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A ViRUSROL ALTALABAN



A virusrol altalaban

A HIV (Human Immunodeficiency Virus, magyarul emberi immunhianyt
okozé virus) az embert fertézé virus, az AIDS nevl betegség kérokozdja.
A retrovirus csaladjaba, azon belll is a lentivirus (,lassu-virus”) alcsaladja-
ba tartozik és az emberi szervezet fertézésektél 6vé immunrendszerét
tdmadja meg, azt évek alatt elpusztitva, védtelenné teszi a szervezetet mas
betegségekkel szemben. A virussal valé fert6z6dést kovetéen olykor
hosszl évek telnek el, mire az immunrendszer olyan fokl karosodast
szenved, hogy fellépnek az AIDS-szel Osszefliggd betegségek. A szerzett
immunhidnyos tliinetegyuttes akkor alakul ki, amikor a szervezet nem képes
tobbé legylrni az egyébként enyhe betegségeket kivalté kérokozodkat,
valamint a kérosan megvaltozott sejtek rakhoz vezetd burjanzasat.

A virus

A HIV virion 6sszetett felépitésd, két darab egyszali RNS-t, illetve két reverz
transzkriptaz enzimet tartalmaz a nukleokapszidban. Atmérc’ije a milliméter
tizezred része. A virus kilsé burkat kettSs lipidréteg boritja, membranjaban
tartalmaz egy gp41 glikoproteint és egy ahhoz gyenge cukros és
hidrogénkotésekkel kapcsolodd gp120 hasonld felépitésl fehérjét. A két
fehérje egyltt alkotja az antennaszerd viruscsapot. A magfehérje tokot a
p24 elnevezésl kapszid fehérje alkotja, ennek a HIV szlirés szempontjabol
van jelentésége, ugyanis jelenleg csak a magi antigén mutathaté ki a vérbdl
és csak a fert6z6dést kovetS 2-4 hét elteltével, az akut viraemia sza-
kaszaban. A virus magja a pozitiv egyszald RNS masolatat tartalmazza,
melyeket hidrogénkotések tartanak Ossze. A virus oOrokitéanyagat tartal-
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mazd mag 9800 nukleinsav bazisbél éplil fel. A gp 120 sejtmembran fehér-
jéin keresztlil képes kétédni a CD4+ T- limfocitakhoz. Ezek elpusztitdsaval az
immunrendszer m(ikddését teszi lehetetlenné. A reverz transzkriptaz enzim
teszi lehetévé a virus-RNS DNS-re valo6 atirdsat, mely ezek utdn megdup-
lazédva képes beépllni a sejt genomjaba (genom: genetikai informaciok
Osszessége). A virus elleni védekezés rendkivll nehéz, hiszen a virus fent
emlitett enzime szamos hibat ejt, ezeket a hibakat pedig semmilyen mecha-
nizmus nem javitja ki. igy a folyamatosan kialakulé variaciok nagy szama
miatt 100%-0s hatékonysagu terapiaval jelenleg még nem rendelkezlink.
A nukleokapszidban a fentiekben felsoroltakon kiviil helyet kap még egy
integraz enzim (amely a sejt genomjaba val6 beéplilést segiti eld); a proteaz
enzimek pedig a virust szét-, és 0sszeszerel$ folyamataiban vesznek részt.
A virus genomja a gag (nukleokapszid fehéjéért felelés), pol (reverz transz-
kriptazt termeld), env (a membranfehérjéket termeld) géneken kivil transz-
kripcios faktorokat szintetizal6 és variaciét elésegité géneket is magaba foglal.

Két humanpatogén tipusa ismert:

HIV-1 - a leginkdbb elterjedt vilagon, a csimpanzokrél valtott fajt mintegy
80 évvel ezel6tt.

Alcsoportjai kézil a M (major) a leggyakoribb, az 6sszes ferté6zés mint-
egy 80-90%-at teszi ki. Variansai: A-K-ig, illetve kombinalt forméaban is
el6fordulnak. Eurépéban, Brazilidban és Eszak-Amerikaban a B varians
a legelterjedtebb, a vilagjarvany kialakuladsaért a C varians hozhaté
leginkdbb 0Osszefliggésbe, mig egyes varidnsok csak bizonyos
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terlleteken fordulnak eld, pl. az afrikai kontinensen.

HIV-2 - Nyugat-Afrikdban gyakori; kevésbé patogén (megbetegitd
képesség), HIV-2 virus esetén altaldban lassabban halad elére a fertézes a
hosszu lappangasi idé miatt.

HIV-1/HIV-2 - mindkét tipus megtaladlhaté egyazon szervezetben, ez
viszonylag ritkan elterjedt.

Mikodése

A virus egy bizonyos fajta fehérvérsejtet tamad meg, amelynek neve CD4+
T-limfocita sejt. A virus behatol a sejtbe, beilleszti sajat génjeit a gazdaseijt
DNS-ébe, és igy arra haszndlja, hogy Ujabb virusokat termeljen, amelyek
megfertézik a tobbi sejtet. A CD4+ gazdasejtek végll elpusztulnak. Ahogy
a szervezet CD4+ sejtszdma csodkken, az emberi test egyre kevésbé képes
harcolni a betegségekkel szemben. Végil a CD4+ sejtszam eléri azt a kri-
tikus szintet, amelyet szerzett immunhidnyos tlnetegylttesnek, vagyis
AIDS-nek (Acquired Immune Deficiency Syndrome) nevezink.

A HIV retrovirus, amely egy kilénleges virusfajta. A retrovirusok felépitése
viszonylag egyszerlbb, mint a tébbi virusé, a szervezetnek mégis nehezebb
elleniik harcolni. Ennek oka a reverz transzkriptdz enzim nagyfokd hibazé
képességének tudhaté be. Ezeket a hibdkat semmilyen enzimrendszer sem
képes kijavitani, nem ugy, mint a DNS polimeraz hibait. A retrovirusok bea-
gyazzdk génjeiket a megtamadott sejt DNS-ébe, tehadt minden olyan
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tovabbi sejt, mely ebbdl a gazdasejtbdl alakul ki, fertézott lesz. Az a burok,
amelyben a HIV virusrészecske taldlhatd, hasonlé 6sszetételli, mint néme-
lyik emberi sejt. Ez tovdbb neheziti az immunrendszer feladatat, mivel
sokkal bonyolultabb a virus és az egészséges sejtek megklildnbdztetése.
Azonban a fé probléma az, hogy a virus rejtézkédni képes az immunrend-
szer patogéneket felismerd sejtjei eldl, mint intracellularis patogén. Amikor
pedig integralédni képes a gazdasejt genomjaba, lathatatlanna valik a
szervezet szamara.

A HIV terjedése

A HIV-fert6zott személyek vére (menstruacios vér is), onddja és hively-
valadéka, valamint az anyatej tartalmaz a fertézéshez sziikséges mennyi-
ségu viriont. A virus csak abban az esetben juthat egy masik emberbe, ha
egy HIV-fert6z6tt személy ezen testnedveinek valamelyike egy masik ember
vérkeringésébe kerdl.

Vér és vérkészitmények altal: A HIV fertézés atvitelének kockazata
kozelitéen 100%-0s. A transzfuzié Eszak-Amerikaban és Eurépaban - igy
hazankban is - biztonsagos, a donorok szlrését rendre elvégzik.
A szegényebb orszagokban (pl. Afrika) ez elmaradhat, igy ott nem ritka,
hogy a véradok kozott HIV-fertézott személy is szerepel. Az egészségligyi
dolgozék HIV fertézésének valdszinlisége éles eszkoz altali sériilés kapcsan
minimalis, de a kockéazat valés. Az intravénas kabitdszerélvezék kozott a
vérrel szennyezett fecskendd, tl cseréje magas kockazatot rejt magaban.
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(A volt Szovjetunié utédallamaiban ez a jellemzé fert6z6dési mad.)
A vérkészitményeket gyartds soran utdlag virus inaktivaljadk. Nem steril
eszkdzok (pl. tetovalas, testékszer készités soran) szintén veszélyt jelentenek.

Szexualis Uton: a vildgon leginkdbb a heteroszexualis Uton valé fert6zédés
jellemzé (pl. Afrika, Dél-Kelet Azsia), ugyanakkor egyes orszagokban
(pl. hazadnkban is) a homoszexudlisok és a biszexudlisok fert6z6déséé
a fészerep. A ndk, illetve a szexudlis kapcsolat sordn a befogadé felek
mindig sokkal nagyobb kockazatnak vannak kitéve és fogékonyabbak is
a fertézésre. Analis és vagindlis érintkezés soran kiugréan magas a HIV
atvitelének valészinlisége, mig oralis érintkezés Utjan ez a veszély l1ényege-
sen kisebb, de nem zérhato ki.

Vertikalis transzmisszio altal: HIV fert6zott anyardl gyermekre vagy
magzatra valé atvitelt jelent. A gyermek fert6z6dhet a gyermektervezés,
a terhesség, a szlilés és a szoptatas idészakaban is. A HIV fert6zés kockaza-
tanak atvitele mintegy 20-30%-0s. A vilagon minden tizedik fert6zés a ver-
tikalis transzmisszié kdévetkezménye.

Nem terjed a HIV: puszival, csékolozassal, Oleléssel, simogatassal, kéz-
fogassal, érintéssel, kdhogéssel, tlisszentéssel, izzadtsagcseppel, egyéb
olyan véladékokkal, amik nem tartalmaznak vért. Kéz6s edény - és
evléeszkdzzel vagy barmilyen mas nem éles hasznalati eszkdzzel vald érin-
tés soran sincs veszély. Allatrél, szanyogrol, rovarcsipéssel sem terjed. HIV-
fert6zott altal elkészitett étel, ital sem jelent veszélyt. K6z6s uszoda, kadviz,
ruhanemdl, agynemdi hasznélata sordn is kizarhaté a fert6zédés.
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A virus levegdn, testen kivil hamar inaktivalodik, illetve elpusztul.

A HIV természetes lefolyasa

”_

A fert6zdédés pillanata

Primer vagy akut HIV tiinetegyiittes: Leginkdbb a HIV fert6zést kovetd
2-6 héten belll lép fel, a fertézottek egy részénél. Legjellemzébb tunetei:
torokfajas, laz, atmeneti nyirokcsomé megnagyobbodas, faradékonysag,
rossz kozérzet, izom és- izlleti fajdalmak, maculopapulosus bdrkitités, has-
menés, garatgyulladds. Legtobbszor 1-2 hét elteltével spontan elmulnak.
Mivel a tiinetek nagyon hasonlithatnak egy influenzads megfert6zédéshez,
ezért sokakban fel sem merdl a HIV fert6zédés ténye. llyenkor a CD4 sejt-
szdm jelentésen csokken a fert6z6dés eldtt szamhoz képest (tdbb szaz
nagysagrenddel), a virusmennyiség pedig tObbszazezres-milliés nagysag-
rendU lehet, ezért ilyenkor a fertézott kiugroan fertézéképes.

Krénikus tiinetmentes HIV fert6zés: A fert6zésnek semmilyen klinikai
tlinete nincs, az immunrendszer funkcidja kielégitd, azonban a HIV replika-
cié (6nmegsokszorozédas, masolat készités) valtozatlan mértékben folyik,
az immunrendszerre jellemzé CD4+ limfocitdk szama fokozatosan csdkken.
Ez az allapot barmennyi évig fennallhat — szélséséges esetben akar 20-25
évig is — altaldban 3-12 évig tart. Legtébbszor 200 feletti CD4 sejtszam és
valtozd nagysagu virusszam jellemzi.
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Tiinetes HIV fert6zés: A HIV replikdci6 hatdsdra az immunrendszer
fokozatosan gyenglil, generalizalt tartés limphadenopathia alakul ki. A fer-
t6zbttben olyan tinetek jelennek meg, melyek jelzik immunrendszerének
karosodasat. Tartés laz, fogyas, éjszakai izzadas, faradékonysag, elhizédo
hasmenés, nyirokcsomd-megnagyobbodas, tartds virusfertézések (pl. her-
pesz), gombas hilivelygyulladas, oral hairy leukoplakia hivhatjak fel a figyel-
met a fertézésre. Altalaban 2-3 évig tart, csokkent CD4 sejtszam és magas
virusszam jellemazi.

Kifejlett, AIDS stadium: Ugynevezett AIDS indikator betegség, oppor-
tunista fertézés vagy tumor kialakulasa, mely stlyos immunhianyos éallapot
kovetkeztében jon létre, az atlagos idStartam: fél-két év, melyet a halal
kovet. Nagyon alacsony CD4 sejtszdm és nagyon magas virusszam jellemzi.
A természetes lefolyds mindenkiben masképpen zajlik le és kiilonbdzd
hosszlUsagu lehet. Egyeseknél mar par év alatt kifejlédik a betegség, mig
masok évtizedekig tiinetmentesek. A legtdbb kezeletlen fert6z6tt esetében
azonban a betegség 5-12 év mulva kezd megjelenni.

Létezik a fert6zotteknek egy kisebb csoportja, (angol kifejezéssel élve along
term non progressor elnevezést hasznaljuk rajuk — &k a fert6zott populécid
3-5%-at teszik ki), akik a fert6zédéstdl szamitva akar 15-25 évig is tlnet-
mentesek maradnak. Oket a magasabb CD4 sejtszdm és a Iényegesen ala-
csonyabb virusszam jellemzi, gyogyszerszedési idészakuk sokkal késébb
merll fel, mint a tobbi fert6z6tté. Ennek oka lehet az is, hogy olyan
virustorzzsel/varidnssal fert6zédtek, melyek esetében a lappangasi idészak
sokkal hosszabb.
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A HIV-fert6zott allapotanak nyomonkovetésekor
vizsgalt legfontosabb laboreredmények

A CD4 sejtszam

A periférias vérben keringd, a sejtfelsziniikon CD4 receptort hordozé limfo-
citak vagy mas néven T-helper (segitd) limfocitdk szdmanak és szazalékos
megoszladsanak szinte elsdédleges szerepe van a HIV stadiumanak
meghatarozasaban.

A CD4 sejtszam mérése a levett vérmintabol keriil meghatarozasra. Az ered-
mény megmutatja, hogy egy mikroliter vérben hany darab CD4 sejt talal-
hat6. A CD4 sejtszdm valtozé eredményeket mutathat, a pillanatnyi ered-
ményt olyan tényezdék is befolyasolhatjak, mint az évszak, a napszak, a men-
struaciés ciklus, a stressz, a dohanyzas, a fizikai aktivitas, az 4altalanos
egészségi allapot (natha, betegség), a gydgyszerek hatasa.

Egy HIV-negativ ember normal CD4 sejtszama kb. 500-1500 k6zo6tt valtozik.
Nék és gyermekek esetén ez lehet nagyobb érték is, mint a felsé hatar.
Az immunrendszer kdrosodasadnak mértékét a CD4 sejtszam fejezi ki. Minél
nagyobb az immunkarosodas mértéke, annal alacsonyabb a CD4 sejtszam.
Nem elhanyagolhat6 az a tény sem, hogy kinek mennyi sejtszdma volt HIV-
negativként, illetve a fert6zés pillanataban milyen CD4 sejtszammal ren-
delkezdett. Minél nagyobb a virusmennyiség, annal nagyobb esély van az
immunkarosodasra. Két CD4 sejtszdam érték bir nagyobb jelentéséggel.
Az 500 feletti érték j6 immunrendszerre utalhat, ilyenkor minimalis az
opportunista fertézések megjelenésének valdszinlisége, még magas
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virusszdm esetén is. A 200-500 kozotti érték mar egy bizonyos mértéki
immunkarosodasra utal, és minél magasabb a virusszdm, annal nagyobb
mértékl a betegség progresszidja. Pl. 350-500 kozotti érték esetén kisebb,
mig 200-350 kozotti érték esetén nagyobb a betegség elérehaladasa, ha
mindkét esetben ugyanannyi virusmennyiséget mérnek. A 350 alatti érték
gyorsan romlé tendenciat mutat, ezért ilyenkor a gyogyszerszedés
lehetésége is megfontolandé, kivaltképp, ha a virusszdm is magas. A 200
alatti, kritikus értéket elérve az immunrendszer 6sszeomolhat, ezzel j6
esélyt adva az AIDS szovédményeinek, illetve a kiillénbdz6 opportunista fer-
t6zések, daganatok kialakuldsanak. llyen esetben még alacsony virusszam
mellett is nagy valdszinliséggel lehet szamitani a tlinetek megjelenésére.
Nagyon sulyos, életveszélyes éallapotot jelent az 50 alatti érték, ilyenkor a
fert6zottek nagy része mar tlnetes vagy végstadiumban van. A CD4 sejt-
szam csokkenésének mértéke és idébeli hossziisdga egyénenként valtozé,
valakinél par év, mig masoknal hosszu évtizedek is eltelhetnek. Bar a CD4
sejtszam csokkenése folyamatos — évente éatlagosan mintegy 80-nal
csokken — a laboreredmények ettdl fliggéen mutathatnak mas tendenciakat
is. Vannak, akiknek éveken keresztll hibahataron belil mozog a CD4 sejt-
szam, mig masoknak latszélag teljesen kdvethetetlen a CD4 sejtszam val-
tozdsanak dinamikaja. Ez nagyban az immunrendszer allapotatol fliggden
alakul igy, a tartésan alacsony CD4 sejtszam vagy annak nagymeértékl
csokkenése ugyanakkor ,jelezheti” a gyodgyszeres kezelés elkezdését.
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A CD8 sejtszam

A CD4 sejtszamhoz hasonléan a periférias vérben keringd, sejtfelsziniikdn
CD8 receptort hordozé limfocitak, mas néven T-supressor limfocitak szama-
nak meghatarozasa elsdsorban a cellularis immunrendszer aktivaciojara ad
felvilagositast, emellett kiemelt szerepet jatszik a betegség progresszidjanak
és a terapias tennivaléknak a meghatarozasaban. A CD8 sejtszam normalis
esetben 150-1000/mikroliter kdzé tehet. A legtobb fertézottre jellemzd,
hogy mig CD4 sejtszamuk csékken az id6 elteltével, addig CD8 sejtszamuk
pedig né. Minél nagyobb a kllénbség a két szam kozott, azaz, minél
tavolabb vannak egymastol, annal kifejezettebb a HIV hatdsa a szervezetre.
Eppen ezért figyelni kell a CD4/CD8 sejtszamok egymashoz viszonyitott
aranyara is. Normalis esetben ez 1.0 vagy 1.0 feletti értéket jelent, azaz a két
szam koézel van egymashoz, vagy a CD4 sejtszam nagyobb, mint a CD8 sejt-
szam. Amint a CD4 sejtszam csdkkenni kezd és/vagy a CD8 sejtszam pedig
néni, ennek figgvényében valtozik ez az arany is. Ha ez az értek 0.5 és 1
k6zé esik, akkor 6nmagaban az immunstatusz még elfogadhaténak
tekinthetd, ugyanakkor jelzi az immunkarosodas mértékét. Minél inkdbb
0.5 ala csokken ez az arany, annal nagyobb az immundeficiencia mértéke is.
A 0.1 alatt érték kifejezetten sulyos immunhianyra utal, ilyenkor mar nagy
az esély, hogy opportunista fertézések is megjelennek. Amint a kezelt a
gyogyszeres terapiat elkezdi, jellemzéen né a norméal CD4 sejtszdma
és/vagy csodkken a CD8 sejtszama, azaz a CD4/CD8 sejtszamok egymashoz
viszonyitott aranya ndéni kezdhet, és ez egyértelmlen a terapia
hatékonysagat jelenti immunrekonstrukcié szempontjabol.
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A virusszam

A HIV fert6z6tt szervezetében naponta termelédé virusmennyiség aranyos
a plazma virusmennyiségével, mely fontos tényezé$ a fertézés 6sszes stadi-
umaban, segitségével kdvetkeztetni lehet a fert6zés, a betegség lefolyasara,
progresszidjara. A virusmennyiség a betegség elérehaladasat fejezi ki, azaz,
minél magasabb a virusszam, annal nagyobb az esély a betegség kitorésére.
Mint ismeretes, a gyodgyszerekkel elérheté legalacsonyabb szintet az
50 alatti HIV-RNS képia/millilitert jelenti, ilyenkor minimalis az esélye az
AIDS kialakulasanak, a betegség progressziéjanak és a gyogyszer-reziszten-
cianak is. 10.000 alatti érték esetén alacsonynak tekintheté a virusmennyi-
ség, amennyiben a fert6z6tt még nem szed gydgyszert. 10.000-20.000-es
nagysagrend esetén mar beszélhetlink progressziéroél, viszont ez még nem
elegendd ok a gyogyszeres kezelésre, amennyiben a beteg tiinetmentes.
55.000 feletti erték mar magasnak szamit, ha a CD4 sejtszdm is erésen
csokkent, ilyenkor megfontolandé a kezelés elkezdése. A kezelés
megkezdését mindig a CD4 sejtszam hatarozza meg, mig a virusszdmnak a
kombinacié kivalasztdsdban van jelentésége. A CD4 sejtszam alakuldsa
nincs feltétlen Osszefliggésben a virusmennyiséggel. Tehat nem toérvény-
szer(, hogy alacsony CD4 sejtszamhoz extrém magas virusszam, illetve,
hogy magas CD4 sejtszdmhoz alacsony virusszdm tarsuljon. A laborered-
mények alakuldsa egyénenként valtozo, mind az abszolut értékekre, mind a
szamok valtozasanak dinamikéajara nézve.

Az antiretrovirdlis kezelés egyik f6 célja, hogy a virusmennyiség minél
hosszabb ideig méréshatar alatt tartsa. Ebben elsédlegesen a kivalé gydégy-
szerfegyelem és a kezelésben vald egytttmikodés jatszik szerepet. Ha a
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100%-os (vagy kozel 100%-os) hatasfokl gydgyszerfegyelem ellenére is
néni kezd a virusmennyiség, akkor felmerul a gyégyszer-rezisztencia esélye,
ilyenkor megfontolandé a korabbi kombinacié lecserélése és egy 0j gydégy-
szerosztalyt vagy gyogyszertagot tartalmazé kezelés bevezetése. Az 50 és
500 kozotti virusmennyiség ugyan még elfogadhaténak tekinthetd egy jobb
immunrendszer mellett, ugyanakkor az 500-1000 feletti virusmennyiség a
kezelés ,tokéletlenségére” utal, ezért ilyenkor felvetédik a kezelésvaltas
lehetésége. Nagyon magas virusmennyiség mérhetd akut stadiumban,
kréonikus fert6zés esetén (akdr magasabb CD4 sejtszam mellett is), vélhetd-
leg opportunista fertézések megjelenésekor és végstadiumban.

A CD4+

A CD4 sejtek %-os aranya egy HIV-negativ embernél kb. 40-42%:-ot jelent,
de szélesebb intervallumban ez 30-70 %-ot is jelenthet. A darabszdmhoz
hasonléan, minél nagyobb az immunkarosodas mértéke, annal kisebb
a %-os arany. 29-42 % kozott kielégité az immunvalasz, mig 14-29% kozott
mar immun-deficienciarél beszélhetlink. 10-14% alatt pedig nagy
valészinliséggel jelent-kezhetnek az opportunista fertézések.

A %-o0s arany csdkkenésének mértékére akkor kell figyelni, ha két mérés
kozott legaldbb 4 %-os cstkkenés tapasztalhato.
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A CD8+

szer karosodasanak mértékétdl fliggben alakulhat, kezeletlen, elérehaladott
allapotban a CD8 sejtek szdzalékos aranya néhet és minél nagyobb a CD4
sejtek szazalékos aranyatdél valdé eltérése, annal jobban kifejezett az
immunkarosodas mértéke. Ma még nincsen igazi magyarazat arra, hogy
HIV-fertézottekben miért kezd néni a CD8 sejtszdm és annak szazalékos
aranya. Normal esetben a CD8 sejtek %-os aranya 10-40% k&zé tehetd.
Kronikus fertézés esetén altaldban 40% feletti értékek jellemzdek
a fert6zottekre, ennek csbdkkenése viszont a gydgyszeres kezelés
hatékonysagat is tlikrozheti.

A HIV fertézottek allapotanak felmérése
és nyomonkovetése

Amint kiderll a HIV fert6zés ténye, a fert6zo6tt tobb vizsgalaton is atesik.
Ezek kozil a leggyakoribbak: fizikalis vizsgéalat, teljes mennyiségi és
mindségi vérkép vizsgalata, CD4+ sejtszam meghatarozas, plazma HIV-RNS
kopia szdm mérése, kilénb6zd szeroldgiai vizsgalatok (CMV, EBYV, szifilisz,
hepatitis B, C, toxoplasma szeroldgia), vérkémia és biokémia, immunglo-
bulinok mennyiségi vizsgalata, mellkas rontgen, szemészeti vizsgalat,
kenetvizsgalat, személyes konzultacid, pszicholdgiai tanacsadas).
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A fert6zott allapotara elsGsorban a CD4 sejtszambdl és a virusmennyiség-
bdl lehet kovetkeztetni. Ha tlinetes a fert6zott és bizonyitottan a HIV fer-
t6zo6ttségével alinak kapcsolatban a tiinetek, akkor er6sen megfontolandé a
HAART elkezdése. Tinetmentes fert6z6ttek kdvetése bizonyos idé-
k6zonként térténik (pl. 2-3 havonta).

— a fertézott CD4 sejtszama 500 felett van, ekkor még nagyon magas
virusszdm esetén is elodazhat6 a gydgyszeres kezelés a raciondlis mér-
legelés mellett

— a CD4 sejtszam 350-500 kézott van és alacsony a virusszam (55.000
alatti): a kezelés elodazhato

— a CD4 sejtszam 350-500 kozott van, de magas a virusszam: gyakoribb
CD4 sejtszam és virusszdm mérésre lehet szamitani, a kezelés meég
elodazhaté

— a CD4 sejtszam 200-350 kozott van, de alacsony a virusszam (55.000
alatti): a kezelés elodazhato, de gyakoribb kontroll vizsgalat javasolt

— a CD4 sejtszam 200-350 ko6zott van és magas a virusszam (55.000
feletti): a kezelést felajanlja a kezel6orvos, gyakoribb kontrollra lehet

szamitani

— a CD4 sejtszdm 200 alatt van, ilyenkor a kezelés megfontolando és
szlikséges, még akkor is, ha a virusszadm viszonylag alacsony



A virusrol altalaban

A gybgyszeres kezelés elkezdését a csOkkent CD4 szdm, magas virusszam
és a tlnetek megjelenése nyomatékositja. 350-500 kézotti CD4 sejtszam
esetén a kezelés mellett szé6lhatnak olyan tényezdk, mint az 55 év feletti kor,
a hepatitis C fertézés vagy a CD4 sejtszam nagymeérték és/vagy folyamatos
csokkenése.

