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HIV

AHIV (Human Immunodeficiency Virus, magyarul emberiimmunhidnyt okozé
virus) a retrovirusok csaladjaba tartozé virus. Nevét arrdl kapta, hogy f6képp
az immunrendszer sejtjeit tamadja meg, és ezaltal silyos immunhianyt
okoz. A megbetegedés hosszu lefolyasu, sokaig latens, a beteg szamara
nem érzékelhetd fertGzést okoz. Mivel a virus az immunvalasz szamara lét-
fontossagu T-limfocitakat® fert6zi meg, a betegség elrehaladtaval a T-sejt
funkcid-kiesése lehetGséget teremt az opportunista meghetegedések (olyan
fertézések vagy daganatos betegségek, melyek csak legyengiilt immun-
rendszer( szervezeteket veszélyeztetnek) kialakulasara. Kezeletlen HIV-fer-
tézéskor ezek okozzak végiil a beteg haldlat, mert az egészséges szervezettel
szemben a HIV-vel fertézott szervezet ezeket nem képes lekiizdeni.

AIDS

Az AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, magyarul szerzett immun-
hiényos tiinetegyiittes) a HIV-fert6zés lefolydsanak végsé stadiuma. Keze-
letlen HIV-fert6zés esetén, azimmunrendszer annyira legyengiil, hogy egyéb
betegségekkel, daganatos megbetegedésekkel szemben nem tud hatéko-
nyan fellépni.

Amaigyogyszeres kezelés mellett az AIDS allapot teljesen elkeriilhetd, ezért
fontos, hogy a HIV-fert6zés idében kideriiljon, és a virust hordoz6 személy
elkezdje a gydgyszeres kezelést.

Egy szlirés par percet vesz igénybe, és érdemes félévente elvégeztetni.
Lehet, hogy az életedet menti meg! Magyarorszagon alacsony fert6zottségli
orszagnak szamit, am évente kb. 50 beteg csak AIDS stadiumban kerdil or-
voshoz, és évente mintegy tizen halnak meg AIDS kovetkeztében fellépb
betegségektél.
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A HIV SZERKEZETE ES REPLIKACIOS CIKLUSA

A HIV-nek két humanpatogén csoportja ismert, a HIV-1, mely [ényegében a
pandémiat (fert6z6 betegség dltal okozott jarvanyt) okozo virus és a HIV-2,
ami kezdetben f6leg Nyugat-Afrikaban okozott megbetegedéseket, de ma-
napsag csak kis szamu fert6zott van vilagszerte, elsésorban ugynevezett
koinfekcid, vagyis kettés HIV1/2 fert6zés formajaban.

AHIV-1-nek tobb alcsoportja létezik: M, N és O alcsoport. Az M, vagy majora
leggyakoribb, melyen beliil A-tdl H-ig Ujabb variansok leirasa sziiletett meg.
Eurépaban a B varians a leggyakoribb.

Ebben a részben tudomanyos részletességgel irunk a virus miikédésérél,
ha csak a gyakorlati informaciék érdekelnek, nyugodtan ugord at.

A HIV genetikai informacidjat két egyszalu ribonukleinsav (RNS) lanchan
tarolja, amely mellett a virus sajat enzimjei, a reverz transzkriptaz, integraz
és proteazis megtalalhatok. Agenomot a p24 fehérjébdl felépiil6 kapszid és
a pl7 proteinekb6l allé matrix veszi kdrbe, az egész viriont pedig kétrétegti
lipidmembran burkolja be (ez a gazdasejt sejthdrtydjabdl szarmazik). Alipid-
burokba a HIV burokfehérje-komplexei dgyazddnak, melyek a kiilsé gp120
és a transzmembran gp41 glikoproteinbdl tevédnek 6ssze.

A genom legfontosabb génjei a gag, a pol és az env. A gag és pol gének
felelések a virusmembran nukleokapszid és glikoprotein komponenseiért,
a pol gén a virus sajat enzimeit kodolja.

AHIV a célsejtek CD4 receptorahoz kétédik a gp120 fehérjével. A kdlcsdnha-
tas kovetkeztében a gp120 konformacidja atalakul, ezaltal feltarul a kotéhely
(gp41) az Ggynevezett koreceptorok szamara, melyek a béta-kemokin re-
ceptorok koziil keriilnek ki. Ezek koziil a monocita/makrofag sejteken a
CCR5 a legjelentésebb, mig a T-helper limfocitdknal a CXCR4-es. A virus
a gazdasejtbe jutasa utan RNS-ét a reverz transzkriptaz enzim segitségével
DNS-re irja at, amely az integraz enzim segitségével képes beépiilni az em-
beri sejtek genomjaba. A tovabbi virusszaporodashoz, a fehérjelancok felda-
rabolasahoz és Gjabb virusok keletkezéséhez a protedz enzim sziikséges.




A HIV-fert6zés f6 célsejtjei a CD4+? T-limfocitdk, a monocita/makrofag

rendszer sejtjei és a dendritikus sejtek.

Ha ennél bévebben érdekel a HIV felépitése, akkor az alabbi oldalon
rengeteg informaciodt talalhatsz réla:
www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/
2011_001_524_Immunologia/ch21s04.html.

A FERTOZES ATVITELE

A HIV-fertézott személyek vére, ondo- és hiivelyvaladéka tartalmaz olyan

mennyiségl virust, illetve fert6z6tt mononuklearis sejtet, hogy fert6zzén, ha

egy masik ember szervezetének véraramaba jut sériilt béron, nyalkahartyan

vagy placentan keresztiil. A beteg akkor a legfert6z6bb, ha a szervezetében

jelen levé virusmennyiség magas; ez elsésorban a betegség korai stadi-
umaban (akut HIV-betegség) és az AIDS-stadiumban fordul el6.

A virussal valé érintkezést kovetden a tényleges fert6zés fligg a bejutott
mennyiségtdl, a bejutads mddjatdl, helyétél, egyéb jelenlévé kdrokozdktdl,
és az egyén genetikajatol.
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HIV-fert6zés az aldbbi hdrom mddon kovetkezhet be:

VER ES VERKESZITMENYEK

Eurépdaban és Eszak-Amerikaban a véraddk HIV-sz(irését rendszeresen vég-
zik, ennek kdszonhetben a vér és a vérkészitmények biztonsagosak.

Az egészségiigyi dolgozok éles eszkoz, példaul tli okozta sériiléskor fert6z6d-
hetnek, ilyenkor az eset kivizsgalasa folyaman megkezdik a megel6z6 ke-
zelést.

Az intravénas kabitdszer-hasznalat soran, ha nem steril a td, szintén atvi-
het6 a fertzés. A fert6zés atvitelének ezen médja az utdbbi években egyre
gyakoribb.

A virus a kérnyezetbe jutva hamar elpusztul, igy a beszaradt valadékok
nem fert6znek.

SZEXUALIS UTON

Avilagjarvanyban a heteroszexudlis atvitel a jellemz6, és a n6k fogékonyab-
bak a fertézésre, azonban Eszak-Amerikéban, Nyugat- és K6zép-Eurdpéban,
igy hazdnkban is a homo-, illetve biszexualis fertézési mdd a gyakoribb.

A passziv fél nagyobb veszélynek van kitéve a kozosiilés soran, de ez nem
jelenti azt, hogy az aktiv fél nem szerezhet a szexualis aktus soran (mikro)
sériiléseket, amelyeken keresztiil a HIV a szervezetébe juthat.

VERTIKALIS TRANSZMISSZIO

A HIV-vel él6 anya gyermekét leggyakrabban a magzati korban és a sziilés
soran fertézheti meg. A szoptatds tovabbi kockézatot jelent.

Fontos tudni, hogy a vertikalis fert6zés Eurépaban mar mindenhol eltiint.



Magyarorszagon is rendelkezésre all a megfelel6 gydgyszeres kezelés és
ellatas, amely lehet6vé teszi, hogy a HIV-fertézott anyak egészséges kis-
babdkat sziiljenek. Ez is nyomds érv a rendszeres tesztelés és a kezelés
miel6bbi megkezdése mellett!

Nem lehet HIV-fert6zést kapni csokkal, puszival, tiisszentéssel, veritéktdl,
konnytdl, vizelettSl vagy nyaltdl. A hétkoznapi érintkezés egy HIV-fertézott
személlyel (Glelés, beszélgetés, k6zds torélkozd, evéeszkézok haszndlata)
semmilyen kockazatot nem jelent a HIV-fertézés szempontjabdl.

A HIV-FERTOZES TERMESZETES LEFOLYASA

A fertézés természetes lefolyasa mindenkinél mas ritmusban torténik.
Egyeseknél par év alatt felléphet az AIDS-stadium, masok akar évtizedekig
tiinetmentesek lehetnek. Altaldnossdgban azonban elmondhaté, hogy a
kezeletlen esetekben 5-12 év alatt jelentkeznek az AIDS indikatorai: az op-
portunista fert6z6 és daganatos megbetegedések.

PRIMER VAGY AKUT HIV TUNETEGYUTTES

Afertdzést kdvetd 3-6 hétben azinfluenzahoz hasonlé allapot éphet fel, ami
1-2 héten beliil magatél elmalik. Jellemzd tiinetek: torokfajas, laz, atmeneti
nyirokcsomé-megnagyobbodas, faradékonysag, rossz kézérzet, izom- és
iziileti fajdalmak, hasmenés, garatgyulladas. A tiinetek influenzihoz valé
hasonlésaga miatt sokan nem gondolnak ilyenkor HIV-fert6zésre. Ebben
az idészakban a CD4+ T-limfocitak szama drasztikusan csékken a fertézés
elétti allapothoz képest, és a virusszam megnd, akar szazezres-millids
nagysagrendu is lehet. A betegilyenkor nagyon fert6zéképes, vagyis a virus
kénnyen tovabbadhato.



KRONIKUS, TUNETMENTES HIV-FERTOZES

Azimmunrendszer kielégitéen m(ikodik, a szervezetben jelenlévé és szapo-
rodd virus klinikai tiinetet nem okoz. Azonban a HIV-replikacié (6nsokszo-
rositds) és a CD4+ T-limfocitak szamanak csokkenése ebben a szakaszban
is folyamatos. A folyamat 3-12 évig tart, de ritkan akar 25 évig is lehet ti-
netmentes egy kezeletlen HIV-vel él6. 200/ul feletti CD4 szam és valtozd
virusszam kiséri ezt a szakaszt.

TUNETES HIV-FERTOZES

AHIV szaporodasa kdvetkeztében azimmunrendszer folyamatosan gyengiil.
Tartds nyaki nyirokcsomé-gyulladas alakul ki, és a legyengiilt immunrend-
szerre utald tiinetek jelennek meg: tartds laz, fogyas, éjszakai izzadds, fa-
radékonysag, elhiz6d6 hasmenés, tartds virusfertGzések (pl. herpesz), gom-
bas hiivelygyulladas, OHL (fonalas szerkezetd, elszarusodott elvdltozds a szdj
nydlkahdrtydjan). Ez 2-3 évig tart allapot, amelyre csokkent CD4 szam és
magas virusszam jellemzd.

KIFEJLETT AIDS-STADIUM

A sulyos immunhianyos allapotban opportunista fert6zések, daganatos
megbetegedések jelentkeznek, melyek az AIDS indikatorai. Ez a halallal
végzédé allapot fél évtdl 2 évig tarthat.

NAGYOBB KOCKAZATNAK KITETT CSOPORTOK

Tévesen elterjedtinformacid, hogy a HIV csak a melegeket érinti. Igaz, hogy
Magyarorszagon a HIV-vel él6k kétharmada meleg vagy biszexualis férfi, de
a HIV barmilyen nemdi, szexualis iranyultsagl vagy kort embert fenyeget,
havédekezés nélkiil él szexualis életet, vagy intravénas szerhasznalat soran
nem steril t{it hasznal.



Atévesinformacié hamis biztonsagérzet kelt, és eza HIV terjedésének kedvez.

Gyakran lehet hallani olyan érvet az dvszer nélkiili szexre, hogy ,,megnézem,
kivel szexelek”. A HIV-fertézés nem latszik a partneren, f6leg nem a tiinet-
mentes szakaszban.

Avilagon koriilbeliil 37 millié ember él HIV-vel. Amerikaban a HIV-vel él6k
egy kisebb, de jelentds része drogfogyasztd, a tobbség meleg és biszexualis
férfi, Afrikaban leginkabb a heteroszexualisok tartoznak ebbe a csoportba,
Eurdpaban pedig a meleg és biszexualis férfiak.

Erdemes megemliteni, hogy Eurépaban, igy hazankban is egyre inkdbb
terjed a HIV a (nem csak intravénds) szerhasznaldk korében is.

Ugyanakkor nem fert6z tovabb szexualis Gton a kezelt, tehat a gyogyszerét
szedd HIV-fert6zott, akinek a virusmennyisége méréshatar alatt van (ldsd
késébb). Ezért is fontos a rendszeres tesztelés és pozitiv eredmény esetén
a miel6bbi kezelés megkezdése.

A HIV ES AZ ELET HOSSZA

Amaigyogyszeres kezelésnek kdszonhetben egy HIV-fert6zott életmindsége
is ugyanolyan jé lehet, mintha nem lenne HIV-vel él6. A HIV-vel él6k atlag-
életkora kb. két évvel marad el a HIV-negativokéhoz képest. Ennek viszont
elengedhetetlen eléfeltétele a korai kiszlirés, majd a gyogyszeres kezelés
azonnali megkezdése, hogy a virus minél kevesebb kart tudjon tenni az im-
munrendszerben, valamint hogy meg lehessen akadélyozni a HIV tovabba-
dasat.

Anem HIV-vel él6k és a HIV-vel él6k élethossza, életmindsége hasonld mdd-
szerekkel javithatd, a testi és lelki egészség megtartasardl egy késébbi fe-
jezetben irunk bévebben.



A HIV-FERTOZES DIAGNOZISA

A HIV-fert6zés igazolasa szeroldgiai vizsgalattal torténik.

A sziirésekre hasznalt tesztek nem magat a vérben lévé virust mutatjak ki,
hanem a virus bizonyos antigénjét és azimmunrendszer altal a virus ellen
termelt ellenanyagokat. Amig ezek nincsek elegendé mennyiségben jelen
a szervezetben, addig a tesztek nem tudjak igazolni a HIV-fertzést. Ezt az
id6t nevezziik ,,ablakperiddusnak” (a fertézés kialakuldsa és a diagnosz-
tizdlhatdsdg kozétti idd). Az ablakperiddus a mai modern, Ugynevezett ne-
gyedik generacids (vagyis HIV1/2 ellenanyagot és p24 antigént is kimutato)
teszteknek koszénhetben a korabbi 4-6 hétrél 2-3 hétre rovidiilt. A gyakorlat-
ban ez azt jelenti, hogy a kockazatos szexualis egyiittlét vagy szerhasznalat
valamint a teszt elvégzése kozott legalabb ennyi idének kell eltelnie.

Fontos tudni, hogy a nemi Gton terjedé virusos betegségeknél az ablakperié-
dus nem egyforma hosszd, igy ha mas fert6zés gyandja (is) fennall, akkor
tesztelés el6tt érdeklédj az adott fertézések ablakperiddusairdl.

HAGYOMANYOS HIV-TESZT

Atesztelvégzéséhezlegalabb 5 ml nativ vért tartalmaz6 mintaravan sziikség,
melyet vénas vérvétel soran nyernek. Ezt a mintat az ilyen vizsgalatra fel-
jogositott laboratériumok egyikében vizsgaljak. Az eredményre néhany
napot, esetleg egy hetet kell varni.

Avizsgalatra nem kell éhgyomorra menni.

GYORSTESZTEK

VERBOL

Szintén negyedik generaciods tesztek. A teszt elvégzése soran az ujjbegybdl
vesznek egy csepp vért, amit a tesztre cseppentenek, majd a hozzaadott
puffer segitségével az eredmény 20 perc alatt kész.



A teszt nagy elénye, hogy elvégzéséhez nincs sziikség jol felszerelt labo-
ratériumra; szinte barhol elvégezhetd, példaul fesztivalokon, kiildnb6zd
rendezvényeken is.

NYALBOL

Habar a koztudatba a nyalteszt kifejezés kerlilt be, valéjaban a teszten
elhelyezett spatulaval a teljes alsé és fels6 foginyt kell egyszer végigtordlni.
Az igy atitatott palcat belemartjak az eléhivé oldatba és az eredmény 20,
maximum 40 perc mulva lathaté.

A spatula nem érheti a szajpadlast, a nyelvet és az orcakat. A teszt elétt
fél 6raval nem szabad enni, inni, ragdzni. Fontos megjegyezni, hogy ez a
teszt csak ellenanyagok kimutatasara alkalmas, igy az ablakperiddus jéval
hosszabb. Ez a teszt Magyarorszagon nem valt elterjedtté.

NEGATIV EREDMENY

Ha a teszt soran negativ lett az eredményed, és az ablakperidédust is betar-
tottad, akkor ez egy biztos negativ eredmény. Mas teendbd nincs, persze
azon mindig érdemes elgondolkodnod, utdnaérdeklédnéd, hogy a szexualis
egyuttlétet vagy szerhasznalatot hogyan teheted biztonsagossa. Erre egy
kés6bbi fejezetben még kitériink.

