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HIV és drog — HIV-fert6zott elitéltek
Az AIDS-betegség kialakulasanak torténete

Nincs fejl6dé vilagunkban egyetlen olyan betegség sem, amely oly gyorsan és
oly nagymértékben terjedt el a civilizalt és kevésbé fejlett tarsadalmakban, mint
a HIV/ AIDS-betegség. Az elsé6 klinikailag gyanus eseteket 1981 nyaréan észlelték
az Egyesiilt Allamokban, ahol a homoszexuaélisok korében néhény ritka beteg-
ség utotte fel a fejét, mint a Pneumocystis carinii protozoon okozta tiidégyulladas
és a XIX. szdzadban élt Kaposi Méricrél elnevezett bérdaganat, a Kaposi-szarko-
ma. Ezen kérképeket kordbban is ismerték, de csak olyanok szenvedtek téle,
akiknek az immunrendszere velesziiletetten vagy szerzetten gyenge volt. A be-
tegség sokféle alakot 6ltott, de a védekezérendszer dsszeomlasa minden esetben
nyilvanval6 volt. Hamarosan kidertilt, hogy a betegség nemcsak a homoszexua-
lisok korében, hanem a kabitoszer-élvezok, egyes vératomlesztésben részestilt
betegek kozott, sok vérzékeny és vérkészitményt kapé embernél, valamint mind-
két nembeli normaélis szexuélis hajlamt személyek korében is megtalalhat6 volt.
A betegség ez alapjan kapott nevet: az AIDS mozaiksz6 az Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome - szerzett immunhianyos tiinetcsoport - elnevezést jeldli.

A koérokoz6 virust 1984 elején a francia Luc Montagniernek és - szinte ezzel
egy id6ben - az amerikai Robert Gallonak és munkatarsainak sikertilt megtalal-
ni, amely els6sorban az emberi védekez6sejteket pusztitja el. A kérokozé végle-
ges neve Humin Immundeficiencia Virus (HIV) lett. A HIV felfedezése utan igen
hamar leirtdk a virus RNS teljes szekvencidjat, és kidolgoztak, majd a véradok
ellenérzésére a gyakorlatban is bevezették a HIV-antitestek kimutatasara alkal-
mas sziir6vizsgalati eljarasokat. A HIV Osszetett felépitésti, RNS tartalmu virus,
mely a retrovirusok kozé tartozik.

Az el6szor felfedezett és altalaban a Foldon leggyakrabban el6fordulé HIV-1
viruson kiviil, 1986-ban izolaltdk a HIV-virus masik f6tipusat, a HIV-2-t is, amely-
r6l ma mér tudjuk, hogy els6sorban Nyugat-Afrikaban talalhaté. A vizsgélatok so-
ran kiderilt, hogy a betegség Kozép-Afrikdbol szarmazik, majd onnan Haitin ke-
resztiil érte el az amerikai kontinenst, és terjedt tovabb az egész Foldon.

Az AIDS tanulmanyozasa révén egyértelmtivé valt, hogy a virus harom f6
aton terjed: nemi érintkezés Gtjan (ondo és néi nemi valadékok dtjan a fert6zott
egyénbol), anyardl magzatra vagy ujsziilottre, illetve a fert6zott egyén vérének
vagy szoveteinek atkertilésével. Par év alatt sikertilt az addig ismeretlen, salyos
betegséget azonositani, kérokozéjat megtaldlni, és a fert6zottek azonositasat
szolgalo laboratériumi vizsgalatokat kidolgozni.

AZ AIDS elterjedése a Foldon

Napjainkra a Foldon a HIV/ AIDS-megbetegedettek szama mar meghaladta a 40
milliét, és ez a szam folyamatosan, egyre gyorsabban emelkedik. Az Egyesiilt
Nemzetek (ENSZ) K6zos HIV/ AIDS Programja, az UNAIDS becslése szerint ma
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34 - 46 millié kozotti ember é1 HIV/ AIDS-szel, az 4j fert6zések szdma 2009 vé-
géig évente mintegy 5 millié volt, és évente mintegy 3 milli6 ember hal meg a
betegségben. A HIV/AIDS-esetek tobb mint haromnegyede, az 1j fert6zések
tobb mint 80%-a a fejl6d6 orszagokban talalhato.

