HIV & Women 2022: nya ron kring inflammation,
samsjuklighet, tidigt klimakterium, graviditet och amning
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Den 4-6 april 2022 anordnades den tolvte internationella workshopen HIV &
Women [harefter kallad H&W]. Vi har bevakat ett antal seminarier under arets
workshop, och i denna text kan du ldsa om: samsjuklighet; aldrande; immunrespons
och inflammation; klimakteriet; graviditet; lakemedel; amning; psykisk hélsa; och
kvinnors medverkan i hivforskning.

Bakom H&W stér Virology Education, som har arbetat med att fraimja forskning kring hiv
och andra infektionssjukdomar sedan 1998. Tidigare &r har workshopen dgt rum i USA,
men de de tvd senaste aren har den anordnats online. Du kan ldsa mer om den
internationella workshopen om kvinnor och hiv har.

Nir vi i kommande avsnitt skriver "kvinnor” kommer vi i de flesta fall syfta pa ciskvinnor
om inte annat specificeras. Det varierade huruvida foreldsarna fortydligade hur de
definierade kvinnor, men de flesta av de medicinska studierna utgar fran ciskvinnor
och/eller personer som tilldelats kvinnligt kon vid fodseln.

Biologiska kénsskillnader: covidvaccin och hjarthélsa

Oppningsseminariet pA H&W handlade om covidvaccin, och trots att innehallet inte var
hivspecifikt, dok det upp hivspecifika fragor i fragestunden. Nagon undrade om
covidvaccinen &r trygga for personer som lever med hiv, medan en annan undrade om det
finns skillnader i hur hivpositiva mén och kvinnor reagerar péa vaccinet. Foreldsaren
Marylyn Addo (likare och forskare vid University Medical Center Hamburg-Eppendorf)
sade att covidvaccinerna visat sig ha en god sakerhetsprofil samt ge hog grad av immunitet
for personer som lever med hiv. Hon sade att effekten dr ndgot simre hos personer som haft
laga CD4-nivaer, medan personer som inte haft 1dga nivaer far lika bra skydd av vaccinerna
som personer som inte lever med hiv.



Sharon Walmsley, en av organisatérerna bakom H&W, lyfte att ndgra studier pekar pa att
dldre kvinnor som lever med hiv har battre immunrespons jamfort med mén. Addo sade att
faktorer sasom klimakteriet kan paverka dessa skillnader, och betonade att man maste
forska mer pd biomedicinska skillnader mellan kvinnor och mén. I ett seminarium som
handlade om samsjuklighet hos kvinnor som lever med hiv pratade Markella Zanni
(Associate Professor vid Massachusetts General Hospital/ Harvard Medical School) och
Mabel Toribio (Assistant Professor vid Massachusetts General Hospital) om sadana
skillnader i form av risk for hjartinfarkt respektive hjartbelastning (”cardiac strain”) hos
kvinnor som lever med hiv.

Zanni hanvisade till tidigare studier som visat att kvinnor som lever med hiv har storre risk
att fa hjartinfarkt jamfort med mén som lever med hiv, men att kvinnor som lever med hiv
oftast upplever hjartinfarkt typ 2, medan mén som lever med hiv oftast far typ 1 (du kan
ldsa mer om olika typer av hjartinfarkt hér). Zanni sjdlv hade forskat pa om risken for
hjértattack hade samband med skillnader kring plack i adrorna, faktorer relaterade till
immunsystem och inflammation, eller en relation mellan dessa. Hon menade att man maste
forska mer pé sadant som &r konsspecifikt och som kan driva pa aterosklerotisk
(aderforkalkningsrelaterad) hjartkérlsjukdom hos personer som lever med hiv for att
skraddarsy preventiva insatser.

Toribio har forskat pa hjértbelastning ("cardiac strain") bland kvinnor som lever med hiv,
och dess samband med aktivering av inflammatoriska monocyter ("inflammatory monocyte
activation"). Trots att kvinnor som lever med hiv har hogre risk for hjartsvikt och dven
samre resultat efter hjartsvikt (jamfort med kvinnor som inte lever med hiv), visade hennes
forskning att kvinnor som lever med hiv hade minskad hjartbelastning jaimfort med
kvinnorna som inte hade hiv. Det antas att f6rh6jd inflammation och immunaktivering
bidrar till hivpositiva kvinnors 6kade risk for hjartsvikt, men Toribio menade att framtida
studier behover titta ndrmare pa relationer mellan aktivering av inflammatoriska
monocyter och hjartsvikt.