POZITiV EREDMENY

Habar a gyorstesztek m(ikodése is ugyanazon az ELISA mddszeren alapul,
mint a laboratérium altal végzett teszteké, gyorsteszt alapjan nem allithatd
fel diagndzis. Pozitiv gyorsteszt esetén az érintett személyt szakorvoshoz
kell iranyitani, és HIV szeroldgiai vizsgalatra feljogositott laboratériumban
kell tesztet végezni. Amennyiben ez is pozitiv, megerdsit6 vizsgalatra, tgy-
nevezett verifikdciora van sziikség a Nemzeti Referencia Laboratériumban.
Pozitiveredmény csak ezutan adhatd ki. Az érintettet ilyenkor HIV-ellatasra
jogosult orvoshozirdnyitjak a tovabbi kivizsgalas megszervezése érdekében.



ANONIMITAS

Sok szlir6helyen biztositjak az anonim sz(irést, ebben az esetben altalaban
egy altalad valasztott azonositd névvel kétnek a leletedhez. Pozitiv ered-
mény esetén sem vagy koteles felfedni a kilétedet, bar javasolt minél el6bb
felkeresni a szakorvost, hogy megkezdédhessen a kezelésed.

A gondozasba vett HIV-pozitiv személy anonimitasa megsz(inik, mert az
ellatérendszerben nem lehet valakit névteleniil kezelni. Az orvosokat és az
egészségligyi személyzetet ugyanakkor titoktartas koti, HIV-statuszodat,
harmadik fél szdmara nem fedhetik fel, ha mégis ezt teszik, blincselekményt
kovetnek el.

A HIV-STATUSZ FELFEDESE

A HIV-statusz szigortan védett személyes adatnak (kiilénleges adatnak)
mindsiil, a legtobb esetben szabadon dénthetsz réla, hogy ezt masokkal
megosztod-e vagy sem. Ez aldl kivételt jelentenek az egészségiigyi szolgal-
tatok, miutan betegként koteles vagy az egészségligyi dolgozdkat tajékoz-
tatni mindarrdl, amely masok életét vagy testi épségét veszélyeztetheti,
igy kiilondsen a fert6z6 betegségekrél és a foglalkozas végzését kizard
megbetegedésekrdl és allapotokrdl.> Mig mas orszagokban léteznek olyan
iranymutatdsok, amelyek egyértelmivé teszik, hogy egy HIV-fert6zott nem
koteles felfednie statuszat az egészségligyi szolgaltatdk felé sem, hiszen a
HIV-fert6zés atvitele a megfelel6 dvintézkedésekkel megakadalyozhatd,
nalunk ilyen rendelkezés nincs érvényben.

3 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (a tovabbiakban: Eiitv.), 26. § (1) b)



Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) bevezetés dta, alap-
beallitas szerint az egészségligyi szolgaltatok hozzaférnek a betegéletithoz,
tehat hogy korabban milyen vizsgalatokon vettél részt, milyen kezelést,
gybgyszereket kaptal. Ugyanakkor az Ugyfélkapun keresztiil mindenki be-
allithatja, hogy a HIV-fert6zésével kapcsolatos adatok és leletek ne legyenek
lathatdak. Ilyen mddon sem a haziorvos, sem a gyogyszerész, sem a nem
HIV-vel foglalkozd mas szakorvos nem latja a paciensrél, hogy HIV-fertézott.
Te dontdd el tehat, hogy mikor és kinek mondod el a statuszodat.

Bizonyos munkakorok esetén, szervadomanyozas, kiilfoldi utazas soran
is kotelezhetnek ra, hogy felfedd HIV-statuszod, ezekrél a késébbiekben
b6vebben olvashatsz. Vannak olyan esetek is, amikor jogszabaly irja el6 a
HIV-teszten vald részvételt vagy a levett vérmintaban az ellenanyag-vizsgalat
elvégzését. Ilyen esetek, ha valaki vérkészitményekkel dolgozik vagy invaziv
orvosi beavatkozasokat végez; szexmunkas; vért, anyatejet vagy szervet
adomanyoz; személyi sériiléssel jard, szexualis vagy kabitdszerhez kap-
csolddé blincselekmény elkdvetésével gyanusitjak, vagy ilyen blincselek-
mény aldozata; menedékkérelmet nydjtott be; illetve akinek vizsgalatat a
birésag a fert6zés lehetéségének tisztazasa érdekében elrendelte.*

A HIV-vel torténé megfert6z6dés szempontjabdl fokozott fertézédési
veszélynek kitett személyeknek (pl. a HIV-fertézétt személy szexudlis part-
nereinek) az egészségligyi szolgaltatd felajanlhatja a HIV-szlirést. A szlirés
ilyen esetben is 6nkéntes, visszautasithatd. A HIV-fert6zott személy nem
kotelezhetd szexualis partnerei nevének kiadasara.

Afelsorolt eseteken tulis adddhatnak olyan helyzetek, amelyekben kényte-
len vagy HIV-tesztnek alavetni magad, példaul egyes biztositok megkévete-
lik ezt a szerzGdéskotéshez, bar a HIV-vel élék egészségiigyi vagy életbiz-
tositasokbol vald kizarasanak jogszertisége vitatott. Vannak olyan orszagok
is, ahol a vizum eléfeltétele a teszt.

4 E0tv.59. § (4) bekezdés;






VIZSGALATOK -
KONTROLL

A megerdsitett HIV-pozitiv eredmény utdn az orvos tobb vizsgalatot is
eldir, ilyenek példaul: a fizikalis vizsgalat, a vérkép teljes mennyiségi
és mindségi vizsgalata, CD4 sejtszdam meghatarozasa, plazma HIV-RNS
képiaszam mérése, kiilonboz6 szeroldgiai vizsgalatok (CMV, EBVY, szifilisz,
hepatitis B, C, toxoplasma szeroldgia), vérkémia és biokémia, immun-
globulinok mennyiségi vizsgalata, mellkasrontgen, szemészeti vizsgalat,
kenetvizsgalat, személyes konzultacid, pszicholégiai tanacsadas.

Az orvos, miutan ellenérizte az eredményeket javasolja a gyogyszeres keze-
[ést, amit érdemes azonnal megkezdeni. Tény, hogy a gyogyszereknek lehet-
nek mellékhatasai, de a fert6zés természetes lefolyasanal hatvanyozottan
jobb lesz a fertézott életmindsége, ha szedi a HIV-gyogyszereit.

Kontrollra hathavonta van sziikség. Ilyenkor vizsgaljak a HIV-vel él6 dllapotat,
a vérében tortént valtozasokat. A kovetkez6 fejezetben targyaljuk, hogy
melyik szdm mit jelent, mikor van minden rendben.

ViRUSSZAM

AHIV-fert6zott szervezetében termel6dé virusmennyiség aranyos a vérplaz-
majaban jelenlévd virus mennyiségével. A vérben vizsgalt virusszambdl
kovetkeztetni lehet a HIV-fert6zés progresszidjara (elérehaladds). 1deélis
esetben ez a szam 40 alatti HIV-RNS képia/ml. Ekkor a virus olyan alacsony
szamban van jelen, hogy a fert6z6tt allapota nem romlik, és nem is fertéz.

A magyarorszagi protokoll szerint a betegség stadiumatél fiiggetleniil java-
soljak a gydgyszeres kezelés azonnali megkezdését, és az a cél, hogy miel6bb
elérjék ezt a méréshatar alatti szamot.

Alacsony a virusmennyiség, ha a plazma HIV-RNS kdpiaszam kisebb 100
képia/ml-nél és magas a virusmennyiség, ha a HIV-RNS kdpiaszam 1000
kdpia/mlfeletti. Ezek a hatarok csak tajékoztaté jellegliek, és jelent6s egyéni
variaciok lehetségesek.



Onmagaban a virusszam nem elegendd informéacid, hogy a fertézés élla-
potardl informacidt nyerjlink, hiszen a fert6zés utani akut tiinetegyiittes
ideje alatt a virusszam akar millids nagysagrendire is néhet, ami kés6bb
lecsokken.

A plazma HIV-RNS képiaszam kilondsen fontos a virusellenes kezelés haté-
konysaganak nyomonkdvetésében.

T-SEJTEK

Az immunrendszer m(ikédésének fontos részét képezik a fehérvérsejtek
kozé tartozé T-limfocitak, ezeket mas limfocitaktdl a feliiletiikon 1évd T-sejt
receptorok (TCR) kiilonitik el. Funkciéjuk miatt két alcsoportra oszthatdk,
a segité (helper) és a sejtpusztitd (citotoxikus) sejtekre, melyek a CD4 és
CD8 koreceptor molekulak kizarélagos megjelenése alapjan egymastdl
elkiildnithetbk. A periférias vérben keringd, a sejtfelsziniikon CD4 molekulat
hordozé (CD4+) T-helper limfocitak szamanak és szazalékos megosztasanak
fontos szerepe van a HIV-betegség stadiumanak meghatarozasaban. Szintén
a periférias vérben keringé, sejtfelsziniikon CD8 molekulat hordozé (CD8+)
citotoxikus T-limfocitak szdmanak meghatarozasa elsésorban a cellularis
(sejttel kapcsolatos) immunrendszer miikodésérdl ad felvilagositast.

CD4+/CD8+ SEJTARANYOK

A T-limfocitak kb. kétharmada CD4+ sejt, egyharmada CD8+ sejt, vagyis
egészséges szervezetben a kettd aranya altalaban 1 feletti. HIV-fertzés ese-
tén azonban ez az arany kevesebb, mint 1. Eza CD8+ T-limfocitak szamanak
relativ ndvekedését és a CD4+ T-limfocitak szamanak csokkenését tiikrozi,
tekintettel arra, hogy a HIV célsejtjei elsésorban a CD4+ sejtek. Habar a
kezelés hatasara ez az arany novekszik, csak ritkan normalizalodik.



CD4+ T-LIMFOCITAK, ABSZOLUT SZAM, SZAZALEK

A CD4 sejtszam normal tartomanya felnétteknél 500-1400 sejt/ul. Eza széles
tartomany annak a kdvetkezménye, hogy ezt a szamot harom kiilénb6z6
tényezd hatarozza meg: az 6sszfehérvérsejtszam, a limfocitak szazalékos
aranya, ezen beliil pedig a CD4+ limfocitak szazalékos aranya.

A CD4+ sejtek szamanak a meghatarozasa Ggynevezett flow cytometrias
vizsgalattal torténik. Ez az eredményt szazalékban adja meg (vagyis azt
mutatja meg, hogy a limfocitdk hdny szdzalékat teszik ki a CD4+ sejtek).

Az abszolut CD4+ sejtszam kiszamolhatd, ha az 6sszfehérvérsejtszamot
megszorozzuk a szazalékkal. Mig az abszolut CD4+ sejtszamot egyértelm(ien
megvaltoztatja az 6sszfehérvérsejtszam valtozasa, a szazalékos érték ke-
vésbé valtozik, ezért a gyakorlatban van, hogy a szazalékot hasznaljak az
immunfunkcié monitorozasara.

Két érték bir kiilondsebb jelentéséggel: az 500 sejt/ul feletti érték, amely
azt jelenti, hogy a HIV-fert6zéshez tarsuld szovédmények kialakulasanak
az esélye csekély, valamint az 200 sejt/ul alatti érték: ebben az esetben a
sulyos sz6védmények kialakulasanak az esélye jelent6s.

Az antiviralis terdpia (ART) és a kbvetkezményes virusszamcsokkenés ha-
tasara a CD4+ sejtek szdama emelkedni fog évente atlagosan kb. 50-150
sejt/ul-el.

Az abszolut CD4+ sejtszam és a szazalék egymassal jol korrelal:

+ >500 sejt/ul abszolut CD4 szam, >29 CD4 szazaléknak felel meg;

« 200-500 sejt/ul érték kdzotti abszolit CD4 szam 14-28 CD4 szazaléknak
felel meg;

+ <200 sejt/ul abszolut CD4 szam <14 CD4 szazaléknak felel meg.






GYOGYSZERES
KEZELES

AHIV-jarvany kezdetén egyaltalan nem rendelkeztiink semmilyen terapias
lehetSséggel, azonban azéta ezen a teriileten nagy fejlédés tértént. Az
1990-es évek kézepén kifejlesztett gydgyszerek nagy elérelépést jelen-
tettek a HIV-vel szembeni kiizdelemben, és azéta is folyamatosan jelennek
meg Uj készitmények.

Kezdetben a kombinacids gydgyszeres kezelést (két vagy hdrom hatéanyag
kombindciéja) csak bizonyos virusszam felett és/vagy CD4 szam alatt ajan-
lottak fel a betegeknek. Mara azonban bevezették azt a protokollt, hogy
annak a diagnosztizalt HIV-vel él6nek, aki vallalja, rogton megkezdik a ke-
zelését. Ezt a terdpiat a szakirodalomban tébbféleképpen roviditik:

« HAART (Highly Active AntiRetroviral Therapy, magyarul:
nagyhatékonysdagd antiretrovirdlis kezelés),

« ART (AntiRetroviral Therapy, magyarul antiretrovirdlis kezelés); vagy

« CART (combination AntiRetroviral Therapy, magyarul: kombindlt
antiretrovirdlis kezelés).

Fontos azonban megjegyezni, hogy a maiismereteink szerint egyetlen olyan
gyogyszer sincs, ami tokéletesen és tartésan tudja gatolni a HIV szaporo-
dasat, valamint az is tény, hogy a fert6zés korai stadiumaban hosszu élet-
tartam( memoriasejtek is fert6z6dnek, igy a virust a szervezetbdl teljesen
kiirtani nem lehetséges.

Azonban az elmondhatd, hogy a kombinalt antiviralis kezelés hatdsara a
vérben a HIV-RNS kdpiaszama dinamikusan csékken, és a kiindulasi értéktél
fligg6en 8-24 hét alatt méréshatar alatti szintre csokkenthet6. Ekkor a virus
csekély mértékben karositja azimmunrendszert, és tobbek kozott szexualis
egylittlét sordn sem fert6z a HIV-vel élé személy.

Itt érdemes megemliteni, hogy koz0s tlivel vald intravénds szerhasznalat
esetén eznemigy van, mertilyenkor egészen kozvetlen érintkezés torténik:
a fertézott vérében lévé virust hordozo sejtek egyenesen egy masik egyén
véraramaba jutnak, és a virus aktivizalédhat az egészséges szervezetben.



A CART kezelés egyénre szabott, a kombinacio kivalasztasat tobb tényezé is
befolyasolja, mint példaul a laborértékek, az étrend, mas meglévé betegsé-
gek jelenléte, mas gydgyszerek egyidejli szedése, a varhatd mellékhatasok
toleralasa, a koltségoptimalizacid, valamint a beteg allapota fizikai és lelki
allapota.

A CART a gydgyithatatlan, halalos kimenetelli AIDS-betegséget egy kezelhetd,
krénikus HIV-fert6zésre redukalta. Viszont ahhoz, hogy hatékony legyen
a kezelés, a HIV-fert6zotteket gondozo orvos és paciense szoros egylitt-
mUikodése sziikséges!

A KEZELES CELJAI

Akezelt személy szempontjabdl az elsédleges cél az élet meghosszabbitasa
mellett a j6 életmindség elérése és fenntartasa. Egyéb célok:

« viroldgiai: a virus mennyiségét tartésan méréshatar (40 HIV-RNS kdpia/
ml) ala csokkenteni a lehetd legrévidebb idén belil, hogy a progresszié
megalljon;

« immunoldgiai: azimmunrendszer rekonstrukcidja, a CD4 sejtek
szamanak novelése, lehetdleg legalabb 500 sejt/ul-re;

« epidemioldgiai (jdrvdnytani): ha a beteg virusszama méréshatar alatt
van, akkor a fert6zés nem adhatd tovabb, és a HIV-jarvany megallithato;

« pszicholdgiai: a kisztirt, kezelt HIV-vel él6knek minden esélye megvan
a hosszU és egészséges életre, ez javitja a lelki egészséget is;

« tarsadalmi: a kezelt HIV-fert6z6tt nem esik ki a munkabdl, folytatni
tudja addigi életvitelét.
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A GYOGYSZEREK ATTEKINTESE

A HIV-betegség kezelésére hasznalt gydgyszerek tobbsége harom fé hatas-
tani csoportba oszthaté: nukleozid/nukleotid reverz transzkriptaz inhibitor-
ok (NRTI), nem-nukleozid reverz transzkriptaz inhibitorok (NNRTI), proteaz
inhibitorok (PI). Az utobbi években (j hatastani csoportba tartozd gydgysze-
reket is kifejlesztettek: entry inhibitorokat (fiziégatlok és CCR5 receptor
inhibitorok), valamintintegraz inhibitorokat (/). Mindegyik gydgyszercsoport
a virus szaporodasat lassitja le, mas-mas modon.

(Az egyes gyogyszermellékhatdsok jelentését a kévetkezd fejezetben
targyaljuk.)

NUKLEOZID/NUKLEOTID REVERZ TRANSZKRIPTAZ
INHIBITOROK (NRTI-K)

Avirus sejtbe jutasat kdvetben a genetikai informacidt tartalmazd RNS-lanc-
rélavirus a sajatreverz transzkriptaz nevi enzim segitségével egy kiegészité
DNS-lancot szintetizal, ami majd kiegésziil egy komplementer DNS-lanccal,
ami aztan a célsejt DNS-ébe épiil be. Ezek a gydgyszerek a reverz transz-
kriptaz enzimhez kapcsolddva gatoljak annak mikodését. A legrégebben
kifejlesztett gydgyszerek ma is a kezd kombinacidk vazat tartalmazzak.

Szajon 4t szedve jol felszivdodnak. Legjellemzébb mellékhatasaik kozé tar-
tozik a myelotoxicitas és a periférias polyneuropatia. A szervezetb6l a vesén
at tavoznak.

