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HIV-potilaiden sy6pataudit jaetaan niin sanottuihin AIDS-sy6piin ja AIDSiin liittymattomiin syopiin.
Tehokkaiden HIV-lddkkeiden aikana AIDS-syopien maara on merkitsevasti vdhentynyt, sen sijaan AIDSiin
liittymdattdmien syopien mdara on lisddntynyt. Tdma selittyy osittain tavanomaisten riskitekijoiden
yleisyydelld (esimerkiksi tupakointi, ikddntyminen, ylipaino), mutta HIV-infektio sindnsd ndyttaa viela
suurentavan riskid. Koska ajoissa diagnosoidun HIV-positiivisen potilaan elinidn ennuste vastaa tausta-
vdeston ennustetta, kuuluu HIV-potilaan sydpasairauden hoidossa pyrkid samaan hoitotavoitteiseen
kuin HIV-negatiivisella. HIV-ladkkeilld on vakavia yhteisvaikutuksia monien lddkkeiden kanssa, joten
syopaladkkeiden ja muiden oheisladkkeiden yhteensopivuus niiden kanssa on aina tarkistettava. HIV-
potilaan sydpésairauden hoidon suunnittelussa on sydpéldédkarin ja infektiolddkarin yhteistyd valttama-
ténta. Paras tapa ehkaista syopasairauksia HIV-potilailla on tavanomaisten riskitekijoiden valttdminen ja

HIVin diagnosoiminen ajoissa.

asitykset HIV-positiivisen syopdin sai-
rastuvan potilaan hoitomahdollisuuksis-
ta ovat muuttuneet huomattavasti viime
vuosina. Nykyisten HIV-yhdistelmihoitojen
ansiosta ajoissa diagnosoidun HIV-potilaan
eliniin ennuste vastaa normaalivieston ennus-
tetta (1). Potilaiden ikdintyessi yhd useampi
HIV-potilas tulee sairastumaan erilaisiin syopa-
tauteihin. Erityisesti my6hidin diagnosoiduilla
HIV-potilailla on lisdksi riski tiettyihin, niin
sanottuihin AIDS-sy6piin, kuten Kaposin sar-
koomaan ja non-Hodgkin-lymfoomaan.
Kaikkea HIV-kirjallisuutta tulkittaessa —
myos syOpitauteihin liittyvdd — kuuluu erityi-
sesti huomioida tutkimuksen toteuttamisen
ajankohta. Kaikki vuotta 1996 edeltivit tut-
kimukset on tehty ennen tehokkaiden HIV-
yhdistelmahoitojen aikaa, eivitka tulokset ole
yleistettdvissd timdn paivin tilanteeseen. HIV-
positiivisen potilaan syopdi hoidettaessa tulee
HIV-infektioon suhtautua kuten potilaan mui-
hin kroonisiin sairauksiin.

Syopatautien yleisyys HIV-potilailla

HIV-potilaiden sy6pdsairaudet jaetaan niin sa-
nottuihin AIDS-sy6piin ja AIDSiin liittymit-

1647

tomiin syopiin. AIDS-sy6vit ovat sairauksia,
joiden synnyssia HIVin aiheuttamalla immuuni-
vajeella ndyttdd olevan suuri merkitys. Nama
sairaudet ovat merkki HIV-infektion etenemi-
sestd taudin viimeiseen eli AIDS-vaiheeseen.
Ennen nykyisten HIV-lddkkeiden aikakautta
AIDS-vaiheen potilaat elivit yleensd 1-2 vuot-
ta. Nykyaidn AIDS-vaiheeseenkin paityneistd
potilaista valtaosa saa hyvin vasteen antiretro-
viraaliseen hoitoon, ja pitkiaikaisennuste on
useimmiten hyvi.

