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AIDS &r sedan nagra ar forstasidesnyhet. Fran
att initialt ha varit kand som en sjukdom inom
definierade riskgrupper har AIDS i Afrika visat
sig spridas i huvudsak genom heterosexuella
kontakter och forefaller dar vara lika vanlig
bland kvinnor som méan. Behovet av epidemio-
logiska populationsbaserade studier ar darfor
stort. | artikeln gors ett forsok att relatera fore-
komsten av AIDS/HIV-epidemiologi till sjuk-
domsutvecklingen 6ver tid och plats samt till
typ av undersokningsplan.
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Bakgrund och utveckling
Immunbristsjukdomen AIDS har pa nigra ar blivit
var tids mest omskrivna sjukdom. Den beskrevs
forsta gangen 1981 — och d& som en sjukdom bland
homosexuella i USA (2, 3). Omvirlden 4sidg med
fasa, blandad med littnad, utvecklingen inom denna
minoritet. I och med att den heterosexuella smittan
blev kind fordndrades massmedias bild och darmed
ocksa allménhetens instillning. AIDS beskrivs nu
och upplevs som var tids stora hot fran att for bara
nagra ar sedan ha behandlats som en sjukdom som
endast kunde drabba en minoritet i samhillet
(Figurl1).

Sjukdomen AIDS har ocksa inneburit en renis-
sans for infektionsepidemiologin. Under senare ar
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har epidemiologernas intresse framst varit riktad
mot de kroniska sjukdomarnas etiologi. Infektions-
sjukdomarnas epidemiologi ansags forhallandevis
klarlagd och att nagon *’ny’’ sjukdom skulle dyka
upp forefoll osannolikt.

Av Virldshalsoorganisationen insamlas och pu-
bliceras kontinuerligt rapporter éver diagnostisera-
de AIDS-fall. I december 1982 hade 711 fall av
AIDS rapporterats fran sammanlagt 19 linder och
den 1 mars 1988 var 81433 fall frén 133 linder kinda
(14). T Sverige hade fram till 9 februari 1988 totalt
1691 AIDS-fall anmaélts (18). Tabell 1 visar antalet
rapporterade AIDS-fall fordelade pa diagnosér och
kontinent per 1987-11-01.

Tabell 1. Rapporterade AIDS-fall per 871101 (21)"

Kontinent 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Afrika - 3 14 82 184 3051 2523
Amerika 350 1042 3162 6161 10815 14741 12320
Asien 1 1 8 4 29 53 112

Europa 5 69 211 562 1361 2388 2882
Oceanien — 1 6 45 123 239 264

Totalt 356 1116 3401 6854 12512 20472 18101

' Antalet AIDS-fall 1987 ir avsevért lagre édn 1986 beroen-
de pé en forsening som finns vid inrapportering av nydiag-
nostiserade fall.

AIDS beskrivs nu och upplevs som vdr tids
stora hot fran att for bara ndgra dr sedan ha
behandlats som en sjukdom som endast kunde
drabba en minoritet i samhiillet.



Figur 1. Exempel pa’’ AIDS-rubriker’’ i massmedia under 1982—1988.
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Av tabellen framgar att Amerika fortfarande re-
dovisar det storsta antalet fall men att 6kningen av
anmalda fall &r mest dramatisk i Afrika. Underrap-
portering och underdiagnostik av AIDS ar emeller-
tid ett faktum. WHO berédknar att mellan 100000
och 150000 personer har insjuknat i AIDS i slutet av
1987 (23). Bakom dessa siffror doljer sig ocksa den
in mer okidnda uppgiften om antal HIV-smittade
personer. I Europa beridknas dessa uppga till mellan
500000 och 1 milj personer. Bakom de 169 anmailda
AIDS-fallen i Sverige fanns 1736 anméilda HIV-
Uppskatt-
ningar pa 1 milj infekterade personer har gjorts for

positiva personer per 1988-01-31 (18).

