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Forord

Folkhilsomyndigheten har bland annat till uppgift att genom kunskapsuppbyggnad
och kunskapsspridning frimja befolkningens skydd mot smittsamma sjukdomar
och bidra till att landets smittskydd fungerar effektivt. I detta ingér att f6lja
utvecklingen av smittsamma sjukdomar, analysera hur dessa kan paverka
smittskyddsverksamheten samt sprida den informationen till myndigheter och
andra aktorer.

God tillgang till hivtestning av hog kvalitet har en avgdrande betydelse for den
forebyggande verksamheten mot hiv. For hivtestning krévs kunskap om hur lang
tid efter det att ndgon varit utsatt for risk for hivsmitta som prov méste tas for att ett
negativt testresultat med sikerhet ska visa att den undersokta personen inte blivit
hivinfekterad. Efter omfattande undersokningar i samarbete med Infektionskliniken
vid Karolinska Universitetssjukhuset i borjan av 1990-talet rekommenderade
Smittskyddsinstitutet 1995 en uppfoljningstid pa 12 veckor efter hivexposition.

P& senare ar har allt béttre tester utvecklats for tidig diagnostik av hivinfektion och
dessa sé kallade kombinationstester anvidnds nu vid alla svenska laboratorier.
Dessutom har nya rapporter lett till 6kad kunskap om hur effektivt de nya testerna
kan anvindas for att tidigt bekréfta eller utesluta hivinfektion. Dessa forandringar
gav anledning att omprdva rekommendationen om 12 veckors uppfoljningstid.
Efter kontakter med Referensgruppen for antiviral terapi (RAV) och andra experter
pa omradet inledde dirfor Folkhdlsomyndigheten 2014 ett arbete med att ta fram
ett underlag for att beskriva kunskapsléget pa omradet.

Den 24 november 2014 holl Folkhidlsomyndigheten och RAV tillsammans en
workshop med deltagare fran Folkhédlsomyndigheten, RAV, hélso- och sjukvarden,
Smittskyddslékarforeningen, Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket. For komplett
deltagarlista, se bilaga. Vid workshoppen presenterade experter analyser av
kunskapsldget som bakgrund for diskussion. Slutsatserna har sammanfattats av
sakkunniga Hans Gaines i samarbete med professorerna Jan Albert, Anders
Sonnerborg och Magnus Gisslén, samt utredarna Torsten Berglund och Maria
Axelsson och enhetschefen Mia Brytting. I den slutliga handldggningen har dven
avdelningscheferna Anders Tegnell och Karin Tegmark Wisell deltagit.

Karin Tegmark Wisell
Avdelningschef

Folkhélsomyndigheten
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Forkortningar

DNA deoxyribonucleic acid (deoxiribonukleinsyra)

HIV human immunodeficiency virus (humant immunbristvirus)
IgG immunoglobulin G

IgM immunoglobulin M

PCR polymerase chain reaction (polymeraskedjereaktion)

PEP post-expositionsprofylax

PrEP pre-expositionsprofylax

RNA ribonucleic acid (ribonukleinsyra)

STI sexually transmitted infections (sexuellt dverforbara infektioner)
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Sammanfattning

Under 2014 genomforde Folkhidlsomyndigheten och Referensgruppen for antiviral
terapi (RAV) en genomgéng och analys av kunskapsléget for uppfoljningstider
efter hivexposition. Resultaten diskuterades under en workshop i november 2014
vid Folkhdlsomyndigheten med deltagare fran Folkhidlsomyndigheten och andra
myndigheter, RAV, smittskyddslidkare, infektionslidkare och laboratorieldkare.

Med stod av aktuellt kunskapslédge rekommenderar Folkhédlsomyndigheten i april
2015 foljande uppfoljningstider efter hivexposition.

Hivtestning med laboratoriebaserade kombinationstester

For att utesluta hivinfektion vid negativt testresultat rekommenderas sex veckors
uppfoljningstid efter missténkt hivexposition, eller efter avslutad PEP/PrEP-
profylax. Ungefér hilften av alla hivsmittade personer testar positivt redan tva
veckor efter smitta.

