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Respons

Rwanda: Behandlingstilbud for hiv/aids

Problemstilling/spgrsmal:
e Utbredelse av hiv/aids i Rwanda

e Behandlingstilbud for hiv/aids

Generelt om helsesektoren i Rwanda

Rwanda har en ung og hurtig voksende befolkning. Gjennomsnittsalderen er 18 ar, og landets
9 725 000 innbyggere gker med 4,2 % i aret. | snitt far hver kvinne 5,9 barn (2007-tall fra
WHO 2009b, s. 136-137). Rwanda er rangert som nummer 167 av 182 land totalt pa FNs
utviklingsfond, UNDPs, Human Development Index for 2009 (UNDP 2009, s. 188). Til
sammenlikning, er Norge rangert som nummer én.

Under har Landinfo samlet statistikk knyttet til helsesektoren og folkehelsa i Rwanda, og
sammenliknet med tilsvarende tall i Norge. Tallene er hentet fra Verdens helseorganisasjon
(World Health Organization, WHO) sin arlige statistiske helserapport (WHO 2009b).

Tabell 1: Levealder og dgdelighet

Forventet levealder Barnedgdelighet Mgdredgdelighet
ved fadsel (antall barn som dar far fylte (pr. 100 000 levendefadte)
fem ar pr. 1000 levendefadte)
Rwanda 50 181 1300
Norge 81 4 7
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Tabell 2: Arbeidsstyrke i helsesektor, sykehussenger

Leger pr. 10 000 innbygger
(i parentes totalt antall
leger)

Sykepleiere/jordmgdre pr.
10 000 innbyggere

(i parentes totalt antall
sykepleiere)

Sykehussenger pr. 10 000
innbyggere

Rwanda <1 (432)*

4 (3647)

16

Norge 38 (17 523)

162 (75 326)

40

Tabell 3: Offentlige midler til helse

Offentlige midler brukt pa
helse som prosentandel av
totale offentlige midler

Offentlige midler brukt pé helse
som prosentandel av totale
midler brukt pa helse

Offentlige midler brukt pa helse
pr. innbygger (tall i parentes er
total mengde midler brukt pa
helse pr. innbygger) 2

Rwanda 18,8

42,5

USD 38 (89)

Norge 17,9

83,6

USD 3779 (4519)

Som tallene over viser, er det store forskjeller mellom Rwanda og Norge i forhold til
utviklingsindikatorer som levealder, dadelighet, helsetilbud og gkonomi.

Pa generelt grunnlag vurderer Landinfo fattigdom som den starste trusselen mot folkehelsa i
Rwanda. 74,4 % av befolkningen i landet lever i ekstrem fattigdom, som tilsvarer under 1
USD pr. dag (WHO 2009b). Fattigdom begrenser reell mattilgang for den enkelte og hans
eller hennes familie. Rwanda er falgelig rangert som nummer 70 av 84 land pa International
Food Policy Research Institute (IFPRI 2009, s. 13) sin Global Hunger Index. 1 2005 var 3,7
millioner av befolkningen underernaerte (FAO 2009, s. 50). 23 % av barna under fem ar er i
dag undervektige (UNDP 2009, s. 178). Feil- og underernzring leder til et svekket
immunforsvar, som igjen gker risikoen for sykdom. Feil- og underernzring kan ogsa
forarsake sykdomsutvikling i seg selv (IRIN PlusNews 2009b).

I sum er ekspertisen og bemanningen i helsesektoren begrenset og helsetilbudet mangelfullit.
Rwanda er et svert fattig land, og myndighetene strever fortsatt med & gjenoppbygge
infrastrukturen generelt, og helsesektoren spesielt, etter folkemordet i 1994 (IRIN PlusNews
2009c; UK Home Office 2009, s. 10). Helsetjenester er utenfor gkonomisk rekkevidde for det
store flertallet av befolkningen (Kalk, Kénig, Schmidt & Quentin 2008).

