
Sundhedsstyrelsen, AIDS-sekretariatet Oktober 1987 

HIV-testen 
Hvad er man bedst tjent med: At kende sin »antistofstatus« eller ej? 

Der er behov for en fornyet debat om dette spergsmal, fordi dis- 
kussionen hidtil har vaeret praeget af forenklinger. 

HIV-testen har flere gange i debatten vaeret fremfort som et 
muligt generelt alternativ til sikker sex. 

I stedet for sikker sex skulle man - fremferes det — ved samveer 

med nye, ukendte partnere krave en attest for smittefrihed. 

Sadanne forslag er klart fejlagtige. De forudsatte attester er 
nemlig ikke noget vard. Dels kan en attest kun sige noget om 
smitten pa det tidspunkt, hvor man fik taget blodpreven. Dels kan en 
test kun sige, at man er smittefri pa et tidspunkt, der ligger yder- 
ligere tre-fire maneder tilbage. 

Navnlig hvis den undersegte har skiftende seksualpartnere, er 
denne oplysning temmelig vardiles, og den kan i verste fald fore til 
en falsk tryghed - i hvert fald hvis vedkommende fortsat lever 
ubeskyttet. 

De fleste lzgger imidlertid sidanne livsformer bag sig efter en 
periode. Andre har erkendt behovet for beskyttelse, hvis de har nye 
partnere. Risikoadfzerden ligger derfor for mange et ar eller to 
tilbage. 

I sidanne tilfzelde kan det vaere seerdeles rimeligt at lade sig 
teste med henblik pa at vurdere det fortsatte behov for beskyttelse. 

Og ogsi andre og maske endnu vigtigere grunde kan tale for en 
test: 
— Personligt kan man gnske at komme usikkerheden til livs. 
- Fund af antistoffer kan sikre en bedre indsats i tilfzelde af infek- 

tioner og - miske — ogsa en tidligere behandling med stoffer som 
Retrovir (AZT). 
Overfor dette star, at den enkelte kan fole, at en evt. meddelelse 

om at vzere blevet smittet er mere, end hun/han kan magte i sjeblik- 

ket. Andre siger til sig selv: Mit liv skal ikke heemmes af en viden om 
HIV, men jeg tager konsekvensen og bruger sikker sex. 

Den enkelte ma selv afveje, hvilke hensyn, der skal veje tungest, 
og bor ikke udsattes for et pres. Men det kan vaere berettiget at dis- 
kutere sporgsmailet med personer, der har eller har haft en risiko- 
adfaerd. 

En del homosexuelle foler med en vis ret, at de i 1984/85 kom alt 
for uforberedte til test. Deres uheldige erfaringer har afholdt andre 

fra undersogelser. 
Derfor er det ogsa vigtigt at oplyse om, at testningen i dag 

foregar under former, som den enkelte kan fole sig tryg ved. Anony- 

mitet er sikret, hvis den enkelte gnsker det, og der er mulighed for 

personlig stotte. 
De mennesker, som overvejer at lade sig teste, star overfor et 

kritisk valg. Det ma tilstraebes, at de kommer frem med deres tvivl 

og far mulighed for at diskutere spergsméilet med sagkyndige. Skal 
man fa flere til at komme frem med deres tvivl, sker det bedst ved 
frivillighed. 

Samtidig ma vi fastholde, at hvad enten man lader sig teste eller 
ej, har man et ansvar for ikke at smitte andre. 

Lone de Neergaard. 

HIV-21 
Danmark 
I foraret 1987 har man for ferste 
gang fundet HIV-2 virus pa en dansk 
testperson. 

HIV-2 er beslegtet med almin- 
delig HIV (»HIV-1«) og giver ogsa 
AIDS. HIV-2 er imidlertid et andet 
virus og vil ikke altid blive fundet 
ved en almindelig HIV-test. 

HIV-2 er muligvis en »mellem- 
station« i den udvikling af virus, der 
er sket over en arraekke, fra abevi- 
rus til HIV-1. Noget tyder pa, at 
HIV-2 ikke giver AIDS helt sa hyp- 
pigt som HIV-1. 

Man kender imidlertid ikke 
HIV-2 serlig godt. Det er forst ble- 
vet isoleret for knap et ar siden og er 
hidtil iszer blevet fundet i Vestafrika. 
P4 det seneste er der rapporteret om 
HIV-2-smitte enkelte andre stederi 
verden, bl.a. Brasilien. 

Den dansker, som er smittet 
med HIV-2, er en kvinde, som har 
vaeret 1 Afrika, hvor hun har faet 
bade HIV-1 og HIV-2. Der er derfor 
endnu ikke eksempler p4, at smitte 
med HIV-2 faktisk har fundet sted i 
Danmark. 

Indtil videre foretages der der- 
for ogsd kun undersogelser for 
HIV-2 ved HIV-test af personer, som 
kan formodes at have veeret szerlig 
ur‘fl-\" icaar hiomvendte f.'{‘a. Afrika- 
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AIDSNYT9 
Bornepjece 
1 nyt oplag 
1. oplaget pa 30.000 eksemplarer af 

pjecen om »AIDS og bern« er gaet 

som varmt bred og er nu udsolgt. 

Pjecen henvender sig til for- 

zldre og andre, der har med born at 

gore i alderen til og med 1. klasse. 

Pjecen kan fortsat kobes. Der 

skal ske hos: ) 

Komiteen for sundhedsoplysning 

Strandboulevarden 33 
2100 Kebenhavn @ 
TIf. 0126 54 00 

Prisen for pjecen vil fremover 
veere 6,50 kr. pr. stk., hvortil kom- 
mer ekspeditionsgebyr og porto. 

AIDS- 
plakater 
Sundhedsstyrelsen producerede i 
foraret 1987 syv plakater med AIDS 
som tema. 

Disse plakater kan nu kebes ved 
henvendelse til Statens Informations- 
tjeneste, tlf. 01 9292 28 (k1. 10-14). 

Plakaterne koster 20 kr. pr. stk. 
Ved bestilling af mindst 10 plakater 
er forsendelsen gratis. Ved bestilling 
af feerre tilleegges forsendelsesom- 
kostninger. 

