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Spergsmalet om 
HIV-testen 
Skal jeg lade mag teste for HIV 2 

Mange mennesker, som har udsat sig for smitterisiko, har stillet sig dette 
sporgsmail. Mange soger rid - f.eks. hos leegen. 

Kun den enkelte kan tage stilling til spergsmalet. 
Den ene kan f.eks. vere en heteroseksuel familiefar, som har haft et 

enkelt sidespring med en prositueret, og som nu hjemssges af tvivl. 
- Lad dig teste og bliv tvivlen kvit, vil vi her vaere tilbgjelig til at sige. 

Vi ved, at chancen for, at konstatere smitte er begranset. 
Men hvad med en anden patient: Den homoseksuelle, som faktisk reg- 

ner med at vaere smittet, og som beskytter sig selv og andre, men som tror, 
han k?an bevare hibet bedre, hvis han ikke far sin ndom«? Skal han lade sig 
teste? 

Der er ikke noget patentsvar. Vi kan ikke som »behandlere« fortaelle 
folk, hvordan de skal administrere deres liv. 

Men vi skal naturligvis gore folk helt klart, hvilke konsekvenser, den 
ene eller anden beslutning kan have ud fra vort kendskab til sygdommen. 
Hvilket ansvar de har for sig selv og andre. 

Ud fra kendskabet til smitteveje ma vi f.eks. ofte sige: - Hvis du ikke 
lader dig teste, ma du vare indstillet pi at dyrke sikker sex, ogsa niar du 
er sammen med din faste partner. 

I dette nr. af AIDS-Nyt giver tre leger med AIDS-patienter ud fra de- 
res kendskab til behandlingen yderligere et vigtigt argument for testen: 
— Hvis man undlader test, risikerer man at forringe sine behandlingsmu- 
ligheder, nar og hvis man faktisk far AIDS. 

Men stadigvzek: Den endelige afgerelse om test er en personlig afge- 
relse. Uanset hvad patienten vaelger, ma vi respektere resultatet. 

Og nér vi siger til patienterne, at vi vil respektere resultatet, skal pa- 
tienten naturligvis ogsa kunne regne med os. 

Som naturligt er, er det primert patienternes interesser, sundheds- 
myndighederne har haft for eje ved fastlaggelsen af de retningslinier, der 
galder for HIV-testen. 

Fra tid til anden dukker spergsmalet imidlertid op om at bruge testen 
»den anden vej« - som beskyttelse overfor behandlere, arbejdskolleger 
m.v. 

Her ma vi fastholde, at denne form for testning, hvis den blev ivaerk- 
sat, blot ville give en falsk tryghedsfelelse. I dette nr. af AIDS-Nyt be- 
skrives saledes, hvorledes HIV-testen typisk »snyder« netop pa det sta- 
dium af infektionen, hvor faren for videregivelse af smitte er storst. 

Samtidig ma man gore sig klart, at den risiko, man taler om, er sa 
lille, at den slet ikke kan begrunde et sa vidtgaende indgreb overfor pati- 
enterne, som f.eks. en tvangstestning ville vaere. 

I hele verden har WHO f.eks. kun registreret 15 tilfzlde af behand- 
lere, der er smittet med HIV gennem arbejdsulykker, og det er karakteri- 
stisk, at denne smitte kun sker, hvis sikkerhedsreglerne overtraedes. Hen- 
synet til de ansatte kan ikke begrunde tvungen test, siger WHO. 

Lone de Neergaard. 

Universitetshiblioteket, 2. afd. | 

2002, 93%1% 
1405 

i 
AIDS-sekretariatet, Sundhedsstyrelsen_ Postboks 2020, Amaliegade 13, 

De fleste finder 
kondom-udsen- 
delsen i orden 
2,7 mill. seere sa den udsendelse om 
bl.a. brug af kondomer, som blev vist 
i TV den 8. februar. 

Det fremgar af en undersegelse 
foretaget af analyseinstituttet Ob- 
serva for Jyllands-Posten. Den om- 
diskuterede udsendelse har dermed 
haft flere seere end de fleste popu- 
lzere serier, selv om den var placeret 
ret sent mandag aften. 

Observa har ogsa undersogt be- 
folkningens holdning til udsendel- 
sen. Efter en omtale af samlejesce- 
nen sparges, om denne made at in- 
formere pa — emnet taget i betragt- 
ning — er moralsk anstadelig. Eller 
om den er saglig. 

Kun 10 pct. finder formen mo- 
ralsk anstedelig. 87 pct. svarer nej 
til dette spergsmal. Den andel, der 
finder udsendelsen moralsk anstede- 
lig, er storst blandt kvinder over 49 
ar (24 pct. finder formen moralsk an- 
stedelig i denne gruppe) og i jyske 
landkommuner (16 pct. tager an- 
sted), men der er i alle grupper et 
klart flertal, som finder formen sag- 
lig. : 

En undersggelse, Gallup- 
instituttet har foretaget for BT, 
kommer til omtrent samme tal som 
Observa. 
(Tallene er gengivet med seerlig tilla- 
delse fra Observa). 
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HIV-infektionen 

Evnen til at smitte 
kan variere meget 

_infeltionen har typisk en roekke stadzer, hvor patienten 

igo};o%ré;cellige symptomer: Den primaere infektion, den lange 

periode som »rask smatteboerer«, forstadze’r tzlAIl?S, /}IDS. I 

de forskellige perioder reagerer patienten fmflsklelzgt pd test, og ; 

risikoen, for, at han giver smitten videre, er ogsd forskellig. 

Artiklen kan loeses som introduktion til de ovrige artikler 

dette nr. af AIDS-Nyt om sygdommens fremiroeden og de for- 
skellige behandlingsmetoder. 

Det intensive studium af sygdom- 
men AIDS har bl.a. betydet et becjre 
kendskab til, hvordan virusinfektio- 
nen typisk forlgber hos den enkelte 
patient. 

HIV (populeert kaldet »AIDS- 
virus«) giver en useedvanligt lang- 
strakt infektion. 

Det heenger sammen med den 
specielle evne, HIV har til at ind- 
bygge sine arveegenskaber i levende 
celleriblodet. Her kan virus ligge la- 
tent i flere ar - for sa senere at blive 
aktivt og give »AIDS i udbrud«. 

