2012 og 2013 og par af leidandi engar
blédmeelingar. Eftirfarandi gildi voru skodud: kolesterol, priglyserio, HDL, glukdsi, HbAlc,
kalsium, fosfat, D-vitamin, parathyroidhormdn og alkaliniskur fosfatasi. Einnig var skodad
hversu stor hluti sjuklinga hefdi farid i beinpéttnimalingu i DXA skanna. Eftirfarandi tafla
synir hja hve stérum hluta sjuklinga eftirfarandi meelingar voru gerdar, einu sinni eda oftar, a
arunum 2011, 2012 og 2013.

Tafla 6. Yfirlit yfir efnaskiptameelingar HIV sjdklinga vid gongudeild smitsjukdéma LSH &
arunum 2011-2013.

Meld gildi Fjoldi sjuklinga sem Prosenta af Kliniskar
hofdu eftirfarandi gildi heildarfjolda leidbeiningar um
meeld sjuklinga medferdareftirlit
Kolesterdl 131 76,6%
briglyserid 119 69,6% Arlega
HDL 129 75,4%
Glukosi 147 86,0% 6-12 manada fresti
HbAlc 27 15,8%
Kalsium 65 38,0%
Fosfat 76 44.4% 6-12 manada fresti
Alkaliniskur 127 74,3%
fosfatasi
D-vitamin 119 69,6% Eftir porfum
Parathyroid 9 5,3%
hormon
DXA 4 2,3% Eftir porfum

Samtals: 171 sjuklingur
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Ef kdlesterélmelingar voru skodadar eftir smitleid ma sja ad ad sa hopur sjuklinga sem hefur

lzegst hlutfall maelinga eru peir sem hafa smitast af HIV vegna fikniefnanotkunar i &d.

Tafla 7. Kblesterolmalingar eftir smitleid.

Smitleid Kolesterol  Heildarfjoldi  Prdsentuhlutfall
meelt
Kynmok gagnkynhneigdra 55 68 80,9%
Kynmok samkynhneigdra 50 59 84,7%
Fikniefnanotkun i &d 22 39 56,4%
MOair til barns 0 1 0%
Blodgjof 1 1 100%
Onnur/Opekkt 3 3 100%

4.2 Nidurstdédur spurningalista

Samtals barust svor vid tuttugu og sex spurningalistum af niutiu og fimm utsendum
spurningalistum. Svarhlutfall spurningalista var pvi 27,4%. Reiknadur var IIEF-5 stigafjoldi
hja prettan af tuttugu og sex spurningalistum. Ekki var haegt ad reikna IIEF-5 stigafjélda hja
prettan einstaklingum par sem krossad var vid svarmoguleikann “veit ekki” eda vidkomandi
krossadi vio svarmoguleikann “reyndi ekki samfarir” jafnframt pvi ad eiga ekki maka. VVoru

peir pvi ekki hafdir med i dtreikningunum.

Tafla 8. Aldursdreifing sjuklinganna sem hofou reiknadan 11EF-5 stigafjolda.

Aldursdreifing Aldur
Medalaldur svarenda 54,8 ara
Midgildi 56 éara
Yngsti 32 éara
Elsti 73 ara
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Tafla 9. Smitleid peirra sem hofou Gtreiknadan IEF-5 stigafjolda.

Smitleid Fjoldi Prosentuhlutfall
Kynmok gagnkynhneigdra 1 7,7%
Kynmdok samkynhneigdra 11 84,6%
Fikniefnanotkun i &d 0 0%
MOair til barns 0 0%
Bl6dgjof 1 7,7%
Onnur/Opekkt 0 0%

Samtals 13 karlmenn

[ toflu tiu ma sja dreifingu svarenda i I1EF-5 flokka eftir stigi risvandamals, fra pvi ad engin

risvandamal séu til stadar og upp i ad alvarleg risvandamal séu til stadar.

Tafla 10. Dreifing svarenda i IIEF-5 flokka.

Flokkur  Stigafjoldi Grada risvandamals Fjoldi

sjuklinga
1 0-7 Alvarleg risvandamal 7
2 8-11 Midlungs risvandamal 1
3 12-16 Midlungs-veeg risvandamal 1
4 17-21 Veg risvandamal 0
5 22-25 Engin risvandamal 4

Samtals voru niu af prettdn sjuklingum med risvandamal af einhverju tagi (e. mild to severe
ED) eda 69,2% sjuklinganna.

Sjo af prettdn karlménnum attu vid alvarlegt risvandamal ad strida, eda um 54%. Hja peim

sem attu vid alvarleg risvandamal ad strida var aldursdreifingin eftirfarandi.

Tafla 11. Aldursdreifing peirra sem attu vid alvarlegt risvandamal ad strida.

Aldursdreifing Aldur
Medalaldur 61,1 ara
Midgildi 57 é&ra
Yngsti 54 éra
Elsti 73 ara
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Fjorir af prettan karlménnum attu ekki vid nein risvandamal ad strida. Aldursdreifing peirra

var eftirfarandi.

Tafla 12. Aldursdreifing svarenda sem ekki attu vid risvandamal ad strida.

Aldursdreifing Aldur
Medalaldur 45,3 ara
Midgildi 46,5 éra
Yngsti 32 ara
Elsti 56 ara

[ eftirfarandi samantekt voru svér ar 6llum tuttugu og sex spurningalistunum sem barust tekin

med i Utreikninga.

