Az AIDS-teszt

Miért jobb, ha megcsinaltatjuk a tesztet?

Ha wvalaki ki volt téve az AIDS-
betegséget kivalté virussal (HIV) valo
megfert6z6dés veszélyének, csak a
teszt segitségével deritheti ki, vajon
tényleg fert6zott-e avagy sem. A teszt
elvégzését idealis esetben részletekbe
meno orvosi vizsgalat egésziti ki.

A HIV-fertézés néhany év alatt
viligméretl jarvannya fejlédott. Nalunk
is tovabb terjed, és mar rég nem csak
egyes elszigetelt csoportokat érint.
Ezért mindannyiunknak fontos tudni,
hogy fert6zottek vagyunk-e vagy sem,
hiszen csak igy jarulhatunk hozzad e
halalos betegség tovabbi terjedésének
megakadalyozasahoz.

Tiinetmentes idészak (csaloka

nyugalom)

A fert6zottek altalaban éveken

keresztliil észre sem veszik, hogy mi
tortént velik (egy, az elsé hetekben
fellépd, influenzaszerd megbetegedés

kivételével), pedig igencsak megtévesztd
ez az allapot. Az atlag 10-12 évig tartd
tinetmentes id6szak alatt mdasokat mar
megfertézhetiink. Az, hogy fert6zottek
vagyunk-e vagy sem, csak ugy deritheté
ki, ha elvégeztetjik az AIDS-tesztet. AKki
ezt megteszi, felelésségteljesen cselekszik
onmagaval és masokkal szemben is.

A teszt elvégeztetésének
mindenképpen van értelme

Tegyik fel, hogy az érintett személy nem
fert6zott, vagyis HIV-negativ. A negativ
teszteredmény nagy biztonsaggal igazolja
a fert6zés hianyat, feltéve, hogy az
ajanlott varakozasi id6ét betartottuk (ld.
a hatoldalon). Ezzel a bizonytalansag, az
alaptalan félelmek megsziintetheték. igy
a szakszerd tanacsadassal osszekapcsolt
tesztvizsgalat elésegitheti, hogy a jovében
felelésségteljesen jarjunk el, vagyis hogy
keriljik a kockdzatos helyzeteket.

Mi a helyzet azonban, ha valakirél az
deril ki, hogy fert6zott? llyen esetben az
érintett a legtobb esetben mindent el fog
kovetni, hogy a betegséget ne terjessze
tovabb. Senki sem szeretné megfertézni
partnerét, akit mindennél jobban szeret,
sem pedig HIV-pozitiv gyermeket a vilagra
hozni. Masrészt pedig csak azok élvezhetik
az id6ben elkezdett terapia elényeit
(@mely a betegség végsé stadiuma, az
AIDS kifejlédését késlelteti), akik tisztaban
vannak vele, hogy HIV-pozitivak. Az AIDS
szamos szovédménye esetében fontos
szempont, hogy id6ben felismerték-e
a betegséget. Ezaltal a szovédmények
kezelését idében meg lehet kezdeni,
amivel sok szenvedést el6zhetiink meg.
Aki  HIV-pozitivként idében szakszer(



orvosi kezelésben részesiil, tovabb és jobb
életmingségben élhet, mint aki megvarja,
mig kitor az AIDS.

Azt ajanljuk, hogy olyan orvossal
végeztesse el a tesztet, akiben kelléen
megbizik, igy a vizsgdlatot kovetéen
részletes felvildgositasra kertlhet sor.

A megfeleld kezelést
haladéktalanul el kell kezdeni

A HIV-pozitiv személyek esetében a
mas betegségekkel valé megfert6zédés
hozzajarul a virusok szamanak
a novekedéséhez  és ezaltal az
immunrendszer tovabbi gyengitéséhez.
Onmagukban artalmatlan  betegségek,
mint pl. az o6vsomor, nagyon sulyos
kimenetelliek lehetnek ilyen betegeknél.
Sok betegséget, pl. a hasmenést is, mar a
kezdeti stadiumban kezelni kell.

Az orvosnak feltétlentl tudnia kell,
hogy a betege HIV-pozitiv-e vagy sem.
Csak igy tudja ugyanis a megfelel§
diagnozist feldllitani és a hatékony terapiat
megkezdeni. A HIV-fert6zottek korében
leggyakrabban eléfordulé tiidégyulladas-
fajtanal (Pneumocystis carinii pneumonia
[PCP]) egész mas gyogyszereket kell
alkalmazni, mint a »Sszokvanyos”
tuddégyulladds esetében. Amikor a PCP-
betegséget még Ugy kezelték, mint a sima
tiddégyulladast, a betegeknek majdnem a
fele meghalt; id6kozben a koran felallitott
diagndzis és a megfeleld kezelés mellett ez
az arany 5% alatt van.