Az AIDS-jarvany mind a mai napig Afrika szub-szaharai térségét sujtotta a
legjelentSsebben. Mai ismereteink szerint a HIV/ AIDS-jarvany Kozép-Afrikabol
indult, és jelenleg is a jarvany toretlen mértéki terjedése a jellemz6 ezen a terii-
leten. Eszak-Amerikiban és Nyugat-Eurpdban, az iparilag fejlett orszdgoknak eb-
ben a két legnépesebb régidjaban a HIV/AIDS a jarvany tobb mint 25 éve alatt
igen sok aldozatot kovetelt. Az utébbi évek soran (1995 6ta) azonban a kombi-
nalt antiretrovirélis kezelés kiterjedt alkalmazasa miatt mind az AIDS-megbete-
gedés, mind az AIDS okozta haldlozas jelentés mértékben lecsokkent ezekben az
orszagokban. Dél- és Délkelet-Azsidban a jarvany majdnem 10 éves hatrannyal in-
dult, Iényegében a nyolcvanas évek végén. Ma ebben a régiéban a HIV/AIDS-
esetek szadma eléri a 8 millidt, elsésorban Kambodzsa, India, Burma, Thaifold és
Kina Jiinnan tartomanya érintettek. Kelet-Eurdpa és Kozép-Azsia az epidemiolégu-
sok egyontetli véleménye szerint a globalis HIV/ AIDS-jarvany koévetkezé goca.
Kelet-Eurépaban a kilencvenes évek kozepétsl egy hatalmas HIV-jarvany bonta-
kozott ki, mely mara majdnem 2 milli6 HIV/ AIDS-fertézést eredményezett - el-
s6sorban Romédnidban, Ukrajndban, Moldavidban, Fehér-Oroszorszdgban és
Oroszorszagban. Az esetek dontd tobbsége az intravénas kabitdszer-élvezék és
azok szexualis partnerei kozott fordul elS. Kézép-Eurdpiban,Magyarorszagon,
Csehorszagban, Szlovakidban a homoszexualis terjedés a dominans, mig Len-
gyelorszagban, Szlovénidban és Horvatorszdgban maér jelentés az intravénas
droghasznalat ttjan terjed6 fert6zés is.

AZ AIDS gyakorisaga Magyarorszagon 1986-t6l napjainkig

Magyarorszagon az elsé HIV-fert6zottet 1985-ben, az els¢ AIDS-beteget 1986 vé-
gén diagnosztizaltdk. Mivel ekkor mar rendelkezésre élltak a HIV-szerologiai
probék, rovidesen megindult azoknak a csoportoknak a sztirése, amelyekben a
kulfoldi tapasztalatok alapjan a HIV-fertézottek aranylag nagy szazalékban for-
dulhattak els. A felmérések soran, 1985-86-ban 689 homoszexualis férfi HIV-
szerologiai vizsgélatara kertilt sor, koziiliik 32 fert6zottet talaltak. Ez a fert6zott-
ségi ardny messze elmaradt az USA-ban, ebben az idé6ben a homoszexuaélis nemi
életet €16k kozott észlelttsl.

Az els6 magyar AIDS-beteg transzftizids recipiens volt, aki egy mtitét so-
ran fert6z6dott meg. Magyarorszagon még 1985-ben megindult és 1986 koze-
péig be is fejez6dott a véradodk, a szervadok és a spermadonorok HIV-sziirs-
vizsgalatanak megszervezése, 1986 jaliusa 6ta minden ilyen donort ellenériz-
nek HIV-fert6zottség szempontjabdl. A HIV-fert6zottség és AIDS-megbetege-
dés 1985-t6] bejelentend6 Magyarorszdgon, igy a feldolgozott adatok csak a
bejelentett esetekre vonatkoznak.
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Magyarorszagon az AIDS-betegek fekv6beteg-ellatasa és gyogyszeres kezelése
kizérolag a budapesti Szent Laszl6 Kérhazban torténik. A HIV-jarvany kezdete
6ta 2009. december 31-ig 1 771 HIV-fert6zott személyt tartanak nyilvan Magyaror-
szagon, koziiluk 1 340 férfi, 223 n6 és 208 anonim személy, a bejelentett AIDS-be-
tegek szama pedig 596 volt (Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Epinfo,
2010). Az eddig regisztralt HIV-fert6zottek 5%-a kiilfoldi volt, legnagyobb résziik
Afrikabdl szarmazott. Az ismert hazai HIV-fert6zottek tobb mint fele budapesti,
vagy Pest-megyében él. Jelenleg hazankban a terjedési méd legnagyobb részéért a
homo/biszexualitds, heteroszexualités, kisebb részéért a transzfaziéval, vérkészit-
mények adasaval terjedd fert6zés, illetve az intravénds kabitoszer-élvezdk terjesz-
tette nazokomidlis, valamint az anyai tton val6 fert6zés a felel6s.

