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Héfundar fengu sampykki sjuklinga fyrir pessari umfjollun og birtingu.

Inngangur

Human immunodeficiency veira (HIV) er 6neemisbeelandi veira
sem getur smitast manna a milli. Han herjar & CD4-jakvaedar
eitilfrumur og brytur pannig nidur varnir sérteeka énaem-
iskerfisins og gerir einstaklinga utsettari fyrir teekifeerissyk-
ingum og illkynja sjtkdémum."? Lyf eru notud til ad halda
veirunni i skefjum og flestir sem taka pau eftir fyrirmaelum
eru med dmeelanlegt veirumagn 1 bl6di og hafa goodar lifshorf-
ur.** Ef sjtkdomurinn er ekki medhéndladur getur hann a end-
anum leitt til alneemis sem veldur alvarlegum teekifeerissyk-
ingum, en medallifun einstaklinga med émedhondlad alneemi
er um 2 ar.” >3 Alneemi er skilgreint ut fra meelingu CD4-ja-
kvaedra eitilfruma undir 200 frumur/mm? en vidmidunarmork-
in eru 500-1500 frumur/mm.*** Onnur greiningarskilmerki al-
neemis (AIDS-defining illnesses) eru medal annars endurteknar
lungnabdlgur, lungnaboélga vegna Pneumocystis jirovecii, hvit-
sveppasyking i ondunar- eda meltingarfeerum, leghalskrabba-
mein, medferdarpraar frumubreytingar i leghalsi, ymsar gerdir
eitilfrumueexla, Kaposi-sarkmein og fleira *”%. HIV greindist
fyrst & [slandi 4rid 1983. A timabilinu 1983-2023 greindust 596
einstaklingar med HIV 4 [slandi. Algengasta smitleidin var
samfarir milli liffreedilegra karlmanna* Arid 2023 greindust
44 einstaklingar med HIV hérlendis og par af voru 12 konur.
Af pessum greiningum voru 17 peirra innlendar nygrein-
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HIV getur haft margvislegar birtingarmyndir og 4n medferdar
getur pad leitt til alneemis og alvarlegara fylgikvilla. Vié eigum
oflug lyf vid sjakddmnum og viljlum medhdndla alla med HIV dur
en kemur til alvarlegs sjukdémsdstands en forsenda pess er ad
einstaklingar fari i HIV-prof. HIV & ad vera & mismunagreiningalista
heilbrigdisstarfsfélks hja einstaklingum med dutskyrd einkenni,
6had ahaettupattum fyrir HIV-sykingu par sem oft er audvelt ad
vanmeta pa. Vié lysum hér tveimur nylegum tilfellum alnaemis hja
islenskum konum sem poéttu ekki hafa ahaettupaetti fyrir HIV og
gengu i gegnum langa uppvinnslu sem leiddi til pess ad paer voru
komnar med alnaemi vid greiningu.

ingar.! HIV getur verid einkennalaust til lengri tima, jafnvel 1
aratugi, og deetladi Alpjédaheilbrigdismalastofnun dsamt Sott-
varnastofnun Evrépusambandsins arid 2023 ad 28% HIV-smit-
adra 1 Evropu veeru ogreindir.!? Petta er talio stafa af skomm
og fordémum i gard einstaklinga med HIV sem getur ordid
pess valdandi ad feerri fari 1 HIV-prof.' * Ekki er asteeda til

ad zetla ad annad sé uppi a teningnum 4 Islandi og mogulega
er hlutfall égreindra enn heerra par sem sjukdémurinn hefur
ekki verid mikid { umraedunni. Vid lysum hér tveimur nyleg-
um tilfellum alneemis hja islenskum konum sem greindust
med stuttu millibili eftir langa uppvinnslu og fengu ad lokum
alvarlega fylgikvilla sem leiddu til greiningar.

Sjukratilfelli

Fyrra tilfellid fjallar um 46 ara konu sem var visad 4 bradadag-
deild Landspitala vegna alvarlegra éndunarfaeraeinkenna og
hrakandi heilsufars. Hin hafdéi verid i uppvinnslu 1 6 manudi
vegna Oljosra, versnandi einkenna frd morgum liffeerakerfum.
Medal einkenna og teikna var proéttleysi, hiti, héfudverkur,
hosti med greenum uppgangi, dreifdir lid- og vodvaverk-

ir, stodugur vatnskenndur nidurgangur, lystarleysi og 14 kg
pyngdartap. A pessu timabili undirgekkst hiin itarlega upp-



vinnslu sem syndi endurtekid merki um langvinna bolgu. Han
reyndist vera med haekkad sokk og blodfrumufeed, hvitsveppa-
sykingu i vélinda, eitlasteekkanir { garnahengi og storan eitil

i ndra. Einnig var han med dreifdar hélubreytingar i badum
lungum og var sett a lungnabolgumedferd vegna pessa. Hun
var med fyrri sogu um sykingu af voldum hadheettu Human
HPV-veiru (Human papilloma virus) i leghalsi og endurtekna
keiluskurdi vegna frumubreytinga i leghalsi.