Tendstik: 
mapper 
For 310 kr. pr. pakke kan man hos 
Statens Informationstjeneste kebe 
teendstikmapper med AIDS som te- 
ma. Hver pakke indeholder 500 stk. 

Taendstikmapperne er produce- 
ret af Sundhedsstyrelsen. Der findes 
10 forskellige motiver . 

Teendstikkerne kobes ved hen- 
vendelse til Statens Informationstje- 
neste pa tlf. 019292 28 (10-14). 

Film* 
Et Ord Om AIDS 
Produceret af Amtsradsforeningen i 
1986. Varighed 31 min. Malgruppe: 
9.-10. klasser. 
Udlanes: 
som 16 mm fra Statens Filmcentral, 
tlf. 011326 86. 
Videokopi fra amtscentralerne. 

Ikke Et Ord Om AIDS 
Produceret af Amtsradsforeningen i 
1986. Varighed 31 min. 
Malgruppe: 9.-10. klasser. 
Udlanes: 
som 16 mm fra Statens Filmcentral, 
tlf. 0113 26 86. 
Videokopi fra amtscentralerne. 

Angst Under Dynen 
Produceret af Thomas Alling i 1987. 
Varighed 31 min. 
Udlanes: 
som videoband fra Den Kommunale 
Hajskole, tlf. 06 3226 00. 

AIDS - en ny sygdom, en ny opgave 
for sundhedspersonalet 
Produceret af H. Lundbech og Lov- 
ens Kemiske Fabrik. Varighed 23 
min. 
Malgruppe: sundhedspersonale. 
Udlanes: 
som video og 16 mm film hos amter- 
nes kontaktpersoner. 

AIDS - undga smitte 
Produceret af Minerva Film. Varig- 
hed 10 min. Malgruppe: unge. 
Kobes: 
hos Minerva Film, tIf. 018211 33. 

Syg efter Sex 
Produceret af Danmarks Radio. Va- 
righed 31 min. 
Lejes: 
for kr. 54,90 gennem Landscentra- 
len for undervisningsmidler, tIf. 
01107733. 

*) Lees mere detaljeret om filmene i 
AIDSNYT3. 

Loegeforeningen 
onsker »aben hermgx« 
Den almindelige danske leegefore- 
ning finder det vigtigt at behand- 
lere, politikere og befolkningen i 
gvrigt finder frem til en fzelles hold- 
ning til AIDS-problematikken. For- 
eningen vil derfor tage initiativ til en 
»aben hegring« om AIDS. 

Det bebudede foreningens for- 
mand, overleege Jens Kristian Got- 
rik i sin beretning ved leegeforenin- 
gens repraesentantskabsmede i Es- 
bjerg 27. september. 

Leegeformanden gav udtryk for, 
at der indtil videre ikke synes at 
veere grundlag for at bryde afgo- 
rende med den hidtidige AIDS-po- 
litik og erstatte principperne om an- 
onymitet og frivillighed med f.eks. 
registrering eller tvungne tests. Han 
tog ogsa afstand fra tanker om at 
bringe AIDS ind under konssyg- 
domsloven og tvangsmaessig opspo- 
ring af smittede. 

Han mente imidlertid, at Sund- 
hedsstyrelsens fortolkning af den 
lzegelige tavshedspligt var for 
stram. 

Jens Kristian Gotrik mente 
f.eks., at en laege efter en konkret 
bedemmelse vil kunne orientere en 
gravid hustru. 

Isin tale kom sundhedsminister 
Agnete Laustsen ind pa den lzegelige 
tavshedspligt og sagde, at der ikke 
gjaldt andre regler, nar det drejede 
sig om AIDS. 

Denne tavshedspligt, som fore- 
skrives af hensyn til patienten ma 
nedvendigvis vaegtes overfor andre 
hensyn; derfor kan, understregede 
sundhedsministeren, der veere saer- 
lige situationer, hvor tavshedsplig- 
ten kan fraviges efter gzldende lov. 

Sundhedsministeren fandt ikke, 
at der pa forhand kan opstilles hand- 
faste regler, der udtemmende angi- 
ver, hvorledes leegen skal forholde 
sig i den konkrete situation. Det vil 
altid bero p4 et sken - et sken som 
laegen mé veere i stand til at udeve, 
hvad enten patienten er smittet med 
AIDS-virus eller i gvrigt lider af an- 
dre sygdomme. 

Problemstillingen vil ogsa blive 
behandlet pa en 2-dages konference 
om AIDS og jura, som dansk jurist- 
og ekonomforbund i samarbejde med 
sundhedsstyrelsen arrangerer den 
5.-6. november 1987. 

Naermere oplysning om konfe- 
rencen kan gas hos DJOF. 

Kondompjece 
Den pjece om rigtig brug af kondom, 
som szerligt henvender sig til bosser 
(»Keerlig talt«), kan fremover rekvi- 
reres fra Statens Informationstjene- 
ste (0192 92 28). 
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Det grenlandske hjemmestyre har 
nu bevilget 5 mill. kr. til et handlings- 
program for bekeempelse af AIDS og 
andre seksuelt overforte sygdomme 
i Grenland. 

Dette forar er de forste tre til- 
feelde af smitte med HIV konstate- 
ret i Grenland, og myndighederne 
frygter af flere grunde, at en epi- 

S N TR SR K v o 

demi kan blive vanskelig at fa under 
kontrol i det gronlandske samfund. 

De tre smittede er fundet i for- 
bindelse med, at alle gronleendere, 
der var til undersogelse for konssyg- 
domme i lebet af en maned, frivilligt 
lod sig teste. Ved en undersogelse 
aret for fandtes ingen smittede. Den 
gang var der dog ikke 100 pct. delta- 

Aktuelle tal 
1. september 1987 var der i alt an- 
meldt 202 tilfzelde af AIDS i Dan- 
mark, hvoraf 97 varilive. 

