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Det har upprepats om och om igen –
prevention är det enda kostnadseffekti-
va och realistiska sättet att stoppa
spridningen av HIV och aids. Med pre-
vention har de flesta då menat kun-
skapsöverföring i syfte att skapa eller
förändra ett förhållningssätt eller ett
beteende så att smitta inte kan överfö-
ras. 

Tyvärr kan vi 25 år in i den globala
epidemin konstatera att detta på de
flesta håll misslyckats när det gäller den
sexuella smittvägen, dels på grund av
att alltför få nås av en personligt riktad
information, dels på grund av själva
budskapets ineffektivitet. 

En rad misslyckanden och besvikelser
Undervisning om sexuella och repro-
duktiva rättigheter är säkert bra på lång
sikt men ändrar inte kortsiktigt en ojäm-
lik omgivning. Den utsatthet som fram-
för allt unga kvinnor lever med gör att
deras sexuella debut och fortsatta sexu-
ella erfarenheter sällan är frivilliga. Li-
kaså är minskning av antalet partner
inte alltid till hjälp, framför allt om den
inte tillämpas av båda parter.

Dessutom är kondomer, vare sig de an-
befalls för kvinnor eller för män, ofta
inte tillgängliga eller inte accepterade,
och därmed används de inte i nödvändig
utsträckning. Detta beror sannolikt
mindre på påvens eller president Bushs
motstånd än på vanliga kvinnors och
mäns motvilja. 

Däremot har prevention med hjälp av
läkemedel fungerat när det gäller att för-
hindra överföring från en gravid HIV-in-
fekterad mamma till hennes väntade
barn. Fortfarande är det dock bara en
minoritet av kvinnorna i Afrika och Asi-
en som ges möjlighet till HIV-test och
eventuell efterföljande behandling un-
der graviditeten.

Det vaccin som virologer och immu-

nologer år 1985 spådde skulle komma
inom fem år har likaså stött på många
hinder. Vaccinet ligger fort-
farande 10–15 år framåt i ti-
den, och det ger sannolikt
inte ett fullständigt skydd på
vare sig individ- eller popu-
lationsnivå – om det över hu-
vud taget kommer. 

En annan metod som vissa
satt stort hopp till, mycket
för att det skulle ge kvinnor
större möjlighet att förhind-
ra smittöverföring, är vagi-
nala mikrobicider. Denna
forskning har emellertid ny-
ligen råkat ut för ett nytt
bakslag då det visat sig att
kvinnor i ett försök med cellulosasulfat
blev HIV-infekterade i större utsträck-
ning än de som inte använde medlet. 

Lösningen på preventionsfrågan?
Men nu har kanske lösningen på preven-
tionsfrågan kommit! I ett antal artiklar i
Lancet från februari i år diskuteras den
skyddande effekten av manlig omskärelse
på HIV-transmissionen [1-4]. Sedan 1986
har flera studier konstaterat detta, bl a
den första prospektiva studien 2005 från
Orange Farm i Sydafrika, som visade en
nästan 60-procentig riskreduktion [5]. 

Nu rapporteras resultaten från ytterli-
gare två stora randomiserade studier,
den ena från Rakai i Uganda och den
andra från Kisumu i Kenya, med 4 996
män 15–49 år respektive 2 784 män
18–24 år [2, 3]. Studierna genomfördes
med stöd från nordamerikanska univer-
sitet och finansierades huvudsakligen av
National Institutes of Health. 

Båda studierna avbröts i förtid på re-
kommendation av »Data Safety Moni-
toring Board« efter en medianuppfölj-
ningstid på knappt två år. Studierna be-
kräftade resultatet från Sydafrika, inten-
tion to treat-analys visade drygt 53 pro-
cents skyddande effekt i Kisumu och 51
procent i Rakai, medan as treated-analys
gav 60-procentig skyddseffekt hos de he-
terosexuella männen i båda studierna. I
kontrollgruppen var 1-årsincidensen 2,3
procent i Kisumu och 1,3 procent i Rakai,
medan den omskurna gruppens incidens

var 1,0 procent i Kisumu och 0,7 procent
i Rakai. 

