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HIV/AIDS fert6zéttség jelenlegi helyzete hazankban,

a gyogyszeres kezelés lehetdéségei

Dr. Szlavik Janos, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-Rendelbintézet, Budapest

Jelenleg Foldiinkén becslések szerint kozel 35 millio
HIV-fertozott ember él, tobbségiik a fejlodo orszagokban,
Szub-szaharai Afrikaban, Kelet-Europaban és Dél-Kelet
Azsiaban. Magyarorszagon viszonylag alacsony a HIV-fer-
tozoéttek szama, 2015 végére alig tobb, mint 3000 fert6zot-
tet regisztraltak és jelenleg mar csaknem 1500 HIV/AIDS
beteg részesiil hatékony, kombinalt anti-retroviralis
(HAART) kezelésben. Az intravénas kabitoszer élvezok és
prostitualtak k6z6tt egyelore nem észlelheto jarvany és a
heteroszexualisok aranya sem éri el a 15%-ot. A viruselle-
nes gyogyszer-kombinaciot rendszeresen szed6 betegek
korében az opportunista megbetegedések és tumorok ki-
alakulasanak valosziniisége szignifikdnsan csokkent, a
talélési ido pedig meghaladhatja a 40 évet is.

Globally, 35.0 million people were living with HIV world-
wide at the end of 2015. Sub-Saharan Africa, Eastern
Europe and South-East Asia remains most severely affec-
ted. Hungary have slowly growing epidemic, 3000 HIV-in-
fections registered and 1500 HIV/AIDS patients use highly
active antiretroviral therapy (HAART). Among intravenous
drug users and sex-workers large epidemic not detected
yet, rate of heterosexually infected persons remains below
15%. Prevalence of opportunistic infections and AIDS-rela-
ted cancers significantly decreased, and average survival
time of HIV-infected persons is more than 40 years.

A BETEGSEG EPIDEMIOLOGIAJA

Magyarorszag HIV-fert6zés szempontjab6l még mindig az
alacsonyan fertézétt orszagok kozé tartozik. A hazanktol kelet-
re fekvé orszagokban, elsésorban a volt Szovjetuni6 tagorsza-
gaiban a gyors politikai atalakulasok, a szegénység, a koz-
egészséglgyi szervezetlenség és a felvilagositas hianya miatt
oriasi mértékivé valt a fiatalok kérében az intravénas drog-
hasznéalat és ennek kovetkeztében folyamatos a HIV jarvany
terjedése a drogosok szexualis partnerei kézétt is. Romania
esete egyedulallé a gyermekek kozotti, fertézott vérinjekciok
altal kozvetitett infekciok tekintetében.

Hazankban a fertézottek csaknem fele Budapesten él, és
nagyrészt még mindig a homoszexudlis rizikbcsoportba tarto-
zik. Hazai transzflzios fertézés, vagy vérkészitménnyel torténd
atvitel 1986 6ta mar nem észlelhet6 és csak elvétve fordul elé
anyarél magzatra valo transzmisszié. Napjainkig mindéssze 26
HIV-fertézott intravénas kabitoszer-élvezot szlrtek ki, ami azt
mutatja, hogy Magyarorszagon a drog még nem szamotteva ri-
zikbtényez6 és talan még van idénk a drogosok kdzétti jarvany
megakadalyozaséara. Ennek érdekében alapvet6 fontossagu a
rendszeres sz(irések folytatasa, a tlicsere és a methadon prog-
ram, valamint a felvilagositd6 munka kiterjesztése a kabitoszer
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hasznalo kdzdsségre. Az elmult években észlelhetd negativ
tendenciék, a ndvekvd droghasznalat és a prostitacio terjedé-
se, valamint az Afrikabol és Azsiabol érkezé menekiltek sza-
manak névekedése egylttesen hozzajarulnak a hazai HIV jar-
vany terjedéséhez, ezért a megel6zé munkat mindenképpen ki
kell terjeszteni a fenti csoportokra is.