Tafla 13. Aldursdreifing peirra sem svorudu spurningalistanum.

Aldursdreifing svarenda Aldur
Medalaldur svarenda 54,2 ara
Midgildi 54 ara
Yngsti 32 ara
Elsti 79 ara

Samtals svorudu 26 karlmenn spurningalistanum

Tafla 14. Smitleid peirra sem svérudu spurningalistanum.

Smitleid Fjoldi Prosentuhlutfall
Kynmdok gagnkynhneigdra 5 19,2%
Kynmok samkynhneigdra 18 69,2%
Fikniefnanotkun i &d 2 7,7%
MOair til barns 0 0%
Blodgjof 1 3,9%
Onnur/Opekkt 0 0%

Samtals 26 svarendur
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pegar skodud voru svorin vid fyrstu spurningu spurningalistanns ,,Hvernig metur pu
sjalfstraust pitt vid ad geta fengid og vidhaldid stinningu sidastliona 6 manudi* fengust

eftirfarandi nidurstdour.

Tafla 15. Svor vid spurningu eitt i spurningalistanum.

Svarmoguleiki Fjoldi einstaklinga Prosenta
Mijog litid 5 19,2%
Litio 6 23,1%
Midlungs 6 23,1%
Mikio 6 23,1%
Mjog mikid 0 0%
Veit ekki 1 3,8%
Spurningu ekki 2 7,7%
svarad

Ellefu af tuttugu og sex einstaklingum eda 42,3% sjuklinganna sdgdu sjalfstraust sitt vid ad

geta fengid og vidhaldid stinningu vera mjog litid eda litid.

Svorin vid spurningu numer atta i spurningalistanum “Hversu oft hefur pu samfarir ad

jafnadi?” voru eftirfarandi.

Tafla 16. Svor vid spurningu atta i spurningalistanum.

Svarmoguleiki Fjoldi Prosenta
einstaklinga
Oftar en 3x i viku 0 0%
1-2x i viku 1 3,8%
1-3x & manudi 1 3,8%
1-11x 4 éari 7 26,9%
Sjaldnar en 1x & ari 13 50,0%
Veit ekKi 3 11,4%
Spurningu ekki svarad 1 3,8%

Helmingur af svarendum spurningalistans sagdist hafa samfarir sjaldnar en einu sinni & éri.

Teep 27% hafa samfarir einu sinni til ellefu sinnum & ari.
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Samantekt & svérum vid spurning namer niu i spurningalistanum. ,,Hversu audvelt eda erfitt

pykir pér/patti pér ad reeda vandamal vardandi stinningu (risvandamal) vid lekni eda annad

heilbrigdisstarfsfolk?

Tafla 17. Svor vid spurningu niu i spurningalistanum.

Svarmoguleiki Fjoldi einstaklinga Prosenta
Mjog audvelt 7 26,9%
Frekar audvelt 6 23,1%
Hvorki audvelt né erfitt 7 26,9%
Frekar erfitt 4 15,4%
Mijog erfitt 2 7,7%
Veit ekki 0 0%

Samtals svorudu prettan af tuttugu og sex karlménnum eda helmingur svarenda ad sér paetti
frekar audvelt eda mjog audvelt ad raeda risvandamal vid lekni eda annad
heilbrigdisstarfsfolk. Af peim sem svorudu spurningalistanum ségdu 26,9% ad sér finnist pad
hvorki audvelt né erfitt og 23,1% svarenda sagdi ad ser peetti pad frekar erfitt eda mjog erfitt.

Pegar skodud var spurning numer tiu i spurningalistanum. “Hefur laeknir spurt pig um

risvandamal?” komu eftirfarandi svor i 1jos.

Tafla 18. Svor vid spurningu tiu i spurningalistanum.

Svarmoguleiki Fjoldi Prosenta
einstaklinga

Ja 5 19,2%

Nei 21 80,8%

Veit ekki 0 0%

Af peim sem svorudu spurningalistanum sdgdu 80,8% ad laeknir hefdi ekki spurt sig um

risvandamal.
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I spurningu ellefu i spurningalistanum var spurt um reykingar. “Reykir pa eda hefur pu

reykt?”

Tafla 19. Svor vid spurningu numer ellefu i spurningalistanum.

Svarmdguleiki Fjoldi einstaklinga ~ Prosenta
J4, ég reyki daglega 4 15,4%
J4, en ég reyki sjaldnar en daglega 6 23,1%
Nei, ég reyki ekki i dag, heetti fyrir minna en 1 ari 1 3,8%
Nei, ég reyki ekki i dag, heetti fyrir meira en 1 ari 8 30,8%
Nei, ég reyki ekki i dag og hef aldrei reykt 7 26,9%
Veit ekKi 0 0%

Sextan af tuttugu og sex svarendum eda 61,5% reykja ekki. Tiu af tuttugu og tuttugu og sex

svarendum eda 38,5% reykja daglega eda sjaldnar.

I spurningu toIf i spurningalistanum var spurt um faedingarar maka. “beir sem eru giftir eda i
sambud, hvert er feedingarar maka pins?” Sex karlmenn af tuttugu og sex gafu upp fedingarar

maka. Tuttugu svarendur af tuttugu og sex voru ekki giftir eda i sambld eda 76,9% svarenda.