Inflammation och samband med samsjuklighet

Den kroniska inflammation som hiv leder till, var det flera som pratade om under H&W.
En av dem var Peter Hunt (ldkare och forskare vid University of California San Francisco),
som forskat pa kvinnospecifika aspekter av aldrande och immunsystem. Han inledde sin
forelasning med att visa upp siffror kring skillnader i férvintad livslangd och sa kallade
”samsjuklighetsfria ar” (antal ar en ménniska ér fri fran aldersrelaterade sjukdomar sasom
leversjukdom, njursjukdom, lungsjukdom, diabetes, cancer och hjértkirlsjukdom), mellan
personer som lever med hiv och personer som inte gor det. Medan skillnader i forvintad
livslangd blir mindre (enligt Hunt numera 6-9 drs skillnad, beroende pa hur ens CD4-tal
sdg ut nar man paborjade hivbehandling), finns det fortfarande stor skillnad nar det
kommer till samsjuklighetsfria ar (enligt Hunt 10-15 ars skillnad). Varfor ar det sa?

Enligt Hunt dr inflammation den bidragande faktorn f6r bade 6kat samsjuklighet och
dodlighet hos personer som lever med hiv jaimfort med hos personer som inte gor det.
Malet med hans forskning ar dédrfor att minska inflammationen hos personer som lever
med hiv (se tex denna pagdende studie), och som del av det arbetet har han undersokt
skillnader i immunférsvaret mellan kvinnor och min som lever med hiv. Tidigare forskning
visar att kvinnor som lever med hiv har lagre virusnivaer dn mén, men ocksa att de har



hogre grad av inflammation. Detta kan enligt Hunt forklaras av att [cis]kvinnor har tva XX-
kromosomer, vilket gor att de utsondrar mer av den medfédda immunsensorn TLR7 (som
finns pa X-kromosomen). Skillnaden &r inte pataglig om man jamfor man och kvinnor som
inte lever med hiv, men hivpositiva kvinnor har signifikant hogre nivaer av inflammatoriska
markorer jamfort med hivpositiva man. Hunt och hans kollegor sdg ocksa att dessa
skillnader fanns kvar trots vilinstélld behandling

Kan skillnaderna i inflammation paverka graden av sjuklighet och dodlighet mellan kvinnor
och mén som lever med hiv? Hunt sade att inflammation hos kvinnor kan 6ka risken for
bade hjartinfarkt, dod och stroke, men att den kan ha omvant effekt pé risken f6r venos
tromboembolism (blodpropp). Bland mén som lever med hiv har man sett att hoga
inflammationsnivaer (nivaer av sTNFR1) kan indikera 6kad risk f6r diabetes, medan hoga
nivéer hos kvinnor kan indikera minskad risk f6r diabetes. Detta illustrerar behovet av att
gora fler analyser mot bakgrund av kon (”sex”), sade Hunt, och tillade att man maste
rekrytera fler kvinnor till kliniska studier.

Klimakteriet — kommer det tidigare fér kvinnor med hiv?

Flera foreldsare presenterade forskning kring hiv och klimakteriet. Peter Hunt pratade till
exempel om samband mellan 6strogennivaer och hiv-RNA, och sade att hiv-RNA Okar nir
kvinnor kommer i klimakteriet (pa grund av minskade 6strogennivaer), vilket i sin tur gor
att post-menopausala kvinnor ofta har hogre grad av inflammation. Mest fokus pé
klimakteriet hade dock foreldsaren Shayda Swann (doktorand vid University of British
Columbia), som studerat vid vilken &lder kvinnor som lever med hiv i Kanada kommer i
klimakteriet, och huruvida dldern skiljer sig fran den hos kvinnor som inte lever med hiv.
Tidigare studier har visat att ungefar 35 procent av kvinnor som lever med hiv kommer
uppleva tidigt klimakterium och att medianéldern dr 47-50 ar, medan den hos hivnegativa
kvinnor dr 50,5 ar. Dessa studier baseras dock oftast pa sjalvrapportering, vilket var
anledningen till att Swann ville ta fram data kring "biokemisk alder” for klimakteriet hos
kvinnor som lever med hiv. Detta gors genom att mata kvinnors FSH (follikelstimulerande
hormon)-nivéer.