Vid komu 4 bradadagdeild h6fou dndunarfeeraeinkenni,
medal annars hésti, uppgangur og meedi, versnad sidustu
vikurnar pratt fyrir lungnabdlgumedferdina. Tekid var syni
ar eitli i nara sem syndi 6deemigerda eitilfrumufjolgun. Loks
var fengid HIV-prof par sem hin reyndist vera HIV-jakveed.
Eitilfrumudeilitalning syndi fjolda CD4-jakveedra eitilfrumna
52 frumur/mm?® (<200 frumur/mm? skilgreina alnaemi) eda 8,1%
og veirumagn 653.000 eintok. Han var pvi greind med alnsemi
og vid frekari uppvinnslu reyndist lungnabdlgan vera af vold-
um Preumocystis jirovecii auk pess sem hvitsveppasyking i vél-
inda hafdi tekid sig upp ad nyju.

Seinna tilfellid fjallar um 31 ars konu sem var visad a
bradadagdeild Landspitala vegna versnandi maedi og 6ljosra,
dreifdra einkenna sem h6fou mikil ahrif a hennar daglega lif.
Hun hafdi leitad endurtekid til leeknis yfir 6 manada timabil
vegna pessa og samanstodu einkennin og teiknin af slappleika,
athaldsleysi, maedi, hrodum hjartsleetti, hita, hosta, takverk,
vodvaverkjum, lystarleysi og pyngdartapi. Nidurstodur upp-
vinnslu a pessu timabili samreemdust langvinnri bélgu. Hun
var med haekkad sokk, haeekkadan D-dimer, blédfrumufeed og
sérfreedingsalit a blodstroki lagdi til uppvinnslu med tilliti til
veirusykingar vegna fjolda virkra eitilfruma. Motefni gegn Ep-
stein-Barr-veiru og Cytomegaloveiru reyndust neikvaed. T6lvu-
sneiomynd af lungnaslageedum benti ekki til lungnablodsega-
reks. Han var almennt heilsuhraust 4dur fyrir utan sogu um
haaheettu HPV-sykingu 1 leghalsi og klamydiusykingu.

Skommu eftir fyrstu komu a bradadagdeild var henni vis-
a0 pangad bratt fra Leeknavaktinni vegna aukinnar meedi,
hosta, hita og lagrar surefnismettunar i bl6di. Vio komu a
bradadagdeild reyndist surefnismettun vera 91%, sem lagadist
a medan & veru hennar par st6d. Hin var ekki metin strefn-
ispurfi og var hleypt heim. Rumri viku sidar kom hin aftur
inn 4 deildina vegna somu einkenna. Han var bradveik vio
komu, st60 illa undir sér, hvildarmaéd, med hradan hjartslatt,
laga surefnismettun og var i bradri 6ndunarbilun. Télvusneid-
mynd af lungnaslageedum syndi ad baedi lungu voru alsett
hélubreytingum (sja myndir 1a og 1b). Utlit breytinganna vakti
grun um lungnabdlgu af véldum Preumocystis jirovecii og var
akveoid a0 fa HIV-prof og brada berkjuspeglun med berkju-
skoli. Han reyndist vera HIV-jdkvaed, eitilfrumudeilitalning
syndi fjolda CD4-jakveedra eitilfrumna 85 frumur/mm? (<200
frumur/mm? skilgreina alneemi), eda 12,4%, og veirumagn
621.000 eintok. Hun var pvi med alneemi, berkjuskol stadfesti
Pneumocystis jirovecii 1 lungum og i magaspeglun greindist hun
jafnframt med hvitsveppasykingu i vélinda.

Badar konurnar eru { eftirliti 4 Landspitalanum og fa lyfja-
medferd vid HIV. Lungnabdlgan af voldum Pneumocystis
jirovecii og hvitsveppasykingin 1 vélinda voru uppreettar hja
peim badum. St seinni veiktist sérlega alvarlega, purfti a gjor-

Mynd 1a. Tolvusneidmynd af lungnaslagaedum i pverskurdi. Dreifdar hélu-
breytingar 1 badum lungum af véldum Pneumocystis jirovecii sykingar.