Fordelt efter ken og efter de be- 
handlende lzegers viden og smitte- 
maden ser opgerelsen siledes ud: 

Smittet ved: M=nd Kvinder 
Homoseksuel 
kontakt 165 0 
Intravengs 
stofmisbrug 2 2 
Homoseksuel kon- 
takt og/eller 
intravengs 
stofmisbrug 
Behandling af 
bledersygdom 
Blodtransfusion 
Heteroseksuel 
kontakt* 
Foadsel eller 
graviditet 
Ukendt smitte- 
made 
Under udred- 
ning 
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* To af mandene, der menes smittet 
ved heteroseksuel kontakt, er smit- 
tet i Centralafrika, og én er indvand- 
ret fra et afrikansk land. 
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Note: Sojlerne viser antallet af an- 
meldte tilfeelde 1 de enkelte dr (med 
1987-tallene fort op til seneste forud- 
gdende opgerelsesdato). De rade fel- 
ter angiver, hvor mange af de syge, 
der pd opgerelsestidspunktet vides at 
veere dade - fordelt pa drstal efter, 
hvorndr sygdommen blev konstate- 
ret. 

and 
gelse i HIV-testen. 

Forekomsten af andre seksuelt 
overforte sygdomme er langt storre 
i Gronland end i Syddanmark. I 1984 
blev der f.eks. anmeldt 10.488 til- 
faelde af gonorre i en grenlandsk be- 
folkning pa 52.000 indbyggere. 
Samme ar blev der i Syddanmark an- 
meldt 8.189 tilfeelde af gonorreien 
befolkning pa over 5 mill. Hyppighe- 
den af gonorre er altsa i forhold til 
indbyggertallet mere end 100 gange 
storre i Gronland, hvilket bl.a. af- 

spejler normerne omkring sexuelt 
samveer og den meget begraensede 
udbredelse af kondomer. 

En anden indikator for, at usik- 
ker sex er meget udbredt i Gron- 
land, er aborthyppigheden, som er 
lige sa stor i det gronlandske sam- 
fund som fedselshyppigheden. 

De omgangsformer og holdnin- 
ger til sex, som disse tal er udtryk 
for, betyder, at en AIDS-epidemi 
hurtigt vil kunne blive en katastrofe 
i Grenland, hvis det ikke lykkes at 
treenge igennem med oplysning og 
nye holdninger til bl.a. sikker sex. 

Det er derfor klart, at der er 
brug for en szerlig indsats for at 
hindre en AIDS-epidemi i Grenland. 
P4 et mode i Nuuk for distriktslee- 
gerne den 22.-28. september disku- 
terede man et oplaeg til en hand- 
lingsplan, som landslaege Jan Mis- 
feldt har udarbejdet en indstilling til, 
og som har veeret til behandling i det 
gronlandske forebyggelsesrad som- 
meren 1987. 

0 Handlingsplanen indebaerer 
A 

- En generel oprustning af befolk- 
ningens viden om sundhed. 

- Uddannelse af de gronlandske (to- 
sprogede) sundhedsmedhjzlpere, 
som betragtes som neglepersoner i 
det oplysende arbejde. 

- Udarbejdelse af skolemateriale. 
- Omtale med annoncer m.v. i presse 

og tv af problemerne i forbindelse 
med de seksuelt overferte syg- 
domme. 

- Lancering af et grenlandsk kon- 
dom - kaldet AN. 

- Arbejde pa greesrodsplan. Taxa- 
chaufferer i Nuuk har f.eks. tilbudt 
at udlevere komdomer sammen 
med byttepenge. Politi og socialar- 
bejde vil ga ind i arbejdet. 

- Anszttelse af en venerolog til ko- 
ordinering af arbejdet med be- 
kempelse af de seksuelt overforte 
sygdomme.
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Mange muligheder 
for HIV-testning 
Vil man testes for HIV er der i dag 
mange muligheder. 

Statens Serumsinstitut udferer i 
Danmark alle endelige - sakaldt kon- 
firmatoriske - tests. Instituttet mod- 
tager hver uge omkring 500 blodpre- 
ver, som skal underseges for HIV. 
Ca. 20 prover bliver hver uge ende- 
ligt bekreeftet som antistofpositive. 

De undersogelser, som foregar 
pa Seruminstituttet er dog kun en del 
af den samlede testning, som foregar 
i Danmark. Tzeller man den scree- 
ning af blod med, som foregar lokalt i 
alle amter, bliver flere hundrede 
tusinde blodprever undersegt hvert 
ar. Det ngjagtige tal kender ingen. 

Nogle amter udferer selv stort 
set alle grundleeggende prover (ELI- 
SA-tests). Andre steder - f.eks. fra 
Bispebjerg Hospital i Kebenhavn - 
kommer praverne direkte ind til Se- 
ruminstituttet. Seruminstituttet 
modtager desuden ca. 150 blod- 
prever om ugen direkte fra praktise- 
rende leeger. 

30-40 af de prever, som indsen- 
des til seruminstituttet hver uge, er 
lokalt fundet positive ved en ELISA- 
test. Men en del af disse kan altsa 
»frikendes« efter en ngjere undersg- 
gelse pa instituttet. 

Her kan man testes. 

Der er mange steder, man kan hen- 
vende sig, hvis man ensker at kende 
sin antistofstatus. 

Man kan g3 til sin egen leege. 
Men man kan ogsa - uanset om man 
eriGruppe I eller II - g4 til en anden 
praktiserende lzege og fa testen ud- 
fort her. Hvis det offentlige skal be- 
tale for konsultationen, ma man dog 
opgive navn og personnummer. Men 
arsagen til besoget bliver ikke oplyst 
til andre end leegen, og lzegen har 
tavshedspligt. 

Man kan ogsa vederlagsfrit blive 
undersggt p4 et hospital. Folgende 
afdelinger tager sig szerligt af denne 
opgave: 

Rigshospitalet, 
Epidemologisk afdeling og Afdelin- 
gen for hud- og kenssygdomme. 

Bispebjerg Hospital, 
Afdelingen for hud- og kenssyg- 
domme. 

Hvidovre Hospital, 
Infektionsmedicinsk afd. 

Rudolph Berghs Hospital, 
Venereaklinikken. 

