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TUNETMENTEs HIV renr6z6rrer
GoNDozAsA-

THE CARRYING OF ASYMPTOMATIC HIV INFECTED PATIENTS

vARr<oNyivrrronn nn.
IQirilti orvosi centrum, Budapest. 19g6. novembertfll2002. jtilius 31-ig az \BNI HIV
gondozds, 1991-2002. jttlius 3r, klziitt az )BNI srD centrum vezet| /6orvosa.

6sszEFoGLALAS
Magyarorszigon a HIV fert6z6s terjed6se elleni kiizdelem
mdr az 1980-as 6vek elej6n kezdetdt vette 6s eboen a mun-
k6ban az Orsz6gos 86r- 6s Nemik6rtani Intlzetjelent6s
szerepet jatszott. A szerz5 r<ividen bemutatia azt a tev6_
kenys6get, amelynek a c6lja a magyarorszdgi HIV sziirdsi
rendszer kialakitdsa 6s min€l szdlesebb k<irben val6 kiter-
jeszt4se, a kisziirt HIV fert6z<ittek orvosi elldtrisa, gondo-
zfsa 6s az adott id6szakban a gy6gykezel6s biztositdia volt. r
A tevdkenjrs6g fontos r6sz6t k6pezte a 86r- 6s Nemibetes
gondoz6k orvosainak ds gondoz6n6inek a sztir6vizsei_
latokat megel6z6 tan{csad6sra val6 felk6szit6s6ben. ,fz
antiretrovirdlis terdpia bevezetdse el6tt, de azt kovetden
is kulcskdrd6s volt a HIV fert6z<ittek pszich6s t6mogat6sa.
A tiinetmentes fert6zcittek gondozdsrit az OBNI rin. HIV
gondozdsa v6llalta fel. Ebben a tevdkenys6gben a szakor-
vosok mellett a j6l k6pzett gondoz6n6k is fontos szerephez
jutottak. Az elmrilt 6vek egdszsdgiigyben bekovetkezett
vdltoz6sai, amelyek negativ hat6sai a betegellltds minden
teriilet6n megfigyelhet6ek, er6sen 6rintett6k ezt a tev6)
kenys6get is. Az OBNI 2005. mrircius 31-vel t<irt6nt meg_
sztintet6se, j6llehet a gondozisi feladatokat a SE 86r_ 6-s
Nemik6rtani B6ronkol6giai I(inika STD Centruma vette
6t, mind a mai napig lrezteti hat6s6t, A szerz\ mindazon
ismereteket foglalja egy csokorba, amelyek a HIV fert6-
zrittek gondozds6hoz v6lem6nye szerint szi.iks6gesek.

(UICSSZAVAK: HIV fert6z6s, tan6csad6s, gondoz{s

BEVEZETES

Az elmrilt kozel h{rom lvtized alatt feln6tt egy fiatal
korosztdly 6s olyan lelkes ifri szakorvosok kezdtdk
meg tdnykeddsi.iket, akik nem ismerik azt az id6sza_
kot, amelyet nyugodtan lehet ma m6r a HIV elleni
ktizdelem ,,h6s" korczakrinak is nevezni. Az elmflt
tcibb, mint 15 6vben jelent6sen megvdltozott a HIV/
AIDS-el kapcsolatos inform6ci6 draml{s. Sajn6latos

16do1 igen gy6r a figyelemkelt6 hfrad6s, leginkdbb
december elseje k6rtili id6szakban lehet hallani hi-
reket a HIV terjed6sdr6l. Igaz az internet vil6g6ban
az emberek tobbs6ge vdlogathat, ,,sziirfiilhet,, a kii_
l<inboz6 web oldalakon. A kdrd6s, hogy azt az isme_
retanyagot jegyzik-e meg, ami val6s tartalommal bfr,
vagy azt amit saj{t magukra vonatkoztatva hallani
szeretn6nek? Informfci6 6raml6s teh6t van, azonban
a k6ts6gekkel viv6d6 egy6nek el6bb ut6bb orvoshoz.
orvosokhoz fordulnak.

SUMMARY
The controll of HIV infection in Hungary has started in
the early 1980s and the National Institute of Dermatove,

l;;::,ott 
(NIDV) played an important role in these mea-

The author describes the activities for the establishment
and further development of Hungarian HIV screenrng
network and medical care, follow up and treatment of HIV
infected persons. Educating physicians and nurses how
to perform counselling working in the network of out_
patient departments for dermatovenereology was a very
highlighted part of this work. psychologiJ support of
patients living with HIV was a very important issue before
the introduction of HAART and in fact remained imoor-
tant e-ven after that. Symptom-free HIV infected people
were followed up by the HIV department _ doctors and
nurses - of the NIDV. Unfavourable changes in Hungar-
ian health care system have set this work back.

The closing down of the NIDV 31. 03. 2005. had further
negative effects on this activities though the STD Depart-
ment of the University Clinic for Dermatovenereology is
trying to do its best to take up these duties. The author
discusses all the information considered to be necessary
for the management of HIV infected patients.

