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TUNETMENTES HIV FERTOZOTTEK
GONDOZASA®

THE CARRYING OF ASYMPTOMATIC HIV INFECTED PATIENTS

VARKONYI VIKTORIA DR,

Koriti Orvosi Centrum, Budapest. 1986, novembertél 2002, Jjulius 31-ig az OBNI HIV
gondozds, 1991-2002. jiilius 31. kizétt az OBNI STD Centrum vezetd féorvosa.

OSSZEFOGLALAS

Magyarorszédgon a HIV fertdzés terjedése elleni kiizdelem
mar az 1980-as évek elején kezdetét vette és ebben a mun-
kdban az Orszégos Bér- és Nemikértani Intézet jelentds
szerepet jatszott. A szerzd roviden bemutatja azt a tevé-
kenységet, amelynek a célja a magyarorszagi HIV sziirési
rendszer kialakitdsa és minél szélesebb kérben valé kiter-
jesztése, a kiszlirt HIV fertézéttek orvosi ellatésa, gondo-
zésa és az adott id6szakban a gy6gykezelés biztositdsa volt.
A tevékenység fontos részét képezte a Bér- és Nemibeteg
gondozdk orvosainak és gondozénédinek a szlirévizsga-
latokat megel4z$ tandcsaddsra valé felkészitésében. Az
antiretrovirdlis terdpia bevezetése elétt, de azt kivetben
is kulcskérdés volt a HIV fertézéttek pszichés tdmogatésa.
A tiinetmentes fertézéttek gondozasét az OBNI dn, HIV
gondozdsa véllalta fel. Ebben a tevékenységben a szakor-
vosok mellett a j6l képzett gondozénék is fontos szerephez
jutottak. Az elmult évek egészségiigyben bekovetkezett
véltozdsai, amelyek negativ hatdsai a betegellatds minden
teriiletén megfigyelhetdek, erSsen érintették ezt a tevé.
kenységet is. Az OBNI 2005. marcius 31-vel tértént meg-
szlintetése, jollehet a gondozasi feladatokat a SE Bér- és
Nemikértani Béronkolégiai Klinika STD Centruma vette
at, mind a mai napig érezteti hatésat. A szerz8 mindazon
ismereteket foglalja egy csokorba, amelyek a HIV ferts-
zottek gondozésahoz véleménye szerint sziikségesek.

KULCSSZAVAK: HIV fert8zés, tanacsadas, gondozés

BEVEZETES

Az elmult kozel hdrom évtized alatt felnétt egy flatal
korosztaly és olyan lelkes ifii szakorvosok kezdték
meg ténykedésiiket, akik nem ismerik azt az iddsza-
kot, amelyet nyugodtan lehet ma mar a HIV elleni
kiizdelem ,hds” korszakanak is nevezni. Az elmlt
tobb, mint 15 évben jelentésen megvéltozott a HIV/
AIDS-el kapcsolatos informécié aramlés. Sajndlatos
médon igen gyér a figyelemkelts hiradis, leginkdbb
december elseje koriili idészakban lehet hallani hi-
reket a HIV terjedésérél. Igaz az internet vildgdban
az emberek tobbsége valogathat, ,szérfolhet” a kii-
16nb6z6 web oldalakon. A kérdés, hogy azt az isme-
retanyagot jegyzik-e meg, ami valés tartalommal bir,
vagy azt amit sajit magukra vonatkoztatva hallani
szeretnének? Informdcié dramlés tehdt van, azonban
a kétségekkel vivods egyének elébb utébb orvoshoz,
orvosokhoz fordulnak.
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SUMMARY

The controll of HIV infection in Hungary has started in
the early 1980s and the National Institute of Dermatove-
nereology (NIDV) played an important role in these mea-
sures.

The author describes the activities for the establishment
and further development of Hungarian HIV screening
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. Psychological support of
patients living with HIV was a very important issue before
the introduction of HAART and in fact remained impor-
tant even 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.

KEYWORDS: HIV infection, counselling, follow up

A friss orvosi diplomaval és szakorvosi oklevéllel ren-
delkezék tanulményaik soran természetesen a HIV/
AIDS betegséggel taldlkoznak, de az elméleti tudés és
ismeretanyag semmilyen biztositékot nem jelent arra,
hogy adott, un. éles helyzetben az egészségligy sze-
repléi a rendelésen megjelend beteghez megfeleléen
fognak hozzééllni. Taldn nem 4rt végig gondolni azt a
szitudcidt, hogy a beteg kozli az orvossal: ,HIV ferté-
zott vagyok’.