Nar sygdommen kommer i ud- 
brud, kan det ske pa4 mange forskel- 
lige mader. Det haenger sammen 
med en anden serlig egenskab ved 
HIV: Denne virus edeleegger lege- 
mets naturlige immunforsvar. 

Forlebet af en HIV-infektion af- 
spejler sig bl.a. i forekomsten af for- 
skellige stoffer, som kan males ved 
en blodprave. Medicinalfirmaet Ab- 
bott har udarbejdet vedstaende fi- 
gur, som viser forlabet hos en typisk 
AIDS-patient. Det skal under- 
streges, at der kan forekomme 
mange individuelle variationer, og at 
nogle af stofferne godt kan vaere til 
stede i sma meengder, selv om de 
ikke kan males ved en test. 

Den primere infektion 
Hos den typiske patient vil HTV- 
virus et par uger efter smitten give 
en primzer infektion. Virus vil for- 
mere sig. Symptomerne vil hos en 
del patienter minde om en ganske 
ordinger infektion. »J eg har vist faet lidt influenza, vil mange sige til sig selv. Hos mange forlgber den pri- 
maere infektion s mildt, at de knap 
registrerer den, 

I denne periode vil de fleste pati- enter reagere pa en HIV-antigen- 

test. Antigener er losrevne protei- 
ner fra de HIV-virus, som udvikles 
under denne primeere infektion. Det 
er muligt at konstatere tilstedevae- 
relsen af sidanne antigener ved 
samme teknik, som man bruger ved 
en senere HIV-antistof-test (dvs. 
»ELISA-testenc, den teknik som 
f.eks. anvendes overfor bloddono- 
rer). 

Nar den primaere infektion er 
forbi, vil antigenerne ogsi normalt 
forsvinde. Immunforsvaret er ikke 
adelagt — endnu. Og det saetter nu 
ind med at danne antistoffer mod 
HIV. Det er disse antistoffer, man 
normalt maler ved det, der kaldes 
HIV-antistof-testen (dvs. den almin- 
delige test, som i populeer omtale af 
og til kaldes en »AIDS-test«). 

Det er lidt forskelligt for de for- 
skellige patienter, hvornar antistof- 
ferne kan registreres. 6-8 uger efter 
smitten er det almindeligste. 

Antis st 

ntistoftesten ¥iser, om der er be- 
stemte-proteiner til stede, og ved de 
almindelige testmetoder er det isaer 
sakaldte kerneproteiner, man seger 
at eftervise. Men det er ogsa muligt 
ved mere raffinerede testmetoder 
(iser Western Blot) at eftervise de 
sdkaldte kappeproteiner. P4 figuren 
er kerne- og kappeproteiner afmaer- 
ket som henholdsvis Anti-HIV-Core 
og Anti-HIV-Env. 

Nar den primaere infektion er 
overstaet, kaldes patienten ofte 
»rask smittebserer«. Det kan han 
bhvg ved med at vaere i arevis, for in- 
fektionen nar sit naeste stadium. Det 
er forskelligt for de enkelte patien- ter, hvor laenge perioden som rask 
Smittebzerer varer, Maske undgar de fleste smittede, at infektionen udvik- 

ler sig lzengere. Vi ved det faktisk 
ikke. 

Nar man er »rask smittebzerer«, 
har man i virkeligheden ofte ikke ret 
megen fri virus i blodet. Derfor vil 
man normalt ikke finde HIV-anti- 
gener ved en test. I lange perioder 
vil den »raske smittebzerer« faktisk 
baere pa sa lidt virus, at der kun er 
lille chance for, at han giver smitten 
videre. 

Kan stadig smitte 

Men han kan smitte af tre grunde: 
- Virus kan veere til stede i me- 

get sma maengder, selv om man ikke 
kan male antigener. 

- Mange patienter har i lobet af 
arene som »rask smittebaerer« korte 
perioder, hvor meengden af virus gar 
op - for s atter at ga ned igen. Det 
kan man male ved Antigen-testen. 

- Smitten kan formentlig ikke 
alene overfores i form af selvstaen- 
dige viruspartikler, men ogsi som 
arveanlzeg i andre celler. Denne 
»skjulte smittekilde« vises ikke ved 
en Antigen-test. : 

I hele den periode, hvor patien- 
ten er »rask smittebzerer«, sidder _ 

HIV-virus ngemt« som arveanlaeg 1 
vaertsceller hos patienten. 

Virus kan narre 

Det forhold, at smitterisikoen fak- 
tisk er reduceret i en lang periode, 

har et par konsekvenser: 
- Risikoen for, at man giver 

smitten videre er seerlig stor i perio- 
den omkring den primzre infektion. 
Men netop i denne periode vil smit- 
ten som regel blive overset ved en 
rutinemaessig HIV-antistof-test. 

- Nogle mennesker siger: 
»~ Min risikoadfaerd ligger et par 4 
tilbage. Siden har jeg holdt mig til 
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kun en partner. Hvis han/hun ikke er 
smittet endnu, er det fordi jeg ikke 
selv er smittet. Jeg behover ikke 
tage nogen forholdsregler.« Dette 
rasonnement er forkert. Evnen til 
at give smitten videre kan veere me- 
get lille et par ar - for sa pludseligt 
at vokse. 

Immunforsvaret svaekkes 

P3 et tidspunkt begynder de veerts- 
celler, hvor virus er ngemt i arvean- 
leggene«, nemlig at producere ny vi- 
rus i sterre maengder. Det er forst pa 
dette tidspunkt, at patienten for al- 
vor bliver syg. 

. Det som sker pa dette stadium 
er, at HIV-virus nedbryder immun- 
forsvaret. Desuden gar HIV-virusi 
mange tilfzelde direkte til angreb pa 
centralnervesystemet (se artiklen 
om de neurologiske folger). 

Pa dette stadium begynder 
nogle af antistofferne tilsyneladende 
igen at forsvinde fra blodet. Det kan 
enten skyldes, at immunapparatet er 
odelagt og ikke danner antistoffer, 
eller at den store meengde ny virus 
binder sig til antistofferne, sa de 
ikke kan eftervises ved en test. 
Meget syge AIDS-patienter kan der- 
for »snyde« ved en rutinemsaessig 
HIV-antistof-test. Dette er dog ikke 
det store problem, da man normalt 
er klar over, hvad disse syge menne- 
sker fejler. 