KEYW0RDS: HIV infection, counselling, follow up

A friss orvosi diplomdval 6s szakorvosi oklev6llel ren-
delkez6k tanulm{nyaik so,r6n term6szetesen a HIV/
AIDS betegs6ggel taldlkoznak, de az elm6leti tud6s 6s
ismeretanyag semmilyen biztosit6kot nem ielent arra,
hogy adott, i;n. iles helyzetben az eg6szsegti gy sze_
repl6i a rendel6sen megjelen6 beteghez -"gf"1"16"r,
fognak hozz66llni. Tal6n nem irt v6gig gondolni azt a
szitudci6t, hogy a beteg kdzli az orvossal: ,,HIVfert6-
ziitt vagyok'.

I(i hogyan fog reagdlni 6s mit gondol, 6rez mag6ban?
1985 6szdn a sziir6vizsg|latok bevezet6s6t krivet6en az
OBNI munkacsoportjdnak legfontosabb feladata volt
biztosftani a ti.inetmentes HIV fert6zdttek gondozfsdt.
Nem volt kcjnnyti feladat, mivel egy sor kdrd6sre abban
az id6ben nem volt v6lasz. A kezdet kezdet6n volt_e
benniink f6lelem? Igen volt, hiszen mi is csak annyit
tudtunk err6l az eg'6sz fert6z,!sr6l, amennyi a szakiro-
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dalomban olvashat6 volt. A feladatot ennek ellen6re
tnindannyian kihiv{snak tekintettiik. 2005. mdrcius
S7-6wmegsziintettdk az OBNI-t, igy a HIV elleni ktiz,
delem egy jelent6s korszaka lez{rult. Avlgzett munka
jelent6s6g6t azonban megk6rd6jelezni nem lehet. |e-
len kozlem6ny a HIV gondoz6ssal kapcsolatos neh6z-
s6geket 6s buktat6kat foglalja <issze.

a

T(,RTENEII AITEKINTES (A TEI.JEssEG IGf NYE NETKUT)

1981-ben a Center for Disease Control (CDC) and
Prevention jelentette meg az els6 k6zlem6nyt az | 6v-
vel k6s6bb AIDS-nek dlnevezett betegs6g els6 6ldoza-
tair6l. Ezt k<ivet6en tov6bbi k<izl6sek l6ttak napvild,
got. A kdzlem6nyekben kcizds volt, hogy az elhunytak
mind homoszexu{lis f6rfiak voltak 6s mindannyian
azonos klinikai ti.ineteket mutattak: tiid6gyulladris
(Pneumocystis carini pneumoniae) 6,s gyorsan progre-
di6l6 I(aposi sarcoma (1). A CDC vizsg6latai alapjdn
egy 6wel k6s6bb kialakitottdk az els6 esetdefinici6t 6s
lefrtfk, hogy az immunrendszert kdrosit6 6gens val6-
sziniileg els6 dleges en szexudlis 6r intkezAs ritjdn terj ed,
els6sorban a homciszexudlis f6rfiakat 6rinti, de terjed-
het av6r tti6n is (i.v. k6bit6szerhaszn6l6k, transzfizi6,
valamint fertlzott any6r6l a magzatra) (2).Eztkrivet6-
en az esem6nyek vil{gszerte felgyorsultak. A kutat6k
munk6jdnak a gyiimolcse a HTLV-III felfedez6se 1983-
ban, majd fdldwel k6s6bb 1984-ben egymrist6l ftig-
getleniil k6t munkacsoport 6rdeme volt (3-4) 1986-t6l
Human Immundeficiencia Vfrus 1 (HIV-1) elnevez6st
kapta. Montagnier L. 6,s Barr4-Sinoussi F.I983.6vi fel-
fedez6sdt 2008. 6vben megosztott Orvosi Nobel dijjal
ismert6k el. Az elmrilt t6bb, mint k6t dvtized ismeretei
6s terdpiris tapasztalatai birtok6ban ma elmondhat-
juk, hogy a HIV fert6zottek dletkilftrisai ugr{sszer(-
en javultak. Min6l korribban kertil felismer6sre egy
l6tsz6lag egdszs|ges egy6n HIV fert6zotts|ge, ann6l
hosszabb ideig sz6molhatunk j6, vagy jobb 6letmin6-
s6ggel, illetve annril nagyobb a val6szin(s6ge annak,
hogy a kombinrilt antiretrovir6lis kezel6st id6ben el
lehet kezdeni. Az angol elnevez6s, az AIDS, azonban
m6g napjainkban is az emberek egy jelent6s r6sz6ben
sajndlatos m6don az drintettekkel szembeni maxim{-
lis elutasftfst indukdlja.

