AIDSPANDEMI | AFRIKA

Endast en av tre fattiga afrikaner blir 40 ar —

sa varfor bekymra sig?

Vid den internationella aids-
konferensen i Ugandai decem-
ber 1995 [1] ansag man sig kun-
nasparaen minskningi HIV-
prevalensen och att information
och forebyggande atgar der moj-
ligen hade haft effekt.

Afrikanernasinstalining till
HIV-infektion/aids & emellertid
resignerad: »Det gar inteatt
goranagot at det, s varfor be-
kymrasig!»

Resultaten av HIV-testningar av oli-
ka befolkningsgrupper i Ostafrikavisa-
de att prevalensen HIV-smittade varie-
radeavsevart med hansyntill geografis-
kaomraden, 8l der ochkon. Enrandomi-
serad undersokning av gravida kvinnor
i Ugandas huvudstad, Kampala, visade
en HIV-prevalens pa 20-30 procent.

| en annan undersokning av 5 000
gravida kvinnor fran olika omraden i
Ugandavar prevalenseni stéder 22 pro-
cent, i tatorter 16 procent och palands-
bygden 7 procent. Skillnadernavar inte
slumpmassigaoch pekadeklart paolika
kausal a forutsattningar.

| en randomiserad undersdkning av
drygt 2 000 personer av bagge kon pa
landsbygden var HIV-prevalensen i al-
dersgruppen 13-24 & 5 procent hos
méan och 10 procent hos kvinnor, och i
aldersgruppen 25-34 & 25 procent
bland kvinnor och 20 procent bland
man. Flera andra undersokningar har
visat samma svangning fran kvinnlig
HIV-dominansi yngreddrar till manlig
bland aldre. Undersdkningar av prosti-
tuerade i olika afrikanska stater visade
att 3590 procent av kvinnorna var
HIV-smittade.

Dettar skakandesiffror, menrisken
for selektionssnedvridning gor att det
anda finns en betydande mojlighet till
underskattning.

| artikeln betecknades aidssituatio-
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nen i Afrika som »mycket allvarlig».
Aids & en sdkert dodlig sjukdom som
redan har drabbat en mycket stor del av
den afrikanskabefolkningen. Med sam-
maaidssituation i Sverige skulle bilden
knappast betecknas enbart som »myc-
ket alvarlig» utan otvivelaktigt som
den storsta katastrofen i landets histo-
ria

Diagnos enligt klinisk bild

Hosten 1995 och varen 1996 arbeta-
de jag fyramanader i Afrikapatvaka
tolska missionssukhus, dels i Biikira
(Uganda), delsi Mutomo (Kenya). An-
stéllningarna formedlades av Rotarys
|8karbank.

Badei Biikiraochi Mutomo utgjor-
de aidspatienterna en betydande del av
de inneliggande vuxna. Biikira ligger
mitt i Rakai-distriktet, som & det omré
dei véarlden som &r hardast drabbat av
aids. | Biikira skedde ingen HIV-test-
ning av patienterna, vi fick stélla dia-
gnosen pa den kliniska bilden, vilket
sdllan vallade problem.

| Mutomo déremot testades alla som
misstanktes lida av aids och dess f6ljd-
sukdomar. Av de 9 315 inneliggande
patienterna 1994-95 HIV-testades
(ELISA) 1 480. Av dessavar 454 HIV-
positiva, dvs 4,9 procent [2]. Detta ger
givetvisingen uppfattning om prevalen-
sen HIV-positiva, varken bland patien-
ternaeller i populationen som sadan, da
patienternasom kom till lasarettet nast-
an altid var mycket suka,och de som
testades hade i allménhet symtom som
gav misstanke om aids: extrem avmag-
ring, svampinfektion, langvariga diar-
réer, inflammationer — fram for allt
lungtuberkulos men ocksa septisk ar-
trit, abscesser, pyomyosit m m.

Manga barn som kom in med mala-
ria hade svér anemi (Hb under 5 pro-
cent). Dessa fick blodtransfusioner.
Ocksdi samband med operationer, for-
lossningar och olycksfall var det ofta
aktuellt med blodtranfusioner. Det var
hér ett krav att ndgon anhorig lamnade
blod, ochi samband hédrmed HIV-testa-
des vederbtrande.

Under tv&arsperioden 1994-95 tes-
tades 707 personer som var blodgivare.
Av dessa var 8,6 procent HIV-positiva.
Aven hér kan det ha varit frAga om en

selektion och underestimering, efter-
som anhérigasom var gukaintefick ge
blod och inte blev testade. Undantar
man eventuella aidsfall kan dock resul-
tatet av givartestningen ge en viss upp-
fattning om HIV-prevalensen i befolk-
ningen kring Mutomo.