Om hiv og aids

Hiv er en forkortelse for Human Immunodeficiency Virus, eller menneskelig immunsviktvirus.
Som navnet tilsier, angriper viruset deler av kroppens immunforsvar. Over tid blir

! Med et innbyggertall p& 9,725 millioner, vil det si at det er omtrent 22 511 innbyggere for hver lege i Rwanda. Tilsvarende
er det i Norge (med WHOs estimat pa 4 698 000 innbyggere totalt) ca. 263 innbyggere pr. lege.

2 Tallene det vises til i tabellene er angitt i internasjonale Purchasing Power Parity-dollar (PPP). Det vil si at hver USD angir
lik kjgpekraftsverdi i begge land, slik at sammenlikningsgrunnlaget er reelt i praksis.
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immunforsvaret hos hiv-smittede gradvis mer svekket, og den smittede blir mer utsatt bade
for latente infeksjoner som allerede finnes i kroppen og for sykdomssmitte utenfra.

De vanligste formene for hiv-smitteoverfgring mellom mennesker er gjennom seksuell
kontakt hvor kroppsvaesker som blod, sad eller skjedesekret overfgres, gjennom
blodoverfgring med infisert blod, via sprayter eller spraytespisser, eller fra mor til barn under
svangerskap eller fadsel (HivNorge u.a.b). Kort tid etter smitteoverfgringen opplever mange a
fa symptomer som kan minne om symptomene som oppstar ved influensa eller
hjernehinnebetennelse, men dette gjelder ikke alle. Deretter falger den klinisk latente fasen
som er symptomfri, men hvor hiv-viruset bryter ned deler av immunforsvaret.

I de fleste tilfeller vil hiv over tid fere til aids. Aids er en forkortelse for Acquired Immuno
Deficiency Syndrome, eller ervervet immunsviktsyndrom. Begrepet syndrom tilsier at aids er
en tilstand med en gruppe symptomer som til sammen utgjer lidelsen aids. Falgelig er “[aids]
et samlebegrep for en rekke sykdommer som har det til felles at de skyldes et nedsatt
immunforsvar som falge av hiv” (HivNorge u.d.a). Det er ingen som dgr av hiv/aids i seg
selv. Hiv-positive og aids-syke dgr av andre sykdommer eller infeksjoner som blir livstruende
pa grunn av et sterkt nedsatt immunforsvar. Tuberkulose (TB) er én sykdom som forarsaker
mange dgdsfall blant hiv-positive/aids-syke.

Behandlingsmuligheter

Hiv kan ikke kureres, men med riktig behandling kan viruset holdes i sjakk. Viruset finnes i
svaert mange varianter og muterer ofte. For & hindre at viruset skal utvikle resistens, brukes
flere typer medikamenter samtidig i behandlingen (HivNorge u.d.c). Riktig antiretroviral
(ARV) behandling forskyver sykdomsforlgpet og virker livsforlengende. Nar slik behandling
er pabegynt, ma hiv-pasienten bruke bestemte medisiner hver dag resten av livet for at de skal
veere effektive. HivNorge utdyper:

Hensikten med a ta legemidler som hemmer hiv, er & bremse kroppens produksjon av
virus s& mye som mulig og sa lenge som mulig. For & lykkes med det, ma du ikke bare ta
tre eller forskjellige antivirale legemidler hver dag, men du ma ogsa ta legemidlene i
rett dose, til rett tid og pa rett mate. Legemidler som hemmer hiv, kalles antivirale
legemidler.

Det finnes tre hovedkategorier medisiner som forhindrer viruset i & spre seg (...). Alle
tre blir brukt samtidig hos de som blir behandlet for hiv. Hver av disse kategoriene har
flere undergrupper. Her i Norge kan et arsforbruk av medisiner koste opp til 200.000
kroner (HivNorge u.a.c).

ARV-behandling fordrer riktig og omfattende kunnskap om hvordan behandlingen skal
gjennomfares, samt tilgang pa den riktige kombinasjonen av medisiner i lang tid og til riktig
tid i det daglige.