Tényezdk, melyek befolyasolhatjak a HIV lefolyasat

— fert6z6dés maddja (a virus mely életszakaszaban toértént a fert6z6dés)
— kezdeti virus-set point, azaz mennyi virust kapott a fert6zott fél a
fert6zédés pillanataban

- részesllt-e a fert6zott a fertéz6dés korai, akut szakaszaban HAART
kezelésben (ha igen, akkor nagy az esély, hogy minél tovabb kitolhato a
tiinetmentes, gyogyszerszedés nélkili stadium)

— milyen CD4 sejtszdmmal, immunrendszerrel, laboreredményekkel
rendelkezett a fert6zédés pillanatdban, milyen CD4 sejtszdmmal
rendelkelkezett a fert6zédés eldtt

— milyen virustorzs, altipus fertézte meg (esetleges rezisztencia,
polirezisztencia lehetésége)

— akitél a fertézést kapta, az milyen &llapotban/stadiumban volt,
részesl(lt-e kezelésben

- a fertézottet milyen stadiumban szlrték ki (akut, tiinetmentes, tlinetes,
AIDS)

— mennyire tartja be a gyogyszerszedési szabalyokat, diétas, étkezési
eldirasokat
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- milyen az életmddja (vannak-e karos szenvedélyei, taplalkozas,
mozgas, rendszeresség)

— van-e valamilyen mas fert6z6 betegsége (barmilyen eredetd, legyen
az virus, gomba, baktérium, protozoa)

— szocialis, tarsadalmi hattere

— lelki, pszichés allapota

— altaldnos egészségi allapota (van-e valamilyen mas betegsége)

— genetikai adottsagok, fertézésekre, betegségekre vald hajlam

— mennyire idében kezdi el a kezelést

— életmoédbeli valtozasok beiktatasa, kdvetése

— mennyire tartja be a kontrollra valé jarast

— mas betegségek elleni szlirévizsgalaton, orvosi ellenérzésekre milyen
gyakorisaggal jar, véddoltasok szerepe

— életkor (idésebb korban még HIV fert6zédés fenndllasa nélkil is
nagyobb a fert6zésekre, betegségekre valé hajlam)

— nem (nékben altaldban lasstibb a progresszid)

— fizikai erénlét, allapot

— a kezelés okozta mellékhatasok kivédése, enyhitése mennyire sikeres
— voltak-e el6zéleg mas sulyos betegségei és azok kezelése mennyire
sikeres

— szed-e mas gyogyszert, kontraindikacié lehetésége

— mas laborértékek eredménye, féleg ha azok valtozasa a gydgyszer-
szedés mellékhatasaival van szoros 6sszefliggésben

Ezen tényezdk egy részén a fertézott kell6 odafigyeléssel véltoztatni tud, a
kezelés elfogadasanak lehetdésége szintén a beteg kezében van.
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A csokkent ellendlldas okai, illetve a kezelés hatékonysagat befolyasold
allapotok/betegségek:

— 60 év feletti életkor

— 6 hénapnal alacsonyabb (kivaltképp 1 hénapnal alacsonyabb) életkor
— a fert6zédéskor meglévé Hodgkin-limféma, leukémia, myeloma
multiplex, sclerosis multiplex vagy mas rosszindulati daganatos
betegség megléte

— szisztémas kortikoszteroid kezelés

— mas immunszupressziod vagy citotoxikus terapia

— genetikai vagy fejlédési defektus

— malnutricié, éhezés, felszivdédasi zavarok, taplalkozasi zavarok
pl. bulémia, anorexia

— mas immunhianyos 4&llapot, pl. hipogammaglobulinémia, angioim-
munoblasztos limphadenopathia, vagy minden mas betegség, melyet
nem a HIV idéz elé
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Mi is az a HAART?

A révidités az angol Highly Active AntiRetroviral Therapy kifejezésbdl ered,
mely magyarul nagyhatékonysagu antiretroviralis kezelést jelent.
Forradalmi Iépésnek szamitott, hogy a virus felfedezése utan csaknem egy
évtizeddel mar rendelkeztiink olyan terdpiaval, mely ha nem is jelentette a
betegségbdl valé teljes kigyogyulast, de mindenképpen javitotta az élet-
kildtadsokat.

A hétkdznapi életben csak ,gydégyszerkoktélnak” nevezett terdpia — mely
legaldbb 3 kilénb6z6 gydgyszer kombinacidjabol all — dramaian csdkken-
tette az AIDS esetek és ezzel a haldlozdsok szdmat is. Hazdnkban a
kilencvenes évek kozepétdl részeslilnek a fertézottek kombinalt terapidban,
soron kivili hozzaférési lehetéséggel és ingyenesen. Magyarorszagon ma-
napsag kb. 415-en részesltlnek HAART-ban, kb. 75-80%-uk munkaképes és
ugyanugy él, mint barki mas. A kombinacids kezeléssel ugyan sokkal jobb
életmindséget és hosszabb életet lehet elérni, ugyanakkor a szigor gyogy-
szerfegyelmet kell tartani és szamolni kell a mellékhatdsok megjelenésével is.

Az antiretroviralis kezelés céljai

Klinikai célja az élet meghosszabbitdsa mellett a j6 életmindség elérése és
fenntartasa. Ez utébbi nem csupan az AIDS szévédményeinek, az oppor-
tunista fertézéseknek és daganatoknak megelézését jelenti, hanem a
kezelés okozta rovid és hosszu tavi mellékhatdasok megel6zését és gyogyi-
tasat is magaba foglalja.
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Viroldgia célja a virusmennyiség leheté legnagyobb mértékl és tartds
csokkentése — lehetéleg mérés hatar ala (50 alatti HIV-RNS képiat jelent a
legérzékenyebb mliszer esetében). Ennek eredményeképpen megall a
betegség progresszidja és segit megeldzni illetve késleltetni a gyodgyszer-
rezisztencia és a virusmutaciok kialakulasat, az AIDS szévédményeinek és a
kiilonb6zd opportunista fertézések kialakuldsanak esélyét.

Immunolégia célja az immunrendszer rekonstrukcidja, azaltal, hogy megnd
a normal CD4+ sejtszdm és annak szdzalékos megoszlasa.

Terapias célja a gyogyszerek raciondlis kombinalasa, az esetleges csere
esetén a fenti kezelési célok szintén elérhetéek legyenek, tovabba, hogy
megmaradjanak a tovabbi kezelési lehetdségek, csokkenjen a gyodgyszerek
toxicitdsa, mellékhatasa és maximalizalhatd legyen a kezelési
egylttmUikddés.

Epidemioldgiai célja a HIV-fertézés atvitelének csdkkentése (ennek esélye
méréshatar alatti virusmennyiség esetén a lehetd legkisebb).

Pszicholdgia célja, hogy a kezelt érezze annak az esélyét, hogy éllapota
tartésan és eredményesen kezelheté.
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Antiretroviralis gyogyszerek
4 csoportra oszthatéak:

NRTI csoport (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitorok): magyarul
nukleozid reverz transzkriptaz inhibitorok, réviden nukleozid analégoknak
nevezzik 6ket. Olyan gydgyszer, mely gatolja a sejtben a virus megforditott
atirasi folyamatat — mely amugy a reverz transzkripcié Gtjan térténne meg —
azaz a CD4 sejtbe belépd virus az RNS-ét nem tudja atirni egy 6sszetettebb
DNS-sé, ezaltal kulcsfontossagot lat el a virus replikaciéjanak csdkken-
tésében, s igy elérhetévé valik, hogy a CD4 sejtek nem termelnek tovabb
virusokat. A legrégebben kifejlesztett osztaly, és a kezdékombinécié illetve
késébb szedett kombinaciok vazat (is) alkotja. Ide tartoznak:

— Retrovir/Zidovudine/ZDV vagy ismertebb nevén AZT (Azydothimidin),
ez a legrégebbi gydgyszer és a leggyakrabban alkalmazott, ugyanis
hatékonysaga bizonyitott.

— Didanosine/Videx/ddI

— Zalcitabine/Hivid/ddC

— Lamivudine/Epivir/3TC

— Stavudine/Zerit/d4T

— Abacavir/Ziagen/ABC

— Tenofovir/Viread/TDF

— Emtricitabine/Emtriva/FTC

— Combivir: Retrovir+Epivir egyazon tablettaban

— Trizivir: Retrovir+Epivir+Abacavir egyazon tablettaban
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— Truvada: Tenofovir+Emtricitabine egyazon tablettaban
— Epzicom (Kivexa): Abacavir+Lamivudine egyazon tablettdban
— Atripla: Tenofovir+Emtricitabine+Stocrin egyazon tablettaban

NNRTI csoport (Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitorok): ma-
gyarul nem-nukleozid reverz transzkriptdz inhibitorok, réviden nem-nuk-
leozid analdégok. A gyodgyszerek ugyanabban az életciklusban tdmadjak a
virust, mint az NRTI-k, csak mas a mechanizmussal, azaz kémiailag azon a
ponton torténik a tamadas, ahol az RNS DNS-sé atirodna, mig a nukleozid
analégok beépllnek a DNS-be és teszik azt instabilld. Ebbdl azt kdvetkezik,
hogy az NRTI és az NNRTI gydégyszerek kombinalasa igen hatékonyan géatol-
ja a virus replikaciojat, ezért érdemes 6ket egydtt alkalmazni.
Kalonlegességik, hogy kisebb molekulaméretiiknek készénhetéen atjutnak
a véragygaton is, és a szervezetben olyan helyekre is (pl. agyviz), ami mas
gyogyszerek szamara elérhetetlen, holott a HIV-fertézés jelen van.

Ide sorolhatéak:

— Nevirapine/Viramune/NVP
— Efavirenz/Sustiva (Stocrin)/EFV
— Delavirdine/Rescriptor/DLV

Pl csoport: Ez az a vegylletcsoport, mely jelentésen megvaltoztatta a HIV
betegség kezelési lehetéségeit. Amikor a HIV RNS-e atirédik DNS-sé, a CD4
sejt Uj virusmasolatokat képes létrehozni. Az Uj HIV-részecskék anyagai Uj
virusrészecskékké 6sszegzédnek. A HIV replikacidnak ezen virus életciklus
szintjén hatnak a proteaz inhibitorok, abban a fazisban, amikor az Gj DNS
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révén képzett kémiai egység Uj virusmasolatokat hoznak létre. Ha a Pl-okat
nem elGiras szerint szedi a kezelt, a virus replikacié tovabb mdkodik, igy
kialakul a gyogyszer-rezisztencia. A Pl-k k6z6tt egymassal kdlcsdnhatasban
lévé, vagyis egymast keresztezd rezisztencia alakulhat ki. A Kaletra azonban
nem alakit ki keresztezé rezisztenciat a tobbi Pl-ral, éppen ezért elterjedt a
hazai gyégyszeres kezelés soran is. A HIV protedz az az enzim, mely a
keletkez6 HIV virion gag-pol polyproteinjét viralis enzimekre és struktur
fehérjékre hasitja, mely utan a virion fertézéképessé valik. A peptid illetve
peptid-like vegyliletek a protedz enzim aktiv helyéhez kotéddve annak
miikodését gatoljak. igy a keletkezé virionok nem tudnak Gjabb sejteket
megfertézni. A maj P450 citochrom CYP 3A4 izoenzimen keresztlil metabo-
lizdlédnak. Metabolizaciojuk miatt jelentds gydgyszer-interakcios hatasokkal
rendelkeznek.

— Saquinavir/Fortovase/SQV
— Saquinavir/Invirase

— Ritonavir/Norvir/RTV

— Indinavir/Crixivan/IND

— Nelfinavir/Viracept/NFV

— Lopinavir-Ritonavir/Kaletra/LPV
— Amprenavir/Agenerase/APV
— Fosamprenavir/Lexiva/FPV
— Atanazavir/Reyataz/ATZ

— Tipranavir/Aptivus/TPV

— Darunavir/Prezista/DRV
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Fuzio inhibitorok: Uj hatdsmechanizmusu vegylletcsoport, melynek jelen-
leg egy tagja valt gyégyszerré, a T-20, mely egy polypeptid. A HIV a
megfelel6 CD4+ receptori és CCR5 vagy CXCR4 koreceptoru sejthez
kotédve a fellleti fehérjein jelentds konformaciods valtozasok jonnek létre és
ezek eredményeként fuzidnal a sejttel és fertézi meg azt. A T-20 polyprotein
ezzel megakadalyozni a virus bejutasat a sejtbe. Ezért is nevezik belépés-
gatlonak is. Elénye, hogy a virusokban kordbban kialakult NRTI, NNRTI
vagy Pl rezisztencia nem befolyasoljak hatékonysagukat. Injekcié for-
majaban alkalmazandé. Ide sorolhaté:

— T-20/Enfuvirtide/ENF

Mikor érdemes elkezdeni a terapiat?

Ez a kérdés még a mai napig éles vita targyat képezi. Régebben azt az
allaspontot tAmogattak, hogy akkor érdemes elkezdeni, amint kidertl a fer-
t6zés ténye, mig masok ennél modernebb stratégiat vetettek fel: az oppor-
tunista fertézések megjelenéséig varjanak vele. Az elébbi esetén azzal a
veszéllyel kellett szamolni, hogy ha tul koran kezdik a kezelést a betegek,
akkor egy id6 utan a virus ellendll a szedett gyégyszerkombinaciénak, ezal-
tal csokken a kezelés hatékonysaga. Ha viszont tul késén kezdik el a betegek
a kezelést, akkor szamolni kell azzal, hogy kisebb mértékl lesz az
immunrendszer rekonstrukcidja, illetve tlinetes stadium esetén, mar nem
csak HAART-ban, hanem tlineti kezelésben is részeslnilik kell.
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Sziiletett azonban egy koztes megallapodas. A nemzetkozi ajanlas szerint
akkor érdemes elkezdeni a terapiat, ha mar az immunrendszer bizonyos
mértékben karosodott, de még nem sulyos mértékben, valamint a virus-
mennyiség kelléen magas vagy hirtelenszer(ien megugrik, mely a betegség
progresszidjat jelenti. A nemzetkdzi ajanlas szerint és hazankban is, ez
szamokban kifejezve: 200-350 CD4 sejtszamot jelent mikroliterenként,
illetve legaldbb 55.000 HIV-RNS képiat milliliterenként.

A CD4 sejtek %-os aranyara nem allitottak fel referenciaértéket, tAmpontul
annyit, hogy 10-14% alatti CD4+ arany esetén mar megvan az opportunista
ferté6zések kialakulasanak veszélye. Természetesen ezek az adatok tlinet-
mentes allapotra vonatkoznak. Ha valaki tinetes HIV stadiumban vagy AIDS
staddiumban van, akkor amilyen hamar csak lehet, el kell kezdeni a terapiat.
Még egy fontos tényezdje van a gydgyszerszedés elkezdésének. Ma mar a
legtobben ezt is figyelembe veszik a dontéshozatal soran: a betegnek akkor
érdemes elkezdenie a kezelést, ha lelkileg felkészilt ra. Hiszen hosszabb
tadvra készil fel, szamolnia kell a mellékhatasokkal, a gyégyszerfegyelmet
minden nap élesben kell gyakorolnia, fel kell készllnie minden olyan szitua-
ciéra, mely nehezitheti a gyégyszer pontos bevételét (tarolas, idébeosztas,
napirend, étrend, titkolzas).

Hogy mikor kell elkezdeni a gyégyszeres kezelést, ennek megallapitadsa mar
szinte ,mlvészeti” feladatot igényel, de abban mindenki egyetért, hogy az
opportunista fertézések megjelenése el6tt. A tal kordn vagy tul késén
megkezdett terapianak is megvannak a hatranyai.
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A koran megkezdett kezelés hatranyai lehetnek:

— koradbbra teheté a krénikus mellékhatasok megjelenése a beteg
életében

— a gyodgyszer-rezisztencia kordbban valé megjelenése, ezaltal korlato-
zottabb gyoégyszervalaszték

— az antiretrovirdlis gydgyszerek hosszUtavu toxicitdsa

— a gyogyszerfegyelem kérdésével kordbban kell szembestilni

A késén megkezdett kezelés hatranyai lehetnek:

— megjelenhetnek az opportunista fertézések, romlik a fertézott allapota,
életesélyei kevésbé kedvezéek, ha mar tineti kezelést is be kell vezetni
— az opportunista fertézéseket is kezelni kell, ezek kezelése pedig olykor
nehézkes és draga is

— kisebb immunrekonstrukciora lehet szamitani

— a gyogyszerek mellékhatasai kifejez6bb lehetnek

Milyen kombinacidval kezdjiink?

A HAART teljesen egyénre szabott és a kombinacio kivalasztasat tobb
tényezd is befolyasolja, mint pl. a laborértékek, az étrend, mas meglévé
betegségek jelenléte, mas gyogyszerek egyidejli szedése, a varhatd
mellékhatasok toleraldsa, a koltségoptimalizacié, a beteg allapota, mind
fizikai, mind lelki szempontbdl nézve.
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A nemzetkoézi ajanlas szerint a 2 NRTI+1 NNRTI vagy a 2 NRTI+1 Pl kom-
binacié javasolt kezd6kombinacidban, de mindenféleképpen egy harmas
kombinacié. A kettds kombinacié elavult és kevésbé hatékony, mig a
négyes kombinaciot inkabb késdébbre tartogatjdk vagy rosszabb klinikai
allapot esetén javasoljak. Nincs feljegyzett eredmény arrél, hogy a fenti két
kezd6kombinaciéo koéziul valamelyik hatdsosabb lenne a masiknal.
Hazankban &ltaldban a 2 NRTI+1 NNRTI kombinaciét kapjak a betegek
kezddterapiaként, mely legtobbszér Combivir+Viramune, Combivir
+Stocrin, Tenofovir+Epivir+Stocrin/Viramune 6ssze-tételd. A Pl-t is tartal-
mazd kezdékombinaciét sokan nem részesitik elényben, féleg azért mert a
lipodisztréfia kialakulasa leginkabb ezzel hozhaté 6sszefliggésbe, ezért
inkdbb késdébbre tartogatjak, ha lehet.

Ajanlott 2 NRTI vazak kezdékombinacidéban: AZT+Epivir (leginkdbb),
AZT+Hivid, AZT+Videx, Zerit+Epivir, Zerit+Videx, ugyanakkor fontos
megemliteni, hogy a Videx étkezési megkotése miatt, a Zerit pedig az
esetleges lipodisztréfia miatt alternativ megoldasként johet inkabb széba.

Nem ajanlott kombinacié: AZT+Zerit, Hivid+Epivir, Hivid+Zerit,
Hivid+Videx, koltségoptimalizacié miatt pedig a Viread és az Abacavir.

Ajanlott Pl kezdékombinacioban: Saquinavir, Lopinavir, Ritonavir,
Nelfinavir, Kaletra.
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A kezdékombinacié kivalasztasanak f6 szempontjai, hogy a kezelt minél
kevesebb szamu tablettat szedjen, ne legyen étkezési megkotés és minél
kevesebb szamu krénikus mellékhatas fellépésére szamitson.

Mik a varhato eredmények és mellékhatasok?

A gyogyszerszedés elkezdését kovetéen a virusmennyiség csokkenjen
lehetéleg mérés hatar ald (kisebb, mint 50 HIV-RNS képia ala), illetve na-
gyon magas kiindulé érték esetén (500.000-1.000.000) annak legalabb
szazad-ezred részére 8-12 hét elteltével, de legkésdébb is fél év elteltével.
Valamint az elsé évben maradjon is ilyen szinten a szabad virusok szama.
Ez a mai gyogyszeres kombinacidkkal legalabb 90%-ban elérhetd. Ennek
egyik feltétele, hogy a gydgyszert az elSirt mennyiségben (se tobb, se
kevesebb), megadott id6kézénként kell szedni, altaldban 12 éranként.
A virus ezzel szemben soha nem tlinik el teljesen a szervezetbdl — még ha
a gyogyszerfegyelmet 100%-o0san is teljesiti a kezelt — ugyanis egyelére
nem rendelkezlink olyan gydgyszerrel, mely tokéletesen és tartésan gatolni
képes a HIV replikacidéjat. A HIV fert6zés korai idészakdban hosszu élettar-
tamu membdriasejtek is fertézédnek, igy a virus teljes eradikacidja egyelére
nem lehetséges. A fert6zott tehat a gydgyszeres kezelés mellett is fer-
t6z6képes lehet, ugyanakkor ennek sokkal kisebb a val6szinlsége,
mint kezeletlen esetben.

A normal CD4 sejtszdam a kiinduld sejtszamhoz képest legalabb 50-nel
novekedjen az elsé 8-12 hétben, de legkésbbb fél év elteltével, és egy évig
ilyen szinten is maradjon. Az immunrekonstrukcié mértékének valtozasa
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egyénenként kilonbozd lehet. A gydgyszerszedés elkezdését koveté 8-12
hét elteltével altaldban 50-150 darabszdm novekedésre lehet szamitani,
illetve a késébbiekben évente ugyanennyire. A CD4 sejtszam késdbb beall-
hat egy bizonyos szintre, célja ezutan ennek megtartasa.

Kiemelendd, hogy CD4 sejtszdm %-os aranyanak novekedése is fontos,
ennek mértéke viszont tag hatarok kozétt ingadozik. Altalaban 1-5%-os
novekedésre lehet szamitani az elsé par hénapban, majd a noévekedés
Uteme egyre kisebb lehet.

Elkerilhetetlen a kezelés kellemetlen része is, az akut illetve krénikus mel-
Iékhatdsok megjelenését tekintve. Az akut mellékhatasok a kezelés
elkezdését kdvetd elsé 3-4 hdnapban jelentkezhetnek, de leginkabb az elsé
6-8 hét alatt. A krénikus mellékhatadsok hoénapok, évek, sét évtizedek
elteltével jelentkezhetnek.

Nincs recept arra sem, hogy mennyi ideig, milyen mértékben és milyen
gyakorisadggal kell szdmitani a gyégyszerek kilénb6dz6 mellékhatasaira.
A kezel8orvos viszont mindig elmondja a betegnek, hogy melyek azok a mel-
Iékhatasok, melyekre leginkabb szamitania kell az adott kombinacié esetén.

A HAART mellékhatasai

A HAART talan legkellemetlenebb velejaréja az akut és krénikus mellékhata-
sok megjelenése. Sokan emiatt nem merik elkezdeni a kezelést, mert félnek
a mellékhatasok intenziv és tartés megjelenésétdl, nem beszélve arrol,
hogy a jol lathato valtozasok miatt stigmatizalhatjak 6ket, ezzel allapotukat
is kevésbé tudjak titkolni. Megjosolhatatlan, hogy kinél milyen mellékhata-
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sok jelennek meg, mennyire intenzivek és mennyi ideig tartanak.
Megfigyelések vannak, hogy bizonyos gyégyszercsoportoknal mely mel-
lékhatasok jelennek meg nagyobb gyakorisaggal. Altalanossagban elmond-
hato az is, hogy ha valaki mar tlinetes stddiumban vagy 200 alatti CD4 sejt-
szammal kezdte el a kezelést, akkor annal nagyobb az esély egyes mel-
Iékhatasok (intenziv) megjelenésére.

Az akut mellékhatasok maximum par hoénapig tartanak és leginkabb a
kezelés elkezdését koveté par héten beliil jelentkeznek. Lehetnek sulyos
lefolyasuak, ilyenkor feltétlen szlikség van a kezelésvaltasra, és az a gyogy-
szerkombinacié vagy gydégyszertag, mely felelés volt a mellékhatasért mar
tobbet nem adhaté a betegnek. Az elsé gydgyszerkombinacié lecse-
rélésének legfébb oka az akut mellékhatasok intoleranciajanak tulaj-
donithaté. llyenek példaul a sulyos allergids reakciok, kititések lazzal
kisérve, hasmenés, majkarosodas, hanyas vagy éppenséggel idegrendszeri
bantalmak, mint a széduilés, fejfajas, depresszid, hallucinaciok. A mel-
lékhatdsok idStartama lehet 1-2 napos is, de akar hetekig, hénapokig is
fennallhatnak. Mérlegelni kell, hogy a kezelés el6nyei mennyire ellensulyoz-
zak a toleralhaté mellékhatasok altal okozott problémakat, sokszor tiirelem-
re intenek a szakemberek. A krénikus mellékhatdsok hosszui hénapok vagy
évek elteltével alakulnak ki.

A kilénb6z6 gyodgyszercsoportok leggyakoribb akut mellékhatasai:
NRTI: vérszegénység, hasi bantalmak (hanyinger, hanyas, émelygés,
étvagytalansag, puffadas), fehérvérsejt, vorosvérsejt, hemoglobin,

hematokrit érték csokkenése, végtagzsibbadas, hangulatvaltozasok,
laktat-acidozis
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NNRTI: kittések, esetleg lazzal kisérve, viszketés, allergids reakciok,
szédlilés depresszié, hallucinacidk, alvasi zavarok, emelkedett maj-
funkcidk

Pl: emelkedett koleszterinszint, vércukorszint, trigliceridszint, test-
zsirszint, tejsav-acidozis, hasi bantalmak

A kilénb6z6 gydgyszercsoportok leggyakoribb kréonikus mellékhatasai:

NRTI: neutropénia, sulyos anémia, periférids polineuropatia, majtoxi-
citas, laktat-acidozis

NNRTI: emelkedett majfunkcidk, idegrendszeri bantalmak

Pl: lipodisztréfia (bolénypulp, zsiratrendezédés, fogyas, hizas), cukor-
betegség, emelkedett koleszterinszint, kardiovaszkularis betegségekre
valé hajlam, kilénb6z6 vesekarosodasok, osteopenia, osteoporosis
(csontritkulas), osteonecrosis, hiperlipidémia, hiperglikémia

A T-20/Enfuvirtide mellékhatasai legtdbbszor: irritacid, fajdalom az injekcid
helyén (ezért érdemes minél tobb testfellletet keresni az injekcié bea-
dasakor), allergia esetén laz, kiltés, hasmenés, hanyas, hidegrazas jelent-
kezhet. Hosszan tart6é alkalmazasa esetén idegrendszeri bantalmak (faradt-
sdag, levertség, étvagytalansag, rossz kozérzet) Iéphetnek fel. [zomfajdalmak,
emelkedett majfunkcidk, periférids polineuropatia szintén felléphetnek.
Ugyanakkor stlyos mellékhatdsok megjelenésére csak ritkan lehet szamitani.
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Mellékhatasok

PNP (Periferialis polyneuropathia): Periférialis polineuropatitat énmagaban
a régota fennallé HIV-fert6zés is okozhat, hajlamosité tényezé az alkoholiz-
mus, a cukorbetegség, a nagyon alacsony CD4 sejtszam, az idésebb kor,
a magas virusszam és a hepatitis C fert6zés. Leginkdbb a NRTI tipusu
gyoégyszerekkel hozhaté (Epivir, Hivid, Zerit, Videx) osszefliggésbe.
A végtagokban jelentkezé fokozott zsibbadasérzetet vagy érzéketlenséget a
legktilsé idegpalyak gyulladasa vagy részleges elhalasa okozza. Olykor faj-
dalmat, bdérérzékenységet és mozgaszavarokat is okoz. Altalaban, mint
kronikus mellékhatas jelentkezik, régéta kezelt betegeknél. Fajdalom-
csillapiték, B-vitamin szedése indokolt lehet. Fontos a tlinetek korai felis-
merése és a mihamarabbi kezelésvaltas.