Hivtestning med snabbsvarstester

For att utesluta hivinfektion vid negativt testresultat reckommenderas atta veckors
uppfoljningstid efter missténkt hivexposition, eller efter avslutad PEP/PreEP-
profylax. Ungefér hilften av alla hivsmittade personer testar positivt fyra veckor
efter smitta. Med snabbsvarstester avses patientnéra testning, dir hivundersékning
kan utforas direkt pa en vardmottagning och resultatet kan meddelas snabbt. S&
kallade hemtester rekommenderas inte.

Hivtestning vid misstanke om hiv-2-exposition

For att utesluta hiv-2-infektion vid negativt testresultat rekommenderas tolv
veckors uppfoljningstid efter missténkt hiv-2-exposition. Rekommendationen
géller for bade laboratoriebaserade kombinationstester och tester med snabbsvar.

Hivtestning vid misstanke om akut sjukdom orsakad av hiv

Vid misstanke om akut sjukdom orsakad av hiv (primér hivinfektion) eller annan
misstanke om mycket nylig smitta rekommenderas omgéende analys med
laboratoriebaserade tester, eftersom snabbsvarstester inte ger tillforlitliga svar i
denna sjukdomsfas.

Hivtestning av barn fétt av hivinfekterad mor

Barn fott av hivinfekterad mor HIV-RNA-testas vid 0-3 dagars, 6 veckors

samt > 4 manaders éalder for att utesluta hivinfektion. Vid 20-24 manaders alder
rekommenderas test for att bekréfta att HIV-antikroppar inte kan pévisas.
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Inledning

Nér hivtester blev kommersiellt tillgédngliga 1985 etablerades snabbt en rutin att
folja upp de som kunde ha blivit exponerade for hiv under sex manader innan ett
negativt testresultat ansgs tillforlitligt. Ar 1987 visades att tiden fran smitta till
positivt resultat med den tidens hivtester kunde variera fran 4 veckor till 10 veckor
och en uppfoljningstid pé sex manader bedomdes dé rimlig.

I borjan av 1990-talet presenterades dock undersékningar gjorda med den da nya
PCR-tekniken, som uppfattades visa att ménniskor kunde vara hivinfekterade i
ménga ar utan att utveckla antikroppar. Resultaten kunde i efterhand visas bero pa
kvalitetsproblem, men under ett antal ar trodde man att tysta infektioner” kunde
forekomma. Inga data finns idag som stodjer forekomst av sddana “tysta
infektioner”. I mitten av 1990-talet rekommenderade nagra lander fortfarande sex
manaders uppfoljning efter hivexposition, andra hade dndrat till tolv manader, men
i manga lander forekom inga officiella rekommendationer alls.

I Sverige hade ett stort material av prover fran patienter med primér hivinfektion
insamlats och en omfattande analys av samtliga tillgéngliga tester genomfordes.
Man kunde visa att proverna med da anvinda screeningtester blev positiva redan 2-
4 veckor efter infektion, samt att hivinfektion kunde diagnostiseras med tester for
pavisning av HIV-antigen och HIV-RNA redan innan screeningtesterna blev
positiva. Smittskyddsinstitutet rekommenderade dérfor 1995 att uppfoljningstiden
efter missténkt hivexposition kunde reduceras till 12 veckor och resultaten
publicerades i bade svensk (1) och internationell litteratur (2).

En kartldggning av riktlinjer i andra ldnder hosten 2014 visade att som regel angavs
12 veckor for uppfoljning efter exposition for att sékert kunna utesluta
hivinfektion. Det gillde bland annat for Norge, Finland, Nederldnderna, Tyskland,
Osterrike, Schweiz, Storbritannien, Spanien, Kanada, USA och Australien. [ en
dansk végledning, utan angivna kéllor men baserad pé “expert opinion” beskrevs
att mer dn 98 procent av proverna fran patienterna blir positiva inom 4 veckor och
langre uppfoljning rekommenderades inte. Praxis for uppfoljningstid pa sjukhus
och mottagningar hosten 2014 i Sverige var som regel 12 veckor {for bade
laboratoriebaserade hivtest och snabbsvarstest, men vid nagra regionsjukhus
rekommenderades 8 veckor for bada testerna. Frdn manga av mottagningarna
patalades en viss osdkerhet avseende uppfoljningstid eftersom olika
rekommendationer gavs fran olika hall.

