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Sammanfattning

Aids är en förkortning för Acquired Immune Deficiency Syndrome. Det betyder ”förvärvat immunbrist syndrom”. HIV går till attack mot kroppens celler, för att kunna föröka sig genom delning måste HIV när det väl tagit sig in cellen omvandla sin arvsmassa så den blir samma som cellens, d.v.s. DNA. Därefter kan viruset bygga in sig i värdcellens arvsmassa där det blir kvar för alltid. Det första viktiga steget  i kampen för botemedel och vaccin togs 1983. Då upptäcktes viruset som orsakar aids. Man enades om att kalla viruset för HIV. Det betyder Humant Immunbrist Virus. Trots att vi länge känt till att virus existerar finns det bara ett fåtal läkemedel som fungerar mot dem. Det beror på att virus är så svåra att komma åt. En speciell egenskap hos HIV-viruset är att när arvsmassan kopieras från en viruspartikel till en annan uppstår en mängd fel. Detta innebär att nya virus ser lite annorlunda ut än sina föregångare. När så immunförsvaret producerar antikroppar har viruset redan förändrats så mycket att antikropparna inte känner igen det. I de värst drabbade länderna kan upp till trettio procent av

befolkningen vara HIV-smittad. För dessa länder är aids inte bara en katastrof för de drabbade och deras anhöriga, utan också för ekonomin. HIV slår till där andra infektionssjukdomar misslyckats. Istället för att drabba de gamla och de små barnen blir framförallt unga smittade. De unga, som arbetar, bildar familj och utvecklar landet. I alla tider har människan reagerat på farsoter och pester med rädsla och avståndstagande istället för med sympati och medkänsla. Idag skjuter vi ifrån oss aids med ; det rör inte mig, och pekar ut grupper som afrikaner och homosexuella. Särskilt i början av epidemin blev de HIV-smittade världen över diskriminerade. Men ju mer kunskap om HIV människorna får desto mer minskar diskrimineringen.
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1  INLEDNING

1:1  INLEDNING

Detta arbete handlar om Aids, vilket du redan lär ha upptäckt. Jag har valt att skriva om Aids för att jag  alltid undrat vad det egentligen är för en sjukdom. Jag har flera gånger arbetat på sjukhus, och fått arbeta med HIV och Aids smittade. Under tiden jag arbetade med dem så visste jag inte riktigt vad det innebar för dessa människor att ha denna sjukdom, så jag tänkte att jag skulle ta detta tillfälle och lösa de frågetecken jag hade angående detta! Jag valde också detta ämne för att detta idag är ett så pass stort och omtalat ämne i världen så jag ville veta lite mer om sjukdomen. Trots att det är så omtalat så är det inte så många som vet vad denna sjukdom egentligen innebär för en människa, hur den smittar och hur många som har sjukdomen. Jag tycker att Aids är något som alla borde läsa om eftersom det är en modern epidemi i vår värld, d v s det är en farsot och denna sjukdom är farlig och sprider sig snabbt här i världen. Visst, aids smittar ju främst genom samlag och genom narkotika sprutor, men kan också smitta genom små skrubbsår och liknande. Vet du hur många i världen som är HIV och Aids smittade? Jag tror faktiskt inte det! Det är så många som ca: 7000 000 (7 miljoner) människor. Det är en ökning på 6740000 på 10 år. Min frågeställning i detta arbete är alltså, hur många är det som är smittade egentligen? Jag undrar också lite om varför det är så svårt att bota och hur det är med eventuella läkemedel, än så länge vet jag att det finns metoder för behandling av HIV och aids patienter. Den går ut på att förstärka immunförsvaret med konstgjorda antikroppar och det har visat sig kunna öka  HIV-infekterades förmåga att bekämpa sjukdomen. Det var faktiskt en svensk forskargrupp som var först i världen med denna upptäckt. Jag undrar också om hur länge man känt till sjukdomen samt varifrån den kommer ursprungligen? Ryktena säger att den först kom från Afrika, jag har faktiskt inte så svårt att tänka mig det! I Afrikas sjukhus har ca 70% av patienterna Aids smittan. Kan du då föreställa dig hur det ser ut i resten av Afrika? Och hur är det egentligen med fördomarna och rädslan?