4.3 Nidurstéour kynheilsuskraningar
Skraning kynheilsu i sjukraskrdm var skodud hja o6llum HIV smitudum karlménnum i

gagnagrunni géngudeildar smitsjukdoma.
Arin 2011, 2012 og 2013 voru 61l skodud hvert fyrir sig. Toflur tuttugu til tuttugu og tvo syna
nidurstodur hvers ars. Einnig var tekinn saman heildarfjoldi sjuklinga sem hofou kynheilsu

skrada einu sinni eda oftar arin 2011, 2012 og 2013. Nidurstodur pess ma sja i toflu tuttugu og
prja.
Tafla 20. Skraning kynheilsu hja HIV smitudum karlménnum &rid 2011.

Fjoldi sjuklinga Prosentuhlutfall sjuklinga

Bein skraning 2 2,1%
Obein skréaning 8 8,4%
Engin skraning 85 89,5%

Samtals: 95 sjuklingar

Arid 2011 voru 10,5% sjuklinga med beina eda dbeina skraningu & kynheilsu.
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Tafla 21. Skraning kynheilsu hja HIV smitudum karlménnum arid 2012.

Fjoldi sjuklinga Prosentuhlutfall sjuklinga

Bein skraning 1 1,0%
Obein skréaning 5 4,8%
Engin skraning 98 94,2%

Samtals: 104 sjuklingar

Arid 2012 voru 5,8% sjlklinga voru med beina eda obeina skraningu & kynheilsu.

Tafla 22. Skraning kynheilsu hja HIV smitudum karlménnum &rid 2013.

Fjoldi sjuklinga  Prosentuhlutfall sjaklinga

Bein skraning 5 4,7%
Obein skréaning 13 12,1%
Engin skraning 89 83,2%

Samtals: 107 sjuklingar

Arid 2013 voru 16,8% sjlklinga voru med beina eda 6beina skraningu & kynheilsu.

Skraning a kynheilsu. Skodad var hja hve mérgum sjaklingum kynheilsa var skrad einu sinni
eda oftar & arunum 2011, 2012 og 2013.

Tafla 23. Skréning kynheilsu & &runum 2011-2013.

Fjoldi sjuklinga Prosentuhlutfall sjuklinga

Bein skraning 8 7,4%
Obein skréaning 18 16,7%
Engin skréning 82 75,9%

Samtals: 108 sjuklingar

Samtals voru 24,1% HIV smitadra karlmanna voru med beina eda Obeina skraningu &

kynheilsu, einu sinni eda oftar, & arunum 2011, 2012 og 2013.
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4.4 Nidurstodur horménamalinga

peim karlménnum sem svorudu spurningalistanum var bodid ad koma i horménamelingu.
Samtals voru hormon meld hja fjértan karlménnum. Hormonin heildar testdsteron, virkt
testosteron, LH, Prolaktin voru meaeld. SHBG var einnig melt. Aldursdreifingu peirra ma sja i

toflu tuttugu og fjogur fyrir nedan.

Tafla 24. Aldursdreifing peirra karlmanna sem hormon voru meld hja.

Aldursdreifing Aldur
Medalaldur svarenda 56,4 ara
Midgildi 54,5 ara
Yngsti 32 ara
Elsti 79 éra

Samtals 14 karlmenn

Tveir sjuklingar af fjortdn maeldust med of lagt testdsterén eda 14,3% sjuklinganna. Annar
peirra var p6 & mérkum testdsteronskorts med virka testosterongildid 3,68 nmol/L. Nedri
mork virks testdsteréns eru 3,6 nmol/L. Horménamelingarnar benda til pess ad annar
sjuklinganna tveggja hafi afleiddan testdsteronskort (e. secondary testosterone deficiency) par
sem magn LH var edlilegt. Hinn sjuklingurinn var med haekkad gildi LH sem bendir til pess
ad testosterénskorturinn sé af frumkominni gerd p.e. Leydig frumur i eistum framleidi ekKi
nog testdsteron.

SHBG var hakkad hja fjorum sjuklingum af fjortan eda 28,6%. LH var haekkad hja fimm
sjuklingum af fjortdn eda 35,7%. Par af voru fjorir af peim sjuklingum med edlileg
testosterongildi sem bendir til pess ad ad um uppbettan testdsteronskort (e. compensated
hypogonadism) sé ad raeda. Prolaktin var innan edlilegra marka hja ollum fjértan

sjuklingunum. Nidurstodur horménamaelinga ma sja i téflu tuttugu og fimm fyrir nedan.
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Tafla 25. Nidurstédur hormonameelinga.

Heildar Virkt
Sjuklingur testosteron testosterdn LH Prolaktin SHBG
19,3-
6,7-25,7 3,6-11,0 1,7- 4,5-21,0 76,4
nmol/L nmol/L 9,0 U/L Mg/L nmol/L
1 21,47 7,65 12,7 4,8 61
2 21,11 6,66 6,9 7 71
3 11,14 4,1 14,7 8,1 52
4 22,73 8,49 8,5 9,6 58
5) 18,14 7,6 2,6 8,8 47
6 25,62 4,57 7,6 10 142
7 9,87 6,15 8 11,8 20
8 11,05 5,59 9,8 NA 31
9 19,06 3,68 21,2 NA 125
10 13,72 6,28 9,4 11,7 39
11 24,95 6,22 4,7 4.8 98
12 18,36 9,05 53 9,1 36
13 59 2,87 7,8 18,2 31
14 23,17 6,06 3,6 NA 91
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5 Umreada

