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Postexpositionsprofylax vid risk for
hiv-smitta

PEP = PostExpositionsProfylax innebar:

Lakemedelsprofylax under 4 veckor for att férebygga hiv-smitta efter tilloud med
exposition for hiv. Tidsaspekten ar helt avgérande och PEP skall darfor initieras
omedelbart efter smittotillbud, oavsett tidpunkt pa dygnet. Om mer &n 36 timmar forflutit
sedan expositionen bedéms PEP som icke verksamt. Vid oklarhet om indexpersonens
antiretrovirala behandling rekommenderas darfor att initiera PEP och darefter omprova
beslutet da mer information finns tillgéanglig.

Ring Smitt-OL (smittskyddsoverlakare) pa Infektionsmottagning 2 under dagtid (vardagar
kl. 8:15-17, mex 15623 eller 15624) eller sok infektionsbakjour pa jourtid for diskussion
angaende indikation for start av PEP.

PEP skall 6vervagas vid:
e stickincident med hiv-kontaminerat instrument dér huden penetrerats.

o oskyddat oralt, vaginalt eller analt samlag med hiv-infekterad person som inte star
pa framgangsrik behandling.

e sprutdelning med hiv-infekterad person.

e exposition av hiv-infekterat blod pa slemhinna eller skadad hud.

Vid incidenter dar indexpersonen har okant hiv-status rekommenderas inte langre PEP.

OBS! Innan PEP pabdrjas skall hiv-serologi (anti-HIV 1 och 2 + HIV Antigen) och
kreatinin + GFR tas pa den exponerade som O-prov.

Standardbehandling

Som foljer:

e T Emtricitabine/Tenofovir disoproxil 200/245 mg 1x1 (till vuxna och barn fran 12 ar
som vager minst 35 kg, for mindre barn dar indikation verkligen foreligger ges
halva dosen) och

e T Tivicay 50mg 1x1 (till vuxna och barn frdn 12 ar som vager minst 20 kg, for
mindre barn dar indikation verkligen foreligger ges halva dosen).
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Alternativ behandling till patienter med
kreatininclearance <50 ml/min

Som fdljer:

e T Epivir 150 mg 1x1 och
e T Tivicay 50mg 1x1.

Lakemedel vid PEP bor anpassas till kanda forhallanden om smittkallans behandling och
eventuell viral resistens. | forekommande fall véljs samma lakemedel som indexpatienten
eller annan individuellt anpassad regim. Anvand ej abakavir (som ingar i Ziagen,
Kivexa, Trizivir) eller nevirapine (Viramune) pa grund av risk for allvarliga
overkanslighetsreaktioner.

Akutset med standardbehandling och alternativbehandling fér PEP for 3 respektive 5
dagar (vanlig respektive langhelg) finns pa infektionsavdelning 30 F. Forsta vardagen
efter incidenten ska den exponerade personen fa traffa Smitt-OL pa Infektionsmottagning
2 och fa recept for resterande 4 veckor om fortsatt PEP anses vara indicerad. Berérd
infektionsbakjour som tagit beslut om PEP pa jourtid ansvarar for att boka in patienten pa
Infektionsmottagning 2. Den exponerade personens kontaktuppgifter ska finnas inforda i
Cosmic. Pa receptet anges “Fritt enligt SML (smittskyddslagen). Bekostas av
smittskyddet”.

Uppfoljningstider

Uppfdljning sker pa Infektionsmottagning 2, dar patienten far information och stod.
HIV-serologi tas dag 0 samt vecka 6 efter avslutad PEP.

Vid epidemiologisk misstanke om exposition for hiv 2 (kontakt med hiv-infekterad person
fran Vastafrika) tas en extra hiv-serologi vecka 12 efter avslutad PEP.

Om exposition har férelegat utan att PEP satts in tas hiv-serologi dag 0 och vecka 6 efter
exposition samt v 12 efter exposition vid misstanke om hiv 2.

Toxicitetsprov = Blodstatus, kreatinin med GFR, fosfat, urinsticka, ALAT och ALP
kontrolleras vecka 2 och 4 under PEP.
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Jourtid kontakt infektionsbakjour (ej priméarjour), uppdaterad lakemedelsbehandling,
tydliggjord ansvarsfordelning,
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