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~ Nordisk Film Com- 
- mercial er for gje- 
blikket i gang med 

- optagelserne af en 
- ny film om AIDS- 

- problematikken, 
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~ med stotte fra 
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~ skuespillere med- 

virker. : 
" Filmen beskri- 

ver, hvordan en 
 mand, hans familie 
- og venner reagerer 
~ pé meddelelsen : 
~ om, at han er HIV- 
~ smittet og senere 

udvikler AIDS. 
Det er tanken, 

~ at filmen skal vises 
i TV til efterdret, 

~ og at den senere 
- skal kunne anven- 
~ des i f.eks. skoler- 
‘nes undervisning. 
Her vil den blive 
uppleret med un- 

kderwsmngsmaten-::' 

. 
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Umversnetsblbhoteket 2. afd. 
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: Bxlledet er fia opta- 
gelserne i Nordisk 
Films studieri 
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Generaliseret lymfeknudesvulst 
Et af de tidligste tegn pa en HIV:in- 
fektion er generaliseret lymfeknude- 
svulst. 

Lymfen er en vevsvaeske, som spre- 
des via sit eget netveerk i kroppen 

Lymfen indeholder lymfocytter - 
hvide bloglegemer De er normalt 
samlet i lymfekirtlerne, hvor de venter 
pa at blive aktiveret. Det sker ved en 
infektion, hvor de hvide blodlegemer 
rykker ud 

I sdanne tilfelde kan lymfekirt- 
lerne have. Det sker f.eks. ved den 
klassiske halsbetzendelse, hvor patien- 
tens haevede mandler er et resultat af 
en haevelse i halsens lymfekirtler. 

Ved nogle sygdomme virker infek- 
tionen ikke kun lokalt, men er spredt 
i hele kroppen. Det ses f.eks. ved an- 
greb af Epstein Ban-virus - og HIV. 
S& kan man evt. finde haevede lymfe- 
knuder flere steder p& kroppen. Typisk 
kan de merkes ved halsen, under 
armhulerne og i lysken. Man taler om 
»generaliseret« lymfeknudesvulst. 

Ved HIV-infektionen optraeder dette 
symptom fa& maneder efter smitten, og 
hos de fleste forbliver lymfeknuderne 

haevede resten af livet. Hvis havede 
lymfekirtler ferst dukker op sent i in- 
fektionen, kan det veere tegn pé, at 
der er stgdt en anden infektion til, 
f.eks. Epstein Barr eller tuberkulose - 
eller lymfeknudekreeft, som rammer 
en del AIDS-syge. 

Ufarlig 

- Men selve den »generaliserede lym- 
feknudesvulst« er forholdsvis ufarlig, 
siger AIDS-eksperten Court Pedersen, 
Hvidovre Hospital. 

- Ca. 60 pct. af de HIV-smittede far 
dette symptom, og i begyndelsen 
troede man, at patienter med generali- 
seret lymfeknudesvulst havde darli- 
gere livsudsigter end patienter uden. 
Men det er der ikke noget, der tyder 
pa. I mange tilfeelde er svulsterne blot 
tegn pd, at lymfekirtlerne f.eks. ligger 
serlig tet under huden. 

Derfor gor man heller ikke noget 
for at »behandle« de haevede lymfekirt- 
ler. 

N.G. 

Biografspots for de unge 
Biograferne er et af de medier, som kommer bredest ud i den yngre del af 
befolkningen. Derfor viser Sundhedsstyrelsen resten af 1989 en reekke bio- 
grafspots, som skal minde de unge om budskabet om sikker sex. 

Der er produceret i alt fem biografspots, som har titlerne: »Rejselystx, 
»Panik pd drengens, »En pa Kajen«, »Vaneforbryderen« og »Fars pige«. 

I tilslutning til spots’ene er der ogsa produceret filmplakater, som efter- 
hénden vil blive rundsendt til biograferne med visning af de fem spots. En- 
kelteksemplarer af plakaterne kan fas hos Statens Informationstjeneste. 

