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EINLETITUNG

Seroepidemiologische Basisstudien, welche seit 1987 in Kamerun durchgefiibhrt
worden sind, haben im Vergleich zu vielen anderen Lindern der Region in allen
Risikogruppen relativ niedrige HIV-Privalenzen gezeigt.

1987 lag die ermittelte HIV-1-Seropriavalenz bei der erwachsenen Bevdlkerung
landesweit bei ca. 0,5%. Nachgewiesene Fille von BIV-2-Infektionen sind bisher
keine verdffentlicht worden.

Das seit 1989 stufenweise im ganzen Land eingefiihrte "Sentinel surveillance'-

System zeichnete allerdings schon bald auch in Kamerun rasch zunehmende HIV-
Infektionensraten auf.

1989 wurden bei einer Basisstudie, welche in den grtssten Stidten der beiden
anglophonen Provinzen Nordwest (Bamenda) und Siidwest (Kumba,w Limbe) bei
verschiedenen Risikogruppen durchgefiihrt wurde, HIV-1-Seroprivalenzen zwischen
durchschnittlich 0,7% (schwangere Frauen) und 2,5% (Geschlechtskranke)
gefunden.

Ueber die servepidemiologische Situation in den lindlichen Gebieten Kameruns
liegen bisher keine genauveren Daten vor. Allerdings werden aus peripheren
Krankenhdusern, in welchen ein systematisches HIV-Screening bei Blutspendern
existiert, zum Teil hohe HIV-Infektionsraten gemeldet.

Ziel dieser Untersuchung war, Grundlagendaten zur epidemiologischen Situation
von HIV in der Umgebung einer kamerunischen Kleinstadt zu erhalten. Um
Parameter fir das m&gliche Ausbreitungspotential von HIV zu erhalten, wurden

auch die Seropravalenzen der beiden geschlechtlich iibertragbaren Krankheiten
Hepatitis B und Syphilis ermittelt.

METHODEN

Studiengruppen

Alle schwangeren Frauen (n = 443) und Geschlechtskrankheits-Patienten (n =
108), welche sich im Verlauf des Monats Mirz 1990 zur FErstkonsultation im

Banso Baptist Hospital Kumbo (Nordwest-Provinz, Kamerun) prisentierten, wurden
in die Studie einbezogen.

Epidemiologische Untersuchung

Mittels eines Fragebogens wurden die demographische Daten erhélten. Beil den
Geschlechtskrankheits-Patienten wurden auch die klinische Diagnose sowie Daten

uber Risikoverhalten aufgenommen.

Laboruntersuchungen

Die serologischen Tests wurden am Centre Hospitalier Universitaire (CHU) in
Yaounde durchgefithrt. Fir die HIV-1-und-2-Suchtests und die Hepatitis B-
Serologie (HBs-Antigen und Anti-HBc-Antikorper) wurden ELISAs (HIV 142 micro,
HBsAg micro, anti-HBc micro, Behring, Marburg) durchgefiihrt. Positive HIV-
ELISA-Ergebnisse wurden in je einem Immunoblot-Bestitigungstest fiir HIV-1 (New
LAV-Blot I) und HIV-2 (New LAV-Blot II, Pasteur, Freiburg i. B.) gepriift. Der
serologische Syphilis-Nachweis erfolgte mittels Doppel-Bestitigung in einem
RPR-(Rapid Plasma Reagin)-Kartentest (BioMérieux) und einem Treponema
pallidum-Hamagglutinations-Tests (Cellugnost-Syphilis, Behring, Marburg).

Auswertung

Die epidemiologischen und serologischen Daten wurden mit Hilfe des Computer-

Programm-Pakets Epiinfo, Version 5 (CDC Atlanta, WHO/GPA Genf) erfasst und
ausgewertet.
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ERGEBNISSE

= Die gefundenen HIV-1-Seroprdvalenzen (1,1% fir Schwangere
beziehungsweise 7,8% fir Geschlechtskranke) liegen in der gleichen
Grossenordnung wie die im Mirz 1990 in den Grossstidten Douala und

Yaounde registrierten Werte. Sie sind héher als die im Oktober 1989 in
Bamenda, Kumba und Limbe gefundenen Priavalenzen (Schwangere: 0,7%;
Geschlechtskranke: 2,5%).

