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Denna broschyr ger information om de biverkningar som eventuellt kan uppsta vid
hivbehandling. Alla lakemedel, inklusive de som anvands for att behandla hiv, kan ge

oavsiktliga/odnskade biverkningar.

Kanske laser du det har for att du oroar dig fér sadana biverkningar eller for att du har

upplevt dem.
Har far du information som kan hjalpa dig att forsta, undvika och hantera dem.

Biverkningar forekommer inte alltid och bara for att en biverkning tas upp i den har
broschyren, betyder det inte att du nédvandigtvis kommer att f& den. Aven om en
biverkning uppstar, dr den vanligtvis lindrig, 6vergdende eller behandlingsbar.

Nar du har last denna broschyr kanske du kanner att du vill diskutera biverkningar med din
behandlande ldkare eller annan personal i ditt vardteam.

Skydd mot biverkningar

For att forhindra att hiv forokar sig ar det nédvandigt att ta en kombination av
hividkemedel dar varje Idkemedel angriper viruset pa olika satt. Dessa ldkemedel ar valdigt
effektiva mot hiv men de kan ocksa ge oonskade biverkningar.



Det dr inte bara hivlakemedel som kan ge biverkningar - alla mediciner (inklusive
kompletterande och alternativa mediciner, dar dven sa kallade natur- och értmediciner

ingar) kan ocksa ge odnskade biverkningar.

Varje enskilt hivldkemedel som anvands idag har genomgatt ar av forskning. | denna
forskning ingick kliniska férsok pa hundratals, ibland tusentals hivpositiva personer. Dessa
forsok gors for att sakerstalla att Iakemedlen ar effektiva mot hiv och att de ar ofarliga att
anvanda. For att ett lakemedel ska bli godkant fér anvandning maste man kunna visa att
férdelarna med att anvanda lakemedlet uppvager nackdelarna med de eventuella

biverkningar som det kan ge.

De flesta biverkningar som upptacks vid kliniska forsok brukar vara relativt lindriga - t.ex.
diarré, illamaende eller huvudvark - och de &r oftast 6vergdende. Men eftersom dven
lindriga biverkningar kan paverka din livskvalitet, ar det viktigt att kdnna till riskerna med
dem. Ibland upptadcks allvarligare biverkningar i kliniska forsék och forskning - och en
speciellt allvarlig och till och med livsfarlig biverkning kan vara en allergisk reaktion mot
lakemedlet. Sddana biverkningar ar dock ovanliga.

Allergiska reaktioner

De tre hivldkemedel som det finns storst risk att fa en allergisk reaktion av ar abakavir
(Ziagen, men ocksa i kombinationsldkemedlen Kivexa och Trizivir), nevirapin (Viramune) och

etravirin (Intelence).

Overkinslighet mot abakavir

Man beddmer att cirka atta procent av de personer som pabdrjar en behandling med
abakavir kommer att fa en allergisk reaktion av lakemedlet (detta kallas ofta for en
Overkanslighetsreaktion mot abakavir). Det finns en koppling mellan denna 6verkanslighet
och en gen som kallas HLA-B*5701. Darfor bor du, innan du pabdérjar behandling med
abakavir, ta ett blodprov som kan visa om du dr bdrare av denna gen.

Om testet ar positivt, dvs. visar att du har den genen, bér du inte anvanda abakavir eller
nagon av de kombinationslakemedel som innehaller abakavir. Om testresultatet &dr negativt
kan du pabdrja en behandling med abakavir, men du bér omedelbart meddela din ldkare
om du far symtom i form av feber, utslag, illamaende, krékningar eller magsmartor. Du kan
fortfarande fa en allergisk reaktion, dven om risken &r liten. Om du avbryter en behandling
med abakavir pa grund av en allergisk reaktion, far du aldrig bérja med abakavir igen,
eftersom detta kan vara mycket farligt och till och med livshotande.



Leverskador av nevirapin

Ett fatal personer som pabdorjar behandling med nevirapin far allvarliga leverproblem.

Denna reaktion verkar ocksa vara kopplad till en viss gen. For att minska risken for allergiska
reaktioner av nevirapin, bor man med ett CD4- cellstal 6ver 400 inte pabdrja behandling
med nevirapin, liksom kvinnor med ett CD4-cellstal 6ver 250.

Det ar mgjligt att dven andra lakemedel, inklusive andra hivlakemedel, i sdllsynta fall kan
orsaka allergiska reaktioner. Det ar darfor viktigt att du informerar din lakare sa fort som

mojligt om du far utslag eller feber eller om du kanner dig allmant dalig strax efter att du
bdrjat ta ett nytt lakemedel.

Overkinslighet mot etravirin

Ett litet antal personer som tar NNRTIpreparatet etravirin (Intelence) far svara utslag mellan
tre och sex veckor efter att de pabdrjat behandlingen. | de svaraste fallen har patienterna
fatt allvarliga hudreaktioner i form av blasbildning och att huden lossnar i stora flagor.

Det ar en sdllsynt men mycket allvarlig allergisk reaktion, som kan vara livshotande. Nar det
ror sig om en sadan 6verkanslighet, brukar de svara utslagen atfoljas av andra symtom, som
feber, avsevard trotthet, bindhinneinflammation, ansiktssvullnad, muskel- eller ledvark eller
symtom pa leverproblem sasom gula égonvitor, moérkfargad urin, illamaende, krdkningar
eller dmhetskansla under revbenen. Du bér omedelbart ta kontakt med sjukvarden om du
utvecklar dessa symtom.