"Tegn abonnement pa AIDS Nyt 
kan tegne abonnement pfi AIDS~Nyt ved at sende 40 kr. til 

vnspostkontoret 1535 Kfibenhavn v pa glron *8 63 79 97 
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HIVitesten 

De sma plasticbrilder 
forteller, om du er smittet 
For mindre end fem ar siden skete det 
afgarende gennembrud i AIDS-forsk- 
ningen, da det lykkedes at isolere det 
smitsomme virus og at udvikle en me- 
tode til at bedsmme, om en person er 
smittet. } 

I vor teknologiske tidsalder er fem 
ar meget lang tid, og siden 1984/85 
har de store medicinalgiganter kon- 
kurreret om at udvikle undersggelses- 
metoderne. Tendensen er den samme 
som med anden moderne teknologi: 
Udstyret skal vaere mere handy, sik- 
rere, hurtigere, billigere, enklere at 
betjene osv. 

Det er klart, at der er penge i HIV- 
underspgelser. Flere og flere lande 
gennemferer sdledes lgbende undersg- 
gelser af alt donorblod, og med de me- 
toder, vi bruger i Danmark, koster det 
i dag ca. 800 kr. at fastslg, at en per- 
son er HIV-smittet. Men behovet for 
nye - og navnlig billigere undersagel- 
sesmetoder er mest udtalt i Afrika. Et 
typisk lokalsygehus i f.eks. Tanzania 
har ganske enkelt ikke de penge. Og 
sygehuset kan ogs& mangle andet ud- 
styr, som er ngdvendigt for at udfgre 
nogle af prgverne. Hvis der f.eks. 
mangler elektrisk strom om natten, 
kan det ikke nytte noget, at laborato- 
rieprocessen varer et degn. 

Samarbejde med Tanzania 

Derfor er der fortsat mange sygehuse i 

Afrika, hvor det ikke er muligt at un- 
dersgge f.eks. transfusionsblod, for 
det bruges. Selv i omrader, hvor mere 
end 10 pct. af den voksne befolkning 
frygtes smittet, anvendes under tiden 
ikke-testet blod. 

Det er baggrunden for, at Rigshos- 
pitalets Epidemiafdeling p3 initiativ af 
bl.a. tropemedicineren, overlege Ib 
Bygbjerg, har indledt et samarbejde 
med afrikanske lande som Tanzania 
om afprgvning og udvikling af test- 
metoder. 

ELISA 

Den farste undersggelsesmetode, som 
slog igennem i bred malestok var 
ELISA-antistof-testen. Ved denne un- 
dersggelse mdler man direkte, om der 
er HIV-antistoffer i serum. 

Princippet er omtrent som fglger: I 
bunden af et reagensglas findes en 
substans med HIV-partikler. Det se- 
rum, som skal undersgges for HIV-an- 
tistoffer, heeldes i reagensglasset. 
Eventuelle antistoffer setter sig her- 
ved fast. Disse antistoffer pavises her- 
efter ved hjzlp af enzymer, der udlg- 
ser en farvereaktion. 

ELISA er en hurtig og nem test og 
meget fglsom. Har en person HIV-an- 
tistoffer i blodet, vil de stort set altid 
blive opdaget ved denne undersg- 
gelse. Men der er to problemer: 

1) »Det &bne vindue. I op til tre 
maneder har den smittede ingen eller 
kun fi HIV-antistoffer i serum. Smit- 
ten opdages derfor ikke, eller prgven 
bliver »ulden, 

Krydsreaktioner 

2) Krydsreaktioner. ELISA »sldr ud« 
ved andet end HIV-antistoffer, Man si- 
ger, at prgven er »falsk positive, Feks. 
kan testen reagere pd malariainfek- 

tion. Det er de senere 8r lykkedes at 
forbedre testen, sd den i den vestlige 
verden giver rigtigt svar i langt de fle- 
ste tilfelde. Men selv f.eks. 1 pct. 
urigtige svar vil vaere uacceptabelt. 
Derfor skal ELISA altid falges op af en 
endelig - »konfirmatoriske« - test. 