5.1 Rannsoknin

I Kliniskum leidbeiningum fra European AIDS Clinical Society kemur fram ad kolesterol,
priglyserid og HDL skuli mela arlega. Kolesterdl var melt einu sinni eda oftar hja 76,6%
sjuklinganna & &runum 2011 til 2013. bad pydir ad hja 23,4% sjuklinga var kdlesterdl ekki
meelt & priggja ara timabili. Svipadar nidurstodur komu fram hja hinum blodfitugildunum,
HDL og priglyseridi, en pau voru ekki meld hja 24,6-30,1% sjuklinga a pessu priggja ara
timabili. Efnaskiptagildin fostfat og kalsium héfdu hast hlutfall dmeldra sjuklinga par sem
55,6-62% sjuklinganna hofdu engar melingar & pessum gildum & priggja ara timabili. |
medferdarleidbeiningum segir ad kalsium, fosfat og alkaliniskan fosfatasa skuli meaela & 6-12

manada fresti.

Melt er med pvi ad framkveema FRAX ahattupattagreiningu fyrir beinbrot i peim sem eru
fjortiu ara og eldri vid greiningu HIV og adur en and-retréveirulyfjamedferd hefst og
endurtaka slikt a tveggja ara fresti. FRAX &hattupattagreining fyrir beinbrot er ekki i
almennri notkun & gongudeild smitsjukdéma. Hugsanlega meetti taka upp notkun & sliku
greingartaeki. Ut fra nidurstodum i FRAX &hattupattagreini fyrir beinbrot metti svo senda pa
sjuklinga sem & purfa ad halda i beinpéttnimealingu i DXA skanna, en einungis 2,3%

sjuklinganna foru i DXA skanna, einu sinni eda oftar & pessu priggja ara timabili

Taka verdur tillit til pess ad medferdarleidbeiningarnar lysa medferdareftirliti eins og pvi
verdur best hattad og hugsanlega eru leidbeiningarnar of almennar. Ef til vill a ekki vid i
Ollum tilvikum ad fylgja leidbeiningunum til hins ytrasta. Mikilveegt er ad leknir beiti

pekkingu sinni og meta adsteedur hverju sinni.

Pegar skodadar voru efnaskiptamalingar med tilliti til smitleidar sjuklings kom i 1jés ad i hopi

sprautufikla var leegri tioni maelinga. Efnaskiptagildin voru sidur meld hja peim.

Ymsar astaedur geta verid fyrir pvi. Ef til vill er hluti sjuklinganna i virkri neyslu og maeta pvi
siour i pantada tima hja géngudeild smitsjukdoma. Ef til vill geetu verid til stadar fordomar hja
leknum peirra sjuklinga. bridja astedan geeti einfaldlega verid si ad medalaldur

sprautufiklanna er laegri og pvi kannski ekki jafn mikil porf fyrir pessar malingar.

Ljost er ad tidni risvandaméla hja HIV smitudum karlménnum er ha. Reiknadur var IIEF-5
stigafjoldi hja prettan karlménnum af tuttugu og sex svarendum og i 1jés kom ad niu af prettan

karlménnum eda um 69,2% attu vid risvandamal af einhverju tagi ad strida. Par af voru sjo
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karlmenn eda um 54% med alvarleg risvandamal. bessar tidnitdlur eru ekki élikar tidnitélum
sem birst hafa i erlendum rannséknum & risvandamalum hja HIV smitudum karlménnum. Til
ad mynda birti timaritid Nature samantekt & nidurstddum ur atjan rannséknum par sem
algengi risvandamala hja HIV smitudum kdérlum & aldrinum 30-60 &ra reyndist vera 50-60%.
Fjorir karlmenn af prettdn attu vid engin risvandamal ad strida. Pegar borinn er saman
medalaldur peirra vid medalaldur peirra sem attu vid alvarleg risvandamal ad strida ad pa er
munurinn ansi mikill eda 61,1 ar og 45,3 ar. bekkt er ad tioni risvandamala eykst med aldri,

baedi hja HIV smitudum karlménnum og hja heilbrigdu pyadi.

Jakveett er ad ekki sterra hlutfall en 23,1% svarenda finnist erfitt ad tala um risvandamal vid
leekni eda annad heilbrigdisstarfsfolk. Langflestum svarendum eda 76,9% finnst pa annad

hvort audvelt eda hvorki audvelt né erfitt ad raeda slik mal.

I spurningu tiu kom i 1j6s ad 80.8% svarenda spurningalistans s6gdu ad leeknir hefdi ekki
spurt sig um risvandamal. betta verdur ad teljst nokkud hatt hlutfall. I islenskri rannsokn sem
birt var i Leeknabladinu 2006 par sem svarendur voru 1633 karlmenn & aldrinum fjortiu og
fimm til sjotiu og fimm ara, valdir af handahdfi, var hlutfallido pé heerra eda 90% p.e. einungis
10% karlmanna hofdu verid spurdir Gt i risvandamal af laekni. I 1jési pess hve risvandamal

eru algeng hja HIV smitudum karlménnum meetti spyrja sjuklingana oftar Ut i kynheilsu.

Af peim sem svorudu spurningalistanum ségdust 38,5% reykja daglega eda sjaldnar. bekkt er

ad reykingar hafa ahrif a risvandamal vegna sleemra ahrifa peirra & eedakerfid.