Ki hogyan fog reagilni és mit gondol, érez magdban?
1985 6szén a szlirdvizsgilatok bevezetését kévetden az
OBNI munkacsoportjanak legfontosabb feladata volt
biztositani a tiinetmentes HIV fertézottek gondozésat.
Nem volt kénnyti feladat, mivel egy sor kérdésre abban
az id6ben nem volt vélasz. A kezdet kezdetén volt-e
benniink félelem? Igen volt, hiszen mi is csak annyit

tudtunk errdl az egész fertSzésrél, amennyi a szakiro-
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dalomban olvashaté volt. A feladatot ennek ellenére
“mindannyian kihivdsnak tekintettiik. 2005. mdrcius
31-émmegsziintették az OBNI-t, igy a HIV elleni kiiz-
delem egy jelentds korszaka lezérult. A végzett munka
jelent6ségét azonban megkérddjelezni nem lehet. Je-
len kozlemény a HIV gondozdssal kapcsolatos nehéz-
ségeket és buktatdkat foglalja 6ssze.

TORTENETI ATTEKINTES (A TELJESSEG IGENYE NELK(L)

1981-ben a Center for Disease Control (CDC) and
Prevention jelentette meg az els§ kozleményt az 1 év-
vel késébb AIDS-nek élnevezett betegség elsé aldoza-
tair6l. Ezt kovetSen tovébbi kozlések lattak napvild-
got. A kozleményekben kozos volt, hogy az elhunytak
mind homoszexudlis férfiak voltak és mindannyian
azonos klinikai tiineteket mutattak: tiidégyulladas
(Pneumocystis carini pneumoniae) és gyorsan progre-
dial6é Kaposi sarcoma (1). A CDC vizsgélatai alapjén
egy évvel késébb kialakitottak az elsé esetdefiniciét és
leirtak, hogy az immunrendszert kérosité agens vald-
sziniileg elsddlegesen szexudlis érintkezés utjan terjed,
elsésorban a homoszexudlis férfiakat érinti, de terjed-
het a vér Gtjdn is (i.v. kibitészerhaszndldk, transzfazié,
valamint fert6z6tt anyérol a magzatra) (2). Ezt kovets-
en az események vildgszerte felgyorsultak. A kutaték
munkdjdnak a gytimolese a HTLV-III felfedezése 1983-
ban, majd félévvel kés6bb 1984-ben egymdstdl fiig-
getleniil két munkacsoport érdeme volt (3-4) 1986-t6l
Human Immundeficiencia Virus 1 (HIV-1) elnevezést
kapta. Montagnier L. és Barré-Sinoussi F. 1983. évi fel-
fedezését 2008. évben megosztott Orvosi Nobel dijjal
ismerték el. Az elmult tobb, mint két évtized ismeretei
és terdpids tapasztalatai birtokdban ma elmondhat-
juk, hogy a HIV fertézottek életkilatdsai ugrasszerti-
en javultak. Minél kordbban keriil felismerésre egy
latszdlag egészséges egyén HIV fertézottsége, annal
hosszabb ideig szdmolhatunk jo, vagy jobb életmind-
séggel, illetve anndl nagyobb a valészintisége annak,
hogy a kombindlt antiretrovirélis kezelést idében el
lehet kezdeni. Az angol elnevezés, az AIDS, azonban
még napjainkban is az emberek egy jelentds részében
sajndlatos médon az érintettekkel szembeni maxima-
lis elutasitast indukalja.