NEM-NUKLEOZID REVERZ TRANSZKRIPTAZ INHIBITOROK
(NNRTI-K)

Az NNRTI gydgyszerek ugyanabban az életciklusban tdmadjak a virust, mint
az NRTI-k, csak mas mechanizmussal, azaz kémiailag azon a ponton térténik
atamadas, ahol az RNS DNS-sé atirddna. Ebbdl az kovetkezik, hogy az NRTI

és az NNRTI gyogyszerek kombinalasa igen hatékonyan gatolja a virus rep-
likacidjat, ezért érdemes Gket egyiitt alkalmazni.



Kiilonlegességiik, hogy kisebb molekulaméretiiknek kdszonhetben atjutnak
a véragygaton is, és a szervezetben olyan helyekre is (pl. agyviz), ami mas
gyogyszerek szamara elérhetetlen, azonban a HIV ott is jelen van.

PROTEAZ INHIBITOROK (PI-K)

A protedz inhibitor vegyiiletcsoport jelentésen megvaltoztatta a HIV-beteg-
ség kezelési lehetéségeit. A HIV protedz az az enzim, ami a keletkezd HIV
virion poliproteinjét viralis enzimekre és mas struktdrfehérjékre hasitja, ami
utan a virion fert6zéképessé valik. Ezek a vegyiiletek a protedz enzim aktiv
helyére két6dnek, és gatoljak annak miikodését.

APl gydgyszerek a maj P450 citokrom enzimei segitségével bomlanak le, igy
habar kevéssé toxikusak, lebomlasuk miatt mégis sok a gyégyszerkélcson-
hatas.

Hosszutava mellékhatasai kozil a lipodisztréfia a leggyakoribb, emelkedett
szérum koleszterin és triglicerid szinttel, a zsirszévet atrendez6dése miatt,
esetenként bélényplp kialakuldsaval kisérve. El6fordul még emelkedett
bilirubinszint, amitdl a beteg besargul, majkarosodas, hemolitikus anémia,
valaminta legljabb adatok szerint ezek a szerek nvelik a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatat.

FUZIOS INHIBITOROK

Ujabb hatdsmechanizmusti vegyiiletcsoport, melynek egy tagja, az enfu-
virtida valt gyogyszerré. Amikor a HIV a CD4 receptord és CCR5 vagy CXCR4
koreceptoru sejthez kot6dik, akkor a sejt feliileti fehérjéin olyan jelentds
konformacidvaltozas jon létre, melynek eredményeként a virus fuzional a
sejttel és megfertdzi.

A T-20 (kifejlesztett gySgyszer) polyprotein a gp41 HR1 régidjahoz kétédve

képes a konformacié valtozasokat gatolni és ezzel megakadalyozni a virus
bejutasat a sejtbe. Ezért is nevezik belépésgatlonak is. El6nye, hogy a
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virusokban korabban kialakult NRTI-, NNRTI- vagy Pl-rezisztencia nem be-
folydsolja hatékonysagat. Tekintettel arra, hogy a betegek szamara kedvez6t-
len az adagolas médja (napi kétszeriinjekcic), a szer kiszorult a gyakorlatbdl.

CCRS5 INHIBITOROK

Amaravirok az els6 CCR5 koreceptorantagonista, ami gatolja a HIV kot6dését
a CCR5 koreceptoru CD4+ limfocitdkhoz, ezaltal megakadalyozza a virus
sejtbe jutasat.

INTEGRAZ INHIBITOROK (11-K)

A raltegravir az Uj hatastani csoport elsé tagja, mely az integraz enzimhez
kotddve gatolja annak funkcidjat, vagyis meggatolja, hogy a HIV RNS-rél
késziilt kettGs lanct DNS beépliljon a célsejt genetikai allomanyaba.

Az integraz inhibitorok esetében is kevés gydgyszerkdlcsdnhatéssal kell
szamolni. Nagy elényiik, hogy a HIV-replikaciot révid id6 (hetek) alatt képe-
sek két nagysagrenddel csokkenteni.

VARHATO EREDMENYEK

Az idealis allapot az, ha a gyogyszerszedés megkezdése utan 3-6 hdnappal
a virusszam a kimutathatdsagi hatar ala cs6kken. Nagyon magas kezdeti
virusszam esetén is szazad-ezred részére kell cs6kkennie a gydgyszerszedés
megkezdését kovetd 6 hdnapon beliil.

Az immunrekonstrukci6 egyénenként eltérd lehet. A cél az, hogy a kezdeti
CD4 sejtszam 50/ul-rel emelkedjen a gydgyszerszedés megkezdését kovetd
fél éven beliil.

Atlagban 50-150-el szokott néni a CD4-sejtszam évente, mig be nem all
egy alland¢ szintre. A kezdeti névekedés utan a cél a CD4 sejtek szdmanak
megtartasa.



CART ALTALANOS MELLEKHATASAI

A kombinalt antiretroviralis kezelés akut (korai) és krdnikus (hosszan tartd)
mellékhatasaitalan a kezelés legkellemetlenebb velejardi. A HIV-kezelés egy
kilénésen bonyolult, egyensulyt teremt6 tevékenység: a virusszam csok-
kenését eredményezé kezelés elényei és a mellékhatasok hatranyai kozott.

Kordbban a betegek kozel felénél kellett a kezelést mddositani a mellék-
hatasok miatt, ugyanakkor a betegek egy része a mellékhatasoktdl vald
félelmében utasitotta el a felajanlott kezelést. A kezelés megkezdése el6tti
részletes tanacsadas, mely magaban foglalja a gyégyszerek hatékonysagat,
akezelés céljat, valamint a valdszin(i és lehetséges mellékhatasokat, az egyik
legfontosabb eleme a terapianak.

A mellékhatasokat és adverz (egyéni érzékenységbdl fakado) reakcidkat
megjelenésiik ideje alapjan feloszthatjuk akutra és krénikusra.

Az akut mellékhatasok (gyakran a gydgyszer bevétele utdn azonnal, vagy
az elsé néhdny napban jelentkezhetnek) lehetnek hanyinger, hasmenés,
gyengeségérzet, allergias reakciok, bérkititések, stb., melyek az esetek tobb-
ségében fokozatosan enyhiilnek.

Akrénikus mellékhatasok honapok alatt alakulnak ki, ilyen lehet a periférias
neuropatia, a lipodisztréfia, az osteopenia/osteoporosis, a nefropatia és a
hepatopatia.

Jellemzd, hogy a tiinetek enyhe formaban jelentkeznek, de fokozatosan
romlanak az idé elérehaladtaval.

Az adverz reakcidk viszonylag kis szamban, de hirtelen lépnek fel a tartds

kezelés soran. Az esetek egy részében sulyos, akar életet veszélyeztet6 for-
maban zajlanak, mint példaul a laktat aciddzis.
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MELLEKHATASOK

PERIFERIAS POLINEUROPATIA (PNP): Az agyon és a gerincveldn kiviili
idegek betegsége. A régdta fennalld HIV-fert6zés is okozhatja, illetve egyéb
tényezdk, mint az alkoholizmus, a cukorbetegség is névelheti a kockazatat.
Leginkdbb a NRTI tipusu gydégyszerekkel hozhaté 6sszefliggésbe, elsésor-
ban a Stavudin és a Didanozin esetében, melyek koziil a Didanozint mar
csak kivételes esetben hasznaljuk. A végtagokban jelentkezd fokozott zsib-
badasérzet vagy érzéketlenség, bérérzékenység és mozgaszavarok forma-
jaban okozhat panaszt.

A KOZPONTI IDEGRENDSZER: Azon gydgyszerek, melyek a kbzponti ideg-
rendszerbe mérsékelt fokd penetracidval (behatolds) rendelkeznek, ott nem
gatoljak megfelelGen a virusszaporodast, igy hossz( tavon neurokognitiv
eltérések jelentkezhetnek. A j6 kdzponti idegrendszeri penetraciéval ren-
delkezd gyogyszerek optimalisabb viruskontrollt eredményeznek, de ezzel
egylitt a neurotoxicitas kockazata is né. Ilyen gydgyszer példaul az Efavirenz,
Abakavir, Darunavir, Lopinavir, Raltegravir, Dolutegravir.

Az Efavirenzzel (Stocrin) (NNRTI) kezelt betegek mintegy 30-40%-nal jelent-
kezik valamilyen kdzponti idegrendszeri tiinet: szédiilés, hallucinacidk,
alvaszavar, depresszio, rémalmok, fejfajas, koncentracids zavarok, éngyil-
kosségi gondolatok. Eppen ezért érdemes lefekvés elétt bevenni. A tiinetek
atmenetiek, a kezelés els6 napjaiban jelentkeznek és néhany hét alatt fo-
kozatosan megszlinnek. Hasonlé mellékhatast mas NNRTI nem okoz.

ALLERGIAS REAKCIOK: Gydgyszer okozta allergias reakcidk mintegy szaz-
szor gyakrabban fordulnak eld HIV-fert6zotteknél, mint az atlagnépesség
korében. Leggyakrabban az NNRTI-k szedéséhez tarsulnak, a kezelés elsé
két hénapjaban jelentkeznek és reverzibilisek (visszafordithatéak). A Nevi-
rapin és az Efavirenz adasa esetén kb. 20%-ban fordul el6 allergias reakcid
bérkittéssel, viszketéssel, mely az esetek felében magatdl, koriilbeliil két
hét alatt elmulik. A ritka, magas lazzal, majkarosodassal, nyalkahartya elval-
tozasokkal kisért esetben a kezelést azonnal fel kell fliggeszteni.



Az Abacavir adasahoz 2-4%-ban tarsul tulérzékenységi reakcio, jellemzéen
azels6 2-6 hétben. A kezdeti tiinetek viszonylag enyhék és visszafordithatdk,
de a gyogyszer szedésének folytatasa esetén gyakran stlyosbodnak és hala-
los kimenetelliekis lehetnek. Laz, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, légszomj,
bérkittés, valamint a majenzimérték, LDH, és kreatinin emelkedése a leg-
gyakoribb. Ebben a tulérzékenységi reakcidban genetikai tényezdk jatszhat-
nak szerepet, gyakran fordul el6 HLA-B5701 sz6veti antigén tipusban. Ezért
a gyogyszer felirasa el6tt vizsgalni szoktak, hogy a betegnek van-e ilyen
antigénje.

LAKTAT ACIDOZIS (ZSIRMAJ): Kompenzalt krénikus hiperlaktatémia az
NRTI-vel kezelt betegek mintegy 15%-nal alakul ki, ugyanakkor a sulyos
majmegnagyobbodassal jard laktat aciddzis ritka. Stlyos mellékhatasként
hasnyalmirigy gyulladassal egyiitt jelentkezik, altaldban a Videx és a Zerit
alkalmazasakor, féleg a terhesség utolsé heteiben, illetve sziilés utan. Kez-
deti tiinetei, mint a nem specifikus gyomor- és bélpanaszok, puffadas, ét-
vagytalansag, enyhék lehetnek. Sllyos esetben hanyas, hasmenés, fogyas,
légszomj, izomgyengeség jelentkezik. Laboratériumi értékek kozil a lak-
tatszint, transzaminaz-, LDH-, lipaz- és amilazértékek emelkedése jellemzd.
Kialakulasat kovetGen az NRTI adésa keriilend6.

MAJTOXICITAS: Emelkedett majenzimértékeket (GOT, GPT, ALP, GGT) ered-
ményeznek a gydgyszerek mellett a majgyulladast okozé Hepatitis viru-
sokkal torténd koinfekcidk és a tllzott alkoholfogyasztas. A virusellenes
kezelésben részesilé betegek kb. 10-12%-anal fordul elé majkarosodas,
gybgyszercsoporttdl fiiggetlendil. Silyos hepatotoxicitast, majelégtelenséget
legtobbszor a Nevirapin adasakor irtak le. HBV és HCV koinfekcid esetén a
Pl alapu cART kezelés jelentés majkarosodast valthat ki, mely elsGsorban
a kezelés hatasara kialakulé immunrekonstrukcié eredményeként inkabb
a HCV-nek tulajdonithatd, mint kozvetlen Pl okozta hatasnak.

GYOMOR-BELRENDSZER: Leggyakrabban gyomor-bélrendszeri mellék-

hatasok jelentkeznek, gyakran atmeneti jelleggel, a gydgyszerszedés elsé
heteiben. Szinte mindegyik gydgyszerhez tarsulhatnak, altalaban enyhe,
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jol toleralhat6é mellékhatasként zajlanak le. A tlinetek leginkdbb hanyas,
hanyinger, étvagytalansag, puffadas, émelygés, hasmenés, hasi fajdalmak,
hasi diszkomfortérzet. Az esetek tobbségében tiirelemre van szikség, a
kellemetlenségek a kés6bbiekben enyhiilnek; ebben az esetben kezelés-
valtdsra ritkan keriil sor.

VESEPROBLEMAK: Kordbban az Iindinavir adasakor meriiltek fel, mert
a gyogyszert a beteg kristalyos formaban Uriti, igy az esetek mintegy 10%-
aban okozott vesekovet, vesegoresot, vesepangast, ritkan vesegyulladast,
veseelégtelenséget. A Tenofovir a vesetubulusok reverzibilis karositasa
révén szérum kreatinin-emelkedést okozhat, ami laborvizsgalatokbdl mu-
tathato ki. Idésebb korban tartés adasa mellett veseelégtelenség alakulhat
ki. Beszlikiilt vesefunkci6 esetén egyes gyogyszerek dézisanak modositasa
lehet sziikséges.

MYELOTOXICITAS: Az AZT-vel kezelt betegek 10%-nél alakulhat ki anémia
(vérszegénység), leukopénia, neutropénia (fehérvérsejtszam-csékkenés), f6-
leg ha a gydgyszerszedést elérehaladott HIV-stadiumban kezdték el. Ilyen-
kor felmeriilhet a kezelés-valtas lehetsége. B12-vitamin-, vas-, illetve fol-
savhiany esetén is jelentkezhetnek ilyen eltérések.

ZSIRELOSZLASI ZAVAR: A HIV-fert6zés és a cART-kezelés kiilénleges zsir-
eloszlasi zavarokat okozhat. A zsirszévet elvesztése gyakori kdvetkezménye
a HIV-fertézéshez tarsuld lesovanyodasnak, és NRTI monoterapiahoz kap-
csolddé zsirfelhalmozddast is megfigyeltek. Ennek ellenére a zsireloszlasi
zavar, masik nevén a lipodisztréfia, a kombinalt antiretroviralis kezelés
elterjedésével valt gyakorijelenséggé. Ezt egyrészt a periférias zsiratrofia (az
arcon és a végtagokon jelentGsen csokken a bér alatti zsirszovet), masrészt
a centralis zsirfelhalmozddas jellemzi (a hasban leginkdbb a belek kézétt,
néknél az emlékben és a nyaki-hati régioban bélénypupként jelentkezik a
zsirszévet felszaporoddsa). A lipodisztrofia kialakulasanak mechanizmusa
nem ismert pontosan. Hatékony kezelés sem a zsiratréfiara, sem a zsirfel-
halmozddasra nem ismert. A PI-t tartalmazd cART felcserélése Atazanavir-
ra, vagy PI-t nem tartalmazé kombinacidra egyes esetekben csékkentheti



alipodisztréfat. Ez az allapot nem életveszélyes, mégis a beteget pszichésen
megviseli. Rovidtavon kozmetikai beavatkozasok segithetnek.

OSTEONECROSIS, OSTEOPENIA ES OSTEOPOROSIS: a felkarcsont és
a combcsont fejének avascularis elhaldsa (osteonecrosis) a HIV-betegeknél
jelentésen gyakoribb az 6ssznépességhez képest. Az osteoporosis (csont-
ritkulds) a proteaz inhibitorok és/vagy Tenofovir adasaval hozhat6 6ssze-
fliggésbe. A HIV-fert6zott betegeknél, elsGsorban az inaktivitas, malnutricié
(alultdpldltsdg), csokkent zsirszovet kovetkeztében gyakrabban alakul ki
osteopenia (alacsony a csontok dsvdnyi sirlisége)/osteoporosis, ezért ajan-
lott évente csontstirliségi vizsgalatot végeztetni.®

EGYEB LABOREREDMENYEK JELENTESE
ES ALAKULASA HIV- FERTOZES, ILLETVE
CART SORAN

A laborértékek normal tartomanya laboronként eltéré, de a laborpapiron
szerepel anormal tartomany, és altalaban jeldlik aztis, ha eltérés mutatkozik.

A normal tartomanytdl csak kissé eltéré eredmények még nem jelentenek
kéros allapotot, ugyanakkor az eredmények tendenciajara figyelni kell a
késGbbiekben. Ha a laboreredmények tartdésan és nagy mértékben térnek
el, akkor a tovabbi teenddkrél a kezelorvos dont (kezelésvdltds, tiineti
kezelés, gyogyszeradag csokkentése).