Afrika men det anses som ett minimum bland vissa
vetenskapliga observatorer (13).
AIDS blev forst kind som en sjukdom bland
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homo- och bisexuella mian i USA. Till en viss del
diagnostiserades AIDS ocksa bland barn och hete-
rosexuella partners till infekterade personer samt
bland de som smittats vid blodtransfusioner. Sk
riskgrupper identifierades och epidemiologiska stu-
dier inom dessa planerades (8). Konskvoten mén/
kvinnor i vastvarlden har varit cirka 19:1 medan
deni Afrika redan fran borjan har varit cirka 1:1 (1).
I kontrast till Europa och USA ar AIDS i centrala
Afrika diremot en heterosexuellt 6verford sjukdom
(6, 13). Denna foriandring av det kdnda riskgrupps-
monstret medfor naturligtvis en betydande sprid-
ningspotential. Dirigenom har ocksa AIDS-epide-
miologin i Afrika i annu hogre grad blivit en angela-
genhet for i-linderna. Detta kan illustreras med att
av 43 experter som rangordnat amnen till work-
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shops infér den planerade virldskongressen i
Stockholm 1988 har 28 gett &mnet >’ AIDS in develo-
ping countries’’ hogsta rang.

Epidemiologiska studier

Det har sannolikt aldrig tidigare s snabbt publice-
rats s manga arbeten om en sjukdom. For att fa en
uppfattning om forekomsten av epidemiologiska
studier, foretogs i november 1987 en sokning i den
medicinska litteraturdatabasen ’’Medline’” med
sokorden >’ AIDS/HIV’’. Resultatet blev 8236 titlar
for perioden 1981 till mitten av januari 1988. Sedan
“’epidemiology’’ (sokbegrepp: ocurrence) lagts till
sokprofilen kvarstod 905 arbeten (547 fram till no-
vember 1987) (Tabell 2).

Tabell 2. Arbeten i med-line med sokorden AIDS/HIV och
AIDS/HIV i kombination med epidemiologi.

Ar AIDS/HIV Epidemiologi
1982 24 1
1983 640 115
1984 1116 147
1985 1632 200
1986 2601 272
1987 2223 207
Totalt 8236 905

Vad doljer sig da bakom begreppet *’epidemiolo-
gi’’? Som forvéntat ar variationerna stora; fran ar-
tiklar dar sjukdomens etiologi och
sionsvégar namns i forbigaende till regelriitta epide-
miologiska studier. Ett forsok till i huvudsak meto-
dologisk taxonomi presenteras nedan.

Debattartiklar. En stor andel av de artiklar som

transmis-

erholls i litteratursokningen dr vad som hér publice-
ras som debattartiklar. I dessa redovisas vanligen
inga originaldata om sjukdomen men en diskussion
fors om sjukdomens epidemiologi — ofta utifran
data som publicerats tidigare.

Prevalensstudier i selekterade grupper. Om en
sjukdom é&r ovanlig och man dessutom vet att den
forekommer oftare bland vissa grupper i samhiillet,
sk riskgrupper, ar en prevalensstudie bland dessa
grupper en naturlig forsta fas. Den belyser om sjuk-
domen Overhuvud taget finns inom dessa grupper
och i viss man dven sjukdomens utbredning. Det
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kan emellertid vara svart att gdra representativa
urval i sadana studier, tex bland prostituerade eller
homosexuella? Ett stort antal sddana studier har
publicerats dven fran Afrika under de senaste aren
(5,7,15,17).

Prevalensstudier i befolkning. En prevalensstu-
die riktad mot befolkningen besvarar frigan om
sjukdomens spridning totalt sett. Nir en sjukdom
har en lag prevalens, ir en sddan studie kostnads-
kravande att genomfoéra — for att fa en statistiskt
siker uppskattning av sjukdomsprevalensen krivs
ett stort stickprov. Den heterosexuella smittan gor
emellertid prevalensstudier i befolkningen sirskilt
angeldgna. Nu giller AIDS ocksd *’normalbefolk-
ningen’’! I den litteraturs6kning som gjorts kunde
emellertid ingen befolkningsbaserad
prevalensstudie avseende HIV-infektion identifi-
eras. Detta konfirmerades nyligen vid konferensen
"’The Global Impact of AIDS’’ (16).