A kozponti idegrendszer mellékhatasai: Szinte csak a Stocrin (NNRTI)
okozza, mely igencsak gyakori a kezdékombinaci6é kivalasztasanal.
A betegek mintegy 30-40%-ndl jelentkezik az elsé hetekben, a mellékhata-
sok lefolydsa, idébeli tartalma és intenzitdsa valtozé. Szédiilés, hallucina-
cidk, alvaszavar, depresszid, rémalmok, fejfajas, koncentraciézavarok,
a kedélyallapot euférikus javuladsa vagy romlasa, olykor kényszerképzetek,
ongyilkossagi gondolatok lehetnek a tlinetek. Eppen ezért érdemes lefekvés
elétt bevenni. Ha a tinetek hénapok elteltével sem mulnak, akkor érdemes
a kezel6orvos véleményét kikérni és mas gyogyszerre attérni.

Allergias reakciok: Viszonylag sok gyégyszer akut mellékhatasaként jelent-
kezhetnek. Azoknal, akiknél sulyos bdrirritacié 1ép fel, viszketéssel kisérve,
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szliikséges a kezelésvaltads. Leginkdbb az Abacavir, Emtriva (NRTI),
Viramune, Stocrin, Delavirdine (NNRTI) és az Amprenavir, Atanazavir,
Nelfinavir, Fosamprenavir (Pl) és a T20 (El) gyégyszerek hozhatok dsszeflig-
gésbe. Legtdbbszoér az elsé hetekben fordulnak elé enyhe vagy kézépsulyos
lefolyastak és maguktol is elmulnak, ritkdbban kerll sor tényleges
kezelésvaltasra. A kilitések antihisztamin készitményekkel enyhithetéek
(Claritin, Zyrtek). A lazzal jaré bdérirritacié ugyanakkor stlyos majtoxicitasra
is utalhat, ezért ilyenkor a kombinacié cseréje sziikséges, ez Abacavir,
Amprenavir és Viramune esetében gyakoribb jelenség.

Laktat acidozis/zsirmaj: Kompenzalt krénikus hiperlaktatémia a NRTI kezelt
betegek mintegy 15%-nal kialakul, ugyanakkor a stlyos majmegnagyobbo-
dassal jar6 laktat acidozis ritka. Sulyos mellékhatasként, hasnyalmirigy
gyulladassal egyditt jelentkezik altaldban a Videx és a Zerit alkalmazésakor,
a terhesség utolsé heteiben, illetve szilés utan, de kockazatot jelent a néi
nem, az elhizds és a hosszutava NRTI szedés. Kezdeti tlinetei puffadas,
étvagytalansag lehetnek, sulyosabb formaban hasmenés, hanyas, fogyas,
légszomj. Laboratériumi értékek kozll a laktat szint, transzaminaz, LDH,
lipaz és amilaz értékek emelkedése jellemzd. 5 mmol/liter feletti laktat szint
stlyos, 10 mmol/liter feletti érték életveszélyes allapotot jelent. Az NRTI
adasat fel kell figgeszteni, ami azért is jelenthet problémat, mivel ez a
gyogyszerosztaly a kombinéacids terapia vazat alkotja.

Majtoxicitas: Emelkedett majfunkciés értékeket (GOT, GGT, GPT) ered-

ményeznek a gydgyszerek mellett az alkoholizmus és a hepatitis fertézések.
A HAART-kezelt beteg kb. 10 %-ndl fordul elé és gyogyszercsoporttol
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fiiggetlen. Viramune és ritkdbban Stocrin (NNRTI) adasakor sulyos
majkarosodas léphet fel a kezelés elsé heteiben, akar kilitéssel, lazzal is
kisérve. Meglévé majbetegség esetén egyes gyogyszerek adagolésa
Ovatosabb stratégiat vet fel, pl. Indinavir vagy Ritonavir (Pl) adasakor.

Gyomor-bélrendszer: A leggyakrabban a gyomor-bélrendszeri mellékhata-
sok jelentkeznek, gyakran atmeneti jelleggel és a gydgyszerszedés elsd
heteiben. Szinte mindegyik gyégyszerhez tarsulhatnak, altaldban enyhe, jol
toleralhaté mellékhatasként zajlanak le. A tinetek leginkdbb hanyas,
hanyinger, étvagytalansag, puffadas, émelygés, hasmenés, hasi fajdalmak,
hasi diszkomfortérzet. Az esetek tdbbségében inkdbb tiirelemre van sziik-
ség, igy kezelésvaltasra is ritkan ker(l sor.

Veseproblémak: Veseproblémak altaldban Indinavir (Pl) adasakor jelent-
keznek, az esetek mintegy 10%-ban okozhat vesekdvet, vesegdrcsot,
vesepangast, ritkdn vesegyulladast, veseelégtelenséget. Eppen ezért
veseproblémakkal rendelkezd beteg esetén az Indinavirt nem ajanlott adni.
A tiinetek inkdbb nyari idészakban jelentkeznek, féleg kevés folyadékbevitel
esetén. Viread (NRTI) esetén ritkdbban, de addédhatnak veseproblémak.

Myelotoxicitas: Az AZT-vel kezelt betegek 10%-ndl alakulhat ki anémia
(vérszegénység), leukopénia, neutropénia (fehérvérsejtszdm csokkenés),
féleg akkor, ha a gydégyszerszedést elérehaladott HIV-stadiumban kezdtéek
el. llyenkor felmertilhet a kezelésvaltas lehetésége. Felmerilhet azonban
B12-vitamin, vas, illetve folsavhiany esetén is.
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Zsireloszlasi zavar: Onmagaban véve a kezeletlen krénikus HIV-fertézés is
okozhatja, ugyanakkor a HAART elterjedésével valt gyakori jelenséggé.
A lipodisztréfia kialakulasanak mechanizmusa nem ismert pontosan,
valoszintileg multifaktorialis oka van, gyakorisaga az NRTI (Zerit)+Pl kom-
binacidés kezelés tartalmaval hozhaté 6sszefliggésbe. Jelentheti a zsirszévet
elvesztését (nagymértékl testsulyvesztés), vagy a periférias zsiratréfiat,
melynek sordn az arcon, végtagokon jelentésen csokken a bdralatti
zsirszovet. Megfigyeltek azonban zsirfelhalmozodast (hiperlipotréfia) is,
leginkdbb a hasban, az emldében, illetve a nyaki-hati teriileten, mint
boélénypup formajaban. Az egyszerre val6 fogyas és zsirfelhalmozédas sem
ritka. Ezekhez gyakran tarsulnak anyagcserezavarok, mint emelkedett vér-
cukorszint, tejsavszint és inzulinrezisztencia. Gyakorisdga valtozo,
ugyanakkor a fert6zottek mintegy felét érinti valamilyen formaban. Béar a
kezelésvaltas lehetdésége adott, Pl-t nem tartalmazé kombinaciéra vald
attérés olykor csdkkentheti a lipodisztroéfiat, de sajnos legtdbbszér se nem
megelézhet6 és se nem enyhithetéek a tlinetek, ha mar kialakultak.
Bar legtdbbszdr nem életveszélyes allapot, a beteget pszichésen megviseli.
Sokan emiatt nem merik elkezdeni a gyogyszeres kezelést vagy éppen
hagyjak abba, ha mar kialakult. A vérzsirszint emelkedése és az anyag-
cserezavarok novelhetik a szivinfarktus kockazatat. Zsirszegény és szén-
hidratszegény taplalkozassal, illetve a kritikus laboreredmények karban-
tartasaval, valamint gyakoribb sportolassal talan késleltethetd a kialakulasa,
de egyértelmd alldspont err6l még nem alakult ki. Nyugati orszagokban
elterjedtek a kozmetikai beavatkozasok, ugyanakkor hosszutavi eredményt
ezek sem igérhetnek.
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Egyéb mellékhatasok

Pl-vel 6sszefiiggésbe hozhatéak: Hiperglikémia (vércukorszint emelkedés),
hiperlipidémia (emelkedett &sszkoleszterinszint, trigliceridszint, ala-
csonyslrliségu lipoprotein, LDL-koleszterinszint), A és B hemofilias betegek
fokozott vérzékenysége, bérszarazsag (Indinavir), osteopénia, osteoporoézis
(csontritkulas), kardiovaszkularis betegségek, szivproblémak.

Egyéb, barmely gyogyszerosztallyal 6sszefiiggésbe hozhatok: Almat-
lansag, faradékonysag, szexudlis problémak, pszichés problémak, kilén-
b6z6 bdérproblémak.

Egyéb laboreredmények jelentése
és alakulasa HIV ferto6zés illetve HAART soran

Hemoglobin: a vérben taldlhaté vérfesték mennyiségére ad valaszt.
A vorosvértest 6 alkotd része, és a szervezetben a legtobb vasat tartalmaz-
za. Feladata az oxigén és a széndioxid lekotése, a tid§ és a sejtek kozotti
szdllitasa. A csokkent hemoglobinszintet vérvesztés, vérszegénység,
vashiany, ugyanakkor a NRTI tipusu gyégyszerek (féként AZT) is okozhatjak,
féként a gyogyszerszedés elsé hdénapjaiban. Férfiak esetében 135-180 g/,
nék esetében 120-160 g/l intervallum jelenti a normdlis tartoméanyt. Ha
tartésan és ennél sokkal alacsonyabb hemoglobinszinttel rendelkezik
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a kezelt, akkor felmertilhet a kezelésvaltds vagy a tlinetek elleni kezelés
lehetdsége.

Hematokrit-érték: a vér alakos elemeinek donté tobbségét ado
vorosvértestek és a vér folyékony alkotérészének, a vérplazmanak az
egymashoz viszonyitott értékére ad valaszt. A vér részeinek 6sszhanyadat
mutatja. Az atlagértéke nagyban fligg a paciens koratdl, ill. nemétél. Féleg
a vorOsvértest mennyiségére enged kovetkeztetni. Minél magasabb az
értéke, annal rosszabb a vér folyékonysaganak a minésége. A hematokrit-
érték csokkenése kilénbdzé vérszegénységekben, vérzésben, csontveld-
elégtelenségben, taplalkozasi hidnyallapotokban, leukémidkban fordulhat
elé, a gyogyszerszedés elsé honapjaiban szintén el6fordulhat. Emelkedett
érték esete vizvesztésre, oxigénhianyos allapotra (dohanyzas, tidd, sziv-
betegség), vérképzbszervi betegségekre hivhatja fel a figyelmet. Férfiaknal
40-52%, néknél 37-54% a normalis tartomany.

Fehérvérsejt-szam: angol nevének réviditése a WBC, a White Blood Cells
elnevezésbdl ered. A vérben lévé alakos elemek kodzé tartozik. A fehérvér-
sejtek igen jelentds szerepet toltenek be a betegségkelté baktériumokkal
szembeni ellenéllasban, és nem csak a vérben, hanem a test széveteiben is
megtalalhatéak. A csontvel6ben és a nyirokcsomdban keletkezik. A 1ép és a
csecsemOmirigy késziti fel a késdbbi feladatai ellatasara. Tobbféle
fehérvérsejt létezik. A fehérvérsejtek szamanak csokkenése leginkdbb
daganatos betegségek sugarkezelése kapcsan vagy vérképzdészervi
betegségben, daganat, fert6zés okozta csontvel6-elégtelenségben, egyes
maj-vagy lépbetegségekben és virusos fertézések esetén észlelhetd.
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Az NRTI tipusu gyégyszerek (féként AZT) és 6nmagaban véve a HIV-fertézés
megléte is csokkentik a fehérvérsejt szamot. Emelkedése elsésorban
gyulladasra, fertézésre, akut mérgezésre vagy kérokozora, ritkan leukémiara
utalhat. Normalis tartomanya 4000-10000/mikroliter kdzé tehetd.

Voérosvértestszam: angol nevének roviditése a RBC, a Red Blood Cells
elnevezésbdl ered. A fehérvérsejthez hasonldan a vérben az alakos elemek
kozé tartozik. A vorosvértest vérfestéket tartalmaz, az oxigént és a szén-
dioxidot lekoti és szallitja. A csontvelében keletkezik kilonbdzé fejlédeési
fokozatok utjan. A legfontosabb 6sszetevdi vas, B-12 vitamin és folsav.
Ha ezen alkotéelemek egyikébdl kevés taldlhaté a szervezetben, akkor elé-
fordulhat, hogy nem tokéletesen mi(ikodd részecskék alkotjdk a
vOrosvértestet. A voOrosvértestek szdménak csokkenése vérzésre,
vérszegénységre, vérképzdszervi betegségre vagy vitaminhianyra
(B12-vitamin) vagy vashianyra utalhat. A fehérvérsejt szamhoz hasonléan,
értéke csdkkenhet gydégyszerszedés soran, féleg az elsé hdnapokban.
Magas vordsvértestszdm oka lehet folyadékvesztés vagy tliddébetegseég.
Férfiak esetén 4.2-5.9 millié/mikroliter, n6k esetén 4.0-5.6 millié/mikroliter a
normalis tartomany.

Thrombocita: a vérben 1évé vérlemezkék abszolit szdmanak megha-
tarozasara végzik. A vérlemezkék a vér alvadasadban jatszanak doéntd
szerepet. A vér legkisebb alkoté eleme, és szintigy a csontvel6ben
képzddik. Az atlagértéktsl vald eltérés a véralvadasban okoz zavarokat.
Az alacsony vérlemezke szdm csontvel6-elégtelenség, B12-vitamin hiany
oka lehet. Ertékik novekedésének az oka legtdobbszor egy erds infekcio
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(fertézés) vagy nagymérték(i sérlilés, operacid, a lép eltavolitdsa soran
kifejlédott rakos megbetegedés. Normalértéke 150.000-400.000/mikro-
liter kdzé esik.

Vércukorszint: a vérben lévé glikdz (szélécukor) szintjének meg-
hatarozasa. Felismerheté vele a cukorbetegség, mely manapsadg nép-
betegségként emlithetd hazankban is. Kezeletlen esetben szdmos, sokszor
lappangva kialakulé szévédménnyel jar. Ertékének mérése éhgyomorra
toérténik, ami azt jelenti, hogy a vérvételt megel6z4 6-8 draban az étkezés
nem megengedett. Magas vércukorszint oka lehet hasnyalmirigy-gyulladas,
pajzsmirigy tulmdkédés, hormonzavar és szamos gydgyszer (kortizon
kezelés, vizelethajtok, fogamzasgatlo tablettak, reuma ellenes gyogyszerek,
keringést javitd gyogyszerek) mellékhatasa is kivalthatja, antiretrovirélis
kezelés esetén a proteaz inhibitorok tobbsége. Alacsony vércukorszint
pajzsmirigy-alulmikdédés, hormonzavar vagy inzulin taladagolas oka lehet.
Normal tartoménya 3.3-6.1 mmol/liter koézé tehetdé. Fontos, hogy
az emelkedett vércukorszint idében valé észrevétele ellen még lehet tenni,
pl. szénhidrat szegény diétaval, mozgassal, fogyassal, ugyanakkor a cukor-
betegség kezelése mar sokkal nagyobb fegyelmet igényel (gydgyszeres
kezelés, szigoru diéta, inzulin).

Alkalikus foszfataz: Olyan enzim, amely féleg a csontokban és a majban
termelddik. Szintén termelédhet a placentdban a terhesség alatt, a belekben
és a vesében. Magas értéke jelentheti majbetegséget, csontbetegséget, az
epevezeték elzarédasat és bizonyos daganatok meglétét. Normalértéke
10-270 IU/liter kozé tehetd.
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Karbamid: az aminosavak lebontasi terméke, mely a vesén keresztiil
tavozik a szervezetbdl, emelkedett szintje legtobbszor a vesemukdodés
elégtelenségét mutatja. Normalértéke 1.7-8.3 mmol/liter kdzé tehetd.

Huagysav: a nukleinsavakat felépité purin vegytletek egyik lebontasi ter-
méke. A vesékben kivalasztédik és a vizelettel trtil. Magas hugysavszint oka
lehet a magas hugysavtartalma ételek tulzott fogyasztasa (kolbaszfélék,
vOroés husok), cukorbetegség, a tulsuly, az alkoholfogyasztds, a magas
fehérjetartalm diéta, veseelégtelenség, vészes vérszegénység, leukémia,
6lommérgezés, illetve egyes gyodgyszerek (vizhajtdé gydgyszerek) hatasa.
Magas hugysavszint esetén a hagysav az izlletekben kikristdlyosodva
rakédik le, a kristalyok gyulladdsos reakciot valtanak ki, ezt nevezzlk
készvénynek. A hugysavszintet csokkentheti nagymennyiségl C-vitamin
fogyasztasa. Normalértéke 180-420 mikromol/liter k6zé tehetd.

A Videx, Zerit (NRTI) és a Pl-k tdbbsége noveli értékét.

Ossz-Bilirubin: a bilirubin a vérfesték lebontasi terméke, szintje a voros
vértestek fokozott lebomldsa, majbetegségek, sargasadg és epeelfolyasi
akadaly esetén emelkedhet. Ha értéke a normaltartomanynal magasabb,
akkor a szemfehérje, a nyalkahartya és a bdér sargas elszinez6dését (sar-
gasag), valamint viszketést okoz. Akut vagy krénikus hepatitis fert6zés
esetén szintén emelkedett az értéke. Normalértéke 18 mikromol/liter alatt van.

Ossz-Koleszterin: ennek a vérben I1év4 zsirnak tébb funkcioja is ismeretes,

mint pl. a sejtfal és hormonjaink egy részének alkotdja. A koleszterint
részben taplalék formajaban juttatjuk be a szervezetliinkbe, masrészt mi
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magunk, pontosabban a ma4j is allit el6 koleszterint. A vérben keringd
koleszterinnek normalis esetben, azaz egészséges szervezetben mintegy 33
szazaléka szarmazik allati eredetd taplalékbol, a tobbi "sajat termek".

Ebbdl adodik, hogy a megemelkedett koleszterinszintnek két okat kell
ismernilink. A bevitt taplalék koleszterintartalmatél és a kiilénb6zé zsirokbél
a szervezet altal eléallitott koleszterin mennyiségétdl és elosztasanak sza-
balyzasi mechanizmusaitol egyarant fiigg. Ertékét olyan tényezdk is
befolyasoljak, mint a kor, a nem, a vérnyomas, a genetikai hattér, a testal-
kat, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a testmozgas, a taplalkozasi szoka-
sok, a stressz, az altalanos egészségi allapot, valamely kréonikus betegség
megléte, mas laborértékek eredménye. Normalértéke 5.3 mmol/l ala tehetd.
6.5 mmol/l -ig emelkedettnek mindsil az érték, mig e felett kdrosan magas-
nak. Megfelel§ taplalkozassal értéke normalszinten tarthaté. Azoknal,
akiknél tartésan 5.3 mmol/l feletti értéket mértek, érdemes kertlni a tojas, a
kolbaszfélék, a szalamifélék, az allati belséségek, a vaj, a cukros uditék, az
alkohol fogyasztasat, helyette célszer a sovany sonka, a halfélék, az
1.5%-0s tej és tejtermékek, az asvanyviz, a zoldségek és gylimodlcsodk
fogyasztasa és emellett a gyakoribb testmozgés, a stressz kertlése,
a dohanyzas mérséklése. A Pl-ok jellemzéen megemelik az 6sszkoleszterin
szintet, éppen ezért fontos a megfelelé életmdd beiktatdsa. Egyes gyogy-
szerek (kortizon kezelés, fogamzasgatl6 tablettdk) szintén emelik a kolesz-
terinszintet. Magasabb érték noveli a koszorterek elmeszesedésének koc-
kazatat, illetve a keringési betegségekre vald hajlamot.

GGT: a gamma-glutamil-transzpeptiddz enzim a glutation nevl anyag
lebontasat végzi, legnagyobb mennyiségben a majban, hasnyalmirigyben
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és a vesében, a sejteket hatadrolé6 membranban taldlhaté meg. A mjj
kdrosodasanak mértékét mutathatja. Normal értéke 60-80 IU/liter ala tehetd,
emelkedett érték fdéleg kiuloénbdz6 majbetegségek, majgyulladas,
hasnyalmirigy-gyulladas, alkoholizmus, elhizas, epeuti elzarédas illetve
pangasos szivelégtelenség esetén lehet. Emelkedett szintet az enzim
termelédés fokozddéasa, azaz enzimindukcié is kivalthat, ennek oka
lehet alkoholizmus vagy szdmos gyogyszer mellékhatdsa is, mint
pl. az antiretroviralis gyogyszereké.

GOT (glutarat-oxalacetat-transzaminaz enzim): a majbetegségek diag-
noézisdhoz és monitorozasahoz hasznalhat6 vizsgalat. A vizsgalat soran egy
enzim, az AST (aszpartat-amino transzferdz) aktivitdsat hatarozzak meg a
szérumban. Az AST tébb szovetben is megtaldlhaté, de legnagyobb
mennyiségben a maj termeli, igy a jelentés emelkedés a majszovet
szétesésére utal. A konkrét betegség felismeréséhez az AST mellett egyéb
kiegészitS vizsgalatokat végeznek (mint a GPT, GGT, bilirubin, stb.). Klinikai
jelentésége a majbetegségek felismerése mellett azok lefolydsanak medfi-
gyelésében is rejlik. Gyakran hasznaljak majkarosité gyogyszerek alkal-
mazasa esetén a mellékhatdsok monitorozdsara. Ezen kivil nagy kiter-
jedésl izomsérililések, izomszétesés, égések, illetve infarktus esetén is
megemelkedik szintje. Az enzim aktivitasa majkarosodas esetén emelked-
het, pl. virusos majgyulladas, alkoholos majgyulladas, majzsugorodas, maj-
tumor vagy mas majkarosodas, (pl. gydgyszer, epekdé okozta).
Normalértéke 10-40 IU/liter kozé tehetd.
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GPT (glutamat-piruvat-transzamindz): a vizsgalat sordn az ALT (alanin
amino-transzferaz) aktivitdsat hatdrozzak meg a szérumban. Az emelkedett
GPT-koncentracié okai lehetnek: alkoholizmus, anabolikus szerek,
gyogyszerek (fogamzasgatlé tablettak, nyugtatok), gyogyndvény készit-
mények hatasai, szivelégtelenség, cukorbetegség, elhizas, epedti elzarédas,
akut vagy kronikus hepatitis fertézés, majdaganatok. Ugyanezek
elmondhatéak emelkedett GOT-koncentracié esetében is. Normalértéke
10-40 1U/liter kdzé tehetd.

LDH (laktatdehidrogenaz): Ez az enzim a majban, a szivizomban, a vaz-
izomzatban és a vorosvérsejtekben fordul el6 nagy szamban. Ezért a meg
novekedett értéke utalhat a majbetegségre, szivinfarktusra, hasnyalmirigy
gyulladasra, izomsérilésre, tumorra és a vorosvérsejtek leépllésére is.
Normalértéke 240-480 U/liter k6zé tehetd.

Triglicerid: A zsirokon belil a valédi zsirok kémiailag trigliceridek (a glicerin
harom molekula zsirsavval képzett észterei). Hétkéznapjaink soran akkor
taladlkozunk vellk, ha példaul sertészsirt, vajat, margarint, étolajat fogyasz-
tunk. Viszont mindegyikre mas-mas zsirsav 6sszetevd jellemzdé. Az emberi
vérsavoban a fehérjéhez kotott formaban jelenlévé trigliceridek szintje
0.5-1.8 mmol/l kéz6tt van normalis esetben. Az emelkedett triglicerid-szint
(2.3 mmol/l felett) tdbbek kdzott az érelmeszesedés folyamatat gyorsitja.
A protedz inhibitorok szintén megemelhetik a triglicerid-szintet. A triglicerid
szint szintén fligghet a koleszterinnél emlitett tényezdktdl is, értéke magas
lehet kdszvény, maj, vese vagy hasnyalmirigy gyulladas esetén.
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A kreatinin az izmokbdl szarmazo fehérje-lebomlasi termék, mely a vesén
keresztlil tavozik a szervezetbdl, vérszintje a vesemiikddés jelzdje.
Emelkedett szintje a vesem(kddeés elégtelenségét mutatja. A kreatinin az
izmokban megtaldlhaté anyag, a kreatin lebomlasi terméke.
A kreatinin viszonylag allandé mennyiségben termelédik a szervezetben, és
kizarélag a vesén keresztll tadvozik, ezért vérszintje szinte csak a vese
mukodésétdl fligg. A kreatinin szintje az izomszévet mennyiségével
aranyos, ezért kéros izomtdmeg-vesztés esetén, illetve csekély mértékben
az Oregedéssel csdkken. A varanddssag idején is alacsonyabb lehet vér-
szintje. A vérszint a vese vizeletsz(ir6 képességének csOkkenése esetén
emelkedik: veseelégtelenség, kiszaradas, hugyuti elzarédas miatt.
Ritkdn a diéta, izombetegség, vagyis az izomlebomlads novekedése is
okozhatja a kreatinin vérszintjének emelkedését. Normalértéke 50-150
mikromol/liter k6zé tehetd.

Kvalitativ vagy mindségi vérkép: A vérben lévé alakos elemek kozl
a kulénb6z8 fehérvérsejt tipusok relativ szamat adja meg. Ebbdl
a szervezetben lévé gyulladasos folyamatokra, a fertézés heveny vagy idult
voltara, valamint arra lehet kévetkeztetni, hogy azt virus vagy baktérium,
netdn él6skddé okozza-e. A vérképzdszervekbdl kiindulé daganatos
betegségek (leukémia, limféma) is kiderllhetnek beldle. A vizsgéalat soran
meghatarozzak a kilénb6z4 fehérvérsejt-tipusok egymashoz viszonyitott
szazalékos aranyat.