I afrikanske lande kan man komme 
ud for, at ELISA-undersggelser giver 
forkerte svar hos f.eks. en trediedel af 
de underspgte. Arsagerne hertil er 
ikke helt klarlagt, men det haenger 
formentlig bl.a. sammen med andre 
sygdomme. I starten var man ikke til- 
strekkelig opmeerksom pa disse kryds- 
reaktioner, og derfor fik man nogle 
overdrevne undersggelsesresultater, da 
man undersggte prgver af serum fra 
50’erne og 60’erne. 

Fortsattes neeste side. 
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Leege Claus Bohn Christiansen med det nye PCR-apparat, der kan spore én enkelt virus 
partikel. 

Antigen-test 

En HIV-infektion forlgber typisk s- 
dan, at den smittede farst efter et par 
maneder udvikler antistoffer. I starten 
vil en antistofundersggelse derfor ikke 
altid vise, om en person er smittet - 
et forhold, der populzert kaldes »det 
abne vindue«. Den smittede vil dog 
hyppigt i begyndelsen af infektionen 
have antigen - fri virus - i blodet. 
Dette antigen kan til gengzeld vaere 
sveert at konstatere senere, fordi smit- 
ten som regel ligger ngemt« i drevis 
inde i kernen pa nogle veertsceller. 

Men hvis man frygter, at der er sket 
smitte for nylig, kan det veere relevant 
som supplement til antistof-testen at 

foretage en HIV-antigen-test. Den vir- 
ker helt som en HIV-antistof-ELISA. 

Western Blot 

~ Hvis en ELISA-test i Danmark viser 
smitte, fglges den op af en undersg- 
gelse, der kaldes Western Blot. Prin- 
cippet i denne undersggelse er, at 
man gennem en serlig teknik har ad- 
skilt virus i dets enkelte kemiske be- 
standdele, sdledes at de enkelte pro- 
teiner hver er placeret som bdnd p3 et 
stykke papir - i reekkefalge efter mole- 
kylevegt. 

Antistoffer mod HIV virker netop 
ved, at de hager sig fast i nogle af 
disse proteiner. Hvis man pafarer pa- 

piret serum, der indeholder HIV-anti- 
stoffer, vil disse derfor sztte sig ved 
bestemte b&nd pa papiret - svarende 
til bestemte proteiner. De kan bagef- 
ter pvises ved en farvereaktion. 

Fordelen ved denne metode er, at 
man ofte kan vise, at serum reagerer 
med flere forskellige proteiner, som 
hver for sig er karakteristiske for HIV 
(f.eks. bade »p24« og »p41«). Det gor, 
at der stort set ingen chance er for, at 
det alligevel ikke er HIV-antistoffer, 
der er pd spil. 

PCR 

Men undersggelsesmetoderne bliver 
stadig mere raffinerede. P& Rigshospi- 
talets epidemiafdeling har man for ny- 
lig anskaffet en maskine, der kan ud- 
fore PCR: Polymerase Chain Reac- 
tion. 

Arvemassen i virus er - ligesom ar- 
vemassen i en cellekerne - opbygget 
af lange keeder af det stof, der hedder 
DNA. De enkelte led i denne kaede 
indeholder information om arveegen- 
skaber. 

Det nye apparat kan nu eftervise, 
om der findes en bestemt arvemasse- 
stump i den substans, det skal analy- 
sere. Man sikrer farst, at analysemate- 
rialer fr mulighed for at reagere med 
et karakteristisk enzym, og dette an- 
vendes herefter som katalysator i en 

T R T R | 

HIV-test pa sengekanten? 
Er det overhovedet ngdvendigt at ga 
til lege for at f3 en HIV-test. Kan man 
ikke udfgre undersggelsen hjemme 
hos sig selv? 
Det synes folketingsmedlem Mogens 
Glistrup (Frp.) at mene. Derfor stillede 
han den 11. januar fglgende spgrgs- 
mél til sundhedsminister Elsebeth 
Kock-Petersen: 

- Hvad vil ministeren ggre for at 
lette udbredelsen af AIDS-selvhjelps 
testkits? 

Ved besvarelsen har sundhedsmini- 
steren radfgrt sig med Sundhedssty- 
relsen. Det understreges i svaret bl.a. 
at der vil veere en risiko for en fejlag- 
tig tolkning af undersggelsesresultat, 
hvis prgven foretages af ukyndige laeg- 
folk i hjemmet. Desuden bgr der vaere 
knyttet rddgivning til en antistof-un- 
derspgelse - hvad enten resultatet vi- 
ser sig positivt eller negativt. Man vil 

kort sagt ikke anbefale »selvhjzelps- 
kits«. 