Direkt eller indirekt effekt
Författarna diskuterar utfal-
let som en direkt effekt till
följd av ett minskat antal
målceller när förhuden är
borttagen eller som en indi-
rekt effekt via den minskade
incidensen av genitala sår
när förhuden är borttagen. 

Försöken är mycket nog-
grant beskrivna vad gäller
urvalsprinciper, etisk
granskning, genomförande
av ingreppet, uppföljning,
tillgång till hälso- och sjuk-

vård och statistisk bearbetning. Resul-
taten är nästan övertydligt presentera-
de – allt sannolikt för att författarna för-
väntar sig en mycket kritisk granskning
av resultaten, såväl på vetenskaplig som
på etisk-moralisk grund. 

Komplikationsfrekvensen ansågs låg,
1,5 respektive 4 procent, eftersom man
använde sig av utbildad personal, god ut-
rustning och uppföljning, något som
knappast skulle gå att upprepa utanför
väladministrerade försök som dessa. 

Författarna diskuterar också utförligt
möjligheterna och svårigheterna med
tillämpning i större skala – alltifrån rent

Manlig omskärelse 
skyddar mot HIV/aids
Men frågan är om det kan bli ett viktigt inslag i preventionen
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höver komplette-
ras med andra åt-
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Begränsade framgångar med HIV-pre-
vention och bakslag i utvecklingen av
vaccin och vaginal mikrobicid har lett
till behov av nya metoder.
Manlig omskärelse har i tre stora stu-
dier från Afrika visat 60-procentig risk-
reduktion för mannen.
Fortfarande är erfarenheten begränsad
av huruvida omskärelse på sikt leder
till ökat sexuellt risktagande.
Många hinder finns, inte minst vad
gäller kulturell acceptans och etiska
aspekter, innan denna åtgärd kan ge-
nomföras i större skala.
Frågan är dock om manlig omskärelse i
detta sammanhang bara är ett symtom
på vårt behov av en snabb lösning på
HIV-problemet i världen.
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tekniska problem till acceptans i olika
kulturella sammanhang.

Tillämpning i större skala – för och emot
Ännu utförligare diskuteras detta i en åt-
följande kommentar [4], vilken emeller-
tid inleds med en brasklapp. Trots att
den goda effekten av modern antiviral
behandling varit känd i 10 år är det fort-
farande bara 10–20 procent av dem som
är i behov som fått tillgång till behand-
ling. Och inte ens detta skedde på grund-
val av vetenskaplig bevisning, utan först
efter att patientorganisationer och på-
tryckningsgrupper utmanat länders re-
geringar och internationella institutio-
ner. 

Matematiska modeller har använts för
att visa under vilka betingelser manlig
omskärelse kan få betydelsefull effekt.
Man beräknar att om manlig omskärelse
gick att genomföra i stor skala skulle 5–6
miljoner smittöverföringar och 3 miljo-
ner dödsfall kunna undvikas under en
20-årsperiod. HIV-prevalensen skulle
kunna reduceras med hälften till två
tredjedelar i högprevalenta områden el-
ler grupper, beroende på graden av ac-
ceptans. 

Om skyddseffekten beräknas till 50
procent och HIV-incidensen är 1,3 pro-
cent per år hos oomskurna män, skulle
det behövas 35 omskärelser för att för-
hindra 1 HIV-fall över 10 år, förutsatt att
alla accepterar ingreppet. I Sydafrika
med högre incidens behövs färre in-
grepp, i samhällen med lägre incidens el-
ler acceptans behövs fler för att för-
hindra 1 fall av smitta. 

Det är viktigt att notera att acceptan-
sen i Kisumu var låg – cirka 50 procent -
även bland dem som var frivilligt rekry-
terade. 

