Oszintén az AIDS-rél

Néhany éve még a szakemberek szamara is irodalmi érdekességnek szami-
tott egy Uj megbetegedés, az AIDS. Az orvosok is csupan a kulféldi szakiroda-
lombol ismerték. Napjainkra azonban a témegkommunikaciés aradat mindenki
szdmara érzékelhet6ve tette, hogy az AIDS hazénkat is érint6, redlisan fenyegetd
veszély lett.

Avélemények er6sen megoszlanak. Vannak, akik mesterségesen felfokozott,
eltulzott kampénynak tartjak a vele val6 foglalkozast, mondvan: mas fert6z6 be-
tegségekben is tomegesen haldloznak el emberek a Foldon, és akkor még nem
emlitettik a fejlett allamokat s0jté daganatos és sziv-, keringési megbetegedése-
ket, azok magas halalozasi ardnyszdmaival. Esetenként félelembd&l eredd panik
észlelhetd. El6fordult, hogy az apolészemélyzet megtagadta az AIDS-es beteg
apolésat vagy egy bv. intézeti fogorvos, félve az AIDS-t6l, szerzédést bontott.
Olyat is gyakran hallani, hogy gyogykezelésre szorulé személy nem veti magéat
_allé a kezelésnek, nehogy a vérveétel vagy az injekcié beadasa soran megfert6z6d-
jek.

Mi hat az igazsag? Az AIDS a betegség angol elnevezésének (acquired im-
mune deficiency syndrome) a roviditése. Magyarra forditva, szerzett immunhia-
nyos tiinetegydttest jelent, amely ugy jon létre, hogy a korokoz¢ virus megtamad-
ja és elpusztitja a szervezet védekezOrendszerének egyes sejtjeit.

Alapvet6 koros elvaltozas az AIDS betegségben szenved6k immunrendsze-
rének jelentds mértékd legyengilése, aminek kovetkeztében a betegek hajlamos-
s& vélnak kilonbozé korokozok (baktériumok, virusok, gombéak) révén sulyos,
gyakran halalos kimenetell fert6zésekre. Ep immunrendszer( személyeket ilyen
korokozok nem vagy csak nagyon enyhe forméban betegitenek meg. Az AIDS
masik jellegzetes tiinetcsoportja a rosszindulatd és igen sulyos daganatos beteg-
ségek megjelenése, melyek egyébként ritkdn és szinte mindig enyhe forméaban
zajlanak le. A tumorok es fertdzések gyakran egy id6ben fprdulnak el6.

A betegséget el6szor 1981-ben észlelték az Egyesilt Allamok néhény nagy-
varosédban homoszexudlis férfiakon. Azo6ta a betegek szdma gyorsulé ltemben
nétt, évente megkétszerez6dott. 1985 végéig a bejelentett AIDS-es megbetegedé-
sek szdma meghaladta a 13 000-t. Ezt kovet6en gyorsan szétterjedt a F6ldon: az
Egyesult Allamokon kivil Nyugat-Eurépaban, az amerikai kontinens tobb alla-
maban, Ausztrdlidban is észleltek megbetegedéseket, és kiemelked6en magas a
megbetegedések szama Afrikdban. A homoszexualislférfiak mellett a lakossag
mas csoportjai is megfert6zédtek.

Eurdpdban az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) périzsi kdzpontjanak
adatai szerint az AIDS-betegek szdma kdzel 2000, és ha az eddigi novekedési
utem folytatédik, 1990-ben 30 000 eurdpai beteggel kell szamolnunk. A legtobb
megbetegedés Franciaorszagban, az NSZK-ban, Nagy-Britanniaban és Belgium-
ban fordult el6. A kdrnyezd orszagok koziil 1985 augusztusaig csak Ausztria és

1 homoszexualitas: azonos nem(i személy irant érzett szexualis vonzalom
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Csehszlovékia kuldott jelentést a parizsi kdzpontnak. Ausztriaban a fenti id6-
pontig 23 megbetegedést észleltek, ebbdl 13 beteg mér meghalt.