Jag kommer naturligtvis också gå in på vad Aids är och hur det smittar samt hur det inte smittar! Jag hoppas att du kommer att tycka om mitt arbete och att det blir lite intressant läsning för dig. Vem vet, kanske till och med Du lär dig någonting… 

2  BAKGRUND

2:1  UPPTÄCKTEN

Sommaren 1981 kunde man i USA för första gången läsa om en ny  märklig sjukdom. Den yttrade sig som ovanliga former av lunginflammation och hudcancer. Det de drabbade hade gemensamt var starkt nedsatt immunförsvar och att många var homo- eller bisexuella.

Det var unga, välmående män som drabbades av sjukdomen. Redan från början misstänkte man i USA  att detta kunde betyda en ny epidemi som spred sig sexuellt. I USA kallades den ”gay related immunodeficiency”, vilket betyder ungefär dåligt immunförsvar som hänger samman med manlig homosexualitet. I Sverige fick den öknamnet ”bögpesten”. Snart insåg man att sjukdomen inte endast drabbade homosexuella utan även narkotikamissbrukare som injicerat narkotika och personer som fått blodtransfusion liksom blödarsjuka som fått blodpreparat. Man förstod att sjukdomen också smittades genom blod. Eftersom sjukdomen inte bara smittar sexuellt fick den hösten 1982 ett nytt namn, aids. Men på sparade blodprover har man i efterhand upptäckt smittade människor långt tillbaka i tiden, tidigast från 1950-talet.

Den stora spridningen skedde troligen  i slutet av 70-talet.
2:2  LITEN UPPMÄRKSAMHET

Det var inte många som lyssnade på dem i USA som först slog larm. Varken press eller politiker var intresserade. Folk brydde sig inte heller, förmodligen beroende på att sjukdomen förknippades med utsatta grupper i samhället. Blodbankerna förnekade att deras blod skulle kunna medföra någon smittrisk, läkemedelsföretagen vägrade testa sina blodprodukter så

länge det saknades bevis. Homosexuella såg sin livsstil som hotad och ville först inte tro att smittan överfördes sexuellt. Tiden gick och allt fler blev smittade. Först 1985 fick HIV/aidsfrågan stort genomslag i svensk media.

2:3  VIKTIGA ÅRTAL

1959 Det första kända aidsfallet, en engelsk sjöman dog av aids. Detta har konstaterats långt 

           efter hans död genom tester av sparat blod.

1981  En ny sjukdom beskrivs i press i USA.

1982  Sjukdomen får namnet aids.

1982  Det första aidsfallet upptäcks i Sverige

1982 Aids nämns i svensk press för första gången.

1983  Viruset som orsakar aids upptäcks av Luc Montagnier.

1983  Första rekommendationen om insatser mot aids ges ut av svenska myndigheter.

1983  RFSL rekommenderar homosexuella män att avstå från att lämna blod.

1985  Sjukvården börjar HIV-testa alla blodgivare.

1985  Regeringen tillsätter en Aids-delegation som samordnar insatserna mot aids.

1985  HIV börjar uppmärksammas i media i stor skala. HIV-virus

1986  Viruset som orsakar aids döps till HIV.

1987 Aids får ett ansikte i Sverige när den kände modedesignern Sighsten Herrgård träder 

          fram och berättar att han har aids.

1987  Läkemedlet AZT som bromsar upp sjukdomen ges för första gången i Sverige.

1991  Första vaccinförsöket på HIV-infekterade människor startar i Sverige.

1992 Aids-delegationen läggs ner och det nybildade Folkhälsoinstitutet övertar dess 

          uppgifter.

1994 Gravida HIV-positiva i Sverige erbjuds AZT som ett sätt att förebygga smittöverföringen till barnet. 

3 UTVECKLINGEN

3:1  SJUKDOMENS UTVECKLING

HIV går till attack mot kroppens celler. Eftersom virus saknar egen ämnesomsättning kan det inte klara sig på egen hand utan måste ta sig in i en levande cell. HIV ger sig i första hand på vissa typer av vita blodkroppar, T-hjälparlymocyter och makrofager. För att kunna föröka sig