HIV INFEKCIO TERJEDESE ELLENI K{ZDELEM MAGYARORSZAGON
Magyarorszdgon mér az 1980-as évek elején ve-
zetd szakemberek (OHVI: dr. Holldin Zsuzsa, dr.
Fiist Gyorgy, OBNI: dr. Horvéth Attila, dr. Kulcsar
Gyorgy, OKI: dr. Démok Isvén, dr. Foldes Istvan,
Laszlé6 Koérhaz: dr. Varnai Ferenc) Kkitiintetett ér-
deklédéssel fordultak az akkor még ismeretlen kér-
eredet(i, de igen gyorsan terjed megbetegedés felé
(5). A szakirodalom folyamatos kovetése és a vezetd
szakemberek egymaskozti gyakori konzultéciéja biz-
tositotta a véleménycserét ill. azok iitkdztetését. Az
OHVI 1983-ban tdjékoztatét készitett a véradédéllo-
mdsok részére. 1984-ben az érintett orsz4gos intéze-
tek szervezésében a szakmak szédmdra tovabbképzé
el6addsokat szerveztek.
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1985-ben az események Magyarorszégon is felgyor-
sultak, ugyanis létrejott az AIDS Szakértdi munka-
csoport (Egészségiigyi Minisztérium V. Fdoszta-
lya Jarvényiigyi osztaly: dr. Vass Adém, OBNI: dr.
Horvath Attila; OHVI: dr. Hollan Zsuzsa; OKI: dr.
Do6mok Isvan, dr. Foldes Istvan; Laszlé Koérhaz: dr.
Vidrnai Ferenc). Rovidesen megjelent az elsé egész-
ségligyi miniszteri utasitds (6), majd a sz{irések rendjét
leiré 4llamtitkéri koérlevél is (7). Fontos &llomés volt
1985, 6sz. Az OHVI, OBNI és OKI sziir6laboratéri-
umai elvégezték a kiilonbozd gyarak 4ltal eléallitott
HIV diagnosztikumok 6sszehasonlité vizsgélatat. Az
eredményeket szakértéi munkacsoport értékelte és
kivalasztasra keriilt a szhrések beinditdsiahoz sziik-
séges diagnosztikum. Mdar 1985 novemberében 374
homoszexudlis férfi koziil 16-ot pozitivnak taldltak
(8). 1986. évben Szakmai AIDS Bizottsig kezdte meg
tevékenységét, és dallasfoglaldsuk eredményeképpen
kialakult a hazai HIV sziirdlaboratériumok rendszere
(vérad6 allomasok: 36 sziirélaboratérium; alternativ
labotatériumok: OBNI-ban egy, OKI égisze alatt hét,
Lészl6 Kérhazban és a Honvédségnél egy-egy (7). -

Az OBNI, mint a bér- és nemibeteg-gondozoék szak-

mai irdnyité intézete kulcsszerepet jatszott ebben
a munkaban. Az intézet vezetése az akkori szakfel-
ligyelettel egyetértve megszervezte, hogy a BNG-kbél
a levett vérmintékat havonta legaldbb egyszer az OBNI
sziir6laboratériumdba széllitsék. A pontos vérvételi
adminisztracié kidolgozasa alapfeltétele volt ennek a
munkanak. A kidolgozott elvekrél a BNG-k vezetdit
értekezleten téjékoztattdk. Az intézetben miikods la-
boratérium mdar 1986 januarjatél biztositotta a BNG-
kbdl érkezd vérminték szlirését. A kisztirt tiinetmentes
HIV fert6zéttek orvosi elldtasat, az akkori lehet6ségek-
nek megfeleléen meg kellett oldani. Ennek megfeleléen
1986 januarjatél az OBNI venerolégus szakorvosai
megkezdték a HIV fertézottek gondozasat. Nem volt
kénny(i feladat, hiszen tapasztalatokkal nem rendel-
keztiink. Mivel semmilyen terdpia akkor még nem 4llt
rendelkezésre, ezért a HIV pozitiv eredmény kozlése
ugyancsak embert prébalé feladat_volt. Terdpia hidnya-
ban csak lelki vigaszt tudtunk nydjtani és a fert6zottek-
kel egyiitt abban biztunk, hogy révidesen attérés lesz
a kezelést illetéen. Ebben az idészakban kiilonésen
felértékel6dott az orvos-beteg kapcsolat.

Szakmai munkénkat segitette szdmos intézkedés és
rendelet, igy az 5/1988. SzEM rendelet (9), amelyet
2002-ben Alkotménybirdésdgi hatdrozat alkotmany-
ellenesnek itélt és azt 2002. december 31-i hatallyal
megsemmisitette (10), valamint az 1987. évben létre-
hozott telefonos informdaciés vonal az OBNI-ban (ma
mar nem muikodik!).

Szakmai fejlédésiinket és hozzdallasunkat nagyban
segitette az 1991-ben Magyarorszégon a WHO altal
megtartott counselling (tandcsadd) tanfolyam, ame-
lyen Ko6zép-Kelet Eurdpai orszagok szakemberei vet-
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tek részt. A tanultak ataddsa a BNG-kben dolgozé
szakorvosoknak az 1993-ban megalakult Nemzeti
AIDS Bizottsag (NAB) koltségvetésébdl elnyert pa-
lyazatok alapjan megszervezett ,, HIV/AIDS tandcs-
adé tanfolyamok” révén tortént. 1993-2000 kozott
évente 4 hétvégét toltottiink egyiitt kollegdinkkal,
akik kiscsoportos tréningeken sajdtitottdk el a HIV
Jertozottek gondozdsdval kapcsolatos tudnivalokat.

Tovabbi fontos 1épés volt az OBNI-ban 1991-ben az
STD Centrum létrehozdsa, amely az Orszagos Intézet
statutumdnak megfelelden valéban orszdgos hatds-
korrel rendelkezett.