AIDS-sy6pid ovat non-Hodgkin-lymfoomat
(erityisesti Burkittin lymfooma, immunoblas-
tinen lymfooma ja primaari aivolymfooma),
kohdunkaulasy6pa ja Kaposin sarkooma. HIV-
negatiivisiin henkil6ihin verrattuna HIV-po-
sitiivisten riski sairastua Kaposin sarkoomaan
on monituhatkertainen, non-Hodgkin-lym-
foomien riski on ainakin 70-kertainen ja koh-
dunkaulasy6évin ainakin viisinkertainen (2,3).
HIV-yhdistelmahoitojen kiyttoonoton jilkeen
AIDS-syopien ilmaantuvuus on kokonaisuu-
tena vihentynyt merkitsevisti. Esimerkiksi
non-Hodgkin-lymfoomien ilmaantuvuus on
vihentynyt noin 50 % ja Kaposin sarkooman
noin 70 %. Kohdunkaulasyévin ilmaantuvuus
on kuitenkin suurentunut lihes 50 % (4).
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AIDSiin liittymittomilld syopasairauksilla
tarkoitetaan kaikkia muita kuin AIDS-sy6pia.
Monien syopien ilmaantuvuus on HIV-potilail-
la suurentunut, esimerkiksi anaalikarsinooman
riski on vihintddn 25-kertainen, Hodgkinin
lymfooman kymmenkertainen, maksasyovan
viisinkertainen ja keuhkosy6vin kolminkertai-
nen HIV-negatiivisiin verrattuna (2). Suurentu-
nutta riskid AIDSiin liittymattémiin sy6piin se-
littaa osin HIV-infektion aiheuttama immuuni-
vaje ja osin muiden riskitekijéiden yleisyys
HIV-potilailla, esimerkiksi runsas tupakointi tai
B- ja C-hepatiittiviruksen kantajuudet. Hyvis-
sikin hoitovasteessa olevaan HIV-infektioon
liittyy lievd krooninen tulehdus, jonka syiksi
on epdilty jdljelld olevaa HIVin replikaatiota,
oheisinfektioita (erityisesti sytomegalovirus)
ja mikrobien translokaatiota suolistosta. Tami
krooninen tulehdusreaktio niyttdd olevan riski-
tekija muun muassa sydan- ja verisuonitapahtu-
mille ja mahdollisesti myos syopétaudeille. Joi-
denkin syopien, esimerkiksi eturauhassyovin
esiintyvyys on HIV-positiivisilla kaikesta huo-
limatta vihdisempda kuin kaltaistetulla tausta-
viestolld (5).

AIDSiin liittyméttomien syopien yleisyys
ja merkitys ovat kasvaneet potilaiden paran-
tuneen ennusteen myo6ti. HIV-potilaiden
kuolemista AIDSiin liittyméattomit syovit ai-
heuttavat noin 15 9%, ja ndiden kuolemien
miird lisddntyy (6). AIDSiin liittymittémien
syopien yleisyydestd Suomessa ei ole koottua
kansallisen tason tietoa. HYKS:n infektiosai-
rauksien klinikassa 2000-luvulla kuolleiden
HIV-potilaiden tunnetuista kuolinsyistd 13 %
johtui AIDSiin liittymattomistd syopataudeista
(muun muassa kaksi rintasyopai, kaksi pera-
suolisyopad, haimasydpi ja keuhkosydpi) (7).

HIV-infektioon liittyvia
erityispiirteita

HIV-infektion tilan arvioinnissa tirkeimmit
mittarit ovat veren CD4-lymfosyyttien maara
sekd veren HI-virusmididrid. Nykydin kaikille
HIV-positiivisille suositellaan HIV-ldakitysti
CD4-lymfosyyttimddrastd riippumatta, kun
potilas on valmis sitoutumaan hoitoon (8).
Syopahoitojen yhteydessi on valmistaudut-
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tava tarvittaessa muuttamaan HIV-ldakitystd
joko hoidon siedettivyyden tai lidkkeiden
yhteisvaikutusten takia. Tutkimalla potilaasta
HLA-B §701 ja vireemisestd potilaasta viruk-
sen CCRS/CXCR4-hakuisuus saadaan selvi-
tettyd, voidaanko potilaalle tarvittaessa kayttad
abakaviiria (vakavan yliherkkyysriskin takia
vain HLA-B 5701 -negatiivisille henkilille) tai
maravirokia (vain CCRS-hakuisiin viruksiin).