Registerstudier. Statistik 0ver anmalda AIDS-fall
fores av WHO pa internationell basis och redovisas

nationell

I6pande (23) och liknande redovisningar gors ocksa
pa nationell nivd. Sjukdomens snabba 6kning har
medfort att antalet sddana publikationer ir relativt
stort. Det kan emellertid noteras att det utifrdn den
information som erhalles i med-line kan vara svért
att urskilja dessa typer av publikationer och de kan
darfor felaktigt ha klassats som debattartiklar.

Prevalensstudier ger en uppskattning om sjuk-
domsforekomst medan incidensstudier ger ett matt
pa nytillkomst under en viss tidsperiod. Dir ett
fungerande rapporteringssystem finns kan inciden-
sen erhallas direkt fran officiell statistikproduktion.
Séadana system finns dock endast i vissa linder och
avser da insjuknande i AIDS; en uppskattning av
incidensen av HIV-infekterade ger information av
storre viarde — information som ligger flera ar fore
incidenssiffran om AIDS och som ligger nirmare
smittillféllet i tid.

Fall-rapporter. Med en fall-rapport avses vanligt-
vis beskrivningen av négot eller ndgra unika fall. Ett
kant fall ar beskrivningen av en kvinna fran Zaire
som 1977 vardades i Belgien for symtom som upp-
fyller de kliniska kriterierna for AIDS (21). Har
avses dock ej endast sidana beskrivningar utan
ocksa beskrivningar av ett storre antal konsekutiva
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AIDS-fall vid ett speciellt sjukhus. Till en grupp fall
kan fragor ha stillts som ger underlag till hypoteser
kring sjukdomens spridningsvagar trots att kont-
rollgrupper saknas och darmed ej kan karaktérise-
ras som analytiska epidemiologiska studier. Exem-
pelvis gjordes en sadan beskrivning av 18 afrikan-
ska patienter som behandlats i Belgien (4). Sadana
undersokningar har ocksad utforts i Afrika bla i
Kinshasa, Zaire varifran data om 332 konfirmerade
AIDS-fall redovisats (11).

Fall-referentstudier. For att studera bakgrunds-
faktorer av etiologisk betydelse ar fall-referentstu-
dien ett tilltalande alternativ. For saval fall som
referenter till dessa inforskaffas information om
bakgrundsfaktorer. For sddana studier ar det emel-
lertid av vikt att referenter viljs ur samma popula-
tion som fallen vilket kan vara svart att dstadkom-
ma — speciellt i en u-landssituation. Som exempel
pa en fall-referentstudie i u-land kan nidmnas en
studie av HIV-positivitet bland hushéllsmedlemmar
till AIDS-fall och referenter till dessa som utforts i
Kinshasa, Zaire (12). I studien kunde négon signifi-
kant skillnad i HIV-seropositivitet inte pavisas mel-
lan fall- och referenthushéll niar makar till fall och
referenter exkluderas fran analysen.

Kohortstudier. 1 situationer dar officiella register
saknas kan en uppskattning av incidensen erhallas
genom uppfoljning av en kohort av individer. I
AIDS-sammanhang talas oftast om uppfoljning av
riskgrupper tex av en kohort av homosexuella. (10,
19, 22).

De senaste arens snabba utveckling och kdin-
nedom om sjukdomens spridning har skapat
ett akut behov av epidemiologiska studier.

Arbetena i den litteratursokning som gjordes har
utifran titel och sokord Kklassificerats till nagon av
ovanstéende typer av publikationer och redovisas i
Tabell 3 fordelade pa kontinent.