Kebenhavns amts Sygehus i Gen- 

tofte, 

Klinikken for kenssygdomme. 

Centralsygehuset i Hillerod, 

Medicinsk Ambulatorium, Afd. 

0622. 

Odense Amts sygehus, : 

Medicinsk Afd. C og Afdelingen for 
hud- og kenssygdomme. 

Marselisborg Hospital, 

Medicinsk-epidemisk Afdeling og 
Afdelingen for hud- og kenssyg- 
domme. 

Nordjyllands Amtskommunes kli- 
nik for kenssygdomme, 
Ladegaardsgade 10, 9000 Aalborg. 

AIDS-Klinikken, 
Strandgade 8, 1, 6700 Esbjerg. 

Man skal opgive navn, bl.a. med 
henblik pa aftale om en senere sam- 
tale, hvor man kan fa resultatet af 
vide. 

En del benytter dog muligheden 
for at angive et andet navn end sig 
eget. 

- En stadig sterre andel onsker at 
vaere anonyme, forteeller professor 
Finn Black, Marselisborg Hospital, 1 
1984 var mindre end 10 pet. ang. 
nyme. I begyndelsen af 1986 vay an- 
delen vokset til 25 pet. Og i dag gp. 
sker lige omkring halvdelen at yaere 
anonyme. 
- Dette heenger formentlig sammen, 
med, at der kommer stadig flere 
henvendelser om testning fra hete- 
roseksuelle, som f.eks. har haft et 
eventyr. I dag skenner vi, at ca. 60 
pct. af de testede er heteroseksue]le, 
I starten var det formentlig kun 10 
pct. 
- Hvis man tzenkte sig, at man be- 
gyndte at registrere de HIV-posi- 
tive, ma viregne med, at vi ikke lzen- 
gere fik henvendelser fra den grup- 
pe, som i dag ensker anonymitet. 
Det ville veere beklageligt. For selv 
om det maske ikke er den mest ud- 
satte gruppe, ville det nok navnlig 
veere blandt disse mennesker, viigi- 
vet fald kunne fa de forste alarmsig- 
naler om en forggelse af den hetero- 
seksuelle smittespredning. 

ng. 

Spergeskema ud sammen 
med testresultatet 
Nar man far besked om udfaldet af 
sin HIV-test, vil man fremoverien 
del tilfzelde blive bedt om at udfylde 
et undersegelsesskema. 

Skemaet skal besvares savel ved 
positivt som negativt resultat. Det 
indsendes helt anonymt til Statens 
Seruminstitut. Det er et forsgg pa at 
fa et bedre redskab for den overvdg- 
ning af smitten, som foretages af in- 
stituttets epidemiologiske afdeling. 

De skon, man har for antallet af 
smittebzerere i Danmark er nemlig 
fortsat meget usikre. 

- Vimaregne med, at der er mel- 
lem 5.000 og 20.000 HIV-positive i 
Danmark, siger overlaege Henrik Zoff- 
mann, Seruminstituttet. Men vi kan 
ikke vurdere tallet mere nejagtigt. 

Siden smitten kom til Danmark, 
har seruminstituttet gennemfort 40- 
50.000 tests for HIV-antistoffer. 

Hertil kommer mere end en halv mil- 
lion ELISA-tests gennemfort af alle 
landets blodbanker. Alle konfirmato- 
riske tests, dvs. de endelige tests, 
gennemfores af seruminstituttet. 

1300 fundet positive 

Instituttet har fundet HIV-antistoffer 
igodt 1700 blodprgver, og man sken- 
ner, at dette tal deekker over ca. 1300 
personer, som altsa har faet besked 
om, at de er smittebaerere. Nar man 
ikke kender tallet ngjagtigt, skyldes 
det bl.a. muligheden for anonyme 
tests og for at blive testet flere gange. 

Det store spergsmal for HIV- 
overvagningen er: - Hvor mange tu- 
sinde danskere er smittebzerere uden 
at vide det? - Og hvilke samfunds- 
grupper er ramt af smitten? -. 

Nar spergsmalet er sa svert at 
besvare, skyldes det bl.a., at smitten 

4 AIDS-sekretariatet, Sundhedsstyrelsen, Postboks 2020, Amaliegade 13, 1012 Kobenhavn K. TIf 01911601



AIDSNYT9 

Stadig flere hetero- 
seksuelle lader sig under- 
sage for HIV 

Gunhild Wantzin: - Test kan sikre en tid- 
lig behandling og mdske forebygge, at syg- 
dommen kommer i udbrud. 

Neesten halvdelen af alle HIV-positi- 
veiDanmark er fundet pa et enkelt 
kebenhavnsk hospital, nemlig Bi- 
spebjerg. Hospitalet har en stor kli- 
nik for kenssygdomme, og da HIV 
navnlig overferes seksuelt, tilbyder 
man patienterne en test for HIV-anti- 
stoffer, samtidig med at man under- 
seger for gonorre, clamydia m.v. 
— De fleste kommer ind direkte fra 
gaden, fortzeller overleege Gunhild 
Wantzin, der leder testningen. 

11984 blev 514 undersegt for 
HIV. 154 blev fundet positive (30 

ct.). 
P )I 1985 blev 1977 undersegt. 335 
havde virus. 

1986 var 225 ud af 1900 under- 
segte positive. 

3 pct. smittet. 

1. halvar 1987 har man undersggt 
1461 og fundet 40 positive (svarende 
til 3 pet). 

Hospitalet har altsd market en 
voksende interesse for at lade sig te- 
ste, og det er karakteristisk, at ogsa 
heteroseksuelle i stadig sterre om- 
fang far taget en preve for antistof- 
fer. 

- 11984 undersggte vislet ingen 

heteroseksuelle.I 1. halvar 1987 er 
450 af de undersegte heteroseksuel- 
le. Heraf var kun 4 personer antistof- 
positive, forteeller Gunhild Wantzin. 

Alle tal skal bl.a. tages med det 
forbehold, at der kan veere »gengan- 
gere«, som har ladet sig teste flere 
gange. 

