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KATSAUS B

Tartunnan saaneet ikadntyvat eikd ika suojaa tartunnalta

HIV ja vanheneminen

Yhdistelmaldakehoito on parantanut HIV-potilaiden elinidn ennustetta siten, etta se vastaa lahes tautia
sairastamattomien ennustetta. Hoidossa olevat HIV-potilaat ikaantyvat, mutta ikaantyneilta [6ytyy myos
tuoreita ja vuosien takaisia tartuntoja. HIV-infektio ja sen hoidot lisddvat riskia lisdsairastavuuteen, kuten
syddn- ja verisuoni- sekd syopdsairauksiin. Lisaksi HIV-positiivisilla ilmenee muita, totunnaisesti idkkaille
potilaille tyypillisid oireyhtymid. Ikdantyvan HIV-positiivisen potilaan hoito edellyttddkin paitsi itse infek-
tion, myos potilaan muiden sairauksien ja kokonaistilanteen hallintaa, niin ettd polyfarmasian ja ladke-
aineinteraktioiden mahdollisuus huomioidaan. Nyt ja erityisesti tulevaisuudessa HIV-positiiviset potilaat
tarvitsevat geriatrista osaamista hoidon optimoimiseksi ja toisaalta ikddntyvia hoitavat osaamista HIV-

potilaan hoidossa.

I_I |\/-infektion hoito on ollut lddketie-

teellinen menestystarina. Tehokkaan
HIV-lddkehoidon my6td potilaat ikdadntyvit
ja sairastuvat samoihin, iin myotd yleistyviin
tauteihin kuin tautia sairastamattomatkin. Kui-
tenkin my06s uusia diagnooseja tehdiin ikdin-
tyneilla.

HIV-lidkehoidon teho on idkkailld yhtd hyva
kuin nuoremmillakin, mutta monisairastavuus
ja polyfarmasia tekevit hoidosta vaativaa. HIV-
infektiota hoitavissa yksikoissé tulee ehkaistd,
diagnosoida ja hoitaa pitkiaikaissairauksia,
erityisesti sydin- ja verisuonitauteja, sekd mui-
ta ikddntymiseen liittyvid ongelmia. Tarkeda
on fyysisen kunnon ja toimintakyvyn yllapito.
TIkdantyvan HIV-potilaan hoidossa tarvitaankin
geriatrista nikemystd ja moniammatillista yh-
teistyota.

HIV-potilaiden keski-ikda nousee

Vaikka HIV-tartunnan saaneet jaavit loppu-
idkseen viruksen kantajiksi, HIV-yhdistelmi-
ladkehoito on muuttanut elinidn ennusteen tiy-
sin. Kun vield 1990-luvun alussa HIV-diagnoo-
si tarkoitti kuolemaan johtavaa tautia, nyt HIV-
positiivisten elinidn ennuste, ruiskuhuumeiden
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kayttdjid lukuun ottamatta, on hyvin lihelld
HIV-negatiivisten vastaavaa, jos diagnoosi on
tehty ajoissa ja potilas sitoutuu HIV-lddkehoi-
toon (1).

Suomessa on hoidossa noin 2 800 HIV-poti-
lasta, joista suurin osa on lidkehoidossa. Vuo-
sittain tehdddn noin 170 uutta HIV-diagnoosia.
Lisiksi Suomessa arvioidaan olevan useita sa-
toja henkiloitd, jotka ovat HIV-infektiostaan
tietamittomia. Ladkehoidossa olevista suurim-
malla osalla hoito on tehokasta: yli 90 %:lla
hoidetuista HIV-viruskopiot ovat mittaamatto-
missa (suullinen tiedonanto HIV-hoitoa anta-
vilta suomalaisldakareiltd).