Mynd 1b. Tolvusneiomynd af lungnaslagedum i pykktarskurdi. Dreifdar hélu-
breytingar { badum lungum af véldum Pneumocystis jirovecii sykingar.

gaeslumeodferd ad halda og var surefnispurfi i marga daga.
Hvorug peirra er med alnaemi i dag og stefnt er ad pvi ad peer
nai émeelanlegu veirumagni i blodi en ljost er ad badar konurn-
ar veiktust mjog alvarlega.

Umradur

HIV hefur fjolbreytta birtingarmynd og getur verid alvarlegur
en medhondlanlegur sjukdomur, sérstaklega ef pad er greint
timanlega. Framangreind tilfelli syna fram a4 mikilvaegi pess
a0 hafa HIV 1 huga pegar einstaklingar eru med langvinn, éut-
skyrd einkenni en syna jafnframt a0 HIV er oft allt of nedar-
lega & mismunagreiningalista heilbrigdisstarfsfélks a Islandi.
Vidvorunarbjollur aettu alltaf ad fara i gang vid Pneumocystis
jirovecii lungnabdlgu og hvitsveppasykingu i vélinda en pad
eru algengustu teekifaerissykingarnar medal einstaklinga med
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Tafla l. Abendingar fyrir HIV-préfi samkvaemt Séttvarnarstofnun
Bandarikjanna.

Hverijir eiga ad fara i HIV-prof? Hvenar?

A8 minnsta kosti einu sinni

Allir einstakli
Ir einstaktingar fyrir 65 ara aldur

Allir med ahaettupeaetti fyrir HIV Arlega

Ad minnsta kosti
einu sinni & avinni

Allir sem greinast med annan
kynsjukdém en HIV

Allir med einkenni sem

Ei ft og & parf ad hald
geetu samrymst HIV ins oft og & parf ad halda

alnaemi. Mikilvaegt er ad gleyma sjukddmnum ekki par sem
medferdin vido HIV er 6flug. Einstaklingar sem eru a virkri
medferd og med 6meelanlegt veirumagn i blodi eru ekki smit-
andi og pvi er til mikils ad vinna ad medhondla sjukdéminn.
Medferdina eetti ad hefja strax vid greiningu. Einnig er heegt
a0 veita einstaklingum sem eru HIV-neikveedir medferd til ad
koma i veg fyrir smit.*® Vegna arangursrikrar medferdar rad-
leggur Séttvarnastofnun Bandarikjanna ad profa alla einstak-
linga yngri en 65 ara fyrir HIV ad minnsta kosti einu sinni um
@vina, einstaklinga med ahaettupeetti fyrir HIV érlega, alla
sem greinast med annan kynsjukdém og alla sem eru med ein-
kenni sem geta samraemst HIV (sja toflu I).'%" Pad er haegt ad
bera HIV i langan tima an pess ad grunur vakni um smit og
tilfelli kvennanna stydja vid naudsyn pess ad allir séu profadir
fyrir HIV. Pannig attu allir 4 fslandi ad lata profa sig fyrir HIV
ad minnsta kosti einu sinni a lifsleidinni.

Helstu smitleidir HIV eru med likamsvessum, nanar tiltekid
blodi, brjostamjolk, saedi, legganga- og endaparmsseyti. Mikil-
vaegt er a0 hafa hugfast ad allir geta smitast af HIV en p6 eru
akvednir aheettupeettir sem auka likur 4 smiti.*® Par ma nefna
vimuefnanotkun 1 &d en blodsmit getur ordid ef nalum er
deilt. Algengast er ad einstaklingar smitist af HIV vid dévardar
samfarir og er mesta heettan vid endaparmsmak en ahaetta vid
samfarir um leggdng er minni en um endaparm. Einnig ber ad
nefna ad born geta smitast frd modur a medgongu, vid fedingu
eda me0 brjostagjof.’ Pessir dheettupeettir eru mis algengir
eftir sveedum 1 heiminum. A fslandi er algengasta smitleidin
ovardar samfarir en mjog fa smit verda fra modur til barns en
paod er til deemis mun algengara 1 Afriku og mikill meirihluti
smitadra barna 1 heiminum bua par. 2 [ islensku samfélagi
hefur verid aukin umraeda um fjolkeer sambond og ,,swing”,
pad getur medal annars falid { sér ad por skiptist & mokum til
samfara, hdpsamfarir og fleira, en fjoldi bolfélaga getur verid
ahaettupattur fyrir kynsjukdéma, par medtalid HIV.*"* Mat &
aheettupattum sjuklinga er ad storum hluta byggt 4 sogutoku
og hugleegum pattum, sem getur leitt til pess ad leeknar van-
meti dheettupeetti sjuklinga sinna.?? Pessi tvo tilfelli syna
glogglega hvernig einstaklingar an bersynilegra aheettupatta
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geta smitast af HIV og hvernig vanmat a heettunni a HIV get-
ur haft alvarlegar afleidingar. Konurnar voru badar feeddar og
uppaldar 4 Islandi, eru maedur og { langtima sambéndum med
islenskum monnum. Veiran er i islensku samfélagi og allir geta
smitast. Pvi er rétt ad muna eftir HIV, 6had aheettupattum.