CD4-malinger

CD4-malinger er anerkjent som en forutsetning for & gi tilfredsstillende behandling til
hiv/aids-behandlinger. CD4-malinger kontrollerer immunforsvarets styrke, og benyttes for &
vurdere om det er behov for & starte behandling og for & vurdere behandlingens effekt etter
den er initiert (Ormaasen, e-post oktober 2009). Uten CD4-malinger vil eventuell
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resistensutvikling farst oppdages etter at denne gir utslag i kliniske funn — hvilket inneberer
at resistens oppdages pa et sveert sent tidspunkt, som igjen gjgr behandling vanskeligere.

I november 2009 oppdaterte WHO anbefalingene for hiv-behandling etter nyere og
omfattende forskning pa effekten av behandlingen. De gamle retningslinjene fra 2006
anbefalte at alle pasienter far ARV-behandling nar resultatet fra CD4-malingen faller under
200 celler/mm?®. Siden den gang har studier entydig vist at dedelighet og risiko for
sykdomsutvikling reduseres dersom ARV-behandling startes tidligere. WHO anbefaler na at
ARV-behandlingen pabegynnes ved CD4-mélinger under 350 celler/mm®. Dette gjelder ogsa
gravide, og uavhengig av om symptomer har gjort seg gjeldende eller ikke. Ifglge WHO
(2009a) skisserer de nye retningslinjene et behandlingsregime hvor laboratorieovervakning
far en utvidet rolle med sikte pa a bedre kvaliteten pa hiv-behandling og omsorg.

Resistensutvikling

Pasienter under ARV-behandling kan utvikle resistens mot en eller flere av medikamentene
som benyttes. Ved resistensutvikling er det ngdvendig & bytte ut en eller flere av
medikamentene som benyttes i kombinasjon 1 ARV-behandlingen til den enkelte.
Medikamentene som erstatter preparatene pasienten har utviklet resistens mot, inngar i det
som kalles annen- og tredjelinjebehandling.

Utbredelse av hiv/aids i Rwanda

Under presenteres statistikk over utbredelsen av hiv/aids i Rwanda. Tilgjengelige estimater
varierer noe fra kilde til kilde. Tallene som legges til grunn under, representerer konservative
anslag i denne sammenhengen. Estimatene er hentet fra en publikasjon utgitt av WHO,
UNAIDS og UNICEF fra 2008, og viser til tall fra 2007, med mindre annen kilde er oppgitt.

o Utbredelse av hiv/aids blant voksne: 130 000°

o Utbredelse blant voksne i aldersspennet 15-49 ar: 2,8 %
o Utbredelse av hiv/aids blant barn under 15 ar: 19 000

. Antall dgdsfall fordrsaket av hiv/aids i 2007: 7800*

o Dadsfall forarsaket av hiv/aids som andel av total barnedgdelighet (barn som der far
fylte fem ar): 3,2 % (WHO 2009b)
o Antall barn som har mistet foreldrene som fglge av aids: 220 000

Som tallene over viser, er Rwanda hardt rammet av hiv/aids-epidemien. Imidlertid har
myndighetenes apenhet og innsats, med gkonomisk, medisinsk og teknisk stotte fra
internasjonale akterer, gitt resultater. Ifalge National Aids Control Commission ble de ferste
tilfellene av hiv/aids i landet oppdaget allerede i 1983 ved Kigali Centre Hospital. | 1986 viste

8 WHO (2009b) anslar at 2342 pr. 100 000 voksne over 15 &r er hiv-smittet.

* Ifglge WHO (2009b) forérsaker hiv/aids 80 dgdsfall pr. 100 000 innbyggere, hvorav 70,2 av dgdsfallene skyldes
tuberkulose.
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den farste nasjonale omfangsundersgkelsen en prevalensrate pa 17,8 % i urbane strgk og 1,3
% pa landsbygda (National Aids Control Commission u.a.).

Ifalge WHO, UNAIDS & UNICEF (2008) var 4,3 % av den voksne befolkningen hivsmittet i
2001, og 22 000 mennesker dgde som fglge av hiv/aids dette aret.