Sekd hoidossa olevien ettd uusien diagnoo-
sien osalta HIV-potilaiden ikdjakauma on
muuttunut viimeisen vuosikymmenen aika-
na. Potilaiden mediaani-ikd on noussut ja yli
50-vuotiaiden osuus on selvisti kasvanut ver-
rattuna epidemian alkuvuosiin. Muutos ni-
kyy erityisesti suomalaissyntyisilld henkil6illd
(kuva 1). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd hoi-
dossa olevista potilaista 41 % on yli 50-vuo-
tiaita ja 16 % yli 60-vuotiaita. Kehitys on ollut
samansuuntaista kaikissa maissa, joissa HIV-
ladkehoito on potilaiden saatavilla (2,3).
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KUVA 1. Suomalaissyntyisten HIV-positiivisten ikdjakauma diagnoosihetkellad vuosittain.

(Lahde THL tartuntatautirekisteri, Kirsi Liitsola).

Diagnoosi viivastyy

HI-virus tarttuu seksissd, veren vilitykselld ja &i-
distd lapseen. Yleisin tartuntatapa Suomessa on
seksi, eikd ikd suojaa seksiteitse tarttuvilta tau-
deilta. Piinvastoin ikddntyessd kondomin kéyt-
t0 saattaa helpommin unohtua, kun sité ei enda
tarvita raskauden ehkiisyyn. Ikddntyneilld hete-
roseksi on yleisin HIV:n tartuntatapa Suomessa
ja muissa lansimaissa (4,5). Suurin osa miesten
heteroseksitartunnoista saadaan ulkomailta.
Diagnoosi viivistyy keski-idn ylittaneilla
usein (2,4), vaikka varhainen diagnoosi ja hoi-
don aloitus olisi tirkedd sekd potilaan ennus-
teen ettd taudin levidmisen kannalta. Syitd diag-
nostiikan viiveisiin on niin lddkareissd kuin po-
tilaissakin. Ikddntyneen ihmisen seksielamasta
saattaa olla vaikea kysyd. Matkailijan asioidessa
terveydenhuollossa hakemassa profylaktisia
ladkkeitd ja rokotteita, my6s HIV-tartunnalta
suojautumisesta tulee puhua. Mahdollisuutta
HIV-testiin tulisi tarjota herkisti varsinkin, jos
keskustelussa tulee esiin riskikdyttaytymista tai
henkil6 ehdottaa testid itse. HIV-ensitaudin tai
edenneeseen HIV-infektioon sopivien oireiden
selvittelyissa HIV-infektio tulisi muistaa ero-
tusdiagnostisena vaihtoehtona myos idkkaills;
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tartunta voi olla vuosien takaa, mutta se voi olla
myos tuore.

lakkaan HIV on erilainen

HIV-infektio etenee iikkiilli nopeammin,
mutta HIV-ldakitys tehoaa hyvin, vaikka aut-
tajasolujen (CD4-positiiviset lymfosyytit) li-
siintyminen on hitaampaa (6,7). Ikdintyneet
potilaat sitoutuvat HIV-ladkehoitoon nuorem-
pia paremmin (8). Muiden sairauksien ja ko-
konaistilanteen huomiointi nouseekin yha tir-
keammiksi itse HIV-infektion hoidon rinnalla.

Ikdantyminen ja HIV

Eldessadn pitempdin HIV-positiiviset altistuvat
samoille riskitekijoille kuin tautia sairastamat-
tomatkin. Tupakointi ja alkoholinkiytté ovat
HIV-positiivisilla muuta viestéd yleisempai
(9). Etenkin vanhemman polven HIV-lidkityk-
siin liittyi merkittivid elinjarjestelmiin kohdis-
tuvia haittavaikutuksia. Lisaksi lidkehoidosta
huolimatta HIV-infektioon liittyy kroonista tu-
lehdusta ja immuuniaktivaatiota. Nami tekijat
vaikuttavat vanhenemiseen ja tdhin liittyvien
sairauksien ja oireyhtymien, kuten gerastenian,
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HIV

