FAGUTVIKLING

Helsepersonell og personer
med risiko for hiv bgr kjenne til
PrEP

Preeksponeringsprofylakse har god forebyggende effekt mot hivsmitte.

Men bade helsepersonell og og risikogrupper mangler kunnskap om
denne behandlingsmuligheten.
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Hovedbudskap

I 2016 godkjente norske myndigheter et forebyggende behandlingsregime, kalt
preeksponeringsprofylakse eller PrEP, i kampen mot hiv. PrEP har vist seg 4 ha meget god
forebyggende effekt mot hivsmitte i risikogruppen menn som har sex med menn. Dessverre ser det
fremdeles ut til at helsepersonell og risikogrupper mangler kunnskap om PrEP. Det er behov for 4
belyse denne behandlingsmuligheten slik at informasjon om tilbudet nar ut til flere av dem som
kan ha nytte av det.

De siste arene har tv-serier som Pose og It’s a sin gitt oss et innblikk i hvordan det var 4 leve som
homofil og/eller transperson pa 8o- og 9o-tallet under hiv- og aidsepidemien.

For unge som vokser opp i vestlige land i dag, er det vanskelig & forestille seg hvordan livet var med
denne overhengende trusselen. Likevel fikk mange av oss en liten fornemmelse av hvordan dette
kunne oppleves, i mars-april 2020. Koronaviruset inntok verden og fgrte til redsel og skepsis.

I starten var man ikke helt sikre pa hvordan viruset smittet. Man s pa hverandre som mulige
smittebarere, og enkelte turte ikke a fortelle at de var smittet. Slik var hverdagen til millioner av
mennesker pa 80- og 9o-tallet, med stigmatisering, diskriminering og i tillegg redsel for 4 kunne bli
strafferettslig forfulgt.
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| dag har vi revolusjonerende medisiner

Siden den gangen har det skjedd en medisinsk revolusjon i behandlingen av hiv - fra 4 fa en
«dgdsdom>» nar man fikk pavist viruset, til 4 kunne leve et langt liv med dagens hivmedisiner.

«Det har skjedd en medisinsk revolusjon i behandlingen av hiv.»

Antiretroviral terapi (ART) er medisiner som fgrer til at de som lever med hiv i dag, ikke utvikler aids
(Acquired Immune Defiency Syndrome | ervervet immunsvikt). Aids innebzerer at immunforsvaret er
blitt sd svekket at man utvikler opportunistiske infeksjoner og/eller visse krefttyper (1).

De fleste helsearbeidere har hgrt om posteksponeringsprofylakse for hiv (PEP). PEP er en kur som
vanligvis bestar av tre ulike hivmedisiner: kombinasjonen Emtricitabine og Tenofovir i én tablett og
Isentress. Kuren tas daglig i fire uker etter risiko for hivsmitte, eksempelvis ved stikkskader eller
ubeskyttet passiv analsex (2).

Hva er PrEP?

Preeksponeringsprofylakse (PrEP) er derimot ikke like kjent. PrEP bestar av én tablett som inneholder
to hivmedisiner: Emitricitabine og Tenofovir. Hivnegative personer med hgy risiko for hivsmitte kan
bruke denne behandlingen forebyggende mot potensiell hivsmitte (2).

PrEP ble godkjent av norske myndigheter i 2016 (3). Da hadde kombinasjonen av virkestoffene
emtricitabin og tenofovir veert benyttet profylaktisk i kampen mot hiv i USA siden 2012 (4).
Behandlingen har vist seg 4 ha god effekt pa & redusere risikoen for a bli smittet med hiv. I 2021 er det
cirka 2000 personer som bruker PrEP i Norge.

Hvem er PrEP aktuelt for?

For 4 bli vurdert for PrEP-behandling ma man veere hivnegativ og ha betydelig risiko for & kunne bli
smittet med hiv. PrEP er ikke ment som erstatning for bruk av kondom, men som et supplement til
dem som allerede har utfordringer med kondombruk. PrEP beskytter mot hiv, men ikke mot andre
seksuelt overfgrbare infeksjoner.

«PrEP er ikke ment som erstatning for bruk av kondom.»
Norsk forening for infeksjonsmedisin definerer hvem som er kandidater til 4 {4 PrEP, slik (2):

«Risikoreduserende tiltak i de gruppene som har hgyest risiko, [...] gjelder fgrst og fremst menn som
har sex med menn (MSM), eller transkvinner og transmenn som har sex med menn, og som har (hatt)
ubeskyttet analt samleie med flere partnere siste 12 maneder, [og der de selv rapporterer at det er] hgy
risiko for gjentakelse.

