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World AIDS Day 
1. december var World AIDS 
Day og blev markeret flere 
steder i Danmark. 

[ WHOs europziske hoved- 
kvarter i Kgbenhavn blev der 
holdt et stgrre arrange- 
ment.Her fortalte HIV-smit- 
tede om deres situation - 
suppleret med reprzesentanter 

for de frivillige organisatio- 
ner. 

Senere redegjorde repree- 
sentanter for internationale 
samarbejdsorganisationer - 
som ses i panelet pd billedet 
for neden - for indsatsen pa 
europaisk plan. 

[ gvrigt blev der uddelt op- 
lysningsmateriale flere steder 
i Kebenhavn, bl.a. med delta- 

gelse af kendte personer. P& 
billedet for oven ses skuespil- 
leren Preben Neergaard i akti- 
vitet ved Rundetdm. 
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AIDS-Nyt er udgivet af Sundheds- 
styrelsen. 
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SYNSPUNKT ' 

Smitteveje 
Den oplysningindsats, Sundhedssty- 
relsen har iverksat omkring AIDS, 
kan heldigvis stadig vakke interesse 
og debat. Mange mennesker kommer 
hen ad vejen med forslag til, hvad vi 
kan ggre bedre, eller fortzller os, 
hvad vi har gjort forkert. 

Nogle gange bruger man nasten 
mere tid pd at diskutere, hvordan folk 
skal informeres, end man bruger pa at 
diskutere indholdet i informationerne. 
Vi lever i et informationssamfund, 
hvor alle har en mening om masse- 
kommunikation. Som informatorer far - 
vi derfor en maengde - ofte meget 
spendende - impulser udefra. 

P& det seneste har der iseer veret 
synspunkter fremme om, at AIDS- 
kampagnen ikke burde havde interes- 
seret sig s3 meget for den heteroseks- 
uelle smittespredning. I stedet, siger 
nogen, burde Sundhedsstyrelsen vaere 
draget i felten mod det anale samleje 
(eller i hvert fald det ubeskyttede 
anale samleje). E 

I dette nr. af AIDS-Nyt sgger vi at 
anskueligggre, at sagen ikke er helt sd 
simpel. Der er andre faktorer end det 
anale samleje, som er af betydning 
for, hvilke grupper, epidemien kan 
ramme. 

Af Marianne Sgeby 

Ganske vist er HIV indtil nu over- 
vejende blevet spredt blandt bgsser, 
der dyrker analsex. Men det er ikke 
sikkert, at det i dag er bpsserne, der 
har mest behov for oplysning. Basser 
i Danmark &r 1988 er meget bevidst 
om faren. 

Derfor har Sundhedsstyrelsen satset 
en vesentlig del af sin indsats p4 an- 
dre grupper - ikke mindst p& de unge, 
som ofte skifter sexpartnere hurtigere 
end zldre. 

Det er da rigtigt, at der formentlig 
er brede dele af den heteroseksuelle 
befolkning, hvor der ikke er nogen 
veesentlig smitterisiko. 

Blot frygter vi fortsat, at der kan 
vare del-grupper blandt de mange he- 
teroseksuelle, som - uden at veere sig 
det bevidst - har en levevis, som giver 
en betragtelig risiko. Vi er imidlertid 
ikke er i stand til at afgreense disse 
grupper sarlig ngje. 

Vi md derfor ogs3 stadig overveje, 
pa hvilken made vi yderligere kan 
malrette og nuancere oplysnings- 
indsatsen. Forslag til forbedringer og 
nye initiativer skal fortsat vere vel- 
komne. 

Ammemaelk 
HIV er pavist i modermelk fra HIV- 
smittede mgdre. P4 verdensplan har 
man kendskab til enkelte tilfeelde, 
hvor der kan vere sket smitteoverfor- 
sel fra mor til barn ved amning. 

I den industrialiserede verden frara- 
der man derfor HIV-smittede mgdre at 
amme deres bgrm. For at hindre HIV- 
smitte via ammemalk har Sundheds- 
styrelsen desuden fastsat, at amme- 
melk fra melkecentralerne skal var- 
mebehandles (opvarmning til 60° i 30 
min.). Kvinder, der donerer amme- 
melk, skal undersgges for HIV-anti- 
stoffer. 

Risiko’en for smitteoverfgrsel ved 
amning anses dog for meget lille. I de 
fleste u-lande vurderes det, at man 
udsatter det enkelte barn for en 
stgrre risiko, hvis man undlader at 
give det modermalk. Her fortsetter 
de HIV-positive kvinder derfor deres 
amning. Tegning Liller Moller. 
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AIDSNYT22 
Smitz‘eveje/smitz‘enlsz‘ko 

Smittemaden kan fastslss i 
97 ud af 100 AIDS-tilfzelde 

Den mest effektive metode til virkelig 
at fa en pélidelig viden om smitteveje 
med HIV - det virus, der kan give 
AIDS - ville vaere at gennemfgre en 
serie eksperimenter: Man lader en 
rekke usmittede personer gennemfgre 
bestemte handlinger ssmmen med 
smittede personer, og si ser man bag- 
efter, hvor mange af de smittefrie, der 
er blevet smittet. 

Det er indlysende, at sddanne for- 
sgg ma forkastes af etiske grunde. I 

stedet m3 forskerne g3 den modsatte 

vej: Man udspgrger de personer, som 

faktisk er blevet smlttet om deres tid- 

ligere adfeerd. Og sd vurderer man: 

Hvad har disse personer til feelles - 

hvad kan vere den felles &rsag. Man 
bruger statistik. 

Metoden giver selvsagt en vis usik- 

kerhed, men der er ikke andre mulig- 

heder. 
Langt den vigtigste statistik i AIDS- 

sammenheng er den, der udarbejdes 

af amerikanske sundhedsmyndlghe- 
der, dvs. Centers for Disease Control 

(CDC) i Atlanta. USA tegner sig for 

mere end halvdelen af alle registre- 

rede AIDS-tilfzlde pa verdensplan. 
De amerikanske myndigheder ud- 

sporger hver enkelt AIDS-patient om 
risikoadfeerd. Og hvis patienten f.eks. 
er bgsse, men ikke har haft noget 
stofmisbrug, regner man med, at smit- 
ten er sket gennem homoseksuel kon- 

= ._A 
Lte'\'(- 

takt, selv om dette strengt taget ikke 
er »bevist«. 

En opggrelse pr. 4. juli 1988 ser séle- 
des ud: 

AIDS-tilfelde blandt amerikanere over 12 ar. 4. juli 1988. 