IKAANTYMINEN

Polyfarmasia

Hauraus

Fyysiset kyvyt

Kognitiiviset kyvyt

Monisairastavuus

« Metabolinen oireyhtymd

« Krooniset munuais-, maksa- ja
keuhkosairaudet

- Syovat

+ Osteopenia/osteoporoosi

- Mielialasairaudet

TEKUOITA, JOIHIN VOI VAIKUTTAA

1. Elintavat

« Tupakointi

« Pdihteet

- Painonhallinta

- Riittdvd ravitsemus

2. Maksatulehdusten hoito ja
ennaltaehkaisy

- HCV, HBVY, alkoholi

3. Lihaskunto

« Yllapito/lisaaminen

4, Polyfarmasia

5. Liitannaissairaudet

« Ennaltaehkaisy ja hoidon optimointi

HIV-laakkeet

KUVA 2. HIV ja ikdantymiseen vaikuttavat tekijat.

kehittymiseen. Tutkimusten mielenkiinnon
kohteena on, missé laajuudessa ja miten edelld
mainitut tekijit vaikuttavat solujen vanhene-
miseen, mitokondrioiden toimintahiirioon,
telomeerien lyhenemiseen ja epigeneettisiin
muutoksiin (10). Kaiken kaikkiaan ikiinty-
neen HIV-potilaan kokonaistilanne muodos-
tuu itse infektion, HIV-ladkityksen ja elintapo-
jen summana (KUVA 2), miki korostaa ehkiisyn
merkitystd jo keski-idstd lihtien. Kuvaavaa on,
ettd nykyiselldan tupakoinnin arvioidaan lyhen-
tavan HIV-positiivisten elimai enemmain kuin
HIV-infektion (11).

HIV-potilaan pitkaaikaissairaudet

Kirjallisuudessa on pohdittu paljon sitd, no-
peuttaako HIV vanhenemista vai lisidako se
sairastavuutta. Pitkdaikaissairauksista sydin- ja
verisuonitaudit, munuaisten loppuvaiheen va-
jaatoiminta ja AIDS:iin liittymittdmit syovit
ovat yleisempid kuin HIV-negatiivisilla verro-
keilla (12,13). Lisisairastavuuden riski kasvaa
infektion keston myoti, mutta lisasairaudet tai
vanhenemismuutokset eivit ilmene sen aikai-
semmin kuin HIV-negatiivisilla (12,14).
HIV-potilaan sydéninfarktiriski on HIV-ne-
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gatiiviseen nihden kaksinkertainen, ja sepelval-
timotauti on HIV-potilailla yleinen kuolinsyy
(10,12). Sekd HIV-infektio etti siihen kiytetty
ladkitys voivat lisitd dyslipidemiaa, hyperglyke-
miaa ja tulehdusta. HIV-lddkehoidossa paino
nousee ja tyypillistd on nimenomaan vy6tars-
painotteisen lihavuuden kehittyminen rasvame-
tabolian muuttuessa (10,15). Sydinsairauksien
hoito ei sinéllidn poikkea HIV-negatiivisten
vastaavasta lukuun ottamatta lidkeaineinterak-
tioiden aiheuttamia haasteita. Infektiolddkarin
tulee arvioida, voidaanko potilaan sydaninfark-
tiriskid pienentdd HIV-ladkitystd vaihtamalla.
Syddn- ja verisuonitautien tavoin munuaisten
vajaatoiminta on yleisempdd kuin viestossd
keskimiirin (13). HIV-infektio voi altistaa tie-
tyille munuaistaudeille, ja osaan HIV-ldakkeistd
liittyy munuaishaittavaikutuksia.

AIDS:iin liittyvit sy6vit ovat vihentyneet
HIV-ladkityksen ansiosta, mutta muut syovit
ovat yleistyneet (10,16). Sydvit ovatkin HIV-
potilaiden yleisimpii kuolinsyitd. HIV-infektio
on keuhkosyovin itsendinen, tupakoinnista
riippumaton riskitekija (10). Ikdantyessd myds
muihin virusinfektioihin assosioituvat syo-
vit, kuten maksa-, nielu-, kohdunkaulasyops,
anaalikarsinooma sekd lymfoomat, yleistyvit.