Nar immunapparatet er svaek- 
ket, er patienten sarbar for en lang 
raekke forskellige angreb. Derfor 
kan sygdommen AIDS give meget 
forskellige symptomer. 

Opportunistiske infektioner 

I daglig tale bruger vi saledes ordet 
»opportunist« om en person, som har 
vanskeligt ved at gere sig geeldende i 
det daglige, men som udnytter ydre 
omskiftelser til at vinde terraen. 

Pa tilsvarende made findes der i 
vor hverdag omkring os en raekke vi- 
rus, bakterier, snyltere osv., som vi 
normalt ikke behgver at tage os af. 
Men hos den AIDS-syge mader de in- 
gen modstand. Han far »opportuni- 
stiske infektioner, siger lzegerne. 

Der er mange sadanne »opportu- 
nistiske infektioner«. Den hyppigste 
er en lungeinfektion forarsaget af 
nogle sma snyltere, pneumocyster. 

Den AIDS-syge risikerer ogsa at 
udvikle szrlige kraeftformer. Mest 
almindelig er Kaposis Sarcom. 

Det var disse folgesygdomme, 
som i sin tid — for man kendte noget 
til HIV-virus - gjort det klart, at der 
var tale om en saerlig sygdom. Der- 
for er den internationale definition 
af sygdommen AIDS stadig knyttet 
til bestemte ledsagesymptomer. Fra 
nytar har man dog udvidet definitio- 
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nen, si man ogsa kan fa diagnosen 
AIDS pa grundlag af f.eks. neurolo- 
giske symptomer eller det sakaldte 
»waisting syndromex« (en tilstand 
med veegttab m.v.). 

ARC 

Hvis man er syg pa grund af HIV- 
virus, men alligevel ikke opfylder de 
internationale kriterier for »AIDS«, 
taler man i alvorligere tilfaelde om 
ARC (= AIDS Related Complex). 

Desuden er der HIV-positive perso- 
ner, som oplever visse mindre ud- 
talte symptomer. 

Som det ses, er infektion med 
HIV-virus et langstrakt forlgb - ty- 
pisk pa mere end fem ar. Det er me- 
get taenkeligt, at en del smittede slet 
ikke nar til de sidste, fatale stadier i 
infektionen. Men man har ikke noget 
middel, der kan fjerne infektionen 
fra kroppen. 

ng. 

Behandling 

Vigtigt for patienten 
at AIDS opdages tidligt 
For at par ar siden var der mange, 
der sagde: - Hvorfor lade sig teste 
for HIV. Maske har vi haft en risiko- 
adfaerd, men selv om vi skulle veere 
smittet, kan laegerne intet stille op. 

- I dag er den holdning ikke 
laengere rigtig, siger professor Finn 
Black, medicinsk-epidemisk afde- 
ling, Marselisborg Hospital i Arhus. 
Vi har virkelig noget at tilbyde de 
patienter, der seger behandling. Og 
vi kan navnlig tilbyde noget, hvis vi 
seetter ind i tide. Derfor er det vig- 
tigt, at folk lader sig teste. 

- Vier stadig langt fra en be- 
handling, der kan fjerne sygdom- 
mens arsager. Men vi har gjort en 
rzekke fremskridt, bade nar det gzel- 
der bekaempelse af selve HIV- 
infektionen, og nar det gaelder de 
mange felgesygdomme i form af in- 
fektioner og seerlige kreeftformer, 
som udvikles, nar immunforsvaret 

er svaekket. 
— Vierblevet langt dygtigere til 

at bekaempe disse felgesygdomme, 
siger Finn Black. Vi har faet nye 
medikamenter, men forst og frem- 
mest har vi faet en maengde erfa- 
ring. Vived i dag, at nar patienten 
har de eller de symptomer, sa skyl- 
des det parasitten toxoplasmose, el- 
ler den specielle lungebetzndelse, 
der rammer AIDS-syge — eller hvad 
der nu kan veere pa spil. Vi kan fore- 
skrive den rigtige behandling langt 
hurtigere, end vi kunne tidligere. 

Retrovir standard 

Nar det drejer sig om at holde HIV- 
infektionen nede, er behandling med 
Retroviridag standardbehandling, 
hvis patienten har AIDS eller ARC 
og har tilstraekkeligt mange rede og 
hvide blodlegemer. Disse patient- 

(fortsemettes neeste side) 
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(fortsat fra forrige side) 
grupper har i amerikanske forseg 
haft gavn af behandling med Re- 
trovir. Dette praeparat heemmer pro- 
duktionen af ny virus, men har ogsa 
den bivirkning, at det haemmer pro- 
duktionen af rede og hvide blodlege- 
mer i knoglemarven. 

Man regner med, at halvdelen af 
alle AIDS-patienter taler Retrovir i 
fuld dosis. 40 pct. ma nejes med en 
nedsat dosis. 10 pct. ma holde op el- 
ler holde pause. 

Finn Black 

Patienter pa Marselisborg Hos- 
pital, der far Retrovir, kommer i 
starten til kontrol hver uge og far 
foretaget malinger af blodprocent 
m.v. I nogle tilfzelde er det nedven- 
digt at traede til med en blodtransfu- 
sion, fordi Retrovir har skadet pro- 
duktionen af blodlegemer. Efter 6 
uger skal patienten kun til kontrol 
hver 14. dag. 

Kombinationer 

Finn Black forventer, at der navnlig 
vil blive gjort behandlingsfremskridt 
gennem forseg, hvor man kombine- 
rer Retrovir med forskellige andre 
medikamenter, og at der i gvrigt vil 
komme mange nye praparater op de 
kommende ar. 

- Det er vanskeligt at fremstille 
praeparater, der kan angribe virus, 
nar det er bygget ind i celleker- 
nerne. Men man kan teenke sig, at 
man fremstiller stoffer, der griber 
ind andre steder i virus-cyklus: 
Maske kan man heemme det enzym, 
virus skal bruge for at foretage ind- 
bygningen i cellerne. Maske kan man 
hindre virus i at komme af med sin 
kappe osv. Hvis de forskellige prae- 
parater desuden har forskellige bi- 
virkninger, kan man tanke sig, at 
man ved at kombinere sig frem, kan 
na en stor samlet virkning og sam- 
tidig sma bivirkninger. 