Szintén gyakran
AIDS-betegeknél a  szem specidlis
virusbetegsége  (CMV-retinitis), mely,
amennyiben a HIV-pozitiv allapot ismert,
idében diagnosztizalhaté és kezelhetd,
s igy megakadalyozhatdé, hogy a beteg
megvakuljon.

jelentkezik

Ne vesztegessiik az idé6t!

Ha egyre csak halogatjuk az AIDS-teszt
elvégeztetésére vonatkoz6 dontést, akkor
fert6zottségiink esetében értékes idét
vesztegetiink, melyet a kezelésre lehetne
forditani.

Mas ok is sz6l azonban a teszt mellett:
bizonyos oltdsoknal, pl. tavolabbi utazasok

elétt, az orvos a HIV-pozitiv dallapot
ismeretében mdashogy jar el, nehogy
plusz karosodast okozzon a betegnek.
Ugyanez érvényes a nagyobb mdtétekre
is, amelyekrél altalanosan ismert, hogy
az immunrendszert igen nagymértékben
megterhelik. Az operaciéo elvégzésének
modjat a beteg érdekében alaposan at kell
gondolni.

Orvosi tanacsok

Fert6zottségiink  esetén  csak  akkor
tudjuk az egészségink védelmében
szikséges  lépéseket megtenni, ha
tisztdban vagyunk az dllapotunkkal.
Kevesen tudjak példaul, hogy a lakasban
tartott madarak uriléke HIV-fert6zottek
esetében gombas megbetegedést idéz el6.
Hasonldé kockazatot rejt a macskaalom,
vagy a virdgcserepekben lévé fold. Az
alkohol, a cigaretta és a drog a HIV-pozitiv
személyeket fokozottan karositja, mert
gyengitik az immunrendszert. A nyers
his és mas, szalmonellaveszélyt hordozé

Mikor érdemes elvégeztetni a
tesztet?

e Ha korabban kockazatos életvitelt
folytattunk (pl. drogfiiggék voltunk,
gyakran valtogattuk a partneriinket).

e Uj szerelmi kapcsolat kezdetén
mindkét félnek érdemes.

e Ha a par a gyermekvallalast
fontolgatja.

e NGk a terhesség kezdetén.

o Sziikség esetén él6 oltdanyaggal
torténd oltasok eldtt.

e Ha1985 dszeelbttvératomlesztésben
részesultink.

o Sziikség esetén sulyos mitétek
elétt.
A tesztet az esetleges fert6zédés

idépontjatél szamitott 2-6 héten belil
szabad legkordabban elvégeztetni, s ha
az eredmény negativ, 3 hénap mulva
ismételni kell.

Aki mar tudja, hogy HIV-fert6zott,
annak nem érdemes még egyszer
elvégeztetni a tesztet.




ételek fokozottan kerilend6k, s ugyanez
vonatkozik a nyers halra, az osztrigara
és a tenger gylimolcseire. A majonéz,
valamint az allott szdszok veszélyessé
valhatnak; ezzel szemben az egészséges,
kaléria- és  vitamindis  tdplalkozas
ajanlatos. A betegséghordozdkkal vald
érintkezés, legyen az gyermekbetegség
(pl.  baranyhimlé) vagy tuberkuldzis,

konnyen veszélyessé valhat. Ha olyan
orszagokba utazunk, ahol rosszak a
higiénias  korilmények (elsésorban a

tropusok), ez fokozott fert6zésveszélyt
jelent. Gyégyszerek bevétele a lehetséges
mellékhatasok miatt az orvossal
tortént  konzultacié nélkul kerulendé.
Es amit szintén sokan nem tudnak: az
erdteljes fizikai tevékenység, a stressz,
a szabadsag alatt folytatott napfirdézés
vagy a szoldarium is hatassal lehet az
immunrendszerre, és ezaltal gyorsithatja
az AIDS kitorését.

A fent elmondottak a fertézottek
érdekében a teszt elvégeztetése mellett
szélnak. Van azonban még egy tovabbi
ok is: az orvostudomany néhany éve
kifejlesztett tobbféle virusgatld szert,
amelyek az AIDS-betegség kitorését
késleltethetik.

Terapia
Virusellenes terapia

Jelenleg a reverztranszkriptaz-gatlék
és a proteazgatlok dllnak rendelkezésre
a  HIvV-fert6zés elleni kizdelemben.
A reverztranszkriptaz-gatlék indirekt
modon akadalyozzdak meg a virusgenom
beépilését az emberi gazdasejt DNA-
jaba, mégpedig azaltal, hogy a DNA-
szintézishez sziikséges egyik fontos
enzim, a reverz transzkriptdaz mikodését
blokkoljak a szerek. A protedzgatlok ezzel
szemben a proteaz ellen hatnak, amely
kozponti jelentéségl enzim, s az Uj virusok
képzéséért felel6s. Jelenleg az emlitett
gydégyszercsoportokat kombinaltan
alkalmazzak. Mindketté segit abban, hogy
a vérben és a nyirokcsomokban alacsony
szinten maradjon a virusok mennyisége,
és ezdltal lassithatd legyen a betegség
elérehaladasa.