- Vor afprgvning af de forskellige 
kits understreger, at de ikke er egnet 
til anvendelse »pa sengekanten« siger 
overlege Ib Bygbjerg, Rigshospitalets 
Epidemiafdeling. Vi har mange eks- 
empler pd, at selv fagfolk tolker f.eks. 
en farvereaktion forskelligt. De test- 
kit's, der findes i dag, kreever en bety- 
delig erfaring. Hertil kommer natur- 
ligvis, at en HIV-test bgr veere kombi- 
neret med rddgivning. 

Husk en centrifuge. .. 

I gvrigt kan man nappe sige, at de 
test-kits, som er pa markedet i dag, er 
praktisk anvendelige i en taenkt sen- 
gekant-situation. 

Vil man f.eks. anvende DuPont’s 

HIV-check (sma plasticbrikker), stader 
man - ud over usikkerheden ved at . 
bedgmme farvereaktionen - pa fgl- 
gende problemer: 

- Forst skal man sikre sig en blod- 
prove fra den ptenkte sengekamme- 
rat. Det kan spolere forfgrelsen. 

- Brikken skal pafgres serum, mens 
de rgde blodlegemer ikke skal med. 
Hvis man ikke rader over en centri- 
fuge, ndr man dyrker erotik, m3 man 
derfor forst lade blodprgven st et 
stykke tid, sd serum kan samle sig. 

Proceduren synes vanskelig at kom- 
binere med en blot rimelig grad af li- 
denskabelighed. 

Det ville m3ske ikke veere sveert at 
konstruere HIV-test-kits, som var 
bedre egnet til sengekant-brug, men 
ingen af de store medicinalfirmaer har 
gnsket at markedsfere sddanne pro- 
dukter. Firmaerne m4 jo ogsa tage 
hensyn til deres omdgmme. N.G. 
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Okonomi-Western Blot. Serum pdfores papiret, som herefter behandles kemisk. Hvis der 

aftegner sig tvergdende striber ganske bestemte steder pd papiret, er der tegn pd fore- 
komst af bestemte proteiner. 

kemisk proces, sledes at virkningen 
forstgires mange gange op. Apparatet 
er s3 fglsomt, at det kan pdvise tilste- 
devarelsen af ét arvemassestykke fra 
én virus-kerne - dvs. tilstedevarelsen 
af én viruspartikel. 

Plasticbrikker 

Det er dog muligheden for at udvikle 
lavteknologiske test-metoder, der er i 
fokus hos forskerholdet pa Rigshospi- 
talet. 

Gruppen hjzlper siledes Tanzania 
med at afprgve nogle af de produkter, 
medicinalfabrikanterne sender pa mar- 
kedet. Lokale lzeger i Tanzania prgver, 
om de kan bruge produkterne, og re- 
sultaterne sendes til Danmark sam- 
men med blodprgver af patienterne - 
sa man kan analysere, om de nye pro- 
dukter har givet det rigtige svari - 
praksis. 

Netop nu er man f.eks. ved at af- 
prove et nyt produkt fra den store ke- 
mikoncern DuPont. Firmaet har frem- 
stillet nogle sma firkantede plastic- 
brikker pa stgrrelse med en 1-krone, 
kaldet »HIV-checke«. 

Brikkerne virker s&ledes: Man fug- 
ter brikken og tilsztter en drabe se- 
rum fra patienten. Hvis serum inde- 
holder HIV-antistoffer, vil man efter 
kort tid kunne se en ganske lille rad 
cirkel aftegne sig. 

HIV-check’et er ikke en ELISA-test, 
men synes at give en sikkerhed, som 
kan sammenlignes med en ELISA- 
test. Den kreever stort set intet udstyr, 
kan som navnt udferes pa et par ti- 
mer, koster et par dollars og kan 
holde sig i ménedsvis, selv om tempe- 
raturen er p& 37°C. - I Danmark vil 

der nzeppe vaere behov for den slags 
udstyr i ret mange situationer. Men i 
u-lande kan det redde mange menne- 
skeliv. Hvis man f.eks. er tvunget til - 
at gennemfgre en blodtransfusion, er 
det bedre, at der gennemfgres test’s af 

slet ikke undersgges, siger Ib Byg- 
bjerg. 