En viktig faktor är naturligtvis accep-
tansen – här är direkta och indirekta
kostnader för personen viktiga, liksom
smärtan vid och komplikationer till in-
greppet. Ingreppet kan lätt råka i van-
rykte, speciellt om det, med rätt eller
orätt, skulle kopplas till försämrad sexu-
ell förmåga hos den omskurne mannen.
Omvänt skall det helst kunna förknippas
med en positiv sexuell funktion för att få
en allmän spridning. Enkätstudier från

flera länder har visat att såväl kvinnor
som män uppskattar den sexuella njut-
ningen vid samlag om mannen är om-
skuren.

Man diskuterar också risken för att
sammanblandning med kvinnlig omskä-
relse/könsstympning kan leda till å ena
sidan misstänksamhet mot manlig om-
skärelse, å andra sidan att kvinnlig om-
skärelse, av felaktiga skäl, kan bli mer ac-
cepterat. 

Många frågor kvar att lösa
Många frågor kvarstår. Leder omskärel-
se på kort eller lång sikt till större riskta-
gande, vilket upphäver de positiva effek-
terna? De omskurna männen hade ett
ökat antal partner och tillfällen med
oskyddade samlag i den tidigare studien
från Sydafrika, antytt samma resultat
sågs i Kisumu, men inte i Rakai. 

Vilken effekt har ingreppet på smitt-
överföringen från en omskuren HIV-po-
sitiv man till kvinna? En studie av detta
från Rakai i Uganda har nyligen stop-
pats, eftersom den inte visade någon
skyddande effekt, däremot en ökad risk
för smittöverföring under läkningspro-
cessen efter ingreppet.

Går det att åstadkomma en skyddande
massimmunitet (herd immunity) lik-
nande den vid immuniseringar? Här
finns naturligtvis ännu inget svar. 

Rör det sig om könsstympning också
hos mannen eller kan detta ingrepp vara
motiverat av folkhälsoskäl? När skall
man i så fall omskära? Ingreppet är ju
»enklare« hos små pojkar, dock vet vi
alltför litet om den traumatiserande ef-
fekten av ingrepp i tidig ålder. 

Vilka skall omskäras först? Kanske
unga män innan de är sexuellt aktiva el-
ler män med konstaterad annan sexuellt
överförd sjukdom? Tidpunkten kommer
att avgöra hur lång tid det tar tills man
ser en eventuell populationseffekt.

Kan påfrestningen på ett redan svagt
hälsosystem leda till att resurser dras till
detta från andra viktiga områden? Om
detta inte skall bli fallet måste ingreppen
göras av personal med enkel utbildning,
vilket då kan leda till ökad frekvens av
komplikationer och sämre acceptans. 

Kan manlig omskärelse leda till ett

minskat intresse att diskutera och åtgär-
da sexuell ojämlikhet? Mycket möjligt,
men å andra sidan kan det, om ingreppet
accepteras, ses som ett sätt för mannen
att ta ett ökat sexuellt ansvar för både sig
själv och sin(a) partner.

Och sist men inte minst viktigt: Kort-
tidsstudier tenderar att övervärdera ett
positivt resultat, långtidseffekten på
riskbedömning och risktagande är viktig
att noggrant studera. 

Snabblösning eller varaktig betydelse
Är manlig omskärelse svaret på väster-
landets behov och önskan om en snabb-
lösning av frågan om HIV-prevention?
Eller kan manlig omskärelse visa sig få
stor betydelse i kombination med en
ökad spridning av antiviral behandling?
WHO/UNAIDS har snabbt kommit ut
med rekommendationer, där det emel-
lertid framhålls att omskärelse inte får
ses som ett absolut utan som ett relativt
skydd, vilket behöver kompletteras med
andra åtgärder 
‹http://data.unaids.org/pub/Report/
2007/mc_recommendations_en.pdf› [6].

Men under alla omständigheter är det
klart att synen på vad som är prevention
när det gäller HIV/aids har vidgats och
att en mängd nya etiska frågor har
väckts.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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