5 Felhasznalt irodalom: Marddi Laszld: Fertéz6 betegségek, Medicina
Kényvkiadd Zrt., 2016; Osszeallitotta: SzIlavik Janos dr., Lakatos Botond dr.,
Banhegyi Dénes dr., Jekkel Csilla dr., Kulcsar Andrea dr.: Antiretroviralis kezelés,
védboltasok alkalmazasa és az opportunista betegségek primer és szekunder

profilaxisa HIV-fertézoétt feln6tteknél, Budapest, 2017;
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Alaboratériumi eredményeket ezenkiviil szamos tényezd befolydsolja, mint
pl. a kor, anem, az altalanos egészségi allapot, akut vagy krénikus fertzés/
betegség jelenléte, a vérvétel id6pontja, a vérvételkor elfoglalt testhelyzet,
a koffeintartalmd italok fogyasztdsa, az étkezési szokasok (pl. vegetarianus
taplalkozas), nem éhgyomorravalé mérés, alkohol, dohanyzas, drog, gyogy-
szerek hatasa, C-vitamin-fogyasztas, terhesség, stressz, fizikai megterhelés.

AreferenciaértéktSlvald eltérés esetén a kezelGorvos azt is kivizsgélja, hogy
egyértelm(ien az antiretroviralis gyogyszereknek tudhatd-e be az eredmény
vagy esetleg valamilyen mas eredet(i betegség jelenlétének. Sokszor az
életmddbeli szokasok megvaltoztatasara az eredmények javulnak.

FEHERVERSEJTSZAM: angol nevének réviditése a WBC, a White Blood
Cells elnevezésbdl ered. A vérben lévé alakos elemek kozé tartozik. A fe-
hérvérsejtek jelentls szerepet téltenek be a betegségkeltd baktériumokkal
szembeni ellenallasban, és nem csak a vérben, hanem a test széveteiben is
megtaldlhatéak. A csontvelSben és a nyirokcsomdkban keletkeznek, majd
a lép és a csecsemdmirigy késziti fel a késébbi feladataikra.

Tobbféle fehérvérsejt létezik. A fehérvérsejtek szamanak csdkkenése leg-
inkabb daganatos betegségek sugarkezelése kapcsan, vagy vérképzdszervi
betegségben, daganat, fert6zés okozta csontvel6-elégtelenségben, egyes
maj- vagy lépbetegségekben és virusos fertézések esetén észlelhetd.

Az NRTItipusu gydgyszerek (f6ként azAZT) és bnmagaban véve a HIV-fertézés
megléte is csokkenti a fehérvérsejtszamot. Emelkedése els6sorban gyul-
ladasra, fert6zésre, akut mérgezésre vagy korokozora, ritkan leukémiara
utalhat.

KVALITATIVVAGY MINGSEGI VERKEP: a vérben |évé alakos elemek koziil a
kiilonb6zé fehérvérsejt tipusok relativ szamat adja meg. Ebbdl a szervezet-
ben [évé gyulladadsos folyamatokra, a fertGzés heveny vagy idiilt voltara,
valamintarra lehet kovetkeztetni, hogy azt virus, baktérium, vagy él6skodé
okozza-e. Avérképzd szervekbdl kiinduld daganatos betegségek (leukémia,



limféma) is kidertlhetnek bel6le. A vizsgalat soran meghatarozzak a kiilén-
b6z6 fehérvérsejt tipusok egymashoz viszonyitott szdzalékos aranyat.

VOROSVERTESTSZAM: angol nevének réviditése a RBC, a Red Blood Cells
elnevezésbdl ered. A fehérvérsejthez hasonldan a vérben az alakos elemek
kozé tartozik. Avorosvértest vérfestéket tartalmaz, az oxigént és a széndioxi-
dot lekoti és szallitja. A csontvelSben keletkezik. Legfontosabb Gsszetevdia
vas, B12-vitamin és folsav. Ha ezen alkotéelemek egyikébdl kevés talalhatd a
szervezetben, akkor el6fordulhat, hogy nem tokéletesen miikodd részecskék
alkotjak a vorosvértestet. A vorosvértestek szamanak csokkenése vérzésre,
vérszegénységre, vérképzdszervi betegségre, vitaminhianyra (B12-vitamin)
vagy vashianyra utalhat. A fehérvérsejtszamhoz hasonldan értéke csok-
kenhet gydgyszerszedés soran, féleg az elsé hdnapokban. Magas vorosvér-
testszam oka lehet folyadékvesztés vagy tiidébetegség.

HEMOGLOBIN: a vérben taldlhatd vérfesték mennyiségére ad valaszt. A
vorosvértest f6 alkotorésze, és a szervezetben a legtébb vasat tartalmazza.
Feladata az oxigén és a széndioxid lekotése, atiid6 és a sejtek kozotti szallita-
sa. A csokkenthemoglobinszintet vérvesztés, vérszegénység, vashiany, ugya-
nakkor a NRTI tipusu gyogyszerek (féként AZT) is okozhatjak, leginkabb a
gyogyszerszedés els6 hdnapjaiban.

HEMATOKRIT ERTEK: a vér alakos elemeinek donté tobbségét add vordsvér-
testek és a vér folyékony alkotérészének, a vérplazmanak az egymashoz
viszonyitott értékére ad valaszt. A vér részeinek 6sszhanyadat mutatja. Minél
magasabb az értéke, annal rosszabb a vér folyékonysidganak a mindsége.
A hematokritérték csokkenése kiilonb6z6 vérszegénységekben, vérzésben,
csontvelbelégtelenségben, taplalkozasi hianyallapotokban, leukémiaban
fordulhat eld, és a gydgyszerszedés elsé honapjaiban szintén eléfordulhat.
Emelkedett érték vizvesztésre, oxigénhianyos allapotra, vérképz6szervi
betegségekre hivhatja fel a figyelmet.
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THROMBOCITA: a vérben [év6 vérlemezkék abszollt szama. A vérlemezkék
a vér alvadasaban jatszanak dontd szerepet. A vér legkisebb alkotdeleme,
és szintlgy a csontvel&ben képzédik.

Az atlagértéktdl vald eltérés a véralvaddsban okoz zavarokat. Az alacsony
vérlemezkeszamot csontvelG-elégtelenség és B12-vitamin-hiany okozhatja.
A megndvekedett értéknek az oka legtobbszor egy erds infekcid (fertézés)
vagy nagymértéki sériilés, operacid, a lép eltavolitdsa soran kifejl6dott
rakos megbetegedés.

VERCUKORSZINT: avérben [évé gliikdz (sz8ldcukor) szintje. A magas vércu-
korszint oka lehet hasnyalmirigy-gyulladas, pajzsmirigy-talmikodés, hor-
monzavar és szamos gyogyszer (kortizonkezelés, vizelethajtok, fogamzds-
gatlo tablettak, reumaellenes gyogyszerek, keringést javité gydgyszerek)
mellékhatdsa, antiretroviralis kezelés esetén a proteazinhibitorok idézhetik
eld.

Alacsony vércukorszint a pajzsmirigy-alulm(ikédés, hormonzavar vagy inzu-
lin-taladagolas oka lehet.

GOT (GLUTARAT-OXALACETAT-TRANSZAMINAZ ENZIM): a méjbetegségek
diagnézisahoz és monitorozasdhoz hasznalhaté vizsgalat. Avizsgalat soran
azenzim aktivitasat vizsgaljak. AGOT féleg a majban és a szivben eléforduld
enzim, azonban az emlitett szerveken kivil a vazizmokban, az agyban és
a vesében is megtalalhatd. Normal kériilmények kozott a vérben alacsony
koncentraciéban mérhetd, de a szervek sejtjeiben bekovetkezd kdrosodas
hatasara értéke megemelkedik. Tekintettel arra, hogy legnagyobb mennyi-
ségben a maj termeli, a jelentés emelkedés a majszovet szétesésére utal. A
konkrét betegség mérlegeléséhez a GOT mellett egyéb kiegészits vizsgala-
tokat végeznek (mint a GPT, GGT, bilirubin, stb.). Gyakran vizsgaljak a maj-
karositd gyogyszerek alkalmazasa esetén a mellékhatasok monitorozasara.
Ezen kivil nagy kiterjedés(i izomsériilések, izomszétesés, égések, illetve
infarktus esetén is megemelkedik a szintje.



Az enzim aktivitasa majkarosodas esetén emelkedhet, pl. virusos majgyulla-
das, alkoholos majgyulladas, majzsugorodas, majtumor vagy mas majkaro-
sodas (gyogyszer, epekd) esetén.

GPT (GLUTAMAT-PIRUVAT-TRANSZAMINAZ): kisebb mennyiségben a
vesében, izmokban és a szivben is képzédik, de tilnyomban a majsejtek-
ben termeldd6 enzim, mely az ott bekdvetkez6 karosodasok mutatdja. Az
emelkedett GPT-koncentracid okai lehetnek: alkoholizmus, anabolikus sze-
rek, gyogyszerek (fogamzdsgatlé tablettdk, nyugtatdk), gydgynovénykészit-
mények hatasai, szivelégtelenség, cukorbetegség, elhizés, epelti elzarddas,
akut vagy krénikus hepatitis fert6zés, majdaganat.

GGT: a gamma-glutamil-transzpeptidaz enzim a glutation nev( anyag le-
bontasat végzi, legnagyobb mennyiségben a majban, hasnyalmirigyben
és a vesében, a sejteket hatarolé membranban talalhaté meg. A maj karo-
sodasanak mértékét mutatja. Az emelkedett szintli enzimtermelGdés oka
lehet alkoholizmus vagy szamos gyégyszer mellékhatasa is, mint példaul
az antiretroviralis gyogyszereké.

ALKALIKUS FOSZFATAZ (ALP): olyan enzim, amely féleg a csontokban és a
majban termelédik. Termel6dhet a placentaban terhesség alatt, a belekben
és a vesében. Magas értéke jelenthet majbetegséget, csontbetegséget, az
epevezeték elzarédasat és bizonyos daganatok meglétét.

LDH (LAKTAT-DEHIDROGENAZ): ez az enzim elsésorban a méajban, a sziv-
izomban, avazizomzatban és a vorosvérsejtekben fordul el6 nagy szamban,
de minden sejtben jelen van. Ezért a megnovekedett értéke mindig valami-
lyen sejtek szétesésére utal, igy utalhat a majbetegségre, szivinfarktusra,
hasnyalmirigy-gyulladasra, izomsériilésre, tumorra és a vordsvérsejtek
leépiilésére is.

0SSZBILIRUBIN: a bilirubin a vérfesték lebontasi terméke, szintje a vords-

vértestek fokozott lebomlasa, majbetegségek, sargasag és epeelfolyasi aka-
daly esetén emelkedhet.
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Ha értéke a normal tartomanynal magasabb, akkor a szemfehérje, a nyal-
kahartya és a bOr sargas elszinez6dését (sdrgasdg), valamint viszketést okoz.
Akut vagy kronikus hepatitis fert6zés esetén emelkedett az értéke.

0SSZKOLESZTERIN: ennek a vérben 1évd zsirnak tobb funkcidja is isme-
retes, példaul a sejtfal és hormonjaink egy részének alkotéeleme. A mege-
melkedett koleszterinszintnek két oka lehet: a bevitt taplalék koleszterin-
tartalma vagy a kiilonb6zd zsirokbdl a szervezet altal eléallitott koleszterin
mennyiség. APl-ok jellemz6en megemelik az 6sszkoleszterinszintet, éppen
ezért fontos a megfeleld életmdd kialakitasa. Egyes gydgyszerek (kortizon-
kezelés, fogamzdsgadtlo tablettdk) szintén emelik a koleszterinszintet. Ma-
gasabb érték noveli a koszorlerek elmeszesedésének kockazatat, illetve a
keringési betegségekre vald hajlamot.

TRIGLICERID: a zsirokon beliil a valddi zsirok kémiailag trigliceridek (a glice-
rin hdrom molekula zsirsavval képzett észterei). Az emelkedett trigliceridszint
tobbek kozott az érelmeszesedés folyamatat gyorsitja. A proteazinhibitorok
szintén megemelhetik a trigliceridszintet, de értéke magas lehet kdszvény,
maj-, vese- vagy hasnyalmirigy-gyulladas esetén.

HUGYSAV: a nukleinsavakat felépitd purin vegyiiletek egyik lebontési ter-
méke. A vesén keresztil valasztddik ki, és a vizelettel tril. Magas higysav-
szint oka lehet a magas higysavtartalmu ételek tilzott fogyasztasa (kol-
bdsztélék, vérds husok), cukorbetegség, a talsuly, az alkoholfogyasztas, a
magas fehérjetartalmu diéta, veseelégtelenség, vészes vérszegénység, leu-
kémia, Slommérgezés, illetve egyes gyogyszerek (vizhajtok) hatasa. Magas
hugysavszint esetén a higysav az izliletekben kikristalyosodva rakédik le,
a kristalyok gyulladasos reakcidt valtanak ki; ezt nevezziik kszvénynek.
AVidex, Zerit (NRTI) és a PI-k tobbsége noveli értékét.



KARBAMID (CN): az aminosavak lebontasi terméke, mely a vesén keresz-
tul tdvozik a szervezetbdl, emelkedett szintje legtobbszor a vesem(ikodés
elégtelenségét mutatja.

KREATININ (CREAT): azizmokbdl szarmazé fehérje, lebomlasi termék, ami
a vesén keresztiil tavozik a szervezetb6l, vérszintje a vesem(ikodés jelzé-
je. Emelkedett szintje a vesem(ikodés elégtelenségét mutatja. A kreatinin
szintje azizomszovet mennyiségével aranyos, ezért koros izomtomegvesztés
esetén, illetve csekély mértékben az 6regedéssel csokken. A varanddssag
idején alacsonyabb lehet. A vérszint a vese vizeletsz(iré képességének csok-
kenése esetén emelkedik: veseelégtelenség, kiszaradas, hiigyuti elzarédas
miatt. Ritkan a diéta, izombetegség, vagyis az izomlebomlas novekedése
is okozhatja a kreatinin vérszintjének emelkedését.

GYOGYSZERFEGYELEM

AHIV-fert6zés gydgyszeres kezelésénél nagyon fontos a gyogyszerfegyelem.
Az orvosi utasitdsok nem pontos betartasa, illetve a gydgyszer bevételének
esetleg tobb napos kihagyasa esetén nem fog kelléen csékkenni a virusszam,
tovabbra is csokkenni fog a CD4 szam, kialakulhat gyogyszer-rezisztencia
és/vagy virusmutacio johet létre.

Ennek elkeriilése végett szigortan be kell tartani az orvosi utasitasokat
mind a tablettak mennyiségére, bevételének idejére vagy az étkezési meg-
kotésekre tekintettel!

A kezelés megkezdése el6tt szanj egy percet annak atgondolasara, hogy az

életed milyen ritmust kévet, mennyire rendszeres, ki tud HIV-statuszodrdl, és
ezek fliggvényében allitsd be orvosoddal a gyogyszerbevételek id6pontjat.
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OPPORTUNISTA
FERTOZESEK

Az opportunista megbetegedések lehetnek fertézések (virus, gomba,
baktérium, protozoon), illetve tumoros eredetiiek. A legyengiilt immun-
rendszer kévetkeztében alakulnak ki, melyek egészséges, HIV-negativ
embereket a legritkdbban tdmadnak meg, viszont a HIV-fertézéttek az
immundeficiencia kévetkeztében sokkal fogékonyabbak ezekre.

Altaladban tartésan 200/pl alatti CD4 sejtszdm esetén jelentkeznek. Az oppor-
tunista fert6zések megel6zését (primer kemoprofilaxis) vagy ismétlédésének
megakadalyozasat (szekunder kemoprofilaxis) célzé terapia napjainkra mar
hazénkban is a standard betegellatas részévé valt. A cART bevezetésének
eredményeként az utdbbi években jelentdsen csékkent az opportunista
infekcidk szdma, ezaltal a haldlozas is. Eppen ezért kell idében elkezdeni
az antiretroviralis kezelést, mert ez segiti elkeriilni a kiilénb6z6 szévéd-
mények megjelenését. Azok a betegek, akik nem részesiilnek antiretroviralis
kezelésben, az opportunista fertézések kikezelése utan nagy eséllyel djra
megfert6z6dnek veliik.

A HIV-fertézés megallapitasa utan hasznos lehet egyes patogénekkel vald
korabbi taldlkozas kisz(irése. A toxoplasma, a CMV, EBV elleni antitestek
meghatarozasa, valamint a hepatitis A, B, C virus-szeroldgia szintén sok
segitséget nyljthat a védekezés meghatarozasaban.

PNEUMOCYSTIS JIROVECI (KOR[\BBAN
CARINII) PNEUMONIA (PCP)

Az AIDS-esetek kozott a vezet6 halalokként emlithetd. A 100/ul alatt CD4+
limfocitaszam esetén a PCP kialakulasanak valdszintisége 40-50%, sét,
ismétl6dS pneumonia esetén 60% is lehet. A betegséghez tarsuld halalozas
még idében elkezdett kezelés mellet is 15-20%. A Pneumocystis jiroveci
protozoon okozta tiidégyulladas elleni primer kemoprofilaxisban (gydgyszer
alkalmazdsa megeldzés céljabal) kell részesiilnie valamennyi HIV-fert6zétt
személynek, akinek az abszolut CD4+ limfocitaszama 200/ul, vagy 17% alatt
van, anamnézisében valamilyen AIDS-indikator betegség szerepel. PCP pro-



filaxisra els6ként valasztandé szerek a szulfonamid szarmazékok naponta
vagy masnaponta alkalmazva. A szekunder kemoprofilaxis a pneumocys-
tis jiroveci tidégyulladas gydgyulasa utan a visszaesés elkeriilése miatt
sziikséges. A kemoprofilaxis elhagyhatd, ha a CD4+ limfocitaszam harom
hénapon keresztiil 200/ul felett van, ha az emelkedést legalabb harom hé-
napig adott cART okozta.