HIV ja vanheneminen
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Muiden kroonisten virusinfektioiden, kuten
B- ja C-hepatiittivirusten ja monien herpesryh-
mdn virusten esiintyvyys on yleisempad HIV-
positiivisilla kuin muulla viest6lld. Niiden
virusinfektioiden ajatellaan lisd4vin tulehdusta,
jolla voi olla merkitysti lisasairauksien etiopa-
togeneesissa (17). Tulehdusta voi yllapita lievd
HIV-replikaatio tehokkaasta HIV-lddkityksesta
huolimatta seki suolistomikrobien translokaa-
tio, jota on todettu esiintyvin vield vuosia HIV-
ladkityksen aloittamisen jilkeen (18). Mikili
C-hepatiitti on jitetty hoitamatta, viimeistain
ikdantyessd kirroosin todennikoisyys on suuri,
koska tauti etenee HIV-positiivisilla nopeam-
min kuin HIV-negatiivisilla. HIV-ldakkeistd
tenofoviiri, lamivudiini ja emtrisitabiini tehoa-
vat my6s B-hepatiittiin, joten yhteisinfektio-
potilailla B-hepatiitti tulee huomioitua hoidol-
lisesti. Alkoholiin liittymiton rasvamaksatauti
(NAFLD) ja rasvamaksatulehdus (NASH)
ovat mahdollisia etenkin metabolista oireyhty-
mii sairastavilla HIV-potilailla (19).

Pitkdaikaissairauksien kehittyminen liittyy
osin HIV-ladkitykseen. Tédssd suhteessa HIV-
potilaat ovat erilaisessa asemassa sen suhteen,
milloin he ovat diagnoosinsa saaneet. Etenkin
vanhemman polven HIV-lidkkeisiin on liit-
tynyt pitkdaikaishaittoja. Proteaasin estdjilld
ja tymidiinianalogeilla on lipidi- ja glukoosi-
aineenvaihduntaan, tenofoviiridisoproksiililla
munuaisiin ja luustoon liittyvid haittavaikutuk-
sia ja abakaviirin kdyttoon on epdilty liittyvin
suurentunut sydininfarktiriski. Lisdksi HIV-
ladkehoito aloitettiin viela muutamia vuosia
sitten vasta, kun CD4-solut olivat vihentyneet
alle tietyn tason, mikd on voinut vaikuttaa
pitkdaikaissairauksien kehittymiseen.

Hoito aloitetaan nykydin heti, kun potilas
on sithen valmis sitoutumaan. Tehokas hoito
estid HIV-infektion tarttumisen (20) ja vihen-
tad huomattavasti vakavan sairauden ja kuo-
leman riskid (21). Tiedot uudemman polven
HIV-lddkkeiden pitkdaikaisvaikutuksista ovat
kuitenkin vield vihiisid, ja nahtaviksi jad, mika
merkitys lidkehoidon muutoksilla on pitka-
aikaissairauksien riskiin. On mahdollista, etti
varhain diagnosoitujen ja nykyaikaisilla laak-
keilld varhain hoidon aloittaneiden HIV-poti-
laiden lisasairauksien riski vihenee tulevaisuu-
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dessa, ainakin jos muita riskitekijoitd voidaan
vahentai.