Vid en analys av kéllorna till de olika rekommendationerna om uppfoljningstid
visades att dessa i visentlig grad baserades pa de svenska resultaten fran 1990-
talet. Eftersom forbéttrade tester och ny kunskap tillkommit under de tva decennier
som passerat beslutade Folkhédlsomyndigheten om att gora en fornyad kartlaggning
och analys av kunskapsldget med mal att ta fram en uppdaterad nationell
rekommendation om uppfdljning efter hivexposition.
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Hivexposition

En hog tillganglighet for hivtestning dr ett av de viktigaste verktygen for en
effektiv bekdmpning av hivepidemin. Personer som soker for hivtestning bor
tillfragas om varfor de vill testas, informeras om smittrisker vid olika typer av
exposition, samt om hur lang tid efter en eventuell hivexposition som ett prov
maéste tas fOr att ett hivnegativt resultat ska vara tillforlitligt.

Aven om vérdgivaren beddmer att de skil som uppgivits endast innebér en mycket
liten eller ingen risk, bor hivtest utforas pé vida indikationer. Att sdka for
hivtestning kan vara ett mycket svart beslut och att i detalj behova informera om
varfor man vill testas kan leda till att man avstar fran testning. Smittskyddslagen
(2004:168) lagger ansvaret pa den enskilde, som i lagen alagts en skyldighet att
soka sjukvérd for undersdkning vid misstanke om att han eller hon kan ha fétt hiv
eller annan allménfarlig sjukdom.

Vid misstanke om hivinfektion har sjukvarden en skyldighet att skyndsamt gora de
undersokningar som kréivs. Personen har alltid rétt att vara anonym och normalt dr
personens begéran om ett hivtest tillrdcklig anledning for vardgivaren att utfora ett
sadant test. Socialstyrelsen understryker i ett meddelandeblad till hélso- och
sjukvarden om provtagning for hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner (april
2012) att det &r av stor vikt att testning for hiv och STI &r latt tillgénglig och att
hilso- och sjukvérden har en generos instéllning till testning.

Situationer som kan innebara risk for smittoverforing

Smittoverforing vid sexuell kontakt

Vid sexuella kontakter ar risken att 6verfora hiv vanligen mindre an 1 procent.
Anala samlag innebir hdgre risk dn vaginala samlag medan oralsex har lagst risk
for smittoverforing. Mottagande partner 1 ett analt eller vaginalt samlag 16per hogre
risk att fa hiv &n den penetrerande (inforande) partnern. Hiv kan 6verforas vid
blodning, och risken kan 6ka vid férekomst av sar och skadade slemhinnor, men
sddesvitska och vaginalvitska innehaller ocksé hiv. En vilinstilld behandling och
korrekt anvind kondom innebar att risken for smittdverforing av hiv blir minimal
och ger ett gott skydd. Kondom ger dven skydd mot andra sexuellt 6verforbara
infektioner.

Smittoverféring med blod

Det mest effektiva séttet att dverfora hiv ér via blod. Om en patient inte har
hivbehandling rdknar man med narmare 100 procent smittoverforing vid
blodtransfusion. Hiv har dock inte verforts till blodmottagare i Sverige sedan
hivscreening av blodgivare infordes for omkring trettio ar sedan. Aven mycket sma
volymer blod kan effektivt Overfora hivsmitta om de dverfors till en mottagares
blodkarl (“mikrotransfusioner”). Detta kan exempelvis ske bland personer som
injicerar droger vid delande av icke sterila injektionsverktyg eller vid anvéndning
av icke sterila kirurgiska instrument och kanyler inom sjukvard. Risken synes vara
lagre nir en mycket liten volym blod injiceras genom huden men utanfor
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blodkérlen; penetration av hud genom stick- eller skérskada utan att blod dverfors
uppfattas inte innebdra nagon risk, och inte heller om blod placeras pa intakt hud.
Vid vilinstdlld hivbehandling minskar risken for smittdverforing via
mikrotransfusioner, men den hdga risken vid blodtransfusion bedéms kvarsta.