I 2005 viste resultatene fra Rwandas Demographic and Health Survey, ifglge National Aids
Control Commission (u.d.) at utbredelsen var sunket til 3 % pa nasjonalt niva, med en
prevalensrate pa 7,7 % i urbane strgk og 2,3 % pa landsbygda.

Behandlingsmuligheter i Rwanda

Til tross for klare gkonomiske, strukturelle og helsemessige utfordringer, har rwandiske
myndigheter tatt hiv/aids-epidemien pa alvor, noe nedgangen i utbredelsesestimatene over
ogsa vitner om. Under presenteres statistikk over hiv/aids-behandlingstilbudet i Rwanda.
Estimatene er hentet fra en publikasjon utgitt av WHO, UNAIDS og UNICEF fra 2008, og
viser til tall fra 2007, med mindre annet er oppgitt.

o Antall mennesker som fikk ARV-behandling: 49 000°

o Antall mennesker med behov for ARV-behandling: 68 000°

e ARV-dekningsgrad: 71 %°

e  Antall ARV behandlingssteder: 345 (Rwanda Development Gateway 2008)’

91 % av hiv/aidspasienter som har initiert ARV-behandling i Rwanda, er fortsatt pA ARV-
behandling tolv maneder etter, ifelge UNAIDS’ tall fra 2007 (UNAIDS u.a.).

Ifalge Rwanda Development Gateway (2008), tilbyr rwandiske myndigheter — i samarbeid
med Global Fund og med statte fra amerikanske myndigheter — gratis ARV-behandling til
rwandere som tester positivt for hiv. Imidlertid er ARV-medikamentene myndighetene tilbyr
generiske duplikater anbefalt av WHO, og ikke originale ARV-medisiner. Originalmedisinene
er for dyre til at myndighetene kan tilby dem gratis, og selges derfor bare pa det private
markedet til priser vanlige rwandere ikke har muligheten til & betale. Medisiner er primart
tilgjengelige gjennom Camerwa (Rwanda Drug, Consumables and Equipments Central
Procurement Agency), som er en statlig opprettet non-for-profit organisasjon etablert i 1998
for & sgrge for fysisk og gkonomisk tilgang til kvalitetssikrete farmasgytiske produkter i

5 Ifolge det norske generalkonsulatet i Kigali er antallet rwandere som far ARV-behandling 76 625 (e-post februar 2010).
Imidlertid er ARV-dekningsgraden tilnarmet den samme som opplyst over (70 %). Landinfo antar derfor at differansen i
reelle tall skyldes at tallet fra generalkonsulatet reflekterer befolkningsveksten siden 2007, som er det arstallet WHO,
UNAIDS og UNICEF baserer sitt materiale pa.

® Dette tallet er et estimat over hvor mange rwandere som lever med hiv/aids og som antas & ha CD4-malinger under 200
celler/mm?. Som nevnt var CD4-malinger under 200 celler/mm® grensen for ndr WHO anbefalte & starte ARV-behandling i
2008. Tallet inkluderer pasienter som far ARV-behandling, og rwandere som antas & ha fremskreden hiv/aids uten & ha fatt
stilt diagnosen. Tallet er saledes ikke utelukkende et uttrykk for kg. Ettersom WHO i 2009 endret retningslinjene for nar
ARV-behandling bgr initieres (ved CD4-malinger under 350 celler/mm?), antar Landinfo at antallet mennesker med behov
for ARV-behandling i Rwanda har gkt tilsvarende.

" WHO, UNAIDS & UNICEF (2008) oppga antallet ARV-behandlingssteder i Rwanda i 2007 til & vere 165.
Generalkonsulen i Kigali opplyste i en e-post i februar 2010 at det eksisterer 283 ARV-behandlingssteder i landet.
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landet (Camerwa u.&.)® °. Produktene Camerwa farer kan kjapes fra organisasjonens lager i
Kigali. | det farste vedlegget til denne responsen er det en liste over ARV-medikamenter
Camerwa farer. Landinfo kjenner ikke til hvor ofte databasen oppdateres eller hvor stor
lagerbeholdningen er.

