HIV-SPRIDNING MINSKADE
| FLERA AFRIKANSKA LANDER

| fleralénder i Afrikakan
man se en topp for HIV-preva-
lensen 1991-92 och sedan en
minskning. Det framkom vid
den niondeinternationella kon-
ferensen om HIV i Afrika. Hu-
ruvida minskningen ar en ku-
mulativ effekt eller avspeglar ett
cykliskt forlopp ar osakert da
man under 1994 i vissa lander
ater sett en 6kning. Flerarap-
porter visade att HI'V minskat
bland unga mén, men inte bland
ungakvinnor.

Man réknar med att det & 2000 skall
finnas 35 miljoner HIV-smittadei vérl-
den. Halften av deidag cirka 20 miljo-
ner HIV-infekterade finnsi Afrika, och
mer &n fem miljoner kvinnor & HIV-
smittade. | méanga tatbefolkade omra
den dér &r upp till 25 procent av kvin-
nornai de sexuellt aktivadldrarnaHIV-
infekterade. Det &r sex génger fler unga
kvinnor i ddersgruppen 1525 & som
ar HIV-infekterade &n man i samma al-
dersgrupp. Stora geografiska olikheter
av HIV-prevalensen mellan skilda om-
radeni Afrikaforeigger.

Den vartannat ar &terkommande
afrikanska konferensen om aids och
STD (sexudly transmitted diseases)
holls i december 1995 i Kampala,
Uganda. Uganda &r ett av de lander i
Afrika som &r hardast drabbat av HIV-
och aidsepidemin. Man visade en stor
Oppenhet och arlighet infér denallvarli-
ga HIV/aids-situationen och det fanns
en stor medvetenhet om spridnings- och
smittvégar for HIV och aids. Testning
uppmuntrasoch ett nétverk av serviceor-
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ganisationer for testning och radgivning
&r uppbyggt i olikadelar av Uganda.

Epidemin tycks ha natt

méttnad i flera lander

Flera epidemiologiska undersok-
ningar redovisades fran Uganda och
fran andraafrikanskalander. Nagraom-
raden har fortfarande relativt 13g fre-
kvens HIV-smittade medan i andraom-
raden upp till 30 procent av de gravida
kvinnorna har befunnits HIV-infektera-
de. Fran Botswana rapporterades att
HIV-prevalensen tigit frén négra fa
procent 1991 till 30 procent patva &.
Déremot forefdll det som om HIV-epi-
demin ndtt en méttnad under 1991-92 i
Burundi, Kongo, Malawi, Rwanda,
Tanzania, Uganda, Zaire, Zambia och
Elfenbenskusten. Man hade dérefter
observerat en minskning av 6kningstak-
ten, som emellertid aterigen efter 1994
pavissastallen okat.

M anga epidemiol ogiska studier fran
Uganda och andra afrikanska lander
rapporterades. Olikademografiskastra-
taliksom den aldersrelaterade seropre-
valensen redovisades fran undersok-
ningar i olika populationer.

Fran Kampal arapporterades om den
dldersspecifika seroprevalensen mot
HIV i en randomiserad studie av mer én
1 000 kvinnor som 1993 sokt mddra-
radgivning. Totala seroprevalensen var
20,5 procent och den hogsta & dersspe-
cifika seroprevalensen var 28,5 procent
i dldersintervallet 2022 ar. En jamfo-
relse med 1994 visade pa 10 procents
minskning av HIV-prevalensen. Man
visste inte om detta skulle tolkas S3, att
deforebyggande atgarder som vidtagits
haft effekt, att epidemin kulminerat el-
ler att den har ett cykliskt forlopp. N&
got samband mellan kvinnornas sociala
situation och HIV-prevalensen upp-
tacktesinte. Giftakvinnor var i likahdg
grad smittade som ogifta. Flera under-
sokningar visade pa samband mellan
andra STD-infektioner och HIV.