Overforing fran mor till barn

En obehandlad gravid kvinna med hivinfektion har en betydande risk att 6verfora
hiv till sitt barn under graviditeten, vid fodseln eller senare genom amning. Risken
for overforing av hiv till barnet ar 15-40 procent, men smitta fran mor till barn kan
nistan helt forebyggas genom att ge antiretroviral lakemedelsbehandling till mor
och barn, samt genom instilld amning (3). Kejsarsnitt kan i vissa fall ytterligare
minska smittrisken.

UPPFOLININGSTID EFTER HIVEXPOSITION
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Hivtestning

Diagnostiska markorer vid tidig hivinfektion

Hivinfektion kan diagnostiseras med odling, med laboratorietester for direkt
pavisning av HIV-RNA, -DNA, eller —antigen, eller indirekt genom pavisning av
specifika IgG- eller IgM-antikroppar mot hiv. Tidsforloppet for nar dessa markorer
upptrider vid tidig hivinfektion har kartlagts genom studier av prov fran patienter
med primér hivinfektion (4-10) och nysmittade blodgivare (11-12) och kan
beskrivas med foljande faser:

1. “Fonsterperiod” fran smitta till debut av viremi. Ofta mindre dn en vecka.
2. Tidig viremi, d& HIV-RNA pavisas med ultrakénsliga tester. Cirka 3 dagar.
3. Pavisbar viremi med standardtester for HIV-RNA. Cirka 4-7 dagar.

4. Pévisbar viremi med HIV-antigentest. Cirka 4-7 dagar.

5. Pavisbara anti-HIV IgM-antikroppar. Cirka 3-5 dagar.

6. Pévisbara anti-HIV IgG-antikroppar.

I internationell litteratur anvénds ofta Fiebigs indelning (11) dér “’Fiebig I-IV”
motsvarar ovan nimnda faser 3-6. [gG-svaret forstarks med tiden till att omfatta
antikroppar mot olika hivantigen och kvarstar hela livet. [gM-antikroppar och ofta
dven hivantigen sjunker under pavisbar niva efter 4-8 veckor. HIV-RNA kvarstar i
allménhet hos obehandlade patienter men sjunker vanligen till niver som inte ar
pavisbara om behandlingen ar vilinstilld.

Tester for hivdiagnostik

Vid hivtestning anvinds screeningtester vilka kontinuerligt har forbéttrats. Med
forsta generationens tester som blev tillgdngliga 1985 kunde IgG-antikroppar mot
hiv pavisas. Andra generationens tester fran 1988 hade betydligt hogre kénslighet
for att identifiera tidigt upptridande IgG-antikroppar mot hiv. Ar 1994 lanserades
tredje generationens tester, som identifierade badde IgM- och IgG-antikroppar.
Fjarde generationens tester som kom 1999 ar kombinationstester som kan pavisa
savdl anti-HIV-antikroppar av IgG- och IgM-typ som HIV-antigen. Med dessa
kombinationstester identifieras alltsé tre olika diagnostiska markdrer vilket innebér
att hivinfektion numera pa ett sékert sétt kan diagnostiseras redan mycket tidigt
efter smitta. Genom testning for HIV-RNA kan hivinfektion diagnostiseras
ytterligare nagra dagar tidigare, men behovet av sddan testning ar begrénsat utom
vid stark misstanke om mycket tidig primér hivinfektion. Samtliga svenska
laboratorier anvinder numera fjarde generationens kombinationstester for
screeningundersokningar. Positiva resultat bekriftas genom analys med tester som
immunoblotting eller Western blot, vilka identifierar antikroppar mot olika HIV-
antigen, samt genom analys av nytt prov for att utesluta provforvaxling.
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Allman uppfoljningstid

Fonsterperiod och uppféljningstid

Det finns numera god kunskap om nér diagnostiska markorer upptrader relativt
varandra vid tidig hivinfektion. Med dagens laboratoriebaserade kombinations-
tester kan infektion pavisas tidigt efter smittillfdllet sedan viremi (virusférekomst i
blodet) utvecklats. Det som aterstar att definiera ar tid fran smittoverforing till
debut av viremi och denna fonsterperiod har vid studier med djurmodell beréknats
till mindre &n en vecka. Resultat fran patienter med tidig hivinfektion har visat att
en fonsterperioden dr kort d&ven hos ménniskor.