Jos potilaan CD4-lymfosyyttimaira on pieni,
alle 0,200 x 10°/1, on hén altis opportunistitau-
deille. Opportunisti-infektioiden ehkiisyyn
suositellaan estoldakitystd Preumocystis jiro-
vecille CD4-miirin ollessa alle 0,200 x 10°/1,
Toxoplasma gondiille méiran ollessa alle 0,100 x
10°/1 ja Mycobacterium avium -kompleksille,
kun CD4-solujen méiri on alle 0,050 x 10°/1.
Ensisijaisena estoldakityksena sekd Pneumo-
cystikseen ettd Toxoplasmaan kiytetdan sulfatri-
metopriimia ja Mycobacterium aviumiin atsitro-
mysiinia. Niiden HIV-positiivisten potilaiden,
joilla syopdhoitoja aloitettaessa CD4-solu-
madri on ldhelld estolddkitysten aloitusmairia,
CD4-lymfosyyttiméirdd on hyvi seurata nor-
maalia tihedimmin. Infektioladkireiden on hyvi
tietdd, ettd esimerkiksi lymfoomahoitojen ajak-
si syopaladkarit aloittavat Pneumocystis jiroveciil-
le estoldakityksen usein my6s HIV-negatiivisille
potilaille, joten infektiolddkirin ei kuulu lopet-
taa titd estoladkitystd hyvin CD4-solumairin
perusteella. Potilasasiakirjoihin on hyvi kirja-
ta, milld indikaatiolla potilas kiyttdd estolaaki-
tyksid ja kuka ladkireistd huolehtii ladkityksen
aloittamisesta ja lopettamisesta.

Syopihoitojen ja erityisesti uusien biologis-
ten ladkkeiden kiyton yhteydessd on muistet-
tava HIV-positiivisten taustavdestod suurempi
tuberkuloosiriski, varsinkin maahanmuuttaja-
potilailla. My6s B-hepatiitti on HIV-positiivi-
silla yleisempad kuin taustavdestolld. B-hepa-
tiitin aktivoitumisriski on huomioitava eri-
tyisesti rituksimabia saavilla potilailla. Tosin
HIV-potilailla B-hepatiitin aktivoitumisriski on
yleensi helppo hallita kiyttimalld ndiden po-
tilaiden HIV-infektion hoitoon tenofoviirin ja
emtrisitabiinin (tai lamivudiinin) yhdistelmaa.
Nimi ladkkeet ovat tehokkaita sekd HIVia ettd
B-hepatiittia vastaan. Jos néistd viruslddkkeistd
joudutaan luopumaan esimerkiksi munuaistok-
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sisuuden vuoksi, kuuluu B-hepatiitin lidkehoi-
to varmistaa muilla keinoilla.

PET-TT

Positroniemissiotietokonetomografiaa (PET-
TI) kiytetiin yhi enemmin sydpitautien
diagnostiikassa ja hoitovasteen arvioinnissa.
Kuvantamisen toimivuutta on tutkittu myos
HIV-positiivisilla potilailla (9). Erityisesti niil-
la HIV-potilailla, joiden veren virusmairit ovat
suuret, on todettu HIV-infektion aiheuttamaa
merkkiaineen kertymii imusolmukealueilla.
Tdmi 16ydos voi aiheuttaa syopitautien suh-
teen vadrid positiivisia tulkintoja. PET-TT vai-
kuttaa lupaavalta menetelmiltd erottamaan kes-
kushermostolymfooman aivojen infektiivisistd
muutoksista, erityisesti toksoplasmainfektios-
ta. Kuvantamisella voitaneen tulevaisuudessa
vihentaa aivobiopsioiden tarvetta niissa kliini-
sesti hankalissa tilanteissa. Myos HIV-potilai-
den Burkittin lymfooman levinneisyyden sel-
vittelyssa ja hoitovasteen arvioinnissa PET-TT
vaikuttaa hyodylliseltd tutkimukselta.

Kirurgia ja sadehoito

HIV-potilaiden syOpisairauksien kirurginen
hoito toteutetaan kuten HIV-negatiivisillakin.
Nykyisten HIV-ladkkeiden aikana postopera-
tiivisten komplikaatioiden kokonaismiara,
mukaan lukien haavainfektiot, ei ole lisdanty-
nyt HIV-positiivisilla, vaikka yhdessd suuressa
tutkimuksessa todettiinkin keuhkokuumeiden
ja leikkaukseen liittymittomien kuolemien
madrin olleen HIV-positiivisilla suurentunut
(10). Riski komplikaatioihin niyttii liittyvin
enemmdn suureen veren virus- kuin pieneen
CD4-lymfosyyttimdaraan.