For att fa fram data kring skillnader mellan sjalvskattad och biokemisk alder for
klimakteriet, utgick Swann fran tva stora kanadensiska kohortstudier samt genomférde
intervjuer med hivpositiva och hivnegativa kvinnor. Studien har inte firdigstillts annu, men
prelimindra resultat visar att en stérre andel kvinnor som lever med hiv upplever sig vara i
klimakteriet trots att de inte dr det enligt biokemiska markorer. Enligt biokemiska
mitningar kom kvinnorna som lever med hiv i klimakteriet vid 49,7 ar jamfort med 50,2 ar
hos hivnegativa kvinnor. Detta dr inte dr en klinisk signifikant skillnad enligt forskarna.
Medan 6verensstimmelsen mellan det sjdlvskattade och det biologiska var 85,9 procent hos
kvinnor som lever med hiv, var den 99 procent hos kvinnor som inte lever med hiv, sade
Swann.

Swann konstaterade att skillnaden i exakt 6vergdngsdlder mellan kvinnor som lever med hiv
och hivnegativa kvinnor kanske inte dr sa stor som man tidigare trott, men att datan visar
pa ett behov av att vardgivare diskuterar klimakteriets olika faser med kvinnor som lever
med hiv. Hon tror att kvinnor som lever med hiv troligen rapporterar tidigare
klimakterium pa grund av utebliven mens (amenorré”), och att det &r viktigt att identifiera



orsaker till utebliven mens som inte beror pa klimakteriet, da detta kan péaverka vilken
behandling den aktuella personen ska ha (exempelvis om hormonbehandling dr aktuellt
eller inte). En dhorare fraigade Swann ndr man som kliniker bor méta FSH-nivaerna hos
kvinnor som lever med hiv. Swann sade att det kan vara bra att mita FSH om kvinnor som
ar yngre dn 45 ar har utebliven mens (for att utesluta andra orsaker till detta), men att man
kan anta att det handlar om klimakteriet om mensen upphdr hos kvinnor som ar dldre én
50 ar.

Lakemedel och erfarenheter vid graviditet

Graviditet och amning var omraden som dgnades mycket plats under H&W. I detta avsnitt
kommer vi sammanfatta det som framgick kring graviditet. Dels presenterades klinisk
forskning kring hivbehandling under graviditet, dels forskning kring erfarenheter och
resultat ("outcomes”) av graviditet hos kvinnor som lever med hiv. Alice Tseng (Associate
Professor vid University of Toronto) foreldste om antiretrovirala ldkemedels ”disposition”
under graviditet - det vill siga hur lakemedlen absorberas, distribueras, metaboliseras och
utsondras i relation till fysiologiska dndringar som uppstér vid graviditet. Bland annat har
tidigare forskning visat att ldkemedelskoncentrationen kan minska, samt att fostret kan
exponeras for lakemedel.

Tseng gick igenom olika hivlikemedel och géllande riktlinjer for dessa i samband med
graviditet. Riktlinjerna hon utgick frdn var de som getts ut av DHHS (USA:s hélso- och
socialdepartement), EACS (European AIDS Clinical Society) och BHIVA (British HIV
Association). Bade DTG (Dolutegravir) och TAF (Tenofoviralafenamid) ér ldkemedel som
rekommenderas under graviditet, men det varierar ndgot mellan de olika riktlinjerna frdn
vilken graviditetsvecka de re(kommenderas. Gillande Bictegravir saknas bade data och
riktlinjer. Tseng berittade dock om ett fall dir man sett att ldkemedelselimineringen hos ett
barn som exponerats for Bictegravir under graviditet var lJdingsammare én f6r andra
likemedel, vilket kan spela en roll f6r framtida forskning kring anvidndning av profylax till
nyfodda. Gillande (langtidsverkande/injicerad) Cabotegravir saknas ocksé data, och i USA
rekommenderar man att byta till annat ldkemedel under graviditet. Tseng visade dock upp
en teoretisk modell som visade att graviditet troligen har minimal effekt pd
langtidsinjektionens farmakokinetik (omsittning).