Etravirin kan ocksa orsaka lindriga utslag under behandlingens forsta veckor - det ar
lampligt att du kontaktar din mottagning om du far nagot slags utslag sa att de kan ha dig
under uppsikt. Om en 6verkanslighetsreaktion konstateras bér behandling med etravirin
omedelbart avbrytas och du bor inte sattas in pa det igen vid ett senare tillfille.

Nir kan biverkningar uppsta?

En del biverkningar uppstar kort tid efter att behandlingen med lakemedlet har pabdrjats
och beror pa att kroppen haller pa att vanja sig vid den nya medicinen. Det vanligaste ar att
sadana biverkningar minskar, blir hanterbara eller férsvinner helt efter nagra dagar, veckor
eller manader. De kallas ofta for kortsiktiga biverkningar.



Andra biverkningar kanske dyker upp forst efter flera manaders eller ars behandling med
lédkemedlet och kallas for Iangsiktiga biverkningar. Ibland ger lakemedel biverkningar som
inte upptdcktes under forskningen som gjordes nar man tog fram medicinen, utan de
upptrader férst nar manga manniskor har tagit lakemedlet under en lang tid. Det ar lampligt
att du upplyser din ldkare om alla ovanliga symtom du eventuellt upplever sa att orsaken till
dessa kan undersékas och lampliga atgarder kan sattas in.

Vem far biverkningar?

Alla kan fa biverkningar av hivlakemedel. Biverkningarnas art och svarighet kan ocksa

variera mellan manniskor.

Men det betyder inte att du oundvikligen kommer att fa biverkningar - faktum ar att
manga som far hivbehandling inte far nagra biverkningar alls.

Andra upplever att trots att de far biverkningar, sa ar de lindriga och gar att leva med utan
att de orsakar obehag eller besvar. En del upplever biverkningar i bérjan av behandlingen
men att de sa smaningom blir lindrigare eller férsvinner helt och hallet.

Ett mindre antal manniskor upplever dock att vissa hivldkemedel har biverkningar som ett
permanent inslag och att de paverkar livskvaliteten, ibland sa mycket att det orsakar fysisk
eller psykisk ohalsa.

Risken att du ska utveckla biverkningar kan bero pa ett antal faktorer som har att géra med
vem just du ar.

En sadan faktor ar etnicitet. Exempelvis ar det kant att manniskor fran norra Europa i hdgre
grad dn andra bar pa den gen som orsakar 6verkanslighet mot abakavir.

Om du ar man eller kvinna kan ocksa paverka risken for biverkningar. Som namnts tidigare
bor kvinnor inte pabdrja behandling med nevirapin om deras CD4-cellsantal ar hégre dn 250
och méan bor inte paborja behandling med nevirapin om deras CD4-cellsantal ligger 6ver
400. Det ar ocksa moijligt att omfordelningen av kroppsfett (lipodystrofi), som vissa

personer som tog aldre hividkemedel utvecklade, blir svarare hos kvinnor an hos man.

Livsstil och livssituation kan ocksa paverka risken for vissa biverkningar. Till exempel kan
vissa hividkemedel ge 6kade blodfetter, vilket ytterligare kan férvarras om du ofta dter fet
mat. Det finns viss oro for att behandling med vissa hivlakemedel ger en 6kad risk for



kardiovaskuldra sjukdomar. Detta kan vara ett allvarligt problem fér personer som redan har
en okad risk for hjartproblem, t.ex. rokare.

Andra hivladkemedel har kopplats ihop med leverproblem och sddana kan ocksa orsakas av
hdg konsumtion av alkohol eller bruk av partydroger. Om du ar dubbelinfekterad med
hepatit B eller C kan anvandning av vissa hivlakemedel betyda att du I6per en storre risk att

utveckla leversjukdomar.

Det finns dtgarder du kan vidta for att minska risken for vissa biverkningar. Mdnga av dessa
atgdrder har dessutom halsogynnande effekter.

Som till exempel att dta en balanserad kost med mycket farsk frukt och gronsaker och inte
sa mycket fett, att motionera, att sluta réka och att inte dricka for mycket alkohol.

Prata med din ldkare eller ndgon annan i ditt vardteam om du vill fa rad om hur du kan
forandra dina matvanor, hur du kan sluta roka eller om du vill prata med ndgon om dina

alkoholoch drogvanor.

Om du har andra riskfaktorer for biverkningar, som t.ex. hjartsjukdom i slakten eller en
dubbelinfektion med hepatit B eller C, ar det viktigt att din lakare kanner till dem. Det
innebar da att du och din ldkare tillsammans kan hitta den mest Iampliga hivbehandlingen
for dig.

Att ta kontrollen over biverkningarna

Biverkningar kan vara irriterande, oldgliga,oroande och ibland till och med skrammande.
Men det kan hjadlpa att veta att du inte nédvandigtvis maste fa ndgra. Det kan ocksa vara
bra att veta att du kan vidta dtgdrder for att minska risken att du far biverkningar
overhuvudtaget. Och om du skulle fa nagra, finns det néstan alltid nagot du kan goéra at

dem.

Din installning till biverkningar

Att ha en realistisk installning till biverkningar ar ett bra utgangslage. Samtidigt som det ar
viktigt att tillstd att hivbehandlingen kan ge biverkningar, ar det lika viktigt att sla fast att:

e Hivbehandlingen gar ut pa att fa dig att ma battre. Du ska inte behdva std ut med
biverkningar. Om du inte orkar med en viss biverkning finns méjligheten att nagot

kan goras at den.



e Hivbehandlingen kan ge dig méjlighet till en sa gott som normal livslangd. Att skjuta
upp behandlingen av radsla for biverkningar kan 6ka risken att du blir sjuk. Att
paborja behandlingen nar du redan har ett daligt immunférsvar kan till och med 6ka
risken for biverkningar.

e De flesta biverkningar ar lindriga och oftast kan de mildras, férsvinna helt och hallet
eller hallas i schack med andra mediciner.

e De hivlakemedel som vanligtvis anvands idag orsakar inte de allvarliga biverkningar
som de tidigare ldakemedlen gjorde.

e Det finns numera ett stort antal hiviadkemedelskombinationer tillgangliga. Darfor ar
chansen stor att du kan byta till en annan kombination som inte ger dig de
biverkningar du upplever.