genom delning måste HIV när det väl tagit sig in cellen omvandla sin arvsmassa så den blir samma som cellens, dvs DNA. Därefter kan viruset bygga in sig i värdcellens arvsmassa där det blir kvar för alltid. Den kan ligga där vilande utan att föröka sig men den kan också göra cellen till en ”virusfabrik” och på så sätt sprida sig. Eftersom viruset tagit sig in i arvsmassan märks det inte så länge det inte förökar sig. Inte ens immunförsvaret märker att cellerna är infekterade och låter därför bli att angripa dem. HIV förstör många viktiga celler i immunförsvaret. När tillräckligt många celler blivit förstörda, vilket brukar ta lång tid, är den

drabbade mycket mottaglig för infektioner och tumörsjukdomar som man i vanliga fall kan stå emot. De första symptomen på att immunförsvaret inte fungerar som det ska kan vara svampinfektioner, bältros, nattliga svettningar och feber. När en HIV-smittad person får vissa allvarligare sjukdomar som t.ex. lunginflammation, hjärnhinne- och näthinneinflammation, tarminfektion eller tumörer i hud och slemhinnor säger man att personen har aids.
3:2  OLIKA TYPER AV HIV

Olika typer av HIV det finns två olika typer av HIV. HIV-1 är vanligast och spridd över nästan hela världen medan HIV-2 framför allt finns i Västra Afrika. Dessutom finns en mängd undergrupper av  HIV-1 som fungerar på lite olika sätt. De undergrupper som är vanliga i många U-länder smittar lättare vid heterosexuella samlag än vad de undergrupper som är vanliga i vår del av världen gör. Våra typer av virus smittar lättare genom

blod, via injektionssprutor och anala samlag. Detta kan vara förklaringen till varför HIV-epidemierna ser så olika ut i olika delar av världen.

A  Centralafrika

B  USA, Europa, Sydamerika

C  Indien, Södra Afrika

D Centralafrika

E  Thailand,  Centralafrika

F  Zaire, Rumänien

G  Zaire, Gabon

H Zaire, Gabon

4 BEHANDLING

4:1 KAMPEN MOT HIV

Det första viktiga steget  i kampen för botemedel och vaccin togs 1983. Då upptäcktes viruset som orsakar aids. Man enades om att kalla viruset för HIV. Det betyder Humant Immunbrist Virus. Efter mycket bråk i

forskarvärlden har den franske forskaren Luc Montagnier fått äran av att först ha upptäckt viruset.1984 fick man fram ett test som via blodprov kunde påvisa HIV-smitta. Man började testa blodgivare i Sverige 1985.

Därefter har ingen i Sverige smittats genom blodtransfusion eller blodprodukter. Trots att vi länge känt till att virus existerar finns det bara ett fåtal läkemedel som fungerar mot dem. Det beror på att virus är så svåra att komma åt. Eftersom de, till skillnad från bakterier, måste ta sig in i en mänsklig cell för att kunna överleva. Det betyder att läkemedlet måste kunna ge sig på viruset utan att skada cellen. De läkemedel som finns fungerar så att de förhindrar att virus byggs in i cellens arvsmassa. Det mest kända läkemedlet som används idag är AZT, eller Retrovir som det också kallas. Därutöver finns två preparat. Dessa läkemedel minskar mängden virus. De botar alltså inte sjukdomen utan bromsar bara upp den. Därför kallas de bromsmediciner. Det är viktigt

att få fram fler varianter av läkemedel eftersom viruset snabbt blir resistent mot preparaten. Efter en behandlingsperiod på ett halvår till ett år brukar medicinen ha förlorat sin verkan. Genom att kombinera

flera olika läkemedel få man dels en bättre effekt eftersom preparaten angriper viruset på olika sätt., dels tar det längre tid innan viruset blir resistent. Dessutom är det många patienter som inte tål vissa

mediciner och då är det bra att ha några att välja på. Med ny teknik kan man nu mäta mängden virus i blodet.