Tseng beréttade att man i en studie ("IMPAACT 2010/VESTED”-studien) sett att DTG-
baserade hivldkemedel har bittre effekt pa virus jamfort med EFV (Efavirenz)-baserade. A
andra sidan har man sett en storre viktokning hos kvinnor som tar DTG-baserade
hivlakemedel under graviditet jaimfort med de som tar EFV-baserade ldkemedel. Gillande
dubbelterapi jamfort med trippelterapi ("two-drug regimen” framfor “three-drug regimen”)
sade Tseng att eventuell lakemedelstoxicitet och paverkan pa fostret troligen ar mindre vid
dubbelterapi dn vid trippel, men att det behovs mer forskning pa viruskontroll under
graviditet for att ev. kunna rekommendera det. Pa en fraga om covidvaccin och graviditet
forsikrade Marylyn Addo om att det finns mycket data som visar att covidvaccin under
graviditet dr tryggt.

Géllande resultat ("outcomes”) av graviditet hos kvinnor som lever med hiv, presenterades
bland annat forskning kring graviditet hos kvinnor som sjélva f6tts med hiv. Helen Peters
(screening-ansvarig vid institutet for barnhilsa vid University College London) berittade
att den forsta graviditeten i Storbritannien hos en kvinna som sjélv fotts med hiv



observerades 2006, och hon visade upp data baserat pa 202 graviditeter aren 2006-2021.
Datan fran Storbritannien visade att kvinnor som sjélva fatt hiv vid fodseln fick barn
tidigare, jamfort med kvinnor som fétt hiv pa annat satt. Man sag ocksa att antalet aborter,
missfall och dodfodslar var nagot hogre hos kvinnor som fétts med hiv, samt att det var
vanligare att barnen var prematura och hade ldgre fodelsevikt. Trots att kvinnor som fotts
med hiv sokte sig till modrahalsovérden tidigare samt oftare stod pa hivbehandling vid
graviditetens borjan, var virusmangden vid férlossning nagot hogre jamfort med hos
kvinnor som fatt hiv pa andra sitt. Peters sade att man maste fortsétta forska pa detta, da
skillnaderna tex. kan bero pa klinisk historik, foljsamhet och resistens hos kvinnor som levt
med hiv linge.

Laurette Bukasa (dataansvarig vid institutet for barnhilsa vid University College London)
forelaste om graviditetsdiabetes bland kvinnor som lever med hiv i Storbritannien och
Irland. Under aren 2010-2020 har man sett en kraftig 6kning av graviditetsdiabetes hos
kvinnor som lever med hiv. 2020 var prevalensen 10,3 procent. Den storsta riskfaktorn for
graviditetsdiabetes hos kvinnor som lever med hiv dr enligt Bukasa élder (att vara dldre dn
35 ar), och hon betonade vikten av uppdaterade screeningriktlinjer som béttre speglar
hivpositiva kvinnors férhojda risk for graviditetsdiabetes.

Riktlinjer och beslut kring amning

Matning av spadbarn ("infant feeding”) — och da amning specifikt - var ett hett &mne under
workshopen. Tre seminarier handlade om detta, och fokus lag dels pa riktlinjer, dels pa
vilka faktorer som paverkar beslut kring matning av spadbarn hos kvinnor som lever med
hiv. Yvonne Gilleece (hedersprofessor for hiv och sexuell hélsa vid Brighton & Sussex
Medical School and University Hospitals) har varit med och utvecklat riktlinjer kring
amning bade i Storbritannien och pa europeisk niva. Hon sade att amning dr komplext med
tanke pa bdde medicinska och emotionella faktorer, och visade upp denna modell:
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Gilleece utmanade bland annat ahdrarna kring narrativen “breast is best” och att amning ar
battre for anknytningen, och sade att nyare studier (tex. Hairston et. al 2019) inte visar pa
nagon tydlig koppling mellan hur man matar sitt spadbarn och anknytningen. Samtidigt
har det kommit en del forskning som visar att amning kan vara bra ocksa for barn vars
mammor lever med hiv och/eller som sjdlva lever med hiv, sade Gilleece, och hdnvisade
bland annat till forskning kring positiv effekt pa barnets tarmflora, som presenterats pa
konferensen CROI 2022.

Gilleece pratade ocksa om hur riktlinjer kring hiv och amning har utvecklats frdn 1992 och
fram tills i dag. I borjan av 90-talet ansags risken for hivoverforing vid amning vara mycket
hog, och flaskmatning rekommenderades. 1999 kom data som visade att helamning
("exclusive breastfeeding”) reducerade risken, men &r 2001 bekraftades aterigen
flaskmatning vara det tryggaste. Fran 2008 rekommenderar WHO amning i vissa delar av
varlden (bland annat dir det inte finns tillgang till rent vatten). De brittiska riktlinjerna
uppmanar sedan 2012 vardpersonal att ge stdd till hivpositiva kvinnor som vill amma, och
2018 uppdaterades de igen med tydligare formuleringar kring detta. 2017 och 2018
uppdaterades ocksa EACS riktlinjer respektive riktlinjerna i USA for att stodja kvinnor som
onskar amma. I dag édr det dock inga av riktlinjerna som rekommenderar amning som
forstaval ("first line”), vilket handlar om att risken fo6r 6verforing av hiv inte har pavisats
vara noll, sade Gilleece.