A fehérvérsejtek alapvetd fajtai a granulocitdk, melyeknek a plazmajaban
kiilonb6zé anyagokat tartalmazd szemcsék (granulumok) lathaték, a limfo-
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citdak vagy nyiroksejtek, valamint a monocitdk vagy makrofagok (nagy
falésejtek). A granulocitdkat a szemcsék festédése alapjan nevezik neutrofil,
eozinofil és bazofil sejteknek. Altipusai a neutrofil (palcika magvu, karéjos
magvu), eozinofil, bazofil. Ezek a sejtek felfogjak, és megsemmisitik a
szervezetbe betolakoddkat, ill. a szervezet hulladék anyagait. A f6 feladatuk
a baktériumok, a virusok és a gombak elleni védekezés. Igen jelentds
feladatot jatszanak az allergids reagéalasban is. A monocita tipikus pusztitd
részecske, amely a baktériumokat és a betolakodd elemeket felemészti, és
a hulladék anyagot tovabbitja az immunrendszer tovabbi reagaldsanak
megelézése érdekében. A limfocita a szervezet limfatikus rendszerében,
féleg a Iépben és a nyirokcsomdban keletkezik. Két alcsoportja (T-sejt,
B-sejt) a keletkezési helyilk és a feladatuk alapjan kilonboztetheté meg
egymastél. A B-limfocita az antitest (immunglobin) el&allitasaért felelGs, és
féleg a lépben és a nyirokcsomdban taladlhaté. A T-limfocita a szervezet
ellendllasat szervezi azzal, hogy jelzést kuld az immunrendszerben szerepet
jatsz6 sejteknek az ellenanyag eldallitdsa érdekében.

A normalértékek altaldban a kdvetkezbk:

Neutrofil granulocita: 35%-80%, illetve 1600-8000/ml
Limfocita: 15%-45%, illetve 1000-3500/ml

Monocita: 2%-12%, illetve 40-900/ml

Eozinofil granulocita: 1%-8%, illetve 30-600/ml
Bazofil granulocita: 0%-2%, illetve 0-125/ml

A neutrofil granulocitak szamanak emelkedése elsésorban heveny fert6-
zésre, gyulladasra, esetleg leukémiara utal.
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A neutrofil granulocitdk szdmanak csokkenése leginkdbb daganatos
betegek kemoterapidja, sugarkezelése kapcsan vagy bizonyos vérképzé-
szervi betegségben (Un. aplasztikus anémia) észlelhetd. A limfocitak szama
virusfertézésekben, limfocitas leukémiakban, myeloma multiplexben (vér
daganatos megbetegedése) emelkedik.

A limfocitak szdmanak csokkenése leginkdbb daganatos betegek
kemoterapidja, sugarkezelése kapcsan és HIV fert6zésben észlelhetd.

A monocitdk szdma virusfertézésekben (pl. mononucleosis infekcio) és
krénikus gyulladasban né.

Az eozinofil granulocitak szamanak emelkedése parazitafert6zésre
(pl. bélférgesség), allergidra és bizonyos vérképzdszervi daganatos
betegségekre utalhat.

A bazofil granulocitdk szdmanak csdkkenése heveny allergids reakciot
jelezhet.

A legtdbb esetben a laboreredmények normaltartomanya — pontosabban
referencia tartomanya — arra a laboratériumra vonatkozik, ahol a vizsgalatot
elvégezték. Eppen ezért a fentebb megadott normaéltartomanyok csak
kozelité jelleglek, ugyanis a kilénb6zé laboratériumok kilonb6zé
késziilékeket és mérési eljarasokat hasznalnak. Tehat minden laboratérium-
nak sajat referencia tartomanyt kell meghataroznia és a mért eredményeket
azzal dsszevetni. A kezel6orvos azonban egybdl észreveszi, melyek azok a
laboreredmények, melyekre figyelni kell a késébbiekben, és melyek
hivhatjadk fel a figyelmet kezelésvaltadsra vagy a mellékhatasok tlineti
kezelésére. A normal tartomanytél csak kissé eltéré eredmények még nem
jelentenek kéros allapot, ugyanakkor az eredmények tendenciajara figyelni
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kell a késébbiekben. Ha a laboreredmények viszont tartésan és nagy
mértékben térnek el ettdl, akkor a tovabbi teendbkrél a kezel6orvos dont
(kezelésvaltas, tineti kezelés, gydgyszeradag csokkentése). Ez jelentheti
példaul azt, hogy a laboratérium referencia tartomanyanak felsé hataranal
kétszer, hdromszor vagy ennél t6bbszdrésen nagyobb értéket mérnek méj-
funkcidk esetén. A laboratériumi eredményeket ezen kivil szdmos tényezd
befolyasolja, mint pl. a kor, a nem, az altalanos egészségi allapot, akut vagy
kronikus fert6zés/betegség jelenléte, a vérvétel idépontja, a vérvételkor
elfoglalt testhelyzet, a koffeintartalmu italok fogyasztasa, az étkezési szoka-
sok (pl. vegetarianus taplalkozas), nem éhgyomorra valé mérés, alkohol,
dohanyzas, drog, gyogyszerek hatasa, C-vitamin fogyasztas, terhesség,
stressz, fizikai megterhelés. A referencia értéktSl valo eltérés esetén a
kezelSorvos azt is kivizsgdlja, hogy egyértelmUen az antiretroviralis gyégy-
szereknek tudhaté be az eredmény vagy esetleg valamilyen mas eredetl
betegség jelenlétének. Sokszor az életmodbeli szokdsokon érdemes valtoz-
tatni annak érdekében, hogy az eredmények javuljanak.

Mikor van sziikség a kezelésvaltasra?

Az antiretrovirélis kezelésvaltas megfontolandé az alabbiak esetén:

Sulyos lefolyasu, akut mellékhatasok esetén, mint pl. majkarosodas, bér-
irritdcio, hasmenés, hanyas, allergias reakcidk, laz, vesebantalmak, anémia,

tejsav-acidodzis. Ha a kezelt képtelen tolerdlni a mellékhatdsokat, akkor
azonnal lecserélendd a kombinacid, és azt a tagjat cserélik le, mely a sulyos



POZITIV SZEMMEL

mellékhatasért felelés volt. Leggyakrabban emiatt szoktdk lecserélni
a kezd6kombinéciot.

Viroldgiai elégtelenség esetén, ha az adott kombinacié a virusmennyiséget
nem viszi mérés hatér alatti szintre (50 képia/ml ala) legkésébb a kezelés
elkezdését kovetd 6 hdnap elteltével, akkor felmeriilhet a gydgyszer-rezisz-
tencia lehetésége. Szazas nagysagrenddl virusszam még elfogadott lehet,
viszont gyakoribb kontroll javasolt.

Nem elégséges gyogyszerszint esetén a gyogyszerek adagjat a kezelGor-
vos novelheti, ez felnSttek kezelése soran ritkan fordul eld, sokkal inkabb a
fert6zott gyermekek terdpias protokolljaban van nagyobb jelentésége.

Kronikus mellékhatas megjelenése esetén szintén javasolt a csere.
A lipodisztréfia, azaz a sllyos zsireloszlasi zavar, az egyik legsulyosabb
problémaja lehet a kezelteknek, mert ilyenkor szemmel lathatéan észreve-
hetévé valik allapotuk. Sajnos ezen mellékhatas kezelésvaltas utan sem
enyhl, igy hosszas mérlegelést vonhat maga utan a csere szlikségessége.

Immunolégia elégtelenség esetén lecserélendd altalaban az egyik tag.
Ha a kiindulasi normal CD4 sejtszam (a gydgyszerszedéstdl szamitva) tdbb
mint 50 darabszammal csdkken, akkor az adott kombinacioé szintén nem tel-
jesitette a varhatd hatast.

Klinikai allapotromlas esetén, ami jelentheti a tlinetek, opportunista fer-
t6zések megjelenését vagy visszatérését.



Terapia

Rossz gydgyszerfegyelem esetén (ilyen lehet a napi egyszeri gyégyszer-
szedés lehet8sége, ha a kezelt nem tudta tartani a napi kétszeri gydgyszer-
szedést pl. munkaja, életvitele miatt).

Gyogyszer-rezisztencia esetén: ha bizonyitottan rezisztens a virus
az adott kombinaciora, akkor mas kezelési lehetéséget kell felvetni.
Az a gyodgyszer/gyoégyszercsoport, melynek ellendll a virus, mar
nem adhaté a késébbiekben.

A kezelésvaltas szintén nagyon egyénre szabott lehet. Annak a gydgyszer-
osztalynak a valasztéka — melynek egyik tagja sulyos mellékhatast, virologia
elégtelenséget vagy rezisztenciat okozott — kevesebb lehetdséget kinal a
kés6bbiekben. Az NRTI vadz megtartasa elsédlegesnek bizonyulhat,
ugyanakkor NNRTI-rél Pl-re vagy Pl-r6l NNRTI-re valé valtdsnak sokkal
nagyobb a valdszinlisége. Az Uj kombinaciénal ugyanugy fontos, hogy
legaldbb harmas kombinacié legyen és ugyanazok az eredmények
varhatéak el a kezelés kapcsan, mint a kezd6kombinaciénal.

Gyodgyszerfegyelem

Csak olyankor érdemes elkezdeni a gyégyszeres kezelést, ha a beteg lelki-
leg is felkészilt ra, ugyanis a rossz gyégyszerfegyelem esetén a virusmeny-
nyiség nem csokken a kivant érték ala, ennek kovetkeztében esélyt ad
a gyogyszer-rezisztencidnak, a virus mutaciok kialakuldsanak, a kezelt
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allapotanak romlaséara, a betegség progressziéjanak és a lehetséges kom-
binacidk valasztékanak csokkenésére. A gyogyszert szigorlan az elGirt
mennyiségben, idékézonként, esetleges étkezési megkotésekkel kell
szedni. Az adagok kihagyasa mar elegendd ok lehet a gydgyszer-reziszten-
cia kialakulasara. Eppen ezért mindig legyen a betegnél tartalék gydgyszer,
gondoskodjon a megfeleld tarolasrol és a pontos bevételérél. Erdemes egy
felkészité szakasz (gyakorlasi id6) beiktatasa, mielétt a fert6zott elkezdi
~elesben” szedni a tablettakat, hiszen ez javitja a kezelési egyUttmUikodés
hatékonyséagat.

Mielétt valaki elkezdi a gydégyszeres kezelést, érdemes atgondolnia egész
életvitelét (mikor kel, mikor fekszik, mikor dolgozik, milyen gyakran utazik,
mennyire egyformak a napjai, ki tud az allapotarol, mikor tudja zavarmente-
sen bevenni a gydégyszereket, tarolas lehetéségei, étkezési megkotések,
mellékhatasok toleralasa, tarsasdagi, csaladi élethez val6 igazodas).

A gyogyszer-rezisztencia

A rezisztencia fogalma: Az emberi szervezetet sokféle baktérium, virus,
gomba, protozoa, patogén szervezet megtamadhatja és ezek elsésorban
akkor gydézedelmeskednek a szervezet felett, ha benne gazdaszervezetre
talalva tulélnek és folyamatosan reprodukalédnak.

A kilonféle gyogyszereket azért fejlesztették ki, hogy ezeket az emberi
szervezet szdmara karos mikroorganizmusokat elpusztitsa vagy szaporoda-
sukat gatolja. Ha ezek az él6skoddék, mint pl. a HIV, a kezelés mellett is képe-
sek a reprodukciéra és a mutaciéra, akkor gydgyszer-rezisztenciarol
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beszéliink. Ha gydgyszer-rezisztencia alakul ki, akkor az adott kombinacio
elvesziti hatasat a virussal szemben, tehat tobbet nem adhaté a kezeltnek.

A rezisztencia kialakulasa: A HIV genetika struktlrajanak megvaltozasa
vagy mutacidja idézi el6. A HIV genetikai szerkezete a virus RNS-
allomanyaban talalhaté meg, ugyanakkor a virusnak sokféle fehérjére és
enzimre van szlksége, hogy megfertézze a T-sejteket és Ujabb virusméaso-
latokat hozzon létre. A HIV-ben sokféle mutacié fordul eld, nagy
sebességgel folyik benne a reprodukcié és nem tartalmazza azokat a fehér-
jéket, melyek a masolas soran tortént hibdkat kijavitanak. A két leg-
fontosabb HIV enzim a reverz transzkriptaz és a protedz enzim. A nukleozid
analégok (NRTI) és a nem nukleozid analégok (NNRTI) a reverz transzkrip-
tdz enzim mikodését befolyasoljak, mig a proteaz inhibitorok (Pl) a proteaz
enzim mukodésébe szélnak bele. A gp41 fehérje pedig a Fuzeon céltablaja,
mely a virus T-sejtekbe vald belépését gatolja. Egyes mutaciok megakada-
lyozzak, hogy a gyogyszerek 6sszekodtédjenek az enzimekkel, igy a gydégy-
szer egyre kevésbé lesz hatékony a virussal szemben. A HIV gydgyszer-
rezisztencia mutansok kialakulhatnak az antiretrovirdlis terapia elétt és
koézben is. A HAART elétt kialakult mutacidk természetes szelekciéval johet-
nek létre, mely azt jelenti, hogy a virus a nagymérték( szaporodasa soran
nagyszamu hibat vét, azaz mutaldédik. Gydgyszer-rezisztens virus kerilhet a
fert6zott szervezetébe, ha pl. a fertéz6dés soran a szexualis partnerének
testvaladéka szintén ilyen virust tartalmazott. A kezelés alatt kialakult rezisz-
tencidnak egyik oka pedig az lehet, hogy a kezelt vérében léteznek olyan
vad-torzsek, melyek érzéketlenek a gyogyszerekkel szemben. A kezelés
soran kialakult mutacidk kétfélék lehetnek: primer és szekunder mutéaciok.
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Minden gyogyszerhez kapcsolodik legalabb 1, de olykor 2, 3 primer mutéa-
cié is, melyek a legnagyobb mérvl gyodgyszer-rezisztenciat okozzak.
A szekunder mutaciok csak primer mutaciok mellett okoznak rezisztenciat,
ugyanakkor még bonyolultabba téve a folyamatot.

Mikor minimalis az esélye a gydgyszer-rezisztencia kialakulasanak?

Ha a HAART soran a virusmennyiség méréshatar alatti szintet mutat, akkor
szinte kizarhatéva valik a rezisztencia. Ez kevesebb, mint 50 HIV-RNS kopiat
jelent milliliterenként a vérben.

A mai gyogyszerek legalabb 90-95%-ban hatékonyak a virussal szemben,
azaz nem valnak kimutathatéva még a legérzékenyebb mtszerrel szemben
sem. Ha a rezisztencia kizarhato, akkor megall a betegség progresszidja és
ezzel az AIDS szovédmeényei is megelézhetéek.

Mikor alakulhat ki a rezisztencia?

Rossz gyodgyszerfegyelem esetén: A gydgyszeres kezelés akkor hatékony,
ha az adott kombinaciét, adott adagban, adott idék6zénként, az adott
étkezési megkotéssel szedi a kezelt. A gyogyszeradagok kihagyasa jé ok
lehet a rezisztencia kialakulasara. Eppen ezért igyekezzen a beteg minden
adagot bevenni.

Rossz abszorpcio esetén: Ha a vérben a gyogyszer nem kotédik a virushoz

elegendé mértékben, akkor szintén elindulhat a virus reprodukcidja.
Ez f6leg annak koszonhetd, ha nem tartjdk be az étkezési megkotéseket.
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Pl. a Videxet éhgyomorra kell bevenni, mig mas gydégyszereket étellel
(pl. proteadz inhibitorok). Ha a vérben nem elégséges a gyogyszerszint,
akkor szamolni lehet a rezisztencia lehetéségével.

Farmakokinetikai problémak: Ha a gydgyszer gyorsabban Gril ki a
szervezetbdl, vagy ha a kdvetkez6 gyodgyszerdodzis késik, akkor szintén bein-
dulhat a virustermelédés. Eppen ezért tudnia kell a betegnek azt is, hogy
mely gyogyszerekkel mennyit késhet, bar az a legjobb, ha nem késik. A vér-
ben mindig kell annyi gydgyszerszintnek lennie, hogy a virus ne tudjon
ellendlini neki. Viszont a gyogyszer hasznosulésa, felszivdédasa, kilrilése
flgg kortél, testalkattél, egészségi allapottdl, anyagcserétdl is.

Mindezekbdl az kovetkezik, hogy vannak olyan kombinaciék, ahol az
étkezési megkotés a fontosabb, mig mashol a gyogyszerek bevételének
pontossaga. A kezelGorvos tajékoztatja a kezeltet a gyogyszerszedés
fegyelmérdl. Csak igy indulhat el a kezelés és igy védheté ki rezisztencia
kialakulasa is.

Mikor meriil fel a gyégyszer-rezisztencia lehetésége?

Felmerlil a rezisztencia lehetésége, ha a virusmennyiség a HAART
megkezdését kdvetden fél évvel is kimutathatéva valik, illetve ha az elsé
mérés utan ugyan nem kimutathaté, de egy éven belll Gjra. Egyszeri kimu-
tathatésag (blips) még nem feltétlen adhat okot a rezisztencia gyanujara, de
pl. ha masodszor és harmadszor is kimutathaté a mérés soran, akkor igen.
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Mi a teendd gyodgyszer-rezisztencia esetén?

A rezisztenciat okozd gyodgyszerosztaly nagy valdszinlséggel kiesik a
gyoégyszervalasztékbol, sajnos ezzel csdkkennek a kombinacios
lehetéségek is. Az Gjonnan vélasztott gydgyszer/gydgyszerosztaly viroldga-
hatékonysagatol is sokkal kisebb eredmény varhaté. Ma mar térekednek a
gyogyszergyartok arra is, hogy az Ujonnan kifejlesztett gydgyszerek rezisz-
tencia esetén is hasznalhatbéak legyenek. Széba joéhet az Enfuvirtide (El)
végszikseg esetén, ugyanakkor a még fennallé kombinéacios lehetdségeket
kell el6nyben részesiteni. Sokkal nagyobb problémat jelent a tdbbsz6ros
rezisztencia (polirezisztencia) kérdése, amikor a kezelt virusa egyszerre toébb
gyogyszerrel/gyoégyszerosztallyal szemben is ellenélldst mutat. Mivel a
rezisztencia bizonyos esetekben nehezen elkerllhetd, ezért az ezzel kapcso-
latos terapias problémaék a jovében is megmaradnak.

Milyen teszteket ismeriink?

Genotipus vizsgalat: a beteg vére alapjan a HIV genetikai szerkezetét vizs-
galja, ennek alapjan kiderul, hogy eléfordul-e az a mutacioé a beteg vérében,
mely a rezisztencidért felelds. A vizsgalat soran feltart mutaciok tipusa és
szama alapjan meg lehet éllapitani, hogy az adott személy ellendllé-e
valamelyik gyégyszerrel szemben.

Fenotipus vizsgalat: nem a genetikai struktirat vizsgaljak, hanem hogy az

adott virus hogyan reagal az adott gyégyszerekre, tehat mennyire érzékeny.
A fenotipus vizsgalat célja, hogy megallapitsa melyik gyoégyszerbdl mekko-
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ra dézisra van sziikség, hogy a virus replikacidja biztosan leélljon. Ha a stan-
dard mennyiség elegendd, akkor a HIV biztosan nem rezisztens a gyogy-
szerrel szemben. Ha nem elegendd a standard mennyiség, akkor felvetédik
a rezisztencia lehetésége és ezzel egyltt a kezelésvaltas lehetésége is.

A rezisztencia vizsgalat korlatai

Mindkét vizsgalat tipus csupan a vizsgalatkor a beteg plazmaéjaban Iévé
dominans virusvaltozatra vonatkozéan nyujt adatokat, a kisebb popula-
cidkra nem, és egyaltalan nem az egyéb kompartmanokban (genitalis
szervek, kdzponti idegrendszer, memoriasejtek) megbujo virusvariansokra.

— a vizsgalathoz legaldbb 500-1000 képia/ml virusmennyiség sziikséges
— a genotipus vizsgalatok értékelése az Epivir és az NNRTI-k kivételével,
éppen a tobbszordés mutaciok miatt nehezebb

— a fenotipus vizsgéalatoknal nehezebb a kiiszdb gatlé koncentracidok
értékének meghatarozasa, kiléndsen a ritonavir tartalmd kombinaciok
esetén.

- az eddig elvégzett menté HAART klinikai vizsgalatokban a standark-
kezelés és a rezisztencia vizsgalat altal irdanyitott kezelés ellentmondéasos
eredményekkel végzddtek

— t6bbszorés kombinacids kezelés esetén az eredmények interpretalasa
nehézkes

—a kulcs-mutacids vizsgalat soran a genotipus vizsgalatokon bellil csupan
20-40 leggyakrabban eléforduld, rezisztenciat okozé mutéaciot vizsgal
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- nincs biztos elénye egyik rezisztencia tesztnek sem
- draga

Az akut, primer HIV tiinetegyiittes soran
alkalmazott antiretroviralis terapia

Mint ismeretes, hogy a HIV-fert6zédést kdvetéen az esetek egy részében
eléfordulnak an. akut vagy primer tiinetek, melyek legtébbszér 6nmaguktél
vagy tlineti kezeléssel elmulnak és ennek lezajlasa leginkabb egy influenza-
szerll megbetegedéshez hasonlit. A betegek nagy része nem is gyanakszik
a HIV-fertézésre, hiszen ezek a tinetek legtdbbszor csak 1-2 hétig tartanak
és olykor enyhe lefolyasuak is. A fert6zédést kovetd elsé par hétben, de
leginkdbb a 3-8. héten jelent-keznek olyan tlinetek, mint pl. a torokfajas,
gyengeségérzet, laz, izomfajdalmak, kittések, atmeneti nyirokcsomé meg-
nagyobbodas, rossz kdzérzet, hasmenés, garatgyulladas. Mivel a laz a leg-
gyakoribb tlinet ezek kozll, ezért a fert6zo6tt sok egyéb mas betegségre is
gondolhat ilyenkor. llyenkor a virusszdm extrém magas lehet, legaldbb
szazezres, de olykor milliés nagysagrendl. A CD4 sejtszam tobb szaz
nagysagrenddel csokken, ahhoz képest, amilyen volt a fert6zédést
megel6zden. Sokkal alattomosabb a fertézés lezajldsa azokndl, akiknél a
kezdeti id6szakban sem zajlanak le tiinetek és még csak a fert6z6dés gyanu-
ja sem merdl fel benniik hosszu éveken keresztiil. Friss vagy akut fert6zot-
tnek mindsll az a személy, akinek pozitiv tesztje feltételezhetéen vagy
bizonyitottan 3-4 hénapnal korabbi fert6zédést jelent. Ma mar egyre tébb
adat gyllt Ossze arrdl, hogy az akut tlinetegytittes soran alkalmazott
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gyogyszeres terdpia jelentésen lassitia a HIV természetes, az atlagnal
gyorsabb progessziéjat.

A korai kezelés megfontolandé az alabbi esetekben:

— nagyon magas virusmennyiség esetén, legalabb 100.000 HIV-RNS
képia/ml

- a fentebb emlitett akut, primer tlinetek esetén

— bizonyitottan vagy feltételezhetéen 12-16 hétnél frissebb fertéz6dés
esetén (ehhez korabbi HIV-negativ tesztek is sziikségesek lehetnek)

— ha a fertézo6tt bizonyosra veszi, hogy egy masik HIV-fertézottel kerult
kapcsolatba és valészinUsitheti, hogy téle is kapta el a fertézést

A kezelés el6nyei

— a kezdeti, erételjes virus replikacié visszaszoritasa, a virus a szerve-
— az akut tlinetek sulyossaganak enyhitése

— a kezdeti virus ,set-point” csokkentése, mely késébb hatassal lehet
a betegség progresszidjara

— a virus szaporodasanak gatlasaval a mutacidk szamanak lehetséges
csokkentése, ezaltal az esetleges késdbbi rezisztencia kialakuldsanak
csokkentése

— az immunrendszer, ezaltal a normal CD4 sejtszam novelése

— esélyt ad arra, hogy a kezelt sokaig tiinetmentes maradjon, azéltal,
hogy a virusmennyiséget dramaian lecsokkenti még az akut szakaszban,
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igy a betegség progresszidja is lassubb lehet
— a kezeltben mar hamarabb kialakul a jo6 gydégyszerfegyelem, igy
a késbbbiekben (a kréonikus gyodgyszerszedés megkezdésekor) mar
nagyobb hajlandésagot mutatnak a kezelésre

A terdpia altaldban egy évig tart, leginkdbb a 2NRTI+1 Pl kombinacié javal-
lott, Pl-ként a Ritonavir, Indinavir vagy Nelfinavir j6het széba, de ma mar
nem ritka a 2 NRTI+1 NNRTI kombinacié sem. Ha a kombinacié sulyos
lefolyast mellékhatasokat okoz, akkor azonnal lecserélendé és a késébbiek-
ben sem adhaté mar.

A kronikus HIV-fert6zottek kezelése

Leginkdbb akkor sikeres a kronikus HIV-fert6zottek kezelése, ha idében
«elkapjak” &ket, azaz még nem tlinetesek vagy mar jartak kontroll vizsgala-
tokra a HAART megkezdése elétt.

A tiinetmentes fertézottek mintegy fele sokkal kisebb hajlandésagot mutat
a kezelés elkezdésére, hiszen ,egészségesnek” érzik magukat és ugy érzik,
hogy teljesen ,feleslegesen” kapkodjak be naponta gyégyszerek sokaséagat.
A kezelés megkezdése iranti hajlandésag kétségtelenil nagyobb tlinetes
HIV-fertézottekben vagy AIDS stadiumban lévé betegekben. llyenkor
a terapia elkezdése halaszthatatlanna valik. Azok a tinetmentes fert6zottek,
akik bizonyos idékézénként kontrollokra jarnak sokkal jobban figyelemmel
tudjdk kovetni laboreredményeik alakuladsat és sokkal jobban dontést
tudnak hozni a gyogyszerszedéssel kapcsolatban.
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A kronikus HIV-fertézottek kezelésének feltételei a kovetkezdk lehetnek:

— tartésséa valé és HIV-vel 6sszefliggd tiinetek

— cso6kkent immunrendszer, azaz a normal CD4 sejtszam tartésan 350-es
érték ala kerilése

— a CD4 sejtek szazalékos aranya tartésan 10-14% ala kerllése

— a virusmennyiség tartésan 55.000 HIV-RNS képia/ml felé kertilése

— a virusszdm hirtelenszerli és nagymértékli novekedése, mely
a betegség progresszidjat jelenti

— b5 év feletti kor, hepatitis C fert6zés, a CD4 sejtek szadmanak
nagymértékl és/vagy folyamatos csdkkenése

Mérlegelni kell a kivalasztott kombinacié hatékonysaganak elényeirdl,
a lehetséges mellékhatasok hatranyairél, a kezeltnek ismernie kell a gyogy-
szerfegyelem szabalyait. A terdpia mindig egyénre szabott, tehat figyelem-
be kell venni az étkezési megkdtéseket, a kezelt szocialis, csaladi hatterét,
a tobbi laboreredményét, mas meglévé betegségét vagy fertdzését,
altaldnos egészségi és lelki allapotat, felkészliltségét, ismeretanyagat, az
eddig szedett gydgyszereirdl is megfeleld informéacié kell rendelkezésre
alljon. Ha a kivéalasztott kombinacié sulyos, akut mellékhatasokat okoz,
akkor lecserélendd és tobbet nem adhatd. Legtdbbszér emiatt szoktak
a kezdékombinaciot megvaltoztatni. Sokszor azonban csak tirelemre van
szlikség, hogy a szervezet megszokja a gydgyszert.
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Mire szamithat a kezelt?