Frén Kabarole, ett omrade i vastra
Uganda, redovisades en rapport (AHD
Kilian och medarbetare) omfattande
narmare 5 000 gravida kvinnor. Under-
sokningen jamforde den demografiska
och dldersrelaterade HIV-prevalensen
1991 och 1994. Den totala HIV-preva

lensen var 22 procent for kvinnor i stad
jamfért med 15,5 och 7 procent for
kvinnor i tétort respektive landsbygd.
Under perioden var den totalaHIV-pre-
valensen of orandrad i stadsbygd, tkade
i tatorter och sj6nk i rena landsbygd-
somréden. Den minskade i den yngsta
adersgruppen, <20 &, och detta var
mest uttalat i stadsomraden. Med sti-
gande dder ckade HIV-prevalensen i
alatre typerna av omraden. Slutsatsen
var att man nétt ut till deyngstakvinnor-
nai stadsomradena, men inte till kvin-
nor i tatorter dit &ven handel sknutpunk-
ter réknades. En annan undersokning
fran ugandiska landsbygden (JF Keng-
eya-Kayondo och medarbetare), som
pagatt sedan 1989, av &rligen mer &n
3 000 personer dldredn 13 &r visadeatt
HIV-prevalensen i stort sett (8,2-7,6
procent), liksom incidensen, varit of or-
andrad under dren. En minskning sdgs
for de yngstamannen, medan HIV-inci-
densen for kvinnorna i samma alder i
stort sett var oféréndrad. HIV orsakade
mer an av alladodsfall under perioden.

Unga kvinnor mer

drabbade an unga méan

Yiterligare en undersokning fran
landsbygden i sydvastra Uganda pre-
senterades (J Nabaita och medarbeta-
re) omfattande 2 108 personer som
HIV-testats och intervjuats avseende
medvetenhet och beddmning av risken
att smittas med HIV. | adersgruppen
13-24 & var HIV-prevaensen 5 pro-
cent hos ménnen och 10 procent hos
kvinnorna. Den hégsta HIV-prevalen-
sen, 25 procent, rapporteradesfor kvin-
nor i aldersgruppen 25-34 ar, for méan-
nen i motsvarande adersgrupp 1&g den
p& 20 procent.

Medvetenheten om HIV var stor och
mer an 50 procent av deltagarnai under-
sokningen ansdg sig §jdlva vara utsatta
for risk. Av kvinnornaansag 55 procent
at de var utsatta for smittrisk av sin
partner och av ménnen var motsvarande
siffra 20 procent, medan 20 procent av
kvinnorna och 35 procent av méannen
ansdg att de galva kunde utgbra en
smittrisk. Anméarkningsvért var att de
gifta, bade méan och kvinnor, ansag sig
vara utsatta for storre risk att smittas av
sinpartner &ndeogifta. Av dem sominte
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ansdg sig utsatta for risk att smittas lev-
de majoriteten i sexuell avhallsamhet.
Kondomanvéandningen var 1&g, 2,8 pro-
cent, i dennaundersokning liksomi and-
raundersokningar som presenterades.

| Kamerun hade 349 personer fran
nérbel &gnabyar intervjuats och genom-
gatt provtagning for HIV och andra
STD-infektioner i en randomiserad stu-
die (Sam Abbenyi och medarbetare).
Syfilisfrekvensen Okade med &dern
frén 10,8 procent fran 15 till 19 ar till
39,1 procent i dldersintervallet 35-44
ar. Den Al dersspecifika seroprevalensen
for HIV var 5,4, 13,6 respektive 8,7 pro-
cent for dldrarna <20, 30-34 och 35-44
&r. Detta var den hogsta HIV-prevalens
som hittatsi Kamerun. Endast 3 procent
anvande kondom och mer 8n 50 procent
hade a drig haft kondom.

Prostituerade smittade

i stor utstrackning

Manga rapporter gallde prostituera-
de kvinnor, s kallade sexual workers,
vilkainte passar ini devérderingar och
begrepp som vi har angdende prostitue-
rade. Dessakvinnor &r oftaensamstaen-
de eller franskilda och arbetar som bar-
flickor fér liten 16n, och de forvantas
dryga ut sin inkomst genom sexuella
kontakter. Oftast hade deen eller ett par
regel bundna partner och ibland tillfalli-
gapartner. Kondom anvands nastan ald-
rig i dessa forhdllanden. En regelbun-
den partner vill inte anvénda kondom
och kvinnorna accepterar detta da de &
ekonomiskt beroende av ménnen. Man-
nen & oftagiftaeller har enfast relation.
Dessa kvinnors sexuellarel ationer skil-
jer siginte mycket frén andraensamsté-
ende och franskilda kvinnors.