Geriatriset ongelmat

HIV-infektio ja siihen liittyva lievd immuuni-
aktivaatio aiheuttavat erdiden idkkaiille tyypil-
listen oireyhtymien ilmenemisen useammin
ja nuoremmalla idlli kuin HIV-negatiivisilla.
Eri elinjarjestelmien rappeutumisista ja niiden
aiheuttamasta reservikapasiteetin pienentymi-
sestd johtuva gerastenia ndyttdd olevan HIV-
positiivisilla yleisempdd myo6hiisessi keski-
idssd kuin samanikdiselld vertailuvdestolld ja
yleistyvin edelleen idn myoti (22). Geraste-
nian tausta on monitekijiinen. Siihen vaikutta-
vat elintapatekijit ja pitkdaikaissairaudet, mutta
myds infektio ja tulehdus (10,23). Tyypillistd
on uupumus, tahaton laihtuminen, vihdinen
fyysinen aktiivisuus, heikkous (heikentyneet
lihasvoimat, kuten puristusvoima) ja hitaus
(hidastunut kivelynopeus), jotka ymmarretti-
visti altistavat hoidon haittatapahtumille, kaa-
tumisille ja lisiantyville avuntarpeelle (24,25).
HIV-potilailla gerastenia assosioituu vihdiseen
CD4-solumdirdin, suureen HIV-RNA-kopio-
madrddn, anemiaan, suureen fib-4-mairain,
hidastuneeseen glomerulusten laskennalliseen
suodatusnopeuteen ja HCV-yhteisinfektioon
(22,26).

Yksi gerasteniaan ja toimintakyvyn hei-
kentymiseen vaikuttava tekija on lihasmassan
menetys myds lidkehoidon aikana (27). Jo
keski-iassi HIV-potilaiden fyysinen suoritus-
kyky on huonompi ja heikkenee nopeammin
kuin verrokeilla, ja tauti altistaa kaatumisille ja
toimintakyvyn heikentymiselle (24,25,28,29).
Erdan tutkimuksen mukaan 50-60-vuotiaista
HIV-positiivisista miehistd 30 % oli kaatunut
edeltivan vuoden aikana, kun tavallisesti til-
laisia osuuksia nihdain yli 80-vuotiailla (24).
Vihidinen liitkkuminen, lipodystrofia ja erdit
HIV-lidkkeet (proteaasin estijit, tenofoviiridi-
soproksiili) altistavat luuston haurastumiselle
ja lisdavat siten HIV-potilaiden murtumariskid
(30).

HIV-infektioon sairastuneilla esiintyy enem-
min kognition hiiriéitd, vaikka tehokas HIV-
ladkitys on huomattavasti parantanutkin tilan-
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netta eikd hoidettuun HIV-infektioon liity enda
HIV-dementiaa (31-33). Neurokognitiiviset
hiiriot ovat voineet syntyd jo ennen HIV-lddke-
hoidon aloitusta, mutta HI-viruksen lievii rep-
likaatiota keskushermostossa voi esiintyd huo-
limatta HIV-ldakityksesta. Talld ilmiolld voi olla
vaikutusta neurokognitiivisten héiriéiden syn-
nyssi (34). Pienessi suomalaistutkimuksessa
17 potilaalla, joita 30-vuotisen seurannan aika-
na oli hoidettu aina parhaalla mahdollisella hoi-
dolla, kenellekiddn ei kehittynyt HIV-dementiaa
tai edes kognition hairioitd, vaikka kolme oli
sairastanut aivoinfarktin ja masennusoireet ja
polyneuropatia olivat yleisid (35).