Til samtale 

Hvis man henvender sig pa hospitalet 
for at blive HIV-testet, kommer man 
til samtale med en lzege, som snakker 
med en om baggrunden for gnsket: 
Hvilken seksuel adfzerd, man har 
haft, samt de konsekvenser, det kan 
f4 at fa sin »antistofstatus« at vide. 

Hensigten er ikke at pavirke folk 
til at lade sig teste eller lade veere, 
men at sikre, at folk ved, hvad testen 
indebzerer. Mange har fuldt check pa, 
hvad testen betyder. Andre ma man 
snakke mere med. 

Patienterne bliver bedt om at op- 
give navn og om at besvare sporgs- 
mal om bl.a. seksuel adfeerd. 

Navnet skal bruges, nar man se- 
nere — typisk en uge efter - skal til en 
ny samtale med en lege, hvor man 
far resultatet at vide. Men man har 
lov til at bruge et andet navn end sit 
eget, hvisman gnsker at vaere helt 
anonym. 

Spergsmalene bruges til stati- 
stik. Besvarelserne er selvfolgelig 
anonyme, og det er frivilligt, om man 
vil medvirke. 

- Istarten gav vi folk besked om re- 
sultatet pr. brev, fortaeller Gunhild 
Wantzin. Proverne skulle til USA, 

(fortscettes neeste side) 

iseer er startet i en samfundsgruppe, 
der har levet mere eller mindre 
skjult, nemlig de homoseksuelle. 

— Samfundet snubler i sin man- 
gearige diskrimination af disse men- 
nesker, siger Henrik Zoffmann. 

Mangelfuldt materiale 

Seruminstituttet har overvaget ud- 
bredelsen af HIV-smitten siden 
19883, men ma bygge p4 et mangel- 
fuldt materiale. 

Tallet 1300 — de smittebaerere, 
som er testet — kan ikke bruges til at 
vurdere antallet af ukendte smittebze- 
rere. Man har bl.a. ingen viden om, 
hvem det er, der ikke lader sig teste. 

Heller ikke tallet for AIDS-syge 
- 196 pr. 1. september 1987 - kan 
bruges til at vurdere antallet af smit- 
tebzerere. Der er ganske vist en sam- 
menhzeng mellem antallet af syge og 
antallet af smittede, men forholdet 
afhzenger af yderligere nogle fakto- 
rer: Bl.a. smittens latenstid og hvil- 
ket stadium af epidemien, man befin- 
der sig pa. I starten af epidemien vil 
maske 1 ud af 100 veere syge. Senere 
bliver det maske 1 ud af 4. 
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Mangler »alarm« 

Seruminstituttet finder det navnlig 
utilfredsstillende, at man ikke har en 
»alarmklokke«, som kunne ga i gang, 
nar og hvis smitten far sterre udbre- 
delse i det heteroseksuelle milje. 

Ensidan »alarm«kunne vaere de 
sakaldte »anonymiserede underso- 
gelser«, som f.eks. kunne foretages 
for de personer, som besgger klinik- 
ker for kenssygdomme. 

- Hvis der ingen vaesentlig smit- 
tespredning med HIV sker blandt de 
mennesker, som fir gonorre eller sy- 
filis, sa har vilov til at regne med, at 
smitten heller ikke er ved at brede 
sig blandt andre heteroseksuelle dan- 
skere, siger Henrik Zoffmann. 

— Det vi kunne teenke os, var der- 
for at fa blodprever ind fra folk med 
kenssygdomme - uden navn og ad- 
resse, blot med angivelse af f.eks. 
ken, sex og aldersgruppe, samt evt. 
narkomani. Hidtil har den videnskab- 
setiske komité imidlertid sagt nej til 
undersegelser, hvor man ikke far til- 
ladelse fra hver enkelt. 

Tveersnitsundersogelser 

Den form for underseggelser, institut- 
tet nu vil forsege sig med, bliver der- 
for tveersnitsundersggelser i tilslut- 
ning til HIV-testen. 

Det vil forega sadan, at institut- 
tetinogle uger sender et sporgeske- 
ma tilbage til de lzeger, der skal for- 
tzelle resultatet af HIV-testen til de 
mennesker, der har gnsket at blive 
undersegt. 

Hvad enten resultatet er positivt 
eller negativt, vil man bede dem sva- 
re pa en rackke spergsmal om deres 
personlige forhold, og spergeskema- 
et sendes derefter anonymt retur. 

Hvis det lykkes laegerne at fa alle 
med, der er testet i disse uger, vil og- 
sa disse tveersnitsundersegelser kun- 
ne blive en veerdifuld »alarmklokke«. 
Det er tanken at gennemfore under- 
segelserne to eller tre gange arligt. 

Seruminstituttet regner med at 
gennemfore den forste undersogelse 
inovember. Men det afgerende for 
undersegelsens veerdi er, at alle de 
testede besvarer skemaet. 

ng.
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De har provet HIV-testen.: 

Det vigtigste er at man 
er godt forberedt 
- Jegvil godtikontakt med andre, 
der er smittet med AIDS-virus. 

Denne efterlysning blev videre- 
bragt af den kebenhavnske Radio 
Rosa for godt to ar siden. Det blev 
starten pa den Positivgruppe, som i 
dag omfatter ca. 100 HIV-positive. 

Hans og Harry er begge vetera- 
nerigruppen. De blev testeti1984. 
Hans haridag diagnosen AIDS. Har- 
ry, 55 ar, er »kun« smittet med virus. 

De fortaeller om den blodprove, 
som totalt har eendret deres liv. 

3 maneders venten 

Harry: - 11984 var jeg i kontakt med 
et hospital i anden forbindelse. De 
foreslog en prove for AIDS, som jeg 
fik foretaget p4 Rudolph Bergs hos- 
pital. 

- Den gang kunne man ikke ud- 
fore testen herhjemme, men sendte 
proven til USA. De sagde til mig, at 
hvis ikke jeg horte nogetilgbet af tre 
maneder, sa var jeg rask. 

