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Okkar besta  
fólk leggur traust 

sitt á okkur
Okkar besta fólk í heilbrigðisgeiranum hefur reitt sig á þjónustu 

okkar um árabil. Þau þurfa að geta treyst því að öll tæki og búnaður  
sé örugglega í lagi og virki eins og til er ætlast. 
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Í blaðinu er lýst nýlegum sjúkratilfellum alnæm­
is hjá tveimur ungum íslenskum konum, sem 
greindust fyrst eftir að upp komu alvarlegir fylgi­
kvillar.1

Sjúkratilfellin
Báðum konunum var vísað á Landspítala eft­
ir margra mánaða samskipti við lækna. Heilsu 
þeirra hafði hrakað vegna ýmissa versnandi ein­
kenna og þær voru með áberandi þyngdartap og 
klínísk teikn um bólgu/sýkingu.

Fyrri konan var við komu á Landspítala með 
alvarleg öndunarfæraeinkenni og var á með­
ferð vegna lungnabólgu eftir að dreifðar hélu­
breytingar höfðu sést í báðum lungum. Hún hafði 
sögu um hvítsveppasýkingu í vélinda og endur­
tekna keiluskurði vegna hááhættu HPV-sýkingar.

Seinni konan kom fyrst á Landspítala vegna 
versnandi mæði og óljósra dreifðra einkenna. 
Hún hafði einnig sögu um hááhættu HPV-sýk­
ingu og klamydíu. Konan var send heim frá 
spítalanum en kom aftur viku seinna og var þá 
bráðveik og þurfti gjörgæslumeðferð. Lungna­
mynd sýndi hélubreytingar beggja vegna og hún 
reyndist einnig með hvítsveppasýkingu í vélinda.

Lungnabólgan reyndist í báðum tilfellum vera 
af völdum Pneumocystis jirovecii sveppasýkingar. 
Báðar konurnar reyndust HIV-jákvæðar og aðrar 
rannsóknir staðfestu greiningu á alnæmi. 

Lærdómur af sjúkratilfellum
Vitaskuld skyldi fara varlega í að alhæfa út frá 
stökum atburðum en við getum dregið þýðingar­
mikinn lærdóm af þessum tilfellum. Birtingar­
mynd tilfellanna tveggja er í raun dæmigerð fyrir 
alnæmi en full ástæða er til að vekja sérstaka 
athygli á þeim. 

Eins og bent er á í greininni geta allir smitast 
af HIV þótt ákveðnir áhættuþættir auki líkur á 
smiti.2 HIV er ekki læknanlegur sjúkdómur en 
hægt er að halda einkennum niðri með lyfjameð­
ferð og flestir sem fá meðferð hafa góðar lífshorf­
ur. Ómeðhöndluð HIV-sýking getur hins vegar 
leitt til alnæmis með alvarlegum tækifærissýking­
um og meðallifun einstaklinga með alnæmi án 
meðferðar er aðeins um 2 ár.3

Höfundar benda á að HIV virðist of neðarlega 
á lista yfir mismunagreiningar heilbrigðisstarfs­
fólks. Þó ákveðnir áhættuþættir auki líkur á smiti 
þá geta allir smitast. Þar sem umræddar konur 
voru ekki með augljósa áhættuþætti, þá hvarflaði 
HIV-smit ekki að læknum sem þær leituði til yfir 
margra mánaða tímabil vegna óútskýrðra ein­
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kenna. Þröskuldur fyrir að prófa fyrir HIV-smiti 
ætti að vera lægri.

Annar mikilvægur lærdómur hér er að ef 
einstaklingur greinist með einn kynsjúkdóm ætti 
alltaf að huga að prófum vegna annarra kyn­
sjúkdóma. Önnur konan hafði farið í endurtekin 
klaymdíu- og lekanda próf en hafði samt sem 
áður aldrei verið prófuð fyrir HIV. Höfundar 
benda á að prófa ætti öll þau sem greinast með 
kynsjúkdóm að minnsta kosti einu sinni fyrir 
HIV. Verið er að vinna að slíkum verklagsreglum.

Ákall til aðgerða
Aukning hefur verið á greiningum kynsjúkdóm­
anna klamydíu, lekanda og sýfilis undanfarin ár 
meðal karla og kvenna í Evrópu.4 Þörf er á frekari 
aðgerðum gegn útbreiðslu þessara sjúkdóma, 
sem á líka við hérlendis.5 Við þurfum að auka að­
gengi að greiningarprófum til að einstaklingar fái 
tímanlega rétta meðferð og til að draga úr smiti 
til annarra. Efla þarf aðgang að forvörnum eins 
og smokkinum og hugsanlega bæta 
fræðslu til almennings um afleiðingar 
sjúkdómanna.

Sjúkratilfellin í blaðinu eru einnig 
ákall til lækna um að vera vakandi fyrir 
möguleika á HIV smiti hjá öllum.1 HIV 
hefur fjölbreytta birtingarmynd en HIV 
getur einnig verið einkennalaus sjúk­
dómur og má ætla að hér á landi sem 
annars staðar séu einstaklingar sem 
eru ógreindir. Því ætti að prófa öll þau 
sem greinast með kynsjúkdóm einnig 
fyrir HIV og suma oftar en einu sinni. Varast þarf 
fyrirfram ákveðnar hugmyndir um hver getur 
hafa smitast af HIV og almennt eigum við að hafa 
lágan þröskuld fyrir að framkvæma HIV-próf. 
Eins og höfundar benda á er tímanleg greining 
mikilvæg og meðferð við HIV öflug svo enginn 
ætti að fá alnæmi á Íslandi í dag.
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HIV er ekki læknanlegur 
sjúkdómur en hægt er að halda 
einkennum niðri með lyfjameðferð 
og flestir sem fá meðferð hafa 
góðar lífshorfur.