Laajemmissa tutkimuksissa HIV-potilaiden
aivokuvantamisessa on nihty aivojen valkean
aineen muutoksia erityisesti frontaali- ja sub-
kortikaalialueilla (32,36). Hoidon aikana
muutokset eivit kuitenkaan ndyti etenevin,
ja on mahdollista, etti niiden taustalla ovat
HIV-infektion ohella sydéin- ja verisuonitau-
tien aiheuttama keskushermoston vaskulaari-
nen rappeuma tai muut elintapatekijit (33,36).
Joka tapauksessa HIV-positiivisten potilaiden
suoriutuminen kognitiivisissa testeissi on
vertailuvdestod huonompaa jo keski-idssi, ja
ikdantymisen my6td erojen voidaan odottaa
korostuvan (31,32,36,37). Muutokset voivat
olla vihaisid ja tulla esiin vain testeissi, jot-
ka mittaavat toiminnanohjauksen ja tarkkaa-
vuuden muutoksia. Niiden tunnistamiseen
voidaan kiyttdd kellotestid, MOCA-testid tai
CERAD-tehtivisarjaa. Vaikeutuessaan muu-
tokset vaikeuttavat varsinkin monimutkaisem-
mista vilineellisistd pdivittdistoiminnoista suo-
riutumista. Muiden riskitekijéiden, varsinkin
syddn- ja verisuonitautien, kartoitus ja hoito
on tirkedd kognitiivisen toimintakyvyn siilyt-
tamiseksi. Jos HIV-potilaan kognition todetaan
heikentyneen tai potilas raportoi muistivai-
keuksia, tidytyy muistaa my0s masennuksen
mahdollisuus. Yhdysvaltalaisilla HIV-potilailla
masennusoireet olivat kolme kertaa yleisempia
kuin muulla viestslla (38). Syyt ovat moninai-
sia, mutta masennusta voi lisitd stigma ja siithen
liittyvé sosiaalinen eristiytyminen, yksindisyys
ja syrjinta.

Geriatristen oireyhtymien mahdollisuus
pitdd huomioida HIV-potilaiden seuranta-
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Ydinasiat

» HIV-potilaat vanhenevat, mutta myos
eldkeikaisilla todetaan seka tuoreita etta
vanhoja tartuntoja — ikd ei suojaa HIV:Ita.

» HIV-potilaiden elinidn ennuste vastaa ny-
kyisin lahes HIV-negatiivisten ennustet-
ta, joten huomio tulee kiinnittad pitka-
aikaissairauksien ehkaisyyn ja hoitoon.

» HIV-positiivisen muut sairaudet hoide-
taan kuten muillakin, mutta polyfarmasia
ja ladkeaineinteraktioiden riski tulee huo-
mioida.

» Jos HIV-potilaan toimintakyky heikentyy,
tulee huomioida geriatristen oireyhtymien
mahdollisuus.

» lkddntyneiden HIV-potilaiden hoidon tur-
vaaminen edellyttdd monialaista yhteis-
tyota.

kiyntien yhteydessi. Hoidettu HIV-infektio
ei johda toimintakyvyn heikentymiseen, vaan
toimintakyvyn muuttuessa tulee epiilld uutta
sairautta, oiretta tai oireyhtymii. Tarkedd on
kiinnittdd huomiota fyysiseen suorituskykyyn.
Se on tekijd, johon ravitsemuksen ohella pysty-
tddn vaikuttamaan (kuva 2). Suorituskykyi voi
arvioida mittaamalla puristusvoimat ja kévely-
nopeuden (alle 0,8 m/s viittaa gerasteniaan)
sekd tuoliltanousutestilli (jos potilas joutuu
auttamaan kasilld, alaraajalihasvoimat ovat hei-
kentyneet). Kannattaa kysyd, miten potilas paa-
see liikkumaan kodin ulkopuolella ja portaissa
ja onko tapahtunut kaatumisia. Potilaat on syy-
td ohjata herkisti fysioterapeutin arvioon. Toi-
mintakyvyn yllipitimisessi fyysinen harjoitte-
lu on tirkedd (39). Sen ohella on huolehdittava
riittdvistd ravitsemuksesta. Ikddntyvin potilaan
paino ei saisi tahattomasti laskea.

HIV-potilaan ladkehoito

HIV-infektion hoito toteutetaan tyypillises-
ti kolmen viruslddkkeen yhdistelmilld, joihin
kuuluvat kaksi ladkettd nukleosidianalogisen

HIV ja vanheneminen



P KATSAUS

TAULUKKO 1. HIV-ladkityksen periaatteet, kun HIV-1aa-
keresistenssi ei hankaloita hoitoa. Yksi laatikoiden 1, 2 tai 3
ladkityksista yhdistetadn laatikossa 4 lueteltuihin ladkkeisiin.