- Jeg ved ikke, om du kan fore- 
stille dig den ventetid? Men jo leenge- 
re tid, der gik, jo mere lettet blev jeg, 
og da der var gaet tre maneder, ande- 
de jeg op og sagde til mig selv: - N3, 
du fejler ikke noget alligevel. 
Men endagladeretbrev. Der stod, 

atjeghavde smittenimig. 
— I forste omgang forstod jeg 

slet ikke brevet. Jeg havde ikke hort 
om HIV og vidste ikke, at man kunne 
have antistoffer, uden at have udvik- 
let sygdommen. Jeg troede, jeg hav- 
de AIDS. : 

- Jeg var helt slaet ud og ringede 
til min sester, som satte sig i forbin- 
delse med hospitalet. Her kom jeg 
samme dag til en samtale, hvor jeg 
fik tingene forklaret. 

- Navnligibegyndelsen var jeg 
konstant i alarmberedskab overfor 
sygdomssymptomer: Hvis jeg svedte 
om natten, stod jeg op og tog et koldt 
styrtebad og turde ikke g i seng 
igen. Jeg havde hert, at »nattesved« 
kunne veere et symptom og vidste ik- 
ke, at man s at sige skulle veere ba- 
detisved, for der var fare. Jeg var 
ogsa bange for veegttab og spiste me- 
re, sa jeg tog nogle kilo pa. Det er vist 
en normal reaktion. 

Positivgruppen 

Efter et halvt &r kom Harry i forbin- 
delse med Positivgruppen, hvor han 
har haft mulighed for at drefte sine 
erfaringer og folelser omkring smit- 
ten med andre. Det har betydet me- 
get for Harry. Gruppen arbejder helt 

anonymt. Man bruger fornavn, og 
hvad du siger til et andet medlem, 
kommer ikke videre. 

- Men navnlig om aftenen, nar 
jeg leegger mig, taenker jeg stadig 
meget pa sygdommen, og sexuelt er 
jeg nok gaetista, forteeller Harry. 

- Jeg er glad pa andres vegne 
for, at testen foregar anderledes i 
dag, og at man ikke laengere f.eks. 
far besked pr. brev. 

Forberedelse 

- Fortryder du, at du lod dig teste? 
— Den oplevelse, jeg har haft, ville 
jeg helst have undvzeret. Men den en- 
kelte ma gore op med sig selv, om 
han vil testes. Det vigtigste er, at 
man har forberedt sig grundigt pa 
den besked, man kan fa. Man ma pa 
forhand seette sig grundigt ind i syg- 
dommen og smittevejene, og jeg sy- 
nes ogsa, man ber kontakte nogle 
mennesker i forvejen - familie eller 
venner — som kan traede til, nar og 
hvis der kommer en nedtur. 

- Mendet vigtigsteidagerat fa 
budskabet ud om »sikker sex«. Jeg 
teenker ofte p4, at hvis vi alle passer 
pa, sa kan sygdommen dg ud med os, 
der har smittenidag. Det synesjeg 
er et positivt budskab. ng. 

(fortsat fra forrige side) 

hvor man var rundt regnet et halvt ar’ 
om at analysere dem, og derfor kun- 
ne viikke straks aftale en ny tid med 
klienterne, hvor de kunne f4 resulta- 
tet at vide. 

- Det var selvfolgelig ikke nogen 
seerlig god ordning, men vi var ny- 
begyndere p4 omradet, og det var 
vigtigt at fa testningen i gang. Det 
var jo disse testsi 1984, som doku- 
menterede, at smittet var kommet til 
Danmark. 

- Vi tager ikke blodprever uden 
at sperge om lov og sige, hvad de skul- 
le bruges til. Men det er gjensynlig 
sket tidligere, at vi ikke har forklaret 
det tilstraekkelig godt. Det er en fejl. 
I dagbliver resultatet altid meddelt i 
en samtale med en laege, og hvis der 
er fundet antistoffer, sparger man 
bl.a., om man ma underrette testper- 
sonens egen laege. Nogle gnsker ikke 
sadan underretning. 

Man opfordrer desuden til under- 
retning af tandlaege og sperger om 
tidligere seksuelle kontakter. 

- Hvis de tidligere kontakter har 
et rimeligt antal, opfordrer vi til, at 
man retter henvendelse til dem. Som 
regel gnsker patienten selv at kon- 
takte disse personer. Nogle gange til- 
byder vi at kontakte dem. 

Patienten far desuden tilbud om 
en udvidet undersegelse og om yder- 
ligere samtaler med leege/sygeplejer- 
sker/radgivere. For nylig er der ogsa 
blevet mulighed for at yde psykolog- 
bistand. 

- Det har vi manglet tidligere, 
selv om vi har haft stor glaede af kon- 
taktradgiverne. 

- Mange kommer i krise, nar de 
far at vide, at de er smittet. Nogle 
gange blokerer patienterne ved for- 
ste samtale, og forst senere kan man 
forklare, hvad der er sket. 

- Der er et stort behov for de an- 
tistofpositiver for at kunne tale med 
nogen om sin situation. Det gaelder 
maske ikke mindst de heteroseksuel- 
le smittebeerere, som ikke kender an- 
dre smittebzerere, de kan identifice- 
re sig med. 

Hvis man fir konstateret anti- 

stoffer, vil hospitalet sege at holde lo- 
bende kontakt, og som regel vil man 
komme til undersogelse ca. hver tre- 
die maned. 

Opfordrer til test 

- Jeg synes, man ber lade sig under- 
sege, hvis man er i tvivl, siger Gun- 
hild Wantzin. Det ma vzere rart at vi- 
de, hvor man star. Men selvfolgelig 
bor det veere frivilligt. 

- Hvis man er antistofpositiv, vil 
man ogséa fa den rigtige behandling, 
hvis man f.eks. far en infektion. Der 
er med andre ord bedre muligheder 
for at imedega angreb pa immunfor- 
svaret. Dermed kan man méaske i 
nogle tilfaelde afveerge, at sygdom- 
men kommer i udbrud. 