4-12 hét elteltével méréshatar ald (50 HIV-RNS koépia ald) szoritja a virus-
mennyiségre és hosszu éveken at ilyen szinten val6 tartasara, feltételezve,
ha a virus nem rezisztens a gydgyszerre és a gyégyszerfegyelem szabalyait
betartja javulé immunrendszer, immunrekonstrukcié: a normal CD4 sejt-
szam és annak szazalékos aranyanak mérsékelt vagy jelentés névekedésére
ha tlinetesen kezdte el a kezelést, akkor a tinetek megszlinésére
ugyanakkor szamolni kell a mellékhatasokkal is, de ezek tlneti kezeléss
vagy a kombinacio részleges vagy teljes lecserélésével mérsékelhetéek a
fert6zés atadasanak csdkkentésére a kildnbdzé fertézésekre vald hajlam
csokkenésére a betegség progresszidjanak megallitdsara és a kilonb6zé
opportunista fert6zések kivédésére.

HIV és terhesség

A kombinalt antiretroviralis kezelésnek koszonhetéen ma mar sokkal
batrabban mernek a HIV-fert6zott nék is gyermeket vallalni, hiszen a terapia-
nak koszonhetéen nem csak az & allapotuk is javul, de jelentés mértékben
csokken az anyarol gyermekre valé HIV fertézés atvitelének kockazata is.

A HIV-fert6z6tt néknek a terhesség tervezése elétt konzultalni kell szakor-
vossal, fel kell mérni, hogy milyen kockazatai lehetnek a szllésnek,
a gyermekvallalasnak. Méar a fogamzas pillanatatél kezdve fennall a veszé-
lye annak, hogy az anya atadja a fert6zést a magzatnak. Habar manapséag
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sokkal tobbet tud tenni az orvostudomany ennek elkertilése érdekében,
vannak bizonyos tényezdék, melyek esetén az atvitel kockazata né:

— minél magasabb az anya virusszdma, annal nagyobb az esélye, hogy
fert6zott gyermeke sziiletik

— a terhesség alatti egészségtelen életmdd, mint pl. a dohéanyzas, drog,
alkohol, védekezés nélkili szexuélis kapcsolatok

— minél idésebb az anya, annal nagyobb az esélye a komplikaciéknak

— ha a sziilés koraszllés, ikerszllés vagy elhuzédé, illetve ha
természetes Uton torténik

— ha az anya nem részesll antiretroviralis kezelésben

- ha az anya szoptat

— a szllés sordn a magzatviz korai eltdvozasa, a hively, a méhnyak
fert6zése vagy gyulladéasa

Az antiretrovirdlis kezelésben nem részeslld anyaknal mintegy 20-30% az
esély arra, hogy gyermekiik is fert6zott lesz, viszont kezelés mellett ez az
arany lényegesen lecsdkkentheté 5% ald. Eppen ezért nagyon meg-
fontolandd az anya részérél a gyogyszeres kezelés lehetésége, ha még
kordbban nem részesullt benne. Ha csak az anya pozitiv, akkor akar a
mesterséges megtermékenyités igérkezhet a legjobb megoldasnak, mert
igy elkeriilhetd az apa fert6z6dése. Ha csak a férfi fert6zott, akkor az ondo
virusmentesitésére kerllhet sor, bar ez nem jelenti a teljes biztonsagot a
fert6zés kizarasara.
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Ha egy HIV-fert6zott né mar a gyermekvallalas el6tt is kezelésben részesiilt
és ennek koszonhetéen alacsony (idealis esetben méréshatar alatti)
a virusszdma, sét ha CD4 szdma is magasabb (idealis esetben 500 feletti),
ezen kivill nincs mas betegsége, tehat altalanos egészségi allapota is 6,
akkor j6 esélyei vannak egészséges gyermek kihordasara. Bar a terhesség
alatt csokken a CD4 sejtszamuk, az a szlilés utan visszatér a terhesség
elétti szintre.

Az antiretroviralis gyogyszerek teratogén (magzatkarositd) hatasa még nem
teljesen meghatarozott, ezért alkalmazasuk az elsé 12-14. hétig rendkivl
meggondolandé, ha a terhes addig nem részesilt HIV ellenes terapiaban.
Amennyiben az anya laboreredményei (alacsony CD4 sejtszam, magas
virusszdm) ebben az idében mégis a gydgyszerszedés mellett széInanak,
akkor az orvos és a beteg mérlegelni kezdik a gydgyszeres kezelés
megkezdését és kdzdsen dontenek arrol. Ha a HIV-fert6zo6tt né mar a ter-
hesség fennallasa elétt is gydgyszert szedett, akkor annak folytatdsa ajan-
lott annak érdekében, hogy a virus transzmisszidéjanak kockazata a magzat-
ra minél kisebb legyen. A Stocrin (NNRTI) teratogén hatasa miatt, mig a
Zerit és a Videx (NRTI) a laktat acidézis veszélyének fennéllasa miatt nem
ajanlott. A kombinacio feltétlen tartalmazzon AZT-t (NRTI) — ugyanis ennek
hatékonysaga mar bizonyitott terheseknél — és emellett pl. a Viramune
(NNRTI) szedése johet szdéba. Az AZT adagolasa Ujsziilétteknél az elsé két
hénapban szintén az atvitel csékkenését segiti elé. Ha az anya és az orvos
arrol dontenek, hogy a terhesség elsé harmadaban nem részesil kezelés-
ben az anya, akkor valamennyi antiretrovirdlis gydgyszer szedését egy-
szerre kell abbahagyni a gyogyszer-rezisztencia kialakulasanak veszélye miatt.



Terapia

A sziilésnél altaldban a csdszarmetszés lehetdségét ajanljak a kismamaknak,
azonban ma mar a hatékony antiretroviralis kezelésnek kdszonhetéen a ter-
mészetes Gton valé szlilés is jobban bevallalhat6. A kismama és a kezelSor-
vos kdzésen dontik el, hogy melyik szllési modnak kisebb a kockazata,
mind a babara, mind az anyara nézve.

Ismeretes, hogy az anyatejjel valé szoptatas soran is atviheté a HIV-fert6zés
a gyermekre. Kezeletlen nék a szoptatas soran 30%-os eséllyel vihetik at a
fertézést a csecsemdre, mig kezelt néknél ez aradny 2-3% alatti.
Mindenekelétt HIV-fert6zott anydknak nyomatékosan javallott, hogy ne
szoptassanak, ehelyett haszndljanak anyatejp6tlé szert.

HIV-fert6zott gyermekek

Mai ismeretiink tobbsége a felnétt HIV-fertézottek kezelési és kutatasi ered-
ményein, tapasztalatain alapul, ezek kéziil akad olyan, ami ugyanugy a gyer-
mekekre is jellemzd8, ugyanakkor vannak olyan tényezék, amik vellk
kapcsolatban mar beigazolddtak:

— a gyermekek immunrendszere kevésbé hatékony a HIV-vel és mas
fert6zésekkel szemben is

— minél idésebb egy gyermek, anndl alacsonyabb CD4 sejtszammal
rendelkezik

— a fertézés progresszidja nagy valtozatossdgot mutat gyermekek esetén
— szadmukra kevesebb gydgyszer és ezdltal kevesebb kombinacios
lehetéség all rendelkezésre, rezisztencia esetén korlatozottabb a gyogy-
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szerek raciondlis kombinalasanak lehetésége

— a gyermekek bizonyos gyogyszerek mellékhatasat képtelenek toleralni
— a gyoégyszerek masképpen hatnak szervezetiikben, ezért kezelésiik
soran masféle adagolas alkalmazando testsulyuktol és koruktol fliggéen
— a proteaz inhibitorok alkalmazasa 2 éves kor alatt nem johet széba

— a terapiads protokoll sokkal egyénre szabottabb, 6sszetettebb lehet
esetlikben, gyakoribb kontroll javallott

— gyermekeknél a frissen fert6z6dés sordn a magas virusszam tovabb
megmarad, mint felnétteknél

— kezeletlen gyermekek klinikai allapotromlasa gyorsabb

— gyermekeknél a magas kezdeti virus ,set-point” miatt nagyobb a
viroldgiai elégtelenség valdszinlisége az antiretroviralis kezelés soran,
ez azt jelenti, hogy virusszamuk ritkan esik méréshatar ala

- bizonyos opportunista fertézések lezajlasa kilénb6zé lehet

— gyermekek gyogyszerszedési egylttmUikddése kisebb hatasfoku lehet
életmaodjuk, lelki allapotuk, tudasismeretik miatt is

— gyermekek csaladi, iskolai, szocialis kérnyezete sokkal kildnbdzébb
lehet, allapotanak titkoldsa olykor kértilményesebb

- gyermekek felel6sségérzete, tudatossaga, identitasa, szexualis nevel-
tetése, ismeretanyaga a HIV-rél szintén sokféle lehet

A HIV-fertéz6tt gyermekek mintegy 80%-a az anya fertézottségének tulaj-
donithat6 (szoptatas, terhesség, szlilés soran valé ferté6z6dés). Ezen kiviil
még intravénas drogfogyasztas, vérkészitmény altal, nosocomidlis
(egészségugyi ellatds sordn szerzett) eredetl ferté6z6dés, nemi erdszak,
gyermekprostiticié utjan fertézédhetnek, féleg a szegényebb orszagokban.
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Gyermekeknél a leggyakrabban észlelt korképek a kovetkezék: PCP
(Pneumocystis carinii Pneumonia), Candida, LIP (Lymphoid Intersitialis
Pneumonitis), fogyasi betegség, HIV encephalopathia, Trombocytopenia és
klénb6z8 eredetl bakteridlis fertézések.

Antiretroviralis kezelésiik protokollja sokkal &sszetettebb, mind a koérképre,
mind a CD4 sejtszamra, virusszadmra nézve, mint a felnétteké. Leginkdbb AZT,
Hivid és Videx (NRTI gydégyszerek) kezelésben részeslinek. Pl-ként Indinavir,
Saqunavir, Nelfinavir vagy Ritonavir j6het széba (2 éves kor felett), alternativ
terapiakant pedig az NNRTI-k k&éziil a Viramune vagy a Delavirdine.

Posztexpozicios profilaxis (PEP)

Azok az egészséglgyi dolgozok, akik HIV-fertézottek ellatasat végzik és a
betegellatas soran feltételezik, hogy megfertézédtek — a beteg vérével,
sérlilésével, vagasaval, vérszennyezédéssel talalkoztak — azoknal a sebel-
latas utdn minél el6bb kezelést kell alkalmazniuk.

A HIV-fertézott vérrel szennyezett sérlilések esetén a primer ellatast
koévetéen az ebben jartas szakembernek értékelni kell az expozicié mértékét
(ép vagy sérllt bér, nyalkahartya érintettség, fellletes vagy mély sértilés),
az expozicié HIV statuszat (igazolt a HIV betegség vagy nem, a fertézés
stadiuma, alkalmazott terapia), és ennek alapjan javasolja a PEP-t. A kezelés
megkezdése 24-48 o6ran belll szikséges, de legkésébb is 72 éran beldl.
Korabbi csak AZT monoterapia helyett ma mar az AZT+Epivir+Stocrin vagy
AZT +Epivir+Viramune vagy AZT+Epivir+Pl adasa javallott 6 héten at.
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llyenkor még iddben kizarhatéva teheté a HIV-fertézés bekovetkezése.
Feltétlenll sziikséges a rendszeres klinikai és laboratériumi monitorozas.

Proleukin

Az Interleukin-2 vagy Aldesleukin néven ismert immunmodulacios terapia
ma mar a HAART mellett egy olyan kezelési lehetéség, mellyel a fert6zottek
hatékonyabban és révidebb idé alatt érhetnek el immunrekonstrukciot. Par
éve mar részeslinek Interleukin terapidban azok a HIV-fertézottek, akiknek
nagyon alacsony CD4 sejtszammal rendelkeznek vagy a HAART-tal sem
siker(lt immunrekonstrukciot elérnitk. Kordbban az IL-2 terapiat bizonyos
daganatos betegségeknél alkalmaztak (pl. veserak, bérrak). A proleukin egy
az emberi szervezet altal szintetizalt fehérje, melyet a T-sejtek allitanak elé.
Ezt a fehérjét vagy citokint nevezik interleukin-2-nek. Nem magat a HIV
virust tamadja meg, hanem az immunrendszer kulénb6z8 és fontos
sejtalkotoit aktivalja, ezek kdzé tartoznak a T4, T8 sejtek, a B-sejtek (ezek ter-
melik az antitesteket), a makrofagok és a natural killer (természetes 616)
sejtek. Megvédi az immunrendszert a HIV tovdbbi rombolé tevé-
kenységétdl, ezaltal javitia a természetes védekezéképességet. Tobbféle
dbézisban adhaté attél fliggden, hogy milyen allapotban van
a kezelt és mennyire karosodott az immunrendszere. Nagyon nagy dozis
esetén intravénas adagolas alkalmazandé napi 3-szor 5 napon keresztil.
llyenkor erés mellékhatdsokra lehet szamitani, ezért korhazi ellatas
keretében alkalmazanddé. Nagy doézis esetén napi 3-szor, kdzepes doézis
esetén napi 2-szer adjak injekcié formaban szintén 5 napon keresztil.
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Mindkét esetben lehet szadmitani mellékhatdsokra és &ltaldban koérhazi
ellatds keretében adandé. Ez a parnapos kezelés bizonyos idékdzénként
(ciklusokban) megismétlédhet, ha a beteg allapota indokoltta teszi. A kis
dézis nagyon ritkdn okoz mellékhatasokat, ezért naponta és napi egyszer
alkalmazhaté. Hazankban az 5 napon keresztll napi 2-szeri adagolas elter-
jedt. Azok a kezeltek, akik atesnek ezen a terapian nagyszamua CD4 sejtszam
novekedésre szamithatnak (legalabb 50, de esetenként akar 200 darab-
szammal is né a CD4 sejtszam). Ehhez képest a CD4 sejtszdm %-os aranya
csak kisebb mértékben nd. Hatékonyabb a kezelés, ha HAART-tal egyutt
alkalmazzak. Akik alacsony CD4 szammal kezdik a kezelést, még azok is
szamithatnak javulasra. Bar minél magasabb a kiindulé CD4 sejtszam, annal
nagyobb novekedésre lehet szadmitani. Ezaltal javul az immunvalasz,
elkertilhetéek az opportunista fertézések, a daganatos betegségek és a
kiilonb6zé szovédmények. Az interleukin kontroll alatt tartja a HIV virust,
tehat szerepe nem csak az immunrendszer javulasaban rejlik, hanem annak
kielégitS allapotban valo tartasaban is.

A mellékhatdsok megjelenése nagyban fligg az alkalmazott doézistol.
Influenzaszer tiinetekre — mint pl. izomfajdalom, 14z, hidegrazas, bdrirrita-
ci6 az injekcié helyén — lehet a leggyakrabban szamitani. A terapia befe-
jeztével ezek spontan vagy tiineti kezeléssel elmulnak.
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A tervezett gydgyszersziinet,
avagy a megszakitott kezelés

Ma mar nem ritka a HAART bizonyos idére valé felfiiggesztése, féleg a nyu-
gati és az amerikai allamokban. Sok vita folyik arrél, hogy ennek milyen
kovetkezményei lehetnek a késébbiekben, egyesek kifejezetten javasoljak,
mig masok kifejezetten ellenzik. A megszakitott kezelés lényege, hogy a
kezelt és orvosa hatarozatlan idére felfliggeszti a kezelést, mikdzben bizony-
talan informacioék allnak rendelkezésre azzal kapcsolatban, hogy a késéb-
biekben mire szamithat a fert6zott.

Elvileg javasolt a gydgyszerszlinet az aldbbi esetekben:

- legaladbb 2 éven at méréshatar alatti virust mértek

— legalabb és tartésan 500-as CD4 sejtszam, de inkdbb 800 feletti

— a CD4 sejtszam soha nem volt mérhetd 300-350-as érték alatt

— a CD4/CD8 arany legalabb 0.5-6s értéku

— a kezeltnek soha nem volt semmilyen opportunista fertézése

— a kezeltnek nincsen semmilyen hepatitis fertézése

— a kezelt legalabb harmas kombinaciét szed és ezek kozlil az egyik PI,
de ma mar NNRTI esetén is széba johet

Mindig nagyon indokolt esetben érdemes csak szlinetet tartani, nagyon oda
kell figyelni a paciensre, az eredményeire, tdbb vizsgalatra lehet szlikség
annak eldontésére, hogy van-e értelme megszakitani a hatékony terapiat.
Ertelme &ltalaban csak akkor van, ha a kezelt tiinetmentes és soha nem is
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volt tiinetes, mar nagyon erds az immunrendszere, azaz tartésan 1000 felett
van a normal CD4 sejtszdma, ennek szazalékos aradnya pedig legaldbb
30-32%, természetesen évek oOta tarté mérés hatar alatti virusszammal.

A gyogyszersziinet mellett szél, ha bizonyiték van arra, hogy a szedett kom-
binacié késbbb is hatékony lesz a fertézottben 1évé virusra, azaz sziinetet
tartva és Ujbdl elkezdve ugyanugy hatasos lesz a kezelés (ennek megal-
lapitasara viszont egy rezisztencia és egy TDM vizsgalat is sziikséges lehet,
ami hazankban nem csak kértilményes, de draga is). Szlinetet tartva szami-
tani lehet ra, hogy révid idén bellil megindul a virustermel8dés, ezzel
csokkentve a CD4 sejtszdmot és bizonyos idd elteltével megint ott tart a
kezelt, hogy Ujbdl elkezdheti. A szlinet ideje lehet 1-3-5-7 év is, viszont a
.gyogyszer-szabadsag” ugyanugy megterhelheti az immunrendszert, végll
olyan éllapotba hozhatja, hogy mar a gyogyszerek és az egyéb alternativ
terapiak (pl. interleukin) mellett sem képes jelentésebb immunrekonstruk-
cidra a késébbiekben.

Hatranyai

1. A késébbiekben romlé gydégyszerfegyelem.

2. A gyogyszer-rezisztencia és a kiilonb6zé mutacidk kialakuldsanak
veszélye, ennek kdvetkeztében csdkkenhet a lehetséges gydgyszerek
racionalis kombinaldsanak lehetésége.

3. Az immunrendszert megviselheti, vagy csak kisebb immunrekon-
strukcidra lehet szamitani a késébbiekben.

4. Rossz esetben &t lehet menni tlinetes HIV-stadiumba.

5. Nem utolso sorban a virusndvekedés kdvetkeztében fertézéképesebbé
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valhatnak a fert6zottek, nem beszélve arrél, hogy 6k is fogékonyabbak
lesznek mas fertézésekkel, betegségekkel szemben.
6. Gyakoribba valhatnak a kontroll vizsgélatok.

Elényei

1. Nem kell a gydégyszerfegyelmet tartani.

2. Nem kell az esetleges mellékhatasokkal élni, illetve adott esetben
titkolézni ezek miatt.

3. Koltségoptimalizacio.

Fontos, hogy 6nkényesen soha nem szabad a kezelést megszakitani, csak
a kezeldorvossal valé konzultacié utan és csak nagyon indokolt esetben!

A kombinacios kezelés korjoslata

Amikor a laborértékek alapjan felmer(l a kezelés megkezdésének idépont-
ja, akkor a tlinetmentes fert6zotteknek mintegy fele elutasitéan vélekedik
errél. Sokan agy érzik, még nincsen itt az ideje, hogy naponta szembestil-
jenek a gydgyszerszedés szigoru szabdlyaival, a kezelés soran felmerilt
mellékhatasok egyiittélésével, nem beszélve arrél, hogy betegségtudat
sem alakul ki benntik, hiszen fizikailag és latszélag teljesen egészségesnek
tlinnek. Kétségtelen, hogy tlinetes fertézottekben sokkal nagyobb a
kezelésre valé hajlanddsag, ugyanakkor azok, akik mar valamilyen oppor-
tunista fertézés vagy AIDS szévédmény meglétével kezdik a terapiat,
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azoknal sokkal szerényebb sikert érhet el a kezelés hatékonysaga, amiatt is,
hogy meglévd betegséglik kikezelését is be kell iktatni, ami sokkal nehézke-
sebb, komplikaltabb. Eppen ezért fontos a szlir6vizsgalatokra, kontrollokra
valo jaras, mert az id6ben megkezdett terapiaval sokkal hosszabb tiinet-
mentes idészakot és jobb életmindséget lehet a késdébbiekben elérni,
mintha mar tlinetekkel keresik fel az orvost.

Mara elmondhaté az, hogy a nagy hatékonysagu antiretroviralis terapia-
val a HIV fert6zés egy jol kezelhets, kronikus betegséggé valt (mint
mondjuk a cukorbetegség), messze hosszabb kezelési iddvel és jobb élet-
mindséggel kisérve, mint mondjuk 15-20 éve. Sokféle Uj gydgyszer megje-
lenésére lehet szamitani az elkovetkezendd években is, mely féleg azoknak
jelenthet megoldast, akiknél mar korlatozottabb a kezelési lehetdség.
Torekednek arra is, hogy az (j gyégyszerek szedése minél kevesebb és
kevésbé suUlyos mellékhatassal jarjon. Hallani, hogy egyre tobb kisérlet
folyik 0j gydégyszerosztadlyok megjelenése érdekében is (maturaciés
inhibitorok, integraz inhibitorok, cellularis inhibitirok), sét a meglévé gyégy-
szerosztalyok esetében is vannak/lesznek még terapias lehetéségek. Egyre
gyakrabban hallani, hogy sok beteg a napi egyszeri gydégyszerszedés
lehetdségét részesitené elényben, melynek kivitelezésére a jovében egyre
nagyobb esély lehet.

Kihangsulyozando azonban, hogy a sikeres kezelés ellenére, a HIV/AIDS
ma még nem gyogyithato betegségként szerepel a szakirodalomban.
Szadmos vakcina van fejlesztés alatt, am a szakérték szerint hosszi éveket
vesz igénybe egy szélesebb korben elterjedt és hatékony véddoltas megje-
lenése. Addig is a megel6zés a legjobb ,orvossag”.
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Opportunista fert6zések és ezek kezelése

Az opportunista fertézések lehetnek virus, gomba, baktérium, illetve egy-
sejtl élélény, protozoa illetve tumor eredetliek. A legyengllt immunrend-
szer kdvetkeztében alakulnak ki, melyek egészséges, HIV-negativ embereket
a legritkdbban tdmadnak meg, viszont a HIV fert6zo6ttek az immundeficien-
cia kovetkeztében sokkal fogékonyabbak ezekre.

Altalaban tartésan 200 alatti CD4 sejtszam esetén jelentkeznek. Az oppor-
tunista fertézések megelézését (primer kemoprofilaxis) vagy
ismétlédésének megakadalyozasat (szekunder kemoprofilaxis) célzé terapia
napjainkra mar hazankban is a standard betegellatas részévé valt. A HAART
bevezetésének eredményeként az utdébbi években jelentésen csokkent az
opportunista infekciok szama, ezéltal a halalozas is. Eppen ezért kell idében
elkezdeni az antiretrovirdlis kezelést, mert ez segit elkertlni a kilonb6z6
szOvédmények megjelenését. A virusellenes kezelés kovetkeztében a
korabban élethosszig alkalmazott kemoprofilaxis, bizonyos jéI meghataro-
zott esetekben felfliggeszthetd. Azok a betegek, akik nem részesiilnek anti-
retroviralis kezelésben, sokkal nagyobb az esély néaluk, hogy az oppor-
tunista fert6zések a kezelés utan is visszatérnek vagy sulyosbodnak.

A HIV fertézés megallapitdsa utan hasznos lehet egyes patogénekkel vald
koradbbi taladlkozas kiszlirése. A toxoplasma, a CMV, EBV elleni antitestek
meghatarozasa, valamint a hepatitis A, B, C virus szerolégia szintén sok
segitséget nyUjthat a védekezés meghatarozasaban.
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(PCP) Pneumocystis carinii pneumonia

Az AIDS esetek kozott a vezetd haldlokként emlegetheté. Az amugy ritka
tiddégyulladas tébbnyire legyenglilt szervezetekben jelenik meg (idés kor,
immunszupresszié, kemoterapias kezelés utan). Ha PCP diagnézisara keril
sor egy HIV-fert6zo6ttnél, akkor haladéktalanul el kell kezdeni az antiretro-
virdlis kezelést is, amennyiben arra kordbban nem kertlt sor. Leggyakoribb
tlinetei: szaraz kohogés, laz, mellkasi fajdalmak légzéskor. Altalaban 200
alatti CD4+ limfocitaszam esetén alakul ki, akar ismétl6dé jelleggel is. A leg-
gyakoribb opportunista fert6zésként emlegethetjiik. Kezelésére szulfon-
amid szarmazékok (Sumetrolim, Cotripharm, CoTrimoxazol Forte) vagy
pyrimethamine-sulfadoxine (Fansidar) alkalmazandé. A profilaktikus
kezelés felfliggesztheté immunrekonstrukcié (tartésan 200 feletti CD4 sejt-
szam) esetén.

TBC (Tuberculosis)

Immunszupresszié esetén sokkal kdnnyebben elkaphaté és féleg szegény,
rossz higiénés orszagokban elterjedt. A TBC lezajlasa sokkal kifejezébb HIV-
fert6zotteknél, kezelési protokollja nehézkesebb lehet. Sajnos kdnnyebben
elkaphatd, légi Gton, kbhogéssel és csdkoldzassal is terjed, de nem minden
esetben jelent aktiv fertézédést. Tlinetei kozott a hosszan tartd kohogés, laz,
éjszakai izzadas és a kéros sulyvesztés szerepelhet. Kiiléndsen azért veszé-
lyes, mert barmekkora CD4 sejtszam esetén el6fordulhat és HIV-vel
kélcsdndsen erdsitik egymast. Tiddéréontgennel allapithaté meg. Kezelése
altaldban hosszd hoénapokat vesz igénybe. Isoniazid, Rifampin,
Pyrazinamide, Streptomycin adasa meriilhet fel.
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Bakterialis eredetii tiidégyulladas

A felsé léguti megbetegedés viszonylag gyakori még magasabb CD4 sejt-
szam mellett is. Kilénésen a dohanyosok, az alkoholistak és az intravénas
drogfogyasztok vannak kitéve ennek veszélyének. Valtozatos tlnetek
kisérhetik a fert6zést, mint pl. a 1az, mellkasi fajdalom, kéhogés, hidegrazas,
erdsebb szivverés. Antiretroviralis kezelés esetén sokkal kisebb az esély a
megjelenésére. Antibiotikumos kezelés soran felmeriilhet az oxigén adasa
is. Okozhatjdk a megbetegést Streptococcus, Staphylococcus és
Pseudomonas fajok is.