1992-ben jelent meg a ,HIV mddszertani levél” (11),
valamint az AIDS esetdefinicié kiegészitése (12).
A médszertani levél hasznos Gtmutaté volt, azonban
ma mar komoly dtdolgozast igényelne. Az OBNI éle-
tében fontos dllomds volt az 1997-es év. Ekkor ugyanis

engedélyt kaptunk a megerdsité vizsgélatok végzésre.
Ez egyben azt is jelentette, hogy a HIV pozitiv lelet koz-

b
léséhez sziikséges vizsgdlatok idStartama lerdvidiilt.

Az elmult évek kedvezdtlen egészségiigyi valtozédsai
kozé sorolhat6, hogy az egészségiigyi minisztérium
2005. marcius 31-én az OBNI-t megsziintette. Az
OBNI-t 53 évvel korabban a syphilis elleni kiizde-
lem érdekében hoztak létre (11). A szakmai irdnyitds
megsziintetése veneroldgiai szempontbé6l nézve
egy labilis jarvanyiigyi helyzetben tortént. A HIV
fert6zottek gondozdsdt a Semmelweis Egyetem Bor-
Nemikoértani és Béronkolégiai Klinika STD centruma
vette at tulajdonképpen az OBNI STD centrum szak-
mai munkdjénak a folytatdsaként.

A rovid torténeti attekintés utdn joggal tehetik fel a
kérdést, hogy miért indokolt a tiinetmentes HIV fer-
tézottek gondozdsdardl beszélnunk? Egyrészt azért,
mert az elmult kozel egy évtized alatt nem volt igazdn
lehet8ség a tandcsadd tanfolyamok megszervezésére
(kivétel 2005. év tavasza, valamint 2007. §sz.), amelyek
kivalé alkalmat nyujtottak a kiscsoportos tréningek
révén a tudnivaldk elsajétitdsdra. Mésrészt azért, mert
a HIV gondozdssal kapcsolatos elvek napjainkban is
vallalhatéak és alkalmazhatéak. Harmadszor azért,
mert az OBNI megsziintetésével lezdrult egy korszak,
amelynek a ténykedése a hazai venerolégiai torténeté-
hez szorosan hozzatartozik (13-14).

MILYEN ISMERETEKKEL KELL RENDELKEZNI A VENEROLOGUSOKNAK?
EPIDEMIOLOGIA

Akik HIV sztirGvizsgalatokkal foglalkoznak, azoknak
ismerni kell az aktudlis jarvanyiigyi helyzetet. Ez ma-
gaba foglalja a hazai adatok ismeretén tul a vilag és a
kornyezd orszagok a HIV adatait is (14-17). Ismerni
kell mindazon trendeket, amelyek a jarvény tovéabbi
terjedésében szerepet jatszanak. Nem mindegy, hogy
egy adott orszagon belill mely rizikécsoportban né
meg ugrasszertien a HIV fertézottség. Az OEK jar-
vanyligyi osztaly adatai szerint (1. tablazat) j6l lathato,

1. tdbldzat. A regisztrdlt HIV fert6zott személyek nemen-
kénti megoszldsa a verifikdlds éve szerint (forrds: EPINFO
2009;16(33-34):395)

Ev FERFI | NGO | ISMERETLEN @ OSSZESEN

1985-2001

hogy az ezredfordul6t koévetéen 2005-ben, 2007-ben
és 2008-ban az ismert, 4j HIV fert6zottek szdma tobb
volt, mint 100 eset (14). Ha megnézziik a kumulativ
adatokat, akkor lathatjuk, hogy a fertézottek 75,8%-a
térfi, 12,6%-a né, 11,6%-a anonimitdsit megdrizte.
Az Osszes ismert HIV pozitiv eset 56,6%-4t (n = 963)
1985-2001. dec. 31. kozott, 16 év alatt szlirték ki. Az
Osszes eset 43,4%-4t (n = 738 eset) 2002—2009. junius
30-a kozott (7 és fél év alatt!). Ezek az adatok a hazai
jarvanyt illetéen nem tekinthet6k biztaténak.

HIV SZURES ES TANACSADAS

Az egészségiigyben bekovetkezett véltozdsok a HIV
szlirési rendszerben lényeges valtozdst nem eredmé-
nyeztek. Akik 4gy gondoljdk, hogy fertézédhettek,
azok a személyek vérvétel céljabol felkereshetik az or-
szag bér- és nemibeteg gondozéit (BNGk), a SE Bor-
és Nemikértani Béronkolédgiai Klinika STD centru-
mét, az ANTSZ anonim sziir8helyeit, a Szent Laszlé
Kérhazat és az Anonim AIDS Tandcsad6t. A sz(irdal-
lomdsokon a vérvétel el6tt tandcsaddsban részesitik a
jelentkezbket (pretest counselling). Aki a tandcsadést
végzi, annak az egészségiigyi dolgozénak jol felké-
sziiltnek kell lennie. -

MIT KELL TUDNI A HIV ANTITEST SZORESEKROL ES AZ AZT MEGELOZ0
TANACSADASOKROL?