Att ta reda pa fakta om biverkningar

Om du star infor att pdbdrja eller byta hivbehandling ar det lampligt att du lar dig om de
biverkningar behandlingen kan ge. Det underlattar for dig att valja [amplig behandling.

Langre fram i denna broschyr hittar du detaljer om nagra av de vanligaste kombinations
behandlingarna och detaljer om vilka biverkningar dessa mediciner kan ge. Du kommer
ocksa att i detalj fa Iasa om vad du kan gora at dessa biverkningar.

Att prata om biverkningar

Det ar viktigt att du pratar med din ldkare eller ndgon annan i ditt vardteam om risken med
biverkningar och om hur de kan paverka dig.

Vid ett sddant samtal ar det lampligt att du tar upp din och din slakts sjukdomshistoria
liksom eventuella livsstilsfaktorer som skulle kunna paverka din risk att fa biverkningar. Det
ar ocksa bra om du berattar f6r din husldkare om de hivmediciner du &ter, sa att den ldkaren
inte skriver ut mediciner till dig som pa ett skadligt satt skulle kunna interagera med

hiviakemedlen.
Saker som du behdver ta upp med din lakare ar:

e Kanda allergier mot andra mediciner.

e Andra viktiga sjukdomstillstand - t.ex. hjart-, lever- eller njursjukdom eller psykisk
ohélsa sdsom depression.

e Annan lakemedelsbehandling - receptbelagda eller receptfria Iakemedel, alternativa

mediciner eller partydroger.



Om du oroar dig fér en specifik biverkning, ta upp det med nagon i ditt vardteam. De kan
ge dig mer information om biverkningen och hjdlpa dig att prata igenom din oro. Kanske
kan de rekommendera en annan behandling eller féresla atgarder som kan minska
biverkningens effekter.

Din ldkare eller apotekspersonal ska beratta for dig om de lakemedel du fatt utskrivna kan
ge nagra tankbara farliga biverkningar och hur symtomen pa dessa i sa fall kan se ut. Om
det dr ndgonting du inte forstar ar det lampligt att du ber om mer information. Du bor fa
kontaktuppgifter till den eller de du kan kontakta om du tror att du rakat ut for tankbara
farliga biverkningar.

Att pabodrja eller byta en hivbehandling gors sallan som en akutatgard och det ar hogst
osannolikt att du maste ta nagra snabba beslut om din hivbehandling. Att pabdrja
behandlingen ndr du har fa andra stressfaktorer i ditt liv och tid att handskas med
eventuella biverkningar kan vara en god idé.

Ditt liv och biverkningar

Genom din livsstil kan du minska risken for en del biverkningar eller géra biverkningarna
mindre allvarliga om de dyker upp.

Att paborja eller byta hivbehandling ar med storsta sannolikhet en stor handelse i ditt liv, sa
tank realistiskt kring dina mojligheter att hantera tankbara biverkningar. Det ar lampligt att
du inte planerar for andra stora livsférandringar som sammanfaller med att du pabarjar eller
byter behandling.

Det ar ocksa bra att ha nagra allménna halsorad i minnet.

e Tank pa att dta! Och tank pa vad du ater. En god balanserad kost ar nédvandig for
ett allmant vdlbefinnande. Din Idkare kan remittera dig till en dietist som kan ge dig
rad och information om din kosthallning.

e SOmMn dr nddvandig fér en god fysisk och psykisk hadlsa. Om du har problem med din
somn ar det bra att veta att det gar att fa hjalp. Din behandlande hivlakare eller din
huslakare kan kanske hjalpa dig.

e Att kdnna att du kan hantera livets upp- och nedgangar ar lika viktigt som att vara
vid god fysisk halsa.

e Regelbunden motion &r viktig. Den far dig att ma battre och kan ocksa minska risken
for en del allvarliga sjukdomar.



e ROkning orsakar manga halsoproblem, bland annat lungcancer, hjartsjukdomar och
stroke. Borja inte roka och forsok att sluta om du redan roker.

e Hall koll pd hur mycket alkohol du dricker. Att regelbundet dricka mycket alkohol
kan orsaka halsoproblem sasom leversjukdom, hjartsjukdom och stroke.

e Anvand partydroger med forsiktighet. Om du oroar dig for ditt alkohol- eller
drogbruk, férsok att ta upp det med nagon i ditt vardteam. Hjalp finns att fa.

Att fa andra erfarenheter av biverkningar

Manga som star pa hivbehandling kommer att vid nagot tillfalle uppleva nagon form av
biverkning. De flesta av dessa biverkningar kommer dock att vara lindriga, tillfalliga eller
behandlingsbara.

Det ar darfor bra att komma ihdg att dven om du upplever dina biverkningar som
svarhanterliga, eller att du kanner dig nere pa grund av dem, ardet inte troligt att du alltid
kommer att kdnna pa det viset.

Men det ar lika viktigt att komma ihdg att du inte ska behdva sta ut med biverkningar, eller
hantera dem pa egen hand. Det ar meningen att hivbehandlingen ska fa dig att ma battre.
Om du inte star ut med en biverkning ar det lampligt att du berattar det for din lakare,
sjukskoterska eller farmaceut - hjalp finns att fa.