A BETEGSEG MAGYARORSZAGI JELLEGZETESSEGEI

A HIV/AIDS betegség kezelésének hazai térténete harom
szakaszra bonthat6. 1986-t6l 1995-ig sz(ikds lehetéségeink ko-
z6tt az opportunista fert6zések és daganatok elleni, tébbnyire
sikertelen kiizdelem, az akkor még egyértelmlen halalos meg-
betegedéssel kiizdé paciensek pszichés segitése és a fajdal-
mak csillapitasa volt lehetséges. 1995-ben nélunk is elérhet6-
vé valt a HAART, mely forradalmian valtoztatta meg a HIV-fer-
t6z6tt betegek tulélését. Azonban az elsd, igazan hatékony
szerek nagyon sok és sulyos rovid tava (hasmenés, hanyinger,
periférias neuropathia, pancreatitis, szédulés, hepatopathia) és
hosszu tava mellékhatasokkal (diebetes mellitus, hypertonia, li-
podystrophia, osteopenia, nephropathia) rendelkeztek. A leg-
utobbi tiz évben pedig mar a figyelem az egyre kevesebb mel-
Iékhatassal és egyre jobb compliance-al bir6 szerek felé fordult,
melyek akér egy darab, naponta egyszer alkalmazott tabletta-
ban tartalmazzak a harom, kilénb6z6 tamadaspontl hatd-
anyagot.

A legUjabb protokollok szerint pedig méar valamennyi HIV-
fertézottnek javasoljak a HAART-ot, stadiumtol fliggetlendl, hi-
szen csak igy kerulhet6k el biztonsagosan a HIV-fertézéshez
tarsulé fertézések és daganatok, igy garantalhaté a fert6zoké-
pesség megsziinése, raadasul a legujabban forgalomba kerult
integraz-inhibitor csoportba tartoz6 anti-retrovirélis gyogysze-
rek valdéban kevés mellékhatassal rendelkeznek. Az utdbbi
években egyre inkdbb szembe kell nézniink az egyre népe-
sebb, id6s6dd, hosszu évek 6ta gydgyszert szedd, tlinetmen-
tes HIV-pozitiv populécié gondjaival is (korai éregedés, szexu-
alis diszfunkciok, osteoporosis, neurokognitiv elvaltozasok). Az
Uj HIV-fertézottek, a kezelés alatt allé6 HIV/AIDS betegek és az
Ujonnan felismert AIDS betegek szamaban az utdbbi néhany
évben észlelhetd névekedés pedig felhivia a figyelmet arra,
hogy a HIV/AIDS betegség tiineteivel, diagnosztikajaval és ke-
zelésével a jovében az egész magyar egészségligynek foko-
zottabban kell foglalkoznia.

DIAGNOZIS
A HIV-fert6zést a vérben, esetleg a nyalban megtalalhaté
antitestek, antigének kimutatasaval lehet igazolni. Az ugyneve-

zett sz(irévizsgalatok (ELISA, IFA, MEIA, gyorstesztek) pozitiv
eredményét valamennyi esetben megerésitd vizsgalatnak
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(Western Blot, immunoblot) kell kdvetnie, és csak ennek poziti-
vitasa esetén lehet a beteget HIV-fert6zottnek tekinteni.
Javasolt a HIV szerologiai vizsgalat elvegzése el6tt a beteget
tajekoztatni a vizsgalatrdl, annak esetleges szlkségességérol
és lehet6ség szerint a beteg irdsos beleegyezését kérni.
Hatalyos egészséglgyi rendeleteink szerint ez utobbi nélkul is
elvégezhett a vizsgalat, diagnosztikus célbdl, azaz, ha valami-
lyen klinikai panasz vagy tiinet alapjan felmerl a HIV-fert6zés
lehet6sége. A direkt virus kimutatasi modszerek (PCR, bDNA)
a terapia monitorozasara, illetve kéldékvérbdl a magzati transz-
misszi6 igazolasara, illetve kizarasara alkalmazhatoak. A HIV
szerologiai vizsgalat utan minden esetben meg kell beszélni a
vizsgalt személlyel a vizsgélat eredményét, a negativ lelet pon-
tos jelentését, az esetleges ismételt szlirévizsgalatokat. Pozitiv
eredmény esetén a tanacsadas rendkivili fontossaggal bir.
Ekkor a HIV fertézétt személlyel részletesen meg kell targyalni,
hogy mit jelent a HIV fert6zés, milyen 6vérendszabalyok betar-
tasara van szikség a fert6zés tovabbadasanak elkerllésére.
Ezen tul életviteli, életmodbeli tanacsokra, lelki segitségnyuj-
tasra van szikség. Javasolt részletes immunoldgiai és virolo-
giai vizsgélatok (CD4+, CD8+ limfocitaszam, virusmennyiség
/HIV-RNS/) végzése, hogy megallapithato legyen a HIV fert6-
zés stadiuma, illetve egyéb fennalld ko-infekciok (HBV, HCV,
syphilis, toxoplasma, CMV, EBV) igazolasa.