I Rwanda, hvor arbeidsledighet, fattigdom og underernzring er utbredt, kan dette utgjere en
risikofaktor i behandlingen. Ifglge IRIN PlusNews (2009b) farer undererngring til at
kroppens motstandskraft mot hiv reduseres, utviklingen fra hiv til aids gar raskere, samtidig
som det blir vanskeligere a ta ARV-medisinene. ARV-behandling kan gke pasientens appetitt
kraftig. |1 en ekstremt fattig befolkning kan et slikt kroppslig behov vare vanskelig for en
husholdning & dekke, og kan dermed bli et argument mot ARV-behandling for den enkelte.

Verdens matvareprogram (World Food Programme, WFP) trappet i 2009 opp sitt “Mat for
ARV”-program i Rwanda, som har til hensikt & bedre helsa til mennesker som lever med hiv
ved a tilby dem og deres familier riktig og tilstrekkelig mat. Tilstrekkelig mattilgang kan bade
redusere sideeffektene av ARV-behandlingen og oppmuntre pasienter til 4 folge ARV-
programmet (IRIN PlusNews 2009b).

CD4-malinger

Ifalge den norske generalkonsulen i Rwanda utfgres CD4-malinger hver sjette maned for
pasienter som er diagnostisert med hiv/aids. Det ngdvendige utstyret for & utfare slike
malinger skal veere tilgjengelig pa hvert distriktssykehus (e-post februar 2010). Rwanda falger
WHOs nye retningslinjer for oppfalgende ARV-behandling etter CD4-malinger under 350
celler/mm?® (IRIN PlusNews 2009c).

Resistensutvikling

Ifolge generalkonsulen i Rwanda, er annenlinjebehandling tilgjengelig gjennom
medikamenter skaffet til veie av Camerwa. Kilden har imidlertid ikke opplyst om hvilke
medikamenter dette er, eller hvor lett tilgjengelige de er for dem som lever med et behov for
dem. Det finnes ikke tredje- eller fjerdelinjebehandlingstiloud i Rwanda (e-post februar
2010). | vedlegg 2 presenteres en oversikt over anbefalte medikamenter til bruk i farste- og
annenlinjebehandling i Rwanda. Merk at uavhengig av hvilke medikamenter som benyttes
under  farstelinjebehandling, anbefales de samme  medikamentene  brukt i
annenlinjebehandling. Anbefalingene kommer fra TRAC Plus, et nasjonalt senter opprettet i
2007 for & fremme og tilrettelegge for forebygging, helsetjenester, behandling og forskning
knyttet til hiv/aids, malaria, tuberkulose og andre epidemiske, smittsomme sykdommer
(TRAC Plus u.a.).

Folgesykdommer

Kreft blir i stadig sterre grad anerkjent som en viktig dedsarsak for mennesker med hiv/aids,
og hiv/aids er forbundet med en gkt risiko for & utvikle en rekke kreftsykdommer (Carter

8 Camerwa har en offentlig tilgjengelig database over hvilke medikamenter de farer tilgjengelig online pé
http://www.camerwa.rw/index.cgi?screensize=2. Trykk pd “Products” i menyen nederst til venstre for & komme til
sgkemotoren over produkter.

® For mer generelt om tilgang p& medikamenter i Afrika sgr for Sahara, se Landinfo (2007).
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2009; Grulich 2009, s. 183). Dersom hiv/aidspasienter utvikler kreft eksisterer ikke
muligheten for cellegift eller stralebehandling i Rwanda. Det er imidlertid noen fa aktive,
utenlandske onkologer i landet (The Rwanda Focus 2009). Ngdvendig behandling er
tilgjengelig i utlandet, men kostnaden er uoverkommelig for den store majoriteten av
rwandere.