- Der er for mig ingen tvivl om, 
at Retrovir har en gunstig virkning. 
Men virkningen er bedst, hvis pati- 
enterne ikke er alt for forfaerdeligt 
syge, nar vi gar i gang. 

- Retrovir betyder ikke, at pati- 

enterne bliver raske eller kan und- 
veere hospitalet, men de far fzerre in- 
fektioner, en bedre almentilstand, et 
bedre dagligliv og en lengere leve- 
tid. 

- Men jo for de kommer, jo 
bedre chancer har de. Derfor mener 
jeg, at mennesker, der frygter at 
veere smittet, bor lade sig teste, sa 
de evt. kan komme ind i et kon- 
trolsystem, hvor vi folger infektio- 
nen. Vi kan give dem Retrovir tidli- 
gere, og vi kan ogsa hurtigere give 
den rigtige behandling f.eks. af in- 
fektioner, hvis vi har haft mulighed 
for at folge patienten. 

Forebyggende behandling 

- Tror du, man pa et tidspunkt ogsa 
vil tilbyde behandling til personer, 
som tkke er syge endnu? 

- Ja. Jeg er overbevist om, at 
man pa et tidspunkt finder stoffer 
med sa fa bivirkninger, at man vil til- 
byde dem allerede til de HIV-posi- 
tive som forebyggende behandling. 
Maske kan man teenke sig, at man 
kan give Retrovir i sma doser. 

Lever leengere 

- Sundhedsstyrelsens statistikere 
har konstateret, at levetiden for 
AIDS-patienter er mere end fordoblet 
pa to ar. Skyldes det den forbedrede 
behandling? 

- Endel af forklaringen er, at vi 
i dag diagnosticerer AIDS pa et tidli- 
gere tidspunkt. Hvis sygdommen op- 
dages tidligere, vil det se ud som om, 
folk lever lengere efter diagnosen. 

- Men det spiller ogsa en vee- 
sentlig rolle, at behandlingsmulighe- 
derne er blevet bedre. Og jeg tror 
bestemt, vi vil kunne forlzenge leve- 
tiden for de AIDS-syge yderligere, 
siger F'inn Black. 

Finn Blacks forventninger deles 
i store traek af andre ledende klini- 
kere pa omradet. 

Ingen ny kur hurtigt 

- Jeg tror ikke, vi et af de naermeste 

ar pludselig far en kur, sa vi kan 

Lars Mathiesen 

Foto: Heine Petersen 

helbrede AIDS, siger overlaege Lars 
Mathiesen, Infektionsmedicinsk Af- 
deling pa Hvidovre Hospital. Men 
jeg venter, at behandlingsmulighe- 
derne langsomt forbedres, sa vi kan 

tilbyde de AIDS-syge et lzengere og 
bedre liv. 

Ogsa han understreger veerdien 
af HIV-testen ud fra hensynet til en 
tidlig behandlingsindsats. 

- Men ogsa ud fra andre syns- 
punkter synes jeg, man ma opfordre 
folk, der har haft en smitterisiko, til 
at lade sig teste, tilfgjer han. 

- Jeg mener, vore erfaringer 
peger iretning af, at mange af de 
mennesker, der lader sig teste, nd- 
rer adfeerd. Det geelder bade dem, 
der far at vide, at de er smittet, og 
dem, der gar fri. 

- Mange af dem, der er smittet, 
synes efter en test at gore sig stor 
umage for ikke at give smitten vi- 
dere, nar de har faet smitten konsta- 
teret ved en test. De, der far at vide, 
at de er sluppet, synes ofte at gore 
sig mere umage for at undga smitten 
fremover. I begge tilfzelde er det mit 
indtryk, at man far en mere ansvar- 
lig adfeerd. 

Peter Skinhayj, 
foto: Heine Petersen 

Nye praparater 

Den nye leder af Rigshospitalets 
Epidemiafdeling, overlege Peter 
Skinhej, venter fremskridt med de 
mange nye preeparater, der er pa 
vej, og han stetter opfordringen til 
at lade sig teste, hvis man frygter at 
veere smittet. 

- Men jeg vil godt understrege, 
at opfordringen til at lade sig teste 
kun ber rettes til folk, der har haft 
en risikoadfeerd. Jeg tror ikke, smit- 
ten har bredt sig meget uden for de 
grupper, der er kendt i dag. 

ng. 
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Forsag med behandling 

Mange forsog med 
nye medikamenter 
Alle danske AIDS-patienter far i dag 
tilbud om Retrovir, hvis de kan tale 
det, men de fleste deltager desuden i 
forseg med AIDS-behandling af den 
ene eller den anden art. 

De danske AIDS-patienter er 
samlet pa fire hospitalsafdelinger, 
som bl.a. er betinget af sygdommens 
koncentration i Kebenhavns-om- 
radet. 

De to store behandlingscentre er 
Hvidovre Hospital og Rigshospita- 
let. Mindre centre er Marselisborg 
Hospital med ca. 16 AIDS-patienter 
og Odense Bys Sygehus med ca. 10. 

Forsegene kan deles i tre ho- 
vedgrupper. 
1) Forseg, der sigter mod at holde 
selve HIV-infektionen nede hos pati- 
enter, der har faet sygdommen i ud- 
brud. 
2) Forseg, der sigter mod at skaffe 
bedre metoder til at bekaempe de fol- 
gesygdomme, som de AIDS-syge 
far. (Se ogsa den seerlige artikel om 

de neurologiske forstyrrelser og be- 
handlingen af dem). 
3) Forseg, der sigter mod at for- 

hindre infektionen i at udvikle sig vi- 

dere blandt HIV-smittede, der 
endnu ikke har faet AIDS. 

Pi udenlandske forsknings- 
centre foregar der desuden forseg 

med endnu en type medicin, nemlig 

vaccine - altsa medicin, der kan 

hindre, at folk padrager sig smitten. 

De fleste mener, at en sadan vaccine 

har lange udsigter. 
De fleste af forsegene foregar i 

et samarbejde mellem flere hospita- 

ler, og mange omfatter sygehuse i 

udlandet. 
Forsogene tilretteleegges typisk 

som sakaldt »dobbelt-blinde« forseg, 

hvor f.eks. halvdelen af patienterne 
far det preeparat, man vil afprove, 
mens halvdelen far uvirksomme 
kalktabletter (placebo). Mens forse- 

get pagar, ved hverken patient eller 

behandlende lzege, hvem der far 

hvad. 