Magyarorszdgon az AIDS okozta haldlozasi adatok 1987-t61 1997-ig emel-
kedtek, majd 1998-t6l csokkend tendenciat mutatnak. Ezek az adatok arra is
utalnak, hogy hazénkban is érvényesiil a kombindlt antiretroviralis kezelés ked-
vez$ hatdsa. Ami a HIV-jarvany varhat6 alakulasat illeti Magyarorszagon, a ha-
zai és a nemzetkozi adatok dsszehasonlitdsa egyértelmten azt mutatja, hogy ha-
zank még mindig a Fold HIV-vel legkevésbé fert6zott orszagai kozé tartozik.
A kérdés csak az, hogy mennyi ideig tarthato ez az allapot.

A HIV-fert6zés kimutatasa

Amikor a HIV bejut a szervezetbe, gyorsan gazdasejtet keres maganak. A beépii-
lés utdn szaporodik, a sejtbSl Gjonnan képz6dott virusok jutnak a vérplazmaba,
ahol 2-4 hét mulva tigynevezett antigén-tesztekkel, melyek magat a virust jelen-
létét jelzik, kimutathatéak. Ez az els6 2-4 hét az tgynevezett ablak-periédus,
amikor a HIV-fert6zott személyrél semmilyen laboratériumi médszerrel nem ki-
mutatni a HIV-pozitivitast. Ezt az id6szakot koveti a fert6z6dést6l szamitott 4-6
héttel, maximum harom hénappal megjelens ellenanyag termelés idészaka.
A hagyomanyos HIV-tesztek ezeket az ellenanyagokat, melyek a halélig meg-
maradnak, lehet kimutatni. A gyorsteszt tipusti mdédszerek akar tiz perc alatt ki-
mutatjak a vérben a HIV elleni antitesteket.

A HIV terjedése

A gybgyszeresen nem kezelt HIV-fert6zott személyek vére, ondéja és hiivelyva-
ladéka, valamint az anyatej tartalmaz a fert6zéshez sziikséges mennyiségl vi-
rust. A kezelt betegek szervezetében is taldlhat6 virus, de az atvitel valészintisé-
ge koriikben csaknem nulldra csékken, mindazonaltal a fert6z6dés elleni véde-
kezés ezen esetekben sem hanyagolhat6 el. Vérrel és vérkészitményekkel 1985
el6tt Magyarorszagon is tortént fert6z6dés, de a hatékony, virus elleni antiteste-
ket kimutatoé tesztek kifejlesztésével ilyen tipust atvitel azéta mar nem johet 1ét-
re. A vildg legtobb orszagdban a heteroszexualis atvitel jellemzé, de példaul ha-
zankban még mindig a homo-biszexualis atvitel a legjellemz&bb. A n6k mindig
nagyobb kockazatnak vannak kitéve, igy fogékonyabbak a fert6zésre, az atvitel
val6szintisége haromszorosa a nérél férfira valé terjedésnek. Oralis szexualis ak-
tus esetén a veszély lényegesen kisebb, de nem zarhat6 ki. Az intravénds kabito-
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szerrel val6 terjedés hazankban alig, egy-egy esetben fordult el eddig, de egyes
kelet-eurépai orszdgokban, Ukrajndban, Oroszorszagban ez az atvitel f6 ttja.
Komoly veszélyt jelenthet a nem kell6en sterilezett eszkozokkel végzett tetova-
las és testékszer-behelyezés. A HIV-fert6zott anyarol a magzatra, gyogyszeres
kezelés nélkiil 20-30%-ban jut at, de az anya gyogyszeres kezelésével ez az arany
1-2%-ra csokkenthetd. HIV-pozitiv édesanya nem szoptathatja Gjsziilottjét.