Ukendt smlttemfide eller unaé 
"‘fudredmng - 

Risikoadferd Kvmder Talt | Andel 

Homoseksuel kontakt 40.823 | 63,7 % 
Intravengst stofrmsbrug L ‘ ~<2.625‘ 11.698 | 18,2 % 
Homoseksuel kontakt +i.v. stofimsbrug - - | 4681 | 73% 
Blgderpatienter m.v. - r 62601 10% 
Heteroseksuel kontakt: 
- partner stofmlsbruger 80 | 1111 | 1,7% 
- fgdt i Afrika, Haiti m.v. 817 | 240 | 1057 16% 
\,-partnerf(adtlAfnkamv » 260 2000 46| 01% 
- partner ttansfixswnssmlttet 10k 25 . 351:01% 
- partner blseksuel - - 1 1881 188 | 0,3% 
- partner blgder N s 24 A 00% 
- partner HIVposntw, ukendt sm1tte-~ L 
‘mide. i L . 57 1A aT7hE 03% 
;’I‘ransfusmnspatlenter - 1.045| 571 | 1616 | 25% 

Tlalt | 5.095 | 64.119 

(Fortscettes neeste side) 
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En statistik efter lignende principper fares 
i Danmark af Statens Seruminstitut og offentliggares bl.a. i AIDS-nyt. 

Ser man pé fordelingen efter race/etnisk gruppe, far man fglgende tal: 

AIDS-syge i USA fordelt efter etnisk gruppe 

Befolkningsgruppe ; Andeloa‘tll;z;r;lgrérkanere Andel af AIDS-patienter 

Hvide g 81,4 % 60,3 % 
Sorte - 108% 26,0 % 
Spansk-amerikanere ( 58% ,0 % 
Fra Asien/Stillehavet Vi, T e - 06% 
Indianere/eskimoer 20% - 01% 

Som det ses, er der en overhyppighed 
af AIDS-tilfzlde blandt sorte og 
spansktalende amerikanere. En neer- 
mere analyse af smitteveje viser dog, 
at dette fuldt ud kan forklares ved, at 
der er flest stofmisbrugere i disse mi- 
noritetsgrupper. Der er altsd ikke tale 
om f.eks. biologiske anlaeg, som gar 
bestemte racer sarligt udsatte for HIV- 
smitte, men i hgj grad om sociale ar- 
sager til smittespredningsmgnstret. 

Tatovering 
og HIV 
Kan HIV overfgres gennem tat- 
overing?Denne mulighed kan 
ikke udelukkes, efter at det 
bl.a. har vist sig, at sygdommen 
Hepatitis-B er blevet overfart 

_ ved tatovering. 
Hepatitis-B har samme smit- 

teveje som HIV. Hepatitis-B-vi- 
rus er dog mere robust, sd der 
kan vare smitteveje, dette virus 

 kan klare, som HIV ikke téler. 
. Muligheden for HIV-smitte 
gennem tatovering har varet 

diskuteret i en reekke lande og i 
internationale organisationer. 
Der er dog generel enighed om, 
at en eventuel smitterisiko er 
meget beskeden. Derfor er der 
heller ingen lande, som f.eks. 
har forbudt tatovering. 

Den mulige smitterisiko kan 
helt fjernes, hvis tatovgren er 
omhyggelig med at rense sit 
verktgj. : 

Ud over AIDS-tilfelde blandt 
voksne havde man pr. 4. juli 1988 re- 
gistreret 1.014 AIDS-tilfzlde blandt 
bgrm under 13 &r. Heraf kunne 784 til- 
feelde (svarende til 77,3 % af bgrnene) 
forklares ved overfgrsel fra mor til 
barn under graviditet eller fadsel. 
Heraf kunne man igen henfgre 569 
tilfzelde til, at moderen eller hendes 
partner var stiknarkoman. 60 af bgr- 
nene (5,9 %) var blgderpatienter. 132 
(13,0 %) var smittet ved blodtransfu- 
sion. I de sidste 38 tilfaelde (3,8 %) 
har man endnu ikke fundet nogen for- 
klaring. 

Revideret skgn 

I USA (og i Danmark) sker der ingen 
central registrering af tilfeelde af HIV- 
smitte, og man ved ikke, hvor mange, 
der er smittet. CDC skgnner, at 1-1,5 
mill. amerikanere er smittet med HIV. 
Det er det samme tal, som man skgn- 
nede i 1986. 

- Nér tallet er uzndret, skyldes det 
ikke stop for smittespredningen, men 
at 86-skgnnet var for hgijt, siger CDC. 

1987 blev der anmeldt 25.200 nye 
AIDS-tilfeelde i USA. CDC skgnney, at 
tallet for 1992 vil komme op pa 
80.000 nye patienter. S8 vil man i alt 
vaere kommet op pa 365.000 AIDS-til- 
felde siden epidemiens start, hvoraf 
263.000 ventes dgde ved udgangen af 
1992, 

Den fordeling, man ser i amerikan- 
ske tal, er typiske for smittemgnstret i 
den vestlige verden. I nogle af disse 
lande (bl.a. Danmark) udggr bgsseme 
dog en stgrre andel af de AIDS-syge 
end i USA. I andre lande (bl.a. Sydeu- 
ropa) er stofmisbrug en hyppi- 

gere drsag. Men det er karakteristisk, 
at heteroseksuel kontakt kun har 
fremkaldt en mindre del af de hidti- 
dige AIDS-tilfzelde i den vestlige ver- 
den. 

Det gor det naturligt at antage, at 
vi skal se p& bgssernes adferd for at 
finde den adfeerd, som isaer er farlig i 

AIDS-sammenhang. 
Mange har fundet svaret indly- 

sende: Analsex - dvs. sex hvor man 
farer penis ind i endetarmen - m3 
vare forklaringen. Hvis to bgsser gar i 
seng med hinanden, er denne form for 
sex almindelig - omend den ogs er 
udbredt i heteroseksuelle forhold (s3- 
kaldt »graeske). 

Men er analsex nu ogsd hovedfor- 
klaringen? Det, der forstyrrer billedet, 
er smittemgnstret i Afrika. Afrikanerne 
(i lande syd for Sahara) dyrker sjzl- 
dent analsex. Beviset herfor er bl.a. 
den almindelige udbredelse af kgns- 
sygdomme i Afrika. Hvis analsex var 
almindeligt, ville man finde mange sa- 
danne kgnssygdomme omkring ende- 
tarmen, Men dette optreeder sjzldent. 
Analsex kan derfor ikke forklare den 
eksplosive smitteudvikling i Afrika. 

Der ma - ogsa - veere andre forkla- 
ringer. 

ng. 