NIGERIA

" Trotz der relativen Nihe zu den HIV-2-endemischen Gebieten Westafrikas

konnten keine Fille von HIV-2 nachgewiesen werden.

- HIV-Positive sind grdsstenteils Jugendliche und junge Erwachsene bis

30 Jahre.
KUMBO, .
} \A. _ - Signifikante Unterschiede zwischen verschiedenen Berufs- resp.
Schulbildungsgruppen scheinen nicht zu bestehean.
Bamenda ¥
- Von vier in die Untersuchung einbezogenen Berufsfahrern sind zwei HIV-
positiv.
—~ HIV-Seropriavalenzen sind erhSht bei Geschlechtskrankheits-Patienten,
'® Kumba welche hiufigere Sexualkontakte und/oder hiufige Partnerwechsel angaben.

ALY

- Die Serologie-Daten fiir Hepatitis B und Syphilis weisen auf ein hohes

-, “..;,’:{‘ Douala HIV-Uebertragungspotential und die Gefahr einer raschen Weiterverbeitung
- } -~ | von AIDS innerhaldb der untersuchten Gruppen hin.
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SEROEPIDEMIOLOGICATL, BASELINE STUDY ON
HIV, HEPATITIS B AND SYPHILIS AMONG
PREGNANT WOMEN AND STD-P2ATIENTS IN A

DIVISTONAT, TOVIN IN THE
NORTH WEST PROVIINCE, CAMEROON

ioe

Barth, Philip; D. Palmer; L. Zekeng; B. Schmidt-FEhry; T. Rehle

Poster presented at the 1. German Congress on Infectious
Diseases and Tropical Medicine, Berlin, 21 - 23 March 1991

SUMMARY

OBJECTIVES:

- To obtain baseline data on the epidemiological s tuation of
HIV in a semi-rural area in Cameroon, in particular the Bui
Division.

- To obtain some information on the potential for further
propagation of HIV infection in this area ‘

SAMPLE COLLECTION:

During March 1990, sera of all pregnant women attending to
antenatal consultation (n = 448), and of all patients revea-
ling a positive clinical diagnosis for a STD (n = 108) were
collected at the Banso Baptist Hospital in Kumbo (Bui Divi-
sion, North West Province). With a simple guesticnnaire, some
basic demographic data were obtained. In addition, two ques-
tions on sexual behaviour were asked to the STD-patients.

SEROLOGIC TESTS:

Performed at the Hemato-Immunology-Laboratcry of the Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) in Yaounde.

-
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- Scree ﬂllg Of all sera with anti-HIV 1 + 2 ELISA (Behring)
Secao

- Second screening of ELISA-positive sera with an ELISA for
HIV-1 (anti1-HIV micro, Behring)
Confirmation of all ELISA-positive results by Weste n Blot
(New LAV-Blot, Pasteur).

Hepatitis B-Serology:

- ELISA for Hepatitis Bs antigen (HBsAg micro, Behring)

- ELISA for anti-Hepatitis Bc antibodies (Anti-HBc _micro,
Behring)

Syphilis~-Serology:

- Rapid Plasma Reagin Test (RPR, BioMérieux), followed by Tre-
ponema pallidum femagglutination Test (TPHA, Cellugnost-
Syphilis, Behring).

Note: Due to an error 1in the geographic grouping of the
samples, some of the results had to be revised. The
scheme on the poster showing the relation between the
zones of residence of the pregnant women and the HIV-
seroprevalences is not correct and should be disregar-
ded.

Fregnant women:
N = 448

- HIV-1 seroprevalence 1.1% (C.I. = 0.1 - 2.1)

- No evidence of HIV-2.