Vanliga biverkningar

Den hadr delen av broschyren ger mer information om de vanligaste biverkningarna som de

hiviakemedel som anvands idag kan ge.

Syftet ar att ge dig information som kan underldtta for dig att kdanna igen biverkningar om
du skulle fa ndgra. Du hittar ocksa information om vad du kan géra for att halla
biverkningarna under kontroll.

Det ar bra att komma ihag vissa saker om biverkningar:

e Manga symtom, t.ex. huvudvark, diarré, illamaende, krakningar och utslag, kan ha
andra orsaker an hivlakemedlen. Om du far dessa symtom ar det inte sdkert att de
beror pa hivbehandlingen.

e Beratta om misstankta biverkningar for din lakare. Det &r viktigt att ta reda pa
orsaken till dina symtom.



e Du behover inte sta ut med biverkningar - det finns nastan alltid nagot man kan
gbra mot dem.

Diarré

Diarré ar en eventuell biverkning av de flesta hiviakemedel.

For en del lakemedel gar diarrén 6ver efter behandlingens forsta veckor eller manader. For
nagra blir dock diarrén ett permanent inslag av att ta ett visst lakemedel.

Forandringar av kosten har liten effekt pa diarré som orsakas av proteashdmmare och andra
|lakemedel. Det finns dock en mangd lakemedel som kan underldtta problem med diarré,
framforallt loperamid, ett Iakemedel mot akut och kronisk diarré. | Sverige saljs det under
namnen Imodium, Imodium Plus, Dimor och Loperamid Mylan. Din ldkare kan ge dig ett
recept pa en sadan medicin om du pabdrjar en hivbehandling som kan ge diarré.

Det ar viktigt att du fortsatter att ata och dricka dven om du drabbas av diarré pa grund av
din medicinering. Om diarrén blir ett problem fér dig, ar det lampligt att du pratar med din
|akare om vilka behandlingsmajligheter som finns.

Kom ihdg att diarré ocksa kan ha andra orsaker. Om du har ihdllande diarréer ar det darfor
lampligt att du berattar det for din ldkare, sa att orsaken kan utredas.

lllamaende eller krikningar

lllamaende eller krdkningar ar eventuella biverkningar av de flesta hiviakemedel. Din ldkare
ge dig mediciner som forhindrar att du mar illa.

Precis som med andra eventuella biverkningar, tenderar illamaende och krakningar att vara
som varst under de forsta veckornas behandling, for att sedan ofta lindras eller upphéra
helt och hallet. Illamaende och krdkningar kan ha andra orsaker, sa det behdéver inte vara din
hivbehandling som orsakar dem. Det ar lampligt att du beréattar for din ldkare om du marilla
eller kraks och framfdérallt om du ocksa har andra symtom, i synnerhet feber.

Oavsett vad orsaken &r, sa ska du inte kdnna att du behdver sta ut med det - illamdende
och krakningar kan hindra dig fran att fa i dig tillrdckligt med mat och ndringséamnen och
kan paverka upptaget av dina hivmediciner. Férutom att be din ldkare om medicin mot
illamdende, kan f6ljande praktiska rad kanske vara till hjdlp och ndgot du kan diskutera med
din lakare, sjukskoterska eller dietist:



o At sm& mangder mat flera gdnger under dagen istéllet for tva eller tre rejila
maltider.

o Atinte flytande och fast féda vid samma tillflle. Se till att det gar minst en timme
mellan de olika intagen.

e Undvik att ata flottig, fet, friterad eller kryddstark mat. Valj istallet mat som ar
skonsam mot magen.

e FOrsok med torr mat sdsom rostat bréd, smorgadskex, musli och skonsamma frukter,
bar och grénsaker.

o Salthaltiga livsmedel sdsom salta kex, salta pinnar och popcorn kan bidra till att
minska illamdendet. Ha alltid ett paket med dig nar du gar hemifran.

e Undvik att ldgga dig ner pa minst en timme efter att du atit.

o Atkall eller rumstempererad mat - varm mat kan férvérra illamdendet.

o Ortte (t.ex. pepparmint eller kamomill) eller ingefira kan hjilpa till att lugna oroliga
magar.

Huvudvirk

Huvudvark ar en eventuell biverkning av manga hivlakemedel. | de flesta fall ar den lindrig
och minskar eller upphdr helt och hallet efter ett par veckors behandling. Varktabletter som
innehaller paracetamol (t.ex. Alvedon, Panodil och Reliv) kan ge lindring.

Det dr lampligt att du berdttar for din Iakare om du har huvudvark, framférallt om den ar

svar eller sitter i mer an nagra dagar.

Humor- och somnproblem

Kombinationspreparatet Atripla, som tas en gang per dag, ar en sammanslagning av
|lakemedlen efavirenz (Sustiva eller Stocrin), emtricitabin (Emtriva) och tenofovir (Viread).
Detta preparat kan ge en mangd olika humdéroch sémnrubbningar.

Nar dessa biverkningar uppkommer ar de i regel lindriga och minskar eller upphér helt och
hallet efter nagra veckors behandling. Fér en del personer ar biverkningarna dock inte
uthardliga och dessa personer behéver byta behandling. Berdtta for din lakare om du

kanner av dessa biverkningar.

En del personer har upptackt att det hjdlper att ta medicinerna strax innan sanggdendet. En
kortare tids behandling med somntabletter kan ocksa bidra till att dterstalla somnen.