TUBERKULOZIS (TBC)

HIV-fertzotteknél a tuberkuldzis kialakulasanak valdszin(isége joval ma-
gasabb. A klinikai megfigyelések alatamasztjak, hogy az aktiv tuberkulézis
felgyorsitja a HIV-betegség progresszidjat. A tuberkuldzis légiti médon
terjed, elsésorban kohogéssel, de csdkoldzédssal is elkaphatd, azonban nem
minden esetben jelent aktiv fert6zést. Tlinetei kdzott a hosszan tartd ko-
hogés, laz, éjszakai izzadas és a koros sulyvesztés szerepelhet. Kiilonésen
azért veszélyes, mert barmilyen magas CD4 sejtszam esetén el6fordulhat,
ésaHIV-vel kdlcsondsen erdsitik egymast. Tliid6rontgennel allapithatd meg.
Kezelése altaldban hosszi honapokat vesz igénybe.

BAKTERIALIS EREDETU TUDOGYULLADAS

A felsé légati megbetegedés viszonylag gyakori még magasabb CD4+ sejt-
szam mellett is. Kiilondsen a dohanyosokat, az alkoholistakat és az intra-
vénds droghasznaldkat veszélyezteti. Valtozatos tiinetek kisérhetik a fer-
tézést, mint példaul alaz, mellkasi fajdalom, kohogés, hidegrazas, erésebb
szivverés. A HIV-fert6zés diagnosztizaldsa utan, 200/ul CD4+ limfocitaszam
felett minél hamarabb javasolt polivalens pneumococcus oltas addsa meg-
elézés céljabol.
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DISSZEMINALT MYCOBACTERIUM .
AVIUM-COMPLEX OKOZTA BETEGSEG

A nehezen diagnosztizalhato és tébbnyire sikerteleniil kezelhetd betegség
altalaban 500/ul alatti CD4+ limfocitaszam esetén jelentkezik. A tiidét, a
majat és egyéb belsé szerveket tamadja meg. Tiineteként tobbnyire laz,
stlyvesztés és kiilonbozé hasi fajdalmak jelentkeznek.

TOXOPLASMA ENCEPHALITIS

AToxoplasmosis gondii agyvelégyulladast okoz. Altaldban haziallatok (macs-
ka, madarak) terjesztik. Leginkabb 100/ul alatti CD4 sejtszam esetén jelent-
kezik. A lakossag mintegy fele fertézo6tt a kérokozéval (Toxoplasma gondii).
Tiinetei kozott leginkabb laz, fejfajas, zavartsag és viselkedési problémak
szerepelnek. Kemoprofilaxis Toxoplasma szeropozitivitas és 100/ul alat-
ti CD4 szamnal javasolt. A Pneumocystis jiroveci ellen adott szulfonamid
készitmény egyidejlileg véd a toxoplasmosis ellen is. Tartdsan 200/ul feletti
CD4 sejtszam esetén abbahagyhat6 a kemoprofilaxis.

CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

A virus a herpesz virusok csoportjaba tartozik. A felnétt lakossag korében
az atfert6z6dés 90% szazalék felett van. Egészséges egyénekben ez egy
jéindulatd, spontan gyégyuld betegség, azonban avirus a szervezetbdl nem
tlnik el, sulyos immunhiany esetén, pl. AIDS-stadiumban, Gjra aktivalé-
dik, altalaban 500/ul CD4+ limfocitaszam alatt fordul eld. Jellegzetessége,
hogy a herpesvirus csoport mas tagjai ellen hatékony aciclovir nem hat a
Cytomegalovirusra, ganciclovir adasa sziikséges. Immunszupresszid esetén
a Cytomegalovirus okozta korképek igen sulyosak lehetnek. A CMV retinitis
(a retina gyulladdsa) kezelés nélkil gyorsan részleges, vagy teljes latasvesz-
téshez vezethet, igy nagyon fontos, hogy ha valakinek lataszavara van,
azonnal forduljon orvoshoz. Ezen kivil bélgyulladast, tiidégyulladast és
agyvelSgyulladast okozhat.



CANDIDA

Ez egy gombas megbetegedés, HIV-fert6zotteknéligen gyakori, leginkabb a

szajban, féleg a nyelven fordul eld vastag, sargas-fehér lepedék formajaban,
ami dorzsolésre sem akar levalni, de jelen lehet a nyel6csében s, fajdalmat,
nyelési nehézséget, étvagytalansagot okozva. A nemi szervek teriiletén el6-
forduld gombas fert6zések nem csak HIV-vel él6knél gyakoriak. A szajban

[évé formaja Nystatin oldattal jol kezelhetd, a nyel6csében eléforduld forma

esetében szisztémas gombaellenes kezelés javasolhatd.

CRYPTOCOCCOSIS

A Cryptococcus neoformans okozta megbetegedés viszonylag ritka AIDS-in-
dikator betegség Eurépaban. A kdrokozé jelen van kérnyezetiinkben (mada-
rak iriilékében és a talajban), igy belélegezve a port a tiidébe keriil, ahol

gyakran tiinetmentesen okoz fertézést, majd onnan az egész szervezetben

szétterjed avéraram (tjan, és stlyos kdzpontiidegrendszeri megbetegedést,
agyhartyagyulladést okoz. Altaldban 500/l alatti CD4+ limfocitaszadm esetén

fordul el8. Mivel igen ritka betegség, megelGzésére gydgyszeres terapiat
nem javasolnak.

KAPOSI-SZARKOMA

A magyar szarmazasu Kaposi Morrdl elnevezett betegség régen az AIDS
biztos jele volt. Az antiretroviralis kezelésnek kdszonhetben el6fordulasa
dramaian cs6kkent. A herpesz virusok egy fajtaja (HHV-8) okozza. Leginkabb
a test tébb pontjan: labon, karon, arcon, felsétesten, a szaj nyalkahartya-
jan jelenik meg, halvany pirosas szint6l kezdve a sotét lildig. A tumorok a
hajszalerek kéros elburjanzasa kovetkeztében alakulnak ki, fajdalmatla-
nok, nyomasra pedig nem fehérednek ki. Ez a rakbetegség kiilonosen élet-
veszélyes, ha atterjed a belsé szervekre is; eléfordulhat a tiidében, majban,
gyomor-bélrendszerben. Tekintettel arra, hogy ez az erek megbetegedését
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okozza, stlyos belsé vérzések alakulhatnak ki. A HIV-fertézott populacidban
szinte csaknem kizérélag a férfiakban fordul el8; HIV-pozitiv néknél, gyer-
mekeknél, hemofilidsoknaligen ritkan lathaté. Jellemzdje, hogy viszonylag
jol megbrzott immunstatusz (300/ul CD4+ limfocitaszém felett) mellett is
eléfordul. Gyakran antiretroviralis terapia mellett is javul, nem mindig van
sziikség kemoterapiara.

ORAL HAIRY LEUKOPLAKIA (OHL)

Az Epstein-Barr virus (EBV) okozza, szinte kizardlag csak el6rehaladott stadi-
umu HIV-pozitivakban fordul elé. A nyelv oldalan fehéres, foltos lerakodasok
lathatdak, melyek fogkefével sem tavolithatdak el. Legtobbszor az elsé
indikator tiinet lehet. iz- és h6érzékenység alakulhat ki ételekkel szemben.
Habar a fert6zés jol reagdl az antiretroviralis kezelésre, néha virusellenes
terapia (aciclovir, ganciclovir) lehet sziikséges.

CRYPTOSPORODIOSIS

Ez az egysejtli a bélrendszer belsé falan telepszik meg és leginkabb sulyos
hasmenést okoz. Jellemz&en 100/ul CD4+ sejtszam alatt okoz problémat.
Széklettel terjed, ezért fert6zési veszélyt jelent mind az analis, mind az oralis
szexualis kapcsolat, a szennyezett viz, az allatok tiriiléke. Tlinetei: hasmenés,
hanyas, hasi bantalmak, vizes széklet, kiszaradas, stlyvesztés. A hatékony
antiretroviralis kezelés fontossdga kiemelendé, hiszen emellett a tiinetek
is enyhithet6ek. A kezeldorvos tiineti kezelést is alkalmaz.

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Alegtobb ember szervezetében megtaldlhatd virus, ugyanakkor egészséges
emberek esetében kdnnyen kontroll alatt tarthatd. A bér felszinén elterjedd,
apro, fajdalmatlan, kis, viaszos személcsokrél van szd, amelyek kdzepén kis,



fehéres szin(i, kemény mélyedés taldlhatod. A virus kdzvetlen érintkezéssel,
szexualis Uton terjed. Gyakori a nemi szerveken, a lagyékon, az arcon és
ezek kornyékén. Konnyen felismerhetd és kezelhetd, legegyszer(ibb a se-
bészifeltaras és a lokalis kezelés, de jol reagal az antiretroviralis terapiara is.

PROGRESSIVE MULTIFOCALIS
LEUKOENCEPHALOPATHIA (PML)

Az agyveld sulyos megbetegedését okozza, kdrokozdja a JC-virus. A legtdbb
ember hordozza magdban a betegséget okozd virust, ugyanakkor csak im-
munszupresszid esetén okoz megbetegedést. Habar altaldban 100/ul CD4+
limfocitaszam esetén fordul eld, néha 200/l érték felett is kialakulhat, vagyis
nem feltétlenil jelenti a késé stadiumot. A betegség altalaban sulyos, halélos
kimenetell. A betegség ilyenkor gyorsan és az agyszovet szamos részén lép
fel egyszerre. Az idegrendszer sUlyos és gyors karosodasat okozza. Tiinetei:
lataszavar, gorcsok, beszédzavar, mozgaskoordinacids zavarok, szellemi

leépiilés, bénulas, kdma.
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BETEGJOGOK

AZ EGESZSEGUGYI ELLATASHOZ VALO JOG®

Minden betegnek joga van siirgés sziikség esetén az életmentd, illetve a su-
lyos vagy maradandé egészségkarosodas megel6zését biztosito ellatashoz,
valamint fajdalmanak csillapitdsahoz és szenvedéseinek csokkentéséhez

- jogszabalyban meghatarozott keretek kozott - az egészségi allapota altal
indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az egyenlé banasmaod
kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz.

Az hogy egy adott ellatas téritésmentesen vagy térités ellenében vehet6
igénybe, az ellatas jellegétdl és a beteg tarsadalombiztositasi jogviszonyatdl
figg. A HIV-hez kapcsolddo ellatas tarsadalombiztositassal rendelkez6k
szamaraingyenes, és mivel a HIV-vel él6k kbzgydgyellatottnak mindsiilnek,
a gyogyszerekhez is kdzel ingyenesen, a dobozdij megfizetésével (jelenleg
300 Ft/doboz) férnek hozza.

A HIV-vel él6k gondozasat Magyarorszagon jelenleg négy ellatohely (Buda-
pest, Debrecen, Miskolc, Pécs) végzi, ez azonban csak a HIV-vel kapcsolatos
ellatasra vonatkozik, az egyéb egészségiigyi problémak esetén a teriiletileg
illetékes egészségiigyi szolgaltatdt kell felkeresni, amely az ellatast a HIV-
fert6z6ttség miatt nem tagadhatja meg.

Ha valaki elmegy panaszokkal az orvoshoz, akkor a kovetkezéknek kell
torténnie:
« Az orvos (feltéve, ha szakmai kompetencidja és felkésziiltsége alapjdn
erre jogosult) a hozza fordulé beteget megvizsgalja.
+ Avizsgalat megéllapitasaitdl fiiggéen:
a beteget ellatja; vagy
a megfeleld targyi és személyi feltételek hidnya esetén a megfelels
feltételekkel rendelkezé orvoshoz, illetve egészségligyi szolgal-
tatéhoz iranyitja.

6 Eltv.6-9.§
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El8szortehat meg kell vizsgalni a beteget, és csak ez utan lehet esetleg mas
kezeldorvoshoz iranyitani.

A beteg megvizsgalasa és ellatasa megtagadasanak mas feltételrendszere

van. A vizsgalatot és az ellatast az orvos csak meghatarozott esetekben

tagadhatja meg:

+ haebben mas beteg elldtdsanak azonnali sziikségessége miatt
akadalyoztatva van

+ abeteghez fiz6d6 személyes kapcsolata miatt, de ilyenkor is mas
orvoshoz kell iranyitania a beteget

« ha erre sajat egészségi allapota vagy egyéb gatlé kériilmény
kovetkeztében fizikailag alkalmatlan.

Az ellatast csak a vizsgalatot kdvetéen lehet megtagadni, és csak akkor, ha

a vizsgalat alapjan megallapitast nyer, hogy:

+ abeteg egészségi allapota orvosi ellatast nem igényel;

« akért kezelés szakmailag nem indokolt;

« asziikséges ellatas nyljtasahoz az egészségligyi szolgaltatonal
nincsenek meg a személyi, illetve targyi feltételek, és a beteget beutalja
az ellatasra szakmailag illetékes egészségligyi szolgaltatdhoz;

+ abeteg allapota nem igényel azonnali beavatkozast, és az orvos
a beteget kés6bbre visszarendeli.

Az orvos a beteg ellatasat akkor is megtagadhatja, ha:

« az adott ellatas erkolcsi felfogasaval, lelkiismereti vagy vallasi
meggy6z6désével ellenkezik;

+ abeteg egyiittm(iikodési kotelezettségét stilyosan megsérti;

« vele szemben a beteg sérté vagy fenyegetd magatartast tanusit,
kivéve, ha e magatartasat betegsége okozza;

. sajat életét vagy testi épségét a beteg magatartasa veszélyezteti.
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Az, hogyfélafert6zést6l,nem lehet ok avizsgalat és azellatas megtagadasaral

A vizsgalat, illetve az ellatas HIV-fert6zottség miatti megtagadasa egész-
ségligyi allapoton alapuld kdzvetlen hatranyos megkiildnboztetésnek, tehat
az egyenld banasmadd megsértésének mindsiil.

A gydgyszertarak sem tagadhatjak meg a HIV-készitmények kiadasat, ha
ilyen készitmény nincs naluk készleten, a recept bemutatdsat kovetden
kotelesek gondoskodni annak beszerzésérdl.

AZ EMBERI MELTOSAGHOZ VALO JOG’

Az egészségligyi ellatas soran a beteg emberi méltdsagat tiszteletben kell
tartani, rajta kizarélag az ellatasahoz sziikséges beavatkozasok végezhetéek
el. Az ellatas soran a beteg jogainak gyakorlasaban csak az egészségi al-
lapota altal indokolt ideig -, térvényben meghatarozott - mértékben és
modon korlatozhatd. Személyes szabadsaga - ellatasa soran - fizikai, kémiai,
bioldgiai vagy pszichikai mddszerekkel vagy eljarasokkal kizardlag siirgds
sziikség esetén, illetéleg a beteg vagy masok élete, testi épsége és egészsége
védelmében korlatozhatd. Kinzd, kegyetlen, embertelen, megalazé vagy
biintetd jellegli korlatozd intézkedést tilos alkalmazni. A korlatozé intéz-
kedés csak addig tarthat, ameddig az elrendelés oka fennall. A beteget
csak méltanyolhaté okbdl és ideig szabad varakoztatni. Ellatasa soran,
szeméremérzetére tekintettel, ruhdzata csak a sziikséges idére és a szak-
mailag indokolt mértékben tavolithat el.

7 EGtv.10.§



A KAPCSOLATTARTAS JOGA®

A beteg, fekvébeteg-gydgyintézeti elhelyezése soran jogosult mas szemé-
lyekkel akar irasban, akar szoban kapcsolatot tartani, tovabba latogatdkat
fogadni, valamint altala meghatarozott személyeket a ldtogatasbol kizarni. A
beteg megtilthatja, hogy a gyogykezelésének tényét vagy a gyogykezelésével
kapcsolatos egyéb informaciét mas elétt feltarjak. A stlyos allapotu beteg-
nek joga van arra, hogy az altala megjelolt személy (kiskoru beteg esetén
torvényes képviseldje, illetéleg az dltala vagy térvényes képviseldje dltal
megjelolt személy) mellette tartozkodjon. (Sdlyos dllapoti az a beteg, aki él-
lapota miatt 56nmagdt fizikailag ellétni képtelen, illetve féjdalmai gyégyszer-
rel sem sziintetheték meg, illetdleg pszichés krizishelyzetben van.) A beteget
megilleti tovabba a vallasi meggy6z6désének megfeleld egyhazi személlyel
valé kapcsolattartasnak és szabad vallasgyakorlasanak joga, jogosult sajat
ruhdinak és személyes targyainak a hasznalatara.

8 Eltv.11.§
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A GYOGYINTEZET ELHAGYASANAK JOGA°

A betegnek joga van a gydgyintézetet elhagyni, amennyiben azzal masok
testi épségét, egészségét nem veszélyezteti. A beteg tavozasi szandékat
elegendd a kezelGorvosnak bejelenteni.

A TAJEKOZTATASHOZ VALO JOG

A beteg jogosult a szdmara egyéniesitett formaban megadott teljes kordi

tajékoztatasra. Joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon:

egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is;

« ajavasolt vizsgalatokrdl, beavatkozasokrol;

« ajavasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetséges el6nyeir6l és kockazatairdl;

« avizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett id6pontjairdl,
déntési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében;

« alehetséges alternativ eljarasokrdl, modszerekrol;

« azellatas folyamatardl és varhato kimenetelérél,

« atovabbi ellatasokrdl, valamint a javasolt életmaodrol.