Tvarapporter frén Zimbabwe omfat-
tande tillssmmans 256 prostituerade
kvinnor i Harare visade att i bagge un-
derstkningarna 90 procent av kvinnor-
navar HIV-infekterade. | Benin var 53
procent av 366 prostituerade kvinnor
HIV-smittade. Fran Kinshasa, dar man
under 1988 och 1994 undersokt 1 233
respektive 959 prostituerade kvinnor,
var 35 procent av kvinnornaHIV-infek-
terade vid baggetillfallena.

En rapport frén Elfenbenskusten
som omfattade 775 prostituerade kvin-
nor och derasfasta partner visade att 68
procent av kvinnorna var HIV-infekte-
rade, 40 procent uppgav att de hade en
fast partner. Trots uppmaning att tamed
partner kom endast 8 procent av dessa
for testning och uppfdljning. Den sero-
logiska Gverensstammel sen mellan pa-
renvar stor, aveni relationtill hur lange
man varit tillsammans.

Ménnen vill inte

anvanda kondom

Fleraundersokningar, bade av gravi-
daochav prostituerade kvinnor, tog upp
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bruket av olikadehydranter for att torka
ut vagina som en bidragande orsak till
Okad risk for HIV-infektion. Frén Zim-
babwe kom olikarapporter som tog upp
anvandandet av olikavaxter liksomtyg-
bitar och papper for att draihop och tor-
ka ut slemhinnan, vilket kan leda till
sprickor och sarbildning och 6kad mot-
taglighet for HIV-infektion. Flera un-
dersokningar visade att kondom séllan
anvandes, ens av prostituerade eller vid
tillféliga sexuella kontakter. Kvinnor-
na réttade sig efter mannen, som oftast
intevilleanvandakondom. Liksomtidi-
gare visats fanns ett samband med and-
ra STD-infektioner.

Femi Soyushi frén Nigeria tog upp
problemet med partneranmédan och
partnersparning nar en make eller maka
har befunnits HIV-positiv. Det ar svart
att nd ut med information nar hal sovar-
den upptécker att ena partnern ar HIV-
positiv (vanligtvis mannen) och makan
behover underréttas. Det framhdlls att i
sa gott som alla fall vagrar mannen att
informera hustrun. Som tidigare fram-
kommit [1] & det kvinnorna som &r de
mest utsatta. Det rapporteradesfran fle-
rastudier att HIV-incidensen minskade
for manneni deyngstadldersgrupperna
men inte fér de unga kvinnorna

De manga STD-infektionerna for-
klarades delvisav att antibiotikaanvan-
des pa ett felaktigt sitt, dd man ménga
ganger salvmedicinerar eftersom man
intehar rad att sokal &akarefor utskrift av
medicin. Man anvander »fel» sort och
slutar for tidigt vilket leder till resistens-
utveckling.

Stor medvetenhet

Medvetenheten och dppenheten om
den alvarliga HIV/aids-situationen i
Ugandaoch deandraafrikanskalander-
navar stor. Man var medveten om smitt-
spridningen och att andra sexuel It Gver-
forda syukdomar bidrog till spridning-
en, och pa flera hdll hade man lyckats
begrénsa och minska dessa 5jukdomar.

Frén flera afrikanska lander rappor-
terades en topp av HIV-prevalensen
1991-92 varefter en minskning hade
iakttagits. Huruvida detta var en kumu-
lativ effekt eller avspeglade ett cykliskt
forlopp av HIV-epidemin radde osaker-
het om d& man under 1994 &ter sett en
Okning i vissa lander. En optimistisk
tolkning var att information och fére-
byggande atgarder haft effekt. Flera
rapporter visade en minskning av HIV-
incidensen hos mén i de yngsta alders-
grupperna medan ingen motsvarande
minskning hos kvinnor hade iakttagits.
Dettaforklarades med att de ungaflick-
ornasoker sigtill & dre man som har n&
got ekonomi skt att erbjudaoch att méan-
nen soker sig till unga flickor da det &r
mindre risk att dessa & HIV-smittade.
Detta speglar kvinnornas utsatthet och

beroende av ménnen. Kvinnor har inte
sex for ndjesskull utan for att klaraeko-
nomin och i &ktenskapet for kravet att
reproducera sig, som en kvinnai kon-
gressen uttryckte det.
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