- ”Nu kan vi mäta effekten av olika behandlingar redan efter några månader. Tidigare var man tvungen att vänta och se om det tog längre tid för de som blivit behandlade att bli sjuka än för de som inte behandlats. Det kunde ta flera år innan man kunde avgöra behandlingens värde”, berättar Pehr Olof Pehrson, överläkare på Infektionskliniken på Huddinge sjukhus. Inom de närmaste åren kommer fyra-fem nya läkemedel att börja användas. De flesta angriper viruset när det håller på att föröka sig. Det ideala vore att hitta en medicin som hindrar viruset från att ta sig in i cellen, men det har man inte lyckats med ännu, säger Pehr Olof Pehrson. Enligt honom kommer det slutgiltiga botmedlet mot HIV att bli antingen ett vaccin eller också genteknik, som förhindrar infektion av målcellerna eller av nya viruspartiklar. Men hur ska man kunna vaccinera mot ett virus som hela tiden förändrar utseende? En speciell egenskap hos HIV-viruset är att när arvsmassan

kopieras från en viruspartikel till en annan uppstår en mängd fel. Detta innebär att nya virus ser lite annorlunda ut än sina föregångare. När så immunförsvaret producerar antikroppar har viruset redan förändrats så

mycket att antikropparna inte känner igen det. Per Putkonen, Docent på Smittskyddsinstitutet jämför med

influensaviruset  som också ändrar sig snabbt. Varje år måste man ändra vaccinets sammansättning beroende på vilken influensastam som härjar. Per Putkonen och en grupp andra forskare har nyligen presenterat en metod som de tror ska kunna ge ett brett skydd mot HIV. Vaccinet som de tagit fram verkar ha effekt på alla sorters HIV. Vaccinationen skyddar inte mot själva infektionen, men den verkar kunna förhindra eller

åtminstone försena att aids utvecklas. De har upptäckt att ett HIV-vaccin skulle kunna fungera på samma sätt

som våra vacciner mot barnsjukdomar. En person som t.ex. är vaccinerad mot mässlingen är inte skyddad mot själva infektionen men insjuknar däremot aldrig. Vid det här försöket som inleddes1988, har forskarna vaccinerat apor med ett levande försvagat HIV-2 vaccin. Vaccinet gör dem HIV-positiva men framkallar inte sjukdom. Effekten testades genom att aporna utsattes för SIV (en motsvarighet till människors HIV) som framkallar aids hos apor. Det första som vi såg var att aporna inte var helt skyddade mot att infekteras, det var en besvikelse. Men vi såg också att virusförökningen låg på mycket låga nivåer. Aporna som inte blivit vaccinerade dog inom två år i aids. Av de apor som blev vaccinerade lever tre av fyra fortfarande, sex år senare. De har alltså klarat sig tre gånger längre än de andra aporna hittills. Översatt till mänskliga förhållanden skulle det innebära att aids inte  utvecklas förrän efter minst trettio år mot dagens tio. Eftersom aporna utsattes för ett levande försvagat vaccin går det inte att testa på människor direkt. Det skulle vara alltför riskfyllt eftersom virus förändrar sig hela tiden och det är svårt att garantera att en ofarlig variant av HIV förblir ofarlig. Vi har med försöket visat en viktig princip, att det går att skydda mot sjukdom även om man inte kan skydda mot infektion, säger Per Putkonen. Det kanske är mer realistiskt än att tro att man ska kunna vaccinera mot själva infektionen.

4:2 FATTIGA OCH RIKA

För den rika delen av världen är framtidsutsikterna relativt ljusa. Fler läkemedel är på väg vilket innebär att när viruset blivit resistent mot ett preparat är det bara att byta till ett annat. Det betyder att man kommer kunna förlänga den smittades liv i princip hur länge som helst. Det ser betydligt värre ut i tredje världen. Ett stort problem är att hitta läkemedelsföretag som är villiga att satsa på läkemedel och vacciner som passar i tredje världen. Där finns andra undergrupper av HIV än i västvärlden och de kan därför kräva andra vacciner. Många länder i Afrika och Asien kommer inte ha råd att ge de här läkemedlen till sin befolkning och företagen vill ju få tillbaka de hundratals miljoner det kostar att utveckla ett vaccin. Att behandla en patient med AZT under ett år kostar minst tjugotusen kronor. I många länder, där befolkningen är svårt drabbad av aids, är hälsobudgeten runt

tjugo kronor per person och år. Särskilt utsatta är unga tjejer, eftersom tjejer är biologiskt mer sårbara än pojkar p.g.a. sköra slemhinnor i underlivet. Dessutom är tjejer ofta ihop med äldre killar som därmed haft fler sexuella

kontakter. I de värst drabbade länderna kan upp till trettio procent av befolkningen vara HIV-smittad. För dessa länder är aids inte bara en katastrof för de drabbade och deras anhöriga, utan också för ekonomin. I vissa samhällen i tredje världen har allting rasat samman. Infrastruktur, jordbruk, produktion, möjlighet till sjukvård och utbildning, omsorg om barn och gamla : hela byar håller på att dö. Många av de framsteg som gjorts, till exempel minskad barndödlighet, håller på att gå tillbaka. Allt på grund av aids.