Forspg med behandling af HIV- 

infektionen hos AIDS-syge. 

Flere danske hospitaler har del- 

taget i en generel nordisk underse- 

gelse af virkningerne af Retrovir, 

som har omfattet 138 patienter. For- 
seget er afsluttet, men den statisti- 
ske bearbejdning er ikke faerdig 
endnu. Man satser pa offentligge- 

relse ved AIDS-konferencen i Stock- 
holm til juni. 

Rigshospitalet, Marselisborg 
Hospital og Odense Sygehus delta- 
ger 1 et skandinavisk projekt, hvor 

man seger at finde frem til den rette 
dosering med Retrovir (1200 mg, 
800 mg eller 400 mg). 

P4 Hvidovre Hospital deltager 
man i et fzelleseuropeeisk studium 
med 120 patienter, som har faet »op- 
portunistiske infektioner«. Her un- 
dersgger man, om patienterne kla- 
rer sig bedre, hvis de far kombinatio- 
nen Retrovir + Acyclovir, end hvis 
de far Retrovir alene. . 

Etlignende studium med Re- 
trovir og Acyclovir har siden begyn- 
delsen af 1987 vaeret i gang for pa- 
tienter, der har diagnosen ARC, el- 
ler som har faet stillet diagnosen 
AIDS pa grundlag af den seerlige 
kreeftform Kaposis sarkom. Disse 
patienter er normalt ikke sa syge 
som patienter, der har faet opportu- 
nistiske infektioner. 

Det ventes, at resultaterne fra 
disse to forseg vil veere klare til 
Stockholm-konferencen. 

Lars Mathiesen, overlaege pa 
Hvidovre: - Nogle ting tyder p4, at 
det maske kan hjelpe patienten at fa 
Acyclovir ved siden af Retrovir, men 
tallene har ikke vaeret seerlig klare. 

2./Forseg med behandlig af folge- 
sygdomme. : 

60 pct. af de AIDS-syge far den 
seerlige lungebetaendelse (pneumo- 
cyster), som er den umiddelbare an- 
ledning til en raekke dedsfald. Hvis 
man far denne lungebetzendelse, be- 
handles den ssedvanligvis med anti- 
biotika (sulfapreeparater), men dem 
vil man ikke altid give i leengere tid, 
da de svaekker knoglemarven og der- 
med forsterker de uheldige bivirk- 
ninger fra Retrovir.. 

For nogle af de patienter, som er 
blevet syge i sveerere grad af denne 
lungebetaendelse, overvejer man pa 
Hvidovre Hospital at foretage for- 
sog med at give patienterne binyre- 
barkhormoner ud over sulfapraepa- 
rater. 

Endvidere overvejer Hvidovre 
Hospital sammen med Rishospitalet 
et par forseg for at forhindre denne 
lungebetaendelse. Saledes overvejer 
man som forebyggende medicin - 
enten til patienter, der har haft 

denne lungebetandelse, og som ofte 

far et tilbagefald - eller til patienter, 

som i evrigt skennes at veere udsatte 

- at gore forsog med indandinger af 

stoffer, der kan drzbe de parasitter, 

der her er pa spil. For at kunne vur- 

dere virkningen, vil man traekke lod 

om, hvilken behandlingsform, den 

enkelte patient skal have. 

3. Forseg med tidlig behandling af 

HIV-infektionen. 
Hvidovre Hospital har siden ef- 

teraret 1986 sammen med andre 

hospitalet i Danmark og Sverige vee- 

ret med i et forseg med preeparatet 

Isoprenosin. Dette stof imedegar 
ikke virusinfektionen direkte, men 

virker stimulerende pa immunappa- 

ratet. De sidste af de 800 patienter i 

dette forseg er nu taget ind, og om 
et halvt ars tid kan man vente resul- 

tatet. 
Mange har naturligt nok for- 

ventninger til, at man kan bruge 
Retrovir allerede pa de »raske smit- 
tebserere«. Kan man nedsaette risi- 
koen for, at disse mennesker faktisk 
far AIDS i udbrud? Og kan denne 
nedsatte risiko opveje, at mange af 
disse patienter givetvis vil fi alvor- 
lige bivirkninger af behandlingen 
med Retrovir? — 

Et stort anlagt forseg med Re- 
trovir til 3-4.000 HIV-positive pati- 
enter i en forholdsvis tidlig fase af 
infektionen er planlagt i Europa og 
Australien. Her skal i givet fald 
2-300 danske patienter fra Hvidovre, 
Rigshospitalet og Marselisborg Hos- 
pital deltage. Rt 

Hvidovre Hospital skal desuden 
med i et feelles-europeeisk studie med 
400 HIV-positive med hoj sygdoms- 
risiko (man kan f.eks. gennem malin- 
ger konstatere et staerkr svaekket 
immunapparat, selv om patienten 
ikke har faet diagnosen »AIDS« 
endnu). Her ventes 50 danske pati- 
enter at deltage i forseget. 

Hvidovre har ogsa iveerksat et 
lille studium med at give kombinatio- 
nen Retrovir + Interferon til 12 pa- 
tienter, som ma frygte at fa sygdom- 
men snart. Der er her tale om en tid- 
lig fase af afprevningen, hvor man 
vil se, om der er for mange bivirknin- 
ger. 

Den tidligere leder af Rigshospi- 
talets Epidemiafdeling, professor 
Viggo Faber, har ledet en mindre un- 
dersegelse med 20 patienter med en 
ikke fuldt udviklet AIDS, som har 
faet Fucidin i et halvt ar. Underse- 
gelsen er ved at veere afsluttet, men 
resultatet er endnu ikke gjort op, sa 
det er for tidligt at sige, om Fucidin 
har nogen malelig effekt. 