A arunum 2011, 2012 og 2013 fannst skraning i sjukraskram hja 24,1% HIV smitadra
karlmanna um ad kynheilsa hefdi verid reedd vid laekni. betta verdu ad teljast nokkud lagt
hlutfall. Liklegt er ad i einhverjum tilvikum sé kynheilsa reedd en laeknir skrair samraedurnar
ekki i sjukraskré af einhverjum asteedum. Hugsanlegt er ad sjuklingur bidji um ad slikt verdi
ekki skréd eda ad skraning einfaldlega gleymist.

I medferdarleidbeiningar EACS segir ad spyrji skuli Gt i ségu kynlifs (e. sexual history) & sex
til tolf manada fresti. Pegar spurt er Ut i ségu kynlifs skal spyrja hvort einhver kynferdisleg
vanvirkni sé til stadar. par sem 75,9% HIV smitadra karlmanna hafa enga skraningu a

kynheilsu & pessu priggja ara timabili er 1jést ad skraning kynheilsu er &bdtavant.
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Tveir sjuklinganna melast med of lagt testosteron eda 14,3% peirra karlmanna sem hormon
voru meld hja. Erlendar rannsoknir syna ad testosterénskortur hja HIV smitudum
karlmonnum eftir tilkomu samsettar and-retroveirulyfjamedferdar er um 20%. Erlendar
rannsoknir syna einnig ad hja peim sem eru med testosteronskort eru flestir med svokalladan
afleiddan testdsterdnskort en okkar nidurstodur syna ad liklegast er annar af tveimur med

afleiddan testosteronskort. Hér kemur ef til vill ad sok ad drtakid var ekki stort.

SHBG var hakkad hja fjorum af fjortan sjoklingum en slikt er algengt hja HIV smitudum
einstaklingum. SHBG bindst testosteroni og getur haeekkun pess getur haft paer afleidingar ad
frambod fris testosterons minnki nidur fyrir edlileg mork. Vid slikar adstedur geta komid
fram einkenni testoteronskorts. Virkt testosteron sem samanstendur af friu testdsteréni og
albiminbundnu testdsteréni var po edlilegt hja premur af fjérum sjuklingunum sem hofou
heekkad SHBG.

Prolaktin var innan edlilegra marka hjé 6llum. Haekkad prélaktin hefur verid tengt vid lengra

genginn HIV sjukddém og getur haekkun & prolaktini hamlad losun gonadotropina.

5.2 Styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar

Einn helsti styrkleiki rannséknarinnar er adgangur ad gédum gagnagrunni. Yfirlit yfir 6ll
pekkt HIV smit i einu og sama landinu er mikill kostur. Vida erlendis dreifast HIV smitadir
sjuklingar & morg sjukrahts sem hafa ekki samtengdan gagnagrunn. Ut fra gagnagrunninum
var hagt fa yfirlit yfir alla HIV smitada einstaklinga & islandi sem svo nyttist til pess ad kanna
efnaskiptamelingar og kynheilsu karlanna. Tveir adrir styrkleikar rannséknarinnar eru
nafnleysi spurningalistanns og pad ad ekki var spurt um pessi malefni, sem geta verid
vidkvaem, i personu og geeti audveldad svarendum ad gefa hreinskilin svor. Helsti veikleiki
rannsoknarinnar var lagt svarhlutfall spurningalistanna. Alls svorudu tuttugu og sex HIV
smitadir karlmenn spurningalista um kynheilsu en sendir voru Ut niutiu og fimm
spurningalistar svo svarhlutfallid var 27,4%. Annar hugsanlegur veikleiki er ad peir sem eigi
vid risvandamal ad strida akvedi frekar ad svara spurningalistanum og pannig verdi viss
gruggun (e. confounding) a nidurstodunum. Nidurstodurnar geetu pvi gefid skekkta mynd af

heildarhdpi HIV smitadara karlmanna & islandi.
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5.3 Alyktanir

Ut fra nidurstodum pessarar rannsoknar ma alykta ad kliniskum leidbeiningum um
efnaskiptaeftirlit er ekki fylgt med fullnaegjandi hetti & gongudeild smitsjukdéma. Tidni
risvandamala hja HIV smitudum karlménnum er ha. Skraningu a kynheilsu HIV smitadra
karlmanna i sjukskram er abotavant. Tioni testosteronskorts virdist vera tvofalt haerri en i
heilbrigdu pyai.
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6 Pakkarord
Eg vil pakka leidbeinendum minum Ma Kristjanssyni, Bryndisi Sigurdardéttur og Bergpéru
Karlsdottur fyrir alla hjélpina. Kann ég peim allar minar bestu pakkir fyrir handleidslu og
godar abendingar.
Einnig vil ég pakka 6llum peim karlménnum sem toku sér tima til pess ad svara

spurningalistanum.
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Vidauki

AN

wy
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Fimm spurningalistinn IIEF-5 (International Index of Erectile

Function)
Keeri svarandi!
Vinsamlega merktu vid pann valmdoguleika sem best & vid med krossi eda hring.

Sp1l) Eitt svar

Hvernig metur pu sjalfstraust pitt vid ad geta fengid og vidhaldid
stinningu sidastliona 6 manudi?

1 Mjog litid

2 Litio

3 Midlungs

4 Mikid

5 Mjog mikid

6 Veit ekki

Sp 2) Eitt svar

Pegar pu hefur fengid stinningu vid kynferdislega 6rvun sidastliona 6
manudi, hversu oft var stinningin naeg til samfara?

