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Hivbehandling i Uganda

gir lengre forventet levetid

Hivpasienter som far behandling
med antiretrovirale legemidler

i fattige land, kan na forvente

a leve nesten like lenge som dem
uten hivinfeksjon.

Kombinert antiretroviral behandling har pa en
dramatisk mate forlenget levetiden for perso-
ner med hivinfeksjon i vestlige land. Det fore-
ligger fa studier om effekten i fattige land.

I en kohortestudie som nylig er publisert i
Annals of Internal Medicine, ble mortalitet
og forventet levetid for 22 315 hivpasienter i
Uganda beregnet. Pasientene fikk antiretro-
viral behandling ved 46 sma og store klinik-
ker, bade i byer og pa landsbygda, i perioden
2000—09. Etter justering for pasienter man
hadde mistet kontakt med, var forventet gjen-
vaerende levetid ved 20 ars alder 26,7 ér og
ved 35 éars alder 27,9 ar. Normal forventet
gjenveerende levetid i Uganda ved disse
alderstrinnene er henholdsvis 41,6 &r og 30,1
ar. Bedringen i forventet levetid var seerlig stor
for kvinnene og for dem med heye CD4-tall.

VERDENS HELSE

—Denne studien viser at antiretroviral
behandling ved hivinfeksjon kan gke for-
ventet levetid svaert mye ogsa i fattige land i
Afrika, der hivepidemien rammer hardest,
sier lege Marius Treseid ved Infeksjons-
medisinsk avdeling, Oslo universitetssyke-
hus, Ulleval og Leger uten grenser.

— Studien viser at forventet levetid eker
dramatisk om man starter behandling tidlig,
dvs. ved et hgyere CD4-tall. Andre studier
har vist at behandling forebygger smitte.
Samlet viser dette at malet om & eliminere
hivsmitte og hivrelatert dedelighet innen
2015 er oppnéelig. Da mé vi behandle langt
flere hivsmittete pa et tidligere stadium, sier
Treseid.
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Tuberkulose hos hivsmittede

Koinfeksjon med hiv og tuberkulose er et gkende problem globalt, szerlig

| Afrika sgr for Sahara. Det er inkonsistente funn nar det gjelder effekt

av profylakse.

Risikoen for tuberkulose er 20-doblet hos hiv-
smittede, og tuberkulose er en hyppig arsak
til hivrelatert ded blant afrikanske barn (1).
| en retrospektiv studie av 1 806 hivsmittede
barn og unge fra Uganda fant man tuberkulo-
se hos 311 (17,2%) (2). De som fikk antiretro-
viral behandling hadde 2,7-ganger gkt risiko
(95% Kl 2,1-3,5) for &f& pavist tuberkulose
forste 100 dager (trolig) pga. immun rekonsti-
tusjonsassosiert inflammatorisk syndrom
(IRIS), men deretter lavere risiko (RR 0,41,
95 % KI 0,30-0,54) enn uten slik behandling.

En prospektiv, placebokontrollert, dobbelt-
blindet studie av 298 hivsmittede barn fra Sgr-
Afrika viste ikke-signifikant risikoreduksjon
(RR 0,32, 95% KI 0,07-1,55) for tuberkulose
hvis de fikk antiretroviral behandling alene,
men sammen med Isoniazid-profylakse var
reduksjonen signifikant (RR 0,11, 95% KiI
0,04-0,32) (3). Isoniazid alene reduserte ogsa
risikoen (RR 0,22, 95% KI 0,09-0,53).

| en dobbeltblindet, randomisert, kontrol-
lert studie fra fire sentre iSgr-Afrika og

1868

Botswana (1) ble det derimot ikke pavist
noen effekt av Isoniazid-profylakse. Alle de
548 barna fikk BCG-vaksine og 98,9 % be-
gynte med antiretroviral behandling i lgpet
av studieperioden. Man fant tuberkulose hos
52 av 274 (19,0 %] i Isoniazid-gruppen og hos
53 av 274 (19,3 %) i placebogruppen.

Kristoffer Brodwall
kristoffer.brodwall@gmail.com
Barneklinikken

Haukeland universitetssykehus

Litteratur

1. Madhi SA, Nachman S, Violari A et al. Primary iso-
niazid prophylaxis against tuberculosis in HIV-
exposed children. N Engl J Med 2011; 365: 21-31.

2. Bakeera-Kitaka S, Conessa-Botella A, Dhabangi
A et al. Tuberculosis in human immunodeficiency
virus infected Ugandan children starting on anti-
retroviral therapy. Int J Tuberc Lung Dis 2011; 15:
1082-6.

3. Frigati LJ, Kranzer K, Cotton MF et al. The impact
of isoniazid preventive therapy and antiretroviral
therapy on tuberculosis in children infected with
HIV in a high tuberculosis incidence setting.
Thorax 2011; 66: 496-501.

Screening for medfadt
CMV-infeksjon?

Spyttpreve av nyfgdte kan pavise
cytomegalovirusinfeksjon, men
bor likevel ikke inn i det nasjonale
screeningprogrammet.

Teknisk er det mulig & screene for en rekke
medfedte sykdommer, men basert pa anbe-
falinger fra WHO har en norsk ekspert-
komité foreslatt & begrense utvidelsen av
det norske screeningprogrammet til 23 syk-
dommer. Cytomegalovirus (CMV)- infek-
sjon er ikke blant disse.

En ny studie har vist at CM V-infeksjon
hos nyfedte kan pavises med nar 100 %
sensitivitet og spesifisitet med polymerase-
kjedereaksjon (PCR) pé spytt, og det er
konkludert med at metoden ber vurderes
inkludert i nyfodtscreeningen (1).

—Ca. 0,4 % av alle barn har medfedt
CM V-infeksjon, men 85—90 % av dem har
ikke kliniske symptomer eller funn ved fod-
selen, sier professor Trond Markestad ved
Haukeland universitetsklinikk. Grunnlaget
for & foreslé screening er at 5—10 % av
asymptomatiske nyfedte har eller vil
utvikle nevrogent herselstap. Andre typer
funksjonsnedsettelser kan ogsa utvikle seg,
men 80 % vil sannsynligvis aldri bli affisert.

I Norge gjennomfores herselsscreening
av alle nyfodte og av alle femaringer. Halv-
parten av dem med herselstap grunnet med-
fodt CM V-infeksjon, vil sannsynligvis opp-
dages ved nyfedtundersekelsen. Videre
undersekes generell utvikling og sprakut-
vikling ved flere anledninger pé helsesta-
sjonen, vanligvis med spesifikke tester ved
to- og firedrsalderen.

Det mangler grunnleggende kunnskap om
prognose og mulig utvikling av funksjons-
nedsettelser ved medfedt CM V-infeksjon, og
det er ingen etablert forebyggende behand-
ling, mener Markestad. Nér man paviser
asymptomatisk medfedt CMV-infeksjon, mé
disse barna folges og undersgkes i ubestemt
tid og tilbys hereapparat eller cochleaim-
plantat hvis herselstapet skulle bli betydelig.
Dette vil medfere kostnader, bade ressurs-
messig og i form av péfert engstelse hos for-
eldrene. Dagens rutiner for & pavise hersels-
svekkelse er gode, og masseunderseokelse for
medfedt CM V-infeksjon fyller ikke WHOs
kriterier for screening, sier Markestad.
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