Donorsaed 
Der kendes nogle fa eksempler - 
p&, at HIV er overfart via donor- 
sed. Derfor har Sundhedssty- 
relsen fastsat retningslinier, der 

~ skal hindre s3dan smitteoverfgr- 
sel.Frossen sed mad forst anven- 
des, nér der tre maneder efter, 
at sedportionen er produceret, 
foreligger en HIV-antistofprave 
fra donor. 

Bruger man frisk szd, skal 
donor forinden gennem en HIV- 
test. ; 

I begge tilfeelde skal legen 
s& vidt muligt sikre sig, at do- 

~ nor ikke har haft en risikoad- 
- ferd. Desuden skal kvinder 

- orienteres om risiko’en for HIV. 
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Smitteveje/smitterisiko 

Der er andre faremomenter 
end det anale samleje 
Hvor farligt er et enkelt, heteroseks- 
uelt samleje med hensyn til AIDS? 

Dette spgrgsmél p&kalder sig en na- 
turlig interesse i brede kredse. Ikke 
sjzldent stoder man pd popularviden- 
skabelige svar-forsgg af typen: - Hvis 
der er én smittet pr. 1.000 seksuelt 
aktive danskere, og hvis risikoen for 
smitte ved én kontakt er 1:100, s& er 
risikoen for HIV-smitte, hvis man er 
sammen med en ukendt partner én 
gang, 1:100.000. Den risiko er jeg vil- 
lig til at tage. 

Regnestykket er imidlertid vildle- 
dende af flere grunde: 

- Det giver for det forste det ind- 
tryk, at smittebzererne pd en eller an- 
den méde er jevnt fordelt i befolknin- 
gen (»1 ud af 1.000«). I praksis menes 
HIV-virus imidlertid udbredt gennem 
mere afgreensede »cirkler«. I nogle 
miljger er der stort set ingen smit- 
tede. Men man kan ogs3 vere uheldig 
og stgde p& et miljg, hvor andelen af 
smittede er betydeligt stgrre end én 
pr. 1.000. Mske kan det netop vaere 
det miljg, hvor man sgger sig en til- 
feldig partner. 

- For det andet giver regnestykket 
det indtryk, at der kan beregnes en el- 
ler anden konstant faktor, der udtryk- 
ker risikoen for, at en smittebzerer gi- 
ver smitten videre ved et enkelt sam- 
leje. Men denne »faktor« varierer 
uhyre meget. Den afthanger af indivi- 
duelle faktorer hos den smittede og 
hos partneren. Og den afhanger af 
samlejeteknik og af HIV-infektionens 
stadium. 

Transfusionspatienter 

En af de bedste kilder, man har til 
studium af den heferoseksuelle 
smitte, er de amerikanske studier over 
personer, der er HIV-smittet gennem 
blodtransfusion, og som har smittet 
deres partner. Disse smittetilfelde er 
bl.a. velegnede til at studere smitteri- 
siko, fordi man p8 dato ved, hvornar 
HIV-virus oprindelig er kommet ind i 

familien (tidspunktet for blodtransfu- 
sionen). 

Den amerikanske undersggelse vi- 
ser, at der blandt 55 mandlige transfu- 
sionspatienter var 10 (18 %), som 
havde givet smitten videre til deres 
kvindelige partner. Blandt 25 kvinde- 
lige transfusionssmittede havde kun 2 
(8%) givet smitte videre til en mandlig 
partner. Par uden aktivt seksualliv var 
holdt ude af undersggelsen. En femte- 
del af parrene i begge grupper havde 
haft mere end 200 samlejer efter 
transfusionen - uden at der var sket 
smitte. I andre tilfelde var der sket 

smitte efter et enkelt eller kun f4 sam- 
lejer. Man kunne faktisk ikke - i det 
begrensede materiale - pdvise nogen 
sammenheng mellem antallet af sam- 
lejer og smitterisiko. 

Blgderpatienter 

En tilsvarende undersggelse af kvin- 
der, der er gift med amerikanske blo- 
dere, peger i retning af, at tidsfaktoren 
er afggrende (mere end antallet af 
samlejer). De forste tre &r efter, at blg- 
derne menes smittet, er der sdledes 

(Fortscettes naeset side) 

Mads Melbye: - Def anale samleje er ikke eneste forklaring. 
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»Nu er der gaet 
sa mange ar. ..« 
- Jeg gjorde noget for 5 3r si- 
den, som kunne betyde smitte. 
Men siden har jeg holdt mig til 
min partner, og vi har haft et 
normalt samliv. 

- S3 enten er vi begge smit- 
tet, eller ogsd er ingen af os 
smittet. Jeg behgver ikke lade 
mig undersgge for HIV-antistof- 
fer, og vi behgver ikke bruge 

- kondom. 
Dette reesonnement lyder fri- 

stende, og man mgder det af og 
til. Tallene fra den amerikanske 
blgderundersggelse viser bare, 
at det er forkert. 

Man ma helt klart regne med 
den mulighed, at man fgrst 
smitter sin partner efter selv at 
have varet smittebzerer i 5-6 3r. 

~ Derer derfor ingen vep uden 
om, hvis man har udsat sig selv 

~ for en reel smitterisiko: Enten 
ma man bruge kondom, ogs& 
sammen med sin faste partner, 
eller man ma fa tvivlen afkref- 

~ tet ved en HIV-antistof-undersg- 
4 gelse. - 1 ' A ,fi{;'}; £ 

~ Den enkelte m3 foretage 
 dettevalg. 

nazsten ingen af hustru’erne, der smit- 
tes (tallene tyder pd en smitterisiko p& 
omkring 1 % pr. 3r). S3 stiger risi- 
koen, og ndr der er get 5 &r, risikerer 
1 ud af hver 4 hustru’er at blive smit- 
tet hvert ar. 

Den stigende smitterisiko hanger 
formentlig sammen med, at mandens 
immunforsvar svaekkes, ndr HIV-infek- 
tionen efter nogle ar begynder at ud- 
vikle sig for alvor. Nar hans immun- 
forsvar endnu er sterkt, hindrer det, 
at fri HIV-virus kan trives i hans blod 
og szd, hvorfra det kan komme videre 
til hans hustru. HIV m3 - det meste 
af tiden - ngjes med at sidde »gemt« 
inde i de smittede celler. Ndr immun- 
forsvaret er sveekket, kan man konsta- 
tere fri virus i stgrre mangder. Det 
samme menes at veere tilfeldet i en 
kort periode lige efter smitten (»den 
primare infektion«). 

»Den modtagende part« 

En reekke undersggelser tyder pa, at 
det - alt andet lige - er farligt at vere 

den »modtagende part« i et samleje. 
Det skulle altsd veere farligere for en 
kvinde at g3 i seng med en HIV-smit- 
tet mand end omvendt. Ved analsex 
mellem mand skulle den mand, der 
lgger endetarm til, vaere mest udsat. 