1 Engin kynferdisleg 6rvun

2 Neestum aldrei/aldrei

3 I nokkur skipti (miklu sjaldnar en i helmingi tilfella)

4 Stundum (i u.p.b. helmingi tilfella)

5 Oftast (miklu oftar en i helmingi tilfella)

6 Neestum alltaf/alltaf

7 Veit ekki

Sp 3) Eitt svar

Vid samfarir sidastliona 6 manudi, hversu oft gastu haldio
stinningunni eftir ad paer héfust?

1 Reyndi ekki samfarir

2 Neestum aldrei/aldrei

3 I nokkur skipti (miklu sjaldnar en i helmingi tilfella)

4 Stundum (i u.p.b. helmingi tilfella)

5 Oftast (miklu oftar en i helmingi tilfella)

6 Neestum alltaf/alltaf

7 Veit ekki
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Sp 4) Eitt svar

Vid samfarir sidastliona 6 manudi, hversu erfitt var ad halda
stinningunni til loka samfaranna?

1 Reyndi ekki samfarir

2 Oskaplega erfitt

3 Mjag erfitt

4 Erfitt

5 Dalitid erfitt

6 EKKi erfitt

7 Veit ekki

Sp 5) Eitt svar

Pegar pu hefur haft eda reynt ad hafa samfarir sidastliona 6 manuai,
hversu oft voru paer fullnaegjandi fyrir pig?

1 Reyndi ekki samfarir

2 Neestum aldrei/aldrei

3 I nokkur skipti (miklu sjaldnar en i helmingi tilfella)

4 Stundum (i u.p.b. helmingi tilfella)

5 Oftast (miklu oftar en i helmingi tilfella)

6 Neestum alltaf/alltaf

7 Veit ekki

Sp 6) Fleira en eitt svar leyfilegt
Hefur pu att vid eitthvad af eftirtéldu ad strida sidastliona 6 manudi?
1 pyngdaraukningu

2 Héan bl6dprysting

3 Kvida/pPunglyndi

4 Hatt kolesterol

5 Streitu

6 Sykursyki

7 Steekkun i blodruhalskirtli

8 Hjartveiki

9 Nei, ekkert ofantalid

10 Annad, hvad?

11 Veit ekki

Sp 7) beir sem hafa att vid eitthvad af ofantdldu ad strida sidastliona 6 manudi
svari / Fleira en eitt svar leyfilegt

Hefur pu tekid lyf vid eftirfarandi sjukdomum sidastlidna 6 manudi?

1 Haprystingi

2 bunglyndi

3 Svefntruflunum

4 Hjartveiki

5 Taugasjukdémum

6 Meltingarsjukdémum

7 Gigtarsjukdémum

8 Lyf vid 6drum sjukdomi, hvada sjukdomi?
9 Nei, ekkert ofantalid

10 Veit ekki
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Sp 8) Eitt svar

Hversu oft hefur pu samfarir ad jafnadi?
1 Oftar en 3x i viku

21-2xiviku

3 1-3 x & manudi

41-11xaéari

5 Sjaldnaren 1 x a ari

6 Veit ekki

Sp 9) Eitt svar

Hversu audvelt eda erfitt pykir pér/peetti pér ad reeda vandamal
vardandi stinningu (risvandamal) vid laekni eda annad
heilbrigdisstarfsfolk?

1 Mj6g audvelt

2 Frekar audvelt

3 Hvorki audvelt né erfitt

4 Frekar erfitt

5 Mjdg erfitt

6 Veit ekki

Sp 10) Eitt svar

Hefur leeknir spurt pig um risvandamal?
1J4

2 Nei

3 Veit ekki

Sp 11) Eitt svar

Reykir pa eda hefur pu reykt?

1 J4, ég reyki daglega

2 J4, en éeg reyki sjaldnar en daglega

3 Nei, ég reyki ekki i dag, heetti fyrir minna en 1 &ri
4 Nei, ég reyki ekki i dag, heetti fyrir meira en 1 ari
5 Nei ,ég reyki ekki i dag og hef aldrei reykt

6 Veit ekki

Sp 12) beir sem eru giftir eda i sambud / Eitt svar
Hvert er feedingarar maka pins?

Vinsamlegast sendu svar um hal i umslagi sem fylgir.
Med kaeru pakkleeti fyrir patttokuna,

Mar Kristjansson, yfirleknir smitsjukdémalaekningar LSH

51



	Myndaskrá
	Töfluskrá
	Ágrip
	Listi yfir skammstafanir
	1 Inngangur
	1.1 Almennt
	1.2 Meinmyndunin
	1.3 Bygging og lífsferill veirunnar
	1.4 Smitleiðir
	1.5 Klínísk einkenni
	1.6 Meðferð
	1.6.1 Lyfjaónæmi
	1.6.2 Aukaverkanir
	1.6.3 Hvenær skal hefja lyfjameðferð
	1.6.4 Þróun bóluefnis
	1.6.5 Greiningaraðferðir

	1.7 HIV sjúklingar á Íslandi
	1.8 Innkirtlavandamál hjá HIV smituðum einstaklingum
	1.8.1 Beinþéttni
	1.8.2 Fituefnaskipti
	1.8.3 Sykurefnaskipti
	1.8.4 Klínískar leiðbeiningar

	1.9 Testósterónskortur
	1.9.1 Testósterón skortur fyrir og eftir tilkomu cART hjá HIV smituðum

	1.10 Kynheilsa HIV smitaðra karlmanna
	1.10.1 Meðferðarviðmið kynheilsu


	2 Markmið og tilgangur
	3 Efni og aðferðir
	4 Niðurstöður 
	4.1 Niðurstöður efnaskiptamælinga
	4.2 Niðurstöður spurningalista
	4.3 Niðurstöður kynheilsuskráningar
	4.4 Niðurstöður hormónamælinga