A virus a testen kiviil, szabad levegén rendkiviil gyorsan inaktivalédik.
Nem terjed a HIV puszival, cs6koldzassal, simogatassal, kézfogassal, érintéssel,
kohogéssel, tiisszentéssel, izzadtsadggal, vagy egyéb olyan valadékkal, ami nem
tartalmaz vért. Kozos hétkoznapi egyiittlét soran kozos edénnyel, evéeszkozok-
kel, vagy barmilyen mas nem éles hasznalati eszkdzzel nem terjed a betegség.
Nem viszi at a fert6zést semmilyen sziinyog- vagy rovarcsipés. Nincs veszély
uszodaban, medencékben, ahol nincsenek meg a fert6z6dés lehet&ségei.

A HIV/AIDS-betegség természetes lefolyasa

A HIV-el val6 fert6z6dést kdvetd 3-6 héten beliil az esetek 30-40%-aban egy tgy-
nevezett ,akut, vagy primer HIV-tiinetegytittes” 1éphet fel. Legjellemz&bb tiine-
tei a laz, a nyirokcsomék megnagyobbodasa, faradékonysag, rossz kozérzet, rit-
kabban hasmenés és a béron kititések, esetleg a kozpinti idegrendszer zavarai
(szédiilés, bénulasok, fejfajas). A tiinetek néhany héten beliil magukt6l elmal-
nak, a fert6zottek sokszor csak évekkel késébb (amikor tudomaést szereznek vi-
rushordozé allapotukrol) emlékeznek vissza az influenzaszeri megbetegedésre.
A kovetkez6 években (akar 2-12 évig) a HIV-pozitiv személynek semmilyen kli-
nikai panasza nincs, tehat a , krénikus, tiinetmentes HIV-fert6zés” stadiumaban
csakis a HIV-sztirés derithet fényt a virushordozésra. A tiinetmentes periddust
kovetben az immunrendszer fokozatosan gyengiilni kezd, és a , tiinetes HIV-fer-
t6zés” stadiuma alakul ki, amire példaul a testszerte megnagyobbodott nyirok-
csomok, a hosszan tart6 14z, fogyds, éjszakai izzadas, faradékonysag, hasmenés
jellemzéek. Ez az id6szak altalaban néhany évig tart, és a vérben fokozatosan
csokkend CD4 limfocitaszam, valamint emelked6 virusmennyiség kiséri.

Az AIDS-stadiumot az tgynevezett indikatorbetegségek és tumorok megje-
lenése jelenti. Gyogyszeres kezelés hianydban ez az id6szak 2-5 évig tart, majd a
végén a fert6zottet olyan betegségek tamadjak meg, melyek gy6gyithatatlanok.
A korai diagnoézis esetén jol gyogyithaté betegségek kozé tartozik az egyébként
vezet6 halalokként nyilvantartott tiidégyulladas, a tid6évész, vagy tuberkulézis,
az agytalyogot okozo6 toxoplasma-fert6zés, az agyveldgyulladas és a szemideghar-
tya-gyulladéds. Az AIDS-hez tarsulé daganatok koziil a b6éron jelentkezé Kaposi-
szarkdma és a nyirokmirigyek rakja, az tigynevezett non-Hodglin limféma a leg-
gyakoribb. A HIV/AIDS-betegség egyel6re nem gyogyithaté véglegesen, de a be-
tegek allapota stabilizalhato, ha a gyodgyszeres kezelés hatdséra a virus a vérben az
agynevezett , kimutathat6sagi szint” (40 virus/mm?) alatt marad. Ha a virus ki-
mutathat6, nagyon fontos, hogy a paciensek tudjak: mit tehetnek azért, hogy a vi-
rus a kimutathat6sagi szint alatt, vagy a lehet6 legalacsonyabb szinten maradjon.
A HIV/AIDS-betegséggel, illetve az annak kezelésével kapcsolatos informaciok
megszerzése a legfontosabb tényezé a sikeres HIV-ellenes kezelés elérésében.
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Igazan hatékony HIV-ellenes terapia egészen a legutobbi id6kig (1995-ig) nem
allt rendelkezéstinkre. A HAART (hatékony antiretroviralis terapia) bevezetésével
azonban a HIV-fert6zottek hosszabb, egészségesebb életet élhetnek. A HIV-poziti-
vitas egyel6re egy élethosszig tart6, gyogyithatatlan allapot, de ez ma mar évtize-
dekig fenntarthatd, s6t jelent6sen javulhat is az életminéség egy hatékony
HIV/AIDS-ellenes kezeléssel. A HIV- ellenes terdpia mindazonéltal onmagaban is
negativ hatassal lehet a HIV-fert6zottek életminéségére. Valamennyi virusellenes
gyogyszer-kombindacié rendelkezhet bizonyos mellékhatasokkal (példaul hanyin-
ger, hasmenés, fejfajas, borkitités, szédiilés stb.), amelyek naponta tobbszori, nagy-
mennyiségli gyoégyszer bevételével jarhatnak. Az életminéség javitasat szolgalod
gyogyszerek bevétele nem jelentheti a kellemetlenségek fokozédasat.