HIV och tuberkulos

Sjukhuset i Mutomo hade totalt ca
150 séngplatser. Férutom avdelningar
for vuxna, barn och forlossningar fanns
40 sangplatser for tuberkulos- och tio
for leprapatienter.

Under &ren 199495 behandladesto-
talt 410 nyupptéckta fall av lungtuber-
kulos. 33 procent av patienterna var
HIV-positiva [2]. Av det totala antalet
intagna patienter pd sukhuset som var
HIV-positiva (454) hade 99 lungtuber-
kulos, dvs 22 procent.

Test endast efter radgivning

En forutséttning for HIV-testning ar
att patienten sav ger tillstand till och
forstér inneborden av testet. Enligt re-
geringsforordningen far i Kenya HIV-
testning endast ske frivilligt och efter
radgivning, dvsefter ett personligt sam-
tal med skoterska eller lakare. Ocksa
detta skapar en viss selektion, &ven om
det i allménhet endast & en minoritet
som avvisar testning. Ar HIV-testet po-
sitivt meddelar |8karen resultatet till pa-
tienten. Daérefter har skoterskan ett
langre stddsamtal med patienten. Sjuk-
huset har tre skéterskor som uteslutan-
de arbetar med radgivning och med
uppfdljning i hemmen hosde HIV-posi-
tiva patienterna.

Sukhuset i Mutomo & mycket vél or-
ganiserat med en kvalitetsnivalangt Gver
medel i Kenya. Informationom HIV-risk
och mgjligheterna att forebygga smitta
sker hér i samband med HIV-testningen,
i skolorna och genom radgivande verk-
samhet ute i samhéllet. Nagon utvarde-
ring av resultaten sker dock inte.

HIV/aids méts av befolkningen med
manga olika kandlor: radsla, resigna-
tion, tvivel, fatalism, likgiltighet, apati,
jaéven ibland med en viss galghumor.
Né&r man &r fattig och omgiven av talri-
karisker som kan ledatill tidig dod, nar
chansen att nd 5 ars dlder ar en patva
och 40 &rs 8lder en patre, tanker man
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inte mycket parisken for HIV-infektion
eller aids. Den alméanna instéliningen
man moter &r: Det gér inte att gora né&
got &t det, sa varfor bekymrasig!

Geografisk spridning

Arbetslosheten bland ménnen pa
landsbygden var mycket hég, och i hu-
vudsak var det kvinnornasom arbetade.
De skétte om barnen och hushdllet, od-
lade marken, hdmtade vatten — ofta fle-
ra kilometer bort — tvéttade kléder och
gick kanske till marknaden en gang i
veckan for att sélja vad de hade odlat.
Alltfor litet regn gjorde att skordarna
blev minimala eller att de helt uteblev,
och den hotande svélten och fattigdo-
men gjorde att manga man flyttade till
de storre stéderna Nairobi, Mombasa
och Kisumu for att faarbete. De stanna-
de d& borta Ianga perioder, vilket ofta
resulterade i promiskuitet och HIV-
smitta. Sedan férde de smittan med sig
hem till kvinnorna. Detta forhalande
var s utbrett att vi alltid i patientanam-
nesen frégade mannen om de arbetade
eller hade arbetat i ndgon av staderna.
Ett jakande svar kunde ge stod at den
kliniska misstanken om aids och moti-
veraett HIV-test.

Logistisk analys &r lika viktig som
analys av prevalenssiffror nér det géller
HIV/aids. Det & namligen inte enbart i
stéderna utan aven langs de storre hu-
vudvéagarna, dér person- ochtrucktrans-
porterna sker, som smittrisken och an-
hopningen av HIV-smittade &r storst.
Huvudvégen fran Uganda genom Ke-
nya och Tanzaniatill Zimbabwe kallas
ocksa for »Ukimwi-vagen», »Aidsvé
gen».

Heterosexuella kontakter

eller hlodtransfusion

HIV-infektionen overfors i Afrika
nastan uteslutande genom heterosexu-
ellakontakter eller i samband med bl od-
transfusioner. Risken for smittavid sex-
uella kontakter &r storst vid dverforing
fran man till kvinna. | samband med
forlossning kan en HIV-infekterad mo-
der smittabarnet, och risken &r storreju
senare i §ukdomsforloppet av aids
kvinnan befinner sig. Vid samtidig in-
fektion med HIV och annan konssjuk-
dom (STD) 6kar HIV-utsdndringen och
dérmed smittsamheten.

Till skillnad frén andra infektions-
sjukdomar & latenstiden fran det att
HIV-infektionen &ger rum till dess att
aidssjukdomen bryter ut mycket lang,
oftast 8-10 &r. Hos barn och dldre per-
soner & den avsevért kortare. Latensti-
den &r langre hos kvinnor an hos man.