En annan mdjlighet ar att studera inkubationstider, det vill séga tid fran
smittdverforing till insjuknande for patienter som utvecklar en akut sjukdom
(primér hivinfektion) efter smittillfallet. Patienter som undersoks vid insjuknande
har regelbundet redan mycket hdga nivaer av HIV-RNA och HIV-antigen samt
utvecklar inom nagra dagar ocksd HIV-antikroppar. De befinner sig saledes
ungefar mitt i fas 4 (sid 13) och testar darfor positivt med nuvarande
kombinationstester redan ndgra dagar innan insjuknande. Enligt expertgruppens
erfarenhet skiljer sig inte de diagnostiska forhallandena for patienter som fér en
svar, mild eller symptomfri primérinfektion, ej heller efter olika typer av
smittoverforing, och det finns inga rapporter om motsatsen.

Information om inkubationstider kan hdmtas fran studier eller fallbeskrivningar av
primér hivinfektion. Fallbeskrivningar uppfattas som regel ha lagt bevisvirde. De
maste darfor kritiskt granskas for att ge information av vérde, vilket exempelvis
kan gilla dterkommande uppgifter och genomgéende monster.

Inkubationstider fran smitta till insjuknande i primar
hivinfektion

Studier av patienter med primér hivinfektion (4-10, 13-20) har visat att patienterna
har en genomsnittlig (median) inkubationstid pa omkring 14 dagar.
Inkubationstiden har inte heller varierat mycket mellan olika patienter: i de svenska
studierna forekom inkubationstider pa 13-15 dagar for 85 procent av patienterna,
medan 11-17 dagar for 50 procent av patienterna var resultatet fran andra studier.
De langsta inkubationstider som rapporterats fran nigon patient i dessa studier har
varit 21-29 dagar. I ett fatal studier av primér hivinfektion har patienterna
diagnostiserats forst manga manader efter infektion, vilket inneburit att tillforlitliga
resultat om tid for mdjliga smittillfallen, insjuknande och inkubationstid inte har
kunnat sékerstéllas.

Fallbeskrivningarna ér vésentligen publicerade under 1980-talet och det &r ofta inte
mojligt att i efterhand beddéma hur tillforlitlig information som har rapporterats. Ett
hogre bevisvirde kan gélla for fallbeskrivningar av smittoverforing som skett inom
sjukvarden, till exempel efter olyckshéndelser nér en vardgivare stuckit sig pa en
nal som anvénts for provtagning pa en patient med hiv. I en sammanstéllning av

UPPFOLININGSTID EFTER HIVEXPOSITION

13



14

samtliga publicerade fall av smittdverforing inom sjukvarden fram till 2002 (21)
uppgavs att majoriteten var sjuka vecka 2 eller 3; vanligen dag 14-20 efter ett
formodat ként smittillfélle. Detta inkluderar inte personer som fatt
postexpositionsprofylax. Uppgift om dag for insjuknande och exakt inkubationstid
saknades som regel, men informationen om sjukdomsperioden dverensstdmmer
trots detta med den som erhallits fran studier av primér hivinfektion. Bara i tva fall
rapporterades patienter med langre inkubationstid dn sex veckor. Dessa fall, som
intréffade 1985-86, diagnostiserades med hivtest forst 3-6 manader efter
olyckshéndelser. Det innebar att det var svart att i efterhand utesluta dven andra
expositioner for hiv, vid andra tillfdllen och pa andra sitt, eller att sékra att den
akuta sjukdomen orsakades av hiv och inte av ndgot annat smittimne.