1. Integraasin estdja

Dolutegraviiri tai
Raltegraviiri tai

Elvitegraviiri + kobisistaatti

2. Nonnukleosidinen kaanteiskopioijaentsyymin estdja
Rilpiviriini tai
Efavirentsi tai

Nevirapiini

3. Proteaasin estdja

Darunaviiri + ritonaviiri tai kobisistaatti
Atatsanaviiri + ritonaviiri tai kobisistaatti

4. Nukleosidianaloginen kaanteiskopioijaentsyymin

estdja
Abakaviiri ja lamivudiini tai
Tenofoviirialafenamidi ja emtrisitabiini tai
Tenofoviiridisproksiili ja emtrisitabiini

kadnteiskopioijaentsyymin estdjien ryhmistd
yhdistettynd integraasin estdjdan, nonnukleo-
sidiseen kdidnteiskopioijaentsyymin estdjain
tai proteaasin estdjdin, jota kiytetddn yhdessi
farmakologisen tehostajan (ritonaviiri tai kobi-
sistaatti) kanssa (TAULUKKO 1).
Pitkaaikaissairauksien yleistyessd kohdataan
monilddkityksen haasteet. Monilla HIV-ldak-
keilld on merkittavid yhteisvaikutuksia, joista
suurin osa vilittyy CYP3A4-entsyymin kautta:
proteaasin estéjat ja kobisistaatti estavit ja efavi-
rentsi ja nevirapiini indusoivat sitd. Nailld laak-
keilld on vaikutuksia my6s muihin CYP-jirjes-
telmin entsyymeihin ja kuljettajaproteiineihin.
Integraasin estdjistd raltegraviirilla ja doluteg-
raviirilla interaktioita esiintyy selvisti vihem-
min. Niiden imeytymisti voivat kuitenkin
heikentii polyvalentit kationit, kuten antasidit
ja rautavalmisteet (TAULUKKO 2) (40,41). Proto-
nipumpun estdjit ja H2:n salpaajat heikentavit
atatsanaviirin ja rilpiviriinin imeytymista (TAu-
LUKKO 2) (40,41). HIV-lidkkeen imeytymisen
heikentyminen voi johtaa liddkkeen tehon me-
netykseen ja resistenssiongelmiin.
Pitkdaikaissairauksien hoidossa suurimmat
haasteet kohdataan sydin- ja verisuonitautien
liikehoidossa (TAULUKKO 2) (40,41). Useat

J. Syrjdnen ym.

TAULUKKO 2. Keskeisia laakkeitd, joilla on interaktioita
HIV-laékkeiden kanssa. Yhteisvaikutukset valittyvat CYP-me-
tabolian (erityisesti CYP3A4) kautta tai P-glykoproteiinivalit-
teisesti tai vaikuttavat HIV-ladkkeiden imeytymiseen (40,41).

Statiinit: simvastatiini, lovastatiini, atorvastatiini
Kalsiumin salpaajat: amlodipiini, felodipiini, lerkanidipiini
Digoksiini

Varfariini

Suorat antikoagulantit

Masennuslaakkeet: sertraliini, venlafaksiini
Karbamatsepiini

Ketiapiini

Alfutsosiini

Virtsatieantikolinergit

Antasidit (alumiinia, magnesiumia tai kalsiumkarbonaat-
tia sisaltavat)

Protonipumpun estajat

Rautavalmisteet

statiinit ja verenpaineliikkeend kiytettdvit
kalsiumin salpaajat metaboloituvat CYP-ent-
syymien kautta. HIV-lddkitys on huomioitava
my0s antikoagulaatiohoidossa. Jokaisen HIV-
potilasta hoitavan ladkarin tulee tarkistaa ladke-
aineinteraktiot tai konsultoida HIV-infektiota
hoitavaa infektiolddkaria uutta lddkitystd maa-
ritessddn. Tietojarjestelmien automaattiset
interaktiotarkistusapurit auttavat ldakityksen
hallinnassa, mutta ajantasaisin tieto on Liver-
poolin yliopiston verkkosivustolla (41), jota
suosittelemme aina kiyttimaan varmistuksena.