MAC (Mycobacterium Avium Complex)

Bar a MAC-ért felel6s baktérium kérnyezetlinkben igencsak gyakori, mégis
inkdbb 50-es CD4 sejtszam alatt fordul elé. Leggyakrabban a tidét, a majat
és a belsé szerveket tdmadja meg. Tlneteiként tobbnyire a laz, a suly-
vesztés és a kilénbdzé hasi fajdalmak emlithetéek. Diagnosztikdja
(tenyésztéssel) altalaban nehézkes, hiszen a tébbi opportunista fertézéshez
hasonl6 tlineteket produkalhat. Gyakran visszatéré betegség AIDS stadium-
ban, ezért nyomon kévetése a beteg egész életén at tart. Kombinalt antibi-
otikumos kezelés sziikséges (Mycobutin+Klacid+Sural+Ciprobay), csakis
HAART mellett, de még igy is nehezen kezelheté. A MAC elleni profilaxis
(Rifabutin) tartésan 100 feletti CD4 sejtszam esetén felfliggeszthetd.

Toxoplasmosis

A Toxoplasmosis gondii tdbbek kézott agyvelSgyulladast okoz. Altalaban
haziallatok (macska, madarak) terjesztik. Leginkdbb 100 alatti CD4 sejtszam-
nal, valamint pozitiv IgG szeroldgia fennallasa esetén jelentkezik. A lakossag
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mintegy fele fert6zott toxoplazmézissal, ugyanakkor a jobb immunrend-
szernek koszonhetéen csak legyengllt szervezetben aktivalddik.
Kifejezetten veszélyes terhesekre. Tlnetei k6z6tt leginkabb a laz, fejfajas,
zavartsag és viselkedési probléméak szerepelnek. A kombinalt kezelés
hosszU hdénapokat vesz igénybe és csak hatékony antiretroviralis kezelés
mellett lehet sikeres. A toxoplazmoézis kezelésére a PCP elleni primer profi-
laxisban hasznéalt gyogyszerek is hatékonyak. Szekunder profilaxisként
Tindurin, Daraprim, Sulfadiazine és Ca-folinat szedése javasolt. Tartésan
200 feletti CD4 sejtszam esetén abbahagyhat6 a kemoprofilaxis.

CMV (Citomegalovirus)

A herpesz virus egyik valtozata kifejezetten elterjedt a lakossag korében,
HIV-fertézottek mintegy 70-80%-nal jelen van, ugyanakkor csak nagyon
legyenglilt szervezetben okoz problémaékat. El6fordulasa 50 alatti CD4 sejt-
szamnal fordul elé. A tiinetes CMV-fert6zés meglehetésen ritka, ugyanakkor
a CMV retinitis (a retina gyulladasa) vaksagot okozhat. A belsé szervek gyul-
ladasat is okozza tébbnyire (gyomor, agyveld, légcsd, vastagbél)
Antiretrovirdlis kezeléssel konnyen kivédheté. A CMV nem tlintetheté el a
szervezetbdl, de a tlUnetek inaktivalasara két szakaszos (intenziv és
fenntartd) terapia all rendelkezésre. A herpesz csoport mas tagjai ellen
hatékony ACV (aciclovir) nem hat a CMV-re. Ezért a korai felismerésre kell
térekedni, lataszavarok esetén szemészhez fordulni. Szekunder profi-
laxisként intravénas vagy oralis ganciclovir (Cymevene) johet széba.
Szembe Fomivirsen (Vitravene) adhaté.
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Candida

Ez a penészgomba eredetli betegség igen gyakori HIV-fert6zotteknél, de
egészséges embereknél sem ritka. Leginkabb a torokban, a nyel6csében és
néi nemi szervben telepszik meg turészerd foltok vagy piros kilitések for-
majaban. Tilnetei a torokfajas, a nyelési nehézségek, az étvagytalanséag.
A havelygyulladds néknél viszonylag gyakori, égetd, viszket6 érzés for-
majaban jelenik meg sird, fehéres folyassal kisérve. Kezeletlen esetben
akar terméketlenséget és a belsé szervek gyulladasat is okozhatja.
Antiretroviralis kezelés mellett is elmulhat, de profilaktikus kezelés nem
annyira javasolt (Diflucan, Mycosyst), mivel tébbek kozott helyi és
szisztémas kezelése is sikeres.

Cryptococcus okozta meningitis (agyhartyagyulladas)

A Cryptococcus neoformans okozta megbetegedés mara mar viszonylag
ritka az antiretrovirdlis kezelésnek kdszénhetéen. A gomba jelen van
kérnyezetiinkben (madarak triilékében és talajban), igy belélegezve a port
a tiddébe keriil és onnan az agyba, illetve a gerincvelébe. Lappangasi ideje
hosszu és leginkabb 50 alatti CD4 sejtszam esetén fordul elé. Laz, sulyos
fejfajas, izomfajdalmak, hanyas kisérheti, stlyos esetben szellemi leéplilés
és rohamok kisérhetik.

Kezelése igencsak nehézkes, kezeletlen esetben pedig gyors halal varhaté.
Szekunder profilaxisként Diflucan, Mycosyst, Orungal alkalmazhaté a
meningitis kezelése utan, ez pedig élethosszig tart6 kell legyen.
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Kaposi-szarkoma

A magyar szarmazasu Kaposi Morrél elnevezett betegség régen az AIDS
stigmaja volt. Az antiretroviralis kezelésnek k6szénhetéen ma mar kétsegte-
lentl ritka. A herpesz virusok egy fajtaja okozza. Leginkabb a test tdbb pont-
jan — labon, karon, arcon, felsGtesten, a szaj nyalkahartyajan — jelenik meg
halvanypirosas szintél kezdve a so6tét lildig. A tumorok a hajszélerek kéros
elburjanzasa kovetkeztében alakulnak ki, fajdalmatlanok, nyomasra pedig
nem fehérednek ki. Ez a rakbetegség kiléndsen életveszélyes, ha atterjed
a belsé szervekre is.

Nyelési nehézségek, tidbévizenyd, nehezen gydégyuld sejtburjanzasok, a
belsé szervek sériilése kisérheti. Altalaban 200 alatti CD4 sejtszam alatt
alakul ki és féleg férfiaknal. Az antiretrovirdlis kezelés soran enyhilnek a
tlinetek, a betegség sulyossagatol fliggéen pedig kilonb6zé kezelések
(fagyasztas, daganat elleni gydégyszeres kezelés, sugarterapia, interferon
terapia) emlithetéek.

OHL (Oral Hairy Leukoplakia)

Az Eppstein-Barr virus (EBV) okozza és killlemre kdnnyen dsszetéveszthetd
a Candidaval. A nyelv oldalan fehéres, foltos lerakddasok lathatdak, melyek
fogkefével sem tavolithatoak el. Legtobbszor az elsé indikator tiinet lehet a
fert6zottekben. 200 alatti CD4 sejtszam és dohanyzas esetén gyakoribb. iz
és héérzékenység alakulhat ki ételekkel szemben. Az antiretroviralis kezelés
hatékonysagaval elmulhatnak, elhtiz6dé esetekben mas virus elleni terapia
(Aciclovir, Valaciclovir, Famciclovir) sziikséges.
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Herpes Simplex

A vildagon mindenhol elterjedt, HIV-negativ személyek esetében is.
A szervezetben é&lland6an jelen van, ugyanakkor csak kevésbé miik6dé
immunrendszer esetén okoz tlineteket. Barmekkora CD4 sejtszdm esetén
eléfordulhatnak, olykor hosszu lappangasi idé utan. Kétségtelen, hogy HIV-
fert6zotteknél és gyengébb immunrendszer esetén gyakoribb. Olykor
nehezen és fdjdalmasan gyégyul. A fajdalmas, égé fehéres holyagok jelent-
kezhetnek a szajon (oralis herpes) és a nemi szervek (genitalis herpes)
koérnyékén is, melyek rossz esetben atterjedhetnek mas szervekre is (szem,
tidd). A herpeszes sebek mintegy fertézési kaput is jelentenek a HIV-fer-
t6zés szempontjabadl is. Helyi kezeléssel, illetve az immunrendszer karban-
tartdsaval kezelhetd. Aciclovir, penciclovir, foscarnet adhaté még, mint
antiviralis terapiaként.

Herpes zoster

A Varicella Herpes Zoster virus okozza, ami a baranyhimlét is. Minden
tizedik ember, aki atesett a baranyhimlén, szamithat a késébbiekben az
6vsomorre is. Korral elérehaladva és legyenglilt immunrendszer esetén
valészinlibb. Ez a virus az idegszovet alatt talalhaté. Tlnetei kozott a fajdal-
mas piros kilitések (szinte csak a test egyik oldalan), a zsibbadésérzet és a
viszketés szerepel. Gyodgyuldsa gyakran hosszu és fajdalmas. Elsé izben
kialakulhat a HIV-fert6z6dés akut szakaszdban is azoknal, akik nem estek at
a baranyhimlén, de a hatékony antiretroviralis kezelés kezdete utan is jelent-
kezhet, mintegy &llapotjavulast mutatva. Sokszor erds fajdalmak kisérik,
pszichésen is megviselve a beteget. Aciclovir vagy penciclovir adédsa meral-
het fel, herpes simplex kezeléséhez hasonléan.
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Cryptosporodiosis

Ez az egysejtli a bélrendszer belsé falan telepszik meg és leginkabb sulyos
hasmenést okoz. Jellemz&en 100-as CD4 sejtszam alatt okoz problémakat.
Széklettel terjed, ezért fert6zési veszeélyt jelent mind az andlis, mind az oralis
szexudlis kapcsolat folytatasa, a szennyezett viz, az allatok Urlléke. TUnetei
a hasmenés, hanyas, hasi bantalmak, a vizes széklet, kiszaradas,
sulyvesztés. A hatékony antiretrovirdlis kezelés fontossaga kiemelendd,
hiszen emellett a tlinetek is enyhithetéek. A kezel6orvos tiineti kezelést is
alkalmaz.

HPV (Human Papilloma Virus)

A legelterjedtebb szexudlis Uton terjedd fertézés. Szemolcsszerl kindvés
(kondiléma) formajaban a test szdmos pontjan kialakulhat: pénisz, vagina,
végbél, végbélnyilas, méhnyak, szajireg illetve ezek kérnyékén. Kezeletlen
esetben rakos sejtburjanzassa — méhnyakrak, péniszrak, végbélrak — alakul-
hatnak a kindvések. Sajnos rendkivil fert6z6, nem megel6zhetd, nehezen
kivédhetd és bizonyos esetekben gyorsan kitjulé. Kézvetlen érintéssel is
terjed, ugyanakkor az Ovszerhasznélat segitheti a fert6zés elkertlését.
Viszonylag kdnnyen diagnosztizalhaté (kenetvétel) és kezelhetd (fagyasztas,
ecsetelés, égetés, lézeres kezelés, interferon-injekcid), ugyanakkor a virus a
szervezetbdl nem irthatd ki. Méhnyakrak elleni véddéoltas rendelkezésre all.

Aspergillosis

Az aspergillus gomba okozza. Ma mar ritka, még HIV-fert6zottek korében is.
Egészséges szervezetben eléfordulasa mulé panaszokat okoz, ugyanakkor
HIV-fertézotteknél a gomba atterjedhet a belsé szervekre (méj, agy, csont,
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vese) is. A tlinetek legtobbszor: 1az, 1égzési nehézségek, izzadas, kohogés,
feldagadt arc, orr, arciireg fajdalmak, hallojarati fajdalmak. Mindenhol jelen
van, ezért nem elkeriilhetd, de megfelel6 immunrendszerrel kivédhetd.
Diagnosztikaja egyszerd (tuddréntgen), ugyanakkor kezelése Osszetett
(gombadlé szerek, profilaktikus kezelés). Széba johet voriconazole, caspo-
fungin, amphotericin B addsa. Kezeletlen esetben gyakran halalhoz vezet.

Molluscum contagiosum

A legtdbb ember szervezetében megtaldlhaté virus, ugyanakkor
egészséges emberek esetében kdnnyen kontroll alatt tarthaté. A bér fel-
szinén elterjedd apro, fajdalmatlan, kis viaszos személcsodkrél van sz6, ame-
lyek kozepén kis fehéres szinl, kemény mélyedés talalhaté. A virus
kozvetlen érintkezéssel, szexudlis Gton terjed. Gyakori a nemi szervek, a
lagyék, az arc és ezek kornyékén. Kéonnyen felismerheté és kezelhetd
(égetés, fagyasztas, antiviralis kezelés), ugyanakkor kénnyen ki is Gjulhatnak.

Histoplasmosis

Eurépaban nem fordul elé, ugyanakkor az amerikai kontinens (Karib térség)
bizonyos részein igen. Altalaban 100 alatti CD4 sejtszamnal okoz prob-
Iémakat. Tropusi orszagokbol hazajovet, ha a kéhogés, laz, sulyvesztés,
bdrelvaltozasok, nyelési nehézségek vagy mellkasi fajdalom jelentkezik,
akkor érdemes kezel6orvossal konzultalni. Kezelése soran széba johet
amphotericin B, itraconazole, fluconazol.
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Limfoma

A nyirokrendszer rdkos megbetegedését jelenti. A B-limfocitak kéros elsza-
porodadsa okozza elsdsorban. Tlinetei altaldban nehezen felismerhetéek,
legtdbbszér magas laz, éjszakai izzadas, fogyas, hasi bantalmak, emelkedett
majfunkcidk, a 1ép megnagyobbodéasa, belsé vérzés hivhatjak fel a figyel-
met. Leginkdbb az emésztérendszert, az idegrendszert és a csontvel6t
tdmadja meg. Gyengébb immunrendszer nagyobb kockazatot jelent,
ugyanakkor antiretroviralis kezelés mellett kisebb az esély a meg-
betegedésre. Diagnosztikaja és kezelése hosszl és Osszetett lehet. Nem
megelézhetd, de ma mar egyre jobban kezelheté. A Hodgkin és a Non-
Hodgkin limfoma fordul elé leginkdbb HIV-fert6zéttekben, ezen kivil még
létezik a T-sejtes limféoma, a Burkitt-limféma és az immunblasztos limféma is.

PML (Progressive Multifocalis Leukoencephalopathia)

Az agyveld sulyos megbetegedését okozza. A legtébb ember hordozza
magaban a betegséget okozd virust, ugyanakkor csak immunszupressziod
esetén okoz megbetegedést, eléforduldsa 100-as CD4 sejtszam alatt
jellemzé. A betegség ilyenkor gyorsan és az agyszovet szamos részén
fellép. Az idegrendszer sulyos és gyors karosodasat okozza. Tlnetei a
latdszavar, gorcsOk, beszédzavar, mozgaskoordinaciés zavarok,
szellemi leépilés, bénulas, koma. Antiviralis szerek nagyszamu kombi-

AIDS Dementia Complex (ADC)
Jellemzdi a tanulasi funkciok, az érzé és mozgaté mikodés rendellenessége
és a magatartaszavarok. A beteg pszichomotoros (pszichés és mozgasbeli)
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lassuldsa a lassu beszédben, mozgasban, gondolkodasban nyilvanul meg.
Csokken a mozgasok pontossaga, megvaltozik az iraskép, a kordbbi har-
monikus mozgas Osszerendezetlenné, darabossa valik. Karosodik a
memoria is. EI6szor csak feledékenység jelentkezik, majd tanulasi és meg-
jegyzési nehézségek lépnek fel. A tanulasi-megismerési funkciok kézl
karosodik a problémamegoldé készség, az absztrakcios képesség, valamint
beszédzavarok is jelentkeznek. A betegek egy részénél személyiség- és
magatartaszavarok alakulnak ki. A beteg elveszti érdeklédését a kilvilaggal
szemben, motivéalatlanna valik, mas esetekben épp ellenkezdleg az felaj-
zottsag, kritikatlan magatartas lesz. Szamos gyégyszer adhaté terapiaként,
viszont az életmoddbeli sajatossagok miatt (emlékezetkiesés, mozgas,
viselkedés) olykor szocialis, csaladi és tarsadalmi 6sszefogasra van sziikség.

Tovabbi opportunista fertézések: Virusos hepatitis B, C fertdzés,
Szifilisz, Neuroszifilisz, Isosporoiasis, Mycobacterium Kansasii,
Coccidioidomycosis, Microsporodiasis, Periférias polineuropatia,
Trombocytopenia, fogyasi szindroma.

Egyéb megbetegedések, elvaltozasok lehetnek: zsiros bdrgyulladas

(dermatitis), pikkelysémor, korai &sziilés, foltokban valdé kopaszodas, a
kérém elvaltozasai, melanoma, kiilénbdz8 bdrbetegségek.
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HIV-fert6zottek taplalkozasa

Természetesen a HIV-fertézottekre is ugyanugy jellemzéek az altalanos
taplalkozéasi javaslatok, mint barmely mas emberre. Az étkezés soran
torekedni kell a valtozatos (ndvényi és allati eredetl élelmiszerek), mérsék-
letes, sOszegény, zsirszegény taplalkozasra. Egyenek tobbszér — napi
legaldbb haromszor, de inkabb négyszer, 6tszor — de kisebb mennyiséget.
Mindenképpen kertljék az alkoholt, féleg ha valamilyen majfertézésen is
atestek (hepatitis B, C) és ne terheljék soha laktatos ételekkel magukat, de a
kiéheztetés ugyanolyan karos. A tapanyagok aranyara is érdemes figyelni,
legyen fehérjedis a taplalékuk, egyenek sok gylimdlcsét, zéldséget,
igyanak bé folyadékot (féleg asvanyvizet, gyimolcslevet), mérsékelten
fogyasszanak édességet, nehéz, zsiros ételeket. A kaldriatartalom elsésor-
ban a napi szlikséglethez és életmddhoz igazodjon. A napi folyadék bevitel
minimum 2.5, de inkdbb 3 liter legyen, ez féleg a gydgyszerszedés idbsza-
kadban fontos. Soha nem érdemes fogyé vagy hizdkiraba kezdeni az orvos
ajanlasa nélkdl. lgyekezzenek tartani a sulyukat, par kilé eltérés barmely
iranyban viszont még elfogadott lehet.

A HIV-fertézott személyeknél kimutattdk, hogy az immundeficiencia
kovetkeztében szervezetiikben alacsonyabb a cink, a réz, a szelén, a B6 és
a B12 vitaminok szintje. Ezek féleg sok zéldség, gyiimdlcs és gabonafélével
poétolhatéak. A napi taplalék aranya agy legyen elosztva, hogy reggeli-
vacsora: 25-25%, ebéd: 30%, tizorai-uzsonna: 10-10%. A fogyasztott fehér-
je:zsir:szénhidrat mennyisége a kaloriaelosztast nézve a 20%-30%-50%
aranyt kovesse. Ne maradjanak el az étkezési 6rdk sem, csuUsztatni sem
érdemes Gket. A szervezetnek meg kell szoknia, hogy majdnem minden
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nap ugyanakkor, ugyanolyan ltemezéssel és nagyjabol ugyannyi mennyi-
ségben fogyaszt taplalékot.

Folyadék: Folyamatos és egyenletes potlasarél gondoskodni kell, féleg
gyogyszerszedés alkalmaval. Leginkabb az asvanyviz, a 100%-os gyu-
molcslevek, a limonadé és a tej javasolt, mig az alkohol, a kadvé fogyasztédsa
kertlendd. A napi 2-2,5 liter bevitele mindenképpen ajanlatos, mig a napi
3-3,5 liter folyadékigény fennmarado részét étkezéssel igyekezzenek
fedezni. Az asvanyviz 6sszes asvanyi anyag tartalma legalabb 500 mg/I
legyen, ez a palackon fel is van tintetve. Ha mar gylimaélcslevet isznak,
akkor ragaszkodjanak a 100%-oshoz, még ha joval dragabb is, mint a tébbi.
A frissen csavart citromnal pedig nincs egészségesebb (hiszen ennek a leg-
magasabb a C-vitamin tartalma), tedban vagy limonadé formajaban
fogyasztva. Szintén egészségesek a kulonféle gylimolcsturmixok,
hang-sulyozva, hogy frissen vett gyimoélcsét tegyenek a tejbe és ne
gyumolcs-port. A tul sok adalékanyagot tartalmazd italok és cukros
Gditditalok viszont nem ajanlottak.

Fehérjesziikséglet
A vizet nem szamitva testtdémeglink legnagyobb részben fehérjékbdl all.
Az aminosavak szadmtalan kombinaciéja révén té6bb mint 50.000 kulénféle

fehérje fordul el6 szervezetlinkben. Nevezzik ket proteineknek is, funkcioi
szerint pedig igen valtozatosak:
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— a vazfehérjék a haj, a bdr és a korom felépitésében vesznek részt

— a vizben nem old6dé anyagok széllitasa

— egyes hormonok (inzulin, névekedési hormon) alkotoéi

—a hemoglobin — mely a vérben az oxigén szallitasaért felelés — valamint
a mioglobin, mely az izomban az oxigént veszi at — szintén fehérjék
részt vesznek az immunrendszer fenntartdsaban is

— az izomrost fehérjéi egymason elcslszva hozzdk létre az Ossze-
hlzodast és elernyedést

— enzimek (kémiai katalizatorok) felépitdi

— testlink sajat anyagainak felépitéséhez nélklldzhetetlenek

Tobb mint 20 aminosav vesz részt a fehérjék felépitésében. Az aminosavak
80%-at a méaj éllitja eld, a tobbit azonban kiilsé forrasbél kell nyerntink, mert
szervezetiink nem tudja szintetizalni. Ezeket nevezzik esszencialis
aminosavaknak, melyek a kdvetkezék: lizin, triptofan, fenilalanin, treonin,
leucin, izoleucin, metionin, valin, illetve a szemiesszencialisak (részlegesen
Iétfontossaguiak) kozé tartézé hisztidin, arginin, cisztein/cisztin és tirozin.

Mivel a fehérjék — az életkortél, nemtdl, testosszetételtdl, egészségi allapot-
tol figgéen - az anyagcsere folyaman folyamatosan elhasznaldédnak,
lebomlanak, kitirtilnek a szervezetbdl, ezért pétlasukrdl nap, mint nap gon-
doskodni kell. Ezeket elsésorban természetes eredetd élelmiszerekben talal-
hatjuk meg, nagy a fehérjetartalma a husoknak, a halaknak, a tejnek, a tojas-
nak (elsérend( fehérjék).
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Mennyi fehérjére van szikséglnk naponta? Ezt haromféle szempont
alapjan lehet meghatarozni:

— bevitt kaléridk szazalékaban, ennek alapjan szarmazzon taplalékunk
energiaértékének 15 %-a proteinekbdl, de maximalisan is 20%-a

— esszencialis aminosav szikségletet figyelembe véve, ezekbdl dssze-
sen 85 mg/nap ajanlas szikséges testtdmeg kg-onként, egyes
aminosavakra ez 3,5-14 mg kozo6tt valtozik

— testtdmegre vonatkoztatva is megadhato.

Az ajanlott napi fehérjefogyasztas 1-1.5 g/kg testtdmegnek vehetd, tehat
példaul egy 70 kg testtomegl ember esetén ez 70-100 g-ot jelent naponta.
A 2-2.5 g/kg testtbmeg értéket azonban nem érdemes atlépni, mert
a tulzott fehérjefogyasztasnak is vannak egészségkarosité hatasai, tobbek
kozott a vesére.

Tejtermékek: El&szeretettel javasolt a reggeli vagy uzsonnas étkezések
alkalmaval magas fehérjetartalmuk, kalciumtartalmuk, A- és D-vitamin tar-
talmuk miatt. Az egy-két csésze tej (vagy mas forméban, mint pl. kakao,
karamell) mindennapos elfogyasztasa egy atlag ember étrendjében is kell
szerepeljen. Szintén ajanlott a kefir, a joghurt, a tird, a kilénféle sajtok
napirenden torténd fogyasztasa. Azok, akik laktéz-intolerancidban szenved-
nek, nekik mindenképpen érdemes laktbzmentes tejtermékeket vasarolniuk.
Mostanadban ,divatosak” a probiotikumos tejtermékek, melyek
immunerdsité tulajdonsagukrél is ismertek.
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Hastermékek: A fehérjepdtlds miatt elsdédleges fontossaguak. Viszont
inkdbb sovany/fehér hus és hal fogyasztasat kell elényben részesiteni a
vOros és zsiros husok helyett. Mindig legyenek jol megfézve, megsitve.
Nyers, nem jél atsatétt has fogyasztasa kiléndsen veszélyes a toxo-
plazmézis veszélye miatt. Ha valaki vegetaridanus étrendet koévet, akkor
érdemes a fehérjepotlasrél fokozottan gondoskodni (pl. tejtermékek for-
majaban). Természetesen mindenkinek sajat szive joga elddnteni, hogy
vegetarianus taplalkozast kovet-e vagy sem, viszont a husnélkiili taplalkozas
a legtdbb esetben nem fedezi a szervezet tényleges sziikségletét és ebbdl
adéddan olyan hianytinetek kialakuldsara lehet szamitani, mint az
energiahiany, fehérjehiany, vitaminhiany, zsirhiany, asvanyi anyagok
hidnya, kreatin hianya.

A kovetkezmények kozott szerepelhet a felszivodasi zavar, kimerlltség,
kisebb terhelhetdség, lassubb fejlédés, lelassult regeneracio, csontritkulas.
Jellemzd a vegetarianusok szervezetére az egyes vizben oldédé vitaminok
(B6, B12) hianya, valamint a kalciumhiany és a vashiany is. Megemlitendd,
hogy a vegetarianus étrendet kdvetdk életvitelében is fellelheték kiildnb-
ségek a vegyes taplalkozast elényben részesitékkel szemben. Altalaban
nem dohanyoznak, nem fogyasztanak alkoholt, sok idét toltenek a ter-
mészetben, a stresszmentes életkorilmények biztositasara torekednek.
Husmentesen taplalkozék kozott egyes betegségek — mint példaul a magas
vérnyomas, elhizottsag, székrekedés, kdszvény, cukorbetegség, daganatos
betegségek — eléfordulasi aranya joval kisebb, mint az allati eredetd
élelmiszereket fogyasztoknal. Ezen betegségek kialakuldsadnak kisebb
valészinlisége azonban nem abbdl ered, hogy valaki nem fogyaszt hust,
hanem a pozitiv hatast életvitelnek kdszénhetd. Elettanilag kedvezébb
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tehéat a vegyes taplalkozas valasztasa, éppen ezért erésen megfontolandé a
hismentes taplalkozas kovetése. Ha mégis emellett dont valaki, akkor
igyekezzen minél tébb gylimodlcsodt, zOldséget, tejterméket, pl. sajtot,
joghurtot, kefirt, tejes ételeket fogyasztani, hogy pétolja szervezete szamara
a huasnélkili taplalkozasbol eredd fehérje, vitamin, zsir és asvanyi anyag
hianyt. Terhesek semmiképpen se kovessenek vegetaridnus étrendet.