De senaste arens snabba utveckling och kéanne-
dom om sjukdomens spridningsviagar har skapat ett
akut behov av epidemiologiska studier. Nar HIV-
viruset uppticktes i Afrika diar ocksad den snabba
spridningen och den annorlunda konskvoten strax
varseblevs stilldes ocksa krav pa epidemiologiska
studier. Behoven av kompetens och utrustning for
att starta lokala projekt r stora och sddan mobilise-
ring pagar for narvarande pa ett flertal platser. Det
ar ocksa viktigt att de initiala kartlaggande studier-
na av selekterade grupper f6ljs upp med studier av
mer analytisk karaktar for att 6ka kunskaperna om
spridningsmekanismerna och om den relativa bety-
delsen av olika riskfaktorer och riskbeteenden.

Strukturella skillnader mellan i- och u-land
nodvandiggor andra arbetsmetoder. Det ar omgjligt
att i en u-landssituation snabbt fa fram en funge-
rande diagnostik och rapportering som ger mojlig-
het till forskning pa registerdata. Har ar det nodvén-
digt att basera slutsatser pa riktade epidemiologiska

Tabell 3. Arbeten i med-line med sokord ’AIDS/HIV’’ och " epidemiologi’’ fordelade pa typ av undersokningsplan.

(Observera att vissa arbeten kan belysa fler in en kontinent)

Undersok- Kontinent

ningsplan Amerika  Europa Afrika Asien Oceanien  Ospec Totalt
Debattartiklar 159 90 39 9 5/ 47 324
Prevalensstudie i selekterade

grupper 24 39 = 9 4 7 91
Registerstudier 18 19 2 - 1 2 39
Fall-rapporter 17 15 12 2 1 4 50
Fall-referent-studier 2 - 2 o = - 4
Kohortstudier 9 1 = = 1 1 12
Ovriga, ospec 9 7 8 2 - 2 27
Totalt 238 171 71 22 14 62 547
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studier. Sddana studier maste planeras i nidra samar-
bete med inhemsk expertis och forankras lokalt.

Ett exempel fran Tanzania

Den heterosexuella spridning av AIDS som pavisats
i Afrika okar behovet av mer generella prevalens-
och incidensstudier. En sddan studie har paborjats
inom ett storre samarbetsprojekt mellan tanzanska
och svenska forskare. Inom projektet planeras ett
antal delstudier diribland en kartlaggning av HIV-
forekomsten i Kagera-regionen i nordvistra Tanza-
nia. De forsta AIDS-fallen i Tanzania diagnostisera-
des i Kageraregionen och mer dn 50%av de rappor-
terade fallen kommer fran denna del av landet.

En populationsbaserad studie ar helt annorlunda
till sin karaktar an studier som vénder sig till selek-
terade grupper. I de sistnimnda kan undersoknings-
personerna lattare motiveras till deltagande. For att
undersoka mojligheterna att genomfora en popula-
tionsbaserad studie med blodprovstagning och en
mindre enkit gjordes en pilotstudie i borjan av 1987
(Figur 2). Resultaten av pilotstudien anvéndes se-
dan vid upplidggningen av huvudstudien. Erfarenhe-
terna var av yttersta virde vid val av urvalsmetod,
utformande av informationen till ledare pa olika
nivéer och till undersékningspersonerna sjalva vid
det praktiska filtarbetet samt vid utformningen av
enkéten.

I augusti 1987 inleddes huvudstudien med en
»tvadelad’” prevalensstudie i befolkningen, dels en
vuxenstudie och dels en barnstudie. Ingaende per-
soner viljs ut genom ett flerstegsurval av hushall
samt en vuxen och ett barn inom det utvalda hushal-
let. Prevalensen av HIV-positiva vuxna och barn i
regionen skattas och kan ocksé redovisas efter al-
der, kon och regioner. HIV-positiva personer i ur-
valet utgéres emellertid av en heterogen grupp vad
giller tidpunkten for smittan. Testresultatet ger ing-
en information om hur linge personen varit HIV-
positiv.