Az elmult évek soran jelentGs elGrelépés
tortént a HIV-fertézés terapidja tertletén.

A 90-es évek elején a virusellenes
terapiat csak a fert6zés elérehaladott
stadiumaban  alkalmaztak. Idék6zben
azonban az idejekoran  megkezdett

terdpiatdl a kovetkezdket varjak: 1. sikerdl
feltart6ztatnia HIV-virus szaporodasat és az
immunrendszer lerombolasat, ezzel egyiitt
a betegség el6rehaladasat 2. a terapidnak
ellenallé (Un. rezisztens) virusvariansok
kialakulasanak megakaddlyozasa
3. az ‘érintettek fert6z6képességének
csokkentése. A témaval 6sszefliggésben
készult tanulmanyok azt mutattdk, hogy
HIV-fert6zott terhes ndék esetében a
gyermek megfert6zésének gyakorisaga
virusellenes  terapidval nagymértékben
csokkenthetd.

Jelenleg két kilonbo6z6
reverztranszkriptaz-blokkold és egy
protedzblokkol6 segitségével folyik a
kezelés. Reverztranszkriptaz-blokkold
szerek pl. a kovetkez6k: AZT (= Retrovir®),
Lamivudin (= 3TC®), ddl (= Videx®) vagy
ddC (= Hivid®). Protedzgatlék pedig az
Indinavir (= Crixivan®) vagy a Nelfinavir
(= Viracept®).

Az AIDS-betegség
megel6zése

A megel6zés arra iranyul, hogy a varhaté
tipikus fert6zé betegségek (= opportunista
fert6zések) az AIDS  kifejl6édésének
stadiumaban elkeriilhetéek vagy legaldabbis
késleltethetéek legyenek. Itt valdjaban
csak tuneti kezelésrél van szdé, hiszen
a HIV-fert6zés nem szlinik meg, és az
immunrendszer leéplilése sem Allithaté
meg ily moédon.

A kapcsolodd fert6zések elkertilése
érdekében alkalmazott kezelés pontos
fajtaja attdl fligg, hogy a betegség milyen
stadiumban van. Kilénb6zé gyogyszerek
léteznek erre a célra, pl. a Baktrim®
a Pneumocystis carinii tuddgyulladas
megel6zése érdekében.

gyogyszeres

Posztexpozicios megel6zés (= PEP)

Azokat az egészségigyi dolgozdkat,
akik Gzemi baleset soran - amikor pl.
megsértették a keziiket egy hasznalt tlvel,
és igy a HIV-fert6zés veszélyének voltak
kitéve - 2-4 héten keresztil egy vagy



Mit kell tudni a tesztrél?

Az AIDS-teszt pontos neve ,HIV-
antitest-teszt” (mint pl. az ELISA-
teszt). A vizsgdlat sordn ugyanis nem
magat a virust keresik, hanem a vérben
mutatkozé immunrendszeri reakciot,
az antitesteket.

A HIV-teszt az egyik
legbiztonsagosabb teszt a mai
orvostudomanyban.

A fert6z6déstél az antitestek

vérben valé megjelenéséig kiilénbozé
hosszusagu id6 telhet el, (Un.
szerokonverzié vagy diagnosztikai
ablak), ami kilonb6z6 tényezdktdl
fligg (az atvitel modja, az atvitt virusok
szama stb.) A tudomany mai allasa
szerint legkorabban 2-6 héten beliil, a
legtobb esetben azonban harom hoénap
utan mutathatok ki biztonsaggal.

Ha valaki a fert6zés veszélyének
volt kitéve, akkor legkorabban az ezt
kovet6 2-6 héten beliil van értelme a
teszt elvégeztetésének, amit negativ
eredmény esetén 3 hoénap milva
meg kell ismételni.

Kulénbozé tesztek léteznek,
melyek egymast kiegészitik. Az ELISA-

teszt a HIV-antitestek keresésére
szolgal A pozitiv eredmény mindig
felulvizsgdlatra keriil, mivel néha
masfajta antitestek is reakciot valtanak
ki. Az eredmény igazolasara illetve
korrigalasara szolgdl az ugynevezett
Western-Blot-teszt, mely hosszabb
id6t igényel és tobbe is kerill, mint az
érzékenyebb ELISA-teszt. Ha pozitiv
lett az eredmény, érdemes esetleg
megismételtetni a vizsgalatot, hogy
kizarhassuk annak a lehetdségét,
hogy a laboratériumban véletleniil
elcserélték a mintat.

