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Redan dalig livskvalitet
blir samre under HIV-behandling

Il Avhandlingen spénner dver tolv &r av
HIV-behandling — fran de forsta hopp-
ingivande behandlingsvaccinstudierna i
borjan av 199o-talet till studier av be-
handlingsuppehall efter lang tid av ef-
fektiv behandling i 2000-talets borjan.

Langtidseffekten av ett terapeutiskt HIV-
vaccin bestdende av rekombinant gly-
koprotein 160 (rgp160) undersoktes hos
40 patienter med HIV och CD4-tal >400
x 10° celler/l. Aven effekten pa den hil-
sorelaterade livskvaliteten hos 38 pati-
enter behandlade med rgp160 eller pla-
cebo studerades. Resultatet visar att vac-
cinet ar sikert, tolereras vl och ger for-
battrade immunfunktioner, men utan ef-
fektiv antiretroviral behandling har vac-
cinet ingen uppenbar effekt pd sjuk-
domsforloppet eller den hilsorelaterade
livskvaliteten.

Den haélsorelaterade livskvaliteten
hos 72 min med HIV-infektion och 164
HIV-negativa homo- och bisexuella
mén undersoktes ocksd. De HIV-positi-
vas livskvalitet, speciellt vad géller de
kansloméssiga och sociala doménerna,
var betydligt simre &n den hos en grupp
slumpvis utvalda svenskar. De HIV-ne-
gativa ménnen madde sdmre vad géller
de delar av livskvaliteten som &r relate-
rade till kénslor, familj och generell hal-
sa och bittre vad giller fysisk hilsa.
Jamfort med de HIV-positiva hade de
HIV-negativa ménnen battre fysisk livs-
kvalitet, men det fanns ingen skillnad
mellan grupperna vad géller de kénslo-
missiga komponenterna av livskvalite-
ten. Flera andra studier har ocksa visat
att médn som har sex med mén skattar sin
livskvalitet som samre dn befolkningen
generellt. Orsakerna kan vara internali-
serad homofobi och erfarenheter av dis-
kriminering, vald och hot.

Den HIV-relaterade sjukligheten och
dodligheten har minskat dramatiskt i
lander med modern hogaktiv antiretrovi-
ral terapi (haart). I en studie undersoktes
hur proteinasbaserad haart pdverkar den
hilsorelaterade livskvaliteten under tva
ar. Resultaten visar att den fysiska hal-
san stabiliserades men att den emotio-
nella hélsan forsdmrades. Forsamringen
var framst kopplad till upplevda biverk-
ningar. Vidare var bittre fysisk hilsa vid
behandlingsstart relaterad till farre bi-
verkningar och bittre foljsamhet och
tvirtom.

Aven om de nya behandlingskombi-
nationerna dr mycket framgangsrika
finns det manga problem, framst ett stort
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antal biverkningar men ocksa problem
med resistensutveckling. For att minska
dessa risker kan planerade lingre be-
handlingsuppehéll provas for vissa

grupper.

Kvantifiering av fritt HIV-RNA i plasma
ar den gidngse metoden for att mita be-
handlingens virala effekt. Under perio-
der med effektiv haart & HIV-RNA of-
tast inte kvantifierbart.

Ett alternativ &r att mita HIV-DNA.
Med en metod som bygger pa realtids-
PCR-teknik testades upprepade prov
fran 14 patienter, som forst behandlats
med haart under lang tid och sedan gjort
strukturerade behandlingsuppehéll.

Nivaerna av HIV-DNA sjonk under
hela behandlingen. Under de forsta sex
ménaderna efter behandlingens utsit-
tande steg HIV-DNA-nivaerna med en
medianférdubblingstid om tva manader.
Patienter med snabbt 6kande virusnivé-
er hade ocksd snabbare sinkning av
CDg4-talet. De patienter vars nivaer av
CD4-positiva celler sjonk snabbast in-
nan haart startades hade ocksa snabbare
6kning av HIV-DNA under behand-
lingsuppehallet.

Nér det giéller den hélsorelaterade
livskvaliteten var den fysiska hilsan na-
got bittre efter tva ars behandlingsuppe-
héll. En orsak skulle kunna vara att bi-
verkningarna fran behandlingen nu hade
minskat.

Lars E Eriksson
Lars.Eriksson@omv.ki.se

Avhandling. Eriksson LE. HIV therapies —
from health-related quality of life to DNA
levels. Stockholm: Institutionen for
omvérdnad, Karolinska institutet; 2003.
http.//diss.kib.ki.se/2003/91-7349-519-0/
thesis.pdf

Langtidssjukskrivna
ar sjukare an andra

Il I sjukvardsdebatten havdas ofta
att langtidssjukskrivning styrs mer
av tillgdnglighet och ersdttningsni-
vaer dn av faktisk ohélsa. Den teorin
far ringa stod i en prospektiv studie
av 10 308 engelska offentliganstall-
da, publicerad i augustinumret av
BMJ (2003;327:364).

Kivimidki och medarbetare f6ljde
35—55-4aringar under nirmare 15 r
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for att se om langtidssjukskrivning
pa samma sétt som hogt blodtryck ar
associerad med en okad dodlighet.

Vid studiens borjan fick deltagar-
na fylla i en hilsoenkét som kom-
pletterades med riktad provtagning
for hjart—karlsjukdom, diabetes och
lungsjukdomar samt en psykologisk
profil.

Under uppféljningstiden registrera-
des alla sjukskrivningsperioder
samt mortalitet. 445 personer hade
varit langtidssjukskrivna (definierat
som franvaro med lakarintyg sju da-
gar eller langre) fler 4n fem ganger
under en tioarsperiod. Av dessa av-
led 55. Totalt avled 355 personer
under uppfoljningstiden.

Att sjélvskattade halsoproblem
liksom diabetes, hogt blodtryck och
EKG-avvikelser var forenade med
en tvafaldig 6kning av mortaliteten
var inte ovéntat. Mer Gverraskande
var att langtidssjukskrivning, i en
multivariat modell dar hdnsyn tagits
till alder, kroniska sjukdomar och ti-
digare halsoprofil, var den faktor
som uppvisade det starkaste sam-
bandet med l4ngtidsdodlighet. Ris-
ken att do okade i genomsnitt 4,8
ganger i denna grupp.

Upprepade sjukskrivningsperio-
der uppvisade saledes en tydligare
korrelation med langtidsdodlighet
an manga etablerade riskfaktorer,
och sambandet var dessutom lika for
bada konen. Paradoxalt nog hade
personer med en latt okad kort-
tidsfranvaro en lagre mortalitet, vil-
ket forfattarna tolkar som att en hog
»sjukndrvaro« dr forenad med hal-
sorisker.
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