Pad vekur sérstaka athygli ad badar konurnar hofdu greinst
endurtekid med hadheaettu HPV-sykingar i leghalsi og énnur
peirra hafdi gengist undir endurtekna keiluskurdi vegna
frumubreytinga 1 leghalsi. Medal einstaklinga med HIV eru
haaheettu HPV-sykingar, forstigsbreytingar i leghalsi og leg-
halskrabbamein mun algengari en i almennu pydi.>* Algengi
pessa eykst eftir pvi sem ad CD4 jakvaedum eitilfrumum feekk-
ar.”? Leghalskrabbamein er eitt af greiningarskilmerkjum
alnaemis og er algengasta krabbameinid medal kvenna sem
leidir til greiningar 4 alneemi.”®* Danartioni kvenna med
HIV af véldum leghalskrabbameins er rimlega tvofold 4 vid
tidnina medal kvenna an sjukdomsins.” Samkvemt erlendum
leidbeiningum parf ad skima tidar og aevilangt fyrir HPV-syk-
ingum i einstaklingum med HIV vegna aukinnar aheettu a
leghalskrabbameini.”” Vegna samspils pessa tveggja veira eetti
jafnframt ad profa alla sem greinast med endurteknar og vio-
varandi hddheettu HPV-sykingar eda frumubreytingar i leg-
halsi fyrir HIV.3

Pad ber ad benda a ad seinni konan hafoi fario reglulega i
kynsjukddmaprof fyrir klamydiu og lekanda og hafdi nylega
greinst med klamydiu. Pad eru auknar likur & HIV-smiti medal
einstaklinga sem greinast med adra kynsjukdoma.* Pad er ekki
i verklagi & Islandi ad senda alla sem greinast med adra kyn-
sjukdéma 1 HIV-prof en i raun eetti ad profa alla sem greinast
med einhverja kynsjukddéma fyrir HIV ad minnsta kosti einu
sinni.”” Ef pad hefdi verid gert { tilfelli seinni konunnar hefdi
liklega verid heegt gripa inn i hennar sjikdémsgang adur en
hun fékk alneemi og alvarlega fylgikvilla.

Pessi tvo tilfelli syna greinilega hvad éndég medvitund um
HIV 4 [slandi getur haft alvarlegar afleidingar. Konurnar i
tilfellunum voru badar med atridi i sinni heilsufarsségu sem
hafa sterk tengsl vio HIV og uppfylltu greiningarskilmerki al-
neemis, sem gefur til kynna langt genginn og alvarlegan sjuk-
dém. Stadreyndin er st ad peer hefdu geta greinst fyrr, en HIV
virdist ekki vera ofarlega 1 huga heilbrigdisstarfsfélks og pad
vantar skyrar verklagsreglur a [slandi sem itreka ad pad eigi ad
fa HIV-prof pegar slik atridi koma upp. Nu er verid ad vinna ad
slikum verklagsreglum. Eins og tilfellin syna, getur birtingar-
mynd sjukdémsins verid mismunandi og hann kemur ekki
adeins hja einstaklingum med bersynilega dheettupeetti. Vio
viljum vekja heilbrigdisstarfsfélk og almenning til umhugsun-
ar, pad eru égreindir einstaklingar med HIV { islensku samfé-
lagi og vid viljum greina pa og medhondla. Mikill hagur er af
medferdinni og mikilveegi hennar er étviraett. Vid eettum ad
hafa lagan proskuld fyrir pvi ad taka HIV-proéf af 6llum i sam-
félaginu pvi pad & enginn ad greinast med alnzemi 4 Islandi 1
dag.
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ENGLISH SUMMARY

Anyone can contract HIV but no one should get AIDS
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HIV can have various clinical manifestations and without treatment it can progress to AIDS and have
severe complications. We have effective treatments against the infection and want to treat everyone
with HIV before it progresses to AIDS. The premise for that is HIV testing. HIV infection should be on
the differential when patients present with signs and symptoms not otherwise explained. We describe
here two recent cases of AIDS in Icelandic women that did not have perceived risk factors resulting in

a significant delay in HIV diagnosis leading to AIDS
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