HIV INFEKO(i TERJEDESE EI.TENI KtjZDETEM MAGYARORSZAGON

Magyarorszdgon mdr az 1980-as 6vek elej6n ve-
zet6 szakemberek (OHVI: dr. Hollin Zsuzsa, dr.
Fiist Gyorgy, OBNL dr. Horvdth Attila, dr. I(ulcs6r
Gyorgy, OIC: dr. Dcim<ik Isvdn, dr. Foldes Istvdn,
Ll6szl6 l(6rhdz: dr. V6rnai Ferenc) kitiintetett 6r-
dekl6d6ssel fordultak az akkor m6g ismeretlen k6r-
eredetii, de igen gyorsan terjed6 megbeieged6s fel6
(5). A szakirodalom folyamatos kcivet6se 6s a vezet6
szakemberek egymdskozti gyakori konzultdci6ya biz,
tositotta a v6lem6nycser6t ill. azok iitkciztetls|t. Az
OHVI 1983-ban tdj6koztat6t k6szitett a v6rad66llo-
mdsok rdsz6re.1984-ben az 6rintett orsz{gos intdze-
tek szervez6sdben a szakmrik szSmira tov6bbk6pz6
elSadrisokat szerveztek.
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1985-ben az esem6nyek Magyarorszigon is felgyor-
sultak, ugyanis l6trejcitt az AIDS Szak6rt6i munka-
csoport (Egdszs6giigyi Miniszt6rium V. F6oszt6,
lya f6rvdnyiigyi osztillyl dr. Vass Addm, OBNI: dr.
Horvdth Attila; OHVI: dn Holldn Zstzsa; OKI: dr.
Dilmiik Isvdn, dr. Fiildes Istv6n; Liszl6 K6rh6z: dr.
Virnai Ferenc). Rovidesen megjelent az els6 eg6sz-
s6gi.igyi miniszteri utasftds (6), majd a sziir6sek rendj6t
leir6 dllamtitkdri kdrlev6l is (7). Fontos illomfs volt
1985. 6sz. Az OHVI, OBNI 6s OI(I sztir6laborat6ri-
umai elv6gezt6k a kiildnb oz6 gy|rak 6ltal el66llitott
HIV diagnosztikumok osszehasonlit6 vizsgillatfit. Az
eredm6nyeket szak6rt6i munkacsoport 6rt6kelte 6s
kiviilaszt6sra keriilt a sztirdsek beindftfsdhoz szik-
s6ges diagnosztikum. MAr 1985 november6ben i74
homoszexu{lis f6rfi koziil 16-ot pozitivnak taldltak
(8). 1986. 6vben Szakmai AIDS Bizottsrig kezdte meg
tev6kenys6g6t, 6s rillisfoglal6suk eredm6nyek6ppen
kialakult a hazai HIV sziir6laborat6riumok rendszere
(vdrad6 dllomdsok: 36 sziir6laborat6rium; alternativ
labofat6riumok: OBNI-ban egy, OI(I dgisze alatt h6t,
Liszl6l(6rh6zban 6s a Honv6ds6gn6l egy-egy (7).

Az OBNI, mint a b6r- 6s nemibeteg-gondoz6k szak-
mai irfnyit6 intCzete kulcsszerepet jitszoft ebben
a munkdban, Az int|zet vezet6se az akkori szakfel-
tigyelettel egyet6rtve megszervezte, hogy a BNG-kb61
a levett v6rmint6kat havonta legalibb egyszer az OBNI
sziir6laborat6riumdba szrillits6k. A pontos v6rv6teli
adminisztr6ci6 kidolgozdsa alapfelt6tele volt ennek a
munkdnak. A kidolgozott elvekr6l a BNG-k vezet6it
6rtekezleten tdjdkoztatt6k. Az intlzetben mtikdd6 la-
borat6rium m6r 1986 janu6rj6t6l biztositotta a BNG-
kb6l 6rkez6 v6rmintdk sz,&r'6.s6t. A kisziirt tiinermenres
HIV fert6zottek orvosi ellitdsdt, az akkori lehet6sdgek-
nek megfelel6en meg kellett oldani. Ennek megfelel6en
1986 janudrj6t6l az OBNI venerol6gus szakorvosai
megkezdt6k a HIY fert6ziittek gondozdsdt. Nem volt
kdnnyii feladat, hiszen tapasztalatokkal nem rendel-
kezttnk. Mivel semmilyen ter{pia akkor m6g nem dllt
rendelkez6sre, ez6rt a HIV pozitiv eredm6ny kcizl6se
ugyancsak embert pr6bfl6 feladalvolt. Terdpia hi{ny6-
ban csak lelki vigaszt tudtunk nyrijtani 6s a fertSzdttek-
kel egyi.itt abban biztunk, hogy rdvidesen {ttor6s lesz
a kezel6st illet6en. Ebben az id6szakban kiiliiniisen
fel6rt6kel6dtitt az orvos-beteg kapcsolat.

Szakmai munkdnkat segftette sz{mos int6zked6s 6s
rendelet, igy az 51L988. SzEM rendelet (9), amelyet
2002-ben Alkotmfnybirosigi hatdLrozat alkotmdny,
ellenesnek it6lt 6s azt 2002. december 31-i hatfllyal
megsemmisitette (10), valamint az 1987.6vben l6tre-
hozott telefonos informdci6s vonal az OBNI-ban (ma
m6r nem miik<idik!).

Szakmai fejl6d6stinket 6s hozz66ll6sunkat nagyban
segitette az 799I-ben Magyarorsz6gon a WHO 6ltal
megtartott counselling (tanricsad6) tanfolyam, ame-
Iyen l(<iz6p-I(elet Eur6pai orsz6gok szakemberei vet-
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Tilnetmentes HIV fertfztittek gondozd sa

tek r6szt. A tanultak 6tad6sa a BNG-kben dolgoz6
szakorvosoknak az 1993-ban megalakult Nemzeti
AIDS Bizottsig (NAB) k<ilts6gvet6s6b6l elnyert p6-
lyrizatok alapj6n megszervezett,,HIV/AIDS tandcs-
ad6 tanfolyamok" r6v6n tort6nt. 1993-2000 kiiziitt
avente 4 hdtvdgdt tdltdttiink egyiitt kollegiinkkal,
akik kiscsoportos tr6ningeken sajdtitottd.k el a HIV
fertfiziittekgondozdsdval kapcsolatos tudniv al6kat.