A GYOGYSZERES KEZELES LEHETOSEGEI

Napjainkban a fejlett orszagokban a HIV-fertézéttek az anti-
retroviralis gyégyszerek segitségével hosszl és egészséges
életet élhetnek. 1995 6ta Magyarorszagon is elérhetdek azok a
korszer(i gyogyszer kombinaciok, melyek hatasara a fert6zot-
tek élete akar 40-50 évvel is meghosszabbithato.

A virus reverz transzkriptaz enzimjét gatlo szerek (NRTI-k)
voltak az els6 hatékony virusellenes szerek. Viszonylag kevés
mellékhatassal rendelkeznek, de énmagukban nem képesek
megfeleld hatékonyséaggal gatolni a virusszaporodast. A jelen-
leg hazankban alkalmazhat6 elsé generacios gyogyszerek az
1987-ben bevezetett zidovidune, a didanosine, a lamivudine,
mig a zalcitabine-t és a stavudine-t gyakori stlyos mellékhata-
saik miatt id6kozben kivontak a forgalombol. A zidovudinnak a
myelotoxicitas €s a hanyinger, hasfajas, a didanosinnak a has-
menés és a pancreatitis a legjellemzébb mellékhatasa. Az
Ujabb NRTI-k (abacavir és az emtricitabine), valamint a nucleo-
tid reverz-transzkriptaz inhibitor tenofovir sokkal kevesebb mel-
lékhatassal rendelkeznek és a bevitel modja és gyakorisaga is
egyszerlbb. Az abacavir emelheti a vérnyomast, vagy sulyos-
bithatja a mar meglévd hipertoniat és sulyos, akar életveszé-
lyes hiperszenzitiv reakciot valthat ki, ezért alkalmazasa el6tt
mindenképpen javasolt a HLA B*5701 antigén meghatarozasa,
melynek pozitivitasa esetén nem szabad a szert alkalmazni. A
tenofovir a legUjabb megfigyelések szerint nephrotoxikus lehet,
és csokkentheti a csontsiriiséget.
jak meg bénitva ezzel az enzim hatékony mikddését. Kivaloan
felszivodnak és rendkivll jol toleralhatbak, szinte egyetlen
kdzds mellékhatasuk a kezelés 2.-3. hetében jelentkez6 borki-
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Utés, mely csak a legritkabb esetben teszi sziikségessé a ke-
zelés megszakitasat. Jelenleg az NNRTI-k kdzul a nevirapine,
a delavirdine, az etravirine, az efavirenz, valamint a legtjabb és
legkevesebb mellékhatassal biro rilpivirin van forgalomban. A
nevirapinra a hepatotoxicitas, az efavirenzre a kdzponti ideg-
rendszeri mellékhatasok (szédllés, alvaszavar, depresszid) a
legjellemzébbek, a mar emlitett allergias bérkitités mellett.