Medan de forsta stora studierna kring hiv och amning visade pa 1-5 procent risk f6r
overforing (BAN-, Mma Bana- och Kesho Boro-studierna), visar nyare studier sasom till
Bispo et al. och PROMISE-studien pa ldgre risk. I PROMISE-studien &r vi tex. nere pd t 0,3-
0,6 procent risk for 6verfoéring vid amning i sex manader, vilket ar valdigt lagt, sade
Gilleece, samtidigt som hon lyfte att det saknas studier fran resursstarka lainder. Hon
pratade dven om “exclusive” mot mixed” matning - alltsd om helamning kontra amning i
kombination med annan mat. I dag rekommenderas det inte att blanda amning med annan
foda, men datan man utgar fran ar fran tiden innan hivmedicinerna kom, informerade
Gilleece, och sade att man inte vet om detta dven stimmer nidr mammor star pé effektiv
hivbehandling. Hon sade att det troligen innebar valdigt lag risk i att véxla/”mixa” mellan
modersmjélk och modersmjolkersdttning, men att det behévs mer forskning pa omréadet.

Vad hinder da kring amning i Storbritannien, dir riktlinjerna sedan ldnge sagt att kvinnor
som lever med hiv som vill amma ska stddjas i det? Enligt data fran aren 2012-2020 uppgav
151 kvinnor att de fatt stod i att amma, berdttade Gilleece, och lade till att inga av deras
barn fatt hiv. I Storbritannien féder 6ver 800 kvinnor som lever med hiv arligen, och de har
numera de ldgsta siffrorna de nagonsin haft kring 6verforing i samband med graviditet och
forlossning (0,22 procent). Bakita Kasadha (antropolog och forskare vid University of
Oxford) presenterade prelimindra data fran "Nourish-UK Infant Feeding Study”. For sin
forskning och presentation pa omradet tilldelades Kasadha dven priset ”Young investigator
award” under workshopen. Som del av Nourish-studien har hon intervjuat kvinnor som &r
eller har varit gravida/fétt barn, kring anledningar att vdlja modersmjolkersattning over
amning eller vice versa.

Bland kvinnorna som var gravida var garantin mot hivoverforing det primira argumentet
for att vilja modersmjolkersattning, sade Kasadha. Nagra kvinnor lyfte ocksa att det ger
mojlighet att dela pa ansvaret f6r matningen av spddbarnet. Argument eller motivation for



att amma handlade primirt om hélsoférdelar f6r barnet samt anknytning, men négra lyfte
ocksa att det handlade om en kulturell forvantan kring moderskap. Bland kvinnorna som
redan fott barn sdg motivationerna ganska likadana ut, men i denna grupp lyfte nagra att
man hade valt bort amning for att barnet var prematurt och for att det saknas forskning pa
amning for prematura bebisar ndr mamman lever med hiv. En ytterligare motivation for att
amma var att inte behova signalera sin hivstatus.

Lila Haberl (Goethe University Frankfurt/Heinrich Heine University Diisseldorf) forlaste
om en liknande studie genomford i Tyskland (SISTER-studien). Medianldngden pa
amningsperioden hos kvinnorna som uppgett att de ammade var 24 veckor, med en
variation frén 1 till 112 veckor. Overlag s&g man att kvinnorna tyckte att upplevelsen kring
amning varit god, men att vigen till beslutet var svar. De vanligaste anledningarna att
amma uppgavs vara positiv effekt pa barnets immunsystem, anknytning, och bréstmjolkens
uppbyggnad. De vanligaste anledningarna till att kvinnorna slutade amma var dels att de
tyckte de hade gjort det "tillrackligt" lange, dels radsla for hivoverforing, och dels
minskande mjolkmangd, sade Haberl.