- All HIV-positives under 30 years old

- HIV-prevalence higher in the age group under 20 (2.6%) than
in the age group 20 to 29 (1.2%)

- No signicifant differences between different profession or
education groups




TABLE I: Sercprevaiences of HIV, Syphilis anc Hepatitis 3 among pregrant women
31v-! Syphilis iBsAg anti-H8e

{0430 ;;WN 80y 0 % T5% (0L, /- 5.8 10,8 {CLI. +f- 6,60 45.8% (C.I. +/-1L.0
801 DIVISION (248) 1.4% (C.1. +/- L2}  7.5% (C.I. +/- 2.8} 8.1% (C.I. #/- 2.9) 56.5% (C.I. +/- 5.2) A
301 INCL. XUMBC L2 G, +/- L0V T (C.T. +/- 150 B.S% (CLIL +/- 2.6) B4.5% (C.I. /- 4T
OUTSIDE BHI D. {20} 0 % 5. 3% {C. I, /10,10 5.3% (€T, +/-10.1) 57.9% (C.1, +/-22.2)
ALL (448) LIS (GO0 708 (G 1L5.0-9.8)  B.1% (CLIL5.5-10,7) S4.4% (C.1.49.8-58,0)
C.I. = 9%% confidence intervail = mean vuiue +/- 2¥ standard error
STD-patients:
N =108 (32 men/76 women)

- HIV-1 seroprevalenrce 7.8% (8/108; C.I.95 = 2.9-12.7; 3 men/>5

women)

- All HIV-positives between 18 and 30 years old

- No evidence of HIV-2.

- No signicifant differences between different profession or
education groups

- 2 of the 3 HIV-positive male STD-patients were drivers
(total number of drivers: 4)

- Relation between HIV-prevalence and number of sexual con-
tacts and/or sexual partners (Table 3)

- Risk of HIV-infection elevated among STD-patients with a
positive Syphilis serology (odds ratio 9.7, p=0.02)

L —
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dIv-1 Sypnilis iBsAg anti-H3¢
{UMBG TCWN 0% 5E.6% (C.IL +/-23.0) 0 % 44,45 (0.1, ¢
BUI DIVISION  (74) 8.2% {C.I. #/- 6.3) 45.2% (0.1 +/-10.4) 4008 (6.1, +/- 4.5) B1.6% (C.I. +7-i1.2)

OUTSIDE BOI D, {15) 7.1% (C.I. +/-13.5) 35.7% (.1, +/-25.1) 14.3% (C.1. +/-18.3) 57.1% (C.1. +/-26.0)

ALL {108) 7.3% (C-I:219'12|7} 4716% (CcI|3813'5619) 3!9% (C|I|0|1'7|7) 59'2% (Cl1050l8-68l4)

C.1,= %% confidence intervall = mean value +/- 2% standard error

TABLE 3: Relation between number of sexual contacts/sexual
partners and HIV-serology

Number of sexual contacts HIV-seroprevalence

during last 4 weeks:

4.6% (1/22)
5.7% (3/33)
2.1% (4/33)

none
1 to 3
more than 3

Number of different sexual
partners during the last
12 months:

none 0.0%

1 5.1% (3/59)
2 or 3 8.7% (2/23)
more than 3 13.6%  (3/22)

b e e
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DISCUSSION:

The HIV-l-seroprevalence found for pregnant women in Kumbo
is 1n the range of the average seroprevalences for 1330 1in
Yaounde (1.3%) and Douala (1.1%). Amcng the STD-patients the
HIV-seroprevalence was clearly highev than the 1990 average
in Yaounde (2.3%). -

Higher HIV-seroprevalences in March 1990 in Kumbo than in
October 1989 in Bamenda, Kumba and Limbe, where 0.7% for
pregnant women and 2.5% for STD-patients were found.

The results of the Syphilis serology indicate a high risk
for rapid spread of HIV-infection among both popu’ation
groups.

For a better understanding of the epidemiologic situation
and risk factors in Bui Division, further studies should be
carried out.