Sddehoito kuuluu useiden AIDS- ja AIDSiin
liittymédttomien syopien hoitovalikoimaan.
Sddehoitoa kiytettiin runsaasti 1980-luvulla
HIV-potilaiden Kaposin sarkooman hoidossa.
Siddehoidon raportoitiin aiheuttavan vakavam-
pia haittavaikutuksia HIV-positiivisille ja myds
CD4-lymfosyyttimairin todettiin usein pie-
nenevin, erityisesti jos sidehoidettavat alueet
olivat suuria. CD4-lymfosyyttimadrin vihene-
misestd huolimatta sidehoitoon ei ole liitetty
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Potilastapaus

Nykydadn 70-vuotiaalla miehelld todettiin HIV-
infektio 1990-luvun puolivalissa. Han joutui
aloittamaan HIV-laakityksensa ennen tehokkai-
den yhdistelmahoitojen aikaa. Tdma johti viruk-
sen ladkeresistenssiin osalle ensilinjan laakkeis-
ta. Uusien ladkkeiden tultua markkinoille potilas
on saavuttanut hyvan hoitovasteen: veresta mi-
tattu virusmaara on ollut alle mittauskynnyksen
jo yli kymmenen vuoden ajan, ja CD4-soluméaara
on normaalistunut. Ladkeresistenssin vuoksi po-
tilaan HIV-hoitona on viime vuodet ollut etravi-
riini, darunaviiri, ritonaviiri ja raltegraviiri.

Melenan ja anemisoitumisen selvittelyissa
potilaalla todettiin perdsuolisydpa kaksi vuotta
sitten. Kasvain poistettiin leikkauksella ja suo-
jaava avanne suljettiin myohemmin ongelmit-
ta. Patologin lausunnon mukaan kyseessa oli
pT3N1 (2/7) kohtalaisesti erilaistunut adenokar-
sinooma.

Keuhkometastasoinnin  vuoksi  potilaalle
kdynnistettiin kapesitabiinin ja oksaliplatiinin
yhdistelmdhoito. Ladkityksestd neuvoteltiin in-
fektioladkarin kanssa: platinayhdiste oksalipla-
tiinilla ja antimetaboliitteihin kuuluvalla ka-
pesitabiinilla ei ole yhteisvaikutuksia potilaan
kdyttamien HIV-ladkkeiden kanssa. Vaikean val-
timonkovettumistaudin vuoksi hantd ei hoidet-
tu bevasitsumabilla. Yhdistelmahoitoa potilas
sai kuuden kuukauden ajan ja kapesitabiinia
yhteensd 13 kuukauden ajan. Potilas sieti solun-
salpaajahoidon erinomaisesti, ja sai sille taydel-
lisen hoitovasteen. Sydpataudin uusimisesta ei
ole ollut merkkeja kahden vuoden seurannan
aikana.

Potilaan HIV-infektion hoitovaste on sdilynyt
moitteettomana.

lisddntynyttd opportunistitautien riskid (11).
Nykyisten HIV-yhdistelmahoitojen aikana
HIV-positiivisten sidehoito annetaan kiytin-
nossd samojen aiheiden ja annostelun mukai-
sesti kuin HIV-negatiivisille. Sidehoidon tark-
kaan harkittujen kiytt6aiheiden, yhd pienene-
vien sidehoitokenttien sekd pienempien kerta-
ja kokonaisannosten my6ti voidaan sidehoitoa
kayttad yhta turvallisesti HIV-positiivisilla kuin
-negatiivisillakin.

HIV-infektio ja syopa
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Ydinasiat

» Koska HIV-positiivisten potilaiden elinidn
ennuste vastaa nykyisin HIV-negatiivisten
ennustetta, on HIV-positiivisia sydpapoti-
laita tulevaisuudessa enemman.

» HIV-potilaan syévan hoidon tavoitteet
ovat samat kuin HIV-negatiivisella.

» HIV-lddkkeilld on vakavia yhteisvaikutuk-
sia monien syopaladkkeiden kanssa.

» HIV-positiivisen syopdpotilaan hoito on
syopalddkarin ja infektiolddkdrin yhteis-
tyota.

» HIV-potilaiden syopdriskia voidaan va-
hentdd puuttumalla tavallisiin sy6vén
riskitekijoihin sekd diagnosoimalla HIV jo
oireettomassa vaiheessa.

Syopatautien laakehoidon
periaatteita HIV-potilailla

HIV-positiiviset potilaat on suljettu pois mo-
nista syovin lidkehoitotutkimuksista, joten
monen syopataudin hoidosta on suoraa tut-
kimustietoa HIV-potilailla kiytettdvissd vain
vihian. Koska HIV on muuttunut krooniseksi
sairaudeksi, HIV-positiivisen potilaan syovin
hoidon tavoitteen pitdisi olla sama kuin HIV-
negatiivisella potilaalla. Rutiinimaisia annos-
vihennyksid ei tule tehdd ja hoitointensiteettiin
tulee panostaa.