Spara smitta

en dvermaktig uppgift

Gédller det smittsamma sjukdomar,
speciellt STD, & ofta smittsparningen
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A och Oi profylaxen. | AfrikaHIV-tes-
tas patienter i regel forst nér de har bli-
vit sAsjukai aids att de soker gukvar-
denfor att fahjalp. En HIV-positiv men
»frisk» person kan sdledes ha varit
smittfarligi flera & och kan under den-
natid ha fort smittan vidare till manga
andra. Att spara smittvagen i Afrika ar
en dvermaktig uppgift.

Forebyggande arbete

hindras av fattigdomen

Forebyggandet av HIV-smitta maste
for narvarande helt baseras painforma-
tion om andrat sexuel It beteende. Sada-
na andringar hdmmas i Afrika av djupt
rotade sociala, kulturella och ekono-
miska samhéllsfaktorer som &r svaraatt
paverka.

Det storsta hindret & emellertid den
ofantligt djupa fattigdomen och bristen
pa inkomster. Arbetsloshet i Afrika &r
en frégainte blott om minskad inkomst
utan om svélt och éverlevnad. Denleder
till migration till stéderna, promisku-
itet, somi den afrikanskakulturen ar ac-
cepterad och utbredd, samt till smitt-
spridning.

Det & standigt kvinnorna som blir
mest lidande. De &r de fattigaste bland
defattiga, och paallaomréden &r deras
stéllning svagare an mannens:. socialt,
réttsligt, ekonomiskt och sexuellt.
Manga ensamstaende kvinnor i stader-
naoch i byarnaléangs de storalandsvé
garna tvingas livnédra sig och familjen
genom prostitution, och flertalet &r eller
blir HIV-smittade.

Hjalpinsatser

utan planmassig samverkan

Annu har man inte lyckats utveckla
ett vaccin, och det &r framst tvafaktorer
som hindrar:

—HIV har mycket &t for att mutera,
varvid underlaget for vaccinframstall-
ningen standigt foréndras.

— Viruset dodar de vitablodkroppar-
na varvid immunsystemet inte langre
kan fungera trots forekomsten av anti-
gener. Pasikt & dock ett vaccin sanno-
likt det enda som verkningsfullt kan
bromsa Afrikas farsot, den kroniska
aidspandemin.

For den enskilde finns det i princip
tre sétt att forebygga smitta och smitt-
spridning av HIV/aids:

— Genom att endast ha en partner, da
bégge kontrahenterna ar antingen HIV-
negativa eller -positiva, eller genom att
véjaen partner med sammaHIV-status
som man sélv har. Detta forutsétter
mdjlighet till kostnadsfri HIV-testning
av dla

—Genom konsekvent kondoman-
vandning. Det & for de flesta en omgj-
lighet pagrund av kostnaden, men &ven
pa grund av oviljan att anvanda kon-
dom. En betydande del av den medi-

cinska och sociala hjélpverksamheten i
Kenya understtds av katolska kyrkan
som officiellt inte accepterar anvandan-
det av kondom.

— Genom att levai celibat, vilket for
deflestadr orealistiskt.

De dlménna insatserna omfattar
kartléggning av HIV-prevalensen inom
olika befolkningsgrupper, hjalpinsatser
riktade mot aidsdrabbade familjer och
foraldralosa barn, och information om
risken for HIV-smitta i syfte att andra
beteendet.

Hjalpinsatserna sker i huvudsak pa
initiativ av och med medd fran vaster-
léandska hjéporganisationer, av vilka
det finns manga i Uganda och Kenya.
Négon planmassig samverkan mellan
organisationernafinnsinte, alaarbetar
utifrén egna forutséttningar och med
egna md och avgransningar. Detta &
sarskilt anmérkningsvart nér det géller
samverkan och koordination mellan
rent medicinsk-sociala och teknisk-
ekonomiskainsatser.

Under allaforhallanden &r det svart
att &ndra manniskors beteende, framfor
allt det sexuella. Alldelesklart &r att in-
formationen om HIV/aids i Afrika har
varit for sporadisk, inkonsekvent och
oprofessionell for att kunna astadkom-
maen forandring.

Forbattrade levnadsvillkor

Primért och viktigast av allt & dock
at forbéttra levnadsvillkoren for be-
folkningen i Afrika. Roten till aids-
spridningen &r det traditionella sam-
héllssystemets sonderfall dér den djupa
fattigdomen, kvinnornas svaga stéll-
ning, migrationen av arbetare frén
landsbygd till stad och den utbredda
promiskuiteten medverkar.

Vi kan idag konstatera att man inte
lyckats stoppa spridningen av HIV-
smittan, att vittgdende sociala och eko-
nomiskaatgarder &r en forutsittning om
man skall kunna bromsa aidspandemin
i Afrika
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