Berakning av uppfdljningstid

Omkring 100 000 kliniska hivtestningar (testning i screeningprogrammen av
blodgivare eller gravida inte inrdknade) utfors arligen i Sverige och omkring 400-
500 patienter med hiv diagnostiseras varje ar. Av dessa bedoms upp till 80 procent
vara smittade 1 andra ldnder innan migration till Sverige och for 6vriga har
beréknats att 2 tredjedelar dr smittade mer &n 6 ménader innan diagnos (22). Med
dessa forhallanden berdknas att en uppfoljningstid som betyder att mer &n 99
procent av alla nysmittade diagnostiseras, innebér att endast ndgon enstaka positiv
riskerar att missas under en tiodrsperiod, samt att ett negativt testresultat kan
uppfattas som omkring 99,9999 procent sikert.

Inkubationstider beskrivs vara lognormalfordelade (23-24) vilket innebér att med
kunskap om median och variation for inkubationstiden for en infektionssjukdom
kan man berikna vid vilken tidpunkt efter smittoverforing som en bestimd andel
av samtliga smittade insjuknat — och nér det géiller hiv ddrmed testar positivt. Med
14 dagars median inkubationstid samt den variation for inkubationstid som finns
beskriven i olika studier berdknas att en andel av mer dn 99 procent skulle testa
positivt efter 3-4 veckor.

Med denna information, och eftersom ingen inkubationstid ldngre &n sex veckor
har kunnat visas for de fall som har beskrivits, bedoms en uppfoljningstid pa sex
veckor innebéra en mycket hog tillforlitlighet.

e Vid anvéndning av laboratoriebaserade kombinationstester rekommenderas
6 veckors uppfoljningstid.

Rekommendationen om uppféljningstid géller for att kunna utesluta hivinfektion
vid negativt testresultat. Ungefar halften av alla nysmittade testar positivt tva
veckor efter smittotillféallet.

UPPFOLININGSTID EFTER HIVEXPOSITION



Uppfoljningstid i speciella situationer

Anvandning av hivtester med snabbsvar

Patientnéra testning dir hivundersokning kan utforas direkt p4 en mottagning och
resultatet snabbt kan meddelas har blivit ett vardefullt stod for hivpreventiv
verksamhet. Dessa tester kan anvindas av mottagningspersonal och ge tillforlitliga
resultat, om personalen far utbildning och har ett fortsatt kontinuerligt samarbete
med mikrobiologisk expertis.

Tester med snabbsvar finns utvecklade for pavisning av HIV-antikroppar och
kombinerade tester for pavisning av sdvél HIV-antikroppar som HIV-antigen har
ocksé lanserats (25-26). For pavisning av HIV-antikroppar har tester med
snabbsvar visat lika god prestanda som laboratoriebaserade tester, men for
pavisning av HIV-antigen &r snabbsvarstesterna betydligt simre. Eftersom HIV-
antigen utvecklas upp till 2 veckor tidigare &n HIV-antikroppar innebér det att
tester med snabbsvar har en sdmre kapacitet dn laboratoriebaserade tester nar det
géller att identifiera tidig hivinfektion och att sddana tester darfor ska anviandas
med forsiktighet den ndrmaste tiden efter eventuell hivexposition.

De som insjuknat med en akut sjukdomsbild — primér hivinfektion — efter hivsmitta
ar tidigt positiva for HIV-antigen men negativa for HIV-antikroppar. For tidig
diagnos av dessa patienter krivs laboratoriebaserade kombinationstester, eller HIV-
RNA-tester som &r dnnu kénsligare. Tester med vilka bara antikroppar kan pavisas
har lagre kénslighet vid primér hivinfektion (27-29).

En variant av tester med snabbsvar ar sa kallade hemtester, som salufors till den
som Onskar testa sig sjdlv. Med testerna pavisas HIV-antikroppar och vanligen
rekommenderas testning minst 12 veckor efter smittrisk for sékert resultat. Dessa
tester kan sakna kvalitetssdkring, och den som testar sig sjélv har inte erfarenhet av
utforande och tolkning och far dessutom inget medicinskt stdd och inte den
information som hélso- och sjukvarden kan ge. Det dr enkelt att bli testad av
kompetent personal vid mottagningar i Sverige och hemtestning rekommenderas
dérfor inte.

e Vid anvidndning av snabbsvarstester rekommenderas 8 veckors uppfoljningstid.