1. Ismerni kell a HIV sziirési rendszer folyama-
tat. Az idevonatkoz6 és még érvényes rendelkezés
értelmében (18) HIV antitest szlir6vizsgélatot végez-
hetiink 6nként jelentkez6knél (személyek azonosi-
tasara alkalmas médon vagy anonimként), orvosi in-
dikdacié (klinikai tiinetek alapjan felmeriilt gyanu) és
kotelezd, hatalyos jogszabalyi el6irdsok alapjan (pl.
egészségligyi szlirés prostitudltak részére kiadandd
orvosi igazoldshoz (19), véraddk, szervdonorok (20-
21). A jogszabdlyi eléirasokbdl kovetkezik, hogy
anonim szirévizsgdlatot nem lehet fizetds szolgdl-
tatdsként végezni (milyen cimen fizeti ki a beteg a

téritési dijat?).
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2. A HIV sziiréshez torténé vérvétel elétt figgetleniil
Attél, hogy az milyen célbél torténik, a sziirésre jelent-
kez8t tandcsaddsban (counsellingben) kell részesi-
teni (18). A counselling f6 célja egyrészt a megelézés,
mdsrészt segitség nyujtés a kliensnek a kockazat felis-
merésében, csokkentésében, illetve a magatartdsvalto-
zés elérésében A HIV prevencié célja, hogy a péciens-
sel egyiitt meghatarozzuk, hogy mennyire kock4zatos
az egyéni életstilusa a HIV akviraldsa szempontjabol.

3. Alapvetd, hogy a pdcienseket megilleti a beteg-
tdjékoztatds joga. Ha orvosi indok alapjén a klinikai
tiinetekbdl kiindulva szeretnénk a sziirést elvégeztetni,
akkor ezt az index beteggel kozolni kell. Megfelels ér-
vek felsorakoztatésa esetén — ha j6 a counselling —, nem
utasitjak el a vérvételt a HIV antitest kimutatéshoz.

4. Mirdl kell még beszélni a vérvétel eléte? Hangsu-
lyozni kell, hogy a vizsgdlattal a fertézttséget tudjuk
megdllapitani, nem az AIDS betegséget. Ki kell emelni
az ,ablak-periédus’-t, amely a mai modern vizsgla-
tokkal a gyantiba vett aktus és a vérvétel kozotti idStar-
tamot tekintve, jelentdsen lerovidiilt. Az infekcié elmé-
letileg az akvirdldstdl szamitott 4-5 nap utdn dtadhaté,
a kimutatdshoz azonban bizonyos mennyiségii el-
lenanyag jelenléte sziikséges, ezért a fert6z6dést6l
szamitott minimum két-harom héttel késébb var-
haté, hogy a sziirévizsgalat pozitiv eredményt ad-
jon és azt a verifikdcios eljarasok is megerdsitsék.
Negativ szlir6vizsgalati eredmény esetén, ha valéban
fenndll a lehetdsége a fertdz6désnek (pl. HIV pozitiv
partner, vagy erésen atfert6zott orszdgban szex kap-
csolat létesitése, vagy intravénas kabitdszer alkalmaza-
sa) az Un. post-test tandcsaddsnl feltétleniil javasoljuk
a késébbiekben a vizsgalat ismétlését. A tandcsaddst
végezheti kiképzett asszisztens, gondozéné is. Minden
egyéb Un. ,rdzds” kérdés megvélaszoldsa szakorvosi
feladata (feltételezve, hogy a szakorvosok ezen a téren
kellGen tdjékozottak!).