Hudutslag

Hudutslag kan vara en biverkning av ett flertal hiviadkemedel.

Ofta lindras eller forsvinner sadana utslag helt och hallet efter nagra veckors behandling.
Det dr anda lampligt att du rapporterar utslag till din ldkare, eftersom en del utslag kan tyda
pa infektioner eller allvarliga biverkningar (framférallt om du star pa abakavir, etravirin eller

nevirapin).
Sexuella problem

Sexuella problem (ibland kallade sexuella stérningar) ar vanligt hos hivpositiva personer.
Ofta tanker man pa dem som biverkningar av hivbehandlingen, men de kan ha en mangd
olika orsaker. Darfor ar det ofta svart att sdga att hivbehandlingen verkligen ar orsaken.

Sexuella problem kan t.ex. betyda ett minskat intresse for sex eller en nedsatt férmaga att
prestera sexuellt (t.ex. fordrojd orgasm eller en oférmaga att fa eller behalla en erektion).

Forutom lakemedelsbiverkningar (och inte enbart av hivlakemedel utan dven av andra ofta
anvanda lakemedel som t.ex. antidepressiva mediciner) kan sexuella problem orsakas av
angest och stress, psykiska stérningar som depression, drog- och alkoholanvandning,
sjukdomar och aldrande.

Mer ar kant om sexuella problem hos hivpositiva man dan hos hivpositiva kvinnor.
Proteashdmmare ar den typ av hivldkemedel som oftast associeras med sexuella problem
hos man - vanligtvis problem med att fa eller behalla en erektion.

| vilken omfattning proteashammare orsakar erektionsproblem ar Idngt ifran sakerstallt och
det &r inte heller nédvandigtvis sa att du kommer att drabbas av sadana problem om du
borjar med proteashammare.

| den handelse du far sexuella problem, kan det vara skont att veta att det ar mycket man
kan gora for att hjalpa. Det ar lampligt att du berattar om dina problem for nagon i ditt

vardteam.

Det dr viktigt att tédnka pa om det kan finnas nagra psykologiska orsaker som kan bidra till
dina sexuella problem. Det kan finnas medicinska orsaker till dina sexuella problem, varfér
din ldkare kan ta prover for att mata din testosteronniva eller kontrollera hur ditt hjarta och
dina artdrer mar.



Det finns lakemedel tillgangliga for att behandla mans erektionsproblem. De heter Cialis,
Levitra och Viagra och fungerar genom att de 6kar blodflédet till penis.

Dessa tre mediciner kan alla interagera med hivlakemedel, framforallt med proteashammare
och NNRTI-preparat. Om du star pa hivbehandling kommer den ordinerade dosen av ett
lakemedel mot erektionsproblem att vara halften av standarddosen.

Informera din ldkare eller farmaceut om andra mediciner du tar, eftersom vissa kan

interagera med lakemedel mot erektionsproblem.

Det ar ocksa viktigt att kdnna till att du inte bor anvanda poppers om du tar lakemedel mot
erektionsproblem, eftersom kombinationen kan leda till ett potentiellt farligt blodtrycksfall.

Trotthet

Trotthet ar en maojlig biverkning av de flesta hiviakemedel.

Som med de flesta andra biverkningar ar risken for trotthet storst under de forsta veckornas
behandling med ett nytt lakemedel. Trottheten brukar sedan ge med sig eller férsvinna helt
och hallet.

Det dr bra om du berattar for din lakare om tréttheten blir ett problem foér dig. Om orsaken
ar din hivbehandling finns stora chanser att det gar att géra ndgonting at den. Trotthet kan
ocksa ha andra orsaker, sa berdtta om hur du kdnner dig sa att din lakare kan underséka
eventuella orsaker.

Att fa tillrackligt med sémn, att dta en bra balanserad kost och regelbunden motion kan
hjdlpa till att motverka trotthet.

Langsiktiga biverkningar
Njurproblem

Tenofovir (Viread, ocksa i kombination-slakemedlen Truvada och Atripla) bryts ned i
kroppen av njurarna. Det finns vissa bevis som talar for att personer med andra riskfaktorer
for njursjukdom (t.ex. hogt blodtryck eller diabetes), kan ha en 6kad risk att fa problem med
njurarna nar de tar detta lakemedel.

Den numera sdllan anvdanda proteashammaren indinavir (Crixivan) kan orsaka njursten vilket
kan innebéara 6ppenvardsbehandling eller en kortare vistelse pa sjukhus.



| din vanliga rutinprovtagning boér regelbundna kontroller av dina njurar inga.

Om du far njurproblem kan det vara nédvandigt att byta din hivbehandling eller att du far

en speciell behandling for dina njurar.
Lipodystrofi

Lipodystrofi ar den term som anvands for olika kroppsfettsforandringar. Fran bérjan trodde
man att dessa forandringar orsakades av proteashammare, men numera verkar det som om
en del lakemedel i NRTI-gruppen ar den stérsta orsaken. Anvandning av de lakemedel som
mest associeras med lipodystrofi - zidovudin och stavudin — undviks numera sa langt som

mojligt.

De kroppsfettsforandringar man kan se hos personer med hivldkemedelsbehandling kan
besta av fettminskning, fettékning eller en kombination av bada. Det kan resultera i en 6kad
fettinlagring i buken, forstorade brdst, fettansamlingar i nacken och 6vre delen av ryggen,
fettminskning i ansiktet (framfor allt kinderna), fettminskning i skinkorna och framtradande
vener pa armar och ben (pa grund av fettminskningen). En del personer far lipom, som &r
smg3, i regel ofarliga fettkndlar, ofta pa armar och ben eller pa balen.