Okonomi-Western Blot 

Problemet i dag med flere af de nye 
test-kit’s - bl.a. DuPont - synes at 
vere, at det kan vaere svart at tyde 
farvereaktionerne med tilstreekkelig 
sikkerhed, hvis man ikke har set 
mange prgver. Derfor arbejdes der 
fortsat med at afprgve testudstyr med 
henblik pd at finde frem til redskaber, 
som 0gsa kan anvendes i klinisk prak- 
sis med tilfredsstillende preecision. 

I den forbindelse afprgver man ogsa 
udstyr, som er udviklet af en af for- 
skergruppens tanzanianske medlem- 
mer, Angelo de Souza. de Souza har 
bl.a. udviklet en gkonomi-udgave af 
Western Blot-testen. Den koster en 
brgkdel af, hvad man hidtil har betalt 
for denne undersggelse. Den er stort 
set lige sa sikker - og kan i gvrigt ud- 
fores pa et par timer. 

denne type - frem for at donorblodet N.G. 
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Katte-AIDS 

Intet tyder pa smitte 
fra kat til menneske 

Det vakte opsigt, da amerikanske for- 
skere sidste ar kunne beskrive et nyt 
virus, som fremkalder en AIDS-lig- 
nende sygdom hos katte. - Er der fare 
for smitte af mennesker, lgd det umid- 
delbare spgrgsmal fra mange. 

Svaret er nej. 
- Der er intet, der tyder p4, at det 

nye virus kan overfgres til mennesker, 
siger virus-forskeren Carsten Mgller 
Nielsen, Statens Seruminstitut. 

Historien om udforskningen af 
katte-AIDS minder meget om det for- 
lgb, der forte til opdagelsen af HIV - 
det virus, der kan give AIDS hos men- 
nesker. 

Forud for opdagelsen af HIV havde 
man s3ledes fundet andre retrovirus, 
som gav sygdomme hos mennesker. 
Det fgrste var HTLV-I, der kan give 
leukemi. 

FLV og FTV 

Hos katte havde man tilsvarende 
kendt til et sygdomsfremkaldende re- 
trovirus siden 60’erne. Det gav ogsd 
leukzemi og kaldtes FLV (Felin Leu- 
keemi Virus. Felin af Felix = kat). En 
del forskere troede, at de AIDS-lig- 
nende symptomer hang sammen med 
FLV. 

Men for ca. et ar siden lykkedes det 
for en amerikansk gruppe at udskille 
et saerligt virus som ansvarligt for 
»katte-AIDS«. Gruppen, der blev ledet 
af en forsker med det danskklingende 

navn Niels Pedersen, kaldte det nye 
virus for FTV (Felin T-celle-angribende 
Virus). Dette kattevirus virker helt pa- 
rallelt til HIV, idet det angriber de cel- 
ler, der styrer immunforsvaret. 

De to kattevirus tilhgrer samme ho- 
vedgruppe af virus som HIV. Det an- 
tages, at FLV og FTV overfgres ved 
sex og bid. 

TA AIDS 7 

o 

HAR DU HERT AT 
NU KAN KATTE OSSE 

Intet tyder pa smitte af 
mennesker 

- Da mennesker ogsa bliver bidt af 
katte, har man naturligvis overvejet, 
om der er fare for mennesket, hvis en 
kat er smittet med FTV. Men der er 
ikke noget, der tyder p3, at sddan 
smitte kan finde sted, siger Carsten 
Mgller Nielsen. 

- Man har sdledes pravet at finde 
antistoffer mod FTV i mennesker, der 
havde haft daglig kontakt med AIDS- 
syge katte. Man har ikke fundet anti- 
stoffer. 