- Men forskellene i risiko er ikke s& 
store, som man af og til vil ggre dem 
til, siger epidemi-forskeren Mads Mel- 
bye, der i en dnraekke har studeret 
spredning af HIV og AIDS i en reekke 
lande: Danmark, USA, centralafrikan- 
ske lande, Grgnland. Den risiko, en 
mand har, hvis han har »traditionelt« 
skede-samleje uden kondom med en 
HIV-smittet kvinde, kan ogsa vaere 
ganske betragtelig. 

- Det kan vi fgrst og fremmest se af 
den kendsgerning, at AIDS i en raekke 
afrikanske lande er omtrent lige ud- 
bredt blandt mand og kvinder, selv 
om analt samleje sjeldent forekom- 
mer i disse lande. - Det bekreeftes 

ogsa ved en mere direkte undersg- 
gelse fra Nairobi i Kenya. Man fulgte 
en gruppe mand med kontakt til pro- 
stituerede og undersggte bl.a. deres 
HIV-status. Blandt de mand, hvor den 
forste blodpreve var uden tegn pd 
HIV-smitte, var der en del, der fort- 
satte med at besgge et prostitutions- 
miljg i Nairobi, hvor 85 % af kvin- 
derne i dag er smittet. Efter blot et 
enkelt, yderligere besgg hos en prosti- 
tueret kunne man finde HIV-antistof- 
fer hos 8 % af disse maend, som altsd 
var »gdet fri« ved den ferste undersg- 
gelse. Resultatet kan ikke direkte 
overfgres til Danmark, bl.a. fordi 

mange af mendene havde andre sek- 
suelt overfgrbare sygdomme, som sy- 
nes at gge risiko’en for smitte. Allige- 
vel vidner tallene om en betragtelig ri- 
siko for en mand ved et enkelt sam- 
leje med en smittet kvinde. 

Forhold, der gger risiko’en 

- Men Nairobi-undersggelsen viser i 
gvrigt pa ny, at risiko’en for smitte- 
overfarsel iszer henger sammen med 
en rakke individuelle faktorer, ikke 
kun hos den smittede, men ogs& hos 
partneren. 

- Man er siledes mest udsat for 
smitte, hvis man har en anden sek- 
suel overfgrbar sygdom, eller hvis 
man har sdr pd kensdelene. Sidanne 
sygdomme/sr forekommer hyppigt i 
Afrika og bliver ofte ikke hensigts- 
meessigt behandlet. 

- P-piller synes at gge risikoen for 
infektion hos kvinder. Helt praecis 
hvorfor ved man ikke. Men den hor- 
monale pavirkning fra p-pillerne &n- 
drer miljg’et i skeden, og det er mu- 
ligt, at det ggr slimhinderne mere sér- 
bare overfor en infektion. 

- Hos mand kan omskaering ned- 
sette risiko’en for smitte. 

- Endelig spiller samlejeteknik for- 
mentlig en rolle. Det anale samleje er 
nok det farligste - og iseer for den 
modtagende part. Men i Afrika har du 
altsd fdet en voldsom smittespred- 
ning, uden at denne risikofaktor har 
gjort sig gxldende. 

Hastighed for smitte- 
spredning: Tre faktorer 

- Meget generelt kan vi sige, at 
spgrgsmadlet om hvorvidt en seksuelt 
overfgrt epidemi udvikler sig, athzen- 
ger af tre faktorer: 

- For det fgrste: Hvor lang er den 
periode, hvor en HIV-smittet kan give 
smitte videre? - Hvis en person har 
vaeret smittet med HIV i 5 8r, er der 
maske tale om, at der er en reel smit- 
terisiko i 2 &r. 

- For det andet: Hvor mange nye 
partnere har den enkelte smittede i 
denne periode? 

- For det tredie: Hvad er risiko’en 
for smitteoverforsel ved hvert af disse 
partnerforhold? 

- N&r man har skullet forklare den 
hurtige smittespredning specielt 
blandt bgsser i den vestlige verden, 
har man ofte fremhavet det anale 
samleje som drsagen - som eneste &r- 
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Er der delmiljo’er i den heteroseksuelle befolkning, hvor der kan opstd en »smitte-poole. 

sag. Analt samleje gger risiko’en for 
smitte ved det enkelte forhold. 

- Men efter min mening er der me- 
get, der tyder p3, at det nok s& meget 
er antallet af nye partnere, der har 
spillet en rolle. I dele af bpssekultu- 
ren har man ferderes i en forholdsvis 
lukket kreds, hvor hyppige partner- 
skift var accepteret som led i en fri 
seksuel udfoldelse og afprgvning af 
muligheder. N&r HIV forst kommer 
ind i en sddan »smitte-pool« kan virus 
hurtigt brede sig til en stor del af 
gruppen. Smittespredningen fremmes 
her ikke blot af hyppigt analt samleje, 
men ogs3 af, at en del af medlem- 
meme af gruppen kan have haft andre 
seksuelt overfgrbare sygdomme. 

Analsex 
kun en del-forklaring 

- Hvis denne forklaring er rigtig, vil 
det vaere forkert at fokusere énsidigt 
pé det anale samleje. I stedet md vi 
sporge: Er der andre grupper, hvor det 
seksuelle mgnster kan minde om det, 
vi har set blandt bgsser, og hvor man 
evt. ikke i dag er tilstreekkeligt bevidst 
om AIDS-truslen? 

- Her har man iszr peget pa Gron- 
land. Seksuallivet i en vis del af be- 
folkningen er meget frit, og forekom- 
sten af kgnssygdomme er stgrre i 
Grgnland end i Danmark. 

- Men man kan vel ogsd frygte, at 
der er heteroseksuelle miljger i Dan- 
mark, iser blandt de unge, hvor man 
har et tilsvarende seksualmgnster, og 
hvor der hurtigt kan udvikle sig en el- 
ler flere »smitte-pool«er. Det kunne 
bl.a. gzlde nogle af de grupper af 
unge, hvor kgnssygdomme som cla- 
mydia stadig er almindelige. 

- Det er ikke mindst i forhold til sa- 
danne grupper, at overvejelser over 

»gennemsnits-danskernes« risiko er 

fuldsteendig vildledende. 

Kontaktopsporing 

- Men blandt »gennemsnits-dan- 
skerne« tror du ikke meget pd en epi- 
demi? 