Desuden overvejer Rigshospita- 
let og Marselisborg Hospital sam- 
men et forseg med at give Fucidin til 
HdIV-positive over en leengere peri- 
ode. 

ng. 
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De neurologiske folger 

Hjernen hos AIDS-syge 
udsat for mange angreb 
Sygdommen AIDS blev forst kendt 
pa sine ydre, synlige symptomer: 
Lungebetaendelse, diarre, natte- 
sved, vaegttab, hudkraeft, haevede 
lymfekirtler. De senere ar er man 
imidlertid blevet stadig mere op- 
maerksom pa de neurologiske folger 
af sygdommen. »Mange AIDS-syge 
udvikler demens, siges det i popu- 
lzere beskrivelser. 

Mange HIV-positive eller AIDS- 
syge reagerer med en let forstaelig 
raedsel pa denne trussel. De forestil- 
ler sig selv siddende i lange perioder 
som affaeldige, konfuse og uligevaeg- 
tige. 

e — Men egentlig demens af laen- 
gere varighed rammer ikke de 
AIDS-syge seerlig tit, forteeller neu- 
rologen Peter Arlien-Seborg, der er 
overlege pa Hvidovre Hospital. Der- 
imod vil AIDS ofte give sig udslag i 
neurologiske symptomer af anden og 
ofte mildere karakter. 

Der er dog nzppe tale om, at 
man allerede som HIV-positiv ofte 
har alvorlige neurologiske forstyr- 
relser. Den pastand har vaeret 
fremme i forbindelse med en diskus- 
sion om HIV-test af SAS-piloter. 

I virkeligheden kan man opstille 
et helt katalog af neurologiske lider- 
ser, som kan vaere affedt af AIDS. 

Tre hovedgrupper 

I det folgende gennemgas tre ho- 
vedgrupper af mere gennemgriben- 
de forstyrrelser i hjernefunktio- 

R 

Peter Arlien-Soborg, 
foto: Heine Pedersen 

nerne som folge af AIDS. Hertil 
kommer i mange tilfzelde nogle min- 
dre betydningsfulde neurologiske 
symptomer, som man kan finde hos 
AIDS-patienter ved en grundig un- 
dersagelse. 

De tre hovedgrupper er: 
1) Virusinfektion af nervesystemet, 
herunder angreb pa nervesystemet 
af selve HIV-virus (det virus, som gi- 
ver AIDS). 
2) Angreb pa hjernen fra snylteren 
toxoplasmose eller fra svampearter 
som folge af, at legemets forsvar er 
svaekket af AIDS. 
3) Svulster i hjernen i form af lym- 
fekraeft og lignende. 

Disse grupper kan igen inddeles 
yderligere efter en raekke specielle 
virustyper m.v. Det har stor betyd- 
ning at fa fastslaet, hvilken type an- 
greb, den enkelte patient er udsat 
for. Ellers kan man ikke tilrette- 
lzegge den rigtige behandling. 

Virusinfektioner 

HIV nedbryder patientens naturlige 
immunforsvar. Derfor kan AIDS- 
syge fa infektioner i hjernen med vi- 
rus, som sjeeldent angriber hjernen 
hos personer uden svaekket immun- 
forsvar. 

Men derudover kan HIV-virus 
selv traenge op i hjernen. Viruser i 
stand til at overvinde den sakaldte 
blod-hjerne-barriere, dvs. traenge 
igennem karvaeggen i blodkarrene. 
Hos AIDS-syge er der ved vaevs- 
prover fundet sivel HIV som HIV- 
antistoffer i hjernen. Det ser ud til, 
at det primeert er stottecellerne i 
hjernen, der angribes af virus, og at 
nervecellerne incirekte kommer til 
at lide. 

Et virusangreb pa hjernen bety- 
der, at virus far hjernecellen til at 
sendre funktion og danne ny virus i 
stedet for at passe sine hjernefunk- 
tioner. Til sidst er hjernecellen ble- 
vet sendret sa meget, at den dor. 

Mennesket er fra fedslen udsty- 
ret med et uhyre stort antal hjerne- 
celler, typisk ca. 12 milliarder. Dem 
skal vi passe godt p4, for vi kan ikke 
danne nye hjerneceller. 

Det gor dog ikke sa meget, at 
nogle celler i visse dele af hjernen 
gar til grunde, for i det daglige skal 
vi kun bruge en mindre del af de 12 
milliarder. Men der der alt for 

mange, sveekkes hjernens funktion. 
Det kan ske hos &ldre mennesker, 
og det kan ogsa ske ved f.eks. lang- 
varigt alkoholmisbrug eller ved det 
sakaldte malersyndrom. 

Det akutte angreb 

Hvis hjernens funktion er svaekket 
som folge af virusangreb pa en 
AIDS-patient, er der typisk to syg- 
domsbilleder: 

- Inogle tilfzelde kommer 
symptomerne pludseligt og vold- 
somt. Patienten kan pludselig blive 
uklar, fa hgj peber, blive konfus, fa 
hovedpine, evt. fa kramper og lam- 
melser. Hvis virusangrebet ikke 
standses, der patienten. 

Disse tilfzelde skyldes typisk an- 
greb af Herpes-virus, som ogsa kan 
give forkelelsessar eller skoldkop- 

er. 
e Disse virusangreb kanidag 
bremses med forskellige medika- 
menter. 

Det langsomme angreb 

- I andre tilfeelde udvikler sympto- 
merne sig gennem et langstrakt for- 
lob, f.eks. over maneder til halve ar. 
Man vil ofte se, at patienten husker 
darligere, bliver massivt treet, send- 
rer sig psykisk. Nogle bliver sju- 
skede, hvor de for var pertentlige, 
nogle far let til tarer, nogle bliver 
apatiske, nogle bliver usikre p4 be- 
nene eller fummelfingrede. Nogle 
far lammelser. Der kan optraede kon- 
centrationsbesveer. 

Hyvis f.eks. hukommelsessvigt, 
traethed og koncentrationsbesver er 
til stede samtidig, vil man i nogle til- 
felde begynde at tale om demens. 

Men vel at mzerke ikke altid. 
Mange AIDS-patienter far nemlig en 
depression, og denne psykiske reak- 
tion kan give nogle af de samme 
symptomer: Massiv treethed, apati, 
manglende koncentrationsevne. En 
sadan depression kan overvindes. 

Peter Arlien-Segborg har en mis- 
tanke om, at nogle af de patienter, 
som man i udenlandske undersegel- 
ser har betegnet som »demente, i 
virkeligheden har haft en depres- 
sion. Dette er en af grundene til, at 
oplysninger om, hvor mange der far 
demens, skal tages med varsomhed. 