Munuaisten vajaatoiminta voi vaikuttaa HIV-
lagkityksen valintaan tai antoon. Tutkimustieto
HIV-lidkkeiden vaikutuksista iakkailld on va-
haista, eikda HIV-laikkeita ole huomioitu van-
huksille sopivien lddkkeiden listauksissa. Niilld
ei kuitenkaan tiedetd olevan vanhuspotilaille
haitallisia antikolinergisia tai merkittivid kes-
kushermostoon kohdistuvia haittavaikutuksia,
efavirentsid lukuun ottamatta. Nykyisin HIV-
ladkitys voidaan sovittaa potilaan eldmitilan-
teeseen ja muihin sairauksiin ja lddkityksiin.
Liaakityksen pitdd kuitenkin olla ehdottoman
sadnnollistd ollakseen toimivaa, jotta resistent-
tejd kantoja ei padse syntymain.
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HIV-potilaan hoito toimintakyvyn
heikentyessa

Toimintakyvyn hiipuessa HIV-potilaat alkavat
tarvita ulkopuolista apua ja tilanteen edelleen
heikentyessi mahdollisesti ympérivuorokau-
tista pitkdaikaishoitoa. Kotihoidossa ja pitki-
aikaishoidon yksikoissd ei vield ole juurikaan
kokemusta timin potilasryhmin kohtaamises-
ta. Ensiarvoisen tarkedd on tilloin infektioldd-
kdrin, geriatrin ja HIV-sairaanhoitajan antama
tyontekijoiden perehdytys jo etukiteen, jotta
péistadn potilaan kannalta parhaaseen loppu-
tulokseen. HIV-lddkehoito jatkuu ldpi eliman,
ja siitd on huolehdittava sddnnoéllisesti myos
elimin loppuvaiheessa. Hyvissi hoitotasapai-
nossa oleva HIV-infektio ei ole peruste hoidon-
rajauksiin, vaan hoidonrajauspditokset tehdain

JAANA SYRJANEN, LKT, dosentti, osastonylilaakari
Tays sisdtautien vastuualue, Infektioyksikko

HANNA VISKARI, LT, dosentti, erikoislaakari
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ESA JAMSEN, LT, dosentti, geriatrian ma. professori
Tampereen yliopisto, lddketieteen ja biotieteiden
tiedekunta ja
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SUMMARY
HIV and ageing

muiden pitkdaikaissairauksien ja toimintaky-
vyn (avuntarpeen) perusteella.

Lopuksi

HIV-positiiviset ovat Suomessa asioineet kes-
kus- tai yliopistosairaalassa infektiolddkirin
vastaanotolla. Geriatriset ongelmat ovat infek-
tioladkareille uusi alue, mutta niin on HIV-
potilaiden hoito geriatreillekin. HIV-potilaiden
hoito edellyttadkin yhteisty6ti yli erikoisalara-
jojen, mutta my0s perusterveydenhuollon ja
pitkdaikaishoidon kanssa. Toimintatapojen tar-
kastelu ja osittainen uudelleenorganisointi ovat
tarpeen ikddntyvien HIV-potilaiden hoidon
turvaamiseksi. HIV-positiivisten potilasjirjes-
t6 Positiiviset ry jarjestdd nykyisin vertaistukea
myos idkkdimmille HIV-potilaille. m
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Effective antiretroviral therapy has made the life expectancy of HIV positive persons almost comparable to that of the
uninfected, and the number of persons ageing with HIV has increased. However, HIV infection and its medication increase
the risk of cardiovascular and renal diseases as well as cancers. Furthermore, chronic conditions commonly encountered in
geriatric populations have become more prominent health concerns. The care of ageing HIV patients therefore requires not
only a virologic perspective but also an understanding of the interplay of co-morbidities, drug interactions and ageing. One
should also remember that ageing does not protect from a new HIV infection.
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