Fglgende tilleggsfaktorer styrker indikasjonen for PrEP hos MSM og transkvinner (og transmenn):

® Seksuelt overfgrbar infeksjon (SOI) eller behov for PEP siste tolv maneder.
® Sex under ruspavirkning.
® Minoritetsbakgrunn.

® Sex med menn eller transkvinner (eller transmenn) i utlandet.



For heteroseksuelle md det gjgres en individuell risikovurdering. PrEP kan vaere aktuelt for
heteroseksuelle som har ubeskyttet vaginal- og/eller analsex med seksualpartnere med hgy risiko for &
ha ubehandlet hivinfeksjon» (2).

PrEP kan ogsa veere indisert for den hivnegative i et parforhold hvor den andre personen (som har
hiv), nylig har startet pa hivbehandling inntil hen er fullt virussupprimert (2).

Kombinasjonen av hyppig testing, oppstart av ART pa diagnosetidspunktet og PrEP har gjort at vi har
fatt ned antallet nye hivtilfeller i Norge. Det er 20 ar siden det sist ble meldt om s4 fa tilfeller (5).

Antiviral behandling

«Malet med antiviral behandling, er 4 svekke virusets evne til reproduksjon slik at mengden hiv-RNA i plasmz
niva under 20 kopier per milliliter. @nsket effekt av behandlingen er at mengden hiv-RNA skal ligge under 50
etter 12 uker og under 50 kopier per milliliter etter 24 uker.»

Kilde: Bioingenigren

Hvordan foregar PrEP-behandlingen?

PrEP-behandling er gratis i Norge. Per dags dato ma personer som har behov for behandlingen, fa
medisiner fra spesialisthelsetjenesten, da tablettene forskrives pd H-resept. H-reseptlegemidler er
helseforetaksfinansierte legemidler brukt utenfor sykehus. Derfor er det kun sykehusleger som kan
forskrive slike resepter (6).

PrEP tilbys som regel pa sykehus som har infeksjons- og/eller hudavdeling eller venerologisk avdeling.
De fleste krever henvisning fra fastlegen fgr vurdering.

Behandlingen gar ut pd 4 ta tabletter, enten daglig eller «ved behov», i perioder med hgy risiko for
hivsmitte. Personer som bruker PrEP, ma ta hivtest samt SOI-sjekk hver tredje maned hos enten en
lege eller sykepleier (8).

«Vi er bekymret for at de som har hgy risiko, ikke far rask nok hjelp.»

Det er na lange ventelister, seks til tolv maneder, for oppstart av PrEP-behandling i de stgrste byene.
Vi er derfor bekymret for at de som har hgy risiko, ikke fir rask nok hjelp. Vi i Nasjonal
kompetansetjeneste for seksuelt overfgrbare infeksjoner (NKSOT) héper at PrEP tilbakefgres til
blareseptordningen, det vil si at medikamentene kan forskrives av en lege i primzerhelsetjenesten.
Dersom denne pasientgruppen kan ivaretas i primaerhelsetjenesten, vil PrEP trolig bli raskere
tilgjengelig for dem som virkelig trenger det.

Helsepersonell ma fa mer kunnskap om PrEP

PrEP bidrar til den stadige nedadgaende trenden med nydiagnostiserte hivtilfeller i Norge og er et
nyttig redskap i kampen mot spredning av hiv. Det er viktig at helsepersonell far bedre kjennskap til
PrEP for 4 kunne veilede og behandle personer i risikogruppene respektfullt og korrekt. Det har
forekommet at helsepersonell har mistolket bruken av PrEP, og antatt at pasienten har hiv.

«Fremdeles er det mange i risikogruppene som ikke vet at PrEP eksisterer.»


https://www.bioingenioren.no/fag/fag-i-praksis/2014/analyser-ved-kjent-hiv-infeksjon/

Fremdeles er det mange i risikogruppene som ikke vet at PrEP eksisterer. Informasjon om PrEP er
spesielt viktig a fa ut til MSM med ikke-vestlig bakgrunn, fordi det er gkt risiko for hivi denne
populasjonen (9). Ved a styrke helsepersonellets kompetanse pa og kunnskap om PrEP, vil
forhapentligvis informasjon om tilbudet na ut til flere av dem som vil ha nytte av denne behandlingen.

@nsker du mer utfyllende informasjon om PrEP og eventuelt PEP, kan vi i NKSOI bidra med dette.
Besgk var nettside.

Du kan ogsa les mer her:

PrEP i primaerhelsetjenesten — Oslo universitetssykehus

PEP i primaerhelsetjenesten - Oslo universitetssykehus
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