- Vi ved ikke ret meget om dansker- 
nes seksualvaner, herunder hvem, der 
gor det med hvem. Men de fleste 
danskere har vel et ret begreenset an- 
tal seksualpartnere og har aldrig eller 
sjeldent vaeret udsat for kenssyg- 
domme. Der er derfor 0gsd kun be- 
greenset grundlag for, at der kan op- 
bygges miljg’er, hvor der sker en sta- 
dig udveksling af virus, og hvorfra 
smitten let kan befordres videre. Man 
kan populzrt sige, at den enkelte 
HIV-smittede heteroseksuelle dansker 
meget vel kan vise sig - i gennemsnit 
at give smitten videre til mindre end 
én ny person. 

Tegning Liller Moller. 

- Hvis smitteoverfarslen er sd lille, 
fér man ingen »selvsteendig« epidemi i 
den brede heteroseksuelle befolkning. 
Den heteroseksuelle smitte vil fortsat 
have tilfeldighedens karakter - dvs. 
heenge sammen med kontakt med 
grupper med risikoadferd. 

- En anden mulighed er imidlertid, 
at en heteroseksuel epidemi netop i 
disse &r udvikler sig uhyre langsomt. 
Man kan f.eks. tenke sig, at den en- 
kelte smittebarer i lgbet af nogle ar i 
gennemsnit giver smitten videre til 1- 
1,5 person, og at antallet af smittede 
fordobles pa f.eks. 10-14 &r. En s&dan 
udvikling vil kunne ske helt umzrke- 
ligt i de forste mange &r. Den er ne- 
sten ikke til at registrere. 

- Men det vigtigste er alts3 efter 
min mening at finde frem til de grup- 
per indenfor den heteroseksuelle be- 
folkning, hvor smittespredningen evt. 
kan ske langt hurtigere, hvis smitten 
forst treenger ind. 

- Problemet med sddanne grupper 
er, at de enkelte ikke oplever sig selv 
som tilhgrende en gruppe, der har en 
speciel risiko. Derfor mener jeg, at 
kontakt-opsporing er vigtig, ndr det 
drejer sig om de heteroseksuelle, dvs. 
at man sgger at finde frem til og ori- 
enterer tidligere sexpartnere til en 
smittet. Derimod har opsporing af tid- 
ligere sexpartnere nazppe nogen stgire 
betydning blandt bgsseme. Her er alle 
bekendt med risiko’en. ng. 
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Smitteveje/smitterisiko 

Sadan overfgres 
virus ved sex 
»HIV er en seksuelt overfgrbar syg- 
dom, men smitter ikke ved almindelig 
bergring eller socialt samvzer«. 

Sadan lyder det stadige budskab fra 
Sundhedsstyrelsen. Men hvad er det, 
der - 0gsd i denne sammenhzng - 
gor sex til noget serligt? Hvilken vej 
er det - rent fysisk - virus vandrer fra 
én sexpartner til en anden? AIDS-nyt 
har forelagt dette spgrgsmal for over- 
lzege Gunhild Lange Vejlsgaard, der er 
specialist i kgnssygdomme. 

HIV findes hos manden i blod og 
s&d. I seden er der seedveske, som 
kan indeholde frit virus, og hvide 
blodlegemer, hvor virus kan vare .. 
»indbygget«. Desuden er der naturlig- 
vis sedceller i seeden, men her har 
man ikke fundet HIV. Nar.HIV er 
bragt videre gennem donorsad, skyl- . 
des det derfor, at der kommer hvide 
blodlegemer med. - . 

Hos kvinden finder man HIV i blod 
og i skedesekret. Desuden har man * 
konstateret, at HIV kan-trives i de s3-. 
kaldte »epitelceller« som omgiver liv-° 
modermunden. 

Hvis en HIV-smittet mand og en 
kvinde har vaginalt samleje (samleje i 
skeden, »normalt samleje«), afleverer 
manden en portion HIV-smittet seed 

hos kvinden. Hun vil iszr have risiko 
for smitte, hvis hun har sm4 indven- 
dige rifter eller sr, f.eks. p& grund af 
seksuelt overfgrbare sygdomme som 
chlamydia eller Herpes. Det vil hun 
ofte kunne have uden selv at opdage 
det. 

Hvis det omvendt er kvinden, der 
. er smittet, er der en risiko for, at virus 

fra skedesekret trenger ind via de om- 
rader ved glans, hvor huden er szrlig 
tynd. Derimod mener man ikke, at vi- 
rus f.eks. kan vandre op gennem urin- 
roret: Virus trenger ikke gennem hud 
der er intakt, og situationen er derfor 
iser farlig for manden, hvis det er 
ham, der har smérifter pd kgnsdelene. 

Rgd i spidsen: 

- Meniogsd manden kan have ganske 
fine rifter uden at vare klar over det, 
understreger Gunhild Vejlsgaard. Der 

" kan f.eks. s®tte sig lidt svamp eller 
- trgske.ved »groften« neer spidsen, 
uden at det giver andre synlige symp- 
tomer, end at farven er lidt rgdere end 
normalt. Det kan vare n(_)k til at bane - 
vej for virus. 

Ved analt samleje er situationen 

iseer farlig for den »modtagende part«. 
Endetarmen har tynde slimhinder, og 
teet bag disse slimhinder er der mange 
blodkar. Analt samleje giver derfor let 
blgdninger, som befordrer smitten, 

Nér kgnssygdomme gger risiko’en 
- for smitteoverfgrsel, har det to drsa- 

ger: 
-~ Dels kan en reekke kgnssyg- 
domme give sdrdannelser. 

- Dels gger kgnssygdomme mang- 
den af hvide blodlegemer i mandens 
sed og i kvindens skedeveeske. Der er 
derfor flere celler til at befordre smit- 
ten. 

Forskerne er ikke helt enige om ri- 
sikoen ved »mundsex«. dvs. sex hvor 
den ene part slikker kgnsorganeme p3 
den anden, evt. med seedudtemning i 
munden. 

< Man kan godt tenke sig, at der er 
en smitterisiko, selv om dette aldrig 

_ er konstateret med sikkerhed. 
Men i gvrigt: Hvordan skulle man 

kunne konstatere dette? Der er nz- 
sten ingen mennesker, som dyrker 
mundsex, som ikke ogsd p§ et tids- 
punkt har »rigtigt« samleje. Her, som i 

".anden AIDS-forskning, er det vanske- 
ligt at afgreense én bestemt smittevej 
~med sikkerhed. ng. 

Der kan vaere HIV i sed og skedesekret. Men er der ogsd en reel smitterisiko ved mundsex? 
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Smitteveje/smitterisiko 

Fritiden er farligere 
end arbejde pa sygehus 
Der er ingen speciel erhvervsrisiko for 
sundhedspersonale, der arbejder med 
mennesker, der er smittet med HIV, 
dvs. med AIDS-virus. Det viser en 
lang rekke underspgelser foretaget af 
sundhedsmyndighederne i forskellige 
lande. 