Strukturella skillnader mellan i- och u-land
nodvindiggor andra arbetsmetoder.
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Figur 2. Befolkningsbaserad epidemiologi i u-land
kriver lokal forankring och deltagande. Hir lotsas
ett team i Kagerastudien genom byn av ordforan-
den i bykommittén.

Ur materialet av HIV-positiva personer kommer
ett antal personer att véljas ut som fall och till dessa
kommer seronegativa referenter att viljas. Djupin-
tervjuer kring bakgrundsfaktorer kommer att ge in-
formation om fall som ar seropositiva vid en viss
tidpunkt i jamforelse med personer som dr serone-
gativa vid samma tidpunkt.

Den tredje delstudien innebdr uppfoljning av en
kohort av HIV-negativa personer. Efter ca 1 ar
kommer dessa att ater testas. Incidensen av HIV-
infektion bland befolkningen i regionen kommer
diarmed att kunna uppskattas.

Utifran incidensstudien planeras ytterligare en
fall-referent-studie. Denna studie baseras pa en be-
tydligt homogenare fallgrupp @n studien av preva-
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AIDS har gett vara daliga samveten en konst-
paus. Det finns risk att de gor sig gillande
daven i manga u-linders prioriteringar av be-
grinsade hdlsobudgetar.

lenta fall. Eftersom man har vet att fallet sero-
konverterat for maximalt 1—1,5 ar sedan ar den
tidsperiod intervjun maste ticka betydligt kortare
vilket ger tillforlitligare resultat.

Faltarbetet i prevalensstudien har just avslutats
och prelimindra resultat visar en hog andel HIV-
positiva i regionen. Prevalensen varierar dock mel-
lan olika delar av regionen och ar avsevirt liagre pa
landsbygden.

Inte bara AIDS

Det kan synas svart att finna exempel dar forskar-
samhallet sa kraftsamlat sig som just kring AIDS.
Det 6vergripande incitamentet har naturligtvis varit
sjukdomens allvarlighetsgrad och spridningssiitt,
allt med tiden som en obeveklig fiende. Men forsk-
ningen styrs ju som bekant dven av mindre lovvirda
’hinna-forst’’-kriterier, som denna gang i huvudsak
varit dgnade att vara ett helgat medel. Man kan
dock fréga sig om inte, i hélsans namn’’, ocksa
manga daligt planerade studier genomforts. Det ir
uppenbart att folkhédlsoperspektivet i epidemiologin
hamnat i strykklass och att, fortfarande ménga éar
efter de forsta fallen och dven langt efter de mest
olycksbadande prognoserna, det saknas befolk-
ningsbaserade studier som kan ge oss annat dn giss-
ningar kring forekomst och nytillkomst av denna
nya tidens oférd.

AIDS-sjukdomen har ocksa pa ett obehagligt tyd-
ligt satt illustrerat vart vasterlandska forhéllnings-
sétt till u-varldens hélsoproblem och bestimnings-
faktorer. Dér finns nu en ny epidemisk sjukdom,
som samtidigt finns i vastvirlden, om dn med mind-
re dramatisk utveckling. Hade satsningen varit lika
helhjartad i annat fall? De vardagliga fattigdoms-
sjukdomarna finns dar fortfarande. Av de 14,1 mil-
joner barn som dor varje ar beriknas cirka 5,0 mil-
joner avlida i diarrésjukdomar och cirka 1,9 miljo-
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ner pa grund av akuta luftvigssjukdomar (9, 20).
AIDS har gett vara déliga samveten en Konstpaus.
Det finns risk att de gors sig gillande som alltfor
drastiska omprioriteringar inom ramen for redan
mycket begransade sjukvardsresurser i Tredje Virl-
den.
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