Tekintve, hogy eddig ismeretlen kdrképrdl van szé, az orvostudomany nagy
erGkkel latott hozza a betegség okanak felderitéséhez. Ma mar egyértelmd, hogy
az AIDS betegség kdrokozoja: virus. Az amerikai és francia kutatok egymastol
fliggetlendl, szinte egy id&ben els6ként izolaltdk a virust, melyet az amerikaiak
HTLV—III., a franciak LAV néven illettek. Ma még csak elméletek vannak ar-
rél, hogyan keletkezett az AIDS. Valdszin(, hogy a jarvany Afrikabol eredt. Fel-
tételezik, hogy egy korabban artalmatlan virusmutéacio alakult at kdrokozova. Le-
hetséges, hogy eredetileg csak a majmokra veszélyes virust valtoztatott 4t a muta-
ci62emberi kérokozora.

Jelenlegi ismereteink alapjan az AIDS-virus kétféle médon fert6z: nemi
érintkezessel és a fert6zott vér szervezetbe kerlilése Gtjan. Ez utobbi orvosi be-
avatkozasok (példaul vératdmlesztések, verkészitmények gyogyitd célzatl adago-
lasa) soran kovetkezik be a leggyakrabban, de terjed az intravénasan kabitoszert
adagolok korében fert6zott injekcios tlik kozos hasznalataval is.

A fent emlitett két legfontosabb terjedési mod mellett terjedhet a fertdzés
anyarol csecsemdre is a terhesség alatt, a sziilés folyaman, illetéleg az anyatejjel.

Az ismert terjedési modokat az aldbbi dbra foglalja dssze:

homoszexualis és biszexualis3férfiak véghél-
Inyilason és szajon &t torténé nemi érintkezé-
/'se soran

SPERMAVALAMA biszexualis férfiak heteroszexualis4 nemi
érintkezésével (a ndi partner fert6zésével)

intravénas kabitészer-élvezék kozott
fert6zott nok _heteroszexuélis nemi érintke-
zesével (a férfi partner fert6zésével)

fertzott terhesek, anyak révén (a magzat, il-
) letve a csecsemd karosodasaval)
VERREL

vératomlesztéseken, vérkészitményeken ke-
resztll (a haemofilidsok5 veszélyeztetésével)

borsértléseken keresztil

A lakosséag legf6bb rizikdcsoportjai tehat a homoszexualisok, az intravénés
kabitoszeresek, a vérkészitményekre szorul6 haemofilidsok, a vératdmlesztésben
részesult egyének, valamint a csoporttagok nemi partnerei és a fert6zott anyak
gyermekei. A legujabb adatok szerint fokozottan veszélyeztetettek a valtott part-
nerrel nemi életet folytatok, igy példaul a prostitualtak is. A betegek kb. hdrom-

2 mutacio: valamely orokletes tulajdonsag ugrasszer( valtozasat a sejtekben el6idéz6 folyamat
3 biszexualitas: mindkét nem iranyaban megnyilvanul6 szexualis érdekl6dés

4 heteroszexualitds: a masik nem irant érzett normalis szexudlis vonzalom

5 haemofllia: vérzékenység
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negyed része homoszexualis férfi, ez a rizikocsoportok szazalékos megoszlasat
feltuntetd abrardl is leolvashato.
AHTLV-III. vi-

rus eIIenéIIéképessége Rizikdcsoportok USA  Europa
csekély, a kilvilagba . e faoes

¢ ' 1 . 728%  850%
jutva hamar elveszti Homo-biszexualis ferfiak ’ ’
fert6z(5képességét. Intravénas kabitdszer-élvez6k 17,2% 2,0%
A fert6tlenit6 és steri- Haemofiliasok 0,6% 3,0%
lizalo behatéSOI,(l’a Vératomlesztéshen részesiiltek 1,2% 0,5%
gyorsan elpusztul. 19y  ggyen fertszottek (heteroszexualis kapcsolatot

a virus has;n_alqtlltar- tartok, Haitib6l bevandoroltak stb.) 8,2% 9,5%
gyak érintésével,

cseppfert6zéssel, élelmiszerek atjan, kézfogas altal — szerencsére — nem terjed.

