1056

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

UGESKR LAGER 170/12-13 | 17. MARTS 2008

Forebygges hiv/aids ved mandlig omskzering?
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I nyligt publicerede resultater af randomiserede kliniske inter-
ventionsstudier fra Sydafrika, Kenya og Uganda [1] har man
pavist, at mandlig omskzring (MO) nedsztter risikoen for
hiv-infektion blandt maend med 50-60%. Det er endnu ikke
klart, hvorledes MO reducerer risikoen for hiv-smitte, og der
er flere plausible hypoteser i spil. Med afsaet i resultaterne fra
de naevnte interventionsstudier udarbejdede en international
ekspertgruppe imidlertid allerede i marts 2007 en rapport,
som anbefaler MO hos voksne hiv-negative mend i omrader,
hvor heteroseksuel hiv-smitte er hyppigt forekommende, og
hvor kun en mindre andel af den mandlige befolkning i for-
vejen er omskaret [2]. Da MO ikke udelukker risikoen for
smitte, anbefaler man, at programmerne implementeres pa-
rallelt med intensiv radgivning om sikker sex. De enkelte
lande ber selv planlegge og implementere relevante pro-
grammer og bestemme, hvorledes de integrerer tilbuddet om
MO og radgivning i sundhedsystemet.

I betragtning af de mulige negative konsekvenser, som de
nye omskeringsprogrammer kan f3 for allerede igangvee-
rende kampagner for sikker sex og fokus pa brug af kondomer
blandt maend, kan afstanden fra forskning til forebyggelses-
program virke bekymrende kort. Tabel 1 giver en kortfattet
oversigt over mulige fordele og ulemper ved MO. Den ve-

sentligste ulempe er nok, at mand, der opseger omskering
som hiv-forebyggelse, formodentlig vil opfatte sig selv som
delvis eller helt beskyttet af det kirurgiske indgreb og derfor
ikke nedvendigvis vil opleve kondombrug som relevant addi-
tiv beskyttelse. Hvis ikke radgivningen er tilstreekkelig god og
tilpasset de lokale malgrupper, er der reel risiko for, at hiv-
smittespredningen i visse grupper vil oges.

Selv om MO-programmer, der integrerer relevant radgiv-
ning, har et lovende potentiale som hiv-forebyggelse, er der
saledes et akut behov for mere evidensbaseret viden om de
adfzerdsmessige og psykosociale aspekter af MO, herunder
den opfattelse, som knytter sig til risikoadfzrd og relevans af
sikker sex. Uden denne viden er der tale om et folkesund-
hedseksperiment, som vil inkludere millioner af forsegsperso-
ner, hvor de mange ubekendte faktorer pa lang sigt nemt kan
overskygge de positive intentioner.
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Tabel 1. Mulige fordele og ulemper ved mandlig omskaering (MO) til forebyggelse af hiv/aids.

Fordele

Ulemper

Reduktion af risiko for seksuelt overfgrt hiv hos maend

Mulig reduktion af risiko for urinvejsinfektion (bgrn),
humant papillomvirus, peniscancer og cervixcancer

P4 langt sigt vil MO hos maend reducere smittespredning pa befolk-
ningsniveau, og dermed vil man ogsd opnd en vis effekt blandt kvinder

Mulighed for nye og alternativer tilgange til hiv-radgivning af maend

@get risikoadfeerd pga. falsk tryghed hos omskarne meend

Ubeskyttet sex kan gge antallet af ugnskede svangerskabet og gge hyppigheden
af seksuelt overfarte infektioner, som igen gger risikoen for hiv-smitte

Sveert eller umuligt at kvalitetssikre radgivning for den del af befolkningen,
som opsgger MO i private sektorer

Kan have indflydelse p& udfald af forhandling med partner vedr. forebyggelse og

sikker sex

Kan resultere i stigmatisering af hiv-positive meend

MO forebygger formodentlig ikke direkte risiko for hiv-smitte blandt kvinder

MO-programmer vil udggre en veesentlig gkonomisk og kapacitetsmaessigt byrde for
i forvejen hardt treengte sundhedssystemer

Omallokering af kapacitet og midler til MO-programmer kan underminere andre
ngdvendige indsatser, herunder sundhedsprogrammer med fokus pé& bgrn og medre

Risiko for flere nosokomielle infektioner, veevsskader og komplikationer,
herunder muligvis nedsat falsomhed