Den 6kade fettinlagringen i buken man ser vid lipodystrofi bestar av fast fett som samlas
kring de inre organen, vilket far buken att kdnnas spand och bli utbuktande. Detta &r
annorlunda mot det mjuka och klamvanliga fett som personer som okar i vikt pa grund av
for mycket mat eller brist pa motion far.

Som tidigare namnts sa undviker man sa langt som mojligt att anvanda de ldkemedel som
mest associeras med lipodystrofi. Personer som stod pa antingen zidovudin eller stavudin,
har upplevt att fettet pa armar och ben sakta daterkommit nar de har bytt till tenofovir
(Viread).

Fettminskning i ansiktet kan atgardas pa flera satt. Den vanligaste tekniken bestar i att man
injicerar hyaluronsyra i gelform i det angripna omradet. Fradga din lékare eller ndgon annan i
ditt vardteam om den behandlingsmojligheten finns for dig.

Ett kirurgiskt ingrepp kan vara ett alternativ for att ta bort fettansamlingar i nacken och

lipom kan ocksa vid behov avldgsnas kirurgiskt.

Andra mgjliga behandlingar man kan ta till ar humant tillvaxthormon (HGH) eller anabola

steroider. Fraga din ldkare om sadana behandlingar.



Vanlig konditionstraning och styrketraning har ocksa visat sig ha vissa positiva effekter pa
fettdkning.

Personer med kroppsfettsforandringar har ibland upplevt det som stigmatiserande - ett
synligt tecken pa att de star pa hivbehandling. De kroppsliga fordndringarna kan ocksa
paverka hur personer ser pa sig sjalva. Om du har drabbats av lipodystrofi och har kadnt pa
det sattet kan det vara till stor hjdlp om du kan erkdnna for dig sjalv att du har sadana
kanslor. Prata med nagon i ditt vardteam om det finns mojlighet f6r dig att fa tillgang till
psykoterapi eller medicinsk behandling mot depression, om du tror att det skulle vara bra

for dig.
Metaboliska forandringar

Hivldkemedel kan ocksa stora din metabolism, dvs. din kropps @mnesomsattning.
Uttryckligen kan hivliakemedel ge onormala nivaer av blodfetter - kolesterol och
triglycerider och ocksa av blodsocker.

Kolesterol

Det finns tva typer av kolesterol: HDL-kolesterol, som ofta kallas det ‘goda’ kolesterolet, och
LDL, som brukar kallas det ‘onda’ kolesterolet.

Nivan av HDL-kolesterol ar ofta sankt hos personer med hiv eller andra kroniska sjukdomar.
Hoga nivaer av LDL-kolesterol tyder pa att du har 6kad risk for hjartsjukdomar och en
okning av LDL-nivderna ses ofta hos personer som star pa hividkemedel.

Om du har ett hdgt LDL-varde sa okar risken ytterligare att du ska drabbas av hjartsjukdom

av foljande faktorer:

e ROkning.

o Hogt blodtryck.

e Hjdrtsjukdom i slakten.

e Att vara fysiskt nedgangen.

e Attvara dldre an 45 fér man och aldre an 55 for kvinnor.

e Insulinresistens eller diabetes.

e Hogt blodsocker.

e Att vara kraftigt dverviktig, speciellt med mycket fett runt midjan.
e Att anvanda stimulerande partydroger som kokain eller amfetamin.



Det ar sarskilt viktigt att folja LDL-vardet om du &r insatt pa en proteashdmmare.
Triglycerider

Triglycerider ar fettsyror som bildas av fett, socker och starkelse i maten. Fettsyrorna fardas
genom blodomloppet och lagras i vavnader eller i levern. Triglyceridnivderna kan héjas av
visa hivlakemedel.

Glukos

Glukos ar ett slags socker som finns i blodet. Vissa hivildkemedel kan héja glukosnivderna

vilket kan ©ka risken for hjartsjukdom.
Insulin

Insulin @r ett hormon som kroppen producerar for att kontrollera glukosnivaerna i blodet. En
del personer som star pa hivlidkemedel behdver producera mera insulin for att halla
blodsockernivaerna normala. Detta kallas for insulinresistens. Det kan bli nédvandigt att du

kontrollerar ditt insulinvarde.
Symtom av metaboliska forandringar
Onormala nivder av fett och socker i blodet kan ibland ge symtom i form av:

o Trotthet.

e Yrsel (pa grund av hogt blodtryck).
e Koncentrationssvarigheter.

e Att man behdver kissa oftare.

o TOrst.

Dock madrker en del inte av nagra symtom alls, inte ens nar de har haft onormala fett- och
blodsockernivder under lang tid och alltsa har en 6kad risk fér hjdrtsjukdom.

Hjartsjukdom och hiviakemedel

Fettnivderna i ditt blod kan bdrja stiga nar du pabdrjar en hivbehandling, framfér allt om du
tar vissa proteashammare. Ibland kan de 6ka sa mycket att det ar nédvandigt att du
forandrar din kost, bérjar motionera eller tar mediciner som kan kontrollera nivaerna.

Stora studier pa manniskor som star pa proteashammare har visat att de har en liten, men
anda signifikant, riskokning for hjartsjukdom. En del (men inte alla) studier har ocksa antytt



att abakavir (Ziagen och kombinationslakemedlen Kivexa och Trizivir) méjligen kan 6ka
risken for hjartsjukdom, framfoér allt hos personer med andra riskfaktorer for hjartproblem.

Om du har en riskfaktor for hjartsjukdom, bér din hivbehandling valjas med omsorg sa att
den inte ytterligare 6kar risken. Och en "risk’ for hjartsjukdom betyder inte automatiskt att
hjartproblem kommer att uppsta. Mycket kan goras for att forhindra att det sker.