Sosiale forhold

Barn og gravide

ARV-dekningsgraden for gravide og barn med behov for denne typen behandling, er noe
lavere enn den generelle dekningsgraden i Rwanda. Tallene under er hentet fra WHO,
UNAIDS & UNICEF (2008) og viser til tall fra 2007, med mindre annet er oppgitt.

e  Antall gravide som hadde behov for ARV-behandling for & hindre smitteoverfaring fra
mor til barn: 11 000

e Antall gravide som fikk ARV-behandling for & hindre smitteoverfering fra mor til
barn (sdkalt PMTCT*-behandling): 6485

e  ARV-dekning for gravide: 60 % (en nedgang fra 71 % i 2006)
o Antall barn under 15 ar med hiv/aids som fikk ARV-behandling: 4350
e ARV-dekning for barn: 60 % (IRIN PlusNews 2009¢c)™

Fra det farste PMTCT-senteret ble apnet i 1999, til 2001, testet noe over 11 000 rwandiske
kvinner seg for hiv. Innen 2006 var dette tallet gkt til over 200 000 pr. ar (IRIN PlusNews
2009c).

| august 2009 apnet Integrated Paediatric Centre ved Kibagabaga-sykehuset i Kigali, som har
til hensikt & tilby spesialisert radgivning, ernaringsstgtte og smertestillende behandling til
barn med hiv/aids. Ifglge myndighetsrepresentanter utgjer dette senteret et farste steg i en
prosess hvor spesialisert, barnesentrert helseomsorg etter hvert skal tilbys barn med hiv over
hele landet (IRIN PlusNews 2009a).

Diskriminering av hiv-positive
En undersgkelse utfert i mai 2009 fant at hiv-positive rwandere utgjorde den mest

diskriminerte gruppen mennesker i det rwandiske samfunnet (IRIN PlusNews 2009c).
Imidlertid er dette en nedadgaende trend, ifglge blant andre U.S. Department of State (2009).

O PMTCT er et akronym for Preventing Mother To Child Transmission of hiv/aids

1 Merk at ARV-behandling farst iverksettes etter at hiv har utviklet seg til en tilstand der behandling er ngdvendig — ikke alle
som er diagnostisert med hiv/aids har umiddelbart behov for ARV-behandling.
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Stigmatisering av homofile

Ifalge Amnesty International (2009) og Human Rights Watch (2010) uttrykker myndighetene
i Rwanda homofobe holdninger, og utsetter ogsa lesbiske, homofile, bifile og transkjennede
for trakassering og trusler. Parlamentet vurderer i skrivende stund en ny straffelov som vil
kriminalisere sex mellom samtykkende voksne av samme kjgnn. Det er sannsynlig at dette vil
heve terskelen for homofile til & oppsgke helseapparatet for hiv-behandling eller for testing
ved mistanke om hiv-smitte.

Sikker sex

WHO (2009b, s. 89) rapporterer at 51 % av rwandiske kvinner i alderen 15-49 &r besitter
omfattende, korrekt kunnskap om hiv og aids. Omfattende, korrekt kunnskap forstas som
kjennskap til hvordan hiv-smitte kan oppsta, avfeiing av de lokalt mest utbredte
vrangforestillinger om hiv-smitte og anerkjennelse av at ogsa sunt utseende mennesker kan
veere hiv-smittet og dermed smittefarlige. Det tilsvarende tallet for unge menn er 54 %.

| perioden 2000-2007 brukte likevel bare 8 % av voksne menn og 14 % av voksne kvinner
som hadde hatt sex med mer enn én person de siste tolv manedene kondom ved siste samleie
(WHO 2009b, s. 89). Ifglge IRIN PlusNews (2009c) er kondomdistribusjonen ujevn og serlig
er dette prevensjonsmiddelet vanskelig tilgjengelig pa landsbygda. Fortsatt assosieres
kondomer med lgsaktighet.

