AIDS

Aids er forkortelse for Acquired Immune Deficiensy Syndrome.

Aids ble kjent som et nytt sykdomsbilde i USA i 1981. Sykdommen

kjennetegnes ved at pasientens immunologiske forsvarsmekanismer

mot innfeksjoner og kreftceller brytes ned. AIDS har meget høy

dødlighet.

Årsak:

I 1983-84 påvist franske og amerikanske forskere at et tideligere ukjent virus 

spiller en sentral rolle i utviklingen av AIDS. Viruset som tilhører familien 

retrovirus, infiserer hos mennesket en spesiell type hvite blodlegemer (hjelper-T-lymfocytter).

Disse celler er sentral for en lang rekke imunreaksjoner, blant annet viktige forsvarsmekanismer

mot mikro-organismer. Når kroppen blir infisert av HIV-viruset blir infeksjonen oftest kronisk. 

Pasienten kan da utvikle aids.

Smittemåter:

Hos det smittete individ finnes HIV-viruset bla. i blod,sæd og andre kroppsvæsker. Infeksjon 

med viruset skjer i allt vesentlig bare ved:

1) Seksuell kontakt.

2) Overføring med blod og blodprodukter.

3) Overføring fra mor til barn.

Risikogrupper:

I USA og Europa, inkludert Norge, er homoseksuelle og biseksuelle menn den største risikogruppen.

Andre viktige grupper er prostituerte, sprøytenarkomane og pasienter med alvorlig blødersykdom.

Seksualpartnere til individer i de nevnte grupper ansees også som en risikogruppe.

Utbredning og prognose:

Fra 1981 økte antall nye tilfeller av infeksjon med HIV-viruset inkludert AIDS foruroligende i 

Europa og USA, men dobling av registrerte AIDS-tilfeller hver 8.-12.måned. Man kan regne med 

tilsvarende økning de nærmeste år, før forebyggende tiltak kan få vesentlig effekt på økonomiens

forløp.

Sykdomsbilder ved HIV-infeksjon:

Et stort spektrum av ulike tilstander kan sees etter smitte. AIDS kjennetegnes ved alvorlige 

infeksjonssykdommer og/eller visse kreftsykdommer. De mildere sykdomsbilder er hovne lymfe-

kjertler, vekt-tap, diarre og feberperioder. Sykdommer i nervesystemet kan forekomme.

Behandling:

Det er ikke funnet noen effektiv behandling som kan utrydde HIV-viruset hos et smittet individ

og gjenopprette normalt imunforsvar hos pasienter som allerede har utviklet alvorlig immunsvikt.

Dagens behandlingstiltak er rettet mot kompliserende infeksjonssykdommer og kreft hos AIDS-pasienten.

Forebyggelse:

I mangel av effektiv og helbredende behandling er forebyggende arbeid meget viktig. Det må først og fremst

ta sikte på å hindre videre smitteutbredelse. Det dreier bla. om informasjon om HIV-sykdommene og tiltak

med sikte på å endre adferdsmønsteret som medfører smitterisiko. I Norge er det rutinemessige blod-

undersøkelser av alle blodgivere for å oppdage smittebærere som må utelukkes fra videre blodgivning.

Det arbeides aktivt for å utvikle en vaksine mot HIV, men det er ennu usikkert om det vil lykkes.