Men hvis det faktisk er et viru- 
sangreb, som har betydet en lang- 
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som svaekkelse af hjernen, har lze- 
gerne i dag ikke nogen sikker kur. I 
s fald er der tale om virusangreb 
enten med cytomegalo-virus eller 
med HIV-virus selv eller med et vi- 
rus kalder papovavirus. Sygdomsbil- 
ledet for de tre virus-typer er om- 
trent det samme, og leegerne er ikke 
helt sikre pa, hvornar det er HIV, og 
hvornar det er de andre virus-typer, 
der er pa spil. 

Det er muligt, at stoffet Re- 
trovir (AZT), som kan bremse udvik- 
ling af HIV-virusiblodet, ogsa kan 
bremse HIV i hjernen. Men man ved 
det ikke med sikkerhed endnu. Det 
er dog pavist, at Retrovir kan pas- 
sere blod-hjerne-barrieren. 

Toxoplasmose, syfilis, svampe m.v. 

Mange gravide har hert leegen eller 
jordemoderen sige: — Du ma ikke 
vaere med til at rense harer eller an- 
det vildt. Det kan skade dit foster. 

Faren for fostret bestar i en lille 
encellet snylter, som kaldes toxo- 
plasmose. Denne snylter kan ikke 
gore den store skade pa voksne, 
sunde mennesker, men hvis et foster 
bliver angrebet, kan det fa hjerne- 
skader, vand i hovedet m.v. 

De AIDS-syge mangler ligesom 
de ufedte et forsvarsapparat mod to- 
xoplasmose. Den lille snylter kan an- 
gribe hjernen hos AIDS-patienterne. 

Toxoplasmose kan give en slags 
bylder i hjernen, og symptomerne af- 
heenger af, hvor disse bylder evt. 
seetter sig. Hvis der blot er en byld, 
kan det f.eks. give sig udslag i lam- 
melse i den ene side, hovedpine og 
kramper. Hvis der er mange lzesio- 
ner i hjernen pa grund af toxoplas- 
mose, kan symptomerne minde om 
et akut virusangreb (f.eks. forarsa- 
get af Herpes-virus). 

For at undersoge, om AIDS- 
patienten er angrebet af toxoplas- 
mose, kan man dels foretage forskel- 
lige neurologiske undersogelser, dels 
anvende avanceret scanningsteknik 
(fotografere lag pa lag i hjernen). 
Her kan man i nogle tilfeelde direkte 
se bylderne. Se vedstiaende billeder 
fra Hvidovre Hospital fra en CT- 
scanning af en AIDS-patient. 

Toxoplasmosen kan i givet fald 
bremses med antibiotika. 

Til denne gruppe af folgesyg- 
domme til AIDS herer ogsa angreb 
pa hjernen af syfilisbakterier og 
svampetyper som kryptokokker. Det 
sidste rammer mange AIDS-patien- 
ter i USA og i nogle europzeiske 
lande, men ses stort set ikke i Dan- 

mark. 
Syfilisbakteriens angreb kan 

standses med antibiotika, hvis be- 
handlingen sker i tide. 

Kraftsvulster 

Den sidste gruppe er angreb pa hjer- 
nen med forskellige kraeftformer, 
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Billederne viser CT-scanning af hjernen hos en AIDS-patient pd Hvidovre 
Hospital. Den ringformede struktur til hajre for midtlinien @ billedet ¢il 
venstre er en byld fordrsaget af toxoplasmose. Pa billedet til hajre ses samme 
patient efter 4 ugers behandling. 

som folger i kelvandet pa AIDS. Der 
er navnlig tale om, at lymfekreeft 
breder sig til hjernen pa en made, 
man sjeeldent ser hos personer uden 
AIDS. I sjeeldne tilfzelde har man 
ogsa set, at den seerlige kraeftform 
Kaposi sarkom, som man pa vore 
breddegrader naesten kun ser hos 
AIDS-patienter, ogsa finder vej til 
hjernen. 

Kreeftsvulster i hjernen giver 
omtrent de samme symptomer som 
bylder forarsaget af toxoplasmose. 
Symptomerne afhzenger altsa af an- 
tallet af svulster, og hvor de sidder. 
Kreeftsvulsterne kan behandles med 
straler eller kemoterapi. 

Lettere forstyrrelser 

Ud over de alvorlige hjerneforstyr- 
relser kan AIDS give nogle neurolo- 
giske forstyrrelser, som ikke giver 
s store gener. Maske er det kun pa- 
tienten, der opdager disse lette 
symptomer, eller han bemzerker dem 
ikke en gang selv. Ofte bemeerkes de 
forst af en neurolog, der f.eks. af- 
prover reflekser m.m. 

Disse lettere neurologiske for- 
styrrelser kan f.eks. give sig udslag i 
usikre bevaegelser eller i muskel- 
svaekkelser, s man f.eks. far svee- 
rere ved at lefte ting og hurtigere 
udtreettes. Formentlig for flertallet 
af AIDS-patienterne er disse for- 
styrrelser sa svage, at de ikke selv 
maerker dem. 

De lettere forstyrrelser kan 
f.eks. skyldes infektion af den svre 
rygmarv med selve HIV-virus. I en 
dansk undersogelse af rygmarvs- 
funktionen hos 23 AIDS-patienter 
har man faktisk fundet nedsat ha- 
stighed af nerveimpulserne i ryg- 
marven hos samtlige 23. 

Der er imidlertid himmelvid for- 
skel pa sadanne - lette neurologiske 
forstyrrelser — og sa den demens, 
som mange AIDS-syge frygter. 
Peter Arlien-Seborg understreger, 

at demens bestemt ikke er det nor- 
male sygdomsbillede for en AIDS- 
patient. 

Hvor mange rammes? 

- Udenlandske opgorelser viser, at 
ca. 10 pct. af alle AIDS-tilfeelde bli- 
ver diagnosticeret pa grundlag af 
neurologiske symptomer, siger han. 

- Men det er vanskeligt at give 
noget preecis tal for, hvor mange 
AIDS-syge, der rammes. Det lader 
til, at jo lzengere sygdommen skrider 
frem, jo storre en andel af de syge 
far alvorlige forstyrrelser i hjernen. 