Tov6bbi fontos l6p6s volt az OBNI-ban 1991-ben az

STD Centrum l6trehoz6sa, amely az Orszigoslntlzet
statutum{nalq megfelel6en val6ban orszdgos hatfs-
kdrrel rendelkezett.

L992-benjelent meg a ,,HIV m6d.szertani levdl" (Il,
valamint az AIDS esetdefinici6 kieg6szit6se (L2).
A m6dszertani lev6l hasznos ritmutat6 volt, azonban
ma m6r komoly ritdolgozrist igdnyelne. Az OBNI 6le-
t6ben fontos illomds volt az 1997-es 6v. Ekkor ugyanis
enged6lyt kaptunk a meger5sft6 vizsgrilatok v|gzdsre.
Ez egyben azt is jelentette, hogy a HIV pozitiv lelet koz-
l6s6hez sziiksdges vizsgdlatok id6tartama lerdvidiilt]
Az elmrilt 6vek kedvez6tlen eg6szs6gi.igyi vdltoz{sai
koz6 sorolhat6, hogy az eglszsdgigyi miniszt6rium
2005. mdrcius 31-6n az OBNI-t megsziintettE, Az
OBNI-t 53 6wel korfbban a syphilis elleni ktizde-
lem 6rdek6ben hoztdk l6tre (11). A szakmai irdnyitis
megsziintet6se venerol6giai szempontb6l n6zve
egy labilis jdrv6nyiigyi helyzetben tiirt6nt. A HIV
fert6zottek gondoz{s{t a Semmelweis Egyetem 86r-
Nemik6rtani 6s B6ronkol6giai I(inika STD centruma
vette 6t tulajdonk6ppen az OBNI STD centrum szak-
mai munkrlj6nak a folytatdsak6nt.

A rdvid tort6neti rlttekint6s utdn joggal tehetik fel a

k6rd6st, hogy mi6rt indokolt a tiinetmentes HIV fer-
t6z6ttek gondoziisdr6l beszdlnilnk? Egyrdszt az6.rt,
mert az elmrilt kozel egy 6vtized alatt nem volt igaz{n
lehet6s6g a tandcsad6 tanfolyamok megszervez|,s|re
(kiv6tel 2005. 6v tavasza, valamint 2007.6s2.), amelyek
kivdl6 alkalmat nyrijtottak a kiscsoportos tr6ningek
r6v6n a tudnival6k elsaiit(tfsrira. M{sr6szt az6.rt, mert
a HIV gondoz6ssal kapcsolatos elvek napjainkban is
vdllalhat6ak 6s alkalmazhat6ak. Harmadszor az6rt,
mert az OBNI megsziintet6s6vel lez6rult egy korszak,
amelynek a t6nyked6se a hazai venerol6giai tort6net6-
hez szorosan hozzitartozik (13-14).

MITYEN ISMERETEKKET KEtI. RENDETKEZNI A VENEROTOGUSOKNAK?

EPIDEMIOTOGIA

Akik HIV sziirlvizsgillatokkal foglalkoznak, azoknak
ismerni kell az aktuflis jrirvinyiigyi helyzetet. Ez ma-
gfba foglalja a hazai adatok ismeret6n tfl a vil6g 6s a
kcirnyez6 orsz6gok a HIV adatait is (14-17). Ismerni
kell mindazon trendeket, amelyek a jfrv6ny tovdbbi
terjed6s6ben szerepet jdtszanak. Nem mindegy, hogy
egy adott orsz{gon beliil mely rizik6csoportban n6
meg ugrdsszeriien a HIV fert6zotts6g. Az OEK j6r-
vdnyi.igyi osztrily adatai szerint (1. t6bl6zat) j6l l6that6,

7. tdbldzat. A regisztrdlt HlVfert6zdtt szemdlyek nemen-
kdnti megoszldsa a verffikdlds 6ve szerint (forrds: EPINFO
2009;16(33-34):395)
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hogy az ezredfordul6t kcivet6en 2005-ben, 2007-ben
6s 2008-ban az ismert, rii HiV fert6zottek szdma tobb
volt, mint 100 eset (14). Ha megn6zziik a kumulativ
adatokat, akkor lfthatjuk, hogy a fert6zottek 75,8o/o-a
f6rfi' I2,6o/o-a n6, Il,6o/o-a anonimitds6t meg6rizte.
Az dsszes ismert HIV pozitiv eset 56,6o/o-6t (n = 963)
1985-2001. dec. 31. kozott, 16 6v alatt sziirt6k ki. Az
osszes eset 43,4o/o-6t (n = 738 eset) 2002-2009. jrinius
30-a kdzott (7 6sf6l 6v alatt!). Ezekaz adatok a hazai
j6rv6nyt illet6en nem tekinthet6k biztat6nak.

HIV SZURES ES TANA(SADAs

Az eg6.szs|giigyben bekcivetkezett vdltozdsok a HIV
sziir6si rendszerben l6nyeges vdltozfst nem eredm6-
nyeztek. Akik rigy gondolj{k, hogy fertlz6dhettek,
azok a szem6lyek v6rv6tel c6lj{b6l felkereshetik az or-
sz6gb6r- 6s nemibeteg gondoz6it (BNGk), a SE B6r-
6s Nemik6rtani B6ronkol6giai IGnika STD centru-
m6t, az ANTSZ anonim sziir6helyeit, a Szent Lilszlo
I(6rhfzat 6s az Anonim AIDS Tan{csad6t. A sziir66l-
lomdsokon a v6rv6tel el6tt tan6csaddsban r6szesitik a
jelentkez6ket (pretest counselling). Aki a tandcsadfst
v6gzi, annak az egdszs|gievi dolgoz6nak j6l felk6-
szi.iltnek kell lennie.