- Hvis man har fundet en keere- 
ste, som man er blevet rimeligt for- 
trolig med, er der heller ingen grund 
til, at man skal bruge gummi resten 
aflivet, fordi man tidligere har haft 
enrisikoadfeerd. Det vil vaere natur- 
ligt i stedet at lade sig teste, tilfojer 
Gunhold Wantzin. 

ng. 
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Testet uden at vide det 
Hans var slet ikke klar over, at der 
var tale om en AIDS-test, dahani 
1984 gav en blodprove til en leege pa 
Bispebjerg Hospital. 

- Jeg og min ven var blevet un- 
dersegt for kenssygdomme, fortael- 
ler han. Enlaege spurgte om lov til at 
tage en blodpreve med til USA. Det 
sagde jeg ja til, men jeg vidste ikke, 
hvad den skulle bruges til. 

- 7-8 maneder senere, i foraret 
1985, fik jeg et brev fra Rudolph 
Bergs Hospital om, at man havde 
fundet antistoffer mod AIDS, og at 
jeg var velkommen til en samtale. 

- Der fik jeg at vide, at jeg bare 
skulle leve mit liv som altid. Bade 
min keereste og jeg lod os dog teste 
igen. Vihavde dreftet sygdommen 
og havde den indstilling, at vi matte 
dele skaebne. Det var en stotte i den 
periode. 

Kunne ikke lzse 

- Davort forhold gik i stykker, brug- 
te jeg naturligvis sikker sex. Men det 
mener jeg, alle bgsser, der lever livet, 
ber gere — uanset om de har antistof- 
fer eller €j. 

Sommeren 1986 blev Hans syg. 
- Der gik en uges tid, hvor jeg 

matte ga tidligere og tidligere hjem 
fra mit arbejde som bibliotekar, jeg 
fik lyspletter for gjnene, som om der 
blev rettet en blitzimod mig, og sa 
mistede jeg evnen til at lzese. Jeg 
blev undersagt pa hospitalet, hvor 
man fandt en plet pa hjernen. Den 
var fremkaldt af en virusinfektion, 
som mit immunforsvar ikke havde 
kunnet afvaerge. Jeg havde AIDS. 

Problemer med pension 

Efter at hospitalet havde konstate- 
ret sygdommen, blev Hans udskre- 
vet. Han har siden boet i sin lejlighed 
i Kgbenhavn, de ferste par maneder 
bistaet af en sygehjeelper. 

— Hun havde faet at vide pa for- 
valtningen, at jeg havde AIDS, s& hun 
medte op med gummihandsker og 
spurgte, om jeg havde noget klorin. 
Men i gvrigt var hun veeldig sed, og 
hendes naturlige forhold til sygdom- 
men hjalp mig til at indse, at jeg burde 
veaere dben omkring min sygdom. 

- Kort efter blev jeg afskediget 
pa grund af 120 sygedage, og en peri- 
ode sad jeg skonomisk hardtidet. 
Ingen havde gjort mig opmaerksom 
pa, at jeg skulle spge pension. Men nu 
far jeg hojeste fortidspension. 

Holder sig i form 
- Jeg er desuden kommet i behand- 
ling med AZT (Retrovir). Jeg gar til 
bodybuilding og cykler for at holde 

mig iform. Jeg har desuden genop- 
treenet min laeseevne, si jegidag kan 
lzese spaltetekst i en avis. Men jeg 
kan stadig ikke lzese boglinier. De er 
for lange. 

Hans har stadig hovedpine, syns- 
forstyrrelser og smerteriden ene si- 
de. Alligevel synes han, det gar godt. 

- I Positivgruppen har jeg fun- 
det en ny keereste. Han har ARC (*) 
og er ogsa pa pension. Men selvfglge- 
lig er det meerkeligt: Jeg eridag 38. 
Afde 10, som var til min 30 ars fad- 
selsdag, er de to dede af AIDS, andre 
er ramt af smitten. Og i den situation 
engagerer jeg mig dybere end nogen- 
sinde 1 et keerlighedsforhold. 

Test, hvis der er tvivl 

- Erduked af, du blev testet? 
- I mit tilfaelde blev jeg jo slet ik- 

ke spurgt. Men i gvrigt er jeg nok 
nzermest tilbgjelig til at mene, at man 
ber lade sig teste, hvisman eri tvivl. 

- Det skyldes nok mit tempera- 
ment - min holdning i gvrigt. Jeg var 

med i sin tid, da Bessernes Befriel- 

sesfront startede. Den gang bgsser- 

ne kom ud af skabet, ud pa gaden. 
Jeg tror pa abenhed og zerlighed - 
ogsa nar det geelder AIDS. 

- Idagerder ogsimed AZT mu- 
lighed for at give immunstimuleren- 
de midler. Det har jeg selv glaede af. 
Det ma ogsa anspore til, at man seg- 
er at opdage smitten pa et tidligt 
tidspunkt. 

- Men det mé veere en personlig 
afgerelse, og man skal ikke lade sig 
teste uforberedt. For selvfolgelig 

kommer der en reaktion. Selvom der 
idag er en psykolog pa Rigshospita- 
let til at stotte de HIV-positive, me- 
ner jeg ogsé, der er et udeekket behov 
for psykolog-bistand. 

- Men hvis man foler sig staerk 
nok, synes jeg, man skal lade sig teste. 

ng. 

*)ARC = AIDS Related Complex. 
En sygdomstilstand, hvor man har 
symptomer, der er forarsaget af 
HIV, men som ikke er s udtalte, at 
de opfylder de internationale kriteri- 
er for diagnosen AIDS. 

oF b 

Er jeg offer 
eller tilskuer? 
- Jegregner med, at jeg er HIV-posi- 
tiv. Men nu vil jeg usikkerheden til 
livs, forteeller Jorgen, en ven af Hans. 

Jorgen, 43 ar, har en god stilling i 
den finansielle sektor, og hari7 ar 
boet sammen med den samme ven. 

- Der har veeret sidespring, men 
i normalt begraenset omfang. Derfor 
har jeg hidtil sagt til mig selv, at 
AIDS, detvarnoknoget, de andre fik. 