Mit varunk el egy hatékony HIV-ellenes terapiatol?

A HIV-ellenes kezelés altalaban harom-négy virusellenes gyégyszer kombina-
cidjanak egyiittes alkalmazasabol all. A kombinacié rendszeres szedésével (a
gyogyszeradagok 95%-anak bevételével, azaz hetente maximum egy dézis kiha-
gyasaval!) érhet6 el a HIV-ellenes kezelés elsédleges célja, hogy a vérben a virus-
mennyiség a kimutathatdsagi szint alatt, vagy a lehet6 legalacsonyabb szinten
maradjon. A fentiek megvalésitasa esetén érjiik el a kovetkezé célt: az immun-
rendszer egészséges szinten tartasat. Az egészséges immunrendszer megakada-
lyozza az AIDS-hez tarsul6 betegségek kialakuldsat, azaz fenntartja a j6 életmi-
néséget. Mindezeket figyelembe véve a betegség kezelésére olyan gyogyszer-
egyiittest kell valasztani, mely:

— segiti a HIV kimutathatdsagi szint alatt, vagy a lehet6 legalacsonyabb szin-

ten val6 tartasaban, valamint az egészséges immunrendszer fenntartasaban;

— segit kivédeni a rezisztencia kialakulasat (amikor a virusok dgymond

megszokjak a gyogyszereket, és jelentSs virusszaporodas indul meg);

— jol toleralhat6, és konnyen alkalmazhato.

Alapvet6 fontossagu az adherencia (az orvos altal elrendelt gyogyszerek id6
szerinti és mennyiségbeli pontos szedése). Ha a fert6zott elfelejt egy dozist beven-
ni, szervezetében a gyogyszerek vérszintje a virus szuppresszidjahoz sziikséges
szint ala stillyedhet. A HIV-ellenes kezelés legnagyobb problémaja a rezisztencia,
mely a legf6bb oka a kezelés eredménytelenségének. Rezisztencia akkor alakul ki,
ha a virusok mutélédnak (atalakulnak) olyan helyeken, melyek a gy6gyszer tama-
daspontjainak felelnek meg. Ha a rezisztens virusok szaporodni kezdenek, a
gyogyszerek fokozatosan hatastalanna valnak. Ilyen esetekben egy masik gyogy-
szer-kombinéciot kell vélasztani, amely akar mar tobb mellékhatassal rendelkez-
het, kényelmetlenebb lehet a szedése, vagy akar a hatédsa is kétségesebb.