Vardpersonalens roll och vikten av peerstéd

Trots att de brittiska riktlinjerna har uppdaterats, fanns det i Kasadhas intervjustudie ett
antal exempel pd att kvinnor inte fatt stod i sin dnskan om att amma. Dels hade
vardpersonal gett felaktig information om amning, dels saknades kunskap om riktlinjerna.
Halften av kvinnorna upplevde att de inte fick stod kring amning fran sin hivklinik, och tva
uppgav att hivldkare forsokt motverka att de ammade. I den tyska studien fick kvinnorna
som hade ammat skatta olika personers reaktioner pd amning. Enligt skattningen reagerade
hivldkare, gynekologer och barnmorskor ganska bra, medan sjukskéterskor och barnldkare
reagerade mer negativt.

Haberl lyfte att det beh6vs mer kommunikation mellan olika arbetsgrupper eftersom det
kan medfora stress att behova forsvara valet att amma for olika aktorer inom varden.
Kasadha lyfte behovet av utbildning och stod till bade kvinnor som lever med hiv och
vardpersonal, sé att kvinnor som lever med hiv ges mojlighet att ta informerade beslut kring
matningen av sina spadbarn. Gilleece varnade for riskerna med att vardpersonal inte tilldter
eller 4r 6ppna for en dialog kring amning, namligen att kvinnor kommer amma utan att
berdtta om det for sin vérdgivare, vilket inte dr bra f6r nagon. Hon betonade att peerstod ar
viktigt for att minska kdnslan av att vara ensam i sitt beslut, samt att det kan bidra till att
gora kvinnor medvetna om att de har ett val. Vidare uppmanade hon kvinnor som lever
med hiv att borja gora research kring amning tidigt i graviditeten.

Psykisk ohalsa och stress — sarbarheter och interventioner

Maile Young Karris (ldkare och professor vid University of California San Diego) foreléste
om aldrande, mental hélsa och ensamhet. Tidigare studier har visat att kvinnor som lever
med hiv har simre psykisk hilsa 4n bade hivnegativa kvinnor och hivpositiva mén,
exempelvis mer depression, angest och stress. Det dr ocksa mer sannolikt att hivpositiva
kvinnors depression forvirras med tiden, sade Karris. Medan man inte sett att kvinnor varit
mer ensamma dn maén tidigare, sdg man att kvinnor drabbades hardare av detta under
coronapandemin. Karris paminde ocksa om att det finns stora skillnader i forekomsten av
psykisk ohélsa mellan olika kvinnor som lever med hiv, tex. beroende pa hudfirg, om man



anvéander droger eller inte, eller om man &r cis- eller transkvinna. Exempelvis visar data att
hilften av transkvinnor som lever med hiv har klinisk signifikant PTSD (posttraumatiskt
stressyndrom), sade Karris.

Karris visade upp siffror fran en global studie (*Orza-studien”) som tittat pa kvinnors
psykiska hilsa innan och efter hivdiagnos. I studien finns tydliga indikationer pa att
hivdiagnos paverkat den psykiska hilsan negativt, bland annat 6kade prevalensen av
isolation, skuldkdnslor, paranoia, angest, insomnia och atstdrningar. I studien uppgav
madnga att hivstigma var en orsak till det férsémrade maendet, men dven att trauma, stress
och tillgang till sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter? paverkade. Karris beréttade
ocksa att studier fran USA visat att kvinnor som lever med hiv som har kronisk depression
har tva gédnger storre sannolikhet att d6 jamf6rt med de som inte har depression. Dessutom
finns tydliga samband mellan den psykiska och fysiska hilsan. Exempelvis kan psykiska
problem o6ka risken for hjart- och kdrlsjukdom samt kognitiv dysfunktion, medan stress kan
leda till &ndringar i ens genuttryck, samt ge aderforkalkning, sade Karris.

Karris medskick var att interventioner mot psykisk ohélsa hos kvinnor som lever med hiv
behover utvecklas med medvetenhet om samband mellan faktorer sdsom stigma,
diskriminering, véld och depression. Hon sade att man behéver normalisera bade
medicinsk och terapibaserad behandling for psykisk ohdlsa samt skapa forutsattningar for
sociala natverk. Men tydligast av allt var hon kring traning och fysisk aktivitet och dess
positiva effekt pa den psykiska hélsan, som det publicerats mer och mer forskning kring. Ge
traning pd recept till kvinnor som lever med hiv! var hennes uppmaning.

