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Er velbehandlede HIV-patienter smittefarlige?

Dansk Selskab for Infektionsmedicin
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professor Jens D. Lundgren, professor Henrik I. Nielsen,
professor Court Pedersen, overleege Niels Obel &
overleege Alex Laursen

Selv om brug af antiviral behandling muligger en normal livs-
forelse og har en god langtidsprognose, adskiller HIV-smitte-
des situation sig fortsat fra ikkesmittedes, hvad angar mulig-
heden for at have ubeskyttet sex. De HIV-smittede er bundet
af restriktioner, som bliver mere nerverende og betydnings-
fulde i takt med, at livskvaliteten bedres. Samfundsmaessigt er
sporgsmalet vigtigt, idet der fortsat sker smitte.

Spoergsmalet i overskriften er kontroversielt - og det er det
primeert, fordi der mangler gode data. Fra prospektive stu-
dier blandt heteroseksuelle par - hvor kun den ene part var
smittet, men ikke i behandling - ved man, at smitterisikoen i
hej grad er relateret til virusmaengden i blodet (Figur 1). Der
sas ingen smitte fra 51 personer med meget lav virusmangde
[1]. Man ved, at en tilsvarende relation mellem virusmzngde
og smitsomhed gor sig geeldende ved vertikal transmission,
samt at behandling reducerer smitterisikoen til teet pa nul ved
bade fodsel og amning. Blandt behandlede heteroseksuelle
par er der serier, der viser lav eller ingen smitte; men der er
ogsa enkelte tilfzelde - oftest darligt dokumenterede - der an-
tyder smitte fra velbehandlede. Virusmangden i sed eller
vaginalsekret ligger lavere end i blodet og er oftest umalelig
under succesfuld behandling. Sammenfattende ma det kon-
kluderes, at risikoen for smitte fra velbehandlede patienter er
meget lav. Den er sd lav, at den ikke umiddelbart kan kvanti-
ficeres, men smitterisikoen er nzeppe nul. Men det er en be-
greensning, at de data, der foreligger, vasentligst vedrerer
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Figur 1. Sammenhang mellem HIV-mangde i blod og smitsomhed i diskordante
heteroseksuelle par fra Uganda.

heteroseksuelle forhold, og at antallet af par, der er analyse-
ret, er begranset.

Risikoen for smitte efter seksuel eksposition, hvor den
potentielle smittekilde er velbehandlet, vurderes nu som sa
lav, at der ikke gives profylakse efter udsettelse for smitte
(post-exposure prophylaxis, PEP). I faste parforhold, hvor begge
partnere er HIV smittede, og den ene eller begge er i behand-
ling, vil det veere forsvarligt at dyrke ubeskyttet sex. Modsat
skal HIV-smittede, der har tilfzldige partnere eller forhold,
hvor partnerens sexliv er dérligt belyst, forsat dyrke sikker sex.

Ved leengerevarende faste forhold, hvor kun den ene part
er smittet, men virusmaengden i en lzengere periode har varet
umalelig lav, og hvor begge parter er monogame (siledes at
risikoen for andre seksuelt overforte infektioner er lav), er der
uenighed blandt eksperterne. Her har man i Schweiz meldt ud
[2], at man ikke mener, at der er nogen betydende risiko for
smitte, hvilket har skabt en livlig international debat. I faste
monogame forhold, hvor begge parter er bekendt med smit-
tesituationen, vil det vaere leegens opgave at formidle den vi-
den, der foreligger, for derefter at overlade det til partnerne at
treeffe en faelles afgorelse, som det gores i andre tilsvarende
situationer. Situationen vil rddgivningsmeessigt ikke vere ve-
sentlig forskellig fra andre situationer, hvor leeger informerer
patienter om sundhedsfaglige sporgsmal.

Der er imidlertid forhold, som gor sagen mere kompliceret.
De folkesundhedsmessige konsekvenser af en udmelding om
nedsat smitsomhed under behandling er uafklarede. Nogle
mener, at det vil legge gift for forebyggelseskampagner. Er-
kendelsen blandt patienterne af den nedsatte smitsomhed kan
fore til et enske om tidligere behandling.

Endelig er der de retslige forhold. Vil vi lokke patienterne
til at begd noget ulovligt ved ikke konsekvent at ride alle
HIV-smittede til altid at dyrke sikker sex? Den viden, der
efterhinden er samlet, viser, at omridet er mindre sort/hvidt
end tidligere. Det kunne vzre en god anledning til, at politi-
kerne tager loven op til revision, specielt fordi loven efter alt
at demme ikke medvirker til at reducere smittespredningen.
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