A HIV-ellenes kezelés mindig egy gyogyszer-kombindaciot jelent, tehat a fer-
t6zottnek kiilonboz6 idépontokban tobb, kevesebb tablettat/kapszulat kell be-
vennie, vagy nagyon ritkan oninjekciéznia magat. A beszedett tablettdk szama
jelenti az tgynevezett , gyogyszerterhelést”. Nagy mennyiségii gyogyszer napi
tobbszori bevétele rontja a HIV-pozitivok életminségét, ezért lehet6leg toreked-
ni kell a lehetséges legkevesebb mennyiségti szer alkalmazasara.
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A HIV-fert6zott személyek életét egyre jobban meg lehet hosszabbitani, te-
hat egyre inkdbb szembe kell nézniiik olyan problémakkal, melyek koruknal
fogva jelentkeznének naluk. A HIV az emberi szervezet bizonyos teriileteit érin-
ti, de sajat testiik egészsége érdekében a fert6zotteknek kell bizonyos lépéseket
megtennitik. Egészségiik megtartdsa érdekében tartsanak taplald, vitamin- és
rostdus kiegyenstulyozott diétat, mozogjanak sokat, szokjanak le a dohdnyzasrol
és a nagymértékd italozasrol. Csokkentsék a stresszt, ne hagyjak a depresszios
tiineteket kialakulni, ezzel is javithat6 az életmindségtik.

A HIV-beteg fogvatartottak gondozasa

A HIV-betegek gondozasaban kiemelt szerepet vallalnak a biintetés-végrehajtas-
ban dolgozok is. Tokolon, a Fiatalkortak Biintetés-végrehajtasi Intézetében 1993
6ta vannak elhelyezve HIV-pozitiv elitéltek.

Az els6 befogadottakat a TBC osztaly épiiletének végén egy kicsiny, két £6
részére alkalmas korletrészen tudtak elhelyezni. 1999-ben adtak at a HIV ferts-
zottek részére specialisan kialakitott tgynevezett K-korletet, amely azoéta is mi-
kodik. A korlet 20 f6 elhelyezésére lett kialakitva. Jelenleg 3 f6 n6 és 8 {6 férfi
van a korleten elhelyezve. AlapvetSen egyszemélyes elhelyezést probalnak biz-
tositani, de két f6 részére is megfeleléek a sajat zuhanyzéval ellatott zarkak.
A korleten onallé kozosségi helység, talalo, mosékonyha és sétaudvar 4ll a sza-
badsagvesztés-biintetésiiket itt tolt6k szamara. Az elkiilonités egyes emberi jogi
szervezetek szerint diszkriminativ, de ugyanakkor megvannak az el6nyei.

A fert6zottek elldtasa centralizaltnak nevezhetd, orvosi ellatasuk a Szent
Laszl6 Kérhdaz Immunolégia Osztalyaval egyiittmtikodve jobban koordinalhato.
A veliik évek 6ta dolgozé személyi dllomény jobban ismeri a betegséget, annak
megel6zését, kezelését. A fogvatartottak - hasonl6é problémdik miatt - jobban
Osszetartanak, mint mas korleteken. Ez az elkiilonitett elhelyezés megvédi Sket
egészséges elitélttarsaik diszkriminativ megnyilvanulasaitél, ugyanakkor az in-
tézeten beliili mozgasuk korlatozottabb tarsaikénal. Eletkilatasaik jobbak, mint a
civil betegekéi, mely nemcsak a j6 elhelyezési koriilményeknek tudhaté be, ha-
nem a napi gyogyszerosztasnak, a rendszeres gyogyszerellatottsagnak, és az
Oket ellaté dolgozok lelkiismeretes munkdjanak is koszonhetd.

Valamennyitink szamédra tovabbra is alapvet6 cél a hazai kedvez6 jarvanytigyi
helyzet fenntartasa, ezért tovabb kell folytatni, és ki kell terjeszteni a prevencios
munkat, a sztiréseket, a HIV-fert6zott személyeket pedig meg kell gy6zni a gon-
dozés fontossagarol, a gyogyszeres kezelés hasznarol. Kiemelt fontossagu az isme-
retterjesztés a lakossag és az egészségiigyi személyzet kdrében, annak érdekében,
hogy felismerjiik a betegség kezdeti tiineteit, illetve, hogy tovébb csokkentsiik a
tévhiteket és a HIV-pozitiv betegek diszkriminacidjat, hiszen napjainkra a
HIV/ AIDS-betegség mar, ha gyégyithatéva nem is, de kezelhetévé valt.
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