En annan som pratade om psykisk ohélsa under H&W var Frank Spinelli (Senior Director
pé Gilead Sciences). Han lyfte siffror fran ViiVs JADHOC”-studie som tittat pa faktorer
associerade med depression bland dldre afroamerikanska kvinnor och mén som lever med
hiv. I studien sdg man bland annat att det for kvinnor fanns kopplingar mellan depression
och dngest, men dven mellan depression och ldgre f6ljsamhet till hivbehandling. Spinelli
betonade att depression kan se olika ut och ha olika anledningar for man och kvinnor som
lever med hiv, och att insatser for att bekdmpa depression behover anpassas dérefter.

Representation i forskning — varfér ar det viktigt?

Ett problem som patalades i flera seminarier under H&W, ér att kvinnor som lever med hiv
ar underrepresenterade i klinisk forskning. Brian Minalga (projektledare vid Fred
Hutchinson Cancer Research Center i USA) har forskat pa hur man kan férbattra kvinnor
och minoriteters representation i hivforskning, och var tydlig med att dagens hivforskning
inte speglar hivepidemin. Exempelvis utgor vita cismdn 6 procent av personer som lever
med hiv, samtidigt som de utgor 51 procent av deltagarna i forskning pd antiretrovirala
mediciner. En dhorare frdgade Minalga om hivpositiva kvinnors underrepresentation i
forskningen &r en anledning till att de oftare upplever lakemedelsbiverkningar jamfort med
mén. Minalga svarade att sa kan vara fallet, och betonade att det finns olika tillstand hos
ciskvinnor som dr vildigt understuderade, exempelvis menstruation, graviditet och
klimakteriet. Medan en konsekvens av smal representation ar att mediciner inte anpassas
till olika malgrupper och livssituationer, varnade Minalga ocksa for att avsaknad av
medverkan i studier kan gora att medicinen helt enkelt inte godkdnns for den aktuella



malgruppen. Minalga lyfte som exempel att Discovia PreP inte ar godkant for ciskvinnor
eftersom de inte inkluderades i de kliniska studierna.

Minalga och hens kollegor har utvecklat ett frageformulér for att analysera hur
representationen ser ut i studier kring hiv. Bland annat har de analyserat huruvida
hivstudier exkluderar deltagare pa obefogade eller befogade satt ("unjustified exclusion”
versus “justified exclusion”), och kommit fram till att manga studier exkluderar
transpersoner pa obefogade sitt. En stor andel av studierna lyckas inte heller omtala
personer med konsidentitet och tilldelat kon vid fé6dseln pé de satt som rekommenderas.
Minalga patalade ocksd att fa studier hade uttalade mal kring rekrytering av olika
malgrupper (sa kallade enrollment goals”), och anser att detta ar ett mycket underanvént
verktyg. Gillande sprak i studier kring hiv, sdg Minalga och hens kollegor att samtliga
studier som de analyserade anvinde stigmatiserande ord sasom “infekterad” och/eller att de
omtalade studiedeltagare som hogrisk ("high-risk”) eller féremal (subjects”).

Minalga avslutade med att sdga att det finns institutionella barridrer som vidmakthaller
vissa gruppers underrepresentation i studier. Som exempel lyfte hen att det ofta finns
konkurrerande intressen mellan forskare och andra aktorer kring inklusionskriterier, dvs.
vilka som ska fa vara del av studierna. Hen uppmanade forskare att anvidnda véagledningar
kring inkludering aktivt, samt att vara tydliga med vad de menar nir de skriver "kvinnor”
och ’mén” (om det tex. syftas pa ciskvinnor och cismén). Hen betonade att spriaket och
mallarna méste vara inkluderande fran borjan, och att man inte kan ténka att kvinnor och
minoriteter ska rekryteras endast som deltagare, utan att det ocksa handlar om en
underrepresentation i beslutsfattande nar studier utformas.