- Hidtil har jeg sagt til mig selv: 
Selv om du bliver testet, skal du alli- 
gevel leve pa samme méade. Allerede 
nu bruger min ven og jeg naturligvis 
sikker sex, hvis vi er sammen med 
andre. 

Tattere pa 

- Men efterhanden er sygdommen 
rykket taettere og teettere pa. Stadig 
flere i min omgangskreds viser sig at 
veere HIV-positive, ogsé selv om de 
ikke har levet et specielt hardt liv. 

- Jeg foler, jeg har en tilskuer- 
rolle, og jeg vil egentlig godt hj=lpe. 
Men jeg ved samtidig ikke, om jeg 
selv er en af dem, der skal hjalpes. 

- Jeg spekulerer naturligvis pa, 
hvordan jeg vil reagere, nar jeg far 
den besked, jeg venter: Atjeger 
smittet. Selvfolgelig kommer der en 
reaktion. Men jeg tror ikke, jeg bare 
vil ssette mig ned og greede. Jeg tror, 
det er vigtigt, man holder sig i gang, 
selv om man far besked om smitten. 

- Men maske vil jeg seette tem- 
poet ned. Hvis jeg kan. 

Jorgen venter at blive testet i 
slutningen af september. Han far re- 
sultatet ca. 3 uger senereien samta- 
le med enleege. 

ng. 
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skjule sig leenge 
En af de mange deemoniske egenska- 
ber ved HIV-virus er den lange perio- 
de, hvor den kan leve skjultiblodle- 
gemer, uden at den kan opdages ved 
en test. 
.- Underseogelser for smitte sker 
ved, at vi underseger blodet for anti- 
stoffer mod HIV, forteeller overlaege 
Bent Faber Vestergaard, der leder 
forskningen i HIV-virus ved Statens 
Seruminstitut. 

— Men der gar typisk 6-8 uger, 
for den smittede udvikler antistoffer, 
og forst efter tre-fire maneder kan 
man sige, at en negativ test betyder, 
at man kan regne med at have undga- 
et smitten. I dag har vi endda kend- 
skab til nogle f4 personer, der har 
veeret smittet et par ar uden at ud- 
vikle antistoffer. Selv et halvt ar ef- 
ter en risikoadfeerd vil HIV-testen 
altsa snyde i nogle ganske fa tilfeelde. 

ELISA 
En rzekke danske sygehuse gennem- 
forer den grundlaeggende ELISA- 
test (Enzyme Linked Immonu Sor- 
bent Assay). Princippetidenne er 
enkelt: 

HIV-virus lseggesibunden af en 
lille beholder, som behandles med ud- 
treek af blodplasma fra testpersonen. 
Hyvis blodet indeholder antistoffer, vil 
dette saette sig fast. Pladen skylles 
herefter og behandles med et stof, 
som reagerer som antistof pa HIV-an- 
tistoffet, og som samtidig er koblet til 
et enzym. Hvis der er antistoffer, vil 
enzymet haenge fast, og det kan sene- 
re pavises ved en farvereaktion. 

ELISA-testen er en fintmaerken- 
de test, som altid vil reagere, hvis der 
er HIV-antistoffer. Den kan dog ogsa 
udleses af andet end HIV-antistoffer, 
sa man finder en del falsk positive. 

Den nye sundhedsminister, Agnete 
Laustsen, var blandt de mange gze- 
ster pa hospitalsmessen 15.-18. sep- 
tember i Bellacentret, som besagte 
AIDS-sekretariatets stand. 

Pabilledet ses ministeren sam- 
men med departementschef Jergen 
Varder og leege Eva Hammershay, 
Sundhedsstyrelsen. Apparaturet pa 
billedet har til formal at gere op med 
myten om, at kondomer brister ved 
mindste tryk. 

AIDS-standen omfatter i avrigt 
mange plancher m.v. Det er tanken 
at tilbyde udstillingen - helt eller 
delvis - til AIDS-arrangementer 
rundt om i landet. 

Interesserede kan henvende sig i 
AIDS-sekretariatet og fa nzermere 
oplysning. Der vil bl.a. veere mulig- 
hed for at lane kopier af fotostater 
m.v. med henblik pa neermere vurde- 
ring. 

Dette er grunden til de konfirma- 
toriske tests, som alle gennemferes 
pa Seruminstituttet. Blodprever, 
som er fundet positive ved ELISA, 
gennemgar her en ny ELISA og des- 
uden et par andre prever, hvoraf den 
kendteste er Western Blot. 

Western Blot 

Princippet i Western Blot er, at man 
tilsaetter virus til en szrlig gele, som 
man sender elektricitet igennem, 
hvorved de enkelte kemiske bestand- 
dele adskilles efter molekylevaegt. 
Geleen overfores herefter til papir, 
hvor de enkelte kemiske bestanddele 
nu kan spores som band i et »spekt- 
rumc. Papiret behandles med serum 
fra den person, man underseger, og 
hvis der er antistoffer i blodet mod 
virus, vil antistoffet binde sig til et 
par af de specifikke proteiner, som er 
karakteriseret HIV. Et HIV-virus vil 
nemlig bade i kernen ogikappenin- 
deholde bestemte proteiner (med en 
bestemt molekylevaegt). Hvis blod- 
proven reagerer med et par af disse 
proteiner, er det et sikkert tegn pa 
HIV-smitte. 

Néar HIV-virus kan gemme sig sa 
leenge iblodlegener, for der udvikles 
antistoffer i tilstraekkelig maengde 
til, at de kan spores, haenger det bl.a. 
sammen med, at det er et retrovirus. 
Det karakteristiske ved et retrovirus 
er, at det ikke alene — som andre vi- 
rus — kan fa levende celler til at pro- 
ducere ny virus. Det medbringer og- 
sé et enzym, der gor detistand til at 
bygge arveanleeggene fra virus ind i 
cellernes kromosomer, saledes at ev- 
nen til at danne ny virus ligger som et 
arveanlaeg i cellen. Disse celler kan 
hele tiden begynde at producere ny 
virus, men evnen kan ligge latent i 
lang tid og evt. forst give sig udtryk i 
virusproduktion, efter at der er sket 
en celledeling. 

ng. 
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