MIT KETI TUDNI A HIV ANTIIEST SZ('RESEKR6I. ES NZ NN MEGE[626

IANA(5ADASOKROI?

1. Ismerni kell a HIV sziir6si rendszer folyama-
tilt. Az idevonatkoz6 6s m6g 6rv6nyes rendelkezds
6rtelm6ben ( 1 8) HIV antitest sziir6vizsgSlatot v6 gez-
hetiink tink6nt jelentkez6kndl (szemdlyek azonosi-
tfs6ra alkalmas m6don vagy anonimk6nt), orvosi in-
dik6ci6 (klinikai tiinetek alapj6n felmeriilt gyanri) 6s

kiitelez6, hatdlyos jogszab6lyi el6irfsok alapj6n (pl.
eglszslgigyi sz(r6s prostitufltak rdszdre kiadand6
orvosi igazol6shoz (19), v6rad6k, szervdonorok (20-
21). A jogszabdlyi elfiirdsokb6l kiivetkezik, hogy
anonim sziirfvizsgdlatot nem lehet fizetds szolgdl-
tatdskdnt v6gezni (milyen cimenfizeti ki a. beteg a
tdritdsi dijat?),
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2, A HIV sziirdshez tiirtulnd v6rv6tel el6tt figgetlentil
att6l, hogy az milyen c6lb6l tort6nik, a sztir6sre jelent-
kez6t*tanfcsadisban (counsellingben) kell r6szesi-
teni (18). A counsellingf6 c6lja egyrlszta megel6z6s,
milsr6szt segits6g nyrijt6s a kliensnek a kock6zat felis,
mer6s6ben, csrikkent6s6ben, illetve a magatart6sv{lto-
z6s el6r6s6ben A HIV prevenci6 c6lja, hogy a p6ciens,
sel egytitt meghatdrozzuk, hogy mennyire kockdzatos
az egy6ni'lletstilusa a HIV akvir6l6sa szempontj6b6l.

3. Alapvetfi, hogy a pdcienseket megiUeti a beteg-
tdjdkoztatds joga. Ha.orvosi indok alapj{n a klinikai
tiinetekb6l kiindulva szeretn6nk a sziirdst elvlgeztetni,
akkor ezt az index beteggel k<izcilni kell. Megfelel6 6r-
vek felsorakoztatdsa eset6n - haj6 a counselling -, nem
utasitjdk el a v6rv6telt a HIV antitest kimutatdshoz.

4. Mirdl kell mdg beszdlni a vdrv4tel el6tt? Hangsu-
lyozni kell, hogy a vizsg{lattal a fert6zcitts6get tudjuk
megdllapftani, nem az AIDS betegs6get. I( kell emelni
az "ablak-peri6das",t, amely a mai modern vizsgilla-
tokkal a gyanriba vett aktus 6s a v6rv6tel k<jz<itti id6tar-
tamot tekintve, jelent6sen leriividillt. Az infekci6 elm6-
letileg az akvirdldst6l szdmitott 4-S nap utin dtadhat|,
a kimutat6shoz azonban bizonyos mennyis6gii el-
lenanyag jelenl6te sziiks6ges, ez6rt a fert6z6d6st6l
szdmitott minimum k6t-hfrom h6ttel k6s6bb v6r-
hat6, hogy a sziirfizsg6lat pozitiv eredm6nyt ad-
jon 6s azt a verifikrici6s eljririsok is meger6sits6k.
Negatfv szifu6vizsg|lati eredm6ny eset€n, ha val6ban
fenn{ll a lehet6s6ge a fert6z6d6snek (pl. HIV pozitiv
partner, vagy er6sen 6tfert6zott orsz{gban szex kap_
csolat l6tesit6se, vagy intrav6n6s k6bft6szer alkalmazd-
sa) az dn. post-test tanricsaddsnrll felt6tleniil iavasoliuk
a k6s6bbiekben a vizsgdlat ism6tl6s6t. A tanricsaddst
v 6 gezheti kik6 pz ett a ss ziszte ns, gondoz 6n6 is. M inden
egy6b rin. ,,rdz6s" k6rd6s megvdlaszol6sa szakorvosi
feladata (felt|telezve, hogy a szakorvosok ezen a t6ren
kell6en t6j6kozottakt).