Prevention, PreP och "MPT"

Eftersom Posithiva Gruppen dr en patientorganisation for personer som lever med hiv,
kommer vi inte redogéra i detalj for de delar av H&W som handlade om hivprevention.
Har foljer dock en kortfattad sammanfattning av teman som lyftes pa omradet:

e Krisin Wall (Emory University, USA) foreldste om genital schistosomiasis hos
kvinnor (FGS), och uppskattade att storskalig behandling av FGS kan hindra 15
procent av hivinfektioner per ar.

e Maria Nnambalirwa (Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation, Swaziland)
forelaste om implementeringen av universell utdelning av PrEP till gravida och
ammande kvinnor i Swaziland, och konstaterade att utdelning av PrEP hos
institutioner som redan arbetar med att minska vertikal 6verféring av hiv, kan vara
effektivt for att na dessa malgrupper.

e Rachel Scott (Medstar Washington Hospital Center, USA) pratade om PrEP for
ciskvinnor, bade i form av tabletter, injektioner och vaginal ring. Den mest effektiva
metoden har visat sig vara injektion, men linder behéver tillgangliggora olika PrEP-
alternativ eftersom inte alla metoder passar for alla kvinnor. PrEP till kvinnor maste
skalas upp om man ska uppnd globala malen (2020-malet uppndddes ej).

e Bade Rachel Scott och Alice Tseng uppmérksammade den nya
lakemedelsteknologin MPT (Multipurpose Prevention Technology). Olika MPT ar
under utveckling, och detta dr kombinationsldkemedel som har som syfte att med
ett och samma medikament féorhindra bdde oonskad graviditet, 6verforing av hiv
och andra STT:er.



Vetenskapliga posters

Som under de flesta internationella konferenser fanns en egen sektion for vetenskapliga
posters tillgangliga under H&W. En vetenskaplig poster ger en snabb dverblick av en studie
eller ett forskningsprojekt, och om man séker pd namnen pa forskarna och/eller rubriken
hittar man oftast vetenskapliga artiklar pd samma tema. Nedan lankar vi till ett urval av
posters som vi tinker kan vara relevanta eller intressanta for vara lasare.

e Registerstudie kring abort bland kvinnor som lever med hiv i Finland 1987—
2019

o Kanadensisk kohortstudie kring kénsskillnader géllande dldrande och
samsjuklighet

o Observationsstudie kring hivbehandling under graviditet i Frankfurt 2002—
2021

e Dansk befolknings-/kohortstudie kring hivmediciner under graviditet och
samband med resultat (“birth outcome”)

 Studie kring effekter av medicinbyte frén TDF till TAF pa bentédthet hos
perimenopausala kvinnor som lever med hiv

o Stddmaterial f6r vardpersonal kring spddbarnsmatningsalternativ, framtaget
av Australasian Society for HIV, Viral Hepatitis and Sexual Health Medicine
(ASHM)

« Musstudie kring toxicitet, DTG-exponering och folatbrist

e Enkatstudie kring HPV-vaccin bland kvinnor som lever med hiv i Ontario,
Kanada

o Kvalitativ peer-ledd intervjustudie kring amning/matning av spadbarn bland
kvinnor som lever med hiv i England

» Kohort-/enkatstudie kring psykisk hélsa hos unga mammor som lever med hiv
i Sydafrika

e Tvérsnittsstudie kring mental och sexuell hlsa bland 40-60-ariga kvinnor som
lever med hiv i Danmark

e Intervjustudie kring hivstigma, vald i ndra relation och
intersektionella/marginaliserade identiteter bland kvinnor som lever med hiv i
Indien

» Kohortstudie kring prevalens och hantering av smérta bland personer som
lever med hiv i under covidpandemin i Ontario, Kanada

» Kohortstudie kring prevalens, samband och konsekvenser av allvarlig eller
ihdllande smérta hos kvinnor som lever med hiv_i Vancouver, Kanada

o Utvardering av det tyska peer-programmet SHE for kvinnor som lever med hiv

 Intervjustudie kring upplevelser av graviditet bland kvinnor som lever med hiv
i nordiska lander (frsta kvalitativa resultat frdn "2BMOM"-studien)

 Graviditetsresultat (“pregnancy outcomes”) och farmakokinetik hos gravida
kvinnor som lever med hiv som utsatts fér [dngtidsverkande Cabotegravir och
Rilpivirine i kliniska studier (ViiV)




« Interpretativ studie om digital “storytelling”/berédttande och empowerment

bland kvinnor som lever med hiv i Spanien
o Kohortstudie kring behandling fér drogberoende bland kvinnor som lever
med hiv i sddra USA

Nista internationella HIV & Women-workshop dger rum varen 2023, och Posithiva
Gruppen kommer vara en icke-finansiell sponsor av den. Folj oss for uppdateringar kring
denna och kommande workshops/konferenser, och aterkom gérna till
info@kunskapsnatverk.se om du har fragor om det som rapporterats i denna text.

Text: Ane Martinez Hoffart
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