A proteaz inhibitorok (PI) a jelenleg ismert leghatékonyabb
HIV ellenes szerek egyik csoportja, melyek alapveten valtoz-
tatték meg a HIV/AIDS-es betegek életkilatasait a 90-es évek
kdzepén. A virus proteaz enzimjéhez kétédve gatoljak a fehér-
jelanc széthasitasat, igy mikodésképtelen HIV virionok kép-
z6dnek. Az elsd generacios ritonavir leggyakoribb mellékhata-
sa a hanyinger, hanyas, szajkorili zsibbadas volt, ezért ezt a
szert napjaikban mar csak ,boosterként”, alacsony dozisban a
tébbi PI vérszintjének az emelésére hasznaljak. A saquinavir
legtdbbszér hasmenést, az indinavir a hagyutakban kristaly-
képzddést, mig a nelfinavir leginkdbb hasmenést okoz, ezért
utdbbi kettét mar kivontak a forgalombél. A csoport valamennyi
tagjara jellemz6ek a hosszutavu, sokszor csak évek mulva je-
lentkezd mellékhatasok, melyek rendkivil sok kellemetlensé-
get okoznak a betegeknek és esetenként a kezelés megszaki-
tasat is indokoljak: az arcon, végtagokon jelentkezd lipodisztro-
fia és a zsirszévet atrendez6dése, az inzulin-dependens dia-
betes mellitus és ketoacidosis, a haemolitikus anaemia, a maj-
karosodas, valamint a jelentés mértékben megemelkedett szé-
rum koleszterin és triglicerid szintek, illetve az ezek kovetkez-
ményeként kialakul6 myocardialis infactus €s mas cerebrovas-
cularis karosodasok. Az els6ként kifejlesztett, masodik genera-
cios Pl a lopinavir volt, melyet a napi egyszeri adagolasu at-
azanavir, fosamprenavir és a darunavir kdvettek. Jellemzgjuk,
hogy kevesebb rdvid és hosszitavi mellékhatassal rendelkez-
nek, igy jobban toleralhatoak. A tipranavir rossz toleralhatosaga
és a dupla mennyiségl ritonavir szikségessége miatt nem ter-
jedt el a klinikai gyakorlatban. A darunavir gyakran a tébbi pro-
teaz-inhibitorra rezisztens torzsek ellen is hatékony marad.

A maravirok az els§ CCR5 koreceptor antagonista, mely
gatolja a HIV két6dését a CCR5 koreceptord CD4+ limfocitak-
hoz, ezzel megakadalyozza a virus sejtbe jutasat. A fert6zés
korai szakaszat elsésorban a CCR5-trép virusok jellemzik,
majd a késdbbiekben fokozatosan megjelennek a CXCR4-trép
virus variansok is, melyekkel szemben a maravirok hatastalan,
ezért a kezelés megkezdése elbtt receptor meghatarozas
szlUkséges. A maravirok a viroldgiai hatékonysagan tul, attol
flggetlen, kedvezé immunolégiai hatassal is rendelkezik, je-
lentésen emeli a CD4+ sejtek szamat, béar utdbbi tulajdonsa-
gat sokan kétségbe vonjak.

A raltegravir az Uj hatastani csoport (integraz inhibitorok, 1)
els6 tagja, mely az integraz enzimhez két6dve gatolja annak
funkcidjat, nevezetesen, hogy a HIV RNS templéatrél polimeri-
zalt kettdslancu DNS szakasz bejusson a fertézott sejt sejt-
magjaba és beillesztésre keriljion a sejt DNS allomanyéaba.
Mellékhatéas spektruma rendkivil kedvezd, ezért nemrégiben
els6 vonalbeli szerként (2 NRTI-vel kombinalva) is engedélyez-
téek alkalmazasat és a legujabb kezelési protokollok is javasol-
jak a kezdb kombinacio részeként, napi kétszer alkalmazva. Az
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elvitegravir, mely az USA-ban nagy népszerlségnek 6rvend és
a hazankban is mar elérhet6 dolutegravir kedvezbb reziszten-
cia profiia és napi egyszeri alkalmazhatésaga miatt szintén
szerepel az elsddlegesen ajanlott kombinaciok részeként.