Abetegnek joga van a tajékoztatas soran és azt kovetGen tovabbi kérdezésre.
Joga van megismerni elldtasa soran az egyes vizsgélatok, beavatkozasok
elvégzését kovetGen azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a
varttdl eltéré eredményt és annak okait. Joga van megismerni az ellatasaban
kozvetleniil kdzrem(ikodd személyek nevét, szakképesitését és beosztasat.
Atajékoztatas joga a beteget akkor is megilleti, ha beleegyezése egyébként
nem feltétele a gyogykezelés megkezdésének.

9 Eutv.12.§
10 Eltv.13.§



AZ ONRENDELKEZESHEZ VALO JOG "

A beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségligyi ellatast igénybe
venni, illetve annak sordn mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, il-
letve melyeket utasit vissza. A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és
kezelését érint6 dontésekben részt vegyen. Az e torvényben foglalt kivételek-
tél eltekintve barmely egészségiigyi beavatkozds elvégzésének feltétele,
hogy ahhoz a beteg megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes,
megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezését adja. Beleegyezését bar-
mikor visszavonhatja.

AZ ELLATAS VISSZAUTASITASANAK JOGA "

A cselekv6képes beteget megilleti az ellatas visszautasitasanak joga, kivéve,
ha annak elmaraddsa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné. A
betegség természetes lefolyasat lehet6vé téve az életfenntartd vagy élet-
ment6 beavatkozas visszautasitasara csak abban az esetben van lehetdség,
ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvostudomany
mindenkori allasa szerint rovid id6n belil - megfeleld egészségligyi ellatas
mellett is - halalhoz vezet és gydgyithatatlan. Nem utasithatja vissza az
életfenntartd vagy életmentd beavatkozast, ha varandds és el6re lathatéan
képes a gyermek kihordasara. A beteg a visszautasitasra vonatkozé nyilat-
kozatat barmikor, alaki kotottség nélkiil visszavonhatja. A cselekvéképes
személy - kés6bbi esetleges cselekvGképtelensége esetére - kozokiratban
visszautasithat a fentieken tal életfenntartd, életmenté beavatkozasokat, ha
gyogyithatatlan betegségben szenved és betegsége kdvetkeztében 6nmagat
fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfelelé gydgykezeléssel sem
enyhithetok.

11 Eitv.15-19.§
12 Eltv. 20-23.§
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AZ EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO
MEGISMERESENEK JOGA “

Abetegjogosult megismerni a réla késziilt egészségiigyi dokumentacidéban
szerepld adatait, illetve joga van ahhoz, hogy egészségligyi adatairdl ta-
jékoztatast kérjen.

AZ ORVOSI TITOKTARTASHOZ VALO JOG

Abetegjogosult arra, hogy az egészségiigyi ellatasaban részt vevé személyek
azellatasa soran tudomasukra jutott egészségligyi és személyes adatait (az
orvosititkot) csak az arra jogosulttal kozoljék, és azokat bizalmasan kezeljék.
Jogavan arrél nyilatkozni, hogy betegségérdl, annak varhatd kimenetelérdl
kiknek adhaté felvilagositas, illetve kiket zar ki egészségiigyi adatainak rész-
leges vagy teljes megismerésébdl. A titoktartasi kotelezettség megszegése
a magantitok megsértése, illetve a személyes adattal visszaélés b(incselek-
ményét valdsitja meg. *°

13 Eltv.24.§

14 Eutv.25.§

15 2012. évi C. térvény a Blntet6 Torvénykonyvrél (a tovabbiakban: Btk.)
223.§, 219.§




A kezelShelyiségben a betegen, az orvoson és a betegellatasban résztvevé
személyen kiviil csak az lehet jelen, akinek a jelenlétéhez a beteg hozzajarul
(nem az, akinek a jelenléte ellen nem tiltakozik). Kivétel ez aldl, hogy jelen
lehet mas beteg, ha tobb beteg egyidejii ellatasat igényli az ellatas rend-
je, ez nyilvan a kértermekre vonatkozik, a rendér, ha fogvatartott beteget
vizsgalnak, valamint a korabbi kezel6orvos. Kiilon rendelkezés vonatkozik
az orvostanhallgatdkra, akiknek a jelenlétre vald lehet6sége attdl fligg,
hogy milyen intézményben vagyunk. Altaldban a beteg hozzajarulasaval
lehet jelen a beteget ellaté személyeken kiviil mas orvos, orvostanhallga-
td, egészségligyi szakdolgozd, egészségiigyi fGiskola, egészségligyi szakis-
kola vagy egészségligyi szakkozépiskola hallgatéja, valamint tanuléja az
egészségligyi szakember-képzés céljabdl. Olyan kérhazakban, rendel6k-
benviszont, amelyek egészségligyi szakember-képzésre vannak kijeldlve, a
beteg hozzéjaruldsara nincs szlikség, viszont 6t arrdl, hogy ilyen intéz-
ményben van, és ezért hozzajaruldsa nélkiil megjelenhetnek ott hallgatdk,
legkésbb azintézménybe torténd beutalaskor, beutald hianyaban a felvételt
kozvetleniil megeléz6en, az egészségligyi ellatohaldzat egyéb intézményei
esetén legkésGbb a gydgykezelés megkezdése el6tt tajékoztatni kell.'

BETEGJOGOK ERVENYESITESE

A beteg jogosult az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban az egészségiigyi
szolgaltatdnal, illetve fenntartdjanal panaszt tenni.'” Az egészségligyi szol-
galtatd, illetve a fenntartd koteles a panaszt kivizsgalni, és ennek eredmé-
nyérél a beteget a lehetd legrovidebb id6n beliil, de legfeljebb harminc
munkanapon beliil irdsban tajékoztatni. A panaszjog gyakorlasa nem érinti
a betegnek azon jogat, hogy a kiilon jogszabalyokban meghatarozottak - a
panasz kivizsgalasa érdekében - mas szervekhez (pl. rendérséghez, birdsdg-
hoz, Egyenld Bandsmaod Hatésdghoz) forduljon. Erre a koriilményre a szol-
galtato koteles a beteg figyelmét felhivni.

16  Eiitv.

17 EUtv.29.§
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BETEGJOGI KEPVISELO

A betegjogi képviselé elldtja a betegek jogainak védelmét, és segiti Sket
ezen jogaik megismerésében és érvényesitésében, - segiti a beteget az
egészségligyi dokumentacidhoz valé hozzajutasban, azzal kapcsolatos
megjegyzések, kérdések feltételében, - segit a betegnek panasza megfo-
galmazasaban, kezdeményezheti annak kivizsgalasat, - a beteg irasbeli
meghatalmazasa alapjan panaszt tehet az egészségligyi szolgaltatd veze-
téjénél, fenntartdjanal, illetve - a beteg gydgykezelésével 6sszefiiggd
lgyekben - eljar az arra illetékes hatdsagnal, és ennek soran képviseli a
beteget, - rendszeresen tajékoztatja az egészségligyi dolgozdkat a beteg-
jogokra vonatkozé szabalyokrdl, azok valtozasardl, illetve a betegjogok
érvényesilésérdl az egészségiigyi szolgaltatonal. A betegjogi képvisel
egyedi igyekben kizardlag a betegtdl kapott meghatalmazas keretei kozott
jarhat el. Tevékenysége soran az egészségligyi szolgéltaté miikodésével
kapcsolatban észlelt jogsértd gyakorlatra és egyéb hianyossagokra koteles
felhivni aszolgaltatd vezetdjének, illetve fenntartdjanak a figyelmét, és azok
megsziintetésére javaslatot tesz. A felhivas eredménytelensége esetén a
betegjogi képviseld jogosult azilletékes szervhez, illetve személyhez fordul-
ni. KUlonos figyelmet fordit az életkoruk, testi vagy szellemi fogyatékossaguk,
egészségiallapotuk, illetve tarsadalmi-szociélis helyzetiik miatt kiszolgalta-
tott helyzetben lévék betegjogi védelmére, valamint az egyenl6 banasmaod
kovetelményének érvényesitésével kapcsolatos panaszokra, meghatal-
mazas alapjan képviseli a beteget a kdvetelmény megsértésének megal-
lapitasara iranyuld hatdsagi eljaras soran.

EGYENLO BANASMOD MEGSERTESE

Ha az egészségligyi szolgaltatd a beteg ellatasat a HIV-statusza miatt meg-
tagadja (kézvetlen hdtrdanyos megkiilénbéztetés), vele szemben megalazo,
ellenséges kornyezetete alakit ki (zaklatds), vagy 6t indokolatlanul a tébbi
betegtdl elkiiloniti (jogellenes elkiilonités), megsérti az egyenld banasmod
kovetelményét, amelyet a jogszabalyok szigorian biintetnek. Ilyen esetek-
ben az Egyenl6 Banasmod Hatdsaghoz vagy a birésaghoz lehet fordulni. Az
elébbi a jogsértés megallapitasan, illetve annak megtiltasan kivil birsagot
szabhat ki, amely az dllamkincstart illeti; az utdbbi kartéritést, illetve sé-
relemdijat is megitélhet a diszkriminacidt elszenvedett személynek.






&
SZEXUALIS A HIV-vel él6 emberek életének is természetes része az egészséges és
é LET kielégitd szexudlis élet. Mivel azonban a HIV szexualis Gton is terjed, fontos
hogy te és partnere(i)d megfeleléen védekezzetek.

A legfontosabb tanacsok:

« Alkalmi partner(ek)el valé szexualis egyittlétkor védekezz!

« Intravénas drog hasznalatakor figyelj a steril tiire! A tlidet ne oszd meg
massal, mas tljét ne hasznald!

« Haorron at szivsz fel kabitdszert, ne oszd meg a szivészalat vagy mas
eszkozt!

« Kabitdszer hatasa alatt se feledkezz meg a szex soran a védekezésrdl
(PrEP vagy 6vszer). Sokat segit, ha errél elére gondolkodsz és
gondoskodsz. Szerek hatésa alatt mar nehezebb.

+ AHIV-vel szembeni leghatékonyabb védekezés az dvszer vagy a PrEP
(a PrEP-rél egy késébbi fejezetben olvashatsz bévebben).

« Ovszerrel valé védekezésnél javasolt az dvszer hasznélata analis,
vaginalis és oralis szex kdzben is. Igaz hogy kisebb a fert6zés kockazata
oralis szexnél, de nem nulla!

« Haegy kapcsolat tartéssa és monogdmma kezd valni, akkor
a védekezés elhagyasa el6tt menjetek el HIV-tesztre partnereddel
egyltt, hogy tisztaban legyetek a statuszotokkal!

Onmagaban nem kockazati tényezd, ha valaki egy HIV-vel é16(vel)

+ baratja

« kezet fog, puszit ad, csdkoldzik

« kozds edényeket hasznal

« kozos ételt eszik

« ondon, hiivelyvaladékon, anyatejen és véren kiviili testnedvekkel
érintkezik, mert ezek nem fertéznek, még ha azok egy masik szervezet
véraramba keriilnek, sem.




HIV-NEGATIVKENT HIV-VEL ELOVEL VAN
SZEXUALIS KAPCSOLATOD

Ha egy HIV-negativ személynek egy HIV-vel élével van szexudlis kapcsolata,
az 6nmagaban nem hordoz kockazatot. Vannak szabalyok, amelyeket be
kell tartani, és akkor biztonsagos még a szex is.

PARTNERED GYOGYSZERES KEZELES ALATT ALL

Ilyen esetben érdemes egyiitt figyelnetek a partnered laboreredményeit.
Gyogyszeres kezelés mellett a mai kombinécids gydgyszerek annyira le-
viszik a virusszamot (kevesebb mint 40 HIV RNS képia/ml vér), hogy az nem
kimutathato, és egy védekezés nélkiili szexualis egyUttlét alatt sem fert6z a
HIV-vel él6 fél a kapcsolatban (U=U: Undetectable = Untransmittable; magya-
rul N=N: Nem kimutathaté = Nem fertéz).

Ehhez viszont szigord gydgyszerfegyelem kell, hogy ez az allapot tartds és
biztonsagos legyen. Ez elsésorban a HIV-vel él6 felelGssége, de mint partnere
te is tamogathatod 6t ebben.

PARTNERED NEM SZED GYOGYSZERT, NEM ALL KEZELES
ALATT

Hogy valaki alaveti-e magat (gydgyszeres) kezelésnek, az a sajat szemé-
lyes dontése, ez az egészségligyi onrendelkezési jogabdl kdvetkezik. Nem
eréltethetjiik senkire, hogy vegyen részt kezelésben, vagy menjen orvoshoz.

Ha partnered barmilyen ok miatt nem szeretne gydgyszert szedni, akkor is
lehetsz biztonsdgban, és nem leszel HIV-pozitiv, ha megfeleléen védekezel,
vagyis te szedsz PrEP-et, vagy szexualis egyittlétek alatt dvszert hasznaltok.
Az oralis, vaginalis és analis szex kézben is minden esetben védekezzetek!

53



HIV-VEL ELOKENT HIV-NEGAT{VVAL VAN
SZEXUALIS KAPCSOLATOD

Bar mindenki elsésorban a sajat biztonsagaért felelds a szexualis egyittlét
soran, HIV-vel él6ként bizonyos esetekben jogilag is felelés vagy azért, hogy
partnered ne fert6z6djon meg. Nem vagy kételes partnerednek beszamol-
ni HIV-statuszodrél, ugyanakkor ha valakit szexualis aktus soran HIV-vel
fert6z6l meg, felmeriil a maradandé fogyatékossagot vagy stlyos egészség-
romlast okozo testi sértés blincselekménye.'®

E blncselekménynek szandékos és gondatlan alakzata is van. Tehat a
blincselekmény elkdvetése akkor is megallapithato, ha valaki nem akarja
megfertézni a partnerét, de tudja, hogy ennek fennall a lehetdsége. Ilyen,
gondatlansagbdl elkdvetett testi sértés esetén a birésag azt mérlegeli, hogy
az elkdvetd ,téle elvarhato figyelemmel és koriiltekintéssel” jart-e el. Ha
valaki 6vszert hasznalvagy gydgyszert szed, azt a birésag nagy valészinliség-
gel kell6en koriltekintének taldlja, hiszen azt csinalta, amit az orvos is
tanacsolt neki.

Ami vita targya lehet, hogy vajon a kellé figyelmességbe és koriiltekintésbe
beletartozik-e az, hogy azilletének tudnia kell a statuszat, vagyis elmulaszt-
ja-e a kellé figyelmességet, ha nem szlireti magat rendszeresen, és ezért
nem tudja, hogy fertézé-e.

18 Btk.164.§



Nem valdsul meg blincselekmény:

«  haazelkdveté magatartasa nem szandékos vagy gondatlan, példaul
a virushordozdt megerészakoljak, vagyis akarata ellenére torténik
meg a szexualis aktus, vagy a fert6zés dtadasa olyan baleset
keretében torténik, amely bekovetkeztére semmilyen hatassal
nem lehetett;

«  hacsak gondatlansagrél van szo, és a sértett nem fert6z6dik meg;

«  ha asértett megfert6zédése az elkévetd a téle elvarhaté figyelem
és koriltekintés ellenére kovetkezett be, példaul ha a szakszerlien
hasznilt dvszer elszakadt.

PRE-EXPOZiCIOS PROFILAXIS (PrEP)

Mig Eurépaban és Eszak-Amerikdban mar mindennapos hasznélatd a PrEP,
addig hazankban még csak kevesen ismerik. A gy6gyszer célja, hogy a koc-
kazatos szexualis egy(ittlét sordn védekezni tudjunk a HIV-vel szemben, azaz
megvédje a gyogyszer a HIV-negativ személyt egy esetleges HIV-fert6zéstél.

Ajanlott alkalmi szexualis kapcsolat(ok) esetén, szexmunkasoknak, vagy ha
a partnered, aki HIV-vel él, nem szed gydgyszert.

Sokan szex kdzben a HIV-t6l valé rettegés miatt nem teljesitenek jol, vagy
nem élvezik gy a szexet, mint lehetne, még dvszer hasznalata mellett sem,
mert az dvszer elszakadhat, lecslszhat vagy vannak szituaciok, amikor
nehezen hasznalhaté.

A PrEP ennek kikiliszobolésére igen jol hasznalhatd, hiszen a gydgyszer be-

vétele csak rajtad mulik, egyéb koriilmények nem jatszanak szerepet, igy a
szexet onfeledten élvezheted.
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ORVOSI KONTROLL

A PrEP eredetileg HIV-gydgyszer: emtricitabin/tenofovir, amely ma mar
olcsébb, generikus valtozatban is elérhet6. A generikum olyan gyogyszer,
amely ugyanazokat az aktiv hatéanyagokat és ugyanolyan mennyiségben
tartalmazza, mint egy mar engedélyezett gydgyszer. Eppen ezért szedéséhez
elengedhetetlen a folyamatos orvosi kontroll, ami félévenkénti laborvizs-
galatbdl, mas nemi Gton terjedd betegségek szlirésébdl és konzultaciobol All.

Magyarorszagon a PrEP-et HIV-beteg-gondozassal foglalkozo orvos irhatja
fel. Mig ezek a készitmények HIV-fertézottek kezelésére teljes TB-tdmogatas
mellett vehetSk igénybe, PrEP célu alkalmazas esetén egyelSre nincs TB-
tamogatas, a készitmény teljes aron vasarolhaté meg.

Azinterneten rendelt, orvosivény nélkiil kaphaté tablettak nem biztonsago-
sak, ugyanakkor a magyar recept alapjan a gyogyszer kiilfoldi, a készitményt
olcsébban aruld patikakban is beszerezhetd, illetve egyes magyar patikak
vallaljak a készitmények kiilféldi patikakban torténd, legalis beszerzését is,
igy a készitményekhez jelentsen olcsdbban juthatsz hozza. Az orvosi kont-
roll természetesen ebben az esetben sem elhagyhaté a PrEP szedésekor!