Az olyan antigén-tesztek, melyek
kozvetlenil mutatjak ki a virus egyes
részeit, kevéssé érzékenyek, mint
a HIV-antitest-teszt, és nem teszik
lehetévé, hogy lényegesen lerévidiiljon
a diagnosztikai ablak.

A PCR-teszt (olyan génszondak,
melyek segitségével a virus
genetikai anyagat lehet kimutatni) a
szikséges raforditas miatt csak korai
diagnosztizalaskor vagy tisztazatlan
esetekben keriilnek felhasznalasra. A
PCR-tesztet ma a terapia sikerének
mérésére hasznaljak.

tobb HIV-ellenes szerrel kezelték. Ezaltal
az atviteli kockazatot tobb mint 80%-kal
sikerilt cs6kkenteni.

1997 ota ezek a szerek Svajcban
azoknak a személyeknek is rendelkezésre
allnak, akik megfelel6 védelem
nélkil éltek nemi életet, s igy esetleg
megfertézédtek. Egyelére azonban még
nem sok adat all rendelkezésre az ilyen
szerek  hatékonysdgara vonatkozodlag.
Annyi azonban bizonyos, hogy a fert6zést
kovetéen minél hamarabb meg kell kezdeni
a kezelést, mégpedig idedlis esetben
néhany, de legkésébb 72 éran belll, mert
kiulénben a virus mar szétterjed az egész
testben. A gyodgyszereket 2-4 héten at kell
szedni, s kozben jelent6s mellékhatasokra
lehet szamitani. Az expoziciét kovetd
megel6z6 kezelésre vonatkozd dontést
kérhazi szakorvosnak kell meghoznia,

mivel jelenleg még nem 4ll rendelkezésre
elegendé  tapasztalat a  retrovirus-
ellenes terdpia esetleges hosszu tavu
karosité hatasairdl, ha azokat egészséges
személyeknél alkalmaztak.

A legfontosabb partner: az
orvos

Legyen bizalommal az orvosa irant. O
a leginkdbb hozzdért6 szakember és
ezdltal pont a megfeleld partner az On
szamara. Téle megkapja a szlkséges
tamogatast, és szilkség esetén specialis
képzettségli szakorvosokat is bevonhat
az On kezelésébe. Mindez természetesen
az orvosi titoktartas hatdlya ala esik. Ezen
kivil sok helyutt telefonos tandcsadd
szolgalatok is rendelkezésre allnak.




Mindenkinek érdeke a teszt

elvégeztetése

Csak az tud 6nmagaval és masokkal
szemben felelGsségteljesen eljarni, aki
tisztdban van vele, hogy esetlegesen
HIV-fertézott.

A fert6zott személyek feltétlendl
tajékoztassak valamennyi eddigi
szexualis partneriiket a fennallo
fert6zésukrél, hogy 6k is sirgésen
el tudjak végeztetni a tesztet, és
orvosi tanacsadason vehessenek
részt. Ezaltal biztosithaté, hogy
fert6zés esetén idejekoran bevetésre
kerllhessenek a ma rendelkezésre
allé, korai stadiumban haté szerek,
ezen kivil pedig elkeriilheté, hogy
az érintettek allapotukrél nem tudva
tovabb terjesszék a fert6zést.

A fert6zotteknek tdjékoztatniuk kell
a jelenlegi szexualis partneriiket. A
biztonsagos védekezés annyit jelent,
hogy le kell mondani a k6zosulésrdl
és a testvaladékok egyéb modon
torténd  érintkezésérél. Bar az
Ovszer  csOkkenti a  fertd6zés
kockazatat, teljesen mégsem zarja
ezt ki. Aki nem hajlandé valtoztatni
kockazatos magatartasan, legalabb
kovetkezetesen hasznalja az
Ovszert!

Fert6zottek kozotti nemi kapcsolat
esetén érdemes Ovszert hasznalni
annak érdekében, hogy a tovabbi
kérokozékkal (szifilisz, herpesz,
hepatitis, stb.), valamint esetleges,
kiulonosen agressziv HIV-torzsekkel
val6  megfert6z6dés  kockazata
megel6zhetd legyen.

Orvosunkat, fogorvosunkat,
valamint az  apoldészemélyzetet
mindenképpen tajékoztatni kell a
fert6zésrol, hogy ennek megfeleléen
jarhassanak el.

Fert6zott személyeknek tilos a
véradds, a szervadomanyozas vagy
a spermiumok leadasa.

A fent felsoroltak a felelésségteljes

magatartas elmaradhatatlan elemei.
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