A Klinikai gyakorlatban a legtébbszér 2 NRTI plusz 1
NNRTI, Pl vagy Il kombinacioval kezdjlk el a gybgyszeres ke-
zelést. Fontos szempont a kezd6 kombinacio kivalasztasanal,
hogy a beteg informalt legyen a kombinaciok elényeirdl, eset-
leges hosszu tavi mellékhatasairdl. A valasztasnal egyéb té-
nyezdket is figyelembe kell venni, mint a koinfekciok (hepati-
tisz B vagy C virus, tuberkuldzis) megléte, kardiovaszkularis
kockazat, kimutatott cukorbetegség, vagy hajlam, esetleges
pszichiatriai betegségek. Mindezek ismeretében a beteggel
egyutt kell ddntést hozni, hogy melyik lesz a valasztand6 kom-
bin&cio.

Az antiretrovirdlis kezelés megkezdésekor a beteget rész-
letesen tajékoztatni kell a kezelés menetérdl, annak varhatd
elényeirdl, a mellékhatasokrol, a gyogyszerek szedésének
rendjérdl (a megfelel6 mennyiségli napi adag pontos idében
val6 beszedése, étkezéssel vagy éhgyomorra torténd alkalma-
zasa, egyUlttszedhet6ség mas gyogyszerekkel stb.), illetve a
gyogyszerek kihagyasanak, végleges vagy atmeneti abbaha-
gyasanak esetleges karos hatasairél. Hangsulyozni kell, hogy
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a beteg gyogyszeres kezelés ellenére is fert6z6képes marad-
hat (az atvitel valészinlisége azonban kevesebb, mint 1%),
ezeért a biztonsagos szexudlis magatartast be kell tartania, ha-
ziorvosat, illetve mas orvost, vagy egészségugyi dolgozét inva-
ziv beavatkozas el6tt errdl a tényrél tajékoztatnia kell. A beteg-
nek minden esetben bele kell egyeznie a kezelésbe, illetve ha-
romhavonta klinikai, immunologiai, és hathavonta virologiai
kontroll vizsgalaton kell részt vennie.

KOVETKEZTETESEK

A HIV/AIDS betegség talan az egyik legdramaibb példaja
annak, hogy mennyire nagy jelentdsége van a terapia soran a
pontos gyégyszerszedésnek. Amennyiben a beteg elmulasztja
a rendszeres, esetenként szigor( étrendi és folyadékbevitellel
kapcsolatos megszoritasokat koveteld, kihagyasmentes
gybgyszerszedést, altalaban az eredetinél is rosszabb allapot-
ba kerulhet a mutans és gyogyszer rezisztens virusok elszapo-
rodasa miatt. Gyakran egy teljes hétvégi gyogyszerelhagyas is
azzal a kdvetkezménnyel jarhat, hogy akér tébb gyoégyszer is
hatastalanna valik a HIV ellen és ilyenkor a keresztrezisztenci-
ak miatt nagyon nehéz egy Ujabb, hatékony gyégyszer kombi-
naciot kivalasztani.
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vizsgalatokban (55 Fazis I-lll) a HIV/AIDS, HCV és mas
fert6z6 betegségek témakorben. Oktatoként részt vesz az
egyetemi és posztgradudlis oktatasban. Tagja a Magyar
Infektolégiai és Klinikai Mikrobiologiai Tarsasagnak, a STD
Tarsasag alelndke, Magyar-Nigériai Uzleti Tanacs alelndke, a
PLUSS Alapitvany kuratériumi elndke, az Egészséges
Ifjusagért Alapitvany kuratora.

Széaznal tdbb nemzetkdzi és hazai els6- és tébbszerzés koz-
lemény, tankdnyv és kdnyvfejezet irdja a fertézd, tropusi és
HIV/AIDS betegség témakdrében, impakt faktora: 49.95.
Tobb, mint 6tszaz el6adast tartott hazai és nemzetkdzi kon-
ferenciakon, tudomanyos gyUléseken, egészségugyi felvila-
gositd rendezvényeken.
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