Eddigiismert mellékhatasa: ritkan vesekarosodashoz vezethet, ezért a kont-
rollvizsgalatok soran figyelnek a vesefunkcidra is.

BIZTONSAG

A PrEP-et folyamatos szedéssel és eseményhez kététten is lehet szedni. A
folyamatos szedés 98%-o0s biztonsagot nyujt a HIV-vel szemben. A heti 4x-i
adagés azesemény el6tti ennél alacsonyabbat, de a legdvatosabb becslések
szerint is 90%-os védelmet nydjt a gydgyszer analis szex esetén.

Erdemes tudni, hogy az 6vszer, amit a PrEP-en kiviil legbiztonsdgosabbnak
tartanak, is csak 98%-os védelmet biztosit.



APrEP-r6l tudnikell, hogy egyéb szexualis Giton terjedé betegséggel szemben
nem véd, ezért azok szlirése az orvosi kontroll folyaman sziikséges.

HASZNALATA

NAPI RENDSZERESSEGU GYOGYSZERBEVETEL

Ha rendszeresen alkalmi partnere(i)d vannak és/vagy az allandé partne-
red HIV-pozitiv, aki nem szed gydgyszert, akkor ajanlott a mindennapi
gyogyszerszedés. Sok kutatas és szakember Ugy tarja, hogy ez az egyetlen
biztonsagos mddja a PrEP szedésének, amivel el lehet keriilni a HIV-fert6zést.

A PrEP mindennapi bevétele a vaginalis kozosiilés és az intravénas drog-
hasznélat soran is védelmet biztosit, bar ez utébbi nincs minden kétséget
kizaré mddon bizonyitva.

Ahhoz, hogy a szervezetben elegendd hatdéanyag halmozddjon fel, legalabb
7 napig szedni kell a PrEP-et a kockazatos egyiittlét vagy szerhasznalat el6tt,
majd onnantdl folyamatosan, ha szeretnéd a védelmet fenntartani.

Ha abba szeretnéd hagyni a PrEP szedését, akkor az utols6 kockazatos
esemény utan még 7 napig szedd.

Ujbéli védelem elérése érdekében eldlrdl kell kezdeni a 7 napos kdréat.

HETI 4x-1 GYOGYSZERBEVETEL

Vaginalis szexnél és intravénas szerhasznalat soran semmiképpen nem
javasolt ez a szedési ritmus.

Egyes tanulmanyok szerint analis szex kdzben, heti 4 adag PrEP is megfeleld
védelmet biztosit. Erdemes ebben a szedési ritmusban felvaltott napokon
szedni.
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A csokkentett adag melletti érv lehet a mellékhatasok és a koltségek csok-
kentése.

ESEMENYHEZ KOTOTT (ON-DEMAND)

Vaginalis szexnél és intravénas szerhasznalat soran semmiképpen nem
javasolt ez a szedési ritmus.

Ha tudod, hogy kockazatos szexualis egyuttlétben lesz részed (példdul el-
mész egy szaundba szexelni) akkor elStte 2-24 draval vegyél be 2 db (dupla
adag) PrEP-et. Minimum 2 éra kell a hatéanyag felszivdddsahoz! Majd ha
megtortént a szexualis egyttlét, az els6 adag utan 24 6raval 1 tablettat, és
Ujabb 24 6ra elteltével még egy tablettat vegyél be! Ha masnap is torténik
kockazatos szexualis aktus, akkor a gyogyszert szedd tovabb az utolsé szex
utani 24 és 48 6raval 1-1 szemet.

POSZTEXPOZICIOS PROFILAXIS (PEP)

Magyarorszagon csak az egészségiigyi dolgozdk részére elérhetd gydgyszeres
kezelés, amit akkor kell alkalmazniuk, ha munkajuk soran feltehetd, hogy
fert6zédhettek, sériiléssel vagy egyéb mddon érintkeztek fert6zott vérrel.

A HIV-fert6zott vérrel szennyezett sériilés primer ellatasa utan, egy ebben
jartas szakorvosnak értékelnie kell az expozicio (szervezet kitevése valamely
kdros kiilsé hatdsnak) mértékét, a HIV-vel él6 allapotat, kezelését, és ha tgy
itéli, akkor javasolja a PEP-et.

A gyogyszert mihamarabb be kell venni, az els6 24 6ra dontd lehet, de leg-
kés6bb 72 draval a baleset utan, majd 6 hétig folyamatosan szedni kell. Ez
id6 alatt permanens az egészségligyi dolgoz6 allapotanak monitorozasa.

Ha elérhetd lenne Magyarorszagon a PEP mindenki szamara, akkor siirgéssé-
gi megel6zésre (nemi erészak, elszakadt dvszer) is lehetne hasznalni.






ELETMOD

Az egészséges életmdd, a hosszu élet egyik alapfeltétele, és ezigy van a
HIV-vel él6knélis. Vannak altaldnos szabalyok, és vannak, amiket HIV-vel
él6ként kiilondsen be kell tartani, mert a fert6zésiink nagyobb odafigye-
lést igényel.

TAPLALKOZAS

A gyogyszereknek altalaban van étkezési megkotése, amire legalabb annyi-
ra oda kell figyelni, mint a gydgyszer bevételének idépontjara. Van olyan
gyogyszer, amit tejtermékkel egyiitt kell bevenni, van amit zsiros étellel
egyltt, stb. Ezeket az orvos el fogja mondani, érdemes lejegyzetelni, mert
nagyon sok és egyforman fontos informaciot fogsz az orvostdl kapni. De
ha elfelejted esetleg, akkor a gydgyszertajékoztatdban is megtaldlod, hogy
hogyan kell bevenni a gydgyszeredet.

Maga a fertézés nem igényel az étkezésben valtoztatast, de fontos, hogy
kiegyensulyozottan egyél (vdltozatosan), naponta legalabb 3x, vagy ha az
életritmusod engedi, akkor napi 5x kisebb adagokat. Az étkezések kozel
azonos idépontban térténjenek, a rendszeresség az egészséget tdmogatja.

Az elegendé folyadékmennyiség szintén nagyon fontos, amire altalaban az
emberek nem figyelnek oda. Ha HIV-vel élsz, akkor még fontosabb, hogy
elegetigyal. A gydgyszerbevétel bé folyadékkal torténjen, és naponta 2,5-3
liter folyadékot (lehetdleg vizet) igyal meg.

SPORT

Ha eddig sportoltal, akkor a HIV miatt nem kell abbahagyni, de érdemes oda-
figyelni, hogy a szervezetedet ne terheld tul. Lehet, hogy elébb fogsz elfarad-
ni, és gyengének is érezheted magad, féleg egy Uj gydgyszer megkezdésekor.
Ezid6vel visszaallhat a fertézés el6tti szintre, de ha nem, akkor se csiiggedi,
sportolj annyit, amennyit a szervezeted bir.



Ha eddig nem sportoltal, akkor valamilyen edzést iktass be a mindennapok-
ba, mert a sport segit megdrizni az egészséget. A sport elsédleges céljanem
afogyasvagy azizom ndvesztése, hanem a test karbantartasa. Olyan sportot
valassz, amit szivesen csinalsz, és annyira terheli csak meg a szervezetedet,
hogy azt még élvezni tudd. A szélsGségesen talhajszolt szervezet senkinek
sem jo, nem egészséges; ha HIV-vel élsz, akkor is igaz ez.

SZEXUALIS EGESZSEG

Az ember lelki és testi egészségéhez is sziikséges a kielégitd szexualis élet.
Aszexoldja a stresszt és intimitast teremt. Mig a szexualitas meg nem élése
stresszt és fesziiltséget okoz.

AHIV-fertézés 6nmagaban is okozhat csokkent szexualis vagyat, de némely
gyogyszernek is lehet ez a mellékhatasa, emellett a hormonegyenslly fel-
boruldsardl, tulzott stresszrél vagy depresszidrdl, sziv- és érrendszeri prob-
[émakrdl vagy cukorbetegségrél is arulkodhat a csékkent libido (szexudlis

vdgy).

Ha avagyad csokkenését tapasztalod, akkor tajékoztasd a kezeléorvosodat,
hogy kideritsétek, mi lehet mogétte.

A szexualis egylttléteid soran figyelj a biztonsagos szexre! Ha gyogyszert
szedsz, és a virusszamod a kimutathatdsagi szint alatt van, akkor is érde-
mes Ovszert hasznalni alkalmi partnerekkel vagy nem monogam kapcso-
latban, hogy egyéb betegségektdl védve legyél, mert a HIV-t6l legyengiilt
immunrendszer mas nemi betegségekkel nehezebben kiizd meg, hosszabb
a gyogyulasi idd.
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LELKI EGESZSEG

Az ember lelki egészsége elengedhetetlen a fizikai egészséghez, viszont a
mai felgyorsult vildgban és a hazai egészségligyben kis hangsulyt kap az
egészségnek ez a szegmense.

EttSl figgetleniil térekedned kell a békés, kiegyensulyozott, lelkileg is egész-
séges életre.

A HIV-diagndzis 6nmagaban is megterheld, az ehhez tarsuld folyamatos
szorongdas és stressz depresszidhoz vezethet. Sokan félvallrél veszik a dep-
ressziét, pedig ez a lelki betegség hosszl tavon fizikai betegségeket is
okozhat.

Adepresszid gyogyithatd: alternativ gydgymddokkal, terapiaval vagy gyogy-
szeres kezeléssel. igy ha hosszan fennallé kedvetlenség, levertség, kilatasta-
lansag-érzet és alvaszavar (tul sok vagy til kevés alvds) jellemzé rad, kérj
miel&bb orvosi segitséget!

Mi is adunk néhany tanacsot, hogy kénnyebben kiizdj meg a nehéz hely-
zetekkel.

Amikor trauma ér valakit, nehéz életszakaszon megy at vagy rossz hirt kap,
akkor az agya hajlamos csak a problémara koncentralni. Annyira figyel az
adott esemény feldolgozasara, megoldasara, hogy kézben nem latja a sajat
er6forrasait, és igy nem talalja meg a megoldast sem.

« Erre lehet j6 megoldas, ha egy percig megprébalod kiliriteni az agya-
dat, gondolatban hatralépsz a problématdl, és tavolabbrél kezded el
szemlélni azt, mintha nem a te gondod lenne, hanem csak megfigyeldje
lennél, igy a fokuszba a probléman kiviil a megoldasok is beleférhetnek.
Ehhez sok gyakorlasra lehet sziikséged, hogy megtanuld megfelel6en
lecsendesiteni a gondolataidat.



« Konnyebb mddszer a beszélgetés. Nem kell tandcsot kérni; egy j6 segité
beszélgetésben magadtdl ra fogsz jonni a megoldasokra. Eza médszer
majdnem Ggy m(ikédik, mintaz el6z6, csak itt azzal teszed meg a ,,hatra-
[épést”, ahogy elmeséled a torténteket, mint egy narrator mondanad
el, és ettdl képes leszel ralatni a megoldasokra.

« Hanincsolyan baratod, akinek teljes 6szinteséggel el tudnad mondani
atéged foglalkoztatd gondolatokat, vagy annyira maganjellegli a téma,
hogy nem akarod a barataiddal megosztani, akkor valaszthatsz erre egy
telefonos/emailes/chates lelkisegély szolgalatot is. Ezek legtobbszor
anonim médon mikédnek, nem kell elmondanod, hogy ki vagy; annyit
osztasz meg magadrdl, a gondolataidrdl, amennyire készen allsz. A
Segitség, tamogatas cim(i fejezetben talalsz lelkisegély-szolgalatokat,
van amelyik LMBTQI fékuszi és van amelyik HIV/STD fékuszu.

A beszélgetés 6nmagaban gyogyito erejl, mert figyelmet, térédést, intimi-
tast kapsz és adsz egy j6 beszélgetés soran. Az online térben torténd beszél-
getés jobb a semminél, de torekedj személyes talalkozokra is a barataiddal!

MAGANY

Van, aki maga vonja ki magat a koz6sségb6l, mert Ggy gondolja, hogy tgy
sem fog sokaig élni, vagy fél a visszautasitastdl. El6fordul az is, hogy a ko-
z0sség taszit ki valakit a HIV-statusza miatt.

HIV-statusztdl fliggetlentil, a maifelgyorsult tarsadalmunk magaval hordoz-
za a tarsas maganyt (csak online kapcsolatok). Pedig az ember tarsas lény,
akinek sziiksége van azembertarsai kozelségére, hogy biztonsagban érezze
magat, és szeretve legyen/szeretni tudjon. A magany a lelki egészségre
karosan hat.

Ha csaladod vagy barataid nem fogadnak el olyannak, amilyen vagy, akkor

mododban all Gj kozosséget, Uj csaladot keresni. A HIV-statuszod csak egy
része a személyednek, ami mellett nagyon sok minden mas is vagy még.
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Gondold at, hogy mi az, amit szeretsz csinalni, és keress magadnak a sze-
rint kdzosséget. A HIV-rél meg csak akkor beszélj, ha te gy akarod, mert ez
mindenkinek a maganiigye.

STIGMA

Atarsadalom - és benne az LMBTQI kz6sség is - gyakran még mindig félve
tekint a HIV-vel élékre. Sokaknak csak a nyolcvanas évekbdl szarmazé in-
formacidik vannak, amikor a HIV még ,haldlos itéletet” jelentett, és nem
értik vagy nem akarjak érteni, hogy a HIV mara egy jol kezelhetd allapot,
s6t, a kezelt HIV-vel él6 még szexualis Uton sem fertéz.

A stigma ellen tobb médon lehet kiizdeni. Van, aki a személyes életében a
szerettein keresztil ismerteti meg a szlikebb kdrnyezetével a HIV jelenkori
helyzetét, van, aki harcos tipus, és nyilvanosan [ép fel a megkiilénboztetés-
sel szemben. Van azonban olyan is, aki rejt6zkodik, és még szlik korben sem
arulja el statuszat. Van, aki civil szervezetek segitségével prébalja a HIV-vel
kapcsolatos informacidkat minél szélesebb korben terjeszteni, hogy végre
a tarsadalom is a helyén kezelje ezt az allapotot.

Egyik mddszer sem rossz vagy j6, mindenkinek a sajat utjat kell megvalasz-
tania.

Ami a lelki egészség és késdébb a testi egészség szempontjabol is karos, ha
a stigma kovetkeztében fellép6 jogos diih, szomorusag vagy egyéb negativ
érzés egy folyamatos érzéssé vilik, esetleg el is hiszed, hogy rossz vagy,
mert HIV-vel élsz.

Ezeknek a rossz érzéseknek az oldasara szintén jok a k6zosségek, a beszél-
getések, amikor megoszthatod masokkal az érzéseket, gondolatokat.



CSOPORTOK

A HIV-statuszrél sokszor nehéz lehet beszélni, mert félsz a kirekesztéstdl,
vagy eleve nem vagy olyan bizalmas viszonyban a koriilotted lévé embe-
rekkel, hogy beszélj errél. Viszont olykor j6 kimondani, nevén nevezni a
dolgokat. A titkol6zas mély nyomokat hagy az ember lelkében. Keress ma-
gadnak online vagy offline csoportokat, ahol hozzad hasonlé emberekkel
beszélgethetsz, ez hozza segithet a lelki egészséghez és kevésbé leszel ma-
ganyos. A Segitség, tamogatas cim(i fejezetben adunk egy par tippet, hogy
hol tudsz beszélgetni, talalkozni HIV-vel él6 emberekkel.

OREGEDES

AHIV gydgyszeres kezelésekor szamitani lehet ra, hogy ezzel az allapottal is
fogunk megoregedni. Ezért fontos, hogy a testlinket és szellemiinket minél
jobb formaban tartsuk, mert annal kénnyebb lesz az 6regkort elviselni.
Amikor szervezetiink 6regszik, bizonyos folyamatok a testiinkben felgyor-
sulnak, némelyek lelassulnak, a bériink megereszkedik, az izmaink nehe-
zebben mozognak. HIV-vel él6ként az 6regedést gyorsitja, hogy a virus miatt
a szervezetiinkben egy alacsony szint(i, de folyamatos gyulladas van jelen
és a gyogyszerek egy része is gyorsitja az 6regedést. Bizonyos betegségek
is nagyobb valdszintiséggel fognak jelentkezni, ha HIV-vel élsz.

Az 6regedés kellemetlen és elkeriilhetetlen tiinetei ellen leginkabb gy
tehetsz, ha szellemileg és fizikailag is aktiv maradsz, és ezt érdemes minél
elébb elkezdeni. Ha bévebben akarsz az 6regedésrél olvasni, akkor a HIV-
fert6zés 50 felett cimii kiadvanyunkat ajanljuk ebben a témaban.

GYASZ

AzismerGseink, szeretteink halala minket is szembesit az élet mdlanddsaga-
val. Havannak HIV-vel él§ ismer6seid, akkor el6fordul majd id6vel azis, hogy
elvesztesz kozillik valakit. A gyasz mindig nehéz, de mikor sorstarsa vagy
az elvesztett személynek, akkor kicsit jobban megérinthet majd a halala.
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Az AIDS-ben elhunytakrol az egész vildgon majus 3. vasarnapjan emlékeziink
meg, és az AIDS elleni kiizdelemr6l december 1-jén. Ezekre a talalkozékra
érdemes elmenni, mert a szomorusag mellett az erd, a kézos kiizdelem és
aremény jarhat at.