NZ - JAMEN 
ME SUND~ 

” HEDSSTYRELSEN 
30 VARKSETTE 

NOGET MIS~ 
INFORMATION 

TONNES 

- Man har underspgt, om det andet 
Kkattevirus, FLV, kan overfgres til men- 
nesker. Man har sdledes undersggt en 
masse mennesker, som faktisk havde 
fiet leukaemi, og som havde katte. 
Kunne leukzmien skyldes et virus 
hos katten? - Men man har ikke fun- 
det spor af kattevirus. 

- Man har ogsa sggt at g3 den an- 
den vej: Kan man smitte katte med 
HIV? - Det er heller ikke lykkedes. 

- Alt tyder sdledes p3, at katte og 
mennesker er for forskellige til, at de 
bliver smittet af samme virus. 
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Behandling 

Hab om medicin 
til HIV-positive 

Kan HIV-infektionen bremses, allerede 
for den smittede udvikler AIDS? 
Det er det spaendende perspektiv i de 
forsgg med stoffet Isoprinosin, som en 
rekke danske sygehuse har deltaget i. 

- De forste resultater ser umiddel- 
bart oplaftende ud, siger AIDS-eksper- 
ten Court Pedersen, Hvidovre Hospi- 
tal. Men fgrst om en maned, nar re- 
sultaterne er bedre bearbejdet, kan vi 
sige noget med sikkerhed. 

840 HIV-smittede personer i Dan- 
mark og Sverige har deltaget i forsg- 
get - heraf 450 danske HIV-positive, 
som har giet til kontrol pd Hvidovre 
Hospital, Bispebjerg, Rigshospitalet, 
Gentofte Amts Sygehus, Centralsyge- 
huset i Hillergd, Odense Bys Sygehus 
eller Marselisborg Hospital.l et-halvt 
ar frem til juli 1988 fik halvdelen af 
forspgsdeltagerne Isoprinosin. Resten 
fik placebo, dvs. virkningslgse piller. 
Forsgget har varet »dobbelt-blindt« 
saledes at hverken patient eller be- 
handlende lege har vidst, hvad pil- 
lerne indeholdt i det enkelte tilfelde. 
Nu er man ved at have f3et data ind 
fra de deltagende sygehuse, og de for- 
ste resultater er lovende. 

17 mod 2 

I den gruppe, som har féet Isoprino- 
sin, er der kun 2, der har fiet AIDS. I 
kontrolgruppen - som fik placebo - 
har 17 fiet AIDS. Der er ikke konsta- 
teret nogen bivirkninger. Og det ser 

dan immunstatus og sygdomssympto- 
mer sd ud i de to patientgrupper for 
starten af forspget. 

- For vi er klare med det analysear- 
bejde, vil vi ikke foresla f.eks. at gore 
behandling med Isoprinosin til stan- 
dardbehandling for HIV-positive. Et 
sadant forslag vil have meget store 
konsekvenser. 

Det vurderes, at analyserne vil 
kunne afsluttes i Igbet af marts 1989. 

NK-cellerne 

Man mener, at Isoprinosin i givet fald 
virker pd den mdde, at det styrker de 
sakaldte NK-celler (»Natural Killer-cel- 
ler), som draeber abnorme celler. 

Nar en person udvikler AIDS, sker 

det, fordi HIV-virus har angrebet de 
s&kaldte T4-celler, som styrer immun- 
forsvaret. T4-cellerne finder frem til de 
abnorme celler, der skal sl&s ihjel. 
NK-cellerne er nzeste led i kaeden og 
udfgrer det faktiske dreeber-arbejde. 
Man kan derfor teenke sig, at et lille 

antal T4-celler i nogen grad kan op- 
vejes af flere NK-celler. 

- Hvis Isoprinosin virker, md vi an- 
tage, at stoffet kan udskyde infektio- 
nens videre udvikling, men der er 
nappe tale om, at sygdommen kan 
holdes stangen for tid og evighed, 
vurderer Court Pedersen. 

I Sundhedsstyrelsen er man indstil- 
let pd at behandle en evt. ansggning 
om tilladelse til Isoprinosin meget 
hurtigt. 

N.G. 

AIDS er en stor trussel, ogsa i Dan- 
mark — sundhedsmassigt, socialt og 
pkonomisk. 