HIV slår till där andra infektionssjukdomar misslyckats. Istället för att drabba de gamla och de små barnen blir framförallt unga smittade. De unga, som arbetar, bildar familj och utvecklar landet. Hans Lundborg på

Utrikesdepartementet säger,

- ”Det stora antalet aidsdrabbade i många länder gör att utvecklingen stoppas upp på ett förödande sätt. Aids är inte längre bara ett medicinskt problem utan har blivit något mycket mer omfattande.” Han sitter med i UNAIDS, det vill säga den stora satsning som görs gemensamt inom flera FN-organ, bland annat Världshälsoorganisationen (WHO) och Världsbanken på aidsarbete. UNAIDS arbetar internationellt mot aids.

5 SMITTAR

5:1 HUR SMITTAR AIDS

HIV-virus sprids huvudsakligen via samlag, antingen mellan man och kvinna eller mellan två män, dessutom kan aids spridas med infekterat blod eller blodprodukter. HIV smittas inte via nära kontakter med en annan HIV-smittad. Sedan flera år tillbaka i tiden är allt blod och alla blodprodukter i Sverige kontrollerade, så risk för smitta på detta sätt anses inte längre existera. Smitta via blod drabbar nu bara injektions- narkomaner och en liten risk finns också för sjukvårds- personalen som vårdar HIV-smittade. Genom den omfattande provtagningen som görs på blodgivare finner man idag att endast en av 100 000  blodgivare har smittan.

5:2 HUR SMITTAR INTE AIDS

HIV smittar inte genom intakt (orörd, oskadad) hud. Normalt krävs det att man för in HIV-viruset djupt in, te x med en infekterad knark sprut- nål. HIV kan också smittas genom stänk av infekterat blod eller sperma i ögon och slemhinnor (ytterst liten chans). I USA finns ett ovanligt fall där en HIV-smittad läkare sägs ha smittat hans patienter vid vanliga tandbehandlingar, men hur detta ska ha skett kan ingen säga. HIV-virus är mycket känsliga för uttorkning och tål inte att vara utanför kroppen i mer än ett par sekunder, därför är risken att bli smittad på en offentlig toalett obefintlig. Modersmjölken kan överföra smittan risken för detta är cirka 10-30%. Vissa tror att myggor kan överföra smittan men det har inte bevisats. Man vet inte hur sjukdomen egentligen har uppkommit. En del tror att aporna i Afrika kan ha fört över sjukdomen till människorna men hur vet man i såfall inte.

Det finns mycket fördomar och rädsla mot HIV och Aids, du smittas inte av HIV…

· …om du simmar i samma simbassäng som en HIV-smittad.

· …om ni delar samma mat och dryck.

· …om ni går på samma toalett.

· …om ni äter med samma bestick.

· …om ni skakar hand.

· …om du får smittat blod på oskadad hud.

· …genom sociala kontakter.

· …genom hostningar och nysningar.

· …om du ger blod.

· …genom insektsbett.

Detta är bara några få myter som finns, folk är alldeles för fördomsfulla mot HIV och Aids. Man ska inte tro på allt man hör, men ändå är det alltid bäst att ta det säkra före det osäkra och ta reda på fakta!