Gyiimolcsok: A friss, érett (de nem tulérett), és tiszta, j6l megmosott
gylimolcsok korlatlan mennyiségben fogyaszthatdéak. Kéztudott, hogy a
gyumolcsok legtdbbje fedezi a napi vitaminsziikségletet is. Kétes eredetd,
rossz tarolasi korilmények kozott tartott gyimolcs vasarlasa kerllendd.
Turmixként, vagy féétkezések kozott, sét desszertek mellé is kivalo.

Zoldségek: Szintén friss és nyers formaban valé fogyasztdsa javasolt
magas vitamin és asvanyi anyag tartalmuk miatt. F6zés soran tavozhatnak
az értékes Osszetevdi, ezért nyersen, rendesen megmosva fogyasztandé
elsésorban. Levesekbe, f6zelékként szintén ajanlott.

Desszertek, édességek: Fogyasztasuk egyaltalan nem tiltott, csak az elfo-
gyasztott mennyiségre kell jobban odafigyelni. Erdemes a reggeli, nappali
orakban fogyasztani serkentd hatasuk miatt is. Azok, akiknek magas vér-
cukor értékkel rendelkeznek (pl. cukorbetegek), azoknak a diabetikus étren-
det kell elsésorban kovetnilik. A vércukorszint érték ne haladja meg a
6.1 mmol/liter értéket, mert semmiképpen sem hianyzik egy cukorbetegség
is a HIV-fert6zés mellett. Figyeljenek arra, hogy a barna cukor fogyasztasa
elényosebb. Fontos, hogy napi energiaszikségletik fedezése érdekében
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ezt ne pusztan szénhidrat (péksttemények, édességek, sok szendvics,
zsemle, kifli) bevitellel oldjak meg, még akkor sem, ha életmodjukba nem
fér bele, mert az egyoldalu taplalkozas tdbb szempontbdl sem elényds.

A napi szénhidratigény elegenddé gyimaoélcs és gabonatermékek napi szin-
ten valé fogyasztasa esetén fedezhetd. Osszetett cukrok (diszacharidok,
poliszacharidok) mindenképpen elénydsebbek kalériahasznosulds és
taplalkozas-egészségligyi szempontbdl is.

Gabonatermékek: fehérjében, szénhidratban, rostban gazdagok, valamint
jo6 forrasai a B1-, B2-, B6-vitaminoknak, az E-vitaminnak, kalciumnak, mag-
néziumnak, cinknek és a niacinnak, a teljes kiérlésl termékek pedig a krom-
nak és a mangannak is. A finomlisztbdél késziilt termékek vitamintartalma
ugyanakkor 10-20%-kal kisebb. Erdemes tdbbféle kenyeret, pékarut
fogyasztanunk, a fehér kenyerek mellett teljes érlés(i magvas, rozs, hatma-
gos, félbarna kenyérféléket enni. A csak egyféle kenyérfogyasztas nem
elényds. A mérleg nyelve azonban a teljes 6rlésl készitmények felé billen-
jen. A kilénb6z6 tésztafélék szintén tartozzanak az étrendbe, a durumtészta
ugyanakkor egészségesebb lehet amiatt, hogy nem tartalmaz koleszterint
(nincs benne tojas) és kisebb a glikémias indexe is, azaz kevésbé emeli meg
a vércukorszintet, mint a hagyomanyos tészta.

Egyéb termékek: javasolt még a kiilonféle magvak, cerealiak, muzlik, a méz,

a kénnyl levesek, fézelékek, a barna kenyér és a rizs fogyasztasa, ezek
naponta valé elfogyasztasa szintén ajanlott.
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Keriilendéek tehat: alkohol, koffeintartalmu italok, gyorséttermi ételek, tul-
zott cukorfogyasztas, asvanyi s6 fogyasztas, zsiros, nehéz ételek, a tul sok
adalékanyagot tartalmazé ételek.

Vitaminok

Sok HIV-fert6zott, amint kiderdl réla a fertézés ténye, elkezdi vitamintablet-
tdk sokasagat magahoz venni, hogy ezzel javitsa ellendllé képességét a
virussal szemben. Holott a tulzott vitaminfogyasztas semmivel sem jobb,
mint a vitaminhidny. Az atlag embernek ajanlott napi beviteli vitamin
mennyiség altaldban elegendé egy tinetmentes HIV-fertézott szamara.

C-vitamin, mint vizben old6dé vitamin — tehat bevitelérél naponta gondos-
kodni kell — kifejezetten hatékony a kilénb6zé fertézések elleni kiizdelem-
ben, ugyanakkor gyulladascsdkkenté hatasa is van. Hogy mennyi az ajan-
lott beviteli mennyisége, ez erésen kérdéses még taplalkozasi szakemberek
korében is. Egy egészséges embernél ez 60-200 mg-ot jelent, mig kb. 500-
1000 mg-ot javasolnak kilonb6z6 esetekben (pl. betegség, fertézés). 2000
mg-nal tébb C-vitamin fogyasztadsa viszont olyan nemkivanatos gyomor-
panaszokat okozhat, mint pl. a hasmenés, felfivodas. A nagyon magas
C-vitamin mennyiség akadalyozhatja a réz és a szelén felszivodasat, ami a
HIV-fert6zodttek szempontjabodl elénytelen, hiszen bennlk a réz és a szelén
ellatottsdg automatikusan csokkenhet a meglévé fertézés miatt. Szintén
nem ajanlott sok C-vitamint fogyasztani vesekdé vagy vesebetegség esetén,
hiszen a vitamin fokozza a vas felszivodasat. Sok C-vitamin talalhat6é a
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citromban, a brokkoliban, a csipkebogydban, a kdposztadban, a paprikdban,
a zoldségfélékben, a gyimaolcsfélékben, mint pl. a kivi és az eper.

E-vitamin: mint zsirban oldédé6 vitamin antioxidans hatasarél ismeretes
tObbek kozott. Az antioxidansok semlegesitik a szabad gyokok képzddését,
melyek akar kilénféle daganatok kialakulasahoz is vezethetnek. Kilonosen
idés korban lehet jotékony hatassal, akik még jobban ki vannak téve
a kilonbozd fertézéseknek, illetve akiknek valamilyen szivproblémajuk is
van. A napi beviteli mennyiség 250-500 mg k&zé tehetd, viszont 2000 mg-
nal tdbbet ebbdl sem érdemes fogyasztani. Tulzott bevitele az A-vitamin fel-
szivddasat akadalyozhatja. Magas E-vitamin tartalma van a buzacsiranak,
a novényi olajoknak, a mogyoroénak, a teljes kidrlésu lisztbdl késziilt ter-
mékeknek. A C-vitamin erdsiti az E-vitamin hatasat.

B6-vitamin: Az egyik legtdobb feladatot ellatd vitamin. Szerepe van a
vOrosvértestek képzdédésében, a sejtek fehérjeszintézisében, az idegrend-
szer megfelelé6 m(ikddésében. Szivbetegségek és depresszié ellen is javal-
lott. Napi adagja 1-2 mg kozé tehetd, indokolt esetben ez lehet ennek jéval
tObbszorose is. Hidnya esetén bdrgyulladas és akné (pattanas) is kialakul-
hat. A fogamzasgatld tablettdt szedé ndéknél gyakoribb a hiany.
Tuladagolasa ritka, ilyenkor idegkarosodas léphet fel. Forrasai: hal,
szarnyas husok, csicseriborso, banan, burgonya.

B12-vitamin: Egyes vizsgdalatok alapjan késleltetheti az AIDS kialakulasat,

ugyanakkor idés ferté6zotteknél szintén jétékony hatast a kialonbozd
betegségekkel szemben. Napi fogyasztasat 1-2 mikrogramm koézé teszik.
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Altalaban allati eredet( ételek, a kilénbdzé belsGségek, a halfélék, a hus,
tojas, sajtfélék és a gabonapelyhek tartalmazzak.

A-vitamin: Az egyik legkorabban felfedezett vitamin. Hozzajarul az éles
latds, az egészséges bdr és az erds immunrendszer kialakulasahoz.
A majban raktarozédik és zsirban oldédé vitamin. A szervezet az A-vitamin
egy részét allati zsirokbol szerzi, masik részét pedig maga éllitja el6 a bélbdl
felszivédo béta-karotinbol, valamint a gylimolcsékben és zoldségekben
talalhaté egyéb karotinoidokbdl. Részt vesz a fogak, a csontok és a nyalka-
hartya egészséges felépitésében is. Létfontossagu a sejtek megujulasahoz,
a novekedéshez, a fejlédéshez. Nélkllézhetetlen az immunrendszer
szamara, beleértve a légutak és az emésztészerv nyalkahartyajanak sejtjeit,
amelyek a korokozékkal szemben fontos védelmi vonalat alakitanak ki.
Fokozza az ellendllé képességet torokgyulladds, megfazas, influenza ellen
is. Hatékony még 6vsdOmorre, szemolcsre, gombas hlivelyfertézésre, sét
allergias reakcidkat is megallithat. A rak kiilonb6zd fajtai ellen is hatékony
lehet (emldérak, tiddérak, bdérrak, leukémia), a kemoterapia hatasat is
fokozhatja. Kilonb6zé bérbetegségek ellen, mint példaul: ekcéma,
pikkelysémor, pattands, szaraz bér, mar régdta hasznalatos. Az A-vitamin
tuladagolas taplalékkal szinte lehetetlen, ugyanakkor tul sok maj vagy ola-
jos hal fogyasztasa nem ajanlott. Tuladagolas esetén majkarosodas, bér-
problémak, hajhullas, foginyvérzés, kimerlltség jelentkezhet. Forrasai: hal-
hus, tojassargéaja, maj, illetve a sététzold, sarga, narancssarga és piros hdsu
gylimolcsok, zoldségek (barack, sargadinnye, salata, sadrgarépa, mango).
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D-vitamin: ,Napvitaminnnak” is nevezik. Fontos szerepe van a csontok, a
fogak egészségében. Erdsiti az immunrendszert és megelézheti a rak
bizonyos fajtainak (emlérak, vastagbél, prosztatarak) kialakulasat. Idésebb
korban gyakori a D-vitamin hiany, illetve télen a kevés naps(ités miatt.
Hianya gyermekeknél angolkért, felnétteknél csontritkulast okoz. Forrasai:
tej, olajos halak, hering, lazac, tonhal, gabonapelyhek.

A vizben oldodé vitaminok (B1, B2, B6, B12, C) bevitelérdl naponta kell gon-
doskodnunk, hiszen ezek viszonylag gyorsan kiliriilnek a szervezetbdl.
Eppen ezért is javallott minden nap z6ldséget, gyimolcsét, barna kenyeret,
husféléket és minden olyan élelmiszert fogyasztani, melyek ezen vita-
minokat tartalmazzak. A zsirban old6dé vitaminok (A, D, E, K) nehezebben
Urllnek ki a szervezetbdl, de potlasukrol ugyanigy gondoskodni kell. Féleg
husfélék, tejtermékek, olajos magvak és ugyanugy zoldségek, gyiimolcsok
tartalmaznak a legnagyobb mennyiségben zsirban oldédé vitaminokat. Ha
valaki valtozatosan és sokféle taplalékot fogyaszt, akkor szinte biztos, hogy
étkezésével fedezi a sziikséges mennyiséget. A tdbbi — a fentiekben nem
részletezett — vitamin és dasvanyi anyag fogyasztasakor célszerd annyi
mennyiség bevitelérél gondoskodni, amennyi egy éatlagos, egészséges
ember ajanlasanak megfelel. Ajanlott a vitaminokat természetes taplalkozas
formajaban bevinni, habar sokszor kényelmesebb az embernek egy doboz
vitamintablettadt megvenni. Kerlilendé az olyan megoldas, hogy napi 1-2-
szeri étkezés mellett a vitaminok poétlasat vitamintabletta formajaban
igyekeznek megoldani.
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Asvanyi anyagok

Szelén: A glutationperoxidaz nev( antioxidativ enzim alkot6része, s mint
ilyen védi a vorOsvértesteket a szabad oxigéngydkdk altal okozott
széteséstdl. A szelén az 6sszes antioxidans tulajdonsaggal rendelkezik, ezen
kivil segiti az izmok egészséges mikodését, csokkenti az izileti gyullada-
sokat, tdmogatja a majfunkcidkat, elésegiti termékenységet. A szervezetben
féleg a vesékben, a majban, a vazizomzatban és a vorosvértestekben talal-
hato, 6sszesen 10-15 mg mennyiségben. A szervezet antioxidans védelmi
rendszerében vesz részt, ami gatolja a szabad gydkék DNS-molekulakat
karosité hatasat. A sllyos szelénhiany fokozza az immunrendszeri
betegségek és a bdrt érintd gyulladasos elvaltozasok kialakulasadnak a
veszélyét, ezen kivll faradtsdgérzet is felléphet. Az optimalis szelénfo-
gyasztas hosszu tdvon napi 100-300 mikrogramm k6zé tehetd, ennél tébb
mennyiség (de maximalisan is 600 mikrogramm) csak virusfertézések
kezelése esetén, illetve rak gyogyitdsdhoz hasznalatos.

A naponta elfogyasztott taplalékkal nehéz tuladagolni a szelént. Ttladagolas
esetén azonban mérgezési tlinetek Iépnek fel, mint pl. a hanyinger, fokhagy-
maszagu lehelet, hajhullas, depresszio, ingerlékenység. Nagy mennyiség-
ben taldlhaté a brazil didban, a tenger gylimolcseiben, a szarnyasok
hisaban és a vords husokban. A gabonafélék (zab, barna rizs) is jelen-
t6sebb mennyiségl szelént tartalmaznak. Természetes forrdsai még a ten-
geri halak, maj, éleszt6, mogyoré és di6é. Az E vitaminnal kdlcséndsen
erdsitik egymas hatasat.
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Cink: elengedhetetlen az immunrendszer megfelel6 mikodéséhez, a szo-
veti regeneracidban, ezen kivil sok, a szervezetben lejatszodé folyamatban
is részt vesz. Az altalanos adag 15-30 mg-ot jelent naponta, ugyanakkor a
nagyobb mennyiség (50-200 mg) fogyasztasa hosszabb tavon zavart
okozhat az immunrendszer mikdédésében. Azok a fertézottek, akik antibi-
otikumot is szednek, nekik érdemes a cink bevitelével 2 érat varni. A cink
az AIDS elérehaladott szakaszaban segithet a gombas fertézések elleni
kiizdelemben is, ugyanakkor a tulzott bevitele kimeritheti a szervezet réz-
készletét, ezért a két asvanyi anyagot egyltt kell szedni. A fehérjedus
élelmiszerek béven tartalmaznak cinket, valamint szamos élelmiszerfélében
talalhaté (tojas, tenger gyiimadlcsei, dié, mandula, sajt), mégis a hisfélékbdl
szivodik fel legjobban.

Réz: szintén sokféle szerepe ismeretes, mint pl. a kollagén, vagyis a cson-
tokban, bdérben és kétdszovetekben talalhatd alapvetd fontossagu fehérje
termelése. A vorosvértestek képzdédésében és az ellenallé képesség
javitdsaban is szerepet jatszik. Az adagolasi javaslata napi 2-3 mg-ra tehetd,
de 10 mg-nal semmiképpen sem legyen toébb. Cinkkel egytt erdsitik
egymas hatasat, de figyelni kell a beviteli ardnyokra. A réz kit(iné forrasai
a kagylo- és rakfélék, valamint a baromfiaprolék. A teljes kidrlésU lisztek,
a hlivelyesek és a legtébb z6ldség, gyiimoélcsféle tartalmaz rezet.

Kalcium: A szervezetben leggyakrabban el6fordul6 makroelem déntd tébb-
sége a fogazatban és a csontozatban talalhaté. Napi szlikséglete 2-3 g-ra
becstilhetd, hidnya esetében izomgores, valamint csontképzddési és véral-
vadasi zavarok Iéphetnek fel. Mig a laktéz elSsegiti a felszivodasat, addig a
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szabad zsirsavak, a ceredlidk fitatja, a diétds rostok és a nagy oxaltartalmu
élelmiszerek (séska, spendt) gatoljak. Tulzott bevitele kerllendd, mert a Mg
felszivédasat gatolja. Legfontosabb forrasai a tej, a kenyér, zoldségfélék.

Magnézium: Szamos enzimatikus folyamat katalizatora, s féleg a
csontszovetek alkotéeleme. Fontos szerepe van bizonyos biokémiai és
anyagcsere folyamatokban is, de az izommembran elektromos potenciélja-
nak fenntartdsaban és a hideghez val6é alkalmazkodasban is. Bdséges
fogyasztdsa esetén csOkken, alacsony bevitel esetén né a felszivodas
mértéke. Napi sziikséglete 1 g koril vehetd, a 1ényeg, hogy az 1:2 aranyu
Mg:Ca felvételre figyeljlink. Sok a magnézium a husokban, zéldségfélék-
ben, a gyimolcsokben, hivelyesekben és a diofélékben.

Natrium: A sejtek k6zo6tti folyamatokban és a vizhaztartads szabalyozasaban
vesz részt. Megszinteti a faradékonysagot, szinten tartja a tel-
jesitéképességet. A kloridionnal egyltt fedezi a sé sziikségletiinket.
Tuladagolasnal keringési és veseproblémak 1épnek fel. A vérnyomast fokoz-
za, mivel t6bb vizet kot meg a sejten kivl, igy noveli a keringd vér térfo-
gatat. Jelentds a sonka, a heringek és a sajtok natriumtartalma.

Kalium: Szabalyozza a sav-bazist egyensulyt, a szervezet vizhaztartasat, a
ndvekedést, a glikogén felépitést, a szellemi teljesitményt. Ersiti az izom-
és idegrendszert. Nagy része noévényi taplalékkal (gyimolcs és zold-
ségfélék) kerlil be. Napi adagja 4-6 g-ra tehetd.
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Vas: Jelent6ségénél fogva érdemes a vasrol is emlitést tenni, ugyanis
hazankban sokan vashidnyosak, melynek okai a kévetkezdk lehetnek:

— vegetarianus taplalkozas vélasztasa

— rossz felszivodas

- veritékezés miatti veszteség

— vérveszteség soran (pl. menstruacio)

— vOrosvértestek sérlilése a talp kapillarisaiban hosszu futas utan

A vas felszivédasat a C-vitamin és a folsav egyidejli adasa segiti, gatolja a
tea, a kavé. Hianyaban csokken a teljesitmény, vérszegénység esetén az
oxigén felvétele és szallitdsa hatranyt szenved. Tuladagolasnal lerakédasa a
kildnb6z6 szervekben szintén karosit. Allati fehérjékbdl jobban felszivédik,
mint a névényibdl.

A Q-10 koenzim nevl készitmény fontos szerepet jatszik az energiater-
melésben, novelheti az erdnlétet, emellett antioxidans hatasd. A NAC
(N-acetil-cisztein) nevld aminosav szintén utébbi tulajdonsag miatt emlit-
hetd, ezen kivil megakadalyozza a szovetkdrosodast és géatolja a fogyas
Utemét. A kilonb6zé bioételek magasabb vitamin, asvanyi anyag,
nyomelem tartalmuk mellett arrél is ismertek, hogy semmilyen gyogyszer-
maradvanyt, adalékanyagot nem tartalmaznak, ugyanakkor nedvességtar-
talmuk alacsonyabb.

Megemlitendd, hogy mas asvanyi anyagok jelentésége sem elhanyagol-
hato. A fluor a csontok és a fogak szilardsagat noveli, a krém az anyagcsere
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folyamatok lejatszddaséban vesz részt, a j6d a novekedésért felelés. Ezeket
a nyomelemeket mg nagysagrend(i mennyiségben igényli a szervezet.

Taplalkozas és gyogyszerszedés

Vannak olyan gyogyszerek, melyeknek étkezési megkotésik van. Ezt a
kezel6orvos a gydégyszerszedés megkezdésekor kozli a beteggel. llyenkor
azt is elmondja, hogy a gyogyszerszedés éhgyomorra legyen-e vagy sem.
Mindenképpen fontos betartani az étkezési megkotéseket, hiszen nagyban
fagg ettdl a gyogyszer felszivodasa, hasznosuléasa.

Ha tejterméket kell fogyasztani, akkor a kefir, joghurt johet széba, mig ha
zsiros étellel kell bevenni, akkor egy sajtos, szalamis vagy barmilyen
.Zsiros” szendvics elfogyasztasa javallott. Sajnos nagyon nehéz 6sszehozni,
hogy napjaban legalabb 2-szer ne csak arra figyeljen az ember, hogy a
szokdsos adagjat bevegye, de még arra is, hogy betartja-e az étkezési
megkotéseket. Ezeknek hidnyaban vagy elmaradasa esetén pedig meg-
néhet a gyogyszer rezisztencia esélye. Tehat sokszor sokkal fontosabb pl.
az, hogy betartsa a beteg az étkezési megkotést, mint pl. a gydgyszer
bevételének pontos idejét. Az altalaban alkalmazott 2 NRTI+1 NNRTI kez-
dékombinacioknak (pl. Combivir+Stocrin/Viramune, vagy Viread+
Epivir+Stocrin) azonban szerencsére nincs étkezési megkdtése.

Kénnyebb helyzetben vannak azok, akiknek ilyenre nem kell figyelnilk, de a
gyogyszer bevétele el6tt és utan minden betegnek érdemes folyadékot inni.
Vannak olyan gyogyszerek, pl. a proteaz inhibitorok, melyek megemelik a
triglicerid, az 6sszkoleszterin szintet vagy a vércukorszintet. llyenkor attol
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fiiggéen, hogy mely laborértéket emeli meg a gyogyszer, érdemes a
taplalkozasi szokasokat atalakitani. Magasabb koleszterin szint esetén
kerGlendé a tojas, a zsiros, az allati eredetl ételek fogyasztdsa, mig
emelkedett vércukorszint esetén a szénhidratdus ételek (csokoladé, fehér
kenyér, desszertek) kerllendéek. A Videx (NRTI) szedése éhgyomorra
torténik, de pl. az NNRTI gyégyszereknek nincs étkezési megkotésik.
A proteaz inhibitorok tobbségét azonban étkezési megkotés mellett kell
szedni, ezért ezeknek a betegeknek arrdl is kell gondoskodni, hogy nem
csak a gyégyszer legyen néaluk a bevétel id6pontjdban, hanem pl. ha ez
szlikséges, akkor valamilyen magasabb zsirtartalmu étel is (Saquinavir
esetében). Ha a beteg mas gyoégyszert is szed az antiretroviralis kombina-
cios kezelése (HAART) mellett, akkor azt kézolje kezel6orvosaval, valamint
azt is kérdezze meg, mely gydgyszereket nem lehet az antiretrovirélis
kezeléssel egyidejlileg szedni.

Hasmenés

Hasmenést 6nmagdban a HIV-fertézés (akut és kronikus stadiumban
egyarant) is kivalthat, ugyanakkor gyogyszerszedéskor és egyes oppor-
tunista fert6zéseknél sokkal sulyosabb lefolyasu lehet. Pontosan ki kell vizs-
galni annak az okat, hogy mi okozza a hasmenést. A hétkdznapi élet soran
kivalthatja mas betegség, a stressz, a kiilénb6z6 serkenté szerek, a nem
megfeleld taplalkozas és életmdd, allergids reakciok. Antiretroviralis
gyogyszerek koézll leginkdbb a Videx, Abacavir (NRTI), Saquinavir, Kaletra,
Nelfinavir, Fosamprenavir, Ritonavir (Pl) hozhaték 6sszefliggésbe a has-
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menéssel. Ha barmely gyogyszer elviselhetetlenné tenné a beteg életét
ilyen szempontbdl, akkor megfontolandé a kezelésvaltas. A kezdeti idészak-
ban azonban inkadbb tlirelemre van sziikség, mert lehet, hogy az igen
kellemetlen mellékhatas idével enyhiil vagy megsz(inik. Alacsonyabb CD4
sejtszam esetén nagyobb esély van tartéssa valé hasmenés kialakulasara.
Az elhanyagolt hasmenés kiszaradast, testsulyvesztést, anyagcsere-
zavarokat, faradékonysagot vonhat maga utan. Megfelelé taplalkozassal
azonban enyhithetéek a panaszok. Laktéz-intolerancidban szenveddk
kizarélag laktézmentes tejtermékeket fogyasszanak. Tandcsos minél tébb
rizs, burgonya, nyers zoOldségek, tésztafélék, banan, baromfihusok,
csokoladé, teljes kidrlésli gabonabdl készllt pékaruk, illetve kilénbdzé
gabonapelyhek fogyasztasa.

Kertilendéek a kiilonb6zd izgatdszerek (drogok), a koffeintartalmu italok
(kavé, tea, uditGitalok), a magas zsir vagy cukortartalma ételek.
Igyekezzenek az étkezések kozott sok folyadékot inni. Gyodgyszerként
a Lomitil vagy az Imodium jéhet széba, atmeneti jelleggel.