Ladkkeiden yhteisvaikutukset

Monilla HIV-lddkkeilld on merkittavid yhteis-
vaikutuksia muiden ldikeaineiden kanssa.
Suurin osa yhteisvaikutuksista vilittyy P450
CYP3A4:n kautta. HIV-lddkkeiden tehostajina
kaytetyt ritonaviiri ja kobisistaatti ovat erittdin
voimakkaita CYP3A4:n estdjid, jolloin titd
reittia metaboloituvien muiden ldikeaineiden
pitoisuudet voivat suurentua jopa monikym-
menkertaisiksi. Osa HIV-liskkeisti (efavirent-
si, nevirapiini, etraviriini) puolestaan indusoi-

J. Sutinen ym.

vat samaa entsyymii, jolloin CYP3A4:n kautta
metoboloituvien lddkeaineiden pitoisuudet
voivat merkittivisti pienentyi. Kahdensuuntai-
sia ladkeaineaineinteraktioita voi seurata muun
muassa alkyloivien solunsalpaajien, glukokor-
tikoidien, epipodofyllotoksiinien, taksaanien,
tyrosiinikinaasin estdjien ja vinka-alkaloidien
kidytostd (12). Sen sijaan antimetaboliitit, sy-
totoksiset mikrobiladkkeet ja platinajohdokset
eliminoituvat muita reitteja kuin P450:n vili-
tykselld eivitka aiheuta tatd kautta merkittavid
yhteisvaikutuksia (12).

HIV-ladkkeilld voi olla vaikutuksia myos
muiden CYP-isoentsyymien toimintaan: rito-
naviiri voi indusoida 1A2-, 2C8-, 2C9- ja
2C19-isoentsyymeji ja kobisistaatti estdd 2D6-
isoentsyymid. Lidkeaineiden yhteisvaikutukset
voivat liittyd my0s kuljettajaproteiinien toimin-
taan. Muun muassa ritonaviiri ja kobisistaatti
voivat estdd P-glykoproteiinin toimintaa. Han-
kalien yhteisvaikutusten vilttimiseksi syopa-
potilaalle kannattaa harkita integraasinestijien
raltegraviirin tai dolutegraviirin kayttimistd
aikaisempien proteaasinestéjien tai nonnukleo-
sidi-RT-estdjien sijasta.

HIV-ldakkeistd atatsanaviirin ja rilpiviriinin
imeytyminen on riippuvainen mahalaukun
pH:sta. Protonipumpun estdjit sekd vihem-
man my6s H2-salpaajat ja antasidit heikentavit
ndiden HIV-lddkkeiden imeytymisti. Pienten
HIV-ldakepitoisuuksien vuoksi HI-virus voi
muuttua lddkkeille resistentiksi, jolloin nii-
den teho menetetddn pysyvisti. Vastaavasti
integraasinestdjiin kuuluvien HIV-ladkkeiden
(dolutegraviiri, elvitegraviiri, raltegraviiri)
imeytyminen voi heikentyi, jos potilas ottaa sa-
manaikaisesti polyvalentteja kationeja (esimer-
kiksi rauta, kalsium, magnesium). Polyvalentit
kationit kelatoivat integraasinestjid, ja pienten
lidkepitoisuuksien takia virus saattaa jilleen
muuttua ladkkeille resistentiksi. HIV-laakkei-
den interaktiotietoldhteistd yksi suositeltavim-
mista on Liverpoolin yliopiston yllipitima
nettisivusto http://www.hiv-druginteractions.org/.
Koska sekd HIV-lddkkeiden ettd syopaladkkei-
den kentit ovat jatkuvassa liikkeessd, kuuluu
syopi- ja infektiolddkarin kdydd yhdessd lapi
HIV-potilaalle suunniteltu sy6vin lddkehoito ja
sen vaatimien oheislddkkeiden kaytto.
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Paallekkaiset haittavaikutukset

Yhteisvaikutusten lisiksi HIV-ladkkeiden valin-
nassa on syytd pyrkia valttimaan paillekkaisid
haittavaikutuksia syopaldakkeiden kanssa. Van-
hemmilla HIV-ladkkeilld timi oli usein ongel-
ma, koska ne saattoivat aiheuttaa esimerkiksi
hankalaa neuropatiaa (didanosiini, stavudiini)
tai sytopenioita (zidovudiini). Nykyisen retro-
viraalilddkevalikoiman aikana ndiden hankalien
ladkkeiden vilttiminen on useimmiten help-
poa. Erityisen munuaistoksisten syopihoito-
jen yhteydessd on hyvi vilttad HIV-ladkkeistd
tenofoviiridisoproksiilin kéyttoa.

