
MEDISIN OG VITENSKAP       

448 Tidsskr Nor Lægeforen nr. 4, 2005; 125

Doktoravhandlinger

Å amme 
eller ikke amme?448

Dette er HIV-smittede kvinners vanskelige
valg av spedbarnsernæring i Kilimanjaro-re-
gionen, Tanzania. Av over en million HIV-
smittede barn kommer de fleste fra utvik-
lingsland, særlig fra Afrika, og de er blitt
smittet av sin mor (under graviditet, ved fød-
sel eller via brystmelk). Strategier for å re-
dusere smitten er blitt introdusert i i-land,
men disse strategiene er ofte urealistiske i u-
land. HIV/AIDS-epidemien og risikoen for
HIV-smitte via morsmelk har på en drama-
tisk måte endret forutsetningene for amme-
arbeidet i ressursfattige land. Amming øker
risikoen for overføring av HIV-viruset, men
nyere studier har vist at eksklusiv amming
kan minske risikoen.

Denne studien var lagt opp med sikte på å
skaffe til veie den informasjon som er nød-
vendig for å fremme amming i dagens situa-
sjon og belyser hvor gjennomførbare ret-
ningslinjene for amming og HIV/AIDS er i
et ressursfattig område. Prosjektet var lagt til
ett urbant og ett ruralt område i Kilimanjaro-
regionen i Tanzania. Studien består av en
tverrsnittsstudie av 500 gravide kvinner, fo-
kusgruppediskusjoner med samme målgrup-
pe og dybdeintervjuer med helsepersonell
(lokale HIV/AIDS-rådgivere).

Få kvinner praktiserer eksklusiv amming
i denne regionen. I tillegg gav kvinner i un-
dersøkelsen uttrykk for at det er 100 % over-
føring av viruset fra mor til barn, og selv råd-
giverne tvilte på funnene om at eksklusiv
amming kunne redusere overføring av HIV-
viruset. Dermed ser få nytten av å praktisere
et alternativ til vanlig ammepraksis som et
ledd i å redusere overføringen av HIV-viru-
set.

Mange faktorer påvirker kvinners valg av
spedbarnsernæring: forhold til ektemann og
slektninger, vurdert risiko ved å fortelle sin
partner om HIV-status, økonomi og en sterk
ammekultur. Risikoen for å bli mistenkt for
å være HIV-infisert og dermed bli utsatt for
stigmatiserende handlinger ble ansett å være
stor for de kvinnene som valgte ikke å am-
me. I praksis har HIV-infiserte kvinner liten
mulighet til å praktisere et alternativ til am-
ming.

HIV/AIDS-rådgiverne uttrykte bekym-
ring for at man i mange år har fremmet am-
ming, men at man nå i disse AIDS-tider er
mest opptatt av faren ved å amme. De mente
at dette kunne bli oppfattet som motsigende,

når amming både er best (i noen situasjoner)
og verst (i andre situasjoner). HIV/AIDS-
rådgiverne hadde generelt for lite opplæring
i selve rådgivningssituasjonen, og de mang-
let i stor grad kunnskap om ulike typer av
spedbarnsernæring for å kunne drive for-
svarlig rådgivning til gravide. Funnene pe-
ker på at det er stort behov for å tilpasse ret-
ningslinjer om amming og AIDS til lokale
forhold og behov.
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Nye tilfeller av 
astma og luftveis-
symptomer448

Det er flere årsaker til utvikling av astma, og
patogenesen er ikke fullt klarlagt. I de senere
år har en antatt prevalensøkning av astma
fått stor oppmerksomhet i den vestlige ver-
den. Man vet ikke hvorfor prevalensen har
økt, men dersom det skyldes en reell økning
i nye tilfeller, kan studier på astmainsidens
gi informasjon om årsakene. Befolknings-
studier på relativt sett sjeldne sykdommer
som astma er kostnadskrevende både tids-
messig og økonomisk, og relativt få forelig-
ger i verdenssammenheng. For å påvise at
det er en økning i antall nye tilfeller, kreves
en sammenlikning av flere studier over tid.

Hordalands-studien er en kohortstudie på
et tilfeldig utvalg bestående av nesten 2 %
av befolkningen i alderen 15–70 år i 1985,
fra Bergen og 11 omkringliggende kommu-
ner. 89 % av kohorten deltok i en spørreskje-
maundersøkelse i 1985. Undersøkelsen ble
gjentatt i 1996/97, da med et utvidet spørre-
skjema. 84 % av deltakerne i 1985 deltok i
oppfølgingsstudien i 1996/97.

Målet med studien var å kartlegge insi-
dens og remisjon av astma og luftveissym-
ptomer hos voksne. Dessuten ønsket man å
se på hvilke faktorer som påvirket insidens

og remisjon, og hvilket bidrag mistenkte
risikofaktorer gir.

Insidensen av astma blant voksne i Hor-
daland var 3,2 (95 % konfidensintervall
2,4–4,3) per 1 000 personår for kvinner og
3,7 (KI 95 % 2,8–4,8) per 1 000 personår for
menn. Dette var på samme nivå som vist fra
andre befolkningsstudier i den vestlige ver-
den.

Kvinner hadde høyere insidens enn menn
av nesten alle luftveissymptomer. Insiden-
sen av hoste og tung pust økte med høyere
alder, mens insidensen av piping avtok. Insi-
densen av astma økte med høyere alder.

Tobakksrøyking var en risikofaktor for in-
sidens av alle undersøkte luftveissympto-
mer. Individer med høyt tobakksforbruk
hadde en høyere insidens av astma. Yrkes-
eksponering for støv og gass var en risiko-
faktor for astma og luftveissymptomer. 14 %
av astmainsidensen kunne tilskrives selvrap-
portert yrkeseksponering for støv eller gass.
Individer med høy utdanning hadde lavere
insidens av astma og luftveissymptomer, et-
ter justering for yrkeseksponering og røyke-
vaner. Individer som sluttet å røyke, hadde
økt risiko for remisjon av hoste og piping.
Yrkeseksponerte hadde mindre risiko for å
få remisjon av luftveissymptomer enn ikke-
yrkeseksponerte.

For helseplanleggere kan insidenstallene
brukes til estimering av behovet for helsetje-
nester. Studien danner et grunnlag for senere
undersøkelser av en eventuell økning eller
reduksjon i insidens. Videre understreker
avhandlingen betydningen av å forebygge
obstruktiv lungesykdom ved å redusere eks-
ponering for tobakk og luftforurensing i yr-
kessammenheng.
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