Testalkat

Ha a fert6zott testalkata normalisnak tekinthetd, akkor teljesen folosleges
mindennem( fogyd vagy hizékdardba kezdeni, hiszen egyik sem elényds
élettani szempontbdl. Természetesen nagyon elhizott egyéneknek, akiknek
tulsulyuk miatt mas egyéb megbetegedésiik is van, mint pl. szivproblémak,
keringési zavarok, magas koleszterin, vércukorszint, azoknak érdemes az
orvos javaslatara j6 altalanos egészségi allapotuk megtartasa végett diétat
kovetni, viszont annak figgvényében, hogy mi indokolja a fogyast.
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A testfelépités jellemzésére Ujabban rendkivill elterjedt BMI, (Body Mass
Index, azaz testtdmeg index) szamitasi modja igen egyszerld. A kg-ban
megadott testtdmeget osztjuk a méterben megadott testmagassag
négyzetével. Hasznalatanak elénye, hogy kortol, nemtdl, rassztél
flggetlenlil hasznalhat6. Sok esetben a BMI-ben adjak meg a téplaltsagra
vonatkozé ideélisnak itélt értékeket. A WHO populaciés szinten 20 és 25
kozotti értéket ajanl nékre és férfiakra egyarant, mig mas irodalomban ez a
tartomany kissé modosul, pl. néknél lejjebb tolédik. Nem csupén a szlik-
ségesnél nagyobb, de az optimalisnal kisebb testtdmegnek is lehetnek
negativ egészségligyi kihatasai, ezért keriilendd, hogy a BMI értéke 18 ala
kertljon. Ha ugyanez az érték atlagembereknél 25-30 kézotti, akkor I. foku,
ha a 30-35 kozotti, akkor Il. fokd, ha 35-40 kozotti, akkor lll. fokd, ha 40 felet-
ti, akkor IV. foku elhizasrél beszéliink. Nyilvanval6, hogy a magasabb érték
nagyobb kockéazati tényezéként hat az egészségre. ldésebb embereknél és
sportoléknal (testépitdk, erd jellegl sportagat Gzék) a normalis tartomany
szintén feljebb tolodik, naluk még a 27-es érték is idedlisnak tekinthetd,
feltéve ha nem szenvednek valamilyen az elhizassal 6sszefliggd betegség-
ben (cukorbetegség, keringési zavarok). Hasznalatos még a Broca index is,
mely annak becslésére hasznalhatd, hogy van-e sulyfeleslege a kérdéses
személynek. Ertéke tigy adddik, hogy a kg-ban mért testtémeget elosztjuk a
cm-ben megadott testmagassag 100-zal csodkkentett értékével. Az 1.00
korali érték normalisnak tekinthetd ilyen szempontbél. Azaz egy 180 cm
magas ember testmagassagahoz idealis esetben egy 80 kg-os testtdmeg
tartozik. Akkor kell egészségligyi kockazattal szamolni, ha ez az index
1.2-1.3 érték felett van. Az el6z6 példat nézve, ha egy 180 cmn magas ember
testtdmege meghaladja a 96 kg-ot. Létezik az iGn. moédositott Broca index is,
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amely a testmagassagbol szamitott testtomeget 10 %-kal csokkenti. llyen
esetben a 180 cm magas ember optimalis testtomege nem 80 kg, hanem
80-8, azaz 72 kg. A médositott Broca index hasznalata sokkal elterjedtebb a
gyakorlatban, elénye abban is rejlik, hogy kénnyen kiszamithat6, mekkora a
sulykiildnbség az adott esetben. Ha pusztan a testtdmegindexek alapjan
kivanunk kovetkeztetni a fizikumra, gy nem kapunk vélaszt olyan informa-
cidkra, hogy milyen szélességi méretekkel rendelkezik az egyén, milyen a
testosszetétele (csontarény, izomarany), a zsir elhelyezkedésérdl és elosz-
lasarél a szervezetben. Féleg a proteaz inhibitorok hosszitavl szedése
okozza a lipodisztrofiat, mely zsireloszlasi zavart okoz a fert6z6ttben, nem
csak fizikai értelemben, de kullemre is megstigmatizalva 6t. A lipodisztrofia
jelenthet fogyast, hizast, illetve ennek a kettének kombinacidjat is.
Jellegzetes formai a vékony végtagok, a hasra vald zsirfelhalmozddas,
a beesett arc, a bolénypup. Sajnos ezek a mellékhatasok visszafordithatat-
lanok és nehezen megelézhetéek. Sokan abban latjdk a megoldast, hogy
megfeleld taplalkozas és sport (alakformalas, testépités) mellett kivédhetd,
vagy legalabbis enyhithet6. A laborértékek alakuldsa viszont nagyban
befolyasolhatja a lipodisztréfia kialakuldsat. Sajnos nagyon nehezen
megelézheté és ha mar kialakult, akkor még a gyogyszerszedés abba-
hagyasa esetén sem mulik el. Kihangsulyozandd, hogy a testfelépités
jellemzésére jol hasznalhaté paraméter a derék és csipd arany is. Idealis
esetben a néknél ez 0.8 alatti, férfiaknal 0.9 alatti érték. Ha ez az érték 1.00
feletti, akkor egyértelmien elhizasrol beszéliink. Lipodisztrofia esetén
viszont mérés nélkull is megallapithaté valhat, hogy az egyén koérosan lefo-
gyott vagy éppen elhizott-e.
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Taplalék-kiegészitok

Az elmult 15 évben egyre nagyobb szerepet kapnak a kiillénb6z4 taplalék-
kiegésziték. Sokan viszont minden szakmai megalapozottsag és ajanlas
nélkiul kezdik magukhoz venni méregdradga gyogyhatdsu és vitamin-
kiegészité készitmények sokasagat. Fogyasztasuk nem teljesen tudatos, és
nagyon egyénre szabott. Erdekes modon, ez az 6szténds viselkedés akkor
alakul ki, ha kiderl a fert6zottség ténye, mig koradbban az illeté jél megvolt
ezen csodaszerek nélkil is. Nemcsak extrém dragak, de sokszor teljesen
indokolatlan szedésik, hiszen nem ettél lesz alapvetéen jobb az
immunrendszer(ik. Ha valaki a természetes és sokoldalu taplalkozasa soran
elegendd vitaminhoz, 4svanyi anyaghoz vagy éppen fehérjéhez jut, akkor
annak sziikségtelen tablettdk sokasagat naponta bekapdosni. Sokan odaig
fajulnak, hogy tesztelik ezen kiegésziték ,hatdsat” és Osszehasonlitjak
aktudlis laboreredményeiket a régebbiekével. Természetesen a
koévetkezményt laboreredményeik alakulasanak fliggvénye alapjan is vonjak
le, holott ennek nincsen sok szakmai alapjai. Nyilvan megterhelébb idésza-
kokban (tobb munka, tanulas, sport, betegség, idéskor) tobb vitaminra és
asvanyi anyagra van sziiksége az embernek, de ez ne jelentse azt, hogy napi
igénytiket tuladagolva akarjanak ,jobban lenni”.

Ovatosségra kell inteni a gydégyndvény készitményekkel kapcsolatban is,
hiszen vannak olyanok, melyeket kifejezetten ellenjavallt fogyasztani
gyogyszeres kezelés mellett. Ezeket a készitményeket altalaban a gyogy-
szer tajékoztatd megemliti, de érdemes szakember tanacsat is kikérni.
Ha valaki mégis a gydégynovény készitmények mellett dont, akkor érdemes
egy-egy készitményt csak rovid ideig (1-2 hétig) fogyasztani, ugyanis
hatéanyag-tartalmuk miatt allandé fogyasztasuk nem megengedett.
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Elelmiszerbiztonsag

Mivel a HIV-fertézoéttek immunrendszere sokkal érzékenyebben reagél a
killénféle fert6zésekre, ezért az étel, ital fogyasztasakor sokkal jobban oda
kell figyelnilk mind a taplalék, mind annak csomagolasanak, tarolasi
helyének tisztasagara, higiéniajara. Csak jél megmosott gyliimolcsot, zold-
séget, halat, hust fogyasszanak. Lejart, kétes eredetl, szennyezett,
megromlott, éretlen vagy tulérett élelmet soha ne vegyenek magukhoz.
Fézés, slités soran tartsdk be az elkészités szabalyait, ami a forralasra,
melegitésre, hitésre, sltésre vagy barmilyen mas elkészitési eljarasra utal-
nak. A vasarlas soran is figyeljenek az dsszetételre, mely a cimkén fel van
tintetve. Nem ajanlatos Ujramelegitett, masnapos vagy rossz tarolasi
kortilmények mellett tartott ételt enniiik. Mindenképpen keruljék a trépusi
orszagokban valo taplalkozast, hiszen itt sok étel és ital Osszetétele mas
mint hazankban. Vannak olyan baktériumok, melyek sokkal érzékenyebben
hatnak a hazai ember bélflérajara. Nem egyszer hallunk olyat, hogy has-
menéssel, rossz kozérzettel jonnek haza a turistak kulféldi datjukrol.
Az immunszupressziv emberek elsésorban a Salmonella, a Listeria, a
Shigella, a Campylobacter és a Legionella eredetli élelmiszer (vagy mas
eredetl) fert6zések céltablai. Ezek elkerlilése végett ajanlott a higiénia, az
elkészités és a tarolas szabalyainak betartdasa. 200 alatti CD4 sejtszam
esetén fokozottabb a val6szinlisege a fent emlitett betegségeknek.

Salmonella: Az ételmérgezések egyik legfébb okozdja. Szamos fajtaja

létezik és a betegség lefolyasa is sokféle lehet ettdl fliggden. Lappangasi
ideje par nap. Laz, hanyas, hasmenés, fejfajas, rossz kozérzet jellemzi
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leginkabb. Fert6zott allat vagy annak Grilékével valé kapcsolat soran is
megtorténhet a fert6zédés. Legtdbbszor azonban a tojas (tyuk, kacsatojas),
a baromfihdsok, a nyers tej, a szészok, a majonéz, a kolbasz, tengeri
herkenytik, nem megdfelel§ kezelés mellett zdldségek és gyimodlcsdk
hozhatbak 6sszefliggésbe vele. Kiléndsen veszélyt jelent a tifuszos erede-
tli szalmonelldzis, mely gyengébb immunallapot esetén kénnyen elkap-
haté. Kezelése Ciprofloxacin vagy Levofloxacin adasaval torténik.

Shigella: Egy japan kutatorol nevezték el, tdbb mint 100 éve. Négy tipusa
ismert, Eurépaban az A tipusa elterjedt (S. dysenteriae), ami egyben a
vérhas okozodja is. Kontakt Uton terjed, méghozza étel, Urilék, legyek és
piszkos kézzel vald érintés soran. Forrasai leginkabb a husfélék és a viz.
Tlnetei hasonléak a Salmonellaéhoz , de altaldban hasmenés, 14z jellemzi.
Lappangasi ideje mindossze 1-2 nap. Frissen f6tt ételeknél és palackozott
italokndl is elé6fordul. Leginkdbb azonban széklettel valo taldlkozas soran kell
Ggyelni (pl. analis kapcsolat, pelenkazas, allati Grllékek, rossz higiéné).
Kezelése a Salmonellaéhoz hasonlé.

Listeria: 7 fajtajat kiilonboztetjiik meg. Viszonylag nagyon ritkan fordul elé,
de a halalozasi arany ezzel szemben magas lehet. Leginkabb sertéshussal,
lagy sajttal, baromfihdssal, daralt hdssal, nyers tejjel, valamint egyes z6ld-
ségekkel hozhaté 6sszefliggésbe. Immunszupresszié, alkoholizmus, cukor-
betegség, keringési betegségek esetén nagyobb fogékonysag mutathaté.
Lappangasi ideje akar 3 honap is lehet. Kifejezetten veszélyes terhes ndék
esetében is (vetélés, halvasziilés veszélye), naluk leginkabb influenzaszer
tinetek jelennek meg. Ujszildtteknél agyhartyagyulladast, sepsist is
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okozhat. Fejfajas, laz, gyomor- és bélhurut problémak kisérhetik. Fokozottan
javallott a zoldségek, gyiimolcsok megmosasa. Kezelése ampicillin-aminog-
likozid kombinacioval torténik.

Campylobacter: Nehezen deritették fel, sokaig nem tudtak kimutatni, pedig
el6fordulasa gyakori. Régebben, amig nem fedezték fel, addig sok altala
okozott megbetegedést tévesen a Salmonella terhére irtak. A fejlett orsza-
gokban elterjedt inkdbb. Az 6sszes hasmenéses esetek negyedét okozza.
Hat éves kor alatt gyakoribb, illetve aprilis és szeptember kdzo6tti idészak-
ban. Haziallatokban, baromfiban, nem jél megsiitétt hisokban, nyers tojas-
ban, szarvasmarhaban, legyekben, halakban fordul el§ leginkabb. Klérral
nem kezelt vizekben és szexudlis Gton is atadhaté. Tilnetei fleg a sulyos
hasmenés (véres, nyadkos), magas laz és hasi fajdalmak.

Legionella: Igen elterjedt baktérium, megtaladlhaté a csapvizben és a ter-
meészetes vizekben is. Vizpara formajaban belélegezve jelent veszélyt az
egészségre, igy a megbetegedés kockazatat leginkabb a flirdéhelységek, a
zart terd szokdkutak, a zuhanyozdk, a csapok, a locsolorendszerek, a
légkondicionald berendezések jelentik. 20-45 fokos hémérsékleten, pangd
vizekben rohamosan felsokszorozédik. A minddssze 30 éve ismert
korokozora féleg immunszupresszid, dohanyzas, alkoholizmus, leukémia,
cukorbetegség, kilénb6z6 daganatok és szervtranszplantacié hajlamosit.
Az egyik forméja, a Pontiac-1az influenzaszer( tlineteket okoz: laz, izomfaj-
dalom, fejfajas és viszonylag enyhe lefolyaslt, par napig tarté meg-
betegedés. Masik formaja, a Pneumoéniads forma, az el6z6tél eltéréen
sulyosabb lefolyasu, gennyes kopetirités, hanyas, hasmenés, magas laz,
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fejfajas, idegrendszeri bantalmak kisérhetik. Kezelése nehézkes, antibiotiku-
mos terapia formajaban torténik. Féleg kézépkoru hélgyeknél a leggyako-
ribb, de nem ritka a fiatalabb korosztalyban sem.

Egészséges életmod

Mindenképpen ajanlatos abbahagyni a dohanyzast, a leheté legminimali-
sabbra csdkkenteni az alkohol, a kavé fogyasztasat. Kertilendd a szolariu-
mozas, nyaron a csucsidében valdé napozas, a trépusi orszagokba vald
utazds, valamint a kalonféle fertézési terileteket (allatok, Grilékek, rossz
higiénés kornyezet). Mindenképpen rossz hatassal van a szervezetre a drog,
a kilénbo6zd serkentd és élvezeti szerek, az éjszakazas, a kimerliltség, a tul-
zott sport vagy mas fizikai teljesitmény erdéltetése. Aludjanak legaldbb napi
7-9 o6rét, lehetbleg éjjel. Ha gydgyszert szednek, akkor térekedjenek arra,
hogy legyenek nagyjabol azonos napjaik, mert akkor sikerll nekik a
gyogyszert mindig ugyanabban az idépontban beszedni. Nem ajanlatos
tobbmszakos, éjjeli munka a gyogyszerszedés idészakaban, hiszen ez fel-
borithatja a napirendet, ezzel egylitt a gyogyszerszedés bevételi idépontjat
is. A fertézottek jarjanak el a kontroll-vizsgélatokra, figyeljenek oda labor-
eredményeikre és kodvessék mindig az orvos, a szakemberek utasitasait.
A stressz kerlilése talan az egyik legfontosabb tényez6 az egészséges élet-
maod kialakitdsa soran. Beszéljen problémajarél olyannak, akiben megbizik
(pl. pszicholdégus, csaladtag, sorstarsak), mindenképpen vezesse le a
feszliltségét, de ne karos tevékenységgel. Tartsa be a biztonsagos szexualis
élet szabalyait (6vszerhasznalat), a mindennapi érintkezések soran azonban
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a HIV nem terjed. Javasolhat6é barmilyen meditaciés vagy kénnyebb sport-
tevékenység (pl. jéga, Uszas, torna) végzése is.

Ha valamilyen mas eredetli betegsége van, akkor azt igyekezzen minél
hamarabb kezeltetni, kikuralni, hiszen az amugy is csdékkent muikédésd
immunrendszer nehezebben birkézhat meg a kilonféle fertézésekkel,
betegségekkel. Sokaknal problémat jelent a gyogyszerek altal okozott mel-
Iékhatasok megjelenése, ilyenkor feltétlen jeleznie kell a kezel6orvosanak,
hogy mi a problémaja. Mindig tudassa kezel6orvoséaval, ha van valamilyen
mas betegsége vagy egészségi problémdja, féleg ha mas gydgyszert is
szed az antiretrovirdlis kezelés mellett.

Személyi higiénia

Nagyjabél érdemes ugyanolyan személyi higiéniat kialakitani, mint korab-
ban. A napi zuhanyozds, a mindennapos tisztasagi tevékenységek
(fogapolés, hajapolas, bérapolas) ugyanigy maradjanak meg, mint eddig.
Bar nagyon valdszindtlen, hogy a HIV &tvihetd kozos fogkefe és borotva
hasznalat soran, de a sajat tisztalkodasi eszk6zok hasznalata higiéniai szem-
pontbdl is fontos. A bér védelme elsédleges szempont, hiszen az emberi
test legnagyobb szerve, az immunrendszer elsddleges véddrétege.
A dohanyzas, az alkohol, az élvezeti szerek, a sok vegyi anyag, a tul gyako-
ri firdés, az egészséegtelen taplalkozas, a rossz higiéné, a rendszertelen élet-
moéd hataséra a bér hamarabb 6regszik és tobb fertézésnek lehet kitéve.
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A tulzott napozas, a szolarium sem javasolt, hiszen az UV sugarak mélyen
a bdrbe hatolnak, roncsoljdk a kollagén rostokat, védtelenebbé teszik a
szervezetet, modosithatjak a sejtek genetikai 6rékitéanyagat, ezzel egyiitt a
HIV-replikacié soran fokozzak a mutaciék megjelenését. A felhevilt test az
immunrendszert is megterheli, a bérben keletkezett szabad gyokdk pedig
a bdrrak kialakuldsat vonhatjdk maguk utan. Ezért nyaron is csak a kora
délelétti és a késd délutani érakban érdemes a mérsékletes napozas, kertil-
ni kell a leégést, nyomatékositott a kiilonb6zé napvédé szerek hasznalata is!
Mivel a legtdbb betegség elsé jelei a szajuregben jelentkeznek, féleg HIV-
fert6zés esetén, ezért érdemes figyelni az esetleges elvaltozasokra és sziik-
ség esetén szakemberhez (pl. fogorvos, kezel6orvos) fordulni, illetve kont-
roll vizsgélatokra jarni. A bér, haj, korom sokféle elvaltozasai szintén adéd-
hatnak a fert6zésbdl eredendden, ilyen jellegl problémak esetén bdérgyod-
gyasz, kozmetologus felkeresése ajanlott.

Probléma lehet, f6leg a gydgyszerszedés idészakaban a szaraz boér.
Ezt legtdbbszor az Epivir (NRTI), az Indinavir (Pl) és a proteaz inhibitorok
tébbsége okozza. llyenkor nem csak a hidratalo krém hasznélatarol kell gon-
doskodni, de a megfelelé folyadékbevitelrdl is. Kerlljék a tulzott illatositd
szerek hasznélatat, a kadban valoé hosszas kiazast, a tul sok vegyszerrel,
kozmetikai eszkozzel valoé érintkezést. Csak olyan tetovalé szalonba,
fodraszhoz, maniklirésh6z menjenek, ahol betartjdk a higiénés eldirasokat.
Fontos, hogy barmilyen sériilés, seb ellatasa szakszerlen térténjen, a nyilt
vagy veérzd seb a test barmely terliletén veszélyt jelenthet és nem csak a
szexudlis érintkezés soran. Azok a fertézottek, akiknek piercingjlik, testék-
szerUk van, szintén figyeljenek oda!
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Ha valakinek emlés haziallata van, akkor célszerli beoltatni, hiszen a
Toxoplasmosis gondii, mint fertézési veszélyforras fokozottan jelen van.
Allati artlékekkel, elhullott testrészeivel se érintkezzenek. Macska, madar
lakéhelyét véddoltdzetben (kesztyld, maszk) érdemes kitakaritani.
Terhesekre kildndsen veszélyt jelent a hadzimacska.

Karos szenvedélyek

Dohanyzas: a teljes leszokas javasolt, hiszen a cigarettafiist jelentés
meértékben megterheli azimmunrendszert, ezaltal a tidét, a Iéguti szerveket
kilonféle fertézéseknek, betegségeknek teszi ki. Dohanyosok sokkal
fogékonyabbak barmilyen (opportunista) fertézésre - koztik HIV-re, TBC-re,
kiilonféle eredetl tiidégyulladasokra.

A fejlett orszagokban a dohanyzassal 6sszefliggd betegségek (pl. rak, ker-
ingési betegségek, szivproblémak) jelentik a vezeté halalokot, még a HIV-
negativ populacié kérében is. Eppen ezért az egyik legfontosabb életmod-
beli valtozast jelenti a dohanyzasrol valo leszokas.

Alkohol: Bar az alkoholfogyasztas nincs kiléndsebb hatassal sem a HIV
progresszidjara, sem a virusmennyiség alakulasara, ellenben a CD4 sejtsza-
mot jelentés mértékben csdkkenti, ennek eredményeképpen korabban
alakulhatnak ki opportunista fert6zések. Az alkohol megemelheti a maj-
funkcidk értékét (pl. GGT, GOT, GPT, Bilirubin), féleg hepatitis fertézés és
gyogyszerszedés mellett. Ezért vigyazni kell, hogy a maj minél kevésbé
legyen megterhelve, igy a gyogyszerszedéknek és majfertézésen atesett
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betegeknek a leheté legjobban vissza kell szoritani a szeszes italok
fogyasztasat. A tulzott alkoholfogyasztas csokkenti a fehérvérsejtek szamat,
az immunoldgiai értékek eredményét, néveli a periférialis polineuropétia,
a hiperlipidémia kockazatat. Ezen kivil megemelheti a vércukorszintet,
az Ossz-koleszterinszintet, a hugysav szintet. Kéarosithatja a veséket,
az agyat, az idegeket, rontja az itél6képességet, az 6nuralmat.

Alkoholt fogyasztok kozott gyakoribb jelenség lehet a hasmenés,
a fejfajas, a csokkent koncentraléképesség, a gyengébb szellemi aktivitas,
a beszamithatatlan viselkedés.

Drogok: Ellenjavalltak, a kénnyldrogok Ugyszintén. Toébbek kozott az
immunrendszerre, a majra, a vesére, a kézponti idegrendszerre gyakorolt
kdros hatasai miatt kerllenddek, kivaltképpen a gydégyszerszedés idGsza-
kdban. Az alkoholhoz hasonléan az itél6képességet, az 6nuralmat, a real-
itdsérzéket romboljak. Fogyasztasuk érzékcsalédasok kialakulasahoz, fiig-
gbséghez, kiégettséghez, gondatlansaghoz vezetnek. A poppers a bért és a
nyalkahartyat sérti, ezzel fertézési kaput nyitva a kiilénb6zé fertézéseknek.
Drogfogyasztas kdzbeni szexualis kapcsolatok alkalmaval gyakrabban lehet
fert6zéseket elkapni a kénnyelmUség és a felszabadultsadg érzetének foko-
zottsdga miatt. Az alkoholfogyasztashoz hasonléan gyakrabban lehet has-
menésre, euférikus kodzérzetre, gyengébb koncentraléképességre és
aktivitasra szamitani. A heroin, a kokain (és szarmazékai), valamint az Extasy
tabletta majkarosité hatasuak.
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Védooltasok

Erdemes kérni a hepatitis A, B fertézés elleni véddoltasokat, féleg ha
egyidejl hepatitis C fert6zés is fennall vagy a beteg komolyabb rizikénak
van kitéve ilyen szempontbél. Trépusi orszdgokba val6é utazads soran az
orvos javaslatdra a megfeleld vakcina készitmények is megemlithetéek.
Nagyon legyengiilt szervezet vagy iddskor esetén megfontolandé az
influenza elleni oltas is. A Pneumonia Carinii Pneumocystis (tidégyulladas
egyik kérokozoja) viszonylag gyakori tiinete lehet az AIDS stadiumnak.
Ennek elkertlése végett primer kemoprofilaktikus kezelésben részesiilnek a
fert6zottek, 250 feletti normal CD4 sejtszam esetén pedig kérhetik ellene a
véddoltast (Pneumo 23 vagy Pneumovax), mely kb. 5 évig tarté védettséget
biztosit. Az oltbanyag alkalmazasa egyszerd, biztonsagos és olcsé.
Varicellara fogékony személyek expozicié esetén a lehetd leghamarabb
varicella-zoster immunglobulint (Varitect infazi6) kell kapjanak. EI virus
vakcindk (kanyard, mumpsz, sargalaz, gyermekbénulas) valamennyi HIV-
fert6zottnél ellenjavallt. Mindig ki kell kérni a kezel6orvos véleményét
a véddoltasok kérdésében. Emlés hazidllat beoltasa szintén szlikséges.

Lelki kérdések, jovokep

Habar a HIV/AIDS, mint gyogyithatatlan betegség szerepel a kdztudatban,
ma mar sokkal jobbak az életkilatasok, mint mondjuk 10 évvel ezel6tt. A mai
kezeléssel egy fert6zott élete hosszu évekkel, évtizedekkel hosszabbithato
meg. A fertézoéttnek el kell jutnia arra a pontra, hogy feldolgozza HIV-sta-
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tuszat, ami persze nem kénnyU dolog (és olykor iddigényes is), de gondol-
ni kell arra, hogy ma mar sokkal biztatébb a jovékép. Nagyon meggondo-
lando, hogy kinek érdemes felfedni ezt a bizalmas és intim informaciot.
Nyilvanvaléan orvosi kezelés soran igen, attél nem kell tartani, hogy az
orvos tovabbadja az informaciét, hiszen koéti a titoktartds. Ma mar létezik
egy un. bizalmi kor is, igy a fert6zottek mas egészségligyi probléma esetén
nyugodtan fordulhatnak kilonb6zé szakemberekhez. Pszicholégusban,
sorstarsakban, nagyon koézeli csalddtagokban lehet elsésorban megbizni,
ugyanakkor mindenki sajat maga doénti el, hogy kinek fedi fel statuszat.
Nagyon figyelni kell arra is, hogy olyannak inkabb ne, akiben nem bizik meg
az ember 100%-ig, hiszen ez ,vallomas” egy életre szdl, vissza nem von-
haté, és nagyban befolyasolhatja a beteg masokkal valé viszonyat.
Munkahelyen, lakéhelyen, iskoldban, szérakozéhelyen, tdgabb barati tar-
sasagban sem ajanlott, hiszen nem tudni, ki hogyan reagal erre. A kdztudat-
ban nagyon sok téves és régi elditélet él a HIV-vel kapcsolatban, éppen
ezért ha lehet, minél t6bb ember eldl el kell titkolni. Nyilvanvald, hogy
hazastars, élettars vagy komolyabb kapcsolat esetén nem titkolhat6 a fer-
t6zés ténye, mindamellett, hogy egy felelésségteljesebb, dvatosabb szex-
uélis élet megszervezése mindkét félre tartozik.

Nyugodtan lehet dolgozni, tanulni, kapcsolatokat, csalddot tervezni, utazni,
szérakozni, elfoglaltsagokat keresni. Fontos, hogy a fert6zéttnek legyenek
céljai, motivacioi és persze segitdi, bizalmasai. Tudatositani kell magukban,
hogy egy-két kivételt képezve, jobban odafigyelve ugyanolyan életet lehet
élni, mint barki mas. Talan ez a legnehezebb dolog, de mindenkinek
tisztdban kell lennie, hogy a sorsa, boldogsaga csakis a sajat kezében van.
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