Tidsskriftet 9 &,

Risiko for HIV-smitte

REDAKSJONELT

PREBEN AAVITSLAND

Preben Aavitsland (f. 1963) er fagredaktgr i Tidsskriftet og overlege ved Statens
institutt for folkehelse.

Seksjon for forebyggende infeksjonsmedisin

Statens institutt for folkehelse

Postboks 4404 Torshov

0403 Oslo

Ved inngangen til det nye arhundret beregner FNs AIDS-program at 33,6 millioner
mennesker lever med HIV-infeksjon (1). Fem millioner voksne og 570 000 barn ble
smittet i 1999. En beskyttende vaksine kan ikke ventes i lgpet av dette tidret. Det er
fare for at legemiddelindustrien vil prioritere utvikling av de mer profitable antivirale
medikamentene mot HIV-infeksjon for pasienter i den rike del av verden. HIV-sykdom
vil derfor veere en ledende dgdsarsak blant barn og unge voksne i farste halvdel av
dette drhundret.

I Norge lever ca. 1 500 mennesker med HIV-infeksjon. Hvert ar smittes om lag 80
personer, og et varierende antall HIV-smittede innvandrere og asylsgkere kommer til
landet. I dette nummer av Tidsskriftet publiseres fem artikler om grupper som er serlig
utsatt for HIV-smitte (2 — 6).

HIV-epidemien eksploderte blant de norske injiserende stoffmisbrukerne i 1984 (7). I
lgpet av et par ar ble over 200 personer smittet. I 1990-arene er bare om lag ti
stoffmisbrukere smittet per ar. Ved arsskiftet er litt over 400 stoffmisbrukere meldt til
Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) med HIV-infeksjon.

Den positive utviklingen fra slutten av 1980-arene kan trolig tilskrives betydelig
atferdsendring blant stoffmisbrukerne. Utstrakt HIV-testing og apenhet gjorde at de
kjente HIV-positive kunne holdes utenfor spraytedelingen. Forbedret tilgjengelighet av
rene sprgyter gjorde det enklere a treffe de rette valgene. I tillegg ble HIV-positive
tilbudt rehabilitering og dermed trukket ut av miljgene med sprgytedeling.

Situasjonen er imidlertid sveert labil. Epidemiene med virale hepatitter (8) er bevis pa at
stoffmisbrukerne deler sprayter i stor utstrekning. Dersom HIV pa ny introduseres i
gruppen, kan vi oppleve flere hundre nye tilfeller i Igpet av kort tid. Mye tyder pa at
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kvinner er mest utsatt, dels fordi de injiserer oftere, dels fordi de prostituerer seg og
dels fordi de har seksualpartnere blant andre stoffmisbrukere (2).

Faren for HIV-smitte kommer i tillegg til alle de andre helseproblemene som
stoffmisbrukerne har, inkludert andre infeksjoner (3, 9, 10), dyp venetrombose (11) og
hgy dgdelighet (12). Det er all grunn til & gjenta oppfordringen om gkt forskning om
forebyggende tiltak i gruppen (12) samtidig som dagens forebyggende tiltak ma
intensiveres.

Pedersen & Hegna viser at 2,1 % av gutter og 0,6 % av jenter i alderen 14 — 17 ar i
Oslo har solgt seksuelle tjenester (4). Guttene startet allerede i 12-arsalderen.

Disse guttene kan veere serlig utsatt for HIV-smitte. HIV-infeksjon er utbredt blant
homofile menn; kanskje ogsa blant kjgpere av seksuelle tjenester. Guttene er pa grunn
av lav alder og kunnskapsmangel kanskje ikke i stand til & beskytte seg mot smittefarlig
seksualpraksis. Hittil er det imidlertid til MSIS meldt bare en handfull menn som
sannsynligvis ble homoseksuelt smittet far de var 20 ar.

Barn som fgdes av HIV-positive kvinner vil under svangerskap, fadsel og amming ha
opp mot 50 % risiko for a bli smittet. Antiviral behandling av mor og den nyfadte (13),
keisersnitt (14) og ammeforbud kan redusere risikoen ned mot 2 %. Dette er et av de fa
omradene innen HIV-forebyggingen hvor man har randomiserte studier til stgtte for
tiltakene. Disse studiene gjar at zidovudinbehandling og keisersnitt bgr tilbys alle HI'V-
positive gravide i Norge (5).

De forebyggende tiltakene er selvfglgelig avhengig av at den gravide kvinnens HIV-
status er kjent sd tidlig som mulig i svangerskapet. I Norge er noen av de HIV-positive
gravide klar over infeksjonen mens andre oppdages ved screening tidlig i
svangerskapet.

Reinar og medarbeidere peker pa at screeningen ikke avdekker mange nye tilfeller og
at informasjonen til kvinnene er utilstrekkelig (6). Alternativet til allmenn screening er
testing basert pa opprinnelsesland eller hudfarge samt anamnese om risikoatferd. Det er
trolig mindre akseptabelt blant kvinner. Erfaringen fra hepatitt B-testing av gravide
tyder ogsa pa at slik malrettet testing er lite sensitiv.

Derfor ma informasjonen i forbindelse med HIV-testingen av gravide bedres. Det er
ngdvendig & minne om at kvinnen selv bestemmer om hun skal HI'V-testes og — gitt
positiv test — om hun skal ta imot zidovudinbehandling og fade ved keisersnitt.

De store medisinske fremskrittene i forebygging av vertikal HIV-smitte representerer et
lys i den mgrke HIV-situasjonen i verden. Utfordringen er a gjgre den antivirale
behandlingen tilgjengelig for alle verdens HIV-smittede gravide kvinner. Et nytt
endoseregime med nevirapin har gjort dette praktisk og gkonomisk mulig (15).
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