Ifelge IRIN PlusNews (2009c) er kunnskap om hiv og mulige smitteveier knapp blant
befolkningsgrupper som gjerne lever med starst risiko for smitte — deriblant menn som har
sex med menn og sexarbeidere.

| 2008 begynte rwandiske myndigheter & anbefale og a utfare omskjaring av menn i militaeret
som ledd i landets hiv-forebyggende strategi. | fortsettelsen av denne kampanjen planlegger
rwandiske myndigheter a tilby omskjeering for nyfedte guttebarn. Eksperter frykter, ifglge
IRIN PlusNews (2009d), at mange Vil se pa omskjgring som et substitutt for kondombruk, og
at myndighetenes satsning vil vise seg a veere kontraproduktiv.

Forebyggende behandling etter seksualisert vold

Etter voldtekt kan en spesiell ARV-behandling kalt PEP (post-exposure prophylaxis)
forhindre hiv-infeksjon. For at PEP-behandlingen skal virke, ma den starte senest 72 timer
etter overgrepet, og medisinen ma inntas hver dag de 28 pafglgende dagene. Det er derfor
sveert viktig at voldtatte har kjennskap til muligheten for hiv-smitte, vet at det finnes preventiv
behandling og har reell tilgang til denne behandlingen (MSF 2009).

Ifalge den norske generalkonsulen i Rwanda, er PEP tilgjengelig i landet. Landinfo kjenner
ikke til hvorvidt kunnskap om mulighetene for PEP-behandling er utbredt, eller hvor, for
hvem og til hvilken pris slik behandling er tilgjengelig.

En respons er et svar pa konkrete spgrsmal og problemstillinger som saksbehandlere i
utlendingsforvaltningen har stilt Landinfo. Responser er ikke ment & vere utfyllende
redegjarelser for et tema eller et spgrsmal, men skal gi svar pa de konkrete spgrsmalene som
er stilt, og ellers inneholde det som til enhver tid trengs av bakgrunnsinformasjon.
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Vedlegg
. Vedlegg 1. Liste over ARV-medikamenter Camerwa farer.

e  Vedlegg 2. Oversikt over TRAC Plus’ anbefalinger til fgrste- og annenlinjebehandling i
Rwanda.
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Materialet i denne publikasjonen er omfattet av andsverklovens bestemmelser. Uten saerskilt avtale med
Landinfo er enhver eksemplarfremstilling og tilgjengeliggjgring bare tillatt i den utstrekning det er
hjemleti lov.
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Vedlegg 1

Antivirals

Liste over ARV-medikamenter Camerwa ferer. Kilde: Camerwa (u.d.). Tilgjengelig fra
http://www.camerwa.rw/index.cgi?screensize=2 (Listen over ARV-medisiner er tilgjengelig via "Products” i
menyen nede til venstre, deretter ”Antivirals” fra menylinjen over sgkefeltet). [lastet ned 3. mars 2010]
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Vedlegg 2

First line treatment

Second line treatment

1. TDF (Ténofovir) + FTC/3TC (Emtricitabine
ou Lamivudine) + NVP (Névirapine)

1. AZT (Zidovudine) + 3TC (Lamivudine) +
Lop/rit (Kaletra)

2. TDF (Ténofovir) + FTC/3TC (Emtricitabine
ou Lamivudine) + EFV (Efavirenz)

2. AZT (Zidovudine) + 3TC (Lamivudine) +
Lop/rit (Kaletra)

3. ABC (Abacavir) + 3TC (Lamivudine) + EFV
(Efavirenz)

3. AZT (Zidovudine) + 3TC (Lamivudine) +
Lop/rit (Kaletra)

4. ABC (Abacavir) + 3TC (Lamivudine) + NVP
(Névirapine)

4. AZT (Zidovudine) + 3TC (Lamivudine) +
Lop/rit (Kaletra)

Oversikt over anbefalt medikamentkombinasjon for ferste- og annenlinjebehandling fra TRAC Plus. Kilde:
Rwanda NGO Forum on HIV/AIDS and Health Promotion, ved Dr Vianney Nizeyimana. Uttalelse
videreformidlet per epost til Landinfo av ambassaden i Kampala, Uganda, 9. mars 2010.

Merk for gvrig at TRAC Plus anbefaler a bruke EFV dersom pasienten er allergisk mot NVP

eller er under behandling for tuberkulose.
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