5. Az eredmény HIV pozitiv! Mikor és ki kézolheti
a HIV pozitiv eredményt? Biztosan HIV fert6zott a
beteg, ha ugyanazon személytsl/betegtsl két kiilon-
b6z8 idépontban levett vérvizsgalat eredménye meg-
erdsiti a fert6zést és az ezt bizonyité dokumenticié
(verifikdcidk eredményei) a vizsgédlatot kérd orvos
szdmdra rendelkezésre 4llnak. Az elsd elésziirés pozi-
tiv eredménye alapjan a HIV fertézéttséget még nem
tekinthetjilk bizonyitottnak, mivel ekkor még nem dll
rendelkezésiinkre a megerésités! Tandcsadds utan tehat
a masodik vizsgdlathoz a paciens beleegyezésével vért
vesziink. A HIV pozitiv eredmény kézlése orvosi
feladat és nem véletlen, hogy a beteg-orvos kapcso-
lat jelent6sége ebben a fazisban rendkiviil nagy. Ha
az orvos nem rendelkezik meggy6z6 erével, nincs bir-
tokdban a megfelel ismereteknek, akkor a counselling
is vakvaganyra fut. HIV eredményt, legyen az nega-
tiv, vagy pozitiv telefonon senkivel nem koézliink!
A/pozitiv eredmény kozlését nem bizzuk sem a gon-
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dozondre, sem az asszisztensre! A beteg kérel6zmé-
nyi adatainak el6készitésében (betegkarton megirasa,
szlirévizsgalati azonositok feltiintetése, egyéb adatok),
azonban a gondozéné kulcsszerephez jut. Beteggel
Lorténd beszélgetéshez, a felvildgositdshoz, a klini-
kai vizsgdlathoz a gondozénét behivjuk.

6. Az eldsziirés eredménye azonban lehet hatarér-
ték (indeterminate) is. A szirést végz4 laboratérium
ezeket a vérmintdkat is tovabbitja verifikdciéra és az
Gsszes megerdsitd eljaras birtokdban kapunk értesitést
az adott idépontban levett vérmintéval kapcsolatban.
Mi a teendd és mirél lehet sz6? Hogyan beszéljitk
meg a szorongé beteggel a nem egyértelmii vizsgd-
lati eredményt? Lehetséges, hogy az infekcié a korai
szakaszban van, és ezért még nem igazolhaté. Ms-
részt lehet, hogy az illet§ nem fertézott, azonban va-
lami egyéb ok(ok) vezetett a nem egyértelmt sztirési
eredményhez (pl. megel6z8 vaccinécid, intravénas ké-
bitészer alkalmazésa). A beteget elészér is nyugtassuk
meg, mdsodszor javasoljuk a vizsgalat ismétlését zaros
hatdridén beliil. Ez is feltételezi a j6 counsellinget és a
jol képzett counselleurt.

7. A mai torvényi eléirasok lehetévé teszik, hogy bar-
ki megérizze az anonimitasat (18). Addig nincs is
igazan probléma, amig a HIV sziirés eredménye ne-
gativ, ugyanis a tandcsadéds utdn az anonim személy
boldogan megy az utjéra. Probléma akkor adédik, ha
a megerdsités pozitiv, ha ellentmondds van az el8szii-
rés és megerdsités kozott. Abban az esetben, ha meg-
erdsitetten pozitiv anonim eredményt kapunk vissza
a laborat6riumbdl és a beteg felmutatja az ahhoz a
vizsgalathoz kapcsolédé azonosité sorszamot, vagy
jelszét, akkor komoly feladatot kell megoldani. Meg
kell gy6zni az anonimitdsa mogé rejt6z8 személyt ar-
rél, hogy az 6 érdeke, hogy személyazonossagat hitelt
érdemlGen feltdrja (magyarul van neve, sziiletési d4-
tuma, lakcime, TAJ szdma). Szdmos érvet sorakoztat-
hatunk fel, a legfontosabb, hogy anonim személyként
sem a kivizsgdldsa, sem a gydgykezelése nem meg-
oldhaté. A modern gyégyszerek terdpias alkalma-
zésdval ma a HIV fertézotteknél jé életmindséget
és természetesen lényegesen hosszahb életet lehet
biztositani, mint a HAART bevezetése elétt. Bizto-
sitani kell a pacienst a titoktartasunkrél. Ez szamunk-
ra evidencia, de a stigmatizaci6tol fél6k szdméra nem.
Amennyiben ez megtortént, ugy a vérvételi eljérast
(el6sztirés, majd megerdsités) meg kell ismételni (be-
teg utélag mar azonosithaté!). Hivatalosan HIV po-
zitiv eredményrdl irdsos dokumentdciét anonimként
nem adunk ki! Az anonimitds feltorése elsédlegesen
szakorvosi feladat, azonban jol képzett gondozéné
segitségiinkre lehet!

8. Kik végezhetnek HIV sziiréshez vérvételt? Min-
denki végezhet-e HIV sziiréshez vérvételt, aki az
egészségiigyi ellitashoz jogositvannyal rendelkezik,
kiilonds tekintettel az anonim sziirésre? A valasz

89



|

92

Tiinetmentes HIV fertézottek gondozdsa

egyértelmitien NEM! A ,18/2002.(XII.28.) ESzCsM
rendelet az szerzett immunhidnyos tiinetcsoport ki-
alakuldsat okozé fert6zés terjedésének megelézése ér-
dekében sziikséges intézkedésekrél és a szlir6vizsgé-
latok elvégzése rendjérdl” (18) tartalmazza mindazon
ismereteket, amelyeket a HIV sziirévizsgélatok végzé-
séhez tudnunk kell. A rendelet irdnyt mutat, j6llehet
bizonyos értelemben ma mdr javitdsra szorul.