5. Az eredmdny HIV pozitiv,! Mikor 6s ki ktiziilheti
a HIV pozitiv eredmdnyt? Biztosan HIV fert6ziitt a
beteg, ha ugyanazon szem6lyt6libetegt6l k6t kiiltin-
biiz6 id6pontban levett vdrvizsgilat eredm6nye meg-
er6siti a fert6z6st 6.s az ezt bizonyit6 dokument6ci6
(verifik{ci6k eredm6nyei) a vizsgdlatot k6r6 orvos
szdmdra rendelkez6sre 6llnak. Az els6 el6sziir6s pozi-
tiv eredmlnye alapjdn a HIV fert6zotts6get m6g nem
tekinthetji.ik bizonyitottnak, mivel ekkor m6g nem till
ren d e I kezds ilnkr e a meger 6 s it6s ! Tanl,csadd s ut6n teh6t
a mdsodik vizsgilathoz a pdciens beleegyezlslvel v6rt
veszi.ink. A HIV pozitiv eredmdny kiizl6se oryosi
feladat 6s nem vdletlen, hogy a beteg-orvos kapcso-
lat jelent6s6ge ebben a fdzisban rendkivtil nagy. Ha
az orvos nem rendelkez*meggy6z6 er6vel, nincs bir-
tokdban a megfelel6 ismereteknek, akkor a counselling
is vakvrigrinyra fut. HIV eredm4nyt, legyen @z nega-
t[v, vaglt pozitlv telefonon senkivel nem kiizlilnk!
A/pozitfv eredmdny kiizldsht nem bizzak sem a gon-
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doz6n6re, sem az asszisztensre! A beteg k6rel6zm6,-
nyi adatainak el6k6szftds6ben (betegkarton megirfsa,
sziir 6vizsg6lati azonosft6k feltiintet6se, egy6b adatok),
azonban a gondoz6n6 kulcsszerephez jut. Beteggel
tiirtdnf beszdlgetdshez, a felvildgositdshoz, a ktini-
kai vizsgilathoz a gondoz6n6t behivjuk.

6, Az el6sz{ir6s eredmdnye azonban lehet hat6r6r,
tdk (indeterminate) is. A sziir6st v6gz6 laborat6rium
ezeket a v6rmint{kat is tovdbbitja verifikdci6ra 6s az
dsszes meger6sit6 elj6rds birtok6ban kapunk 6rtesit6st
az adott id6pontban levett v6rmint6val kapcsolatban.
Mi a teend6 6s mir6l lehet sz6? Hogyan beszdljiik
meg a szorong6 beteggel a nem egyhrtelmii vizsgti_
lati eredmdnyt? Lehets6.ges, hogy az infekci6 a korai
szakaszban van, 6s ez1rt m6g nem igazolhat6. M6s-
r6szt lehet, hogy az illet6 nem fertlzott, azonban va-
lami egy6b ok(ok) vezetett a nem egy6rtelmti sztir6si
eredm6nyhez (pl. megel6z6 vaccinici6, intrav6n{s k6-
bit6szer alkalmazrisa). A beteget el6sz6r is nyugtassuk
meg,rndsodszor javasoljuk a vizsg{lat ism6tl6s6t z6ros
hatdrid6n beli.il. Ez is felt6telezi a j6 counsellinget 6s a
j6l k6pzett counselleurt.

7. A mai tcirv6nyi el6irrisok lehet6v6 teszik, hogy b6r-
ki meg6rizze az anonimitisft (1S). Addig nincs is
igaz6n probldma, amfg a HIV szrirds eredm6nye ne_
gativ ugyanis a tan6csadds utdn az anonim szemdly
boldogan megy az irtj6ra. Probl6ma akkor ad6d.ik, ha
a meger6sit6s pozitiv, ha ellentmondds van az el6szii-
r6s'6s meger6sit6s k<izott. Abban az esetben, ha meg-
er6sftetten pozitiv anonim eredm6nyt kapunk vissza
a laborat6riumb6l 6s a beteg felmutatja az ahhoz a
vizsg|lathoz kapcsol6d6 azonosit6 sorsz{mot, vagy
jelszot, akkor komoly feladatot kell megoldani. Meg
kell gy6zni az anonimitdsa mdg6 rejt6z6 szemllyt ai-
16l, hogy az 5 6rdeke, hogy szemdlyazonossfgft hitelt
6rdeml6en feltirja (magyarul van neve, sztlet6si d6_
tuma, lakcime, TAJ szfma). Sz{mos 6rvet sorakoztat-
hatunk fel, a legfontosabb, hogy anonim szem6lyk6nt
sem a kivizsg6l{sa, sem a gyogykezellse nem meg-
oldhat6. A modern gy6gyszerelq ter6pi6s alkalma-
zlisival ma a HIV fertdziittekn6l j6 dletminds6get
6s termdszetesen l6nyegesen hosszahb 6letet lehet
biztositani, mint a HAART bevezet6se el6tt. Bizto_
sftani kell a p6cienst a titoktart{sunkr6l. Ez sz6munk-
ra evidencia, de a stigmatizdciotolf6l6k szdmrlra nem.
Amennyiben ez megtortdnt, rigy a v6rv6teli elj6r6st
(el6sztir6s, majd meger6sit6s) meg kell ism6telni (be-
teg ut6lag mfr azonosithat6l). Hivatalosan HIV po_
zitiv eredm6nyr6l ir{sos dokumentdci6t anonimk6nt
nem adunk ki! Az anonimitdsfeltiir4se elsfidlegesen
szakorvosi feladat, azonban j6l k4pzett gondoz6n6
segitsfgiinkre lehet!

