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Vaksiner og immunterapi mot HIV 
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WHO pr 2012 

6400 nysmittede / dag (2,3 mill/år) (>700 barn/dag) 

47% kvinner, hvorav 20% 15-24 år 

 

36 mill lever som HIV+ (3,5 mill <15 år)  

 

1,6 mill dør årlig av HIV-komplikasjoner 



HIV og vaksiner 

• Forebyggende HIV-vaksiner 

25 år med skuffelser 

Vanskelige studier å gjennomføre 

 

 

• «Terapeutiske» vaksiner til HIV-smittede 



HIV-antistoffer:  
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Mye å lære... 



Effektiv HIV-behandling stopper smitte helt 

 

Teoretisk kan HIV-pandemien  

brenne ut med moderne medisiner  

til alle smittede: 

 

TESTE TESTE TESTE 

 BEHANDLE ALLE HIV+ 



HIV og vaksiner 

• «Terapeutiske» vaksiner til HIV-smittede 

– Forbedre immunforsvaret mot HIV selv:  

• Vaksinere + HIV-medisiner 

+/- betennelsesdempende  

 

 

– Mål 

• Slippe å bruke kostbare HIV-medisiner? 

 

• Nyttig som tillegg til moderne effektive HIV-medisiner? 

 

• Nødvendig for kur av HIV 



HIV kur: 2 ulike mål 

Funksjonell kur  
med immunologisk 
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HIV kur strategi I: Kick & Kill 
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Benmargs-stamceller fra egen 
benmarg 

 

 Ødelegge genet for HIV ko-reseptor 
CCR5 

 

 Injisere tilbake i samme pasient 

 

 Vandring til benmarg og lymfevev   

Utvikler seg til «modne» CD4+ T 
celler som ikke lar seg smitte 

 

 

HIV kur strategi II: Benmargstransplantasjon 



• HIV: Et merkelig virus som  

– gir en uvanlig, kronisk infeksjon 

– smitter dårlig, gir sykdom langsomt 

– fortsatt ukontrollert «pandemi» 

 

• Vaksiner’s plass i HIV: Forebyggende 

og/eller behandlende? 

 

• Kan HIV kureres med hjelp av vaksiner? 
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