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Circumcisio og reduktion af hiv-infektion!

Har denne operation faet en ny betydning?
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Circumcisio er nok den operation, der udferes oftest pa ver-
densplan. Formalet med indgrebet har altid veret diskuteret.
Er det et indgreb, der har sundhedsmzssige fordele, eller har
det religios og/eller traditionel betydning?

Kan risikoen for at erhverve hiv mindskes ved omskaring?
Indgangsporten for hiv-infektion er gennem CD-4-aktive-
rede lymfocytter, makrofager og langerhanske celler; celler,
der findes i stort antal i det indre blad af preeputium og i et
mindre antal i det ydre blad. Omskering vil ogsa medfere en
keratinisering af den bevarede preputialhud, hvilket vanske-
liggor indtraengen af hiv-virus [1].

Der er udfert mange undersogelser for at vurdere effekten
af circumcisio og hiv-infektion. I en metaanalyse konklude-
rede man, at »A man with a circumcised penis is at greater risk
of acquiring and transmitting HIV, than a non- circumcised
manc [2]. Der var dog fortsat tvivl om effekten af circumcisio
og derfor behov for klinisk randomiserede undersogelser. Da
problemet er storst i Subsahara, hvor 70% af alle hiv- smittede
findes, og 75% af nye hiv-tilfzelde opstar, blev studierne udfert
her.

Orange Farm-sstudiet blev udfert nzr Johannesburg. I alt
3.274 mand pa 18-24 ar blev tilbudt circumcisio [3]. De blev
randomiseret i en interventionsgruppe med 1.620 mand og
en kontrolgruppe med 1.654 mand. Alle de deltagende blev
grundig undersogt, fik information om seksuelt overforte syg-
domme og blev tilbudt gratis kondomer. Efter deltagernes
skriftlige accept af studiet blev de randomiseret. De tog en
kuvert fra en kurv med 20 kuverter. De, der blev randomiseret
til circumcisio, blev opereret inden for to dage, og de andre
accepterede at blive kontrolleret i to ar og derefter circum-
cideret. Der var kontrol i begge grupper tre maneder, 12 ma-
neder og 21 méneder efter randomiseringen. De blev testet for
hiv og andre sygdomme og udspurgt om seksuelle kontakter
og brug af kondom etc. Der var 8%, som ikke kom til kontrol,
6,5% i inverventionsgruppen og 9,5% i kontrolgruppen. Studiet
blev stoppet, da en interimanalyse efter 18,1 méned viste en
reduktion af hiv-tilfeelde pa 61% i circumcisiogruppen, 20 hiv-
infektioner i circumcisiogruppen og 49 hiv-infektioner i kon-
trolgruppen.

Lignende studier blev udfert i Kisumi, Kenya (n = 2.784) [4]

og i Rakai, Uganda (n = 4.996) [5]. Incidensen af hiv efter to ar
var i Kisumistudiet 2,1% blandt de omskarne og 4,2% i kontrol-
gruppen (p = 0,0065). Rakaistudiet viste lignende resultater.
Risikoen for at fi en hiv-infektion var reduceret med 53%.

I begge undersogelser fik deltagerne lobende information om
forebyggelse af infektioner og tilbud om gratis kondomer.

I begge undersogelser udgik 8% pa grund af manglende kon-
trol. Disse randomiserede studier blev ogsa stoppet af etiske
grunde, efter at man ved en interimanalyse havde pavist en
signifikant hiv-forebyggende effekt af circumcisio.

Randomiseringen i de tre store undersogelser [3-5] var i det
store og hele ens. Deltagerne fik grundig information om stu-
diet. De skulle acceptere at deltage, acceptere enten circum-
cisio med det samme eller efter studiets afslutning to ar senere.
Herefter fik den enkelte deltager mulighed for at tage en ku-
vert, og de leste selv resultatet. De etiske komiteer havde i alle
tre undersogelser accepteret denne fremgangsmade, som
gjorde det muligt at udfere en kontrolleret randomiseret un-
dersogelse.

Operationen blev udfort efter en standardprotokol af lo-
kalt sundhedspersonale [6]. Indgrebet blev udfert pa 20-30
minutter i lokal bedevelse. Deltagerne blev tilset ved kontrol,
og der forekom operative komplikationer i 3% af tilfzeldene,
mest bledning og infektion, men ingen fik varige men.

Konklusion

Circumcisio er ikke en stand alone procedure, men en del af en
storre indsats, der inkluderer information og uddeling af kon-
domer. Det er ikke en kurativ behandling men en risikoned-
szttelse, som ma overvejes som et ekstra tilbud i omrader,
hvor prevalensen af hiv-infektioner er hoj.
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