8. I(ik vdgezhetnek HIV sziirdshez v6rv6telt? Min_
denki vdgezhet-e HIV sziir6shez v6rv6telt, aki az
eg6szs6giigyi elldtdshoz j ogositvdnnyal rendelkezik,
kiiliiniis tekintettel az anonim sziir6sre? A v{lasz
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Ti)netme n t e s H IV fert6zdt t ek go ndoz dsa

egy6rtelmtien NEM! A,,1812002.(XII.28.) ESzCsM
rendelet az szerzett immunhidnyos ti.inetcsoport ld-
alakuldsrit okoz6 fert6z6s terjed6s6nek megel6z6se 6r-
dek6ben sziiks6ges int6zked6sekr6l 6s a sziir6vizsg6-
latok elv6gz6se rendj6r6l" (18) tartalmazza mindazon
ismereteket, amelyeket a HIV szfir6vizsg5'latol< vdgz6-
s6hez tudnunk kell. A rendelet ir{nyt mutat, j6llehet
bizonyos dr.telemben ma mdr javitdsra szorul.

9. A tiinetmentes HIV fert6ziittek gondoz6sa 6s be-
tegdokumentici6

a.) |ogszabdlyi hftt6r
Mivel els6dlegesen szexu{lis 6rintkez6ssel 6tvihet6
infekci6r6l yan sz6, ez6ft a 2006. 6vben m6dositott
18/1998. NM rendelet 1. szdmfi mell4kletefoglalja risz-
sze a teend6ket (22).

b.) Gyakorlati kivitelez6s.
A jogszab{lyi el6irdsokon tril hogyan is tdrt6nik ez a

gyakorlatban? Az OBNI-ban a HIV fert5zcittek kont-
roll vizsg6latait negyeddvente v6geztiik. A betegekn6lt
leirtuk a st6tuszt, egy6b STI kiz6r6sa 6rdek6ben mik-
robiol6giai vizsgdlatokat is v6gezti.ink, majd kezdetben
a CD4+|CD8+ lymphocyta meghatdroz6s mellett,
egy6b a progresszi6t jelz6vizsg|latok is tort6ntek (pl.
3-2 microglobulin szint meghatdroz{s). 1997. 6vt6l
Iehet6s6giink nyilt virusk6pia meghatdroz6sokra is
az OEI( Mikrobiol6giai kutat6csoportjdval egyiittmii-
kod6sben. A tiinet 6s panaszmentes fertdzcittek 6ltal6-
ban 3 havonta jelentkeztek, de szdmos pdciens a gon-
dozdst a Szent Liszl6I(6rhizban folytatta. Ha a HIV
fert6zottnll rillapotroml{st 6szleltiink, akkor miel6bb
dtir6nyitottuk az antiretrovirflis kezel6s megkezd6se
c6lj6b6l a kijel<ilt k6rhdzba. A gondoz{si munk6t az
OBNI megosztotta a b6r- 6s nemibeteg-gondozo h6-
l6zattal. Ad6dhattak ugyanis olyan apr6 probl6m6k,
amelyek orvosldsdhoz felesleges lett volna a betegek-
nek 6r6kat utazni a f6v{rosba. A gondozottakn{l min-
den egyes tal6lkoz6s egyrittal alkalom volt a tandcs-
ad{sra, a besz6lget6sre. Ez viszont a komoly szakmai
felk6sztil6s mellett id6ig6nyes feladat. Egyet azonban
soha nemfelejtettiink el: a HIV pozitiv beteg a napi
rutin elldtdsban els6bbsiget dlvezett. Nem azdrt
mert dllapota. ezt indokolta, hanem azdrt, mert
ezek a betegek rendkiviil 6rz6keny m6don rea.gf;l-
tak 6s reagdlnak mdg ma is az eg4szsdgiigyi dolgo-
z6k hozzri.dlldsdra. Igaz t<ibbnyire nincs az arcukra
irva az alapbetegs6g , de az 6rintettek egy r€sze a HIV
fert6zdtts|g t6ny6t stigmak6nt, f6lelemmel telve 6lte
meg 6s 6li m6g napjainkban is. A v6rakoz6s ilyenkor
egy 6rdkk6val6sdgnak ttinhet.

A gondozfst v6gz6 orvosnak ismernie kell a HIV be-
tegs6g spontdn lefolyrisdt, a CDC beosztfs szerinti
AIDS defini6l6 betegs6geket (11), mindazon klinikai
tiineteket, amelyek jelezhetik az dllapot rosszabbodfst
(24). Tisztd'ban kell lennie azzal, hogy mikor aj{nlott
a HIV fert6zottek kezel6s6nek megkezd6se 6s el kell

tudni mondani, hogy a terdpia monitorozdsa hogyan
tcirt6nik. Ha a gondozist vdgz6 orvos nem rendelke,
zik kell6 informdci6val, akkor a f6lre6rt6sek elkeri.il6se
6rdek6ben egyszeriibb, ha nem nyilatkozik 6.s az infor-
mdci6t r|bizza a kezel6st v6gz6 orvosokra.