Dina kolesterol-, triglycerid-, och glukosvarden bor kontrolleras regelbundet. Pa sa satt kan
din lakare upptacka tidiga varningssignaler.

Ta hand om ditt hjarta

Det finns ocksa mycket du kan géra som bidrar till att halla dina blodfetter pa en saker niva.
En bra kosthallning med mycket farsk frukt och gronsaker och lite fett, regelbunden motion
och att inte roka ar nagra sadana atgarder du kan vidta.

Fettsankande lakemedel

Under vissa omstandigheter kan din ldkare ordinera sa kallade fettsdankande Iakemedel. De
anvands for att behandla hjdrtsjukdom och aderférkalkning och innehaller statiner (en
grupp kolesterolsankande lakemedel) och fibrater (en lakemedelsgrupp som sanker
triglycerider men ocksa kolesterol). Vissa statiner kan interagera med proteashammare och
bade statiner och triglycerider kan orsaka egna biverkningar. Darfér kommer din ldkare att
undersoka dig for att se om sadana uppkommer.

Vissa lakemedel undersoks ocksa for att se hur effektiva de ar pa att kontrollera glukos och
insulin hos hivpositiva personer.

Leverproblem

De flesta hivlakemedel bryts ned i kroppen av levern och ett mindre antal personer har fatt
leverproblem pa grund av sin hivbehandling. Dessa personer hade i manga fall andra
riskfaktorer, t.ex. hepatit B- eller C-infektion, behandling med andra mediciner som kan
skada levern eller livsstilsfaktorer sdsom skadlig drogeller alkoholanvandning

| din rutinprovtagning kommer blodprov som kontrollerar din lever att inga. Om du skulle fa
problem med din lever finns méjligheten att byta hivbehandling eller att du far en
kompletterande behandling for dina leverproblem.



Kostférandringar kan ocksa bidra till en frisk lever, sa férsok att ata mycket farsk frukt och
gronsaker och undvik fet mat. Att dricka fér mycket alkohol och att anvanda vissa
partydroger kan ocksa skada levern eller férvdrra redan existerande leverproblem. Ditt
vardteam kan ge rad och stod om du oroar dig for ditt alkohol- och drogbruk.

Perifer neuropati

Nervskador kan vara en mycket smartsam biverkning av vissa hivlakemedel och kan ocksa
orsakas av hiv i sig.

Neuropati ar skador pa nerverna. De nerver som vissa hivlidkemedel kan skada finns i armar
och ben (och i sdllsynta fall i det manliga kénsorganet). Darfor kallas denna biverkning for

perifer neuropati.

Perifer neuropati omfattar vanligtvis nervskador i underbenen och fétterna eller, mindre
vanligt, i hdnderna. Symtomen kan variera fran latta stickningar och kanslobortfall till
outhardliga smadrtor som gor det omgjligt att ens anvanda strumpor. Vanligtvis drabbas
bada sidor av kroppen pa samma satt.

Andra symtom som neuropati kan ge ar yrsel, diarré och sexuella stérningar hos man
(oférmaga att fa eller behalla en erektion).

De tva huvudsakliga lakemedel som kan orsaka neuropati ar stavudin och didanosin. Dessa
|lakemedel anvands numera bara om inga andra alternativ ar maéjliga. Vissa bevis finns for att
lamivudin kan innebara en risk for perifer neuropati. Neuropati kan ocksa orsakas av andra
lakemedel som hivpositiva personer ordineras, sdsom viss antibiotika, medicin mot

tuberkulos och behandling mot Kaposis sarkom (forkortas ofta KS).

Om du far en ldkemedelsrelaterad neuropati ar det viktigt att din hivbehandling omedelbart
andras (men gor inga forandringar utan att forst radfraga din ldkare). Nar lakemedlet har
satts ut kan neuropatin fortsatta att forvarras under ett par veckor, men den brukar sedan
alltid férsvinna med tiden.

Under tiden kan din ldkare ordinera en behandling for att minska smartorna. Férsok har visat
att en antioxidant som kallas acetyl-I-karnitin kan bidra till att minska symtomen pa

neuropati.



Det finns flera olika orsaker till nervskador hos hivpositiva — t.ex. hiv i sig, andra infektioner
eller kostproblem. Det ar darfoér mycket viktigt att du berattar for din Iakare om du har
stickningar, kdnslobortfall eller kdnner smarta i foétterna sa att orsaken noga kan undersokas.

Ovanliga biverkningar
Benproblem

Ett mycket litet antal personer som star pa hivlakemedlet tenofovir (Viread och
kombinationsldkemedlen Truvada och Atripla) och maéjligen proteashammare, har fatt
problem med benskdrhet.

Nastan alltid har det ocksa funnits andra riskfaktorer for benskorhet. Din ldkare kommer att
ta blodprover for att kontrollera din benstatus. Dessa prover ar speciellt viktiga om du har
andra riskfaktorer, sdsom benskérhet i slakten, kost, alder, kon, rékning och brist pa motion.

Laktacidos

Laktacidos, eller mj6lksyraacidos, ar en allvarlig biverkning av vissa lakemedel fran NRTI-
gruppen. Anvandning av de ldakemedel som mest associeras med laktacidos, stavudin och
didanosin, undviks numera sa langt det ar mojligt. Men det kan vara en mycket ovanlig
biverkning av lamivudin, abakavir och emtricitabin.

Termen laktacidos anvands for att beskriva hoga nivaer av ett amne i blodet som kallas
laktat.Laktat ar en biprodukt som bildas nar socker bryts ned i kroppen.