6 SAMHÄLLET

6:1 SAMHÄLLETS ATTITYD

Det har funnits många hemska epidemier före aids, däribland spetälska. Så här står det i Tredje Mosebok i Gamla testamentet, ” av spetälska skall gå med sönderrivna kläder, han skall hava sitt hår oordnat och skyla sitt skägg, och kan skall ropa: Oren! Oren! Så länge han är angripen av spetälska skall han vara oren ; oren är han. Han skall bo avskild ; utanför lägret skall han hava sin bostad. I alla tider har människan reagerat på farsoter med rädsla och avståndstagande istället för med sympati och medkänsla. Och just som vi trodde att läkarvetskapen äntligen vunnit kampen över obotliga sjukdomar dyker aids upp. Återigen reagerar människan som hon alltid gjort inför epidemier - med avståndstagande och syndabockstänkande. Under

trettonhundratalets pestepidemier var det judarna som förföljdes. Idag skjuter vi ifrån oss aids med ; det rör inte mig, och pekar ut grupper som afrikaner och homosexuella. Särskilt i början av epidemin blev de HIV-smittade världen över diskriminerade. 1985 kunde man läsa

tidningsrubriker som ”Insektsbett - den nya smittvägen”, ”Vera, 21, är smittad och familjen vågar inte krama henne”, ”Vågar vi skaka hand med Homosexuella?”, ”Vägrar behandla aidsoffer” , ”Aidsskräck drev dem till självmord” eller ”Invasion av aidssjuka från USA”. Men idag har hysterin lugnat ner sig trots att det än idag är  många som får problem på sina arbetsplatser, barn som inte får gå på dagis, vissa länder som vägrar släppa in HIV-smittade. Enligt attitydundersökning 1994 gjord av Folkhälsoinstitutet. 70% anser att en HIV-positv måste upplysa sin omgivning om det. 61% anser att den som är smittad ska avstå ifrån samlag. 
7 SLUTSATS

7:1  SYFTE/MÅL

I mitt arbete har jag fått reda på det mesta som jag undrade om. Jag har fått reda på hur många människor i världen som är smittade och hur HIV och Aids smittar. Kampen mot HIV och eventuella läkemedel finns också redovisat i mitt arbete. Detta har varit väldigt lärorikt och här kommer några frågor och svar som ska sammanfatta mitt arbete, och som dels visar de frågor jag hade och dels visar svaren på dessa…

1. Vad orsakar aids ?

Aids orsakas av ett virus som kallas HIV vilket betyder humant  immunbrist virus. Ett virus är en liten partikel som angriper kroppen och orsakar sjukdom. HIV-infektionen blir sedan aids. Immunbrist betyder att kroppen har försvagat immunförsvar. Alltså är HIV ett virus som gör att kroppens immunförsvar försämras. När en människa har smittats av HIV säger man att hon är HIV-positiv eller Serovpositiv.

2. Vad är aids?

Aids betyder ”acquired immune defiency syndrome” (på svenska förvärvat immunbristsyndrom).ordet förvärvat talar om att HIVär något som en person får, förvärvar, av en annan person. Immunbrist betyder att kroppen har brist på immunitet t ex ett förkylningsvirus kan vara väldigt allvarligt för den HIV-smittade. Syndrom betyder att det är ett sjukdomstillstånd.

3. Hur orsakar HIV aids?

Aids är slutpunkten på den långvariga smittan HIV. När det finns HIV i blodet angriper det immunförsvarscellerna som kallas t4-lymfocyter. HIV behöver dessa celler för att kunna "leva vidare" och föröka sig. HIV förökar sig mer och mer och t4-lymfocyterna försvinner. T4-lymfocyterna kan man säga är ett mått på hur bra vårt "immunförsvar mår". När det finns lite t4-celler får kroppen allt svårare att försvara sig mot olika infektioner, dessa sjukdomar kallas opportuniska infektioner därför att dom bara dyker upp för att försvaret är satt ur funktion. Slutpunkten på HIV-infektionen är ofta en blandning av olika sjukdomar, detta kallas för aids.

4. Vilka opportunistiska infektioner är vanligast hos människor med aids?

En vanlig dödsorsak bland aidssjuka är pneumocytis carinii pneumoni (pcp). Pcp orsakas av ett smittämne som går in i lungorna och orsakar lunginflammation den smittade får svårt att andas och till slut så dör man. En annan sjukdom är kaposis sarkom (ks), det är en sällsynt cancersjukdom. Ks är en slags kärltumörsjukdom som kan förekomma i hela kroppen. Den här sjukdomen blir allt mindre i Sverige och andra länder, däremot har sjukdomen tuberkulos ökat, den angriper främst lungorna. Om en HIV-smittad har tuberkulos går det inte att bota med dagens mediciner.