KAROS SZENVEDELYEK

DOHANYZAS

A dohanyzds 6énmagaban is nagyon megterheli az immunrendszert, HIV-
negativ embereknél els6 szamu halalozasi ok a cigarettazas kovetkezmé-
nyeként kialakul6 daganatos, valamint sziv- és érrendszeri megbetegedések.
AHIV-tdl legyengiilt szervezetnek a dohdnyzas kbvetkezményeivel nehezebb
megkiizdenie, ezért ajanlott a teljes leszokas.

ALKOHOL

Az alkoholfogyasztas a HIV-virust vagy a betegség fejl6dését nem befolyasol-
ja, viszont az alkohol megemeli a méjenzim értékeket, amiket a gydgyszerek
egy része amugy is megemel, ezért érdemes mértékkel fogyasztani alkoholt,
és keriilni kell a gyors Gitemben t6rténd, nagy mennyiség( alkoholfogyasz-
tast (rohamivds). Szintén igaz a virusos majgyulladason (Hepatitis A, B, C)
atesett HIV-vel él6kre, hogy csak ritkan és mértékkel szabad alkoholt inni.

Atulzott alkoholfogyasztas csokkenti a fehérvérsejtek szamat, azimmunolé-
giai értékek eredményét, noveli a periférias polineuropatia és a hiperlipi-
démia kockazatat. Ezen kiviil megemelheti a vércukorszintet, az 6sszkolesz-
terinszintet, a huigysavszintet. Karosithatja a vesét, az agyat, az idegeket, a
szivet; rontja az itél6képességet és az 6nuralmat.

DROG

A kabitdszerek egy része terheli a majat, a szivet és a vesét. A HIV-fert6zés
szintén terheli ezeket a szerveket, igy a drogok hasznalata kerlilendd. Ha



mégis hasznalsz kabitoszert, akkor legyél dvatos és tarts mértéket! Kertild
a kokaint, a krekket, a Tinat (kristdly, meth), az ecstasyt (eki), az MDMA-t, a
ketamint, a mefedront (Kati), a metamfetamint (speed, pikd) ,a GHB-t (Gina),
és a heroint mert ezek egészséges embereknél is kockazatosak, féleg a sziv
egészsége szempontjabol!

CHEMSEX

Olyan szexualis aktust jeldl, ami altalaban tobbszereplds, és tudatmddositd
szerekkel érik el a szex minGségi és mennyiségi fokozasat. Ez a szexualis
egyuttlét tobb szempontbdl is veszélyes, de mi most csak a HIV szempont-
jabol beszéliink réla.

Egy HIV-vel él8, aki rendszeresen szedi a gydgyszereit, boditd szerek hatasara
keriilhet olyan tudatallapotba, mikor a gydgyszereit nem képes bevenni. Ez
a HIV-vel él6 egészsége szempontjabdl is veszélyes, mert megemelkedik a
virusszam, csokken a CD4 szam, és hosszUtavon rezisztencia alakulhat ki. Es
a partnere(i) szamara is veszélyes, ha a virusszama annyira megemelkedik,
hogy Ujra fert6z6képes.

APrEP-pelugyanazahelyzet, minta HIV-gydgyszerekkel. Ha valaki kabitészer
hatasa alatt all, nem biztos, hogy be tudja venni a gyogyszereit.

A fentieket még veszélyesebbé teszi, ha intravénas drogot hasznalnak a
chemsex soran, és nincs elegend® steril tl, mert a HIV-vel fertzott vér masik
véraramba jutasakor szinte 10%-os a fert6zés tovabbadasa.

Valddi artalomcsokkentés a szer elhagyasa!
Biztonsagosabba lehet tenni ezeket az aktusokat, ha megfelelé mennyi-
ségl Ovszer, PrEP és tii van kéznél, és sokat segithet a j6zan felligyeld is,

akinek az a dolga, hogy figyeljen mindenki egészségének megsrzésére és
a gyogyszerek bevételére.
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GYERMEK-
VALLALAS

MEGLEVO GYERMEK

A gyermekek nevelése elsGsorban a sziil6k joga és kotelessége. A sziilbi
felugyeleti jogot a szul6k egylitt gyakoroljak (k6z6s sziildi feliigyelet), még
abban azesetbenis, ha marnem élnek egy(itt.'” Ha a szllSk kiilon élnek, ter-
mészetesen megallapodhatnak abban, hogy kizardlag egyikiik fogja ellatni
a sziil6i feliigyelet részjogositvanyait. A sziiléi feligyelet sziinetelésének és
megszlinésének nem lehet oka a HIV-statusz.

GYERMEKELHELYEZES

Ha a szul6k nem élnek egylitt, a gyermek elhelyezésérél a szil6k dontenek.
Asziil6k megegyezésének hianyaban a birésag a gyermeket annal a szlilénél
helyezi el, akinél a kedvezdbb testi, értelmi és erkolcsi fejlédése biztositott.>
E dontésekben valamelyik sziil6 fert6zottsége - szélséséges esetektdl el-
tekintve, példaul ha a gyermek valamilyen egészségligyi problémaja miatt
nem biztosithatd, hogy az 6t gondozd szild ne fertézze meg - nem relevans,
hiszen a karbantartott HIV 6nmagaban nincs hatassal a gyermek testi, ér-
telmi és erkolcsi fejlédésére.

KAPCSOLATTARTAS

A gyermekétdl kiilonéld sziils - ha a birdsag vagy a gyamhatdsag eltéréen
nem rendelkezik - jogosult és koteles gyermekével kapcsolatot tartani. A
kapcsolattartas formajardl, rendszerességérél a sziilék donthetnek, meg-
egyzésiik hidnyaban a gyamhatdsag, illetve a birésag. A kapcsolattartas jog
valamely sziil6 fert6zottsége okan nem korlatozhatd.

19 2013. évi V. térvény a Polgari Torvénykonyvrdl (a tovabbiakban: Ptk.) 4:164. §
20 Ptk.4:167.§



Részletesebben az 6rokbefogadas
menetérél a TEGYEESz oldalan
olvashatsz:
http://tegyesz.hu/orokbefogadas/

GYERMEKVALLALAS TERMESZETES UTON

Ma mar annak sincs akadalya, hogy HIV-vel éléként vér szerinti gyermeket
vallalj, hiszen a férfiaknak és n6knek is lehetGségiik van HIV-negativ gyereket
nemzeni, illetve kihordani. A gyermekvallalas tervezése soran konzultalj az
orvosoddal, aki javasolhatja, hogy térj at masik gydgyszerre, elmondja a
kovetkezményeket és kockazatokat, és hogy mire kell figyelni.

Gyermekvaras kozben még fontosabb a folyamatos orvosi kontroll, az ét-
kezési utasitasok és a gyogyszer-fegyelem szigor( betartasa!

OROKBEFOGADAS

Az 6rokbefogadas olyan jogi aktus, amely soran rokoni kapcsolat jon létre
egy gyermek és az 6t 6rokbefogadd sziil6(k), illetve annak csaladja kozott. 2
AHIV-fert6z6ttség nem akadalya az 6rokbefogadasnak. Az rokbefogadasra
vald jelentkezést kbvetben a Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat (TE-
GYESZ) munkatarsa elkiild egy nyomtatvanyt a haziorvosnak az 6rékbefoga-
dasra jelentkezl egészségi allapotardl, amelyet az a kitdltés utan visszakiild.
A nyomtatvanyban szerepld kérdések csak az 6rokbefogadasra valé alkal-
massaggal kapcsolatba hozhatd betegségekre térnek ki. A haziorvosnak
jeldlnie kell, hogy a jelentkezd szenved-e a gyermek megfelelé ellatasat
korlatozé testi, érzékszervi, értelmi fogyatékossagban, sulyos pszichoti-
kus zavarban, alkoholfliiggéségben, kabitdszer-fliggéségben vagy olyan
betegségben, amely miatt -, akaridészakosan is, - akadalyozott a gyermek-
rél valé gondoskodasban, illetve amely a gyermek fejlédését veszélyez-
teti. Ezen utolsé pont olyan betegségekre vonatkozik, amelynek kezelése
idGigényes, sulyos fizikai legyengiiltséget okoz, illetve amely esetleg kozeli
halalt okoz, vagy mas mddon akadalyozhatja a gyermekr6l vald gondosko-
dast. A kezelt HIV-fertézés nem ilyen.

21 Ptk.4:119.§&
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MUNKAHELY

Mivel egy kezelt HIV-fert6z6tt egészségi allapota munkavégzési képessé-
gére nincs hatassal, HIV-statusza miatt - néhany kivételtél eltekintve - nem
lehet megtagadni egy HIV-vel él6 felvételét egy munkahelyre, HIV-statusza
kideriilésekor megsziintetni munkaviszonyat, vagy akar csak rakérdezni
HIV-statuszara.

A kivételt azok a szakmak jelentik, ahol a munkavallalé munkéja soran
emberi vérrel, illetéleg a fertézés atvitelére alkalmas emberi ondéval, il-
letve hiivelyvaladékkal kbzvetlen érintkezésbe kerlilhet, pl. invaziv beavat-
kozasokat végz4 orvos, szexmunkas, stb. Ezekben az esetekben a munkalta-
té kotelezd HIV-teszt elvégzését is elSirhatja.

Amunkakéri alkalmassagi orvosi vizsgalaton viszont az allapotfelmérésnél
koteles vagy HIV-statuszodat elmondani, ha erre vonatkozé kérdést kapsz,
vagy a gyogyszereid feldl kérdez az orvos. Az orvost ugyanakkor ebben az
esetben is kéti az orvosi titoktartas, igy a munkaltatédnak a HIV-statuszodat
nem mondhatja el.

Az orvosi vizsgalatokon valé részvétel nem jelent automatikus felmentést
a munkavégzés aldl, ezeket tehat elsGsorban munkaidén kiviilre kell meg-
szervezni. Amennyiben ez nem lehetséges, a tavollétet el6re be kell jelenteni,
és amunkaltatonak azt a munkavallalé érdekeinek méltanyos mérlegelése
alapjan kell elbiralnia.?? Ez természetesen nem vonatkozik arra az esetre,
ha munkavallal6 egészségi allapota miatt kereséképtelenné valik, amelyet
az orvos tud igazolni.

22 2012.évil. tdrvény a munka torvénykdnyvérdl, 6. § (3) bekezdés



Amennyiben a munkahelyeden HIV-statuszoddal kapcsolatban mégis hat-
rany ér, az azegyenld banasmaod kovetelményének megsértését jelenti, amit
a jogszabalyok szigorGan blintetnek.” Egészségi allapot szerinti kézvetlen
hatranyos megkiilonbdztetést jelent, HIV-statuszod miatt egy munkahely-
re nem vesznek fel, rosszabb munkakaériilményeket biztositanak, elesel a
képzési vagy elSléptetési lehet6ségektdl, vagy munkaviszonyod megsziin-
tetik. Zaklatasnak mindsiil az az emberi méltésagot sértd, szexualis vagy
egyéb természetli magatartas, amely az érintett személy HIV-statuszaval
(vagy egyéb védett tulajdonsdgadval) fligg Gssze, és célja vagy hatasa vele
szemben megfélemlitd, ellenséges, megalazo, megszégyenitd vagy tdmadé
kérnyezet kialakitasa, pl. ha HIV-statuszoddal kapcsolatban sérté meg-
jegyzéseket kapsz, vagy folyamatosan allapotodrdl kérdeznek. Jogellenes
elkiilénitésnek mindsiil ha HIV-statuszod munkatarsaidtdl elkilénitenek,
pl. az 6lt6z6 vagy mellékhelyiség-hasznélat soran. Nem jelenti az egyenld
banasmaod kovetelményének megsértéséta munka jellege vagy természete
alapjan indokolt, az alkalmazasnal szamba veheté minden lényeges és
jogszer(i feltételre alapitott ardnyos megkiildnboztetés.?* Ezek a fent mar
emlitett, specialis szakmak esetén meriilnek csak fel.

Afentirendelkezések megsértése esetén az Egyenlé Banasmdd Hatdsaghoz
vagy a munkaligyi birésaghoz lehet fordulni. Az el6bbi a jogsértés megal-
lapitdsan, illetve annak megtiltasan kivil birsagot szabhat ki, amely az
allamkincstart illeti; az utdbbi kartéritést, illetve sérelemdijat is megitélhet
a diszkriminacidt elszenvedett személynek.

23 203. évi CXXV. tv. az egyenl6 banasmaddrél és az esélyegyenlbség
elémozditdsardl, 21. §
24 Uo.,22.§
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KULFOLDI
UTAZAS

Korabban a HIV-fertdzés terjedésének megallitasa érdekében kifejezetten
elterjedt volt a HIV-vel él6k beutazdsanak, illetve hosszabb tavu tartéz-
kodasanak megtiltasa.

Ez a gyakorlat szerencsére egyre inkabb visszaszoruléban van, ugyanakkor
még mindig vannak olyan orszagok, amelyek tiltjdk az ismert HIV-statuszi
személyek beutazasat, vagy HIV-teszt elvégzését irjak eld, ezért utazas elbtt
mindig érdemes tdjékozdédni az adott orszag jogszabdlyai, joggyakorlata
fel6l. Ebben segithet az www.hivtravel.org oldalon.

Magyarorszag a HIV-vel él6k beutazasat, tartézkodasat nem tiltja, ugyanak-
kor az ismert HIV-statuszt a tartézkodasi engedély kérelem soran fel kell
tlintetni, és a kérelmezének vallalnia kell, hogy magyarorszagi tartézkodasa
folyaman egészségligyi ellatasban vesz részt.

Nehézséget jelenthet a hosszabb tavu utazéds soran, hogy a folyamatos
gybgyszeres kezelésben részesiilk csak a kezelGorvosuk ltal eléirt mennyi-
ségl gydgyszert vihetik magukkal utazasaik soran; err6l érdemes a hazior-
vostdlvagy a HIV-kezelGorvostdligazolast kérni. AMagyarorszagon kiallitott
receptet az EU-n beliil barmely mas tagallam gyogyszertaraban kivalthatd,
de a kedvezményes dij érvényesitése nehézkes lehet. Praktikus, ha par
szemmel mindig tobb gydgyszert viszel magaddal, hogy egy lekésett repiilé
vagy egyéb akadaly miatti kései hazaérkezés ne akadalyozzon a gybgyszer
bevételében.






SEGITSEG,
TAMOGATAS

LELKISEGELY-SZOLGALATOK

A Hattér Tarsasag Lelkisegély-szolgalata (hatter.hu/lelkisegely) minden
nap 18 és 23 6ra kozott fogad hivasokat. Ha magényosnak érzed magad,
vagy valami éppen felzaklatott, esetleg informacidt szeretnél, hivd

a 137-37-es ingyenes telefonszamot. Ez a lelkisegély-szolgalat elsésorban
LMBTQI embereknek szél.

A Hattér Tarsasag HIV-vonalat (hatter.hu/hivvonal) vonalas tarifaval
érheted el az (1) 6 333 455-as telefonszamon.

Krizishelyzetben ne varj, minél elébb kérj segitséget! A Lelki Els6segély
Telefonszolgalat (sos116-123.hu) a 116-123-as telefonszamon érhetd el,
a nap barmely szakaban, ingyenesen.

JOGSEGELY-SZOLGALATOK

A Hattér Tarsasag Jogsegélyszolgalatahoz (hatter.hu/jogsegely)
a jogsegely@hatter.hu email cimen vagy az (1) 6 333 454-es
telefonszamon fordulhatsz.

A Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) jogsegélyszolgalatihoz az
(1) 2 792 235 szdmon vagy a jogsegely@tasz.hu e-mail cimen fordulhatsz.

KOZOSSEGI ALKALMAK ES KOZOSSEGI TEREK

A Hattér Tarsasag Pozitiv Szemmel cimmel rendez a HIV-vel él6k szamara
koz6sségi alkalmakat, ahol beszélgethetsz, baratkozhatsz, megismer-
heted masok megkiizdési stratégiait. A taldlkozdok idépontjait megtalalha-
tod a kovetkezé cimen: pozitivszemmel.hu/talalkozok

Online kozOsségi teret a pozitivszemmel.hu oldalon talalsz, ahol akar
teljesen anoniman is beszélgethetsz, ismerkedhetsz, felteheted kérdéseid,
tdmogatd kozegre lelhetsz.









HATTER HIV-VONAL

Minden nap a (1) 6 333 455 szamon
vagy a hivvonal@hatter.hu email cimen
kérhetsz segitséget.

HIV SEGITO SZOLGALAT
hivsegito@hatter.hu

HATTER JOGSEGELYSZOLGALAT
A (1) 6 333 454 szamon vagy a jogsegely@hatter.hu
email cimen kérhetsz jogi tanacsot.

HATTER INFORMACIOS ES LELKISEGELY SZOLGALAT
Minden nap 18:0-23:0 k6z6tt az ingyenes 137-37,

az alapdijas (1) 329 33 80 szamon vagy

Skype-on: ,segelyvonal” néven.

Chaten a chat.hatter.hu cimen, hétfén és szerdan
18-23 éraig vagy a lelkisegely@hatter.hu email cimen
kérhetsz segitséget.

KOZOSSEGI TALALKOZOK HIV-VEL ELOKNEK
pozitivszemmel.hu/talalkozok

ONLINE KOZOSSEGI TER HIV-VEL ELOKNEK
pozitivszemmel.hu

TARSASAG
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