	5 Umræða
	5.1 Rannsóknin
	5.2 Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar
	Einn helsti styrkleiki rannsóknarinnar er aðgangur að góðum gagnagrunni. Yfirlit yfir öll þekkt HIV smit í einu og sama landinu er mikill kostur. Víða erlendis dreifast HIV smitaðir sjúklingar á mörg sjúkrahús sem hafa ekki samtengdan gagnagrunn. Út frá gagnagrunninum var hægt fá yfirlit yfir alla HIV smitaða einstaklinga á Íslandi sem svo nýttist til þess að kanna efnaskiptamælingar og kynheilsu karlanna. Tveir aðrir styrkleikar rannsóknarinnar eru nafnleysi spurningalistanns og það að ekki var spurt um þessi málefni, sem geta verið viðkvæm, í persónu og gæti auðveldað svarendum að gefa hreinskilin svör. Helsti veikleiki rannsóknarinnar var lágt svarhlutfall spurningalistanna. Alls svöruðu tuttugu og sex HIV smitaðir karlmenn spurningalista um kynheilsu en sendir voru út níutíu og fimm spurningalistar svo svarhlutfallið var 27,4%. Annar hugsanlegur veikleiki er að þeir sem eigi við risvandamál að stríða ákveði frekar að svara spurningalistanum og þannig verði viss gruggun (e. confounding) á niðurstöðunum. Niðurstöðurnar gætu því gefið skekkta mynd af heildarhópi HIV smitaðara karlmanna á Íslandi.
	5.3 Ályktanir