I Danmark har vi ikke nzr de 
samme pkonomiske midler til fore- 

byggelse og forskning, som man har 

i mange andre lande. 
Det danske forsikringserhverv har 

derfor besluttet at bidrage med 10 

millioner kr. i de nzermeste ar til en 

oget dansk indsats mod AIDS. 
Der indkaldes ansggninger 4 

én gang arligt. / 

Det danske forsikringserhverv | 

stgtter projekter til forebyggelse 

«/‘/ 

og bekaempelse 
af AIDS 

e
 

o 
R e e 

Ansggningsbetingelser: 

Stgtten vil fortrinsvis blive givet til 

projekter, 

- der lzgger vaegt pa oplysning for at 
forebygge sygdommen, f.eks. pjecer, film 
m.m. 

— der undersgger og vurderer virkningen 

af den forebyggende indsats herhjemme. 

— der leegevidenskabeligt forsker for at 
finde frem til helbredelsesmuligheder 

for AIDS-smittede. 

- der undersgger den nuverende og den 
altsd klart ud til, at de, der ffil‘ medici- o 4 sandsynlige fremtidige udbredelse af 

nen, klarer sig bedst. y AT e lanfict, 
s / Ansggningsfrist: 31. marts 1989. —— 

_/-// Ansggningsskema kan fas hos: ‘ y ‘l 

Analyser mangler Assurandgr-Societetet y 
Amaliegade 10 y 
1256 Kgbenhavn K. y 

e B gl TIf. 0113 75 55 4 
- Vi mangler imidlertid lidt analysear- . 
bejde, der kan sikre, at de to grupper e e T 
faktisk var sammenlignelige fra star- . - 
ten. Forsggspersonemne var HIV-smit- 
tede, som deltog uden hensyn til, Forsikrin sselskaber 
hvor langt infektionen havde udviklet 8 D& 
sig hos den enkelte patient. Vi er ved l 
at indhente og analysere tal for, hvor- | 
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Bgger om 

Anden halvdel af 1988 bad pd en 
reekke bogudgivelser, som pd en eller 
anden méade vedrgrer AIDS-problema- 
tikken sat i forhold til samfundet, ju- 
ra’en, politikken. 

To bager har sat sig for at sammen- 
ligne AIDS-politikken i forskellige 
lande. 

Menneskerettighederne 

Det Danske Menneskerettighedscen- _ 
ter, som blev stiftet august 1987, har 
udgivet »AIDS and human rights - an 
international perspective«. 

14 lande har faet hver deres kapitel, 
og det er interessant at lese om, hvor 
forskelligt problemet er grebet an - i 
Danmark, DDR, Greekenland, Vest- 
tyskland osv. De 13 lande er europzi- 
ske. Det sidste land er USA. Bogen, 
som er pd engelsk, kan sdledes anbe- 
fales AIDS-interesserede. 

Afsnittet om Danmark er skrevet af 
Annika Snare og indeholder desvaerre 
nlogle ungjagtigheder. Det hedder 
bl.a.: 

»Huvis en laege ved, at en patient er 
smittet, er han eller hun bundet af sin 
tavshedspligt. I falge opfattelsen i det 
danske Sundhedsministerium, geelder 
dette, selv om det pdgeeldende individ 
afsldr af informere sin partner om 
testresultatetr. 

Denne udlzgning af holdningen i 
Sundhedsministeriet er alt for foren- 
klet. Holdningen er vel snarere, at der 
ma udvises konduite, s&ledes at man 
sikrer, at den pdgzldende bliver infor- 
meret/undersggt. De problemer, der 
har varet, har det vaeret muligt at tac- 
kle i praksis, f.eks. ved, at sygehuset 
tilbgd sin bistand ved information af 
partneren. ; 

Bogen er redigeret af Martin Breum 

og Aart Hendriks og udgivet pa Aka- 
demisk Forlag. Den er pd 174 s. og - 
koster 160 kr. 

AIDS i Norden 

Nordisk R&d har finansieret en under- 
spgelse af AIDS-politikken i de fem 

T heratilldesiekalo partkoptor 

DS, jura og politik 

nordiske lande, som nu er udgivet af 
Nordiska Hélsovdrdshogskola i Gote- 
borg med titlen »AIDS. Preevention og 
kontrol i Nordenc. 