Ennuste

Tehokas HIV-ladkitys mahdollistaa nykyain
syovan aktiivisen hoidon HIV-positiivisella
syopdpotilaalla, ja esimerkiksi HIV-positiivis-
ten autologisen kantasolusiirron saaneiden
lymfoomapotilaiden hoitotulokset ovat yhta
hyvit kuin HIV-negatiivisilla. Voidaankin tode-
ta, ettd syOpasairauteen liittyvilld tekijoilld on
hoitovasteen ja elinajan osalta suurempi ennus-
teellinen merkitys kuin HIV-infektiolla.

Syopatautien ehkaisy HIV-potilailla

Kohdunkaulasy6pad ehkiistddn saannolliselld
papaseurannalla, joka kuuluu jirjestad kaikille
HIV-positiivisille naisille. HIV-positiivisilla on
suurentunut riski myds muihin papillooma-
viruksen aiheuttamiin sy6piin, erityisesti anaali-
karsinoomiin. HIV-potilailla on meneilldin
tutkimuksia, joissa selvitetdin, voidaanko myos
anaalikarsinoomaa ehkdistd anaalialueen papa-
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seurannalla tai papilloomaviruksen geenimo-
nistustesteilla.

Kroonisiin virushepatiitteihin liittyvid mak-
sasyopdriskid pienennetddn rokottamalla B-
hepatiittirokotteella ne henkil6t, jotka eivit ole
saaneet tartuntaa ja hoitamalla viruslaikkeilld
(tenofoviiri ja emtrisitabiini tai lamivudiini) B-
hepatiitin kantajia.

C-hepatiitin hoidossa tavanomaisten interfe-
roni- ja ribaviriinihoidon teho on HIV-positii-
visilla heikompi kuin HIV-negatiivisilla. Uudet
suoraan C-hepatiittivirukseen suunnatut lask-
keet sen sijaan nayttavit olevan yhti tehokkaita
my6s HIV-positiivisilla. Kun C-hepatiittipoti-
laat saadaan hoidettua ajoissa, estetddn kirroo-
sin kehittyminen ja siten minimoidaan tulevai-
suuden maksasyovin riski.

Lopuksi

Paras tapa ehkiistd AIDS-sy6pid on diagnosoi-
da HIV-potilaat ajoissa ja aloittaa HIV-ladkitys
heti, kun potilas on siihen valmis (8). Varhai-
nen hoidon aloitus ndyttidd vihentivin myos
AIDSiin liittyméttdmien syOpien madrda.
HIV-infektion edettyd oireiseen vaiheeseen
ovat CD4-lymfosyyttimairit usein jo laskeneet
riskialueelle. Koska tavoitteena on 16ytaa HIV-
potilaat jo oireettomassa vaiheessa, ei tehokas-
ta HIV:n diagnostiikkaa voida tehdd pelkistdan
oireperusteisesti, vaan HIV-testi on syyta ottaa
my6s pelkdn altistusmahdollisuuden perus-
teella. Suomessa ei tehdi rutiinimaista HIV-
testausta kaikille syopdin sairastuneille, mutta
vahintain AIDS-sy6pien kohdalla testi on tér-
kedd muistaa. W

SIDONNAISUUDET

Jussi Sutinen: Apuraha (Gilead), asiantuntijapalkkio (Abbvie, BMS,
GSK, Gilead, Janssen, MSD), korvaukset koulutus- ja kongressikuluista
(BMS, GSK, Gilead, MSD), luentopalkkio (GSK, Gilead, MSD)

Sirpa Leppa: Asiantuntijapalkkio (CTI Life Sciences, Gilead, Janssen,
Roche, Takeda), korvaukset koulutus- ja kongressikuluista (Merck,
Mundipharma, Roche, Takeda), luentopalkkio (Janssen, Mundi-
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Cancers in HIV-infected patients are divided into the AIDS-defining and non-AIDS defining cancers. In the era of effective
antiretroviral therapy there has been a significant decrease in the incidence of AIDS-defining cancers, whereas the number
of non-AIDS defining cancers is on the rise. This is partly explained by the frequent occurrence of conventional risk factors for
cancers, but also HIV infection itself seems to further increase the risk. If an HIV-infected person is diagnosed early enough,
his/her life expectancy corresponds to that of the general population. Therefore the treatment goal of cancers in HIV-infected
patients should be the same as for HIV negative subjects. Antiretroviral agents have significant drug-drug interactions with
many other medicines. These must always be taken into account when planning the treatment of HIV-infected patients.
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