c.) Mit ne tegyiink a HIV fert6ztittek elldtdsa kapcs6n.
A HIV infekci6 terjed6se j6l ismert. Ennek megfelel6en
nem kell f6lni att6l, hogy a beteggel tcirt6n6 foglalko-
z|s (besz6lget6s, klinikai vizsgdlat) kapcsdn fert6z6dni
fogunk. Ez6rtnemindokolt a betegek tdvozisa utfn
a helysdg fert6tlenitdse (sz6k, kilincs stb.). I(iv6telt
kdpez, ha beteg v6rzik. A lecsopd96v6.rt a szok6sos fer-
t6tlenit6vel kezeljiik. Ertelemszertien nemcsak a HIV
fertSzott, hanem a nem fert6zott betegek vizsg{lata is
gumikeszty(ben tcirt6njen. A munkav6delmi el6ir6sok
betart6s6val lehetetlen az infekci6t megkapni. IGvdtelt
kdpez, ha biztosan HIV fertfzritt vdrdt tartalmaz6 fecs-
kendfvel tiirtdnik munkahely i baleset. Alapelv: tegnq.p,
ma 6s holnap az egiszsdgilgyben sok olyan pdcienst
fognak elldtni az orvosok, dpolni az dpol6n6k, akik
mdg maguk sem tudjdk, hogy fertdziittekl

d.) A HIV sziir6vizsgilatokkal6s HIV gondoz6ssal
kapcsolatos adminisztrfci6.
A HIV sziir6vizsgillatokhoz j6l kidolgozott adminiszt-
rdci6 {ll rendelkez6sre. A HIV fert6zottek gondoz6-
sdn6l fontosnak tartottuk, hogy csak azok az orvosok
gondoz6n6(k) f6rjenek hozzA az adatokhoz, akik a

HIV pozitfv szem6lyek elldt6s6t v6gzik. Minden a be-
teg kartonj6n tortdn6 felt(n6 6s m{sok szimira is egy-
6rtelm( j ekil6s alkalmaz6sa tilos.

e.) Epidemiol6giai adatszolg6ltatis
Az OEI( j{rvrinyiigyi osztflya fel6 a verifik6l6 labora-
t6rium 6ltal megkiildcitt adatlap kitolt6se a vizsgdlatot
k6r6 orvos feladata, az adatszolgfltat6s anonim. Ada-
tot kell szolgdltatni a HIV fert6zott lak6helye szerinti
ANTSZ-nek a fert6z6 betegs6gek bejelent6s6re szol-

9616 nyomtatvdnyon. A beteg neve helyett a beteg ne-
v6b6l k6peziink inici6l6t. A post6z6s dupla borit6kban,
lehet6leg ajdnlott ktildem6nyk6nt tcirt6njen (ez ut6bbi
manapsS.g financidlis okokb6l iitkcizhet neh6zs6gekbe).
A bejelent6sek mdsolatit a betegek dokument6ci6-
jriban meg kell 6rizni. t

0ssztroculn
A HIV sziirfvizsgilatokhoz trirt6n6 v6rv6tellel, a v6r-
v6tel el6tti tan6csaddssal veszi kezdet6t a szakmai te-
v6kenys6gtink. A sztir6sre jelentkez6k bizalm6nak a

megnyer6se komoly szakmai felk6sziil6st ig6nyel, ez6rt
rendkivtil fontos, hogy kell6 emp6ti6val 6s a megfelel6
szakmai ismeretekkel rendelkez6 szakdolgoz6t iiltes-
siik le a v6rv6telhez. Mivel a sz(r6sre jelentkez6 sze,
m6lyt megilleti a pretest tan6csad6s, ez6.rt a specidlis
ismereteket ig6nyl6 tev6kenys6get nem szabad <isz-

szemosni a betegek egy6b kivizsg6ldsrit igdnyll v€r-
v6telekkel. A krivetkez6 6llomrlst az el6sziir6si pozitiv
eredm6ny megbesz6l6se jelenti, ami mdr szakorvo-
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si feladat. A meger6sitetten pozitiv HIV fert6zotts6g
* t6ny6nek a kdzl6se, az fn. HIV pozitiv lelet {tad6sa

szintdn szakorvosi feladat. Rendkivtil fontos, hogy ne
ft6lkezziink, hiszen a betegek egy r6sze akaratrin kiviil
lett 6s lesz HIY fert6zott. Afert6z6,s akviriildsa r6szben
sajiit, r6szben az aktu{lis partner kordbbi 6s jelenlegi
szexudlis aktivitrisdt6l is ftigg. Ha az egyik f6lnek meg-
sz6mldlhatatlan partnere volt a vildg minden r6sz6r6l
6s nem v6dekezett, akkor a partner fert6z6d6.si val6-
szintis6ge szignifi kdnsan n6.

A HIV fert6zottek ell{tfsa a jelenlegi 6s az elk<ivetkez6
gener{ci6 szimira is komoly kihivfst jelent. Az Inter-
net j6voltrib6l 

"kdpzetf' betegekkel dllunk szemben,
akik t6liink orvosokt6l viriilk az adekv6t vdlaszokat
k6rd6seikre. A szakm6nk felel6ss6ge a fiatal orvosok
k6pz6s6ben tehdt igen nagy.

Kiisziinet az OBNI (megsziintetve 2005. mdrcius
31,) HIV gondozdsdt vdgz6 munkacsoport tagja-
inak. OBNI Orvosai: Takricsy Ter6.z, Imregh Edit,
Gilde I(atalin, Baldzs Eva, Duray Eva, I(ar6szi Vikt6-
ria, Veres G6bor. B6rklinika orvosai: Dobozy Enik6,
Tisza Timea, Stehlich G6bor, preisz I(audia, I(ov6cs
f 6nos. G ond oz6n6k: Farag6 Zsuzsa, Duddsn6 L6r incz
Ibolya, V6gh Agnes, Pap P6tern6. Vdrvdtel: Farag6
Zsuzsa, V6gh Agnes, Lakatos |udit. HIV sziir6labo-
rat6rium: )obbrigy Aladfr, Nagy l(6roly, Barabds Eva,
I(em6ny B6la.
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