	6 Þakkarorð
	Heimildaskrá
	1. Kenneth J. Ryan, C.G.R., Sherris Medical Microbiology. 5th edition ed. 2010: McGraw Hill.
	2. Oragnization, W.H., Global situation and trends.
	3. Taylor, B.S., et al., The challenge of HIV-1 subtype diversity. N Engl J Med, 2008. 358(15): p. 1590-602.
	4. Coffin, J. and R. Swanstrom, HIV pathogenesis: dynamics and genetics of viral populations and infected cells. Cold Spring Harb Perspect Med, 2013. 3(1): p. a012526.
	5. H. P. Rang, M.M.D., J.M. Ritter, R. J. Flower, G. Henderson, Rang and Dale's Pharmacolocy. 7th edition ed. 2012: Elsevier Churchill Livingstone.
	6. Forsman, A. and R.A. Weiss, Why is HIV a pathogen? Trends Microbiol, 2008. 16(12): p. 555-60.
	7. Goto, T., M. Nakai, and K. Ikuta, The life-cycle of human immunodeficiency virus type 1. Micron, 1998. 29(2-3): p. 123-38.
	8. Cohen, M.S., et al., The spread, treatment, and prevention of HIV-1: evolution of a global pandemic. J Clin Invest, 2008. 118(4): p. 1244-54.
	9. Kanki, P.J., et al., Human immunodeficiency virus type 1 subtypes differ in disease progression. J Infect Dis, 1999. 179(1): p. 68-73.
	10. Alaeus, A., et al., Similar rate of disease progression among individuals infected with HIV-1 genetic subtypes A-D. AIDS, 1999. 13(8): p. 901-7.
	11. Vittinghoff, E., et al., Per-contact risk of human immunodeficiency virus transmission between male sexual partners. Am J Epidemiol, 1999. 150(3): p. 306-11.
	12. Daar, E.S., C.D. Pilcher, and F.M. Hecht, Clinical presentation and diagnosis of primary HIV-1 infection. Curr Opin HIV AIDS, 2008. 3(1): p. 10-5.
	13. Miedzinski, L.J., Early Clinical Signs and Symptoms of HIV Infection: Delaying progression to AIDS. Can Fam Physician, 1992. 38: p. 1401-10.
	14. Arts, E.J. and D.J. Hazuda, HIV-1 antiretroviral drug therapy. Cold Spring Harb Perspect Med, 2012. 2(4): p. a007161.
	15. Palmisano, L. and S. Vella, A brief history of antiretroviral therapy of HIV infection: success and challenges. Ann Ist Super Sanita, 2011. 47(1): p. 44-8.
	16. Palella, F.J., Jr., et al., Declining morbidity and mortality among patients with advanced human immunodeficiency virus infection. HIV Outpatient Study Investigators. N Engl J Med, 1998. 338(13): p. 853-60.
	17. Raboud, J.M., et al., Suppression of plasma virus load below the detection limit of a human immunodeficiency virus kit is associated with longer virologic response than suppression below the limit of quantitation. J Infect Dis, 1999. 180(4): p. 1347-50.
	18. Pugliese, P., et al., An undetectable polymerase chain reaction signal in routine HIV plasma viral load monitoring is associated with better virological outcomes in patients receiving highly active antiretroviral therapy. HIV Med, 2013. 14(8): p. 509-15.
	19. Services, A.S.o.t.U.s.D.o.H.a.H., Side Effects of Anti-HIV Medications. Health Information for Patients. 2005.
	20. Srinivasa, S. and S.K. Grinspoon, MECHANISMS IN ENDOCRINOLOGY: Metabolic and body composition effects of newer antiretrovirals in HIV-infected patients. Eur J Endocrinol, 2014. 170(5): p. R185-202.
	21. Cohen, M.S., et al., Prevention of HIV-1 infection with early antiretroviral therapy. N Engl J Med, 2011. 365(6): p. 493-505.
	22. Rerks-Ngarm, S., et al., Vaccination with ALVAC and AIDSVAX to prevent HIV-1 infection in Thailand. N Engl J Med, 2009. 361(23): p. 2209-20.
	23. Kwong, P.D., J.R. Mascola, and G.J. Nabel, The changing face of HIV vaccine research. J Int AIDS Soc, 2012. 15(2): p. 17407.
	24. Indriðason, H., HIV á Íslandi 1983-2012, in Læknadeild2013, Háskóli Íslands.
	25. Kalra, S., H. Sleim, and N. Kotwal, Human immunodeficiency virus and the endocrine system. Indian J Endocrinol Metab, 2011. 15(4): p. 231-3.
	26. Panayiotopoulos, A., N. Bhat, and A. Bhangoo, Bone and vitamin D metabolism in HIV. Rev Endocr Metab Disord, 2013. 14(2): p. 119-25.
	27. Castronuovo, D., et al., Bone disease in the setting of HIV infection: update and review of the literature. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2013. 17(18): p. 2413-9.
	28. Brown, T.T. and R.B. Qaqish, Antiretroviral therapy and the prevalence of osteopenia and osteoporosis: a meta-analytic review. AIDS, 2006. 20(17): p. 2165-74.
	29. Cotter, A.G. and W.G. Powderly, Endocrine complications of human immunodeficiency virus infection: hypogonadism, bone disease and tenofovir-related toxicity. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab, 2011. 25(3): p. 501-15.
	30. Penzak, S.R. and S.K. Chuck, Hyperlipidemia associated with HIV protease inhibitor use: pathophysiology, prevalence, risk factors and treatment. Scand J Infect Dis, 2000. 32(2): p. 111-23.
	31. Brown, T.T., et al., Antiretroviral therapy and the prevalence and incidence of diabetes mellitus in the multicenter AIDS cohort study. Arch Intern Med, 2005. 165(10): p. 1179-84.
	32. society, E.A.c., Guidelines. 2013. Version 7.0.
	33. Crum-Cianflone, N.F., et al., Erectile dysfunction and hypogonadism among men with HIV. AIDS Patient Care STDS, 2007. 21(1): p. 9-19.
	34. University of New South Wales embryology online database.
	35. Rochira, V., et al., Premature decline of serum total testosterone in HIV-infected men in the HAART-era. PLoS One, 2011. 6(12): p. e28512.
	36. Crum, N.F., et al., A review of hypogonadism and erectile dysfunction among HIV-infected men during the pre- and post-HAART eras: diagnosis, pathogenesis, and management. AIDS Patient Care STDS, 2005. 19(10): p. 655-71.
	37. Feldman, H.A., et al., Impotence and its medical and psychosocial correlates: results of the Massachusetts Male Aging Study. J Urol, 1994. 151(1): p. 54-61.
	38. Dandona, P. and M.T. Rosenberg, A practical guide to male hypogonadism in the primary care setting. Int J Clin Pract, 2010. 64(6): p. 682-96.
	39. Dobs, A.S., et al., Endocrine disorders in men infected with human immunodeficiency virus. Am J Med, 1988. 84(3 Pt 2): p. 611-6.
	40. Raffi, F., et al., Endocrine function in 98 HIV-infected patients: a prospective study. AIDS, 1991. 5(6): p. 729-33.
	41. Rietschel, P., et al., Prevalence of hypogonadism among men with weight loss related to human immunodeficiency virus infection who were receiving highly active antiretroviral therapy. Clin Infect Dis, 2000. 31(5): p. 1240-4.
	42. Guaraldi, G., et al., Sexual dysfunction in HIV-infected men: role of antiretroviral therapy, hypogonadism and lipodystrophy. Antivir Ther, 2007. 12(7): p. 1059-65.
	43. Rosen, R.C., et al., The international index of erectile function (IIEF): a multidimensional scale for assessment of erectile dysfunction. Urology, 1997. 49(6): p. 822-30.
	44. Collazos, J., Sexual dysfunction in the highly active antiretroviral therapy era. AIDS Rev, 2007. 9(4): p. 237-45.
	45. Scanavino Mde, T., Sexual Dysfunctions of HIV-Positive Men: Associated Factors, Pathophysiology Issues, and Clinical Management. Adv Urol, 2011. 2011: p. 854792.
	46. Santi, D., et al., Male sexual dysfunction and HIV--a clinical perspective. Nat Rev Urol, 2014. 11(2): p. 99-109.
	47. Guðmundur Geirsson, G.Þ., Óttar Guðmundsson, Guðmundur Vikar Einarsson, Áhættuþættir og algengi ristruflana meðal Íslenskra karlmanna á aldrinum 45-75 ára. Læknablaðið, 2006. 07/08(92).
	48. Moreno-Perez, O., et al., Risk factors for sexual and erectile dysfunction in HIV-infected men: the role of protease inhibitors. AIDS, 2010. 24(2): p. 255-64.
	49. Lallemand, F., et al., Sexual dysfunction in 156 ambulatory HIV-infected men receiving highly active antiretroviral therapy combinations with and without protease inhibitors. J Acquir Immune Defic Syndr, 2002. 30(2): p. 187-90.
	Viðauki