Rapporten beskriver og sammenlig- 
ner foranstaltninger mod AIDS i de 
forskellige lande. Man merker, at der 
er tale om en »officiel« rapport, bl.a. 
ved, at forfatterne afholder sig fra stil- 
lingtagen og i hgjere grad refererer de 
forskellige tiltag. 

Rapporten er skrevet af Birgit 
Westphal Christensen, Allan Krasnik, 
Jakob Bjgrmer og Bo Eriksson. Den 
koster 70 sv. kr. og f&s ved henven- 
delse til: 

Nordiske Hilsovdrdshogskola, Nya 
Varvet, Box 12133402 42 Goteborg 
(Tlf.: 031-693900). 

Blgdersagen nok engang 

Det franske Institut for afrikansk og 
tropisk Medicin og Epidemiologi hjel- 
per WHO med at udarbejde statistik 
over, hvor meget HIV-smittet donor- 
blod, man finder i forskellige lande. 

Instituttet i 1987 viste f.eks. at der 
ved systematiske antistofundersggel- 
ser i lande som Danmark, Storbritan- 
nien og Sverige blev fundet HIV-smit- 
tede bloddonorer i et antal svarende 
til rundt regnet 1 smittet portion pr. 
100.000 portioner donorblod. Lande 
som Frankrig og Spanien 13 pd 1 pr. 
godt 3.000 portioner donorblod. 

De tgrre tal fra det franske institut 
viser det forhold, som myndighederne 
ofte har p&peget i forbindelse med 
blodpraeparater: At man bgr satse pd 
dansk donorblod, fordi det har hgj 
kvalitet. HIV - og formentlig ogsd 
f.eks. Hepatitis-B-virus - forekommer 
sjeldent. Dette haenger igen sammen 
med, at man kun bruger frivillige, 
ubetalte donorer, som fdr informatio- 
ner om smitteveje, far de giver blod. 

De to journalister Anne Brocken- 
huus-Schack og Poul Birch Eriksen 
har skrevet en bog, »AIDS - mellem li- 
nierne« hvis emne er myndighedernes 
behandling af AIDS-problemet i al- 
mindelighed - og blgdersagen i seer- 
deleshed. 

Né&r WHO-tallene bringes pd bane 
her, er det fordi spgrgsmélet om den 
danske selvforsyning med blod spiller 
en central rolle i bogen. Og det stir 
ikke altid lysende klart for leserne, 
hvorfor myndighederne er s forhip- 
pede pa at f& netop dansk blod. 

Tveertimod fremstilles myndighe- 
derne over en bred kam som uduelige. 
Bogens hovedbudskab er vistnok: De 
danske myndigheder har slet ikke 
kunnet hindtere dén sag!Bogen omta- 
ler mange af de laeger, politikere og 
administratorer, som har markeret sig 
i forbindelse med AIDS. Den har 
mange anekdotiske oplysninger og 
hentydninger om personeme i det 
brogede persongalleri. Det er ofte 
mere privat, end man plejer at se i 
dansk presse. Men selv med et godt 
forudgdende kendskab til meget af 
stoffet, kan det veere svert at folge 
med. Bogen gér ikke kronologisk frem 
og mangler helt klart sproglig gen- 
nemarbejdning. 

(Anne Brockenhuus-Schack og 
Poul Birch Eriksen: AIDS mellem li- 
nierne. Sommer og Sgrensen, 1988, 
200 s. 198 kr.) 

Niels Glavind. 

Pjece om 
HIV-testen 
Landsforeningen for Basser og 
Lesbiske har netop udgivet en 
ny pjece om HIV-testen: »Skal - 
skal ikke?« hedder den. 

Pjecen er pé 12 sider og for- 
Kklarer hvad HIV-testen er og om 
muligheden for anonymitet. 
Desuden forklarer den undersg- 
gelsesproceduren og anviser 
underspgelsessteder. Pjecen 
hverken anbefaler eller frardder 
HIV-testen, men lader det vere 
op til den enkelte at beslutte 
sig. 
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