- Hos patienter pa ARC-stadiet 
*) drejer det sig maske kun om nogle 
fa procent. I den fase, hvor folk far 
stillet diagnosen AIDS drejer det sig 
om lidt flere. 

- Tudlandet har man talt om, at 
40 pct. af de AIDS-syge bliver de- 
mente. Det tal tror jeg kun holder, 
hvis man indregner dem, der far en 
svaekket hjernefunktion i terminalfa- 
sen, altsa nar de er deende. 

- Derimod er de lettere neurolo- 
giske forstyrrelser, som ikke beheo- 
ver at give symptomer, almindelige 
blandt AIDS-patienter, og de findes 
sikkert ogsa hos mange med ARC. 
Derimod tvivler jeg pa, at de er szer- 
lig udbredte blandt HIV-positive, 
som ikke er syge endnu. 

Blandt de forskellige typer af 
forstyrrelser i hjernen hos AIDS- 
patienter er toxoplasmose nok den 
hyppigst forekommende. P4 anden- 
pladsen kommer virusangreb, for- 
mentlig navnlig angreb af selve 
HIV-virus. 

ng. 

*) ARC = AIDS Related Complex. 
En sygdomstilstand, som er forarsa- 
get af HIV-virus, men som efter den 
hidtidige definition ikke har opfyldt 
de fastsatte kriterier for diagnosen 
AIDS. Se artiklen om HIV-infek- 
tionens udvikling.
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De alternative 

Wi AIDS'Patienté};
& 

pa »holistisk« center 
— Vi har haft gode resultater med 
vore AIDS-patienter, siger laege Ole 
van Hauen-Drucker, Gefion-Centret 
i Hillerod. 

: Centret tilbyder sakaldt holi- 
stisk behandling og er formentlig det 
storste af den raekke af alternative 
behandlingssteder, der mener at 
kunne gere noget for AIDS- 
patienter. 

Gefion-Centret har i gjeblikket 
seks AIDS-patienter og har haft »ad- 
skilligt flere« gennem arene, oplyses 
det. 

Centret tilbyder bl.a. behandling 
med kostomleeging, psykoterapi, 
kropsterapi og direkte behandling af 
AIDS og forskellige svampeinfektio- 
ner med homegopati, mineralterapi, 

brintoverilte m.v. 
- Formalet med behandlingen 

er at f4 styr pa kroppens energier, 
siger Ole van Hauen-Drucker. Det er 
klart, at AIDS haenger sammen 
med, at der er et virus pa spil. Men vi 
seger at finde ud af, hvorfor virus 
har kunnet udvikle sig hos den en- 
kelte patient. Virus skal have et 
milje for at kunne trives. 

Pa centret bliver man undersegt 
med forskellige undersogelsesmeto- 
der, der bl.a. skal belyse om og hvor, 
der er energimeessige blokeringeri 
kroppen, om patienten mangler mi- 
neraler m.v.. f 

Sadanne mangler kan skabe det 
milje, hvor virus trives, lyder teo- 
rien. 

Aktuelle tal 
1. marts 1988 var deri alt anmeldt 
257 tilfzelde af AIDS i Danmark, 
hvoraf 123 varilive. .- 03 

Fordelt efter kon og efter de be- 
handlende leegers viden om smitte- 
maden ser opgerelsen saledes ud: 

Smittet ved: Mand Kvinder 

Homoseksuel 

kontakt 209 0 

Intravenos 

stofmisbrug 2 3 

Homoseksuel kon- 

takt og/eller 
intravenes 

stofmisbrug 4 0 

Behandling af 
blgdersygdom 9 0 

Blodtransfusion 2 3 

Heteroseksuel 

kontakt* 11 1 

Fadsel eller 
graviditet 1 1 
Ukendt smitte- 
made 9 0 

Under udred- 
ning 1 1 

Ialt © 248 9 

* To af maendene, der menes smittet 

ved heteroseksuel kontakt, er smit- 

tet i Centralafrika, og én er indvand- 
ret fra et afrikansk land. 

Antal patienter et 
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Note: Sejlerne viser antallet af an- 
meldte tilfeelde 1 de enkelte ar (med 
1988-tallene fort op til seneste forud- 
gdende opgorelsesdato). De rade fel- 
ter angiver, hvor mange af de syge, 
der pd opgorelsestidspunktet vides at 
veere dode - fordelt pa drstal efter, 
hvornar sygdommen blev konstate- 
ret. 

ik e e ) 

Universitetsbililioteket, 2. afd. 
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Nej til Retrovir? 

- Rader I patienterne til at undlade 
f-eks. at tage Retrovir? 

- Man kan godt foretage nogle 
af de ting, vi foreslar, f.eks. legge 
sin kost om, selv om man far Re- 
trovir. 

- Hvad virader til, afhaenger af, 
hvor langt ude, patienten er. Hvis 
patologien er lgbet for langt, skal 
man sege stotte i det etablerede sy- 
stem. Der hvor vi kan hjeelpe er, 
hvor sygdommen ikke er kommet sa 
langt, siger Ole van Hauen-Drucker. 

- Det springende punkt er 
netop, om de alternative behandlere 
forhindrer eller frarader deres pati- 
enter at fa behandling pa hospital 
mens tid er, kommenterer professor 
Finn Black, Arhus. 

- Pa Marselisborg Hospital har 
vi haft to eksempler pa patienter, 
som er kommet til osien meget 
medtaget forfatning efter at have 
veeret i behandling pa et holistisk 
center. Den ene patient var det for 
sent at redde, og der er for mig in- 
gen tvivl om, at han var blevet radet 
af behandleren til at undlade at tage 
imod Retrovir og den gvrige syge- 
husbehandling. 

- Hvis patienterne ikke holdes 
vaek fra behandlingen hos os, kan 
man naturligvis ikke have noget 
imod, at de f.eks. far a&endret kost- 
vanerne. 

- Meni de tilfzelde, hvor AIDS- 
syge er holdt vaek fra behandling pa 
sygehusene, er der handlet uansvar- 
ligt. Disse tilfeelde vil formentlig 
kunne betragtes som kvaksalveri. 
Det svarer neesten til at holde suk- 
kersygepatienter vaek fra deres insu- 
lin. 

ng. 
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