Undersggelserne bygger navnlig pd 
den amerikanske statistik. Over halv- 
delen af alle kendte AIDS-tilfeelde er 
fundet i USA, hvor udviklingen fglges 
af Centers for Disease Control (CDC) i 
Atlanta. 

CDC spger at fastlzegge en smitte- 
made for hvert enkelt tilfelde af diag- 
nosen AIDS. Desuden gennemfgrer 
CDC studier af kendte tilfeelde af HIV- 
smitte. Her m& CDCs tal dog supple- 
res med andre oplysninger. 

Pa baggrund af CDC’s tal kan man 
bl.a. fastslg, at sundhedspersonalet i 
USA er ramt af AIDS med samme hyp- 
pighed som andre befolkningsgrupper. 
I USA tegner sundhedspersonalet sig 
saledes for 5 pct. af alle AIDS-tilfzlde. 
Det svarer til personalets andel af be- 
folkningen. 

Ved en opggrelse sommeren 1988 
fandt CDC, at 2.586 AIDS-syge ud af 
et samlet antal pd 47.532 var beskaef- 
tiget i sundhedssektoren. 95 pct. af de 
2.586 havde dog haft en kendt risiko- 
adfeerd homoseksuelt samleje, stiknar- 
komani m.v. 

I 135 tilfelde havde CDC ikke kun- 
net fastsld en smittem&de. Heraf var 
20 patienter dgde eller nzgtede at 
medvirke, og 74 tilflde var endnu 
under udredning. Tilbage var 41 
»uforklarlige« tilfeelde (2 pct. af de 
AIDS-syge i sundhedspersonalet). De 
41 tilfelde fordeler sig med 4 kirurger, 
{l andre leger, 1 tandlege, 5 sygeple- 
jersker, 11 sygehjalpere, 4 laboranter, 
7 renggrings/tekniske medhjzlpere, 
5 andre. 

Nogle af disse 41 tilfzelde skyldes 
formentlig en adfzerd, som patienten 
lyver om - f.eks. stiknarkomani. Men 
man kan ikke udelukke, at der ogsé er 
nogle af de 41, der er smittet via deres 
arbejde. 

Under alle omstendigheder er tallet 
dog s4 lille, at man kan fastsl4, at an- 
satte i sundhedsvasnet har langt 
stgrre risiko for at f& AIDS gennem 
den adfaerd, de (eller nogle af dem) 
har i fritiden, end de har gennem ar- 
bejdet. Derfor udsagnet i starten af 
denne artikel: At der ikke er nogen 
speciel »erhvervsrisiko« for sundheds- 
personale. 

De amerikanske tal bekreftes af en 
underspgelse fra et hospital i Kins- 
hasa i Zaire, hvor mange patienter er 
smittet. Ud af 2.384 ansatte ved syge- 

R 

kolaj Mortensen: De nye retingslinier giver bedre beskyttelse. 

huset var 152 (6,4 %) smittet. Det sva- 
rer til andelen af smittede blandt an- 
dre grupper af voksne i denne milli- 
onby. 

1.116 uheld 

Selv om CDC ikke systematisk under- 
sgger tilfeelde af HIV-smitte, opfordrer 
man til, at tilfelde af uheld, hvor der 
er en smitterisiko, indrapporteres. P& 
den m3de havde CDC indtil september 
1986 fiet meddelelse om 1.116 til- 
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feelde, hvor sundhedspersonale har 
vaeret udsat for kanylestik, kontakt 
med 3bne sdr eller snitsdr, og hvor pa- 
tienten har varet HIV-positiv. Heraf 
var 793 kanylestik. 

40 % af disse uheld kunne vare 
undgdet med de nye retningslinier for 
smitteforebyggelse blandt sundheds- 
personalet. Pdsztning af beskyttelses- 
hztte pa en kanyle tegnede sig séle- 
des alene for 17 % af uheldene. 

CDC-underspgelsen - og tilsva- 
rende undersggelser pa stgrre ameri- 
kanske sygehuse - viste ogs3, at kany- 
lestik, hvor kanylen indeholdt HIV- 
smittet blod, kun gav smitte i ét til- 
faelde ud af 200 (en risiko pd 0,5 %). 
Den tilsvarende risiko med Hepatitis- 
B-virus skgnnes at vaere 1:5 ved et ka- 
nylestik, ; 

Der er dog grund til at understrege, 
at tilfelde af smitte faktisk forekom- 
mer. 

CDC opgjorde foraret 1988, at der 

PORTRAT AF EN SYGDOM 

var offentliggjort 22 tilflde, hvor 
sundhedspersonale mentes smittet pa 
arbejde - de fleste tilfelde i USA. Da 
rapporteringen ikke er obligatorisk el- 
ler systematisk, kan det samlede tal 
veere hgjere. 

22 tilfelde 

Af de 22 tilfeelde kan de 15 med rime- 
lig sikkerhed henfgres til uheldet, idet 
man har foretaget en sikaldt »nul- 
prove« dvs. taget en blodprgve umid- 
delbart efter uheldet. Hvis denne 
prgve ingen antistoffer viser, og perso- 
nen f.eks. 6-8 uger senere udvikler an- 
tistoffer, m& uheldet vaere 3rsag til 
smitten. 15 smittetilfielde skyldes 
stik-eller skzereuheld. Heraf har ét til- 
felde fort til sygdommen AIDS. 

De 7 resterende tilfeelde er fgl- 

gende: 
- En amerikansk mor passede sit 

Forkelelsessar og helvedesild 
N&r HIV-infektionen udvikler sig, 
svaekkes immunforsvaret, og den 
smittede bliver mere sdrbar overfor an- 
greb fra andre mikroorganismer. 

Her spiller en bestemt virus-gruppe, 
Herpes-gruppen, en meget fremtree- 
dende rolle. Velkendte medlemmer af 
denne gruppe er Herpes Zoster-virus, 
Herpes Simplex-1, Herpes Simplex-2, 
Cytomegalovirus (CMV) og Epstein- 
Barr-virus. 

Virus fra Herpes-gruppen har det 
faellestreek, at infektionen ikke for- 
svinder, ndr man har veret syg. Lige- 
som HIV kan virus fra Herpes-gruppen 
gemme sig inde i en celle, efter at im- 
munsystemet har gjort kil pd de fri vi- 
ruspartikler. Virus fra denne gruppe 
har dog ikke (bortset fra Epstein-Ban- 
virus i nogle tilfelde) den samme 
evne som HIV til at bygge sine arve- 

egenskaber ind hos »vaertscellen«. 
Men det skjulte virus bliver somme ti- 
der aktivt igen - iseer hvis immunfor- 
svaret svaekkes. 