Rekommendationen om uppféljningstid galler for att kunna utesluta hivinfektion
vid negativt testresultat. Ungefar hélften av alla nysmittade testar positivt fyra
veckor efter smittotillfallet.

e Vid sjukdom forenlig med primér hivinfektion eller annan misstanke om
mycket nylig smitta rekommenderas laboratoriebaserade tester.

e S kallade hemtester rekommenderas inte.
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Misstanke om ovanlig variant av hiv

Fjérde generationens kombinationstester for hiv har visat hog kinslighet for s&vél
antikroppar som antigen for HIV-1 grupp M subtyper samt for HIV-1 grupp O (30-
32). Dérfor rekommenderas sex veckors uppfoljningstid dven vid misstanke om
ovanliga varianter av HIV-1. Kombinationstesterna har dock inte samma férméaga
att identifiera HIV-2-antigen och dessutom finns endast begrinsad kunskap
tillgdnglig om utvecklingen av diagnostiska markoérer vid tidig HIV-2-infektion.

¢ Vid misstanke om HIV-2-exposition rekommenderas 12 veckors
uppfoljningstid.

Post-expositionsprofylax

Post-expositionsprofylax (PEP) anvénds for att forhindra hivinfektion efter ett ként
expositionstillfille. Det dr dock ként att viremi och antikroppsutveckling kan
fordrdjas om smitta sker trots PEP, dven om det inte finns stora vdldokumenterade
studier pa detta omrade. I allménhet har darfér rekommenderats en uppfoljningstid
efter avslutad PEP motsvarande den efter exposition utan PEP-behandling (33-37).
Mot denna bakgrund rekommenderar expertgruppen en uppfoljningstid pa sex
veckor efter avslutad PEP.

Nér det géller sa kallad pre-expositionsprofylax (PrEP) som kan ges i preventivt
syfte till personer som upprepat utsitts for hivexposition (godként for forskrivning
i bl a USA men ¢j inom EU) rekommenderar expertgruppen pa samma sétt en
uppfoljningstid pa sex veckor efter avslutad PrEP.

o Efter avslutad PEP eller PrEP rekommenderas en uppf6ljningstid pé 6 veckor.

Barn fott av hivinfekterad mor

Risk for att hiv ska dverforas frén en gravid kvinna till hennes barn under
graviditeten eller vid forlossning berdknas till 15-25 procent. Om effektiv
antiretroviral behandling ges till modern under graviditeten och till barnet under
fyra veckor efter forlossningen minskar risken for 6verforing av hiv till mindre &n
0,5 procent. Risken for att hiv ska dverforas vid amning berdknas till 10-15 procent
och den minskar vid antiretroviral behandling men det ar oklart hur mycket.

I Sverige rekommenderas darfor att kvinnor med hivinfektion inte ammar sina barn
utan anviander modersmjolksersittning (3).

Vid fodsel har barn fodda av modrar med hivinfektion fatt antikroppar fran modern
(inklusive antikroppar mot hiv) men dessa forsvinner med tiden (38). Det innebér
att HIV-antikroppstest inte kan anvéndas for diagnostik av hivinfektion hos barnet
under den forsta tiden efter fodseln. I stillet anvinds HIV-RNA-tester under denna
period (39-42). Foljande rekommendationer (3) géller:

e Barn fott av mor med hivinfektion HIV-RNA-testas vid 0-3 dagars, 6 veckors
och > 4 ménaders alder for att utesluta hivinfektion, samt for HIV-antikroppar
vid 20-24 manaders alder, for att bekréfta att HIV-antikropparna har férsvunnit.
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Denna rapport analyserar kunskapslaget for uppféljningstid efter hivexposition och ger
rekommendationer for uppfoljningstid for hivtestning.

Rapporten riktas till personal inom halso- och sjukvdrd samt Gvriga mottagningar dar hivtestning
tillhandahalls.
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