9. A tiitnetmentes HIV fert6zottek gondozasa és be-
tegdokumentaci6

a.) Jogszabdlyi hattér

Mivel elsédlegesen szexudlis érintkezéssel dtvihetd
infekciérdl van szo, ezért a 2006. évben mdédositott
18/1998. NM rendelet 1. szdmii mellékiete foglalja osz-
sze a teenddbket (22).

b.) Gyakorlati kivitelezés.
A jogszabalyi el6irdsokon tdl hogyan is torténik ez a
gyakorlatban? Az OBNI-ban a HIV fertézottek kont-

roll vizsgalatait negyedévente végeztik. A betegeknéf

leirtuk a statuszt, egyéb STI kizdrdsa érdekében mik-
robiolégiai vizsgalatokat is végeztiink, majd kezdetben
a CD4+/CD8+ lymphocyta meghatirozds miellett,
egyéb a progresszidt jelzé vizsgélatok is térténtek (pl.
3-2 microglobulin szint meghatdrozas). 1997. évtél
lehetéségiink nyilt virusképia meghatdrozasokra is
az OEK Mikrobioldgiai kutatécsoportjaval egytittm-
kodésben. A tiinet és panaszmentes fert6zottek altald-
ban 3 havonta jelentkeztek, de szdmos pdciens a gon-
dozdst a Szent Laszlé Kérhdzban folytatta. Ha a HIV
fert6zottnél dllapotromlast észleltiink, akkor miel6bb
atirdnyitottuk az antiretrovirélis kezelés megkezdése
céljabdl a kijelolt kérhdzba. A gondozési munkat az
OBNI megosztotta a bér- és nemibeteg-gondozé hé-
lézattal. Adédhattak ugyanis olyan apré problémak,
amelyek orvosldsdhoz felesleges lett volna a betegek-
nek 6rdkat utazni a févdrosba. A gondozottaknél min-
den egyes talalkozds egyuttal alkalom volt a tanédcs-
adésra, a beszélgetésre. Ez viszont a komoly szakmai
felkésziilés mellett idSigényes feladat. Egyet azonban
soha nem felejtettiink el: a HIV pozitiv beteg a napi
rutin elldtdsban els6bbséget élvezett. Nem azért
mert dllapota ezt indokolta, hanem azért, mert
ezek a betegek rendkiviil érzékeny mddon reagdl-
tak és reagdlnak még ma is az egészségiigyi dolgo-
z6k hozzddlldsdra. Igaz tobbnyire nincs az arcukra
irva az alapbetegség, de az érintettek egy része a HIV
fert6zottség tényét stigmaként, félelemmel telve élte
meg és éli még napjainkban is. A vdrakozés ilyenkor
egy orokkévalésiagnak tlinhet.

A gondozést végzé orvosnak ismernie kell a HIV be-
tegség spontdn lefolydsat, a CDC beosztas szerinti
AIDS definial6 betegségeket (11), mindazon klinikai
tiineteket, amelyek jelezhetik az dllapot rosszabbodast
(24). Tisztéban kell lennie azzal, hogy mikor ajénlott
a HIV fertézottek kezelésének megkezdése és el kell

tudni mondani, hogy a terdpia monitorozasa hogyan
torténik. Ha a gondozést végz6 orvos nem rendelke-
zik kell6 informaciéval, akkor a félreértések elkertilése
érdekében egyszer(ibb, ha nem nyilatkozik és az infor-
mdciét rabizza a kezelést végzé orvosokra.

c.) Mit ne tegyiink a HIV fert6zottek ellitasa kapcsan.
A HIV infekcié terjedése jol ismert. Ennek megfelel6en
nem kell félni attdl, hogy a beteggel torténé foglalko-
zés (beszélgetés, klinikai vizsgélat) kapcsén fert6z8dni
fogunk. Ezért nem indokolt a betegek tdvozasa utian
a helység fertbtlenitése (szék, kilincs stb.). Kivételt
képez, ha beteg vérzik. A lecs6pogd vért a szokésos fer-
tétlenitével kezeljiik. Ertelemszertien nemcsak a HIV
fert6zott, hanem a nem fert6zott betegek vizsgalata is
gumikeszty(iben torténjen. A munkavédelmi el6irdsok
betartasaval lehetetlen az infekciét megkapni. Kivételt
képez, ha biztosan HIV fert6zott vérét tartalmazd fecs-
kenddvel torténik munkahelyi baleset. Alapelv: tegnap,
ma és holnap az egészségiigyben sok olyan pdcienst
Jognak elldtni az orvosok, dpolni az dpolonék, akik
még maguk sem tudjdk, hogy fertézottek!

d.) A HIV sziirévizsgalatokkal és HIV gondozdassal
kapcsolatos adminisztracio.