Flere virus fra denne gruppe er me- 
get almindelige. Man kan finde anti- 
stoffer mod nogle af dem i nzesten 
halvdelen af befolkningen som tegn 
p, at folk har f3et smitten pd et tids- 
punkt. Men under normale forhold gi- 
ver disse virus sjzldent alvorlige syg- 
domme. 

Herpes Simplex 

Herpes Simplex-1 og-2 overfores ved 
bergring - typisk ved sexuel kontakt - 
eller gennem spyt f.eks. i bgmeinsti- 
tutioner. Herpes Simplex-1 angriber 
over bzltestedet og ses iseer som 
mundbetzndelse hos bgrn. De far 
smertefulde blzerer ved munden, sdr, 
blister. Siden kan infektionen dukke 
igen op flere gange som forkelelses- 
sdr, ndr modstandskraften er svekket. 
Det vil hos bgrn typisk sige: Nir de er 
forkglede. Deraf navnet »forkglelses«- 
sar. Nr det er sket nogle gange, ebber 
symptomeme dog i reglen ud. 

Herpes Simplex-2 angriber omkring 
kensorganerne, hvor det kan give 
blzerer, sdrdannelser m.v. nr perso- 
nen er svekket, f.eks. pd grund af 
sygdom eller menstruation. Det duk- 
ker i gennemsnit op ca. 5 gange &r- 
ligt, men ebber s& ogsa ud i lgbet af 
nogle &r. 

Hvis immunforsvaret er sveekket pd 
grund af HIV-infektionen, kan Herpes 
Simplex give udbrud, der er langt 
mere langvarige og omfangsrige, end 
man ellers ser hos Herpes-patienter. 
Patienten kan f3 store omrader med 
blerer, have starke smerter og 
dybtliggende sdr. Symptomerne, som 

lille barn, der var smittet gennem 
blodtransfusion. Pasningen omfattede 
hyppige bleskift, opleegning af sonder, 
skiftningen af forbindinger m.v. idet 
barnet var igennem flere operationer. 
Moderen havde ikke brugt handsker, 
men husker ikke skzereulykker eller 
rifter og blev konstateret smittet. 

- En amerikansk kvinde havde i 
21/2 3r ydet langvarig pleje af en 
nabo, som var dgdeligt syg af AIDS. 
Hun havde ikke brugt handsker og 
havde hyppigt snitsir p& heenderme og 
kronisk eksem. 

- En medarbejder ved en skadestue 
spgte at bremse en voldsom blgdning 
hos en patient ved at presse sin finger 
mod en blgdning i lengere tid. Hun 
fik forst vasket hander 20 minutter 
senere. Hun havde ingen rifter pd 
handerne, men »ru hud« og brugte 
ikke handsker. Det viste sig senere, at 
patienten havde AIDS. 

- En laborant blev ramt af HIV- 

—— 

Herpes simplex hos patient méd AIDS. 

rammer et par pct. af AIDS-patien- 
terne, kan vere sd udtalte, at de udlg- 
ser diagnosen AIDS, hvis patienten 
ikke har denne diagnose i forvejen. 
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- Sygdommen kan heldigvis be- 
handles effektivt med stoffet Acyclovir 
(Zovirax), som kun har f3 bivirknin- 
ger, fortzeller AIDS-eksperten Johs. 
Gaub, konstitueret overlaege pd Rigs- 
hospitalets Epidemiafdeling. Men des- 
veerre er Acyclovir ikke tilskudsberetti- 
get. En kur koster ca. 500 kr. og 
nogle AIDS-patienter skal gennem 6- 
7-8 kure. 

Herpes Zoster 

Herpes Zoster kaldes populaert 
»helvedesild« og skyldes det samme vi- 
rus, som giver skoldkopper hos bgm - 
altsa et meget almindeligt virus. 

" Zoster-Virus kan skjule sig i nerve- 
celler, og hvis immunforsvaret svaek- 
kes, kan det senere give helvedesild. 
Sygdommen breder sig langs de ner- 
ver, som forsyner huden og sidder 
geme i et bzlteformet omride om- 
kring kroppen - svarende til det om- 
rade, som forsynes af en enkelt nerve. 
Heraf navnet (Zoster = belte). 

Ordet »helvedesild« er betegnende 
for de smerter, som er forbundet med 
sygdommen. Den giver i gvrigt rad- 
men pd huden og blzrer, som senere 
brister, veesker og giver skorper. Anfal- 
det kan vare 7-10 dage, men smer- 
terne kan st p et par uger lengere. 

Helvedesild rammer iseer @ldre 
mennesker. Den kan ramme yngre, 

/ 

-smittet blod p& haender og under- 
arme, da hun deltog i reparation af en 
maskine til plasmaferese (en maskine, 
der adskiller blodets bestanddele). Det 
er ikke oplyst, om hun f.eks. havde 
rifter eller eksem. 

- En laborant fik blodsprgijt i ansig- 
tet, da proppen sprang af et lukket 
blodprgvesystem. Hun bar handsker 
og briller og havde ingen &bne sér, 
men acne i ansigtet (»uren hude«). 

- En italiensk sygeplejerske deltog 
i klarggring af et kateder, der skulle 
ind i blodbanen, da hun ved et uheld 
fik blodsprajt pd sig. Det er ikke op- 
lyst, om hun f.eks. havde rifter. 

- En laborant i et forskningslabora- 
torium, hvor man dyrkede HIV-virus i 
stgrre maengder, blev fundet smittet. 
Det kan ikke udelukkes, at laboranten 
f.eks. har haft sm8 rifter og samtidig 
huller i sine handsker. Men man kan 
ikke med bestemthed henfgre smitten 
til en bestemt smittevej. 

men det sker si sjeldent, at der kan 
veere grund til at drgfte HIV-infektion, 
hvis det sker alligevel.I forbindelse 
med HIV-infektion er anfald med hel- 
vedesild ofte meget voldsomme, og 
der kan komme dybe sér. Hyppigt 
rammer sygdommen ikke kun om- 
kring kroppen, men ogs i f.eks. an- 
sigtet. 

De fleste patienter indlzgges og be- 
handles da med smertestillende mid- 
ler og Acyclovir. 

10-20 % af AIDS-patienterne far hel- 
vedesild - som regel dog »kun« én 
gang. 

Epstein-Barr 

Epstein-Barr-virus findes i store dele 
af befolkningen, og i maske de fleste 
tilfelde f&r vi en infektion uden no- 
gen sinde at maerke det. 