Tidiga tecken och symtom pa laktacidos kan vara generella mag- och tarmproblem sdasom
illamaende, krakningar, uppsvalldhet, buksmartor och férlorad aptit, allman sjukdomskansla
och andningssvarigheter. Naturligtvis kan sddana symtom ha manga andra orsaker men det
ar bra om du sa fort som mojligt berattar for din lakare om du far ndgra av dessa symtom.
Hos personer med laktacidos kan levern vara svullen och m och nivan av leverenzymer,
som mats med ett leverfunktionstest, kan vara onormalt hdg. Andra tecken, som kan
upptackas genom laboratorietester, kan vara Iagt bikarbonat, stigande laktat och férsamrad
njurfunktion.

| din rutinprovtagning kommer blodprover som kan pavisa om du &r i riskzonen for denna
mycket ovanliga biverkning att inga.

Att byta hivbehandling ar oftast det bdsta sattet att komma till ratta med laktacidos.



Pankreatit

Pankreatit, eller bukspottkortelinflammation, ar en mycket ovanlig biverkning av lakemedel
fran NRTI-gruppen. Den NRTI som mest associeras med pankreatit dr didanosin, och
anvandning av detta lakemedel undviks nu sa langt det ar mgjligt.

Personer med andra riskfaktorer for pankreatit, framfor allt storkonsumenter av alkohol och
ett mycket l1agt CD4-cellstal, [6per storre risk for pankreatit om de tar didanosin. Dessutom
verkar personer som samtidigt far en hivbehandling dar didanosin ingadr och behandling mot
hepatit C, ha en 6kad risk for att utveckla detta tillstand.

Symtomen bestar av illamaende, krakningar och smarta, som kan vara mycket svar i det
omrdade dar revbenen gar ihop mitt pa brostet. Buken kan ocksa vara valdigt 6m och géra
ont vid berdring. Om bukspottkoérteln slutar att fungera ordentligt kan maten inte smaltas
pa ett bra satt och det kan orsaka viktminskning och en diarré som pa grund av osmdlta
fédoamnen ar ljus och mycket illaluktande. Din Iakare kommer att ta regelbundna
blodprover for att se om du ar i riskzonen att utveckla pankreatit.

Sammanfattning

e Hivbehandlingen ar mycket effektiv och kan majliggéra ett langt och friskt liv, men
hivlidkemedel kan ocksa ge upphov till odnskade biverkningar.

e Syftet med hivbehandlingen &r att du ska ma battre; du behdéver inte sta ut med
biverkningar.

e Det drinte sdkert att du kommer att fa biverkningar och om ndgon biverkning anda
dyker upp finns det oftast en magjlighet att dtgarda dem.

e Vissa hivldakemedel kan ge allergiska reaktioner. Du kommer att informeras om de
symtom du ska vara uppmarksam pa och vad du ska géra om du drabbas.

o Det troligaste ar att du upplever biverkningar kort tid efter att du bdorjar med ett nytt
lakemedel och det vanligaste &r att dessa mildras eller férsvinner helt och héllet med
tiden.

e Det dralltid bra att du berattar for din Iakare om alla former av biverkningar du
upplever.

e Biverkningarna av de mest anvanda hivlakemedlen forefaller att vara lindriga.

e Vanliga biverkningar ar diarré, illamaende och krakningar, huvudvark, hudutslag och
trotthet. Vanligtvis kan dessa symtom hallas i schack med mediciner.

e En del biverkningar framtrdader nar du har tagit medicinen under en period av flera
manader eller till och med ar. Du kommer att undersokas sa att man kan upptdcka dessa
och det dr bra att du berattar for din lakare om alla ovanliga symtom du upplever.



Ordlista

Allergisk reaktion: Immunforsvaret reagerar pa ett amne, t.ex. ett Idkemedel, som vi manniskor

vanligen tal.
Biverkning: En o6nskad sekundar effekt av ett lakemedel.

CD4: En molekyl som finns pa ytan pa vissa celler och som hiv kan binda till. CD4-vardet ger en

grov beskrivning av immunférsvarets tillstand.

Fusionshdammare: Den grupp av antiretrovirala lakemedel dar enfuvirtid ingar.
Integrashammare: Den grupp av antiretrovirala lakemedel dar raltegravir ingar.
Intradeshammare: Den grupp av antiretrovirala lakemedel dar maravirok ingar.

Kliniskt forsok: En forskningsstudie pa manniskor, vanligtvis for att ta reda pa hur val t.ex. ett
nytt Iakemedel fungerar och hur sakert det dr att anvanda.

NNRTI: Icke-nukleosid omvant transkriptashdammare, den grupp av antiretrovirala lakemedel dar

efavirenz, etravirin och nevaripin ingar.

NRTI: Nukleosid omvant transkriptashammare, den grupp av antiretrovirala lakemedel dar

lamivudin, abakavir, zidovudin, stavudin, didanosin och emtricitabin ingar.

Partydroger: Kallas ibland for rekreationsdroger. Hit raknas bl.a. cannabis, ecstasy och andra
hallucinogener, poppers, kokain och olika amfetaminliknande preparat.

Proteashammare: Den grupp av antiretrovirala ldkemedel dar atazanavir, darunavir,

fosamprenavir, indinavir, lopinavir/ritonavir, nelfinavir, ritonavir, sakvinavir och tipranavir ingar.

Resistens: En likemedelsresistent hivstam ar mindre kanslig for ett eller flera hividkemedels
effekter, pa grund av férandringar i dess struktur.

Overkinslighet: Ett annat ord for allergi.
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