A HIV szlirévizsgalatokhoz jél kidolgozott adminiszt-
racié all rendelkezésre. A HIV fert4zottek gondozd-
sanal fontosnak tartottuk, hogy csak azok az orvosok
gondozénd(k) férjenek hozzd az adatokhoz, akik a
HIV pozitiv személyek ellatasdt végzik. Minden a be-
teg kartonjan torténd feltliné és mésok szdmadra is egy-
értelmdi jelolés alkalmazdsa tilos.

e.) Epidemioldgiai adatszolgaltatas

Az OEK jarvanyiigyi osztilya felé a verifikdlé labora-
térium éltal megkiilldott adatlap kitoltése a vizsgalatot
kéré orvos feladata, az adatszolgéltatds anonim. Ada-
tot kell szolgéltatni a HIV fert6zott lakohelye szerinti
ANTSZ-nek a fert6z8 betegségek bejelentésére szol-
gal6é nyomtatvdnyon. A beteg neve helyett a beteg ne-
vébol képeziink inicidlét. A postézds dupla boritékban,
lehetdleg ajanlott killdeményként térténjen (ez utébbi
manapsag financialis okekbdl titk6zhet nehézségekbe).
A bejelentések masolatat a betegek dokumentécid-
jaban meg kell 6rizni. ,

0SSZEFOGLALVA

A HIV sziir6vizsgalatokhoz torténd vérvétellel, a vér-
vétel el6tti tandcsaddssal veszi kezdetét a szakmai te-
vékenységiink. A sziirésre jelentkezék bizalménak a
megnyerése komoly szakmai felkésziilést igényel, ezért
rendkiviil fontos, hogy kell§ empétidval és a megfeleld
szakmai ismeretekkel rendelkezd szakdolgozét iiltes-
siik le a vérvételhez. Mivel a szlirésre jelentkezd sze-
mélyt megilleti a pretest tandcsadds, ezért a specialis
ismereteket igénylé tevékenységet nem szabad osz-
szemosni a betegek egyéb kivizsgdldsit igényld vér-
vételekkel. A kovetkezé dllomést az el8szlirési pozitiv
eredmény megbeszélése jelenti, ami mdar szakorvo-
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si feladat. A megerGsitetten pozitiv HIV fert8zéttség
+tényének a kozlése, az tn. HIV pozitiv lelet dtaddsa
szintén szakorvosi feladat. Rendkiviil fontos, hogy ne
itélKezziink, hiszen a betegek egy része akaratén kiviil
lett és lesz HIV fert6zott. A fertézés akviraldsa részben
sajat, részben az aktudlis partner korabbi és jelenlegi
szexudlis aktivitdsatol is fiigg. Ha az egyik félnek meg-
szdmldlhatatlan par¢nere volt a vildig minden részérél

és nem védekezett, akkor a partner fertéz3dési vals-
szinlisége szignifikdnsan né.

A HIV fertézottek elldtésa a jelenlegi és az elkovetkezd
generdci6 szdmara is komoly kihivast jelent. Az Inter-
net jovoltabdl ,képzett” betegekkel allunk szemben,
akik tdliink orvosoktdl varjak az adekvét valaszokat
kérdéseikre. A szakmdnk felel3ssége a fiatal orvosok
képzésében teh4t igen nagy.

Koszonet az OBNI (megsziintetve 2005. mdrcius
31.) HIV gondozdsdt végzé munkacsoport tagja-
inak. OBNI Orvosai: Takdcsy Teréz, Imregh Edit,
Gilde Katalin, Baldzs Eva, Duray Eva, Karaszi Vikté-
ria, Veres Gébor. Bérklinika orvosai: Dobozy Eniké,
Tisza Timea, Stehlich Gabor, Preisz Klaudia, Kovécs
Janos. Gondozéndk: Faragé Zsuzsa, Dudésné Lérincz
Ibolya, Végh Agnes, Pap Péterné. Vérvétel: Faragé
Zsuzsa, Végh Agnes, Lakatos Judit. HIV sziirélabo-
ratérium: Jobbagy Aladér, Nagy Kéroly, Barabas Eva,
Kemény Béla.
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