A betegségre a kovetkezd tunetek utalnak:

— a nyirokcsomok duzzanata, amely legaldbb hdrom hénapja megvan, és a
lagyékhajlaton kivil legalabb két méasik helyen is megtalalhato;

— a 38 °C-ot meghaladd lazas allapot, mely harom hénapnal hosszabb ide-
je fennall;

— rovid id6 alatt bekovetkez6 7 kg-ot, ill. 10—15%-ot meghaladd testsuly-
csokkenés ;

— a rossz kozérzet, az éjszakai izzadas, a hasmenés;

— visszatérd influenzaszer(i megbetegedések.

A sulyos fert6zések és tumorok megjelenése mér a kifejlédott AIDS-betegsé-
get mutatja. A kezdeti tiinetek nem jellegzetesek, mas megbetegedések alkalmé-
val is el6fordulhatnak. Ezért hangsulyozni kell, hogy az AIDS-betegség meghata-
rozasa szempontjabol alapvetd jelentdségui, hogy a beteg beletartozik-e vagy sem
valamelyik rizikocsoportba.

A lappangasi id6 igen hosszl, néhany honaptdl masfél évig is terjedhet.
A fert6zotteknek csak egy kis hadnyada lesz AIDS-beteg. Szaz megfert6zott sze-
mély kozll kb. 10-ben fejlédik ki a betegség sulyos forméja, kb. 15-6n jelentkez-
nek egyhébb tlnetek, amelyek vissza is fejlédhetnek, és a fert6zottek haromne-
gyed resze tiinetmentes marad. Az Egyesult Allamokban példaul a mar emlitett
13 000 beteg mellett a fert6zott egyének szdméat — a killénb6z6 felmérések alap-
jan —tdbb mint egymillidra becsulik.

A megbetegedest minden HTLV—II1. virussal fert6zott személy terjesztheti,
a tlinetmentes is. Sajnos hatasos gyogymod a virusfert6zés és klinikai kovetkez-
ményei ellen még nincs. Azok, akiknél a betegség sulyos formaja kifejlédott, gyo-
gyithatatlanok.

Mivel az AIDS az egész Foldon elterjedt, és hazénk idegenforgalma jelen-
t6s, varhatd volt, hogy a betegség korokozoja Magyarorszagra is eljut. Az egész-
séglgyi szervek megtették a szilkséges intézkedéseket. Mar 1983-ban megindult
az un. rizikécsoportok vizsgalata.

Magyarorszagon a homoszexualis férfiak, a haemofilids betegek és a szeren-
csére csak kis szdmban el6forduld intravénas kabitdszerélvez6k vannak a legna-
gyobb veszélynek kitéve. A vérrel és a vérkészitményekkel terjed§ megbetegedé-
sek megakadalyozasa céljabdl minden véradét kotelez6 szlir6vizsgalatnak vetnek
ala. Lesz(irték a vérzékenységben szenvedd betegeket, akik rendszeresen vérké-
szitményeket kapnak, ellen6rzik a vérbankokban tarolt készitményeket. A nyil-
vantartott nemi betegek korében tdmeges szirés indult. Az 6nként jelentkez6 ho-
moszexualis férfiak kozll 21 és ugyanennyi —nyugati orszagbol szarmazo verke-
szitménnyel kezelt — haemofilias pozitiv személyt vettek gondozéasba.

A blntetésvégrehajtas se volt tétlen. A 0150/1985. (IK Bv. Mell. 8.) OP sz&-
mu intézkedes rendelkezik a bv. intézetekben fogvatartottak AIDS vagy arra gya-
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nis megbetegedés esetén kovetendd eljarasrol. A bv. keretein beliill az AIDS-szel
kapcsolatos tevékenyseget az egészségugyi osztaly iranyitja. Az intézkedés szerint
az AIDS-es vagy arra gyanus fogvatartottat — a fert6z8 betegségekre vonatkozo
jelentési kotelezettség betartdsa mellett — az intézet orvosa a Bv. Kdzponti Kér-
hazba utalja.