5. Vilka är det första tecknet på HIV-infektion? 

Här är en lista på vanliga besvär vid HIV-smitta:

*feberperioder

*känner sig trött ofta

*förstorade lymfkörtlar(ingår i immunförsvaret och finns på många olika ställen)

*viktminskning

*förändringar i munslemhinnan, kan bero på svampinfektion

*förkylningsliknande perioder

*diarréperioder.

6. Finns HIV i alla länder? 

Ja. Av världens ca 14 miljoner HIV-smittade, finns omkring 65% i Afrika, 7% i Nordamerika, 8% i Sydamerika, 12% i Sydostasien, 4% i Europa och resten i Australien, ryssland(+alla andraländer som legat i fd sovjetunionen) och Nordafrika. Det finns säkert mer än 14 miljoner smittade för många länder har inga resurser för att göra beräkningar.

7. Hur går ett HIV-test till?

Man ringer eller besöker någon mottagning där man kan HIV-testa sig. Innan testet får man prata med en läkare eller sjuksköterska som är van vid HIV-testning. Han eller hon ställer frågor om dit sexualliv, om du någon gång fått en blodtransfusion, injicerat droger, eller om man är blodgivare. Man får säkert också frågan att om testet är HIV-positivt hur man kommer reagera. Man kan själv också ställa frågor. Själva testet är ett vanligt blodprov i armvecket. Det dröjer cirka 1 vecka innan man får sitt provresultat.

8. Vad görs för att behandla människor med aids och HIV?

Att behandla HIV är inte detsamma som att behandla de sjukdomar som har med aids att göra tex pcp (typ av lunginflammation) ks (typ av cancer) men själva HIV är annorlunda. Det går in i olika celler  i hela kroppen, matsmältningsorganen, hjärnan, könsorganen och immunförsvaret. För att bli av med viruset skulle man behöva förstöra alla virus- smittade celler. Men eftersom de cellerna behövs för fortsatt liv kan inte läkarna göra något. De två vanligaste läkemedlena för aids är azt och ddl. Azt är det kemiska namnet för medlet zidovudin. Denna medicin fungerar så att det stör virusets sätt att fungera och föröka sig, detta hjälper så att det skjuter upp de opportunistiska infektionerna. Ett annat läkemedel mot virus heter ddl eller didanosin, bromsar också förökningen av HIV i friska celler. Precis som azt kan ddl ge biverkningar som skador på nerver och bukspottkörteln. Det finns människor som prövar t ex vitamin- och örtterapi och sedan känner sig mentalt bättre.

7:2  METOD

När jag arbetat med detta arbete har jag i första hand använt mig av böcker och datorer. Jag har sökt information på bibliotek och i tidningar. Det fanns väldigt mycket fakta om detta ämne och det är ju förstås för att det är en sådan väldigt stor fråga i dagens samhälle. HIV och Aids har alltid varit ett stort frågetecken för mig, då jag inte hade fått lära mig vad det egentligen var. Jag var väldigt nyfiken på sjukdomens spridning och hur sjukdomen smittar. I detta arbete har jag förhoppningsvis fått med all den fakta som jag ville och jag hoppas att detta har varit ett intressant arbete. Jag tycker att jag lärt mig mycket under denna tid vi fått arbeta på egen hand och jag tycker att detta är någonting vi borde göra oftare. Egna arbeten är den bästa sättet att lära sig saker på, speciellt när man (som vi gjort nu) får välja det ämne man är mest intresserad av. Detta har varit väldigt intressant.

7:3  KÄLLFÖRTECKNING

I mitt arbete har jag använt mig av följande litteratur:

Böcker:

”Liv, kärlek och ansvar – HIV angår oss alla”. 

Ett särtryck från ”HIV-aktuellt” 6/95

”Bakom rubrikerna- AIDS”, författare: Eva Arnvig och Ulrika Peppler 

”Aids angår dig”, författare: Arne Bengtsson

”Öga mot öga med HIV”, författare: Britt Jonsson

”SAGAN om AIDSFISKARNA” , författare: Saara Keränen, Linda Olofsson och Ann Lund

Cd-rom:

Microsoft Encarta Encyclopedia 96
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