Iseer hos unge mennesker kan dette 
virus dog give sygdommen mononu- 
kleose. Navnet henviser til, at man 
hos patienterne kan finde mange lym- 
focytter i blodet, og lymfocytterne er 
énkernede (mono=enkelt; nukleu- 
s=kerne). Sygdommen viser sig i 
gvrigt som halsbetzzndelse med store 
mandler og hgj feber i 1-2 uger. 

[ stedet for den korrekte betegnelse 
mononukleose bruges ogsa det popu- 
lzere ord vkyssesyge« og sygdommen 
har givet anledning til en del spekula- 

Begranset risiko 

- Der er ingen stor smitterisiko i for- 
bindelse med sundhedspersonalets ar- 
bejde. Men risiko’en er der, og den 
kan begranses, siger overleege Nikolaj 
Mortensen, Centralsygehuset i Hil- 
lergd. Det er tydeligt, at den stgrste ri- 
siko for HIV-smitte er stik-og skeereu- 
held, og navnlig denne risiko er det 
muligt at gare mindre. Jeg tror, de 
retningslinier, Sundhedsstyrelsen har 
udsendt, giver sa stor en sikkerhed, 
som det er praktisk muligt at 3. Sik- 
kerheden ved det nye system er stgrre 
end ved det gamle system, hvor vi 
indrettede vore forholdsregler efter vor 
viden om patientens eventuelle smit- 
testatus. Og samtidig giver det nye sy- 
stem bedre beskyttelse mod andre in- 
fektioner. 

ng. 

tioner om drsagssammenhznge, fordi 
patienten ofte er treet lenge efter. En 
teori har sdledes villet henfare et syg- 
domsbillede, som kaldes »yuppie-syge« 
hvor man sover for lzenge, er treet m.v. 
til Epstein-Banr-infektionen. 

Hos HIV-inficerede menes Epstein- 
Barr-virus at veeret arsag til det faeno- 
men, som kaldes hdret leukoplaki. 
Det er en hvid, stribet beleegning p& 
siden af tungen. Belzgningen er ufar- 
lig og giver ikke fysisk ubehag. Men 
bevidstheden om denne belzgning er 
ofte ubehagelig for patienten. 

Hos et lille antal AIDS-patienter 
(under 1 %) giver Epstein-Barr-virus 
anledning til en form for lymfeknude- 
kreeft, som kaldes Burkitt Lymfom. 

Burkitt Lymfom har hidtil veeret ret 
sjelden i den vestlige verden, men 
kan i gvrigt kureres med kemoterapi. 
Kemoterapi er imidlertid svaer at an- 
vende hos AIDS-patienter pa grund af 
det svaekkkede immunforsvar, og ofte 
kan sygdommen ikke kureres. 

Ogs& Cytomegalovirus (CMV) tilhg- 
rer som navnt Herpes-gruppen. Hos 
AIDS-patienter kan CMV angribe ner- 
vesystem, gjne, lunger og mave-tarm- 
systemet. CMV er p3 spil s mange 
steder, at det senere vil blive gjort til 
genstand for sin egen omtale. 

ng. 
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Smitteveje/smiftterisiko 

Er kys farligt? 
HIV - det virus, som kan give AIDS - 
er fundet i spyt. Alligevel siger de fle- 
ste forskere, at kys er ufarligt i AIDS- 
sammenhang. 

Lad os se nermere pa nogle under- 
spgelsesresultater: 
e En forsker i Boston underspgte 
spyttet hos 83 AIDS-patienter. Patien- 
ter med diagnosen AIDS vil i reglen 
have mere fri virus i organismen end 
mennesker, der »kun« er HIV-positive. 
Alligevel havde kun én af patienterne 
virus i spyttet - og det i meget sm& 
mangder, som naeppe kunne give no- 
gen reel smittefare. 

Hvis der kun treenger en enkelt vi- 
ruspartikel eller nogle f& ind i organis- 
men, regner man nemlig ikke med en . 
reel smitterisiko. Der er nasten ingen 
chance for, at virus i s& sm& mangder 
- for det selv bliver uskadeligtgjort - 
skulle nd at inficere en af de celler, 
der er sdrbare overfor HIV. 

Men risiko’en ville naturligvis vere 
noget stgrre ved langvarige, dybe tun- 
gekys, hvor man evt. udveksler spyt i 
stgrre maengder. Derfor vil nogle 
sundhedsautoriteter ikke helt »fri- 
kende« de s8kaldt erotiske kys. 
e -Chimpanzen er det eneste dyr, som 
smittes med HIV og AIDS p samme 
made som mennesket. En forsker i 
Californien ville undersgge om HIV - 
overhovedet overfgres gennem mun- 
den. Han bgrstede teender pa en 
reekke kvindelige chimpanzer, s de 
fik fine rifter i munden. Derefter 
hzldte han en HIV-oplgsning i mun- 
den pd dem. Ingen af chimpanzeme 
blev smittet. - 
e ‘Endelig har en forsker ved CDC i 
Atlanta blandet HIV i spytprgver. 
Disse laboratorieforsgg viste, at spyt- 
tet efter et stykke tid direkte uskade- 
liggjorde virus.” , 

Der kendes heller ingen eksempler, 
Thvor man med rimelig sikkerhed kan - . 
“fastsld, at HIV er-overfort ved kys. 
Men »bevisu-fgrelse er naturligvis 
sveer. Tilstreekkelig intens kyssen har 
jo ofte fort til mere. 

I debatten henviser man somme ti- 
der til et eksempel fra USA, hvor en 
kvinde'i lang tid plejede sin AIDS- .+ 
syge mand hjemme. Han var impotent 

efter en operation, men parret kyssede 
hinanden. . Ved mandens dad viste det 
sig, at kvinden var HIV-smittet. 

Problemet med denne historie er 
bl.a. at man ikke ved, hvorndr de to 

: Narro Al 4‘)-?“0') Krbmh:wnN 
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personer er smittet. Det kan f.eks. 
vare sket fgr den operation, hvor 
manden blev impotent. 

Et andet eksempel, der ofte nev- 
nes, stammer fra Vesttyskland. Et bamn 
havde faet AIDS ved en blodtransfu- 
sion og dgde i en alder af 5 &r. Da 
man undersggte den 8-8rige storebror, 
viste det sig, at han ogsd var smittet 
med HIV. De to bgrn havde leget sam- 
men daglig i et par &r, men moderen 
kunne ikke huske nogen episoder, 
hvor smitten kunne vare overfort - 
bortset fra en episode, hvor bgrmene 
havde bidt hinanden. S3 det kan ikke 
udelukkes, at HIV kan overfgres ved 
bid. 
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