Tekintettel arra, hogy az AIDS-betegség diagndzisanak felallitasara csak az
e celbol létrehozott szakmai bizottsag illetékes, tovabba, hogy a biintetésvegre-
hajtas egészségligyi szolgalata nem rendelkezik a bizottsag letrehozasédhoz szik-
séges személyi feltételekkel, ezért a kdrhézba utalt fogvatartottat az allami egész-
ségligyi szolgélat illetékes szakmai bizottsdga vizsgalja meg. E bizottsadg véleme-
nyétol fiiggben a Bv. Kozponti Kérhaz parancsnoka a fogvatartottat az AIDS-es
betegek gyogykezelésére orszagosan is egyedul illetékes FOvarosi Laszl6 Korhaz-
ba iranyitja tovabbi megfigyelésre, ill. visszaszallitja gondozasra az intézetbe.

A bv. személyi allomanyét érintéen szintén készllt intézkedés, amelyet
egyeztettiink a tars fegyveres testililetek egészségligyi szolgalataival.

Ez az intézkedés az AIDS megbetegedés esetére vonatkozik. A betegség
megelGzése érdekeben azonban sor Kerilt a virussal fert6zott szemelyek felkuta-
tasara is, azaz megtortént a haemofilias fogvatartottak felkutatasa és szlirése. Je-
lenleg minddssze egy fert6zott fogvatartott van, akinek szerencsére sz(irévizsga-
lata negativ lett. ) . )

A borténélet sajatossagaibdl adéddan a bv. intézetekben feltehet6en magas
a homoszexualis személyek szama. Nem k6zombds, hogy a homoszexualités Gt-
jan szétterjed-e a fert6zés a fogvatartottak kozott. Az allami egészségugyi szolga-
lat illetékesei is felismerték ezt, és ezért az Egészséglgyi Minisztérium készilé
korlevele a bv. intézetekbdl szabadulok kotelezé sz(irévizsgalatat is elrendeli.

A laboratériumi vizsgalatok anyagi feltételeit az egészségligyi korméanyzat
biztositja, de a sz(irések szervezése, bonyolitasa, a vizsgélati anyag laboratorium-
ba juttatdsa a blintetésvégrehajtas feladata lesz. A beteg szabadultakat az illeté-
kes allami, tertileti nemibeteg-gondozok gydgyitjak tovabb, de ezek bv. intézeten
beluli szexuélis kontaktusainak felderitése a biintetésvégrehajtas kotelessége.

Ezt a sokrétli feladatot a bv. egészséguigyi szolgalata 6nmagaban nem tudja
megoldani. Sz&mitunk minden bintetésvégrehajtasi dolgozé egylttmiikodésére,
hogy ajarvany terjedését megakadalyozzuk, lassitsuk. Ez nem csupan a biintetés-
végrehajtdsnak, hanem az orszagnak is érdeke.

Az egészsegligyi szolgalat felkészilt a feladat végrehajtasara. Az egészség-
ugyi dolgozdk megkaptak a szakmai tajékoztatast, rendelkezésikre all a szakér-
tOi bizottsag altal elkeészitett Mddszertani levél. A bv. orvosok IV. tudoméanyos
értekezletén neves szakemberek tartottak el6adast az AIDS-r6l. Most mér az a
feladat, hogy a megel6zés lehet6ségeit felvilagositd el6adasok keretében ismer-
tessék a személyi alloménnyal és a fogvatartottakkal. Ez utobbi kiléndsen fon-
tos, hiszen napjainkban az egészségugyi felvilagositas a leghatdsosabb rendelke-
zésiinkre all6 eszkoz. Igen lényeges, hogy mindenki realisan lassa és széls6ségek-
t6l mentesen értékelje: sulyos, de megel6zhet6 betegségrél van szd. Cikkiinkkel
is ezt kivantuk eldsegiteni.

